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Wstep

Opracowanie zawiera oméwienie miejsce Szpitala Powiatowego w Ketrzynie na obecnym i przysztym rynku
Swiadczen zdrowotnych. Omawia konieczng organizacje jego oraz definiuje jego zasoby. Omdwione zostaty
rowniez zakresy $Swiadczen zdrowotnych, ktére powinny by¢ realizowane przez Szpital. W ponizszym
dokumencie wskazano konieczne do realizacji kierunki polityki kadrowej wynikajace z przyjetego zatozenia
zbilansowania dziatalnosci biezgcej. W opracowaniu przedstawiono plan finansowy oraz inwestycyjny na
okres najblizszych trzech lat.

Kierunki dziatania, projekty

Kierunki dziatan zostaty przygotowane zgodnie z przedstawionym programem naprawczym, istniejgcymi
mapami potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa warminsko — mazurskiego, danymi statystycznymi oraz
informacjami i danymi zebranymi w Szpitalu Powiatowym w Ketrzynie. Przedstawione dziatania sg mozliwe
do osiggniecia w okresie najblizszych trzech lat.

Z przeprowadzonych analiz, w tym wnioskdw z wczesniejszego audytu, wyraznie wynika, ze w pierwszym
okrasie (ok. 2-3 lat) koszty inwestycji i doposazenia szpital w niezbedny sprzet, bagdZ wymiany starego muszg
(powinny) by¢ pokryte ze srodkdw zewnetrznych, poniewaz szpital nie wygeneruje na te cele niezbednych
srodkow finansowych w tym okresie.

Sprawa skumulowanej straty finansowej i ujemnej wartosci powinna by¢ rozstrzygnieta oddzielnie.

Podjete dziatania musza miec¢ aspekt wielokierunkowy i dotyczyé nastepujgcych obszaréw:

e obszar zakresu i organizacji realizowanych swiadczen

e obszar potencjatu do realizacji Swiadczen — liczba i wielkos¢ oddziatow i ich infrastruktura

e obszar potencjatu personelu do realizacji tych swiadczen

e obszar potencjatu technicznego, lokalowego i ludzkiego osrodkéw pomocniczych (zaréwno w czesci
medycznej jak i poza medycznej) realizujgcych swiadczenia dla gtéwnych realizatorow swiadczen.

Ze wzgledu na fakt, ze w 87,6% przychdd Szpitala Powiatowego w Ketrzynie to przychéd pochodzacy z
realizowanych swiadczen w oddziatach szpitalnych i Izbie Przyje¢ oraz z faktu, ze koszt dziatalnosci tych
jednostek réwniez stanowi okoto 87,5% wszystkich kosztéw oczywistym staje sie zwrdcenie szczegdlnej
uwagi na ten zakres swiadczen.

Docelowy model szpitala powiatowego oraz kierunki prowadzenia polityki kadrowe;j

Do roku 1999 wiekszos$¢ szpitali zlokalizowanych w powiatach udzielaty swiadczen w zakresie leczenia
szpitalnego w takich podstawowych specjalnosciach medycznych jak: choroby wewnetrzne, chirurgia,
pediatria i ginekologia oraz anestezjologii. Od 1999 roku po wprowadzeniu nowego sposobu finansowania
opieki zdrowotnej ( powstanie Kas Chorych a potem NFZ ) powoli na terenie szpitali powiatowych
powstawaty oddziaty / pododdziaty realizujgce swiadczenia specjalistyczne np. urologia, laryngologia,
alergologia, kardiologia, czy np. pulmonologia dziecieca. Na tych oddziatach czes¢ Swiadczen ze wzgledu na
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posiadane umiejetnosci oraz doswiadczenie powinna by¢ realizowana wytgcznie przez specjalistow ( np.
zabiegi endoprotez wykonywane przez ortopeddw ale cze$¢ Swiadczen moze byé i jest w wielu miejscach
wykonywana przez chirurgédw np. nastawiania po ztamaniach. Wielokrotnie tez takie pododdziaty
zlokalizowane przy szpitalach powiatowych stawaty sie miejscem wykonywania diagnostyki, a sam zabieg czy
proces decyzyjny podejmowany i realizowany byt juz w innej placéwce specjalistyczne;.

Zgodnie z nowymi projektami przygotowanymi przez MZ szpital powiatowy powinien by¢ szpitalem
zapewniajgcym podstawowq opieke medyczng w takich podstawowych specjalnosciach medycznych jak:
choroby wewnetrzne, chirurgia, pediatria i ginekologia oraz anestezjologii. Rowniez zgodnie z nowymi
projektami przygotowanymi Szpital réwniez powinien w ramach opieki koordynowanej zapewnia¢ minimum
opieke ambulatoryjng zgodng z profilem podstawowych udzielanych swiadczen jako nie tylko kontynuacje
leczenia szpitalnego, ale rowniez opieke ambulatoryjng powodujgcy przygotowanie (kwalifikacja) do
planowego leczenia szpitalnego w tych przypadkach kiedy nie bedzie mozliwosci prowadzenia pacjenta w
warunkach ambulatoryjnych.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
s minimalna | minimalna liczba | minimalna liczba
lizba liczba tozek liczba tozek
nieefektywne s s liczba fozek wg | fozek wg nowego | fozek wg nowego
obecna | % wykorzystania nieefektywne | wykorzystanych liczba tozek liczba t6zek uwzgledniajaca uwzgledniajaca proponowana
; X % wydtuzonych liczby X " N dzisiejszego sposobu sposobu ¢ :
oddziat liczba | t62ek nowywg liczby osobodni t6zek po nieefektywnych po | nieefektywnych oblozenie i oblozenie i liczba tozek
. hospitalizacji | osobodni wg kontraktuz | kontraktowania | kontraktowania
tozek szpitala wg dominan ty | uwzglednieniu | me dianie po dominancie | nieefektywne po nieefektywne po Med-Consulting
mediany uwzglednieniem wersja wersja
oblozenia medianie dominancie
15% rezerwy | pesymistyzna_| optymistyczna
choréb wewnetrznych 38 72% 70% 1233 2233 27 4 7 23 20 23 31 31 35
dziecigcy 20 56% 95% 717 836 11 2 3 9 8 9 10 10 10
chirurgii ogélnej 35 41% 71% 300 1359 14 1 4 13 10 12 12 12 14
ortopedyczny 12 73% 79% 399 718 9 1 2 8 7 8 0 8 6
laryngologiczny 16 38% 99% 633 835 6 2 3 4 3 4 0 0 4
ginekologiczno-potozniczy 35 40% 92% 1318 1525 14 4 5 10 9 10 10 10 10
oIT 4 59% 2 2 2 3 [
tézka intensywnego
ywnes 3 3 3
nadzoru
suma 160 84 70 60 69 66 74 82

Uzasadnienie przyjetego modelu.

