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Wstep

Plan naprawczy zawiera omdwienie organizacji realizacji $wiadczen medycznych oraz zarzadzania
szpitalem zaréwno od strony zarzadzania dziatalnosciag medyczng jak i okotomedyczng. W ponizszym
opracowaniu przedstawiono strukture kosztéw w zakresie realizowanych swiadczern medycznych jak i
catego Szpitala. Przedstawiono réwniez efekty, raportowania kosztéw oraz wyniki uzyskane w okresie
do 30.06 2016 roku. Dokonano réwniez analizy niezbednych zakupdw inwestycyjnych, ktére sg
konieczne do realizacji w biezgcym roku. Oméwiono stan finanséw oraz budzetéw komérek
organizacyjnych. Omoéwiono réwniez proponowany zakres $wiadczen zdrowotnych do realizacji przez
Szpitala w najblizszym okresie.

Plan naprawczy zostat opracowany na podstawie zbieranych danych w okresie grudzien 2015 -
czerwiec 2016 o dziatalnosci medycznej podmiotu oraz zbierania danych o kosztach realizacji
Swiadczen w poszczegdlnych komérkach organizacyjnych oraz Dodatkowymi danymi
wspomagajgcymi projekt stata sie analiza migracji pacjentéw zamieszkujgcych powiat ketrzynski.
Punktem odniesienia sie do oceny dziatalnosci medycznej stata sie Mapa Potrzeb Zdrowotnych dla
Wojewddztwa Warminsko-mazurskiego, ktéra to obrazuje dziatalno$é poszczegélnych oddziatéw
szpitala w Ketrzynie w odniesieniu do innych oddziatéw tego samego typu w wojewddztwie oraz
okreslita gtdwne kierunki zmian restrukturyzacyjnych , dla poszczegdlnych typow oddziatéw .

Ocena stanu zastanego

Ocena medyczna

Analize wykonano na podstawie danych przekazanych przez szpital oraz dostarczanych parokrotnie
przez firme, ktéra informatyzowat szpital. Uzyskanie danych o realizacji kontraktu wg rozliczanych
grup JGP stanowito bardzo duzy problem zaréwno dla dziatu rozliczen jak i réwniez dla firmy
informatyzujacej szpital. Nigdy wczesniej takie dane nie byly zbierane. Nie analizowano réwniez
dziatalnosci medycznej oddziatéw pod katem obcigzenia praca. Jedynym wskaznikiem byt wskaznik
wykorzystania tézek.

Analiza dziatalnosci medycznej obejmowata analize oddziatdw, wybranych komérek organizacyjnych,
ktorej dziatalno$¢ ma istotny wptyw na funkcjonowanie, a tym samym koszty dziatalnosci szpitala.

Oddziat choréb wewnetrznych

Whioski z dziatalno$ci medycznej

e Okoto 68% hospitalizacji to hospitalizacje z przyjecia nagtego, okoto 32% hospitalizacji to
hospitalizacje z przyjecia planowego i tylko jedna hospitalizacja z przyjecia nagtego
skierowana przez ZRM
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Okoto 53 % $wiadczen ma czas hospitalizacji dtuzszy niz w Polsce, okoto 28% swiadcze ma
krétszy czas hospitalizacji niz Srednia w Polsce i okoto 19% Swiadczen ma czas taki sam jak w
Polsce.

Od stycznia 2014 do wrzes$nia 2015 liczba t6zek wynosita 45, natomiast w pazdzierniku 2015r
ulegta zmianie i wynosi 38

Srednie wykorzystanie t6zek wynosi okoto 72%

Pacjenci dominujacy w oddziale to pacjenci z kategorig Il, ktérzy stanowig okoto 63%
wszystkich pacjentédw. Pacjenci z kategorig 1l stanowig okoto 36%, zas pacjenci z kategoria |
okoto 1%

Rekomendacje, co dalszych analiz z dziatalnosci medycznej

Nalezy monitorowac srednie czasy hospitalizacji dla danych grup JGP
Nalezy monitorowac zalezno$é absencji od wykonania kontraktu i obcigzenia pracg w oddziale

Oddziat dzieciecy

Whioski z dziatalnosci medycznej

Okoto 52% hospitalizacji to hospitalizacje z przyjecia nagtego, okoto 48% hospitalizacji to
hospitalizacje z przyjecia planowego. Zadna hospitalizacja z przyjecia nagtego nie zostata
skierowana przez ZRM

Od stycznia 2014 do pazdziernika 2015 liczba tézek wynosita 20. Srednie wykorzystanie tdzek
wynosi okoto 51%

Okoto 77 % swiadczenh ma czas hospitalizacji dtuzszy niz w Polsce, okoto 9% swiadczer ma
krotszy czas hospitalizacji niz Srednia w Polsce, okoto 14% swiadczer ma czas taki sam jak w
Polsce.

Pacjenci dominujacy w oddziale to pacjenci z kategoria Il, ktorzy stanowig okoto 54%
wszystkich pacjentédw. Pacjenci z kategorig 1l stanowig okoto 46%, za$ pacjenci z kategoria |
0%

Rekomendacje, co dalszych analiz z dziatalnosci medycznej

Nalezy monitorowac srednie czasy hospitalizacji dla danych grup JGP

Oddziaf chirurgii ogdlnej

Whioski z dziatalnosci medycznej

Hospitalizacje z przyjecia nagtego i planowego sg w jednakowych proporcjach (po 50%). Tylko
1 hospitalizacja z przyjecia nagtego zostata skierowana przez ZRM

Swiadczenia zabiegowe stanowig okoto 31% wszystkich $wiadczen przy $redniej krajowej
60%. Zabiegi duze i kompleksowe stanowig okoto 62% przy sredniej krajowej 61%. Zabiegi
mate stanowig okoto 7% przy sredniej krajowej 3%

Okoto 51 % swiadczerh ma czas hospitalizacji dtuzszy niz w Polsce, okoto 24% swiadczen ma
krotszy czas hospitalizacji niz Srednia w Polsce i okoto 25% $swiadczen ma czas taki sam jak w

Polsce
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e W catym analizowanym okresie liczba tézek nie ulegta zmianie i wynosi 35. Srednie
wykorzystanie tézek wynosi okoto 43,7%
e Pacjenci z kategorig lll, ktérzy stanowig okoto 50% wszystkich pacjentéw. Pacjenci z kategorig
Il stanowig okoto 49%, za$ pacjenci z kategoria | 1%
Rekomendacje, co dalszych analiz z dziatalnosci medycznej

e Nalezy monitorowac srednie czasy hospitalizacji dla danych grup JGP
o Nalezy monitorowac dziatalnos¢ bloku operacyjnego

Oddziat laryngologii

Whioski z dziatalnoSci medycznej

e Okoto 90% hospitalizacji to hospitalizacje z przyjecia planowego, okoto 10% hospitalizacji to
hospitalizacje z przyjecia nagtego. Tylko 1 hospitalizacja z przyjecia nagtego zostata
skierowana przez ZRM

e Swiadczenia zabiegowe stanowig okoto 53% wszystkich $wiadczen przy $redniej krajowe;j
60%, zabiegi duze i kompleksowe stanowig okoto 34% przy $redniej krajowej 30%, zas zabiegi
mate stanowig okoto 8% przy sredniej krajowej 8%

o Okoto 91 % swiadczen ma czas hospitalizacji dtuzszy niz w Polsce, okoto 4,5% swiadczern ma
krétszy czas hospitalizacji niz Srednia w Polsce zas okoto 4,5% Swiadczert ma czas taki sam jak
w Polsce. Réznica osobodni wynosi 1082

e W catym analizowanym okresie liczba tézek nie ulegta zmianie i wynosi 16. Srednie
wykorzystanie tézek wynosi okoto 38%

e Pacjenci z kategorig Il, ktérzy stanowia okoto 84% wszystkich pacjentéw. Pacjenci z kategoria
Il stanowig okoto 8%, zas pacjenci z kategoria | 8%

Rekomendacje, co dalszych analiz z dziatalnosci medycznej

o Nalezy monitorowac srednie czasy hospitalizacji dla danych grup JGP
o Nalezy monitorowac dziatalnos¢ bloku operacyjnego

Oddziat chirurgii urazowo ortopedycznej

Whioski z dziatalnosci medycznej

o Okoto 43% hospitalizacji to hospitalizacje z przyjecia nagtego, okoto 57% hospitalizacji to
hospitalizacje z przyjecia planowego. Nie wystgpita zadna hospitalizacja z przyjecia nagtego
skierowana przez ZRM

e Swiadczenia zabiegowe stanowia okoto 85% wszystkich $wiadczen przy $redniej krajowej
79%, zabiegi duze i kompleksowe stanowig okoto 68% przy Sredniej krajowej 53%, zas zabiegi
mate stanowig okoto 1% przy sredniej krajowej 1%
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e Okoto 36 % typdw Swiadczen ma czas hospitalizacji dtuzszy niz w Polsce, okoto 42% typow
Swiadczen ma krdétszy czas hospitalizacji niz Srednia w Polsce, zas okoto 23% typdw Swiadczen
ma czas taki sam jak w Polsce

e W catym analizowanym okresie liczba tézek nie ulegta zmianie i wynosi 12. Srednie
wykorzystanie tézek wynosi okoto 56,7%

e Pacjenci z kategoria Ill, ktérzy stanowia okoto 74% wszystkich pacjentéw. Pacjenci z kategorig
Il stanowig okoto 26%, zas pacjenci z kategoria 1 0,2%

Rekomendacje, co dalszych analiz z dziatalnosci medycznej

e Nalezy monitorowad $rednie czasy hospitalizacji dla danych grup JGP
e Nalezy monitorowac dziatalnos¢ bloku operacyjnego

Oddziat ginekologiczno-potozniczy

Whioski z dziatalnosci medycznej

o Okoto 27% hospitalizacji to hospitalizacje z przyjecia nagtego, okoto 73% hospitalizacji to
hospitalizacje z przyjecia planowego. Tylko 1 hospitalizacja nastgpita z przyjecia nagtego
skierowana przez ZRM

e Swiadczenia zabiegowe stanowig okoto 60% wszystkich $wiadczen przy $redniej krajowe;j
67%, zabiegi duze i kompleksowe stanowig okoto 12% przy sredniej krajowej 14%, zas zabiegi
mate stanowig okoto 36% przy sredniej krajowej 29%

e Okoto 65 % typow Swiadczen (11) ma czas hospitalizacji dtuzszy niz w Polsce, okoto 6% typéw
Swiadczen (1) ma krétszy czas hospitalizacji niz sSrednia w Polsce, za$ okoto 29% typdw
Swiadczen (5) ma czas taki sam jak w Polsce. Rdznica osobodni wynosi 1 059

e W catym analizowanym okresie liczba tézek nie ulegta zmianie i wynosi 35. Srednie
wykorzystanie tézek wynosi okoto 34,4%

e Pacjenci z kategoria Il, ktérzy stanowia okoto 76% wszystkich pacjentéw. Pacjenci z kategoria
| stanowig okoto 13%, za$ pacjenci z kategoria Il okoto 11%

Rekomendacje, co dalszych analiz z dziatalnosci medycznej

o Nalezy monitorowac srednie czasy hospitalizacji dla danych grup JGP
e Nalezy monitorowac dziatalnos¢ bloku operacyjnego

Oddziat neonatologiczny

Whioski z dziatalno$ci medycznej

o 100% hospitalizacji to hospitalizacje z przyjecia planowego
e Wszystkie typy swiadczen majg czas hospitalizacji dtuzszy niz w Polsce

Rekomendacje, co dalszych analiz z dziatalnosci medycznej

e Nalezy monitorowac srednie czasy hospitalizacji dla danych grup JGP
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Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii

Whioski z dziatalnoSci medycznej

e W catym analizowanym okresie liczba tézek nie ulegta zmianie i wynosi 3. Srednie
wykorzystanie tézek wynosi okoto 63,7%

e Srednia liczba punktéw na pacjenta wynosita 346,6. Srednia liczba punktéw wypracowana
przez oddziat na dzier wynosita 83,7

Rekomendacje, co dalszych analiz z dziatalnosci medycznej

e Nalezy monitorowac liczby punktow w skali TISS dla kazdego pacjenta i dla kazdego dnia
pobytu oraz analizowac przyczyny pozostania pacjenta na oddziale bez mozliwosci rozliczenia
go w skali TISS

Izba Przyjec

Whioski z dziatalnosci medycznej

e Na jednego pacjenta przypada srednio wykonanych 7 oznaczen laboratoryjnych, ponad 2
badania EKG.

e Ponadto, co drugi pacjent zgtaszajacy sie na izbe ma wykonane badanie rtg, a badanie USG 1
na 10 pacjentdw zgtaszajacych sie do izby.

Zaktady diagnostyczne

Whioski z dziatalnosci

e Na uwage zwraca zbyt duza liczba badan TK i RTG dla pacjentéw w oddziatach ( wewnetrzny i
pediatryczny)
e Do oceny pozostaje fakt wykonywania badan TK na rzecz poradni

Transport sanitarny

Whioski z dziatalnosci

e Nieuzasadnionym wydaje sie zbyt duze ponoszenie kosztéw na transport pacjentéw po
leczeniu szpitalnym. Zjawisko to dotyczy zwtaszcza oddziatu wewnetrznego gdzie procent
wyjazdow do wypiséw Srednio w miesigcu wynosi 25%. Oznacza to, ze co 4 pacjent jest
odwozony karetkg do domu.
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e Stan taki powoduje, ze miesiecznie wydaje szpital ponad 5 tys. ztotych na sam koszt paliwa.

Krew i preparaty krwiopochodne

Whioski z analiz kosztow zuzycia krwi i preparatow krwiopochodnych z tytutu zuzycia ich w trakcie

procesow leczniczych

e Szpital ponosi dodatkowe koszty zwigzane z leczeniem krwig tj. 28 602,07 z tytutu
nierozliczonych przez NFZ oraz 345 020,6 zt z tytut funkcjonowania pracowni serologii.
e  (Ogodtem stanowi to koszt 373 622,67 zt

Podsumowanie analiz dziatalnosci medycznej powodujgcej zadtuzenia szpitala

e Wydtuzone pobytu pacjentéw hospitalizowanych

e Niewykorzystanie bazy t6zkowej oddziatow ( nawet przy wydtuzonych czasach pobytow)

e Przewaga Swiadczen o charakterze leczenia zachowawczego w oddziatach zabiegowych, a
tym samym zbyt mate obcigzenie bloku operacyjnego

e Zbyt duze i nieuzasadnione liczby wykonywanej diagnostyki w trakcie hospitalizacji

e Nieuzasadnione liczby wyjazddw karetek transportowych z pacjentami po pobycie
szpitalnym ( niezgodne z przepisami prawnymi)

e Niewykonywanie badz nadwykonywanie kontraktu

e  Woysokie koszty leczenia krwig

Ocena organizacyjna

Regulamin Organizacyjny ustalony zostat Zarzgdzeniem Dyrektora Szpitala w dniu 29 czerwca 2012
roku, a aktualnie obowigzujgcy Statut nadano Uchwatg Rady Powiatu w Ketrzynie w dniu 6 maja 2015
roku.

Stwierdzono liczne odstepstwa w zakresie stanu faktycznego z Regulaminem Organizacyjnym.

Z uwagi na powyzsze, zalecono bardzo szczegétowe przeanalizowanie Regulaminu Organizacyjnego i
dostosowanie go do obowigzujgcych Szpital przepiséw prawa oraz aktualnej struktury organizacyjnej.