Uzasadnienie od strony medycznej

Powyzszy model zostat opracowany na podstawie szczegétowej analizy danych omoéwiony w czesci Plan
Naprawczy szpitala Powiatowego w Ketrzynie.

Podsumowuj3c:

e 0Oddziaty realizujg kontrakt wrecz maja nadwykonania przy niepetnym obtozeniu tézek tj.: oddziat
choréb wewnetrznych - 72%, oddziat pediatryczny - 56%, oddziat chirurgii ogélnej - 41%, oddziat
ginekologiczno- potozniczy - 40%, oddziat laryngologiczny - 38%, oddziat chirurgii urazowo
ortopedycznej - 73%,

o W oddziatach wiekszos¢ $wiadczen ma wydtuzone czasy pobytu ( od srednich czaséow
prezentowanych w ,,Statystyce NFZ”) tj.: oddziat choréb wewnetrznych - 70%, oddziat pediatryczny
- 95%, oddziat chirurgii ogélnej - 71%, oddziat ginekologiczno- potozniczy - 92%, oddziat
laryngologiczny - 99%, oddziat chirurgii urazowo ortopedycznej - 79%,

o W oddziatach zmniejszyta sie przelotowos¢ pacjentéw tj.: oddziat choréb wewnetrznych - 16%,
oddziat pediatryczny - 20%, oddziat chirurgii ogélnej - 23%, oddziat ginekologiczno- potozniczy -
25%, oddziat laryngologiczny - 20%, oddziat chirurgii urazowo ortopedycznej - 30%,

Te wskazniki sg podstawowymi wskaznikami mierzagcymi efektywnosé tzw. bazy tézkowej szpitala. To nie jest
moja odosobniona opinia. Takie podejscie jest praktykowane od lat. Dla przyktadu podaje wypowiedz bytego
Prezesa STOMOZ (Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej) dr Marka Wojtowicza — Stuzba Zdrowia
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nr 32-35 z 26 kwietnia 2001 roku -
http://www.sluzbazdrowia.com.pl/artykul.php?numer wydania=3027&art=1

»Mamy trzy proste wskazniki opisujgce wykorzystanie tézek szpitalnych; ich zaletq jest poréwnywalnosc z
ubiegtymi latami i innymi placdwkami. Pierwszy to sredni czas hospitalizacji: iloraz wszystkich tzw. osobodni i
liczby hospitalizowanych. Obecnie Sredni czas pobytu w polskich szpitalach wynosi nieco ponad 10 dhni.
Sktadajq sie na te srednig hospitalizacje krotkie, intensywne - tzw. ostre, zwykle szesciodniowe, w czasie
ktérych zaangazowanie personelu i srodkow finansowych (leki!) jest najwyzsze (stqd potoczna nazwa: t6zka
ostre), a w dalszej kolejnosci hospitalizacje dtugie, srednio dwudziesto-trzydziestodniowe, tansze, bo
wymagajqgce leczenia podtrzymujgcego wczesniejszy intensywny proces rozpoznawczo-leczniczy. W skrajnych,
indywidualnych "przypadkach" mamy do czynienia z pobytami liczonymi w miesigcach i latach, co jest
szczegdlnie widoczne w oddziatach psychiatrycznych (niebezpieczny dla otoczenia, bez rodziny itp.),
dzieciecych (oczekiwanie na adopcje), OlIOM-ach (porazenia, spigczki i problemy z oddychaniem),
chirurgicznych i neurologicznych (powiktania, odlezyny).

Drugi, modny obecnie wskaznik to srednie wykorzystanie tdzek szpitalnych. W latach piecdziesigtych byt to
iloraz wszystkich osobodni i liczby leczonych w danym okresie, dajqcy liczbe dni wykorzystania tézka. Ale jak
murarze i gornicy zaczeli w latach szesédziesigtych przekraczac ustalone normy budowania i fedrowania,
osiggajgc 110, 130, a nawet 200 i 300% normy, to jakis urzednik wykombinowat, ze w szpitalach tez trzeba
przejsc¢ na procenty. Norma obtozenia liczona od 365 dni w roku okazata sie nierozwojowa, bo mozna byfo co
najwyzej osiggngc¢ 100% i tylko w roku przestepnym pare dziesigtych procenta wiecej, a to zaden
socjalistyczny wyczyn. No i ustalono, Ze za 100% przyjmie sie obtoZenie 300-dniowe. Tym prostym sposobem
szpitale mogty osiggngc prawie 130% normy. Nie byto to tyle co w gdrnictwie i murarstwie, ale tez nikt nie
oczekiwat wiecej od "inteligencji pracujgcej". Zeby sprawe jeszcze bardziej zaciemnié, pojawita sie dawno
temu trzecia propozycja, zeby liczy¢ wykorzystanie t6zek na 330 dni w roku. W efekcie tych urzedniczych
manipulacji mamy teraz trzy odnosniki do obliczania procentowego wskaZnika wykorzystania tézek: na 300,
330 i najpopularniejszy - 365 dni w roku. Zanim zatem poréwnamy wskazniki procentowego wykorzystania
tézek w roznych szpitalach i wojewddztwach, trzeba uprzejmie zapytac, ktéra z ww. podstaw do ich naliczania
obfozenia zostata uzyta. Zawsze trafi sie bowiem jakis chytrusek, ktdry obliczy obfozenie od 300 lub 330 dni i
dzieki temu od razu jest pozornie lepszy od "trzystuszescdzieciopieciodniowca".

Trzecim miernikiem uzywanym do tej pory jest wskaZznik przelotowosci, ktdry okresla, ilu chorych korzystato
kolejno z jednego tézka szpitalnego: iloraz liczby hospitalizowanych i liczby posiadanych tézek. Im dtuzej lezy
pacjent, tym mniej jego nastepcow - kolejnych pacjentdéw - korzysta z tego samego tézka. Mato kto analizuje
wskazniki przelotowosci, bo w zasadzie wystarczy Sredni czas hospitalizacji do oceny szybkosci leczenia.

Zazwyczaj lekcewazymy wspolng wartos¢ ww. trzech wskaznikow, uznajqc je za nieprzydatne dziedzictwo
socjalistycznego systemu albo korzystamy z nich wybidrczo, eksponujgc wytqcznie np. procentowy wskaznik
wykorzystania tozek. A szkoda, bo trzy wskazniki - rozpatrywane tqcznie - pozwalajq catkiem nieZle, bez
komputerdw i firm konsultingowych oszacowac wykorzystanie bazy szpitalnej, opracowywac plany
strategiczne i diagnozowac przyczyny wysokich kosztow funkcjonowania. Pewnie, ze lepiej miec¢
informatyczny system zarzgdczy z kolorowymi stupkami na monitorze, comiesieczne raporty o strukturze
popytu i doktadnie wyliczone koszty kazdej komorki. Ale jak dyrekcja nie ma kasy na te luksusy, to na
poczgtek wystarczy analiza okresowych raportéw o dtugosci hospitalizacji, wskazniku przelotowosci i
wykorzystaniu tozek.
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Jezeli w szpitalu jest superobfozenie na chirurgii, np. 90%, ale przy wysokim wskazniku hospitalizacji, np. 12
dni, to oznacza, ze albo sztucznie przetrzymujq tam pacjenta, zeby "zapetni¢" oddziat, albo majg powiktania,
albo nie majq sprzetu do szybkiej diagnostyki i leczenia. Moze sie tez okazad, ze jedyny "dysponent klucza" np.
do litotrypsora wyjechat na Seszele, wiec pacjenci "zalegajq" w oczekiwaniu na powrdt "gwiazdy", nabijajgc
tanie osobodni. Odczutem to swego czasu na wtasnej rodzinie. Jesli jest natomiast 130% obtozenia na 365 dni,
to albo sq dostawki, albo kryminogenne przepustki. Przepustki potepiam zawsze i wszedzie, bo za pacjenta na
przepustce tez szpital odpowiada.”

Wskazniki te sg réwniez publikowane przez Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, ktére
opracowuje Biuletyn Statystyczny CSIOZ. W biuletynie tym, wydawanym na kazdy rok, zawarte

sg szczegotowe informacje dotyczgce m.in. zachorowan, a takze informacje dotyczace liczby szpitali,
oddziatéw obtozenia, wykorzystania tézek itp. oraz dane dotyczgce personelu medycznego wedtug stanu
na poszczegdlne lata. Ostatnie wydanie tego biuletynu zostato datowane na 2016 rok z danymi za 2015 rok.

Rowniez w opracowaniu wydanym przez Ministerstwo Zdrowia w 2006 roku , Wskazniki do projektu
tworzenia sieci szpitali z elementami analizy sytuacji demograficznej i stanu zdrowia ludnosci” - materiat
przygotowany dla ministra zdrowia przez Panstwowy Zaktad Higieny na podstawie baz danych Centrum Systemodw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia i Panstwowego Zaktadu Higieny dotyczacych infrastruktury szpitali i ich dziatalnosci
Warszawa grudzien 2006 na str. 21 — 23 te wskazniki s3 podstawg wyliczen. -

http://www2.mz.gov.pl/wwwfiles/ma struktura/docs/pzh pop 19122006.pdf

Do poprzednich opracowan do roku 2006 dotgczyto najbardziej aktualne opracowanie , Mapy potrzeb zdrowotnych w
zakresie leczenia szpitalnego” - http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/ obejmujgce wszystkie wskazniki
rowniez te ktdre pochodzity z analiz prowadzonych przez NFZ. NFZ od 2009 roku prezentuje analizy wykonan
hospitalizacji rozliczanych wg obowigzujgcego nowego systemu od 2009 roku tzw. systemu Jednorodnych Grup
Pacjentow (JGP). Réwniez w tym opracowaniu uwzgledniono miedzy innymi takie wskazniki jak: wskaznik obtozenia
tézek, wskaznik przelotowosci, wskaznik przedtuzonych hospitalizacji wg poszczegdlnych grup JGP i dla ogétu
hospitalizacji, udziat procentowy wg przedziatéw wiekowych pacjenta.

Dzieki wprowadzone przez NFZ systemowi rozliczania szpitali mozna analizowa¢ miedzy innymi Srednie czasy
(dominanta i mediana) dla hospitalizacji rozliczanych w systemie JGP - http://prog.nfz.gov.pl/app-igp/

Projekt opracowania polskiego modelu jednorodnych grup pacjentéw, byt finansowany z -pozyczki Banku Swiatowego
www.bpz.gov.pl W ramach prac Grupy Roboczej projektu JGP powotanej zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
12.03.2001 i wystepujgcej w jego imieniu, koncepcja polskich jednorodnych grup pacjentéow zostata doprecyzowana,
szczegblnie w dziedzinie metodyki ich tworzenia i utrzymywania w przysztosci i wprowadzona jako system rozliczen
szpitali od 2009 roku.

System Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP) podobnie jak wszystkie systemy oparte na amerykanskim pierwowzorze
DRG (Diagnostic Related Groups), zaktada iz mozliwe jest zarejestrowanie iopisanie procesu leczniczego zaréwno
w wymiarze klinicznym jak iw kategoriach kosztowych. Charakterystyka procesu leczniczego w czesci klinicznej
jednorodnych grup pacjentdw oparta jest na zestawie podstawowych danych, zwanym Minimalnym Zestawem Danych
(MZD — odpowiednik miedzynarodowego Minimal Basic Data Set, MBDS). Zestaw taki obejmuje przyczyne hospitalizacji
(chorobe zasadniczg) opisang rozpoznaniem (wg miedzynarodowe] klasyfikacji 1CD-10), przebieg leczenia
(w szczegdlnosci rejestruje sie znaczgce procedury zabiegowe, kodowane wg miedzynarodowej klasyfikacji ICD — 9 CM),
wystepujgce powiktania, choroby wspétistniejgce oraz dodatkowe cechy demograficzne wptywajgce na przebieg leczenia
(ptec¢ i wiek, waga urodzeniowa u noworodkow). Charakterystyka procesu leczniczego w kategoriach kosztowych wymaga
doprowadzenia rachunku kosztéow w szpitalu do poziomu kosztéw jednostkowych i gromadzenia danych o kosztach
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leczenia poszczegdlnych pacjentéw. Zakres wymienionych danych niezbednych przy konstruowaniu grup JGP w zakresie
nie wykraczajg poza zakres wymagany aktualnie obowigzujgcymi zapisami prawa.