Jest to podstawowe dziatanie, ktore umozliwi wtasciwe rejestrowanie kosztow zgodnie z miejscem
ich powstawania. Pozwoli to réwniez na wtasciwe przypisywanie przychoddéw z NFZ oraz innych
Zrédet.
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Ocena finansowa

Tab. Rachunek zyskéw i strat za 2015 rok

Ip WYSZCZEGOLNIENIE sty-15 lut-15 mar-15 kwi-15 maj-15 cze-15 lip-15 sie-15 wrz-15 paz-15 lis-15. gru-15 Narastajaco

1 2 4 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 2015 rok

Przychody netto ze
zyi

z 1 633 378,62 1 773 077,95 1 998 712,60| 1 770 553,68| 1 428 901,59| 1 451 543,39 1 493 529,95| 1 726 405,15| 1 812 984,82| 2 631 695,76| 1 943 132,42 2 476 137,32| 22 140 053,25

1
nimi, w tym:
Przychody netio ze

3 [sprzedazy swiadczen 1 607 118,00 1 743 553,63| 1 964 345,77| 1 729 106,92 1 402 166,85| 1 426 490,74 1 468 794,57| 1 684 749,71| 1 787 980,17| 2 502 355,75| 1 874 618,67 | 2 426 236,94| 21 617 517,72

Przychody netto ze

4 | preedazy produktow 26260,62| 29524,32| 34366,83| 41446,76| 26734,74| 25052,65 2473538 4165544 25004,65| 129340,01| 68 513,75 32 484,93 505 120,08

5 |Zmiana stanu produktow 0,00 17 415,45 17 415,45

8 |"OSEY 2082 633,52| 2 091 816,86| 2 158 516,80 1 881 630,03 | 1 822 250,74| 1 760 068,55| 1 884 629,71 2 011 366,55 2 149 685,75| 1 953 955,73| 2 256 170,26 2 296 241,96| 24 348 966,46

9 |Amortyzacja 189 381,19 188 717,02 189 327,40| 189 327,40| 189 327,40| 160 964,17| 161 189,17| 158 522,77| 156 987,42| 153 883,20/ 161 143,71| 162 506,34 2 061 277,19
Zuzycie materiatow i

Er 456 087,34| 417 990,05 470 584,75 387 946,26| 319 811,30 301 015,16| 319 713,68 328 397,14| 384 188,43| 350 676,56| 431725,92| 392 641,51 4 560 778,10,

11|w tym materi

383 418,17| 352 368,08| 409 911,53| 336 703,04 285376,10| 272 015,67 289 558,62| 297 325,43| 352 386,46 293 592,88| 371081,01| 324 448,35 3 968 185,34

12 - lekow 146 284,50| 144 859,08| 174 806,60 128 637,65| 88 367,11| 97328,79| 98 779,90| 123 995,68| 147 189,73| 127 573.65| 138857,42| 12094517 1546 625,28

~awi 40300,00] 28167,00( 34610,00] 19718,00( 20643,00] 16217,00] 16493,00( 49 106,00]  41112,00( 26 006,00 36 135,00] 27 252,00 355 759,00
13 ;is;"'lff‘“ Jednorazow ego 65733,12| 56296,46| 6483620 6476548 54084,30| 4959648 53 763,74| 40904,77| 65389,80| 5153854 6668048 32 056,80 665 646,17

-implantow 9938808  87433,56| 102207,96] 8458560 102260,88] 85962,60] 9652500 55939,68] 66980,52| 30962,52| 94 886,64| 24 446,56] 931 579,60
14 |- odezynnikow chemicznych i 7429,32 7 654,20 4.469,78, 3142,44 2222,60 6 748,79 3935,52 1928,88 3194,59 4120,86 3091,60 3164,04 51 102,62
15|- paliwa 5 688,53 3250,94 9 587,91 5662,18 472870 2 453,72 4012,66 7 483,60 5104,54 463504 4 386,09 4.461,77, 61 455,68
16 |- zywnosci 0,00] 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
17 [§rodK caystoscil 3077,80 4 598,85/ 5636,10 1160,44 5 544,35 5999,29 2967,40 4.452,44] 5 680,02 4580,09 5 185,56 7 984,62 56 866,96
18 [pozostate materiaty 1318577 18598,72| 11304,52| 2513324 671541 608900 1107558 12501,80( 14600,89| 42054,12| 17 068,74| 95 137,39 273 465,18
19 ten 2331,05 1 509,27, 2 452,46 3 898,01 809,75 1 620,00 2 005,82 1012,58) 3134,37 2122,06 4789,48| 0,00 25 684,85
20 [w tym ener. 72669,17| 65621,97| 60673,22| 51243,22| 3443520 28999,49) 3015506 31071,71] 31801,97| 5708368 60644,91| 68 193,16] 592 592,76
21| clektrycznej 22341,79] 20528,05| 21166,32| 19614,64| 17967,80| 17907,82] 19368,59| 21341,19] 20152,72| 2132044| 22696,87| 23 821,22] 248 227,45
23~ pozostate 50327,38]  45003,92] 39506,90] 31628,58] 1646740 11091,67] 10 786,47 9730,52] 11649,25| 35763,24] 3794804 44 371,94 344 365,31
24 |Ustugi obce 732 029,55 749 417,57| 786 952,97| 608 047,09] 620 023,87( 615665,24] 645324,51| 733 018,90 742444,16| 739 611,71| 778 770,52] 787 315,97| 8 538 622,06
25 ne 2 266,08 3 962,37| 1.174,50 1174,50|  22341,96] 12 798,00 5 122,40 1.174,50 9 920,93 6741,68)  15474,39 22 494,57, 104 645,88
26 [transportowe 11453,77| 20 022,40] 30 276,43 6 347,30 7 687,57| 9 209,07 2 764,00 6 015,60 7 483,97 0,00 6 012,54 5901,34 113 173,99
27 [ustuga zywienia 4096946 37751,86| 45693,40| 23759,39| 23341,14| 2307963 2487843 3009562 34169,92| 3387577 33571,54] 3491512 386 101,28

25 |medyczne obce -kontrakty

531 562,20 521204,90| 535827,40| 477 616,20 484 731,55/ 480 973,90 530 350,15| 593 058,10 558 051,40| 579 354,50\ 602 620,95 602 103,99| 6 497 455,24
przez laboratoria itp.)

badania laboratoryjne 8998598  85250,14| 101806,14| 44 941,30 34 549,30 35311,60| 36149,20| 5587580 54131,90| 50613,00 54 233,80 55 331,10 698 179,26
pozoestale obce badania 14568,18| 16 660,78| 10 336,18 11 360,70 7 749,30 7820,54| 10 553,30 960548| 11681,33| 13494,00) 12566,58| 14 356,50, 140 752,87
29 [pralnicze 10 291,90 10 049,74] 12 023,89 8 357,24 6 662,10 7 623,17 8 576,74 9840,09) 11 057,64 9629,99] 10 104,07| 9 828,10 114 044,67
30 |Pozostale ustugi/odpady 30 931,98 54 515,38 49 815,03 34 490,46 32 960,95 38 849,33 26 930,29 27 353,71 55947,07|  45902,77. 44 186,65| 42 385,25 484 268,87
medyczne | komunalne/
31[Podatki i optaty, w tym: 5 937,30 5 917,30 6 061,30 5 709,30 5 866,30 5 743,30 5 703,30 38,00] 11 556,60] 5 936,00 5 754,00 5 721,30 69 944,00
32 |- podatek Vat 0,00
33 |wynagrodzenia 546 542,05| 575745,69| 543 822,84 534 254,95 541 524,31| 530 307,93| 599 017,32| 634 855,28 680 071,06 560 181,75| 707 295,01| 758 261,32| 7 211 879,51
34 [MYnag = 525 684,05 548 448,69| 513 687,84 498 470,95 509 235,31 496 593,43| 549 751,32| 584 470,28 638 154,32 514 459,45 655 255,16 690 397,50| 6 724 608,30
P2 {stosuniy nracy
35[mynagrodzents z umow 20858,00) 27297,00 3013500( 35784,00) 32289,00] 33714,50| 49 266,00| 5038500 41916,74| 45722,30| 52039,85| 67 863,82 487 271,21
36 |[wynagrodzenia pozostate 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
37| bezpieczenia spoloczne i | 130 659,46 123235,11| 130593,23| 126 420,98| 116 581,15 117.380,07| 121218,18| 122050,05| 140502,77| 118214,98| 140746,89| 161282,40| 1538 885,27
38 |UbezPieczenia maAtkowe T 55 440,09] 25 440,99  25439,89|  25440,89]  25121,10 24 828,42 28 062,34 28 424,05] _ 27 556,30| 18 434,46 _ 23 024,14| _ 23 247,18, 300 460,75
39 :’:::;:T:“"V 6 555,64 5 353,13 5 734,42 4 483,16 3 995,31 4164,26 4 401,21 6 060,36 6 379,01 7 017,07, 7 710,07 5 265,94, 67 119,58
[0 5ek (Stramrze -449 254,90| -318 738,91| -159 804,20 -111 076,35 -393 349,15 -308 525,16| -391099,76| -284 961,40| -336 700,93 677 740,03| -313 037,84 179 895,36 -2 208 913,21
4o |Fozostate 153 335,11| 157 674,42 133 953,19 188 060,86 132 511,44] 141138,68| 111042,18] 142209,83| 123 012,70 122787,65] 172 548,65| 1040 518,58) 2 618 793,29
[ [ e
412Vs¥ 0,00
42 | Dotacje 0,00

43 [Inne przychody operacyjne | 153 335,11| 157 674,42| 133 953,19| 188 060,86 132 511,44| 141 138,68| 111042,18| 142209,83| 123 012,70| 122787,65| 172 548,65| 1 040 518,58| 2 618 793,29,

Koszty

a4 & 0,00 8,77] 0,37 0,00 5,70 0,42 705,04| _ 51237,21] 13 146,95 780,00 400,06 396 502,32] 436 492,94
PR 0.00
o [RRRRRAgE R .00
47 [inne koszty operacyine 8,77 0,37 5,70 0,42 705,04 51237,21] 13 146,95 780,00 400,06] 396 502,32] 436 492,04
0[BT R 295 919,79| -161073,26] -25851,38 76 984,51| 260 843,41| -167 386,90| -280 762,62| -193 988,78| -200 541,28| 799 747,68 -140 889,25| 823 911,62 26 612,86
49 [Przychody finansowe 541,10 559,18 457,79 451,03 456,04 | 355,87 466,02 425,53 468,32 0,00 380,71 0,00 4 561,59
Tuazialy W
so kach. tum 0,00
51 |- od jednostek pow iazanych 0,00!
52 |Odsetki, w tym: 541,10 559,18 457,79 451,03 456,04 | 355,87 466,02 425,53 468,32 0,00 380,71 0,00 4 561,59
53 - od Jednostek pow lazanych 0,00
54 |Zysk ze zbycia inwestycji 0,00
= e wartoseT .00
56 |Inne 0,00
57 |Koszty finansowe 15 961,48 15 625,41 15 285,83 13 169,03 13 254,43 14 202,78 12 876,37 13 713,23 13 662,06 13 331,82 14 493,70 12 251,28 167 827,42
58 [ tym Koszty lat ubleg! 255,78 255,78
59 |w tym 0,00
60 |w tym 0,00
61w tym 0,00
62 |w tym 0,00
63 |Odsetki 15 961,48 15 625,41 15 285,83 12 913,25 13 254,43 14 202,78 12 876,37 13 713,23 13 662,06 13 331,82 14 493,70 12 251,28 167 571,64
64 |2ysk (Strata) z dzlalalnoseil - 314 340,17| 176 139,49 40 679,42| 64 266,51| -273 641,80 -181233,81| -203172,97| -207 276,48| -213 735,02 786 415,86| -155763,66| 811660,34|  -190 640,11
gospodarczej (F+G-H)
o5 |Wymik zdarzen oy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
66 [Zyski nadzwyczajne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
67 |Straty nadzw yczajne 0,00
68 (Zysk (strata) brutto (1+/-J) -311 340,17| -176 139,49| -40 679,42 64 266,51| -273 641,80| -181 233,81| -293 172,97 -207 276,48| -213 735,02 786 415,86| -155 763,66 811 660,34 -190 640,11
69 [Podatek dochodowy 0,00
70 |zmniejszenia zysku 0,00
71 |2ysk (Strata) netto (K-L-M) | -311 340,17| -176 139,49| 40679,42| 64 266,51 -273 641,80| -181233,81| 203 172,97| -207 276,48| -213735,02| 786 415,86| -155763,66| 811660,34|  -190 640,11
Dotacje na w
72 tym zakup sprzetu | 0,00
73 [Ministerstwa Zdrowia 0,00
74 | Unii Europejskiej 0,00

75 |Powiatu Ketrzynskiego 35 735,02| 201 380,98 193 098,92 430 214,92
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Z powyzszego dokumentu wynika, ze Szpital w ubiegtym roku wygenerowat strate ksiegowa w
wysokosci 190 640,11 ztotych. Strata na sprzedazy wyniosta 2 208 913,21 ztotych. Z analizy Rachunku
zyskoéw i Strat za 2015 rok wynika, ze dla zbilansowania Szpitala w dziatalnosci biezgcej nalezy podjac
dziatania naprawcze zmniejszajgce koszty oraz zwiekszajgce przychody.

Przebieg prac audytorskich

Ocena dziatalnosci medycznej

W miesigcu grudniu 2015 roku przekazano wzory zbierania danych z zakresu dziatalno$ci medycznej
Przez okres 6 —ciu miesiecy byty zbierane dane o dziatalnosci medycznej oraz o wykonywaniu
kontraktu.

W miesigcu grudniu zostaty réwniez przekazane wzory do nowego podziatu miejsc powstawanie
kosztow MPK wraz z podziatem kosztdw. Od stycznia 2016 byty zbierane i analizowane wyniki
finansowe wg poszczegdlnych osrodkow finalnych.

Analizy dokonano na podstawie monitorowania realizacji kontraktu, tj. wg rodzajéw realizowanych
Swiadczen (grup JGP) oraz analizy dziatalnosci jednostek pomocniczych takich jak diagnostyka,
transport przy realizacji Swiadczen.

Dane te zostaty zestawione wg wskaznikdw opracowanych i przedstawionych przez Ministerstwo
Zdrowia ,, Map potrzeb w zakresie lecznictwa szpitalnego”.

Ocena dziatan naprawczych w okresie 6-ciu miesiecy 2016 roku w medycznej dziatalnosci szpitala,
ktdre zostaty zdefiniowane w analizie wstepne;.

Problem 1: Wydtuzone pobyty pacjentow

Problem wydtuzonych pobytéw (hospitalizacji) nie zostat poprawiony. Ponizsze tabele przedstawiajg
w sposoéb zbiezny z wzorami zawartymi w opracowaniu MZ Mapy Potrzeb Zdrowotnych w zakresie
lecznictwa szpitalnego tj. dla kazdego oddziatu szpitalnego.

Odd_ziat chirurgii ogdlnej

% udziat hospitalizacji z przedtuzonym czasem pobytu wg
acani
" grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa acznie
rot ru
JGPA JGP B JGPC JGPD JGPE JGPF JGPG JGPH JGP) JGP K JGPL JGP M JGPN JGPP JGPQ JGPS JGPT EJGI;Y
2014 9% 0% 0% 86% 0% 26% 31% 73% 21% 100% 9% 0% 0% 0% 15% 0% 0% 23%
2015 10% 0% 0% 90% 0% 27% 36% 78% 19% 98% 11% 0% 0% 0% 14% 0% 0% 45%
2016 93% 0% 0% 63% 0% 83% 20% 50% 26% 0% 100% 0% 0% 0% 1% 100% 100% 71%

W oddziale chirurgii ogdlnej w kolejnych okresach czasu (rok 2015 i potowa 2016 roku)

W porédwnaniu z 2014 rokiem nastepowato wydtuzanie czaséw hospitalizacji
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Oddziat ginekologii i pofoznictwa

% udziat hospitalizacji z przedtuzonym czasem pobytu wg

rok grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa 1qtr:lzjn|e
JGPA JGPB JGPC JGP D JGPE JGPF JGP G JGPH JGPJ JGP K JGPL IGP M JGP N JGPP JGPQ JGPS gJGl;Y
2014 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 94% 29% 7% 0% 0% 0% 20%
2015 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 100% 100% 0% 0% 0% 67%
2016 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 100% 86% 100% 0% 0% 0% 92%
W oddziale ginekologii i potoznictwa w kolejnych okresach czasu (rok 2015 i potowa 2016 roku)
W poréwnaniu z 2014 rokiem nastepowato wydtuzanie czaséw hospitalizacji
Odd_ziat laryngologii
% udziat hospitalizacji z przedtuzonym czasem pobytu wg
—
rok grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa a:‘jnle
JGP A JGPB JGPC JGP D JGPE JGPF JGP G JGPH JGPJ JGP K JGPL JGPM JGP N JGPP JGPQ JGPS gJG’;y
2014 67% 0% 21% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0 0 0 0 0 100% 0% 22%
2015 100% 0% 89% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 83%
2016 100% 0% 96% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 99%
W oddziale laryngologii w kolejnych okresach czasu (rok 2015 i potowa 2016 roku)
W poréwnaniu z 2014 rokiem nastepowato wydtuzanie czaséw hospitalizacji
Odd_ziat ortopedii i traumatologii
% udziat hospitalizacji z przedtuzonym czasem pobytu wg
—
rok grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa a:lzjnle
JGPA JGPB JGPC JGP D JGPE JGPF JGP G JGPH JGPJ JGP K JGPL JGP M JGP N JGPP JGPQ JGPS gJsz
2014 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 5% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 4%
2015 33% 0% 0% 0% 33% 0% 0% 60% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 50%
2016 94% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 77% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 79%

W oddziale ortopedii i traumatologii w kolejnych okresach czasu (rok 2015 i potowa 2016 roku)

W poréwnaniu z 2014 rokiem nastepowato wydtuzanie czaséw hospitalizacji

Oddziat chordb wewnetrznych

% udziat hospitalizacji z przedtuzonym czasem pobytu wg
P
rok grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa q::me
JGPA JGPB JGPC JGP D JGPE JGPF JGP G JGPH JGP) JGP K JGPL JGPM JGP N JGPP JGPQ JGPS gJGl;Y
2014 63% 0% 0% 36% 31% 95% 90% 0% 25% 19% 10% 0% 0% 0% 0% 4% 34%
2015 54% 0% 0% 71% 63% 75% 100% 0% 88% 88% 75% 0% 0% 0% 0% 85% 68%
2016 99% 0% 0% 91% 30% 78% 83% 67% 0% 72% 87% 0% 0% 0% 100% 86% 70%

W oddziale choréb wewnetrznych w kolejnych okresach czasu (rok 2015 i

W pordwnaniu z 2014 rokiem nastepowato wydtuzanie czaséw hospitalizacji

potowa 2016 roku)
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Oddziat pediatryczny

% udziat hospitalizacji z przedtuzonym czasem pobytu wg

P
rok grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa q:lzjme
JGPA JGPB JGPC JGP D JGPE JGPF JGP G JGPH JGPJ JGP K JGPL JGPM JGP N JGPP JGPQ JGPS gJGEy
2014 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 100% 0% 0% 27% 0% 0% 25%
2015 0% 0% 0% 98% 0% 0% 0% 0% 0% 99% 99% 0% 0% 33% 0% 0% 53%
2016 100% 0% 100% 80% 100% 93% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 89% 0% 75% 95%

W oddziale pediatrycznym w kolejnych okresach czasu (rok 2015 i potowa 2016 roku)

W poréwnaniu z 2014 rokiem nastepowato wydtuzanie czaséw hospitalizacji

Problem 2: Niewykorzystanie bazy tézkowej

Problem niewykorzystania bazy t6zkowej nie zostat poprawiony. Ponizsze tabele przedstawiajg w

sposoéb zbiezny z wzorami zawartymi w opracowaniu MZ Mapy Potrzeb Zdrowotnych w zakresie
lecznictwa szpitalnego tj. dla kazdego oddziatu szpitalnego.

Oddziat chirurgii ogdlnej

obtfozenie, przelotowosc
rok obtozenie w % witymwdni | wtymw dni wolne przelotowosé
robocze od pracy
2014 43% 47% 36% 39%
2015 43% 45% 40% 45%
2016 41% 42% 38% 23%

W oddziale chirurgii ogdlnej w kolejnych okresach czasu (rok 2015 i potowa 2016 roku) w

poréwnaniu z 2014 rokiem nieznacznie pogorszyt sie wskaznik wykorzystanie t6zek. Natomiast spadta

przelotowosc¢ tozek tzn. mniej pacjentow korzystato z tézka czyli dtuzej byli hospitalizowani (2 39% w
2014 roku do 23% w | pdétroczu 2016 roku).

Odd_ziat ginekologii i potoznictwa

obtfozenie, przelotowosc
w tym w dni wolne od
rok obtozeniew % |w tym w dni robocze y oracy przelotowosé
2014 47% 49% 42% 61%
2015 33% 36% 28% 48%
2016 40% 40% 33% 25%
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W oddziale ginekologii i potoznictwa w kolejnych okresach czasu (rok 2015 i potowa 2016 roku) w
poréwnaniu z 2014 rokiem nastgpito pogorszenie wskaznikow wykorzystania tézek ( z 47% do 33% w
2015 roku i 40% w | pdétroczu 2016 roku) . Jednoczesnie spadta przelotowosé tozek tzn. mniej

pacjentéw korzystato z tézka czyli dtuzej byli hospitalizowani ( z 61% w 2014 roku do 25% w | p6troczu
2016 roku).

Odd_ziat laryngologii
obtozenie, przelotowosc
w tym w dni
rok obtozenie w % y w tym w dni wolne od pracy przelotowos¢
robocze
2014 37% 40% 30% 39%
2015 38% 42% 31% 40%
2016 38% 43% 28% 20%

W oddziale laryngologii w kolejnych okresach czasu (rok 2015 i potowa 2016 roku) w poréwnaniu z

2014 rokiem nastgpita nieznaczna poprawa w wykorzystaniu tézek ( z 37% do 38%). Natomiast spadta
przelotowos¢ tézek tzn. mniej pacjentdw korzystato z tézka czyli dtuzej byli hospitalizowani ( z 39% w
2014 roku do 23% w | pdtroczu 2016 roku).

Odd_ziat ortopedii i traumatologii

obtozenie, przelotowos¢
rok obtozenie w % wtym w dni w tym w dni wolne od pracy przelotowosé
robocze
2014 54% 58% 46% 61%
2015 62% 65% 58% 63%
2016 73% 76% 62% 30%

W oddziale ortopedii i traumatologii w kolejnych okresach czasu (rok 2015 i potowa 2016 roku) w
poréwnaniu z 2014 rokiem nastgpita poprawa w wykorzystaniu tézek ( z 54% do 73%) . Natomiast
spadta przelotowosc toézek tzn. mniej pacjentow korzystato z t6zka czyli dtuzej byli hospitalizowani (z

61% w 2014 roku do 30% w | pétroczu 2016 roku).
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Oddziat chordb wewnetrznych

obtozenie, przelotowos¢

rok obtozenie w % wtymwdni | w tymw dni wolne przelotowosé
robocze od pracy

2014 73% 75% 70% 39%

2015 46% 46% 45% 28%

2016 72% 72% 71% 16%

W oddziale choréb wewnetrznych w kolejnych okresach czasu (rok 2015, i w | potowie 2016 roku) w
poréwnaniu z 2014 rokiem nastepowato zmniejszenie obtozenia tézek ( z 73% do 46% w 2015 roku -
remont oddziatu aby powrdcié¢ do 72% w | potowie 2016 roku). Natomiast spadta przelotowosc tozek
tzn. mniej pacjentow korzystato z tézka czyli dtuzej byli hospitalizowani ( z 39% w 2014 roku do 16%

w | pétroczu 2016 roku).

Oddziat pediatryczny

obtozenie, przelotowos¢

L w tym w dni w tym w dni wolne od L,
rok obtozenie w % przelotowosé
robocze pracy
2014 47% 49% 44% 41%
2015 52% 52% 53% 41%
2016 56% 52% 59% 20%

W oddziale pediatrycznym w kolejnych okresach czasu (rok 2015 i potowa 2016 roku) w poréwnaniu
z 2014 rokiem nastgpita poprawa w wykorzystaniu tézek . Natomiast spadta przelotowos¢ tézek tzn.

mniej pacjentéw korzystato z tdzka czyli dtuzej byli hospitalizowani ( z 41% w 2014 roku do 20% w |

potroczu 2016 roku).
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Problem 3: Przewaga swiadczen o charakterze leczenia zachowawczego w oddziatach

zabiegowych, a tym samym zbyt mate obcigzenie bloku operacyjnego

Odd_ziat chirurgii ogdlnej

rok % Swiadczen wtym % wtym% [wtym % | wtym % wtym %
zabiegowych | kompleksowe | duze Srednie mate |diagnostyczne

2014 28% 6% 58% 33% 2% 0%

2015 29% 4% 39% 49% 8% 1%

2016 26% 3% 35% 35% 27% 0%

W oddziale chirurgii ogélnej w kolejnych okresach czasu (rok 2015 i potowa 2016 roku) w

poréwnaniu z 2014 rokiem pogorszyt sie wskaznik % udziatu Swiadczen zabiegowych oraz zmniejszyt
sie udziat zabiegéw , kompleksowych” i ,duzych” na rzecz wzrostu zabiegéw ,, matych”

Odd_ziat ginekologii i potoznictwa

rok % Swiadczen wtym % w tym % w tym % wtym % w tym %
zabiegowych kompleksowe duze srednie mate diagnostyczne

2014 50% 0% 11% 58% 31% 0%

2015 37% 0% 16% 28% 55% 0%

2016 36% 0% 15% 26% 58% 0%

W oddziale ginekologii i potoznictwa w kolejnych okresach czasu (rok 2015 i potowa 2016 roku) w
poréwnaniu z 2014 rokiem pogorszyt sie wskaznik % udziatu Swiadczen zabiegowych oraz znacznie

wzrdst % zabiegdéw ,matych”
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Odd_ziat laryngologii

% Swiadczen wtym % wtym % wtym % wtym %
rok . . ) . wtym % mate |
zabiegowych [kompleksowe duze srednie diagnostyczne
2014 57% 15% 25% 44% 16% 1%
2015 56% 16% 21% 56% 8% 0%
2016 62% 16% 25% 44% 14% 0%

W oddziale laryngologii w kolejnych okresach czasu (rok 2015 i potowa 2016 roku) w poréwnaniu z
2014 rokiem nastagpita poprawa w % udziale swiadczen o charakterze zabiegowym (z 57% do 62%)

Odd_ziat ortopedii i traumatologii

% Swiadczen w tym % . w tym % w tym % w tym %
rok . w tym % duze , . .
zabiegowych | kompleksowe srednie mate diagnostyczne
2014 83% 16% 48% 34% 3% 0%
2015 84% 15% 31% 45% 8% 0%
2016 60% 14% 36% 48% 2% 0%

W oddziale ortopedii i traumatologii w kolejnych okresach czasu (rok 2015 i potowa 2016 roku) w
poréwnaniu z 2014 rokiem pogorszyt sie wskaznik % udziatu Swiadczen zabiegowych (z 83% do 60%)
oraz zmniejszyt sie udziat zabiegdw , kompleksowych” i ,,duzych”. na rzecz wzrostu zabiegéw
,Srednich”.

Problem 4: Zbyt duze i nieuzasadnione liczby wykonywanej diagnostyki w trakcie hospitalizacji

W zakresie wykonywania badan TK w roku 2016 ( przez 2 miesigce), w ktdrym korzystano z ,wtasnej”

pracowni TK liczba badan w przeliczeniu nie ulegta zmniejszeniu, a nawet w przypadku oddziatéw

chordéb wewnetrznych, laryngologii, ortopedii, poradni urazowo ortopedycznej liczba ta wzrosta.

Spadek nastgpit w oddziale chirurgii, pediatrii, ginekologiczno potozniczym, anestezjologii oraz

poradni chirurgicznej i neurologicznej.
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2015 za okres styczer - listopad

za okres styczen - luty 2016

Zestawienie badan . P . . . NP - PPN | P, 1 q P 2 A
N styczen luty marzec | kwiecien maj czerwiec | lipiec | sierpien |wrzesier | pazdziernik | listopad | srednio | styczen luty srednio
" . liczba TK 37 24 52 4 0 0 17 27 36 37 29 43 44
Oddziat choréb " —
wewnetrznych liczba pacjentow 152 152 155 34 0 0 49 104 106 117 127 134 131
etrny liczba badar na pacjenta 0,24 0,16 0,34 0,12 - 0,35 0,26 0,34 0,32 0,23 0,26 0,32 0,34 0,33
" . . liczba TK 44 55 48 39 35 50 34 25 47 35 29 31 51
Oddziat chirurgii - ——
ogélnej liczba pacjentow 101 105 108 133 138 139 127 143 111 103 151 142 161
8 ) liczba badar na pacjenta 0,44 0,52 0,44 0,29 0,25 0,36 0,27 0,17 0,42 0,34 0,19 0,34 0,22 0,32 0,27
liczba TK 2 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
Oddziat pediatryczny liczba pacjentow 73 69 90 81 74 72 44 57 64 68 56 58 74
liczba badan na pacjenta 0,03 - - - - 0,03 0,02 0,02 - - - 0,02 0,00 0,00 0,00
Oddziat liczba TK 8 10 17 4 10 9 5 7 16 9 5 4 0
ginekologiczno- liczba pacjentow 143 135 156 140 140 139 145 109 148 135 141 128 128
potozniczy liczba badan na pacjenta 0,06 0,07 0,11 0,03 0,07 0,06 0,03 0,06 0,11 0,07 0,04 0,06 0,03 0,00 0,02
oddziat liczba TK 3 7 12 6 7 4 8 3 6 3 2 5 8
N liczba pacjentéw 44 46 79 61 53 67 46 41 59 50 55 44 63
Laryngologiczny - " -
liczba badari na pacjenta 0,07 0,15 0,15 0,10 0,13 0,06 0,17 0,07 0,10 0,06 0,04 0,10 0,11 0,13 0,12
" liczba TK 17 25 34 19 20 21 24 27 27 28 24 25 35
Oddziat Urazowo- n ——
Ortopedyczny liczba pacjentéw 49 69 71 48 56 62 60 63 63 47 55 57 68
liczba badar na pacjenta 0,35 0,36 0,48 0,40 0,36 0,34 0,40 0,43 0,43 0,60 0,44 0,42 0,44 0,51 0,48
oddziat i ||czba.TK _ 4 4 3 2 2 0 1 1 2 3 1 0 1
N - liczba pacjentéw 11 3 10 10 3 5 10 7 6 4 5 2 3
Anestezjologii — — "
liczba badari na pacjenta 0,36 1,33 0,30 0,20 0,67 0,10 0,14 0,33 0,75 0,20 0,44 0,00 0,33 0,17
. . . liczba TK 3 3 4 0 3 0 3 0 1 0 2 0 3
Poradnia Chirurgii - - ~
ogélnej liczba pacjentow 143 147 154 98 107 121 137 97 109 134 113 109 131
8 ! liczba badari na pacjenta 0,02 0,02 0,03 - 0,03 - 0,02 - 0,01 - 0,02 0,02 0,00 0,02 0,01
. liczba TK 5 1 6 5 4 2 4 3 4 12 22 12 16
Poradnia Urazowo- n —
Ortopedyczna liczba pacjentow 281 290 301 285 256 289 313 250 290 248 272 294 278
pecy liczba badar na pacjenta 0,02 0,00 0,02 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 0,05 0,08 0,02 0,04 0,06 0,05
Poradnia liczba TK 17 24 26 31 33 36 34 25 16 32 32 19 28
neurologiczna liczba pacjentow 280 367 338 357 353 435 458 203 472 442 416 402 449
6 liczba badar na pacjenta 0,06 0,07 0,08 0,09 0,09 0,08 0,07 0,12 0,03 0,07 0,08 0,08 0,05 0,06 0,05
Poradnia M bIICZba_TKt, = = = — - = = = - = = 202 A?S
Rehabilitacyjna €203 pacjentow - = = - = - = - = = =
liczba badar na pacjenta - - - - - - - - - - - 0,00 0,00