Na podstawie tych wtasnie danych opracowany zostat projekt koniecznej docelowej liczby t6zek w szpitalu. Zostat on
obliczony na podstawie obtozenia dla kazdego oddziatu i wynikajaca stad liczba t6zek — ,liczba wykorzystanych tézek po
uwzglednieniu obtozenia” - kolumna 7. Na podstawie tego wspdtczynnika liczba tézek ogétem w szpitalu powinna wynosic¢
84.

Liczbe tézek (liczba tézek nieefektywnych po medianie - kolumna 8 oraz liczba tézek nieefektywnych po dominancie —
kolumna 9) oznacza liczbe ,utracong” na skutek zbyt dtugich pobytéw w szpitalu, ktérg obliczono na podstawie analiz
wykonan hospitalizacji wg grup JGP skonfrontowana z danymi statystycznymi pokazywanymi na stronach NFZ -
http://prog.nfz.gov.pl/app-jgp/ Na tej podstawie obliczono ,liczba tézek uwzgledniajgca obtozenie i nieefektywne po
medianie” — kolumna 10 oraz ,liczba t6zek uwzgledniajgca obtozenie i nieefektywne po dominancie” — kolumna 11. Na
podstawie tego wspotczynnika liczba tdzek ogdtem w szpitalu powinna wynosic¢ 70 i 60 odpowiednio dla kolumny 10 11.

Poniewaz nie mozna pozostawic¢ liczby tézek na planowane 100 % obtozenie przyjeto wskaznik efektywnego i
bezpiecznego obtozenia na poziomie 85% oraz przyjmujac, ze najkorzystniejszym wskaznikiem jest wskaznik czasu pobytu
wg mediany a nie dominanty w kolumnie 12 przedstawiono ,minimalna liczba t6zek wg dzisiejszego kontraktu z
uwzglednieniem 15% rezerwy”. Ogdlna liczba tdzek w szpitalu na podstawie tego wspdtczynnika powinna wynosié 69.

Nastepnie przyjeto dwie wersje liczby tézek tzw. pesymistyczng (kolumna 13) i optymistyczna (kolumna 14). Wersje te sg
docelowymi wersjami uwzgledniajace nowy sposdb kontraktowania, ktory ma nastgpi¢ od 2017 roku (Il polowa roku)
ewentualnie od 2018 roku.

Przy wersji pesymistycznej ( 66 tdzek) dokonano zatozenia, ze ani oddziat otolaryngologiczny ani oddziat urazowo-
ortopedyczny nie otrzymajg kontraktowania od ptatnika ( w sumie potrzeba 12 tézek). Przyjeta liczba t6zek dla oddziatu
wewnetrznego 31 bedaca wyzsza liczba niz wynikajaca z obliczen (23 — kolumna 12) wynika z dotozenia 30% liczby tézek
dla pacjentéw w wieku podesztym. W dokumencie Ministerstwa Zdrowia — Mapy potrzeb lecznictwa szpitalnego dla
wojewodztwa warminsko-mazurskiego w czesci podsumowanie przy podaniu koniecznej liczby t6zek w zakresie chordb
wewnetrznych nalezy z jednej strony zredukowaé liczbe t6zek (do poziomu 810 w 2016 roku oraz 1 010 w 2019 —w 2014
roku byto 1 039) ale uwzgledni¢ dla catego wojewddztwa dodanie 200 tézek w 2016 roku i 250 oséb w 2029 roku.
Dodatkowa liczba tych tézek powinna byé przyj eta ze wzgledu na duzy odsetek oséb leczonych powyzej 85 rz. W
przypadku szpitala w Ketrzynie liczba oséb powyzej ww. wieku stanowita ponad 30%. ( 34% w 2014 i 2015 roku oraz 32%
2 | potowie 2016 roku).

Przy wersji optymistycznej (74 t6zek) dokonano zatozenia, ze oddziat otolaryngologiczny nie otrzyma kontraktowania od
ptatnika ( w sumie potrzeba 4 tézek). Przyjeta liczba tézek dla oddziatu wewnetrznego 31 bedaca wyzsza liczbg niz
wynikajgcg z obliczen (23 — kolumna 12) wynikata jak z poprzedniego wyjasnienia.

Ostatecznie zaproponowatem liczbe tézek na poziomie 82 zwiekszajac o jeszcze 4 tézka (do 35) w oddziale wewnetrznym
ze wzgledu na powolne dochodzenie do optymalnej liczby tézek w wersji optymistycznej, zwiekszajac liczbe tézek 0 2 2 12
na 14 dla oddziatu chirurgicznego majgc na uwadze poprawe wskaznika ,operaty” w tym oddziale a tym samym potrzebie
wiekszej liczby tdzek oraz zwiekszajac liczbe tézek do 12 dla oddziatéow ortopedii i laryngologii.

Konsekwencjg zmiany liczby tézek bedzie zmiana liczby personelu w tym personelu pielegniarskiego zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie , a méwigcymi liczbie zatrudnionego personelu od liczby tézek szpitalnych w
oddziatach.