W zakresie wykonywania badan rtg w roku 2016 liczba badan w przeliczeniu nie ulegta zmniejszeniu,

a nawet w przypadku oddziatéw chordb wewnetrznych, chirurgii, pediatrii, ginekologiczno-

potozniczego, ortopedii, anestezjologii liczba ta wzrosta. Spadek nastgpit w poradni urazowo

ortopedycznej i neurologicznej, zas na tym samym poziomie pozostato w poradni chirurgiczne;j i

oddziale laryngologicznym

2015 za okres styczen - pazdziernik 2016 za okres styczen - czerwiec
Zestawienie badafi rtg styczen uty marzec | kwiecier maj cerwiec | lipiec sierpieri | wrzesieri | paidaiernik | érednio | styczen luty marzec kwiecier maj cerwiec | rednio
liczba rtg 128 131 161 3 [ 0 48 94 108 145 131 161 143 160 141
Oddziat choréh
liczba pacjentow 152 152 155 34 [ 0 49 104 106 117 131 126 110 117 116
liczbabadarinapacjenta | 0,84 0,86 1,04 0,09 0,98 0,90 1,02 1,24 0,87 1,10 1,00 1,28 1,30 1,37 1,22 1,21
liczba rtg 6 75 58 78 a7 68 48 6 39 49 57 58 77 36 58
Oddziaf chirurgil —
ogoine liczba pacjentow 101 105 108 133 138 139 127 143 111 103 161 124 120 122 141
liczbabadari napacjenta | 0,46 0,71 054 0,59 034 0,49 0,38 032 035 048 045 0,69 035 0,47 0,64 030 041 0,48
liczba rtg 33 53 68 36 27 34 17 1 2 39 66 62 42 39 20
Oddziat
2 liczba pacjentow 73 69 90 81 74 72 24 57 64 68 74 68 69 65 61
liczbabadari napacjenta | 0,45 0,77 0,76 044 0,36 047 0,39 0,19 038 057 048 0,72 0,89 091 0,61 0,60 033 0,68
oddziat liczba rtg 1 2 3 4 5 2 3 2 16 1 6 4 6 o 4
ginekologiczno-  [liczba pacjentéw 143 135 156 140 140 139 145 109 148 135 128 146 176 151 134
potozniczy liczba badari napacjenta | 0,01 0,01 0,02 0,03 0,04 0,01 0,02 0,02 0,11 0,08 0,03 0,08 0,05 0,03 0,03 0,00 0,03 0,04
liczba rtg 18 19 27 28 22 1 9 14 16 12 17 21 25 23 10
Oddzial
¥ liczba pacjentow 44 46 79 61 53 67 46 41 59 50 63 59 57 57 44
liczbabadari napacjenta | 0,41 0,41 034 0,46 0,42 0,16 0,20 034 0,27 024 033 0,30 0,27 036 044 0,40 0,23 033
liczba rtg 113 110 117 89 89 111 100 80 89 95 110 104 97 137 117
Oddziat Urazowo- "
liczba pacjentow 49 69 7 8 56 62 60 63 63 a7 68 49 6 78 71
Ortopedyczny
liczbabadar napacjenta | 2,31 1,59 1,65 1,85 1,59 1,79 1,67 1,27 141 2,02 1,72 1,81 1,62 2,12 2,11 1,76 1,65 1,84
liczba rtg 3 4 9 10 6 10 8 14 6 9 6 8 7 13 10
Oddziat
liczba pacjentow 1 3 10 10 3 5 10 7 6 4 3 4 7 7 5
liczhabadari napacjenta | 0,73 133 0,90 1,00 2,00 2,00 0,80 2,00 1,00 2,25 1,40 5,50 2,00 2,00 1,00 1,86 2,00 2,39
liczba rtg 18 9 10 6 4 5 6 8 2 7 4 6 9 4 9
Poradnia Chirurgii
ogoine liczba pacjentow 143 147 154 98 107 121 137 97 109 134 131 122 110 108 95
liczhabadari napacjenta | 0,13 0,06 0,06 0,06 0,04 0,04 0,04 0,08 0,02 0,05 0,06 0,06 0,03 0,05 0,08 0,04 0,09 0,06
liczba rtg 119 100 139 108 91 107 112 90 128 97 118 104 103 93 109
Poradnia Urazowo-
liczba pacjentow 281 290 301 285 256 289 313 250 290 248 278 296 290 278 320
Ortopedyczna
liczba badari na pacjentd 0,42 034 046 038 0,36 037 0,36 036 0,44 039 039 0,38 0,42 035 036 033 034 0,36
liczba rtg 21 7 9 10 9 1 7 o 1 3 4 3 o 4 o
Porad
oradnia liczba pacjentow 280 367 338 357 353 435 458 203 472 442 402 448 405 377 184 o
liczba badari na pacjentd 0,08 0,02 0,03 0,03 0,03 0,03 0,02 0,00 0,00 0,01 0,02 0,01 0,01 0,01 0,00 0,02 0,01
liczba rtg 1 4 5 1 3 9 7 5 4 6 [ [ [ ] 3
Poradnia
liczba pacjentow bd bd bd bd bd bd bd bd bd bd 45 75 88 106 58
liczba badari na pacjenta 0,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05 0,02
liczba rtg 173 138 149 147 191 212 184 201 195 185 124 142 151 109 127
Ambulatorium  [liczba pacjentéw [ oo bd bd bd bd bd bd bd bd bd 39 65 57 56 41
liczba badari na pacjenta 0,37 031 0,45 038 0,51 032 0,39
liczba rtg 91 79 63 79 57 51 61 60 68 65 122 124 142 151 109 127
Izba prayiet liczba pacjentow [ be bd bd bd bd bd bd bd bd bd 118 110 158 210 171
liczba badari na pacjenta 1,39 0,95 0,77 1,05 1,93 135 1,24
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W okresie marzec — czerwiec 2016 roku konieczne badania TK byty kupowane w firmie zewnetrznej.

Ponizsze zestawienie prezentuje srednig liczbe badan TK wykonywanych w okresie styczen —
pazdziernik 2015 roku, okresu styczen — luty 2016 oraz okresu marzec — czerwiec 2016 roku.

2015 za okres  [za okres styczer - | za okres marzec- | % wykonywanych w okresie realizacji
styczen - listopad luty 2016 czerwiec 2016 w jednostkach zewnetrznych w
stosunku do wykonywanych w okresie
Zestawienie badart érednio érednio érednio funkcjonowania TK w szpitalu
tomografia komputerowa
Oddziat choréb wewnetrznych liczba badan na pacjenta 0,26 0,33 0,08 29,7%
Oddziat chirurgii ogélnej liczba badan na pacjenta 0,34 0,27 0,03 10,3%
Oddziat pediatryczny liczba badan na pacjenta 0,02 0,00 0,00 0,0%
Oddziat ginekologiczno-potozniczy liczba badan na pacjenta 0,06 0,02 0,00 0,0%
Oddziat Laryngologiczny liczba badan na pacjenta 0,10 0,12 0,00 0,0%
Oddziat Urazowo-Ortopedyczny liczba badan na pacjenta 0,42 0,48 0,03 6,2%
Oddziat Anestezjologii liczba badan na pacjenta 0,44 0,17 0,00 0,0%
Poradnia Chirurgii ogolnej liczba badan na pacjenta 0,02 0,01 0,00 0,0%
Poradnia Urazowo-Ortopedyczna liczba badan na pacjenta 0,02 0,05 0,00 0,0%
Poradnia neurologiczna liczba badan na pacjenta 0,08 0,05 0,00 0,0%
Poradnia Rehabilitacyjna liczba badan na pacjenta 0,00 0,00 0,00 0,0%

W okresie braku tomografu w szpitalu (awaria) badania wykonywane byty tylko z oddziatu choréb
wewnetrznych, chirurgii ogdlnej oraz oddziatu urazowo-ortopedycznego. Jednakze liczba badan byta
znacznie mniejsza. | tak w oddziale choréb wewnetrznych liczba badan spadta do poziomu okoto 30%,
chirurgii ogdlnej do poziomu okoto 10% oraz w oddziale urazowo-ortopedycznym do poziomu okoto
6% liczby wykonywanych badan w okresie funkcjonowania aparatu TK w szpitalu.

Problem 5: Nieuzasadnione liczby wyjazdow karetek transportowych z pacjentami po pobycie
szpitalnym

Nie ulegta poprawie ( zmniejszeniu ) liczba wyjazdéw po pobycie szpitalnym, wrecz przeciwnie
nieznacznie % wyjazdéw w stosunku do hospitalizacji wzrdst w oddziale wewnetrznym ( z 25,22% do
26,69%), chirurgii ogélnej (z 7,93% do 8,17%), dzieciecym ( z 1,25% do 1,30%), ginekologii i
potoznictwa ( z 0,42% do 2,61%) oraz laryngologii (z 1,24% do 1,52%). Spadek liczby wyjazdéw w
stosunku do hospitalizacji byt tylko w oddziale ortopedii ( z 17,59% do 14,35%).
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N 2015 od stycznia do pazdzierni 2016 od stycznia do czerwca
Styczen Luty Marzec |Kwiecieri| Maj | Czerwiec| Lipiec | Sierpien | Wrzesier | Pazdziernik | srednio | Stycze | Luty | Marzec | kwiecien| maj | czerwiec| srednio
liczba wypiséw 152 152 155 34 [ ) 28 104 106 117 118[ 117] 117 118 118| 114
liczba wyjazdéw 28 a3 a7 14 [ 0 B 22 30 19 26} 28] 31 35 33] 34]
% wyjazdéw / wypisow | 18,42% | 28,29% | 30,32% | 41,18% 17,86% | 21,15% | 28,30% 16,24% | 2522% | 22,03%| 23,03%| 26,50%| 29,66%| 27,97%| 29,82%| 26,65%
kilometry 1208 1908 1368 691 0 0 210 875 1802 1486 1459 1215 2259 1873 1547 2484]
liczba zabiegow 139 140 156 141 123 144 101 102 121 160 107 135 112 124] 127 149]
serologia krew ::z;:’:‘ab'gmw wtrybie as 28 a1 26 a2 aa 28 35 31 aa 32 28 23 33| 36 27|
Olsztyn liczba wyjazdow 1a 6 12 8 8 5 5 13 10 7 B 2] 0| 1] 2 1]
kilometry 2071 1191 2432 1216 1318 870 500 2084 1737 1367 1416| 355 0 173 345 172)
liczba wypisow 101 105 108 133 138 139 127 143 111 103 120 157 132 117 uﬁ 131]
Chirurgia ogéina [1C2ba wyjazdéw 5 ) ) 7 10 16 14 9 7 1 3| 8 11| 13 12 16|
% wyjazdéw / wypisow | 4,95% | 8,57% | 7,41% | 526% | 7,25% | 11,51% | 11,02% | 629% | 631% 10,68% 7,93% 2,50%| _ 5,10%| 8,33%| 11,11%| 9,76%| 12,21%| 817%
kilometry 244 941 573 191 513 1662 793 210 aa1 aas 73 706 827] 826 702 1085
liczba wypisow 73 69 71 a8 56 62 60 63 63 a7 59| 58| 50| 47, 3] 75
ortopedia liczba wyjazdéw. 16 13 B 11 10 1 10 9 15 5 3 9) 9| 3 8] 7]
|% wyjazdéw / wypisow | 21,92% | 18,84% | 11,27% | 22,92% | 17,86% | 17,74% | 16,67% | 14,29% | 23,81% 10,64% 17,59% 13,56%| 15,52%| 18,00%| 17,02%| 12,70%|  9,33%| 14,35%
kilometry 229 180 120 501 394 161 o1 126 436 195 293 377 526] 249 211 353
liczba wypisow 73 69 90 81 74 72 a3 57 64 68 54) 70| 71 72 70| 61
Driecieey liczba wyjazdéw! o [ 1 1 [ o 3 1 1 0 1 3] 0 o o 1
% wyjazdéw / wypiséw | 0,00% | 0,00% | 1,11% | 1,23% | 0,00% | 0,00% | 682% | 1,75% | 1,56% 0,00% 1,25% 1,85%|  4,20%| 0,00%| _0,00%| _0,00%| _ 1,64%| 1,30%
kilometry o [ 366 %0 [ 160 646 350 155 o 178 754 o o o 179)
liczba wypisow 143 135 156 140 140 139 145 109 148 135 124 128 135 180) 152 134
liczba wyjazdéw 1 1 1 1 [ o 1 o o 1 2| 5| ﬂ 3] 5| 3|
% wyjazdéw / wypiséw | 0,70% | 0,7a% | 0,6a% | 0,71% | 0,00% | 0,00% | 0,69% | 0,00% | 0,00% 0,74% 0,42% 1,61%|  3,01%| 2,96%| _ 1,67%| _ 3,29%| _2,2a%| 2,61%
kilometry 184 180 a 172 0 o a2 0 0 178 354 751 585 268 732 515]
liczba wypisow a4 a6 79 61 53 67 a6 a1 59 50 a1 60| 60| 59 52| a9)
. liczba wyjazdéw 0 1 1 1 0 1 [ 1 2 0 1] 2| 2| 0 0| 0
BOIo8! % wyjazdéw / wypisow | 0,00% | 2,17% | 1,27% | 1,64% | 0,00% | 1,49% | 0,00% | 2,44% | 3,39% 0,00% 1,24% 2,44%| _ 3,33%|  3,33%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 1,52%
kilometry 0 a 21 172 a 85 88 59 25 157 217 116 0 3 0
liczba wypisow o 1 3 3 1 1 o o 1 o 7] 3| 9| 6 7] 3
oiom liczba wyjazdéw 0 [ 0 3 [ 0 [ 0 0 0 0 1] 0 0 1| 1]
[% wyjazdéw / wypiséw 0,00% | 0,00% | 100,00% | 0,00% | 0,00% 0,00% 0,00%| 33,33%| 0,00%| 0,00%| 14,29%| 12,50%)
kilometry 0 0 0 267 [ o 0 173 ) 0 0 172| 0 0 170) 174
liczba pacjentow
612 607 703 470 457 496 263 556 585 543 565 628 576 585 597 572
przyjetych do szpitala
liczba odméw i porad 177 166 221 91 61 57 125 166 181 150 257 293 332 293 282 232
12ba preyied ogétem pacjentéw 789 773 924 561 518 553 588 722 766 693 611] 678 634 649] 629 52_2|
liczba wyjazdéw. 2 2 ) 6 5 3 3 3 3 10 4 5| 13 7| 10 11
% wyjazdéw / pacjentow [ 0,25% | 0,26% | 0,97% | 1,07% | 0,97% | 054% | 051% | 0,42% | 0,39% 1,44% 0,68% 0,65%| 0,74%| 2,05%| 1,08%| 1,59% 1,77%| 1,31%
kilometry 98 169 148 313 309 137 a2 51 121 655 129] 207 608 230] 595 889
liczba deklaracji 53203 | 54204 | 54506 | 54421 | 54460 | 54122 | 54054 | 53891 | 53810 53799 a8004]  a7739|  asoss| a7719|  a7eas[ 7510
Transport w POZ [liczba zlecen wyjazdéw 18 23 26 32 36 30 34 27 33 37 19| 20) 34] 26| 23] 28|
kilometry 1760 2899 3455 3326 2329 2436 2871 2573 2420 2436 654 1153 1831 1249 1445 1147|
Nocna i liczba zlecer wyjazdow 25 14 31 37 15 19 19 31 22 23 29| 26| 28] 25 16 22
$ i 2564 1681 2380 2347 2462 2620 1279 2676 2099 1924 795, 668 473] 525 359 68|
obce podmioty |iczba zlecer wyjazdow 1 [ 0 ) o 0 [ 1 ) o 1491 1201 1187 1255 1871 1199
P Y _[kilometry 192 o o ) [ o ) 188 o o | of 1 3] 2[

Problem 6: Niewykonywanie bgdZz nadwykonywanie kontraktu

W tym zakresie po wprowadzeniu monitorowania realizacji wykonania kontraktu nastgpita
nieznaczna poprawa realizacji kontraktu.

Problem 7: wysokie koszty leczenia krwig

W | potowie 2016 roku nieznacznie spadty koszty leczenia krwig zwigzane z kosztami pracowni
serologii oraz transportu krwi ( z 31 365,51 do 30 391,94 $rednio miesiecznie)

2015 2016
Miesiac Koszty b?zpos’rednie : W tym koszty % udziat transportu Miesigc bezpli::zet:nie i W tym koszty % udziat
posrednie transportu posrednie transportu transportu

styczen 34 849,20 8427,50 24,20% styczen 47 912,24 6471,18 13,51%
Luty 29282,10 4327,60 14,80% Luty 27 320,75 1346,62 4,93%
marzec 35674,00 9607,40 26,90% marzec 24 868,05 0,00 0,00%
kwiecien 26 876,30 4452,50 16,60% kwiecien 26079,32 1310,22 5,02%
maj 32103,00 5224,40 16,30% maj 27 304,43 411,17 1,51%
czerwiec 27 793,30 2 938,50 10,60% czerwiec 28 866,86 624,35 2,16%
lipiec 28313,80 2 258,60 8,00%
sierpien 33 240,10 7 226,40 21,70%
wrzesien 30667,20 6375,30 20,80%
pazdziernik 34 025,90 5986,30 17,60%
listopad 32195,60 5408,50 16,80%
suma 345 020,60 62 233,00 suma 182 351,65 10163,54
érednia 31365,51 5657,55 17,66% érednia 30391,94 1693,92 4,52%
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Rowniez nieznacznie zmniejszyty sie koszty zuzycia krwi ( z 4 562,60 zt do 4 239,03 zt miesiecznie).
Jednakze nadal szpital ptaci wiecej za krew niz otrzymuje zwrotu w rozliczeniu swiadczen z NFZ.
Przyczyna takiego stanu rzeczy jest albo zty sposdb rozliczania leczenia krwig ( niewprowadzanie
danych przez oddziaty do systemu, bgdz zamdwiona krew nie zostata podana, a w zwigzku z tym musi
by¢ utylizowana przez szpital. Roznica pomiedzy kosztem zakupu krwi a przychodem z NFZ
zwigzanych z leczeniem krwi a wyniosta w 2015 roku 28 602 zt za 6 miesiecy 2016 roku 10 673 zt.

2015 rok 2016 rok
réznica przychodéw srednio srednio rozmca' . srednio srednio
. . Zaptacono przez | . . o s Koszt Zaptacono przez| przychoddéw i T . .
Oddziat Koszt szpitala i kosztéw z tytutu miesiecznie miesiecznie ) . miesiecznie miesiecznie
NFZ . . . ) szpitala NFZ kosztéw ztytutu . "
leczenia krwig oddziat szpital ) ) oddziat szpital
leczenia krwig
Chirurgia ogdlna 141124,002t| 166364,96 2 25240,96 zt 11760,33 zt 46413,00 zt 42135,08 zt -4277,92 2 7735,50z
Chirurgia urazowo-ortopedyczna 37 740,00zt 38456,08 zt 716,08 zt 3145,00z 34 254,00 zt 33029,8812 -1224,12 5709,00 zt
Wewnetrzny 69 783,00 zt 62152,24 7t -7630,76 zt 5815,25z 38475,00 z 37227,84z -1247,16 6412,50 z
4562,60 zt 4239,03 zt
Ginekologia i potoznictwo 20857,00zt 13709,24 2t -7147,76 2 1738,08 2t 17341,00 2t 13838,76 2t -3502,24 7 2890,17 zt
Laryngologia 2837,00z| 2166932 670,07 2t 236,42 2t 1806,00 zt 1600,04 2t 205,96 7 301,002t
OAIIT 56 166,00 zt 17055,48 z -39110,52 7 4680,50 z 14 316,00 zt 14 100,32 zt -215,68 zt 2386,00 2zt
Razem: 328507,00zt| 299904,93 zt -28 602,07 zt 27375,5812t 152 605,00 zt 141931,92z -10673,08 zt 25434,17 2

Podsumowanie:

W okresie 6-ciu miesiecy 2016 roku nie udato sie zmieni¢ niekorzystnych trenddw takich jak:

e  Wydtuzone pobytu pacjentéw hospitalizowanych
e Niewykorzystanie bazy t6zkowej oddziatow ( nawet przy wydtuzonych czasach pobytow)
e Przewaga Swiadczen o charakterze leczenia zachowawczego w oddziatach zabiegowych, a
tym samym zbyt mate obcigzenie bloku operacyjnego
e Zbyt duze i nieuzasadnione liczby wykonywanej diagnostyki w trakcie hospitalizacji
e Nieuzasadnione liczby wyjazdéw karetek transportowych z pacjentami po pobycie
szpitalnym ( niezgodne z przepisami prawnymi)
Jedynie w okresie tym udato sie zminimalizowac realizacje kontraktu tym samym stabilizujgc poziom
przychoddw oraz nieznacznie zmniejszy¢ koszty zwigzane z gospodarka krwig ale nadal przychéd z
NFZ zwigzany z leczeniem krwig jest nizszy niz same koszty zakupu krwi.

Proponowany zakres swiadczen do realizacji w najblizszym okresie

W ciggu najblizszych 3 lat gtdwnym celem jakie powinno sobie stawia¢ kierownictwo Szpital to
utrzymanie dotychczasowego poziomu finansowania. W przypadku utrzymania dotychczasowego
sposobu kontraktowania do czasu wejscia w Zycie nowego sposobu kontraktowania nalezy
pozostawic¢ wszystkie dotychczasowe zakresy we wszystkich rodzajach swiadczen.

W przypadku zmian kontraktowania nalezy dotozy¢ wszelkich staran aby utrzymac (wygraé
postepowanie konkursowe dla zakresu ortopedii spetniajgc warunki stawiane przez NFZ co do zasady
zapewnienia kontynuacji leczenia rehabilitacyjnego po wykonanych zabiegach endoprotez. W tym
celu nalezy albo juz poszuka¢ dla Szpitala podwykonawcy w postaci oddziatu rehabilitacji w innym
szpitalu podpisujac juz dzi$ odpowiednie umowy lub samemu stworzyé oddziat paru tézkowy
rehabilitacyjny nastawiony na kontynuacje leczenia takich pacjentow.
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Obecnie nalezy dazy¢ do jak najefektywniejszego wykonania kontraktu. | tak w zakresie lecznictwa
szpitalnego, ktdre jest najwiekszym zrédtem przychodu dla Szpitala, Wykonanie kontraktu po 6 — ciu
miesigcach 2016 roku przedstawia tabela ponizej.

narastajaco styczen - czerwiec 2016

| . ; plan wykonanie narastajaco . .
Pion nazwa zakresu $wiadczeri réznica w wykonaniu
wartos$¢ | punkt | wartosé punkt wartosé %
Choroby wewnetrzne 52 38586 2006472| 41125 2138520 106,6% 132 048]
Pediatria 52 15601 811252 17854 928408 114,4% 117 156
Chirurgia 52 29565| 1537 380] 34004 1768212| 115,0% 230832
Chirurgia pakiet onkologiczny 52 0 0| 0 0 0
Otolaryngologia 51 10668 544068 12338 629235 115,7% 85167
Otolaryngologia pakiet onkologiczny 51 0 0| 0 0 0
Ortopedia 52 38645 2009540 41903 2178954 108,4% 169 414/
Ortopedia pakiet onkologiczny 52 0 0| 0 0 0
Anestezjologia i Intensywna Terapia 52 12853 668348| 12247 636 832 95,3% -31516
Potoznictwo i ginekologia 52 16455 855660 17039 886035 103,5% 30375
Potoznictwo i ginekologia pakiet onkologiczny 52 0 0| 0 0 0
Potoznictwo i ginekologia NO1,N20 52 6935 360620 6900 358 800 99,5% -1820
Neonatologia N20,N24,N25 52 5970 310 440| 5970 310440 100,0% 0
Neonatologia-hospitalizacja 52 12 624 12 624 100,0% 0
I1zba Przyjec 2306 183| 421998 183 421998| 100,0% 0
SUMA 9526 402| 189 575 10258059 107,7%
NADWYKONANIA 764 993,09
NIEDOWYKONANIA -33 336,16
Ogdtem w rodzaju lecznictwa szpitalnego za okres 6 ciu miesiecy sg nadwykonania na ponad
760 tys. ztotych. | niedowykonania na kwote ponad 33 tys. zt. Najwieksze nadwykonania sg w
chirurgii (ponad 230 tys. zt. i w ortopedii ponad 160 tys. Zt. Wg zapowiedzi NFZ w tym roku
moze nie by¢ mozliwosci zaptaty za nadwykonania. W przypadku choréb wewnetrznych i
chirurgii stratg dla Szpitala bedg koszty badan diagnostycznych. Natomiast w przypadku
ortopedii mogg rowniez by¢ koszty zakupu materiatéw wszczepialnych. Nalezy zwréci¢ uwage
ze nadwykonania w chirurgii w duzej czesci to nadwykonania pochodzace ze swiadczen
zachowawczych. Nalezy zwréci¢ uwage aby utrzymac obecny poziom kontraktu zwiekszy¢
procentowy udziat Swiadczen zabiegowych albowiem oddziat chirurgii w Ketrzynie ma
najnizszy wskaznik liczby Swiadczen zabiegowych w stosunku do $wiadczen zachowawczych.
Nalezy zwiekszy¢ efektywnos¢ przy realizacji Swiadczen albowiem zbyt dtugie pobyty przy
realizacji sg tylko kosztem a nie stanowig dodanego przychodu.
W rodzaju $wiadczen Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS) poziom wykonania kontraktu
przedstawia ponizsza tabela.
narastajaco styczen - czerwiec 2016
L, , plan wykonanie narastajaco . .
nazwa zakresu $wiadczen — — — réznica w wykonaniu
wartosé punkt wartos¢ punkt wartos¢ %
Swiadczenia w zakresie neurologii 9 5780 52020 5781 52025/ 100,0% 5
Swiadczenia w zakresie neurologii-pierwszorazowe 9 1767| 15907 1592| 14327 90,1% -1580
Swiadczenia w zakresie neurologii diagnostyka onkologiczna 9 50 450 0 0 0,0% -450
Swiadczenia w zakresie chirurgii ogdlnej 8,5 3429 29142 3428 29138| 100,0% -4
Swiadczenia zabiegowe w chirurgii ogdlnej 8,5 1243] 10561 1114 9 469! 89,7% -1092
Swiadczenia zabiegowe w chirurgii ogdlnej diagnostyka onkologiczna 8,5 0 0 0 0[#DZIEL/0! 0
Swiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu 9 8712 78412 9571| 86135 109,8% 7723
Swiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
. 9 1883 16 947 1883 16943| 100,0% -5
zabiegowe
Swiadc'zenia w zakresie ortjspedii i traumatologii narzadu 9 106 9541 o o 0,0% 054
ruchudiagnostyka onkologiczna
SUMA 22970| 204393 23367 208036/ 101,8%
NADWYKONANIA | 7727,31
NIEDOWYKONANIA | -4085,13|
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Ogdtem w rodzaju AOS za okres 6 ciu miesiecy sy nadwykonania na ponad 7 tys. ztotych. |
niedowykonania na kwote ponad 4 tys. zt. Najwieksze nadwykonania sg w ortopedii (ponad 7 tys. zt.,
za$ niedowykonania w zakresie porad neurologicznych pierwszorazowych (okoto 1,6 tys.) i
zabiegowych w chirurgii ogélnej (okoto 1 tys. zt). Nalezy dazy¢ do realizacji Swiadczen zabiegowych w
chirurgii i do realizacji Swiadczen w neurologii pierwszoplanywych. Niedowykonania w tych zakresach
Swiadczy o braku nowych pacjentow.

W rodzaju $wiadczenia Rehabilitacyjne poziom wykonania kontraktu przedstawia ponizsza tabela.

narastajaco styczen - czerwiec 2016

plan wykonanie narastajaco
nazwa zakresu $wiadczer rdznica w wykonaniu
wartos¢ punkt wartos¢ punkt wartos¢ %

Fizjoterapia ambulatoryjna 1,05 138031| 144933 143202| 150362| 103,7% 5430

Dzienny Osrodek Rehabilitacyjny 1,05 123194 129354 128240| 134652| 104,1% 5298

Poradnia rehabilitacyjna 1,2, 16 664, 19997 5668 6 802 34,0% -13 195

SUMA 294 283 277110 291816 99,2%
NADWYKONANIA 10 727,85
NIEDOWYKONANIA -13 195,20

Ogdétem w rodzaju rehabilitacji jest przewaga niedowykonan (ponad 13 tys. zt przy nadwykonaniach
ponad 7 tys. zt. Niedowykonania dotyczg kontraktu w poradni rehabilitacyjnej.

W rodzaju Swiadczen Kosztochtonnych

narastajaco styczen - czerwiec 2016

plan wykonanie narastajaco
nazwa zakresu $wiadczen — — — réznica w wytkonaniu
wartos¢| punkt | wartos¢ | punkt [ wartosc¢ %
Badania Tomografii 8|14 019| 112152| 5066 40528 36,1% -71624
Gastroskopia 9 3991 35919( 4436 39924 111,2% 4005
Kolonoskopia 9| 3086 27774 3090 27 810 100,1% 36
SUMA 21096 175845(12592| 108262 61,6%
NADWYKONANIA 4 041,00
NIEDOWYKONANIA -71 624,00

Ogdtem w rodzaju $wiadczen kosztochtonnych przewaza niedowykonanie w kwocie ponad 71 tys. zt
ale spowodowane to byto awaria aparatu TK. Nadwykonania w zakresie badan gastroskopowych i
kolonoskopowych ( w sumie 4 tys. zt) sg do uzyskania w OW NFZ.
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Ocena sytuacji finansowej
Tab. Plan finansowy na rok 2016