Analizie poddano réwniez dane dotyczace kosztéw ponoszonych w zwigzku z realizacji $wiadczen zdrowotnych w
oddziatach.
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Ogodtem w Szpitalu w okresie szesciu miesiecy 2016 roku zaobserwowano wzrost kosztéw o okoto 19% w
dziatalnosci operacyjnej medycznej wraz z tendencjg wzrostowa oraz utrzymywanie sie na podobnym
poziomie z tendencjg malejgcg w kosztach dziatalnosci operacyjnej okotomedyczne;.

koszty dziatalnosci operacyjnej koszty dziatnosci operacyjnej
medycznej okotomedyczne
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Réwniez koszty pozostatej dziatalnosci operacyjnej (koszty administracji oraz koszty naprawy sprzetu) w
analizowanym okresie obnizyty sie o okoto 3% i majg tendencje spadkowa.

koszty dziatnosci operacyjnej
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Poddano analize tendencje wybranych istotnych kosztéw zwigzanych z dziatalnoscig operacyjng medyczng.

koszty laboratorium
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Koszty laboratorium maja tendencje malejgca
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koszty badan rtg
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Koszty badan rtg maja tendencje malejgca

koszty zuzycia krwi
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Koszty zuzycia krwi maja tendencje rosnaca
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Koszty zuzycia lekdw maja tendencje malejgca
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koszty TK
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Koszty badan TK maja tendencje malejaca ale tu nalezy zada¢ pytanie dlaczego w okresie awarii aparatu TK w
Szpitalu (marzec — czerwiec) te koszty istniaty? Koszty osobowe? Czy sg to koszty zakupu badan na zewnatrz
szpitala?

koszty sprzetu jednorazowego
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Koszty sprzetu jednorazowego majg znaczng tendencje rosnacg (16%).

Analize tendencji kosztow dziatalnosci operacyjnej medycznej w poszczegdlnych komérkach organizacyjnych
przedstawiam ponizej

e 0Oddziat chirurgii ogdlnej

koszty dziatalnosci operacyjnej medyczne;j koszty dziatnosci operacyjnej okofomedycznej w
100 000 tym bloku operacyjnego
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Koszty dziatalnosci operacyjnej medycznej utrzymywaty sie na zblizonym poziomie z lekka tendencjg do
obnizenia, koszty dziatalnosci operacyjnej okotomedycznej w tym bloku operacyjnego réwniez miaty
tendencje znizkowa.
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e Oddziat chirurgii urazowo-ortopedyczne;j

koszty dziatalnosci operacyjnej medycznej koszty dziatalnosci operacyjenj okotomedycznej w
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Koszty dziatalnosci operacyjnej medycznej miaty tendencje wzrostowa, koszty dziatalnosci operacyjnej
okotomedycznej w tym bloku operacyjnego réwniez miaty tendencje wzrostowa.

e 0Oddziat ginekologiczno-potozniczy
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Koszty dziatalnosci operacyjnej medycznej miaty tendencje wzrostowa, zas koszty dziatalnosci operacyjnej
okotomedycznej w tym bloku operacyjnego miaty tendencje malejaca.

e 0Oddziat laryngologiczny
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Koszty dziatalnosSci operacyjnej medycznej miaty tendencje wzrostows, zas koszty dziatalnosci operacyjnej
okotomedycznej w tym bloku operacyjnego réwniez miaty tendencje wzrostowa.
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e Oddziat dzieciecy

koszty dziatanosci operacyjnej medycznej koszty dziatnosci operacyjenej okotomedyczne;j
30000 30 000
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15 000 15 000
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Koszty dziatalnosci operacyjnej medycznej miaty tendencje malejgcy, zas koszty dziatalnosci operacyjnej
okotomedycznej rowniez miaty tendencje malejaca.

e Oddziat wewnetrzny

koszty dziatanosci operacyjnej medycznej koszty dziatalnosci operacyjnej okotomedycznej
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Koszty dziatalnosci operacyjnej medycznej miaty tendencje rosnacg, zas koszty dziatalnosci operacyjnej
okotomedycznej miaty tendencje malejaca

e OIOM
koszty dziatalnosci operacyjnej medycznej koszty dziatalnosci operacyjnej okotomedycznej
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Koszty dziatalnosSci operacyjnej medycznej miaty tendencje malejgcy, zas koszty dziatalnosci operacyjnej
okotomedycznej rowniez miaty tendencje malejaca.
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o Izba przyjec

koszty dziatalnosci operacyjnej medycznej koszty dziatalnosci operacyjnej okotormedycznej
25000 20000
18000
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Koszty dziatalnosci operacyjnej medycznej miaty tendencje rosnacg, zas koszty dziatalnosci operacyjne;j
okotomedycznej miaty tendencje malejaca.

e AOS pracownie

koszty dziatnosci operacyjnej medycznej koszty dziatalnosci operacyjnej okotomedyczne;j
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Koszty dziatalnosci operacyjnej medycznej miaty tendencje malejgcy, zas koszty dziatalnosci operacyjnej
okotomedycznej rowniez miaty tendencje malejaca

e AOS poradnie

koszty dziatanosci operacyjnej medycznej koszty dziatalnosci operacyjnej okotomedycznej
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Koszty dziatalnosci operacyjnej medycznej miaty tendencje malejgca, zas koszty dziatalnosci operacyjnej
okotomedycznej rowniez miaty tendencje malejaca

e Rehabilitacja

koszty dziatalnosci operacyjnej medycznej koszty dziatalnosci operacyjnej okotomedyczne;j
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Koszty dziatalnosci operacyjnej medycznej miaty tendencje malejgca, zas koszty dziatalnos$ci operacyjnej
okotomedycznej miaty tendencje rosnaca.

¢ NiS$ opieka zdrowotna

koszty dziatnosci operacyjnej medycznej koszty dziatalnosci operacyjnej okotomedycznej
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Koszty dziatalnosSci operacyjnej medycznej utrzymujg sie na zblizonym poziomie, zas koszty dziatalnosci
operacyjnej okofomedycznej miaty tendencje rosnaca.

e Transport sanitarny

koszty dziatalnosci operacyjnej medycznej koszty dziatanosci operacyjnej okotomedycznej
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Koszty dziatalnosci operacyjnej medycznej miaty tendencje malejgca, zas koszty dziatalnosci operacyjnej
okotomedycznej rowniez miaty tendencje malejaca

e Podmioty zewnetrzne

analiza dziatalnosci operacyjnej medycznej analiza dziatalnosci operacyjnej okofomedycznej
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Koszty dziatalnosci operacyjnej medycznej miaty tendencje rosnacg, zas koszty dziatalnosci operacyjnej
okotomedycznej miaty tendencje malejaca.
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Kierunki polityki kadrowej