LI=] WYSZCZEGOLNIENIE 2016 rok miesiecznie
1 2 3 a
Przychody netto ze
1 sprzedazy i zréwnane z nimi, | 22 628 875,82 1 885 739,65
Wty
2 - od jednostek pow igzanych 0,00 0O.00
Przychody netto ze sprzedazy
Swiadczen zdrow otnych NFZ 22 316 875,82 1 859 739,65
- Przychody netto =ze sprzedazy 372 000,00 21 000,00
produktsw
Zmiana stanu produktow
(zwiekszenie - wartosaé
s dodatnia, -60 000,00 -5 000,00
zZmniejszenie - wartosé
ujemna)
Kos=zt wytworzenia
B3 produktéw na wiasne o.00
potrzeby jednostki
Przychody netto ze sprzedazy
e tow ardw i m ateriatédw ©o.00
s sy b=l 24 742 761,16 2 061 896,76
operacyijnej
) Am orty=acia =2 000 000.00 166 666.67 |
10 Zuzycie materiatéw i energii 3 969 800,00 330 816.67 |
aa W _tym materiatow : S 339 800,00 278 316,67
Gz ~ lokow 00 000,00 16 666.67
~krw i >4 000,00 27 000.00
A3 |- sprzotu jodnorazow ogo uzytku 50 000.00 a5 833,33
“implantow 00 000.00 58 333.33
1a - edezynnikow chemicznych i 55 000,00 a 583,33
materiatdow diagnostycznych
A5 |- paliwa 55 800.00 4 650,00
16 - Zyw nosci O.00
17 |Srodki c=ystosciidezynfokoyine 55 000,00 4 583,33
as Pozostate_matorialy 170 000,00 14 166.67
A9 |- ten 30 000,00 2 500.00
o W tvm energii: 630 000.00 52 500,00
=1 ~ Slektryc=noi 220 000.00 18 333.33
23 ~ pozostate 2410 000.00 34 166.67
> Ustugi obce S 902 979.16 741 914.93
25 remontowe/naprawa sprzetu/ 100 000,00 8 333,33
26 [transportowe S0 000,00 6 666.67
27 |ustuga zvwienia 310 000,00 34 166,67
28 medyczne obce -kontrakty 6 905 000,00 575 416,67
prze= laboratoria itp.)
badania laboratoryine 700 000.00 58 333.33
pPozostale obce badania 140 000,00 11 666,67
medyczne
29 [pralnic=e 118 000.00 S 833.33
30 pozostals usiugl/odpady aao 979,16 37 498,26
medyczne i komunalne/
EX] Podatki i oplaty, w tym: 72 182.00 6 015,17
32 - podatek Vat 0O.00
33 [Wynagrod=zenia 7 680 800,00 640 066.67
34 "')".};'::9'°dze“'a =ze stosunku 7 080 800,00 590 066,67
wWynagrod=zenia = um ow
35 [MYnagrodzmenta; 600 000,00 50 000,00
36 wWynagrodzenia pozos tale 0,00
37 |Upe=piecz=eniaspoleczne i 1 754 500,00 146 208,33
inne sSwiadczenia
38 gtéezpleczenla majatkowe i 350 000,00 29 166,67
5o Pozostale kos=ty rod=ajowe 92 500,00 1 oadt.67
39 i‘)’s" (Strata) ze sprzedazy (Al 5 4143 885,34 176 157,11
ao [Pl e e b 1 630 000,00 135 833,33
operacyine
Zyvsk ze zbycia
a1 niefinansowanych aktyw Sw 0,00
trw atych
a2 Dotacie 0,00
43 [inne przychody operacyine 1 630 000,00 135 833,33
aa Pozostalte koszty operacyjne 300 000,00 25 000,00
Strata ze zbycia
as niefinansow ych aktyw ow 0,00
trw atych
26 Aktualizacja wartosci o.00
aktyw Sw niefinansowych
37 |inne kos=ty operacyine 300 000.00 =25 000,00
e Zysk (Strata) = dzialalnosci 783 885,34 65 323,78
operacyinej (C+D-E)
35 |Pr=ychody finansowe 5 000,00 416.67
so Dyw ide ndy i ud=zialy w o.00
zyskach, w tym:
51 - od jednostek pow igzanych 0O.00
52 OSdseotki, w tym: S 000.00 a16.67
53 |- od jednostek pow imzanych ©.00
54 Zysk ze zbycia inw estyciji 0.00
55 _Aktualizaf‘a w artosci 0,00
inwestycji
56 Inne 0,00
57 |Kos=ty finansowe 9175 000,00 14 583,33
8 w tym kos=ty lat ubie gt
59 Wty m
60 W tym
%] W tvm
== W tym
o3 Sdasoctki 175 000.00 1a 58
Zysk (Strata) = dzialainosci " ~
ea oY areee; (Ertty o953 885,34 79 a90,
Wynik zdarzen
es nadzwyczajnych (J.1.—J._ 0,00 hd
66 Zyvs ki nad=zw yczaine
67 Straty nad=w yczajne
68 [Zvsk (strata) brutto (I+/-J) o953 s85.34 —79 a9
69 Podatek dochodowy
Pozostale ocbow iazkow &
Zzmniejszenia zysku
7@ (zwiekszenia ©o.00
straty)
Za Zysk (Strata) netto (K-L-M) o953 885,34 S as0.a5
Dotacje na inwestycje (w tym
72 |zakup sprzetu i aparatury o.00
medycznej) otrzymane =:
73 Ministerstwa Zdrow ia 0.00
7Aa Unii Europeiskiej 0.00
75 Powiatu Ketrzyns kiego 0,00
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Tab. Rachunek zyskéw i strat styczen — czerwiec 2016 rok

p WYSZCZEGOLNIENIE sty-16 ut-16 mar-16 kwi-16 maj-16 cze-16 ";’0“1’::‘:;"
1 2 a4 5 6 6 6 6
1 :::""v“nha‘::yz":mzj f;;z:e"azyi 1 736 288,04| 1 761 654,02| 1 860 208,27| 1 717 430,23| 2 118 946,94 1 862 197,76| 11 056 725,26
3 |Brayenody ';Z:‘:;z:s;ff::ziy 1717 906,23| 1 741 472,91| 1 834 288,48| 1 695 709,32| 2 088 967,14 1 839 552,09| 10 917 896,17
a :;zzfs“‘:;‘;:i‘::u;e sprzedaty 18 381,81 20 181,11 25 919,79 21 720,91 29 979,80 22 645,67 138 829,09
8 y oper 2106 561,27| 2124 128,31| 2110 447,68] 2 124 395,17| 2 134 160,42 2 146 358,51| 12 746 051,36
9 |Amortyzacia 163 824,84 170 730,10 170 786,47 170 874,55| 165 165,16 164 109,82 1 005 490,94
10 |Zuzycie materiatow i energii 349 100,25 366 989,83 352 641,19 362 843,28| 370 312,54| 394 206,43| 2 196 093,52
11 |w tym materiatow: 280 600,24 314 864,40 281 957,33 315 073,71| 344 624,19 351 705,04| 1 888 824,91
12 |- lekow 113 683,65 132 212,35 119 194,24 131 823,53 117 195,24 113 922,43 728 031,44
Crwi 23 788,00 24 321,00 21 360,00 23 055,00 28 564,00 31 517,00 152 605,00
13 |- sprzetu jednorazow ego uzytku 48 722,29 67 791,32 53 938,48 60 064,69 53 492,06 65 096,96 349 105,80
Cimplantow 64 970,64 51 554,88 50 924,16 73 416,24| 122 416,92 102 772,80 466 055,64
12 ;;‘;‘f\f}g‘;’;‘;‘ﬁfc‘t‘“e’"“:z"y°“ i materiaiow 2 693,98 5 090,76 6 213,78 2 119,89 9 521,68 13 532,24 39 172,33
15 |- paiwa 3 417,70 3 444,00 3 943,28 3 296,99 3 958,59 4 615,61 22 676,17
16 |- zywnosci 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
17 |srodki czystosci i dezynfekoyine 4 986,65 6 584,54 5 632,42 5316,17 1 262,47 6 831,07 30 613,32
18 |pozostale materiaty 13 084,91 21 664,33 18 411,10 12 803,80 7 471,59 10 495,55 83 931,28
19 |- ten 5 252,42 2 201,22 2 339,87 3 177,40 741,64 2 921,38 16 633,93
20 |w tym energii: 68 500,01 52 125,43 70 683,86 47 769,57 25 688,35 42 501,39 307 268,61
21 |- olektryoznej 16 371,35 15 995,98 33 242,82 20 445,22 10 317,48 27 761,74 124 134,59
23 |- pozostate 52 128,66 36 129,45 37 441,04 27 324,35 15 370,87 14 739,65 183 134,02
24 |Ustugi obce 744 647,13 771 340,79 754 491,51 789 952,84| 745 270,74| 746 839,28| 4 552 542,29
25 |remontowe/naprawa sprzetu/ 2 318,28 9 824,79 11 078,98 27 393,32 8 215,76 18 448,64 77 279,77
26 |transportowe 1394,57 7 701,10 1 004,40 6 228,50 6 734,77 12 792,80 35 856,14
27 |ustuga zywienia 36 502,42 37 323,40 36 910,72 38 442,04 38 039,70 33 976,09 221 194,37
28 |medyezne obce -kontrakty 581 273,00 572 890,30 597 118,90 589 713,95| 581 423,40 570 518,40 3 492 937,95
badania laboratoryjne 52 696,30 55 154,00 52 953,20 54 356,20 53 208,60 50 508,00 318 876,30
pozostate obce badania medyczne 11 312,30 19 370,36 18 661,00 17 017,78 13 742,16 17 049,42 97 153,02
29 |prainicze 11 999,70 10 882,55 9 807,49 7 361,28 10 421,93 11 077,75 61 550,70
30 [Pozestate ustugi/odpady medyczne i 47 150,56 58 194,29 26 956,82 49 439,77 33 484,42 32 468,18 247 694,04
31 |Podatkii optaty, w tym: 6 082,00 6 187,00 5 866,00 5 866,00 5 878,00 5 923,00 35 802,00
32 - podatek Vat 0,00
33 |wWynagrodzenia 679 756,14 647 282,24 661 305,73 636 849,49| 680 250,51 670 755,99 3 976 200,10
34 |wynagrodzenia ze stosunku pracy 611 958,56 574 379,84 592 315,22 591 106,10| 607 285,29 602 090,72| 3 579 135,73
35 |wynagrodzeniaz umow zlecen i o dzieto 67 797,58 72 902,40 68 990,51 45 743,39 72 965,22 68 665,27 397 064,37
36 |wynagrodzenia pozostale 0,00 0,00
37 |Ybezpieczeniaspoleczne iinne 139 953,92 138 419,05 142 018,76 134 743,86| 144 373,98 141 400,63 840 910,20
38 |Ubezpieczenia majatkowe i OC 22 802,12 22 833,12 22 833,12 22 832,96 22 794,96 22 796,25 136 892,53
39 |Pozostate koszty rodzajowe 394,87 346,18 504,90 432,19 114,53 327,11 2 119,78
39 |Zysk (Strata) ze sprzedazy (A-B) -370 273,23 -362 474,29] -250 239,41 406 964,94| -15213,48) -284 160,75| -1 689 326,10
40 |Pozostate przychody operacyjne 143 049,20 116 687,11 116 658,32 151 430,49 116 401,51 148 337,83 792 564,46
| o e s oanyen 0,00
42 |Dotacie 116 047,38 116 047,25 116 047,25 116 462,66| 116 462,66 116 462,66 697 529,86
43 |Inne przychody operacyine 27 001,82 639,86 611,07 34 967,83 61,15 31 875,17 95 034,60
44 |Pozostate koszty operacyjne 132,89 5 834,80 5 962,80 7 842,50 767,10 142,80 20 397,29
D P
46 A- . wartosci aktyw ow 0,00
47 |Inne koszty operacyine 132,89 5 834,80 5 962,80 7 842,50 767,10 142,80 20 397,29
a8 (Z(‘:'fl';_(Es)"a'a) z dziatalnosci operacyjnej -227 356,92 -251 621,98 -139 543,89 -263 376,95| 100 420,93 -135 680,12 -917 158,93
49 |Przychody finansowe 269,48 261,95 421,46 341,88 684,51 487,69 2 466,97
50 |Dywidendy i udziaty w zyskach, w tym: 0,00
51 |- od jednostek pow igzanych 0,00
52 |Odsetki, w tym: 269,48 261,95 421,46 341,88 684,51 487,69 2 466,97
53 |- od jednostek pow iazanych 0,00
56 |inne 0,00
57 |Koszty finansowe 13 457,39 13 498,39 12 032,61 12 347,08 13 119,56 11 944,93 76 399,96
58 |w tym koszty lat ubiegt 0,00
59 |w tym 0,00
60 |w tym 0,00
61 |w tym 0,00
62 |w tym 0,00
63 |Odsetki 13 457,39 13 498,39 12 032,61 12 347,08 13 119,56 11 944,93 76 399,96
64 zzz';‘(,‘s,::’;:;jz(sfz_ﬁ;""“i -240 544,83 -264858,42| -151155,04| -275 382,15 87 985,88 -147 137,36 -991 091,92
65 | ymiK zdarzen yezajven 1= 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
66 |zyski nadzwyczajne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
67 |Straty nadzwyczajne 0,00
68 |Zysk (strata) brutto (1+/-J) 240 544,83 -264858,42] -151155,04] 275 382,15 87 985,88] -147 137,36] -991 091,92
69 Podatek dochodowy 0,00
Pozostale cbowigzkowe Zmnie] nia
70 |zysku (zwiekszenia 0,00
tratwv)
71 |zysk (Strata) netto (K-L-M) -240 544,83 -264 858,42 -151 155,04 -275 382,15 87 985,88] -147 137,36] -991 091,92
Dotacje na inwestycje (w tym zakup
72 |sprzetu i aparatury 0,00
73 Ministers!v‘va Zdrowia “ 0,00
74 Unii Europejskiej 0,00
75 |[Powiatu Ketrzynskiego 0,00
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Z powyzszego wynika, ze Szpital zatozyt w planie finansowym strate ze sprzedazy w wysokosci 2 113
885,34 zt. Taka wiec winna by¢ racjonalizacja przychoddw i wydatkéw aby w dziatalno$ci biezgcej
zrownowazy¢ kwote okoto 2 min ztotych.

Aby zatozenie to byto prawdziwe plan finansowy Szpitala winien by¢ konsekwentnie realizowany.
Niestety juz za pierwsze pétrocze stwierdzic¢ nalezy, ze plan finansowy po czesci nie jest realizowany.
Stwierdza sie odstepstwa od planu finansowego, co musi skutkowaé aktualizacjg planu do realiéw
realizacji.
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Tab. Odstepstwa od realizacji planu za pierwsze pétrocze 2016 roku

Wykonanie Wzrost2016/2015 Blanj20rc Odchylenie od planu
L.p. WYSZCZEGOLNIENIE I-vi
2015 I-VI |% struktury| 2016 I-VI | % struktury [ Tys.z} % 6 Tys.zt %
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
P hod; tt dazy i
A. | TEvETroCdymeto ze sprzedazy |t 10 056,2| 1000%| 11056,7| 1000%| 1000,6 9,9%| 11314,4| -257,7 -2,3%
zrownane z nimi, w tym:
P h zy $Wi 3
rzychody netto ze sprzedazy Swiadczen 98728| 982%| 109179| 987%| 10451 106%| 111584| -2405 22%
1 zdrowotnych NFZ
TP hod, tt daz
p:zlculftézv“e © #¢ sprzecazy 1834 18% 1388 13% 44,6  -243% 186,0 -472|  -254%
B. Koszty dziatalnosci operacyjnej 11 796,9| 100,0% 12 746,1| 100,0% 949,1 8,0%| 12371,4 374,7 3,0%
I.[Amortyzacja 1107,0 9,4% 1 005,5 7.9% -101,6 -9,2% 1000,0 5,5 0,5%
II.|Zuzycie materiatléw i energii 2 353,4| 199% 2 196,1 17,2% -157,3 -6,7% 1 984,9 211,2 10,6%
w tym materiatéw: 2039,8| 173% 1 888,8 14,8% -151,0 -7,4% 1 669,9 218,9 13,1%
- lekéw 780,3 6,6% 728,0 57% -52,3 -6,7% 700,0 28,0 4,0%
- krwi 159,7 1,4% 152,6 1,2% -7,1 -4,4% 162,0 -9,4 -5,8%
- sprzetu jednorazowego uzytku 3553 3,0% 349,1 2,7% -6,2 -1,7% 275,0 74,1 26,9%
- implantéow 561,8 4,8% 466,1 3,7% -95,8 -17,0% 350,0 116,1 33,2%
- e homi I s
f)dczynm 0w chemicznych i materiatow 317 0,3% 39,2 0,3% 7,5 23,7% 27,5 11,7 42,4%
diagnostycznych
- paliwa 31,4 0,3% 22,7 0,2% -8,7 -27,7% 279 -5,2 -18,7%
- $rodki czystosci i dezynfekcyjne 26,0 0,2% 30,6 0,2% 4,6 17,7% 27,5 3,1 11,3%
- pozostate materiaty 81,0 0,7% 83,9 0,7% 29 3,6% 85,0 -1,1 -1,3%
- tlen 12,6 0,1% 16,6 0,1% 4,0 31,8% 15,0 1,6 10,9%
w tym energii: 313,6 2,7% 307,3 2,4% -6,4 -2,0% 315,0 -7,7 -2,5%
- elektrycznej 119,5 1,0% 1241 1,0% 4,6 3,9% 110,0 14,1 12,8%
- pozostate 194,1 1,6% 183,1 1,4% -11,0 -5,7% 205,0 -21,9 -10,7%
II1. | Ustugi obce 4112,1| 349% 4 552,5 35,7% 440,4 10,7% 4 451,5 101,1 2,3%
- remontowe/naprawa sprzetu/ 43,7 0,4% 77,3 0,6% 33,6 76,8% 50,0 27,3 54,6%
- transportowe 85,0 0,7% 35,9 0,3% -49,1 -57,8% 40,0 -4,1 -10,4%
- zywienie 194,6 1,6% 221,2 1,7% 26,6 13,7% 205,0 16,2 7,9%
- kontrakty 30319 257% 34929 27,4% 461,0 15,2% 34525 40,4 1,2%
- badania laboratoryjne 391,8 3,3% 318,9 2,5% -73,0 -18,6% 350,0 -31,1 -8,9%
- pozostate obce badania medyczne 68,5 0,6% 97,2 0,8% 28,7 41,8% 70,0 27,2 38,8%
- pralnicze 55,0 0,5% 61,6 0,5% 6,5 11,9% 59,0 2,6 4,3%
- pozostate ustugi 241,6 2,0% 247,7 1,9% 6,1 2,5% 2250 22,7 10,1%
IV.|PodatkKi i optaty 35,2 0,3% 35,8 0,3% 0,6 1,6% 36,1 -0,3 -0,8%
V.|Wynagrodzenia 32722 27,7% 3976,2 31,2% 704,0 21,5% 3 840,4 135,8 3,5%
wynagrodzenia ze stosunku pracy 30921 262% 3579,1 281% 487,0 15,8% 35404 38,7 1,1%
wynagrodzenia z umoéw zlecen i o dzieto 180,1 1,5% 397,1 3,1% 217,0 120,5% 300,0 971 32,4%
v1.|Ubezpieczenia spoteczne i inne 7349| 62% 840,9| 6% 106,0| 14,4% 877,3 -36,3 -4,1%
Swiadczenia
VIIL |Ubezpieczenia majatkowe i OC 151,7 1,3% 136,9 1,1% -14,8 -9,8% 175,0 -38,1 -21,8%
VIIL |Pozostate koszty rodzajowe 30,3 0,3% 2,1 0,0% -28,2 -93,0% 6,3 -4,1 -66,1%
C. Zysk (Strata) ze sprzedazy (A-B) -1740,7| -17,3% -1689,3| -153% 51,4 -3,0% -1 056,9 -632,4 59,8%
D. Pozostate przychody operacyjne 906,7 792,6 -114,1 -12,6% 815,0 -22,4 -2,8%
E. Pozostate koszty operacyjne 0,0 20,4 20,4 1335651% 150,0 -129,6 -86,4%
Zysk (Strata) z dziatalnosci
F. ysk (Strata) z dziatalno$ci -834,1| -83% 917,2| -83% -83,1| 10,0%| -391,9 -5252| 134,0%
operacyjnej (C+D-E)
G. Przychody finansowe 2,8 2,5 -0,4 -12,6% 2,5 0,0 -1,3%
H. Koszty finansowe 87,5 76,4 -11,1 -12,7% 87,5 -11,1 -12,7%
N. Zysk (Strata) netto (F+G-H) -918,8| -9,1% -991,1 -9,0% -72,3 7,9% -476,9 -514,1| 107,8%
Wynagrodzenia (stosunek pracy + zlecenia
R 7 039,0| 59,7% 8 310,0 65,2% 1271,1 18,1% 8170,2 139,9 1,7%
+ kontrakt) z pochodnymi

Zgodnie z Planem Finansowym szpitala strata w dziatalnosci po 2016 roku powinna sie ksztattowa¢ na
poziomie 2 min. Jednak z uwagi na znaczace przekroczenia niektérych elementéw Planu
postanowiono wykonaé symulacje wynikdw finansowych szpitala zaktadajac liniowos¢ przychodow i
kosztéw w drugim pétroczu w stosunku do pierwszego. Zaleca sie wykonanie aktualizacji Planu
Finansowego.
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Prognoza wynikow do korica 2016 roku

™ WYSZCZEGOL NIENIE N"\",Tsz‘oa_“gcr‘;:a " Prognoza 2016
1 2 3 a
1 ::oz‘i’vcn"azc;yz“ﬁlt::’.zz f;’r';‘z:edaiy 0 11 056 725,26 22 113 450,52
S e A At v 10917 896.17| 21 835 792,34
a ":;zz‘g;"‘t;’;yc:i‘s‘?uze sprzedazy 138 829,09 277 658,18
s Koszty dziatalnosci operacyinej 12 746 051,36 25 492 102,72
) Am ortyzacia 1 005 490,94 2 010 981,88
10 |Zuzyvcie materiatow i energ 2 196 093,52 4 392 187,04
EE] W tym m ateriatow : 1 888 824,91 3 777 649,82
1z lokow 728 031,44 1 as56 062,88
ki 152 605,00 305 210,00
13 |- sprzetu jednorazow ego uzytku 349 105,80 698 211,60
Cimplantow 1466 055,64 232 111,28
14 ;;:iié?;;‘;ér:,;cc’_‘hemcanCh i materiatow 39 172,33 78 344,66
15 |- paiwa 22 676,17 as 352,34
16 |- 2yw nosci 0,00 o.00
17 Srodki czystosci i dezynfekcyjne 30 613,32 61 226,64
18 pozostate materiaty 83 931,28 167 862,56
19 |- ten 16 633,93 33 267.86
BT w tym energii: 307 268,61 614 537,22
EXl ~ elektryc=nej 124 134,59 2a8 269,18
23 |- pozostaie 183 134,02 366 268,04
2a Ustugi oboe 4 552 542,29 9 105 084,58
25 |remontowe/naprawa sprzetu/ 77 279,77 154 559,54
26 |transportowe 35 856,14 71 712,28
27 |ustuga zywienia 221 194,37 aaz2 388,74
28 medyczne obce -kontrakty 3 492 937,95 6 985 875,90
badania laboratoryine 318 876,30 637 752,60
pozostate obce badania medyczne 97 153,02 194 306,04
29 |prainicze 61 550,70 123 101.40
30 sgfn°jr“z‘.i:ls*“9"°dpady medyczne i 247 694,04 495 388,08
31 Podatki | oplaty, w tym - 35 802,00 71 604,00
32 - podatek Vat 0,00 0,00
33 |Wynagrod=zenia 3 976 200,10 7 952 400,20
34 |wynagrodzenia ze stosunku pracy 3 579 135,73 7 158 271,46
35 |wynagrodzenia=z umow zlecen i o dzieto 397 064,37 794 128,74
36 |wynagrodzenia pozostate 0,00 o.00
37 Ubezpicczenia spolecz=ne I inne 840 910,20 1 681 820,40
38 |Ubezpieczenia majatkowe | OC 136 892,53 273 785,06
39 Pozostate koszty rodzajow o 2 119,78 a 239,56
39 |Zysk (Strata) ze sprzedazy (A-B) -1 689 326,10 -3 378 652,20
a0 Pozostate przychody operacyjine 792 564,46 1 585 128,92
P Zysk ze zbycia niefinansow anych o0.00 o0.00
aktyw Sw trw atych
az Dotacie 697 529,86 1 395 059,72
43 |inne przychody operacyine 95 034,60 190 069,20
aa Pozostale kos=ty operacyine 20 397,29 40 794,58
P e 0.00 0.00
a6 ﬁ:(tfl.ilf;n wwa’-rtoscl aktyw ow 0,00 0’00
47 |inne kos=ty operacyine 20 397,29 a0 794,58
s (ngll:(’_(ES)trata) = dziatalnosci operacyinej 0% VLS o EEYD DTS
ao Przychody finansowe 2> 166,97 4 933,94
s50 Dyw ide ndy i udzialy w zyskach, w tym: 0,00 0,00
51 - od jednostek pow iazanych 0,00 0,00
52 Odsetki, w tym: 2 466,97 4 933,94
53 - od jednostek pow iazanych 0,00 0,00
56 Inne 0,00 0,00
57 Kos=zty finansowe 76 399,96 152 799,92
s8 w tym koszty lat ubiegt 0,00 0,00
59 |w om 0,00 o.00
60 w tym 0,00 o.00
61 w tym 0,00 o.00
62 |w tym 0,00 o.00
63 |odsetki 76 399,96 152 799,92
ca |ZYSk (Sua) meTig st 991 091,92 -1 982 183,84
65 v.vlly:lIK ZdarzZzen nad=wyczajnych (J.T.- 0,00 0.00
66 |Zyski nadzwyczaine 0,00 o.00
67 Straty nadzw yczajne 0,00 0,00
68 |Zysk (strata) brutto (1+/-J) -991 091,92 -1 982 183,84
69 Podatek dochodowy 0,00 0,00
Po=o=talc cbowia=zkowe =Zmnicjs=cnia
70 |[zysku (zwieks=zenia o.00 o.00
N
71 Zysk (Strata) netto (K-L-M) -291 091,92 -1 982 183,84
Dotacje na inwestycje (w tym =Zakup
72 |[sprzetuiaparatury o.00 o.00
medvcznei) otrzvmane H
73 Ministerstwa Zdrow ia 0,00 0,00
74 |Unii Europeiskie] 0,00 o.00
75 |Powiatu Ketrzymskicgo ©0.00 o.00
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Z powyzszego wynika, ze przy takiej strukturze przychodéw oraz kosztow szpital zakoriczy rok 2016 ze
stratg w dziatalnosci operacyjnej okoto 3,4 min. Jednak wystepuje tendencja wzrostowa kosztéw przy
jednoczesnym utrzymaniu poziomu przychodu, wiec prognozowany wynik moze ulec pogorszeniu.

Ocena sytuacji organizacyjnej

Regulamin Organizacyjny ustalony zostat Zarzgdzeniem Dyrektora Szpitala w dniu 29 czerwca 2012
roku, a aktualnie obowigzujgcy Statut nadano Uchwatg Rady Powiatu w Ketrzynie w dniu 6 maja
2015 roku.

Mimo wielokrotnie ponawianych zalecen ze strony audytoréw do chwili obecnej nie zostat on
zaktualizowany do obecnego stanu organizacyjnego Szpitala.

Z uwagi na powyzsze, zaleca sie bardzo szczegétowe przeanalizowanie Regulaminu Organizacyjnego i
dostosowanie go do obowigzujgcych Szpital przepiséw prawa oraz aktualnej struktury organizacyjnej.

Nowy Regulamin Organizacyjny musi by¢ spdjny zaréwno ze stanem istniejgcym, przepisami prawa i
Ksiegg Rejestrowa.

Jest to podstawowe dziatanie, ktére umozliwi wtasciwe rejestrowanie kosztéw zgodnie z miejscem
ich powstawania. Pozwoli to réwniez na wtasciwe przypisywanie przychoddéw z NFZ oraz innych
Zrédet.

W zwigzku z powyzszym zaleca sie bezwzglednie sporzgdzenia zgodnego ze stanem faktycznym
Regulaminu Organizacyjnego.

Analiza potrzeb Szpitala w zakresie zakupow inwestycyjnych i inwestycji koniecznych
do realizacji w 2016 roku

Z uwagi na proponowane zmiany organizacyjne w szpitalu, skutkujgce alokacjg miejsca udzielenia
Swiadczen w szpitalu zaleca sie wykonanie koncepcji uktadu docelowych miejsc funkcjonowania
komdrek organizacyjnych szpitala, ktérej sporzgdzanie nie zakonczy sie w roku biezgcym, a tym
samym nie mozna wskazaé mozliwych do realizacji w roku biezgcym zadan w zakresie inwestycji.

W szpitalu awarii ulegt tomograf komputerowy, a jest to jedno z istotnych urzadzen diagnostycznych
uzywanych w szpitalu, wiec zaleca sie rozwazenie wymiany go na nowy.
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Zdaniem audytordéw najpilniejsze w szpitalu jest rozpoczecie prac nad modernizacjg Bloku
Operacyjnego w celu dostosowania go do obowigzujgcych w tym zakresie przepisdw oraz
poprawienia bezpieczenstwa pacjentéw i personelu medycznego. Poprawi to rowniez jakosc¢
Swiadczonych ustug medycznych. Zaleca sie rozpoczecie prac jeszcze w roku biezgcym.

Konieczne réwniez jest rowniez dostosowanie budynku szpitala do obecnie obowigzujcych
przepisdw w zakresie ochrony przeciwpozarowej. Zaleca sie w tym zakresie rozpoczecie prac w 2016
roku.

Zatozenia ogolne planu naprawczego

Plan naprawczy musi obejmowac zaréwno sfere dziatalno$ci medycznej jak i sfere dziatalnosci
okotomedycznej szpitala. Pomimo wskazania przyczyn ujemnego wyniku szpitala w obszarze
dziatalnosci medycznej nie osiggnieto oczekiwanych efektow majacych wptyw na sytuacje finansowa.
Réwniez w zakresie dziatalnosci okotomedycznej nie zostaty podjete wystarczajgce i skuteczne
dziatania, ktére w znaczacy sposéb mogty poprawié sytuacje finansowa.

Szczegdtowe elementy planu naprawczego

Dziatania w zakresie dziatalnosci okotomedycznej
Zmiana sposobu utrzymania czystosci w Szpitalu

Szpital w Ketrzynie w chwili obecnej realizuje to zadanie ,,sitami wiasnym”.
Dokonano analizy racjonalnosci zastosowanych rozwigzan organizacyjnych.
Utrzymanie czystosci obejmuje:
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Rys. Piwnica

=

Rys. Parter
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Rys. Poddasze

Qe e T e EEE R

ZPITAL POWIATOWY w KETRZYNIE
ondygnac)i: poddasze

Na tej podstawie obliczono powierzchnie podlegajacg utrzymaniu czystosci.

Tab. Powierzchnie podlegajgce utrzymaniu czystosci.

POWIERZCHNIA CAtOSC (m2) 5220
w tym pow.pozamedyczna (m2) 1451
w tym pow.medyczna (m2) 3769

Dokonano analizy sposobu realizacji powyzszego zadania.
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Tab. Analiza sposobu realizacji powyzszego zadania.

Oddziat, pracownia inne Obsada . I!osc 0s6b
pomieszczenie dzienna Godziny pracy zatrud.nlony(fh w dan.ym UWAGI
oddziale miesiecznie
PARTER
Izba Przyjec ) 1 osoba =7.00-19.00 5 Dyzury
RTG, USG 1 osoba =19.00-7.00 catodobowe
Poradnia Chirurgiczna
EKG 1 7.00-15.00 1
Serologia
Apteka
PIETRO |
Oddziat Chirurgii Ogdlnej
Oddziat Chir. Urazowo- 1 7.00-19.00 2
ortopedyczne;j
Blok operacyjny ) 1 osoba =7.00-19.00 5 Dyzury
1 osoba =19.00-7.00 catodobowe
Oddz. Ginekologii z 1 osoba =7.00-19.00 .
Pododdziatem 2 5 Dyzury
B 1 osoba =19.00-7.00 catodobowe
Neonatologii
PIETRO I
Oddz. Wewnetrzny 7.00-19.00
Oddz. Laryngologii 7.00- 14.00
Oddz. Dzieciecy 7.00-14.00
PIETRO Il
1.0IT 1 |7.00—15.00 1
Pozostate
Szatnie pracownikow
Fizykoterapia
Se.kretarlaltl, Dyrekcja, 1 7.00- 19.00 )
Ksiegowosé, Kadry/
Schody —klatka boczna od
Dyrekcji i Gtéwna
Centralna Sterylizatornia
Zbidrka i wywoz odpadow,
blellzn.y b.rudnej o.raz 3 7.00- 15.00 3
rozwozenia czystej
Rozwozenie apteki na
oddziaty
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Tab. Analiza sposobu realizacji powyzszego zadania.