Z dokumentu przedstawione w dokumencie ,,Plik zbiorczy — Szpital Powiatowy” wynika , ze koszty szpitala za
okres styczen — czerwiec 2016 stanowig 12 746 051,74 zt. Koszty pracy personelu medycznego zwigzanego z
komodrkami przychodowymi stanowig 5 387 763,42 zt czyli 42,27%. (bez ubezpieczenia spotecznego, ktdre sa
pochodna zatrudnienia)
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Natomiast suma kosztéw pracy: w dokumencie ,, Rachunek zyskéw i strat za miesigce | — VI,,Ip. 33 -
wynagrodzenia - kwota 3 976 200,10 zt oraz w dokumentu ,,Plik zbiorczy — Szpital Powiatowy” kontrakty 3
211 224,28 tworzy kwote 7 187 424,38 zt. (bez kosztéw ubezpieczenia i innych swiadczen). Z kosztami
ubezpieczenia spotecznego, ktére sg bezposrednia pochodng zatrudnienia (kwota 840 910,20 zt) koszty pracy
wynoszg tacznie 8 028 334,58 zi.

Czyli rdznica kosztdw pracy wszystkich oséb pracujgcych w Szpitalu Powiatowym w Ketrzynie pomniejszona o
koszt pracy w komodrkach wypracowujgcych przychéd dla Szpitala (nie uwzgledniajgca ubezpieczen
spotecznych i innych swiadczen) wynosi 1 799 660,96 zt. co stanowi 25,04% wszystkich kosztdw pracy w
Szpitalu.

Oznacza to, ze na 1 zt wydana na optacenie kosztoéw pracy oséb wytwarzajacych bezposrednio przychéd
(zatrudnionych w oddziatach, poradniach, IP. Pracowniach, NiS opiece zdrowotnej, rehabilitacji,
transporcie sanitarnym) przypada 0,33 zt (33%) na koszty pozostatego personelu zatrudnionego w szpitalu
np. pracownicy apteki, laboratorium , bloku operacyjnego, rtg, USG, obstugi technicznej, zywienia, sprzatania,
oraz czesci pracowni TK, czesci pracowni endoskopii

Podsumowujac koszty pracy catego szpitala powiekszone o koszty ubezpieczen spotecznych i innych
swiadczen ( ,,Rachunkéw zyskéw i strat za 6-mcy” oraz ,Plik zbiorczy — Szpital Powiatowy” ) stanowia
72,61 % przychodow szpitala ( Ip. 1 Rachunkéw zyskow i strat i MPK).

Analizujgc przychody i koszty tylko i wytacznie zatrudnionych w tych komdérkach bez kosztéw ubezpieczen
spotecznych i innych swiadczen dla poszczegdlnych komérek przychodowych Szpitala (tabela ponizej) mozna
stwierdzié ze:

o Najwiekszy przychéd (powyzej 10% catego przychodu szpitala) daje oddziat wewnetrzny, chirurgii
urazowej, chirurgii ogdlnej, oraz ginekologiczno-potozniczy — w sumie te 4 komérki organizacyjne
dajg 64,86% catego przychodu Szpitala.

o Najwieksze koszty (powyzej 10% kosztédw catego szpitala) generujg oddziaty wewnetrzny,
ginekologiczno-potozniczy, chirurgia urazowa chirurgia ogdélna - w sumie te 4 komoérki organizacyjne
generujg 62,62% kosztu Szpitala.

Oznacza to ze te 4 oddziaty zardwno przynoszg najwiekszy przychdd jak i powodujg najwieksze koszty

e Komdrki organizacyjne: oddziat dzieciecy, oddziat ginekologia z potoznictwem, oddziat laryngologii,
OIOM, AQS pracownie, AOS pracownie, podmioty zewnetrzne majg wyzszy udziat procentowy w
kosztach nizszy w przychodach.

Oznacza to ze te komdrki maja najmniejszy wspdtczynnik rentownosci w Szpitalu

o Najwiekszy udziat kosztéw pracy w kosztach ogétem odnotowujemy w oddziatach (powyzej 10%):
wewnetrzny, ginekologiczno-potozniczy, chirurgia ogdlna, dzieciecy oraz OIOM

e Razgco wysoki wspotczynnik kosztéw pracy (bez ubezpieczen spotecznych i innych swiadczen) w
stosunku do przychodéw (powyzej 60%) stwierdzono w: OIOM, NiS opiece zdrowotnej, oddziatach
dzieciecym oraz ginekologiczno-potozniczym.
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e Nastepujgce komorki organizacyjne posiadajg wyzszy wspoétczynnik udziatu kosztéow pracy do
przychodu od $redniej dla catego szpitala (48,73%) poza wymienionymi w punkcie wyzej: AOS
poradnie, AOS pracownie, oddziat laryngologii oraz IP

% kosztow % kosztow

% ko pocy pracyw SRS
przychod koszty ogdtem , koszty pracy  komorki w  kosztach dla

przychodu ogbtem L. pracy w

kosztach kazdej X
pracy ogétem  komorki przychodzie
CHIRUR OGOLNA 1560433 14,11%  1670972,33 13,11% 653 650,84 12,13% 39,12% 41,89%
CHIRUR. URAZOWA 2010512 18,18% 1887 809,05 14,81% 399 087,27 7,41% 21,14% 19,85%
DZIECIECY 837 886 7,58% 1027 117,20 8,06% 57378222 10,65% 55,86% 68,48%
GINEK-POLOZNICZY 1542590 13,95% 2079 558,71 16,32% 939 137,26 17,43% 45,16% 60,88%
1ZBA PRZY]EC 450470 4,07% 503 777,64 3,95% 222 264,55 4,13% 44,12% 49,34%
LARYNGOLOGIA 565 982 5,12% 694 931,88 5,45% 301872,04 5,60% 43,44% 53,34%
WEWNETRZNY 2058 787 18,62% 2342 160,86 18,38% 999 725,39 18,56% 42,68% 48,56%
(0] (0] % 658 650 5,96% 944 782,33 7,41% 564 358,78 10,47% 59,73% 85,68%
AOS PRACOWNIE 104 119 0,94% 179 142,64 1,41% 58 658,00 1,09% 32,74% 56,34%
AOS PORADNIE 187 808 1,70% 283 078,20 2,22%  111740,61 2,07% 39,47% 59,50%
REHABILITACJA PORADNIE 280959 2,54% 269 922,47 2,12% 117617,17 2,18% 43,57% 41,86%
Ni$ OPIEKA ZDROW. 571233 517% 646 449,13 507% 444941,29 8,26% 68,83% 77,89%
TRANSPORT SANITARNY 117 651 1,06% 36 653,05 0,29% 0,00 0,00% 0,00% 0,00%
PODMIOTY ZEWNETRZNE 109 645 0,99% 179 696,24 1,41% 928,00 0,02% 0,52% 0,85%
11056725 100,00% 12746 051,74 " 100,00% 5387 763,42 100,00% 42,27% 48,73%

Proponowane kierunki dziatan

Ogdlne zatozenia etatyzacji

Podczas konstruowania zatozen dotyczacych ograniczenia kosztédw pracy w szpitalu kierowano sie
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa tj. Rozporzadzeniami Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych, oraz Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych.

W wyzej wymienionych rozporzadzeniach okreslono minimalne wymagania dla kadry medycznej
realizujgcych $wiadczenia w réznych komdrkach organizacyjnych generujacych przychdéd dla podmiotu
leczniczego.

Jednoczesnie bardzo waznym elementem w prowadzeniu polityki kadrowej jest prowadzenie ustawicznego
ksztatcenia zatrudnionej kadry medycznej (lekarzy, pielegniarek, diagnostéw, rehabilitantéw), pozyskiwanie
lekarzy rezydentéw.

Kolejnym waznym elementem jest odmtadzanie kadry medycznej zatrudnionej w szpitalu
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Ograniczenie kosztow pracy w komdrkach wypracowujgcych zysk

Dla 7 komérek organizacyjnych wspdtczynnik kosztéw pracy w stosunku do uzyskiwanego prz
wysoki i nalezy bezwzglednie dazy¢ do jego obnizenia. Akceptowalnym wspétczynnikiem udzi
pracy w przychodzie powinien byé wspdtczynnik 50%.

koszty pracy po % kosztow pracy

udziat .
. . zredukowaniu do  w kosztach po
, . kosztéw wynik R sp
przychod koszty ogétem  koszty pracy ' 50% zdredukowniu
pracy w finansowy zt R i os
. uzyskiwanego  do maksymalnie
przychodzie
przychodu 50%

CHIRUR OGOLNA 1560433 1670972,33 653650,84 41,89% -110539,19 653 650,84 41,89%
CHIRUR. URAZOWA 2010512 1887 809,05 399 087,27 19,85% 122 703,30 399 087,27 19,85%
DZIECIECY 837 886 1027 117,20 573782,22 68,48% -189 231,32 418 942,94 50,00%
GINEK-POLOZNICZY 1542 590 2079 558,71 939 137,26 60,88% -536 968,22 771 295,25 50,00%
I1ZBA PRZYJEC 450 470 503 777,64 222 264,55 49,34% -53307,21 222 264,55 49,34%
LARYNGOLOGIA 565 982 694 931,88 301 872,04 53,34% -128 949,96 282 990,96 50,00%
WEWNETRZNY 2058 787 2342160,86 999 725,39 48,56% -283 374,25 999 725,39 48,56%
OIOM 658 650 944 782,33 564 358,78 85,68% -286 132,70 329 324,82 50,00%
AOS PRACOWNIE 104 119 179 142,64 58 658,00 56,34% -75 023,64 52 059,50 50,00%
AOS PORADNIE 187 808 283 078,20 111 740,61 59,50% -95 270,32 93 903,94 50,00%
REHABILITACJA PORADNIE 280959 269922,47 117617,17 41,86% 11 036,53 117 617,17 41,86%
NiS OPIEKA ZDROW. 571233 646 449,13 444 941,29 77,89% -75 216,19 285 616,47 50,00%
TRANSPORT SANITARNY 117 651 36 653,05 0,00 0,00% 80997,57 0,00 0,00%
PODMIOTY ZEWNETRZNE 109 645 179 696,24 928,00 0,85% -70 050,87 928,00 0,85%
Razem 11056 725 12746 051,74 5387 763,42 48,73% -1 689 326,48 4627 407,09 41,85%

Powyzsza tabela pozwala okresli¢ potrzeby w zakresie koniecznych redukcji w kosztach pracy
komdérkach szpitala generujgcych przychéd. Ograniczenie kosztéw pracy spowoduje oszczedn
760 356,33 zt w skali szesciu miesiecy. W skali catego roku mozna oczekiwad, iz bedzie to kwo
1520712,70 zt.

Ograniczenie kosztow pracy w catym szpitalu

ychodu jest za
atu kosztow

. spodziewan
odziewana P v

zczednosé X wynik
finansowy

0,00 -110539,19
0,00 122703,30
154 839,28 -34392,04
167 842,02 -369 126,21
0,00 -53307,21
18 881,08 -110 068,38
0,00 -283 374,25
235033,97 -51098,74
6598,50 -68425,14
17 836,67 -77 433,65
0,00 11036,53
159324,82 84108,63
0,00 80997,57
0,00 -70050,87
760 356,33 -928 970,15

ponoszonych w
0s¢
ta

Z uwagi na to, ze proporcje kosztédw pracy powiekszone o koszty ubezpieczen spotecznych wynosza 8 028

334,58 z1, a wiec stanowig az 72,61% przychoddw szpitala nalezy je bezwzglednie ograniczy¢.

Narastajaco za 6 miesigcy
2016 roku

3211 224,28 zt
3 976 200,10 zt
840 910,20 zt

WYSZCZEGOLNIENIE

Kontrakty medyczne ( dane z zestawienia Plik zbiorczy — Szpital Powiatowy”)
Wynagrodzenia

Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia

Koszty pracy ponoszone w komodrkach przynoszacych przychdéd ( dane z
zestawienia Plik zbiorczy — Szpital Powiatowy”)

Réznica kosztéw pracy catego szpitala pomniejszona o oszty pracy ponoszone w
komoérkach przynoszacych przychdd ( dane z zestawienia Plik zbiorczy — Szpital
Powiatowy”)

5387 763,42 zt

1799 660,96 zt

Prognoza na 2016

6 422 448,56 zt
7 952 400,20 zt
1681 820,40 zt

10 775 526,84 zt

3 599 321,92 zt

Zbyt wysokie sg koszty pracy ponoszone w komdrkach organizacyjnych nie generujacych bezposrednio

przychodu (ustugowe), a wynoszg one za pierwsze poétrocze 2016 roku az 1 799 660,96 zt. Ws

pétczynnik
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kosztow pracy komaérek organizacyjnych generujgcych bezposredni przychdd do kosztéw pracy komérek
organizacyjnych do nie generujacych bezposrednio przychodu (ustugowych) wynosi 42,27%. Jest to proporcja
bardzo niekorzystna. Wtasciwa dla normalnie funkcjonujgcego szpitala nie przekracza 20%.

Z powyzszego wynika, ze bezwzglednie nalezy ograniczy¢ wydatki ponoszone z tytutu zatrudnienia do
wiasciwej proporcji 1 077 552,68 zt na sze$¢ miesiecy czyli do kwoty 2 155 105,37zl rocznie (wyliczona na
podstawie kosztéw pracy za pierwsze potrocze 2016 roku), tj. zmniejszy¢ wydatki osobowe w tym zakresie o
kwote 1 444 216,55 zt rocznie

Inwestycje

W zakresie srodkow trwatych
Szpital posiada w swoich zasobach sprzet w znacznym stopniu wyeksploatowany, a wiec w wiekszosci
przestarzaty i konieczny do wymiany. Wedtug danych przekazanych na koniec 2015 roku przez szpital w
zakresie posiadanych srodkéw trwatych wyselekcjonowano elementy wyposazenia, ktére sg eksploatowane
w szpitalu dtuzej niz od 2000 roku tj., ponad 15 lat.

NUMER WARTOSC WARTOSC
INWENTARZOWY  NAZWA SRODKA TRWALEGO  DATA PRZYJECIA 1ILOSC POCZATKOWA UMORZENIA NAZWA JEDNOSTKI
Maszyna do ciecia Oddziat Chirurgii
8-80-802/021  gipsu 31.12.1982 1 108 476,52 zt 108 476,52 zt Ogdlnej
Pracownia
8-80-802/022  Gastrofiberoskop 31.12.1982 1 54 973,57zt 54 973,57 zt Endoskopowa
Oddziat
8-80-802/026  Bronchoskop 28.02.1986 1 8 356,58 zt 8 356,58 zt Laryngologii
Oddziat
8-80-802/027  Bronchoskop 28.02.1986 1 7 256,35 zt 7 256,35 zt Laryngologii
0Oddz.Ginek.-Pot-z
8-80-802/029  Amnioskop 31.08.1987 1 4 549,61 zt 4 549,61 zt Pododdz.Neona
8-80-802/032  Wdzek reanimacyjny 30.10.1987 1 14 123,54zt 14 123,54 zt Pracownia EKG
8-80-802/004 Elektoencefalograf 09.12.1987 1 14 682,30zt 14 682,30zt Pracownia EKG
Aparat do Fizykoterapia
8-80-802/096  elektorterapii 29.05.1989 1 3697,17 zt 3697,17 zt szpital
Pracownia
8-80-802/023  Gastrofiberoskop 31.01.1991 1 19779,27zt  19779,27 zt Endoskopowa
8-80-801/003  Waga laboratoryjna 25.08.1992 1 955,21 zt 955,21 zt Apteka
Aparat do leczenia Fizykoterapia
8-80-802/037  cieptem 31.12.1993 1 7 560,00 zt 7 560,00 zt szpital
8-80-802/038  Stdt operacyjny 30.09.1994 1 1 000,00 zt 1 000,00 zt Blok operacyjny
6-66-669/001  Wymiennik ciepta 14.10.1994 1 29491,87zt 29491,87 zt Kottownia szpitala
6-66-669/002  Odmulacz 14.10.1994 1 1 005,75 zt 1 005,75 zt Kottownia szpitala
6-66-669/003  Odmulacz 14.10.1994 1 1 005,75 zt 1 005,75 zt Kottownia szpitala
8-80-802/045 Pulsoksymetr 27.02.1995 1 4704,47 zt 4704,47 zt Pracownia USG
Fizykoterapia
8-80-802/104 Interdynamik 06.06.1995 1 1 769,00 zt 1769,00 zt szpital
0ddz.Ginek.-Pot-z
8-80-802/053 Kardiotokograf 19.10.1995 1 20776,70zt  20776,70 zt Pododdz.Neona
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0ddz.Ginek.-Pot-z

8-80-802/050  Respirator prosty 10.11.1995 1 5281,78 zt 5281,78 zt Pododdz.Neona
Zestaw do prob
8-80-802/063  wysitkowych 30.09.1996 1 60277,13zt 60277,13 zt Pracownia EKG
Zestaw operacyjny
COMFORT (prostnica
8-80-802/064  do wier.pita d 31.10.1996 1 71747,21zt  71747,21 zt Blok operacyjny
Chtodziarko- Magazyn sprzetu
6-66-669/004  zamrazarka 30.11.1996 1 2 350,00 zt 2 350,00 zt uzywanego
Program komputerowy
020/000-0002  APTEKA 23.12.1996 1 4 270,00 zt 4 270,00 zt Apteka
4-49-491/002b  Drukarka 9-cio igtowa 30.12.1996 1
Admin.Sekcja
4-49-491/001a Drukarka OKI 321 31.12.1996 1 1 830,00 zt 1 830,00 zt Ekonomiczna i Ksie
Dziat Ustug
L4-49-491/016 Zestaw kopmputerowy  31.12.1996 1 4 782,40 zt 4782,40 zt Medycznych
8-80-808/001  Zgrzewarka do folii 31.01.1997 1 4 026,00 zt 4 026,00 zt Sterylizatornia
Drukarka Microline OKI Admin.Sekcja
L4-49-491/006 321 od zest.komp. 28.03.1997 1 1 708,00 zt 1708,00 zt Ekonomiczna i Ksie
Oddz.Anestezjologii
8-80-802/065  Respirator ztozony 11.09.1997 1 99913,65zt 99913,65zt ilntens.Te
Podgrzewacz oktaddw Fizykoterapia
8-80-802/095  cieplnych 28.11.1997 1 2 560,00 zt 2 560,00 zt szpital