Powierzchnia (m2)

Oddziat, pracowniai inne
pomieszczenia

Obsada dzienna

Godziny Pracy

llo$¢ oséb
zatrudnionych w
danym oddziale
miesiecznie

UWAGI

111 PIETRO
Sekretariat, Dyrekcja,
Przetozona Pielegniarek,
187,68 Gtéwna Ksiegowa,
Ksiegowos$¢, Kadry, toaleta,
korvtarz
Administracja: Dziat Ustug 7.00-15.00
Medycznych, BHP, sala 2 7.00-19.00 2
szkolen, zamodwienia
190,98 publiczne,pielegniarka
epidemiologiczna,
serwerownia, toaleta,
szatnie, korytarz
165,9 Oddziat Intensywnej
Opieki Medycznej
72,87 Laboratorium OPTIMED 1 7.00-15.00 1 Pomieszczenie
wydzierzawione
26,59 Korytarz
11 PIETRO
173,93 Oddziat Laryngologiczny 1 7.00-14.00 1
Od godziny 14.00 do
. 7.00-15.00 19.00 Pani obstawia
565,73 Oddziat Wewnetrzny 2 3 R L.
7.00-19.00 Oddziat Dziecigcy
oraz Laryngologiczny
340,94 Oddziat Dzieciecy 1 7.00-14.00 1
| PIETRO
200,33 OddziaC; fhirit;rgii Urtazowo— , ~.00-15.00 5
rtopedycznej
259,44 Oddziat Chirurgii Ogdlnej 7.00-19.00
Od godziny 15.00 do
Oddziat Ginekologiczno- 7.00-15.00 égg;:?é:ﬁitfg‘ﬁ'a
626,99 Potozniczy z Pododdziatem 2 7.00-19.00 5 ) . N =
Neonatologii 19.00-7.00 Ogdlneji Chirurgii
Urazowo —
Ortopedycznej
; 7.00-19.00 Po godzinie 15 Pani
137,55 Blok Operacyjny 1 19.00-7.00 4 sprzata OIOM
PARTER
39,61 Serologia
Poradnia Neurologiczna,
75,57 Chirurgii Ogdlnej, Chirurgii
Urazo%vo —gOrto;JJedycznij 1 7.00-15.00 3
7.00-19.00
17,47 EKG
72,75 Apteka
22,74 Statystyka
Transport Sanitarny-
19,13 po.ml’eszczenle Od godziny 19.00 do
Ratownikow me:d\’/cznvch 7.00 Pani sprzata
167,85 Izba Przyjec .
211,25 RTG, USG, Endoskopia 1 7.00-19.00 5 Oddziaty
15,6 Kaplica 19.00-7.00 Lar.yn.golo.glczny,
292,52 Korytarz Dziecigey i
62,27 Ambulatorium Wewnetrzny
21,89 wcC
. 7.00-19.00 Po godzinie 15 Pani
137,79 Blok Operacyjny 1 1
19.00-7.00 sprzata OIOM
PIWNICA
126,82 Centralna Sterylizatornia
71,73 Magazyn Apteczny
45,9 Sktad Bielizny
12,18 Post Morte
3,91 wcC
19,66 Pralnia mopoéw 7.00-15.00
68,76 Szatnie pracownikow 2 7.00-19.00 2
10,60 Naprawa sprzetu
medycznego
38,24 Hydraulik
292,52 Korytarz
13,35 Stotéwka Dziatu Higieny
POZOSTALE
187,57 Klatki schodowe | 1 7.00-15.00 1
223,4 Fizykoterapia | 7.00-19.00
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Wykonano réwniez na podstawie danych uzyskanych w Szpitalu analize kosztéw realizacji tych

czynnosci.

Tab. Koszty realizacji utrzymania czystosci w Szpitalu za miesigce styczen i luty

UMOWA o Prace z pochodnymi ZLECENIA |Lekarz |Srodki czystosci i dezynfekcyjne |RAZEM
styczen 2016 75592,25| 9515,38| 3 200,00 4 986,65 93 294,28
luty 2016 70 131,32| 10 388,80| 3 200,00 6 584,54 90 304,66

Z powyzszych danych wynika, ze koszt realizacji miesiecznie byt wysoki i przekraczat 90.000 ztotych.
Stwierdzi¢ nalezy, ze konieczne jest zracjonalizowanie sposobu realizacji zadania, jak tez kosztéw
ponoszonych na ten cel przez Szpital.
Nalezy zmniejszy¢ ilos¢ oséb skierowanych do sprzatania.
Docelowo sprzatanie winno by¢ realizowane w godzinach 7 — 15 przez po jednej osobie na parterze, |
pietrze oraz Il pietrze. Dodatkowo dwie osoby winne by¢ przeznaczone do sprzatania pozostatych
pomieszczen szpitala i w razie potrzeby wspierac pozostate osoby sprzatajgce. W pozostatym czasie
winno sie zorganizowac dyzur jednej osoby sprzatajgcej do doraznego sprzatania na terenie catego

Szpitala.

Nalezy réwniez rozwazy¢ podporzgdkowanie utrzymanie czystosci na terenie Szpitala Pielegniarce

Epidemiologicznej.

Tab. Poréwnanie kosztéw sprzatania w innym Szpitalu o podobnej wielkosci

Koszty Koszty taczne koszty
Koszty Koszty poniesione na | poniesione na poniesione na
pracownicze z ZUustych | pracownikéw na | ZUS od tych $rodki $rodki Inne sprzatanie w
Nazwa miesigca umow zlecen pracownikéw | umowy o prace | pracownikéw | czystoSciowe | dezynfekcyjne | wydatki | ciggu miesigca
STYCZEN 26415,5 5026,25 3745,2 699,24 2470,79 1072,13 39429,11
LUTY 276735 52235 3745,2 699,24 3216,74 628,45 41186,63
MARZEC 28869,75 5368,94 3606,53 607,14 403,78 952,05 39808,19

Zaproponowane powyzej rozwigzania winny przynies¢ oszczednosci na poziomie blisko 50.000 zt.
miesiecznie, co wyniesie 600.000 zt rocznie.

Zmiana zrodet Swiatta w Szpitalu.

Nalezy przeanalizowac mozliwos$¢ zmiany Zzrodet Swiatta w Szpitalu na ledowe. Przy dzisiejszych
doswiadczeniach wynika, ze oszczednosci z tego tytutu wynoszg co najmniej 10%. Za pierwsze
potrocze 2016 roku na energie elektryczng wydatkowano 124 134,59z, co prognozuje wydatek
rocznie koszt ok. 250 000 zt. W zwigzku z tym minimalna oszczedno$¢ w tym zakresie wyniesie 25 000
zt rocznie. Koszt wymiany Zzrodet Swiatta w szpitalu nie powinien przekroczy¢ kwoty 30 000 zt. Tak

wiec wydatek ten zwrdci sie juz po pierwszym roku eksploatacji.
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Racjonalizacja gospodarowania srodkami trwatymi

Niestety mimo wielokrotnie kierowanych do Szpitala zalecen nie wykonano dotychczas petnej
inwentaryzacji Srodkéw trwatych i niskocennych. Zaleca sie ponownie Wykonanie petnej
inwentaryzacje srodkéw trwatych i niskocennych, w szczegélnosci tych zakupionych ze sSrodkéw UE.

W zwigzku z tym, iz podczas analizy posiadanego przez Szpital sprzetu i wyposazenia medycznego
stwierdzono uzytkowanie ,starego” sprzetu i wyposazenia zaleca sie wykonanie analizy dalszej
przydatnosci sprzetu i urzadzen medycznych bedgcych na wyposazeniu Szpitala. Pozwoli to na
okreslenie realnych potrzeb na przysztos¢ w tym zakresie oraz zmniejszy koszty zbednych napraw i
przeglagddéw okresowych.

Stwierdzono, ze Ewidencja srodkéw trwatych jest nie aktualna, wiec zaleca sie zaktualizowanie tejze
Ewidencji.

Nalezy poddac¢ w watpliwosé zasadnos¢ zakupu na potrzeby Bloku Operacyjnego czterech zestawéw
komputerowych Ultra-Viol za cene 69.660,00 zt kazdy. W przyszto$ci nalezy bardzo wnikliwie
analizowac potrzeby zakupéw sprzetu i wyposazenia. Zaleca sie opracowanie i wdrozenie procedury
postepowania w tym zakresie.

Wykorzystanie sprzetu zakupionego przez Szpital ze srodkdw UE jest nieprawidtowe, stoi w
magazynach nieuzytkowany, co przy kontroli ze strony UE niesie ryzyko zwrotu dotacji w catosci.
Niezwtocznie zakupiony sprzet winien by¢ uruchomiony i uzytkowany.

Wprowadzenie narzedzi monitorujgcych biezgcg ptynnos¢ finansowg

Szpital funkcjonowat w oparciu o nieaktualny Plan Kont — nowy zostat opracowany w uzgodnieniu ze
Szpitalem i wdrozony. Umozliwia to rzeczywiste ewidencjonowanie przychoddéw i kosztéw zgodnie z
ich miejscem powstawania.

Stwierdzono niewtasciwe ewidencjonowanie kosztéw pracy np. Pododdziat Neonatologii, a w
Szpitalu czes¢ pracownikdéw ewidencjonowana jest jako ,Szpital ogdlnie”, bez przypisania ich do
wtasciwych komdrek organizacyjnych. Nalezy zaktualizowa¢ ewidencje pracownikéw poprzez
przypisanie kazdego pracownika Szpitala do konkretnej komérki organizacyjne.

Nalezy opracowad i wdrozy¢ w Szpitalu system zamawiania, magazynowania i wydawania lekow i
wyrobow medycznych oraz innych materiatdéw niezbednych do funkcjonowania Szpitala, zmniejszajac
zapasy do niezbednego minimum.

Nalezy zmieni¢ sposéb rozliczania sie z NFZ tak aby Srodki finansowe pozyskiwane z NFZ byty jak
najwczesniej na koncie Szpitala i pozwalaty uregulowac zobowigzania Szpitala. Nalezy rozliczaé sie z
NFZ (raport) na ostatni dzier miesigca i po zweryfikowaniu raportu przez NFZ wystawi¢ fakture,.
Dopiero po tym nalezy wystaé raport uzupetniajgcy pozostate wykonanie kontraktu do NFZ.

Po wykonaniu powyzszych czynnosci nalezy opracowac i wdrozyé w Szpitalu narzedzia monitorujace
biezgca ptynnosc¢ finansowa. Narzedzie to winno planowac zaréwno przychody, jak i wydatki jako
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plany miesieczne w ujeciu dekadowym. Pozwoli to na planowanie wydatkéw w okresach posiadania
srodkow finansowych na ich pokrycie. Pozwoli to na utrzymanie rezimu wydatkéw nie wiekszych niz
przychody, a tym samym na zbilansowanie Szpitala w dziatalnosci biezace;j.

Reorganizacja zarzadzania Szpitalem.

Proponujemy przeanalizowanie zasadnosci utrzymywania tak duzej liczby stanowisk kierowniczych w
Szpitalu. Zalecamy faczenie stanowisk koordynujacych podobne komdrki organizacyjne, jak tez
likwidacje stanowisk zastepcéw, a w zamian wyptacac dodatki za okres faktycznego zastepowania
Kierownikow.

Dziatania w zakresie dziatalnosci medycznej

taczenie Oddziatow

W zwigzku z niewykorzystaniem bazy tézkowej oddziatéw oraz wydtuzonymi czasami hospitalizacji
proponujemy reorganizacje dziatalnosci oddziatéw polegajgca na dostosowaniu liczby tézek do
optymalnie potrzebnych. Konsekwencjg zmniejszenia liczby t16zek beda konieczne zmiany
organizacyjne w zarzadzaniu oddziatami. Proponujemy pofaczenie oddziatéw chirurgii ogdlinej,
ortopedii i laryngologii w jeden, dwudziestoczterotézkowy wieloprofilowy oddziat zabiegowy.
Nastepstwem tego konieczne bedzie dostosowanie liczby personelu medycznego.

Zmiana powyzsza przyniesie Szpitalowi znaczgce oszczednosci srodkéw finansowych.

obecna | % wykorzystania % wydtuz h proponowana
oddziat liczba t6zek nowy wg ;wy .tuzlt.)nyc“ liczba tézek uwagi
tézek szpitala osprtatizadt Med-Consulting
choréb wewnetrznych 38 72% 70% 35
dzieciecy 20 56% 95% 10
chirurgii ogdélnej 35 41% 71% 14 utworzenie jednego
ortopedyczny 12 73% 79% 6 oddziatu ogélno
laryngologiczny 16 38% 99% 4 zabiegowego
ginekologiczno-potozniczy 35 40% 92% 10
oIT 4 56% 0
tézka intensywnego 3
nadzoru
suma 160 82

W przypadku wydania przez Ministra Zdrowia nowych zasad funkcjonowania, badz kontraktowania w
ww. zakresie nalezy powyzsze ztozenie poddaé ponownej analizie.
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Zmiana sposobu funkcjonowania Bloku Operacyjnego

Przeanalizowano typy i tryby zabiegéw. Z powyzszej analizy wynikto, ze nalezy dazy¢ do zmiany
sposobu wykorzystywania BO, tak aby pracowat w godzinach 8.00-20.00. na dwéch salach
operacyjnych.

Racjonalizacja gospodarowania lekami i materiatow jednorazowych

Obecnie leki i materiaty jednorazowe zamawiane sg przez Apteke Szpitalng. Analiza dokumentéw
oraz wizja lokalna wykazaty nadmierne gromadzenie zapaséw.

Nalezy rozwazy¢ przeorganizowanie systemu, zamawiania, przechowywania, transportu oraz
rozliczania lekow i wyrobéw medycznych zuzywanych w Szpitalu.

Po pierwsze nalezy zmienic¢ czestotliwos¢ zamawiania i czasu na jaki jest gromadzony jest w Szpitalu
zapas lekéw i wyrobdw medycznych. Czas na jaki zamawiajg Oddziaty winien by¢ nie dtuzszy niz
tydzien, a dodatkowa rezerwa w Aptece Szpitalnej powinna by¢ ograniczona do niezbednego
minimum. Spowoduje to poprawe ptynnosci finansowej Szpitala.

Po drugie nalezy uruchomié w systemie szpitalnym apteczki oddziatowe, w ktérych leki i wyroby
medyczne po zuzyciu rozliczane bytyby codziennie. Wzmozenie kontroli ,,rozchodu” lekow i
wyrobow medycznych w innych podmiotach leczniczych przynosi oszczednosci od 20% do 50%
dotychczas ponoszonych na ten cel wydatkdow. Z rachunku Zyskow i Strat za pierwszy kwartat 2016
roku wynika, ze na leki wydatkowano 365.100zt, a na sprzet jednorazowego uzytku 170.500 zt, co
razem kwartalnie wyniosto 535.600zt. Nawet zaktadajac, ze oszczednos¢ bedzie najnizsza, tj. 20%,
to jest to kwartalnie kwota 107 tys zt, a wiec 430.000 zt rocznie.

Po trzecie proponujemy rozwazenie zracjonalizowanie zatrudnienia w Szpitalu zwigzanego z
zamawianiem, gospodarowaniem i dystrybucja lekéw w Szpitalu. W Aptece Szpitalnej powinno
by¢ zatrudnionych dwdch magistréw farmacji oraz technik farmacji, a odbiér lekéw winien by¢
realizowany przez personel medyczny zatrudniony na Oddziatach. Pozwoli to na zmniejszenie
kosztéw zatrudnienia

Zmiana sposobu zlecania i wykonywania diagnostyki w trakcie hospitalizacji

Nalezy zwrdcié szczegblng uwage na ordynacje lekarskg w zakresie zasadnosci skierowan na badania
diagnostyczne, w szczegdlnosci w zakresie badan przy zastosowaniu promieniowania
rentgenowskiego tj. rtg klasyczne oraz tomografii komputerowej.

Racjonalizacja wykorzystania transportu medycznego Szpitala.

Nalezy zwrdcié szczegdlng uwage na zlecanie przewozow do miejsce zamieszkania, pobytu pacjentéw
hospitalizowanych w Szpitalu.

Racjonalizacja gospodarki krwig

Po pierwsze nalezy zwrdci¢ uwage na prawidtowe i petne rozliczanie zuzytej krwi podczas
hospitalizacji w ramach kontraktu z NFZ.
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Po drugie zaleca sie przeanalizowanie dotychczas funkcjonujgcego systemu zamawiania,
transportowania, przechowywania i przetaczania krwi ze szczegdélnym uwzglednieniem niszczenia
niezuzytej krwi i preparatéw krwiopochodnych.

W powyzszym zakresie nalezy opracowac i wdrozyé nowe procedury szpitalne.

Dziatania o charakterze strategicznym

Zaleca sie w rozpoczecie dziatan zmierzajgcych do opracowania procedur postepowania w procesie
terapeutyczno - medycznym (rekomendacje medyczne).

Zaleca sie kontynuowanie prac nad petnym wykorzystaniem posiadanego przez Szpital systemu
teleinformatycznego, tak aby caty proces terapeutyczno — medyczny dokumentowany byt w formie
elektronicznej.

Zaleca sie wdrozenie w formie elektronicznej rozliczania wszystkich elementéw leczenia pacjenta, tak

aby znad rzeczywisty koszt i przychdd kazdego z nich.
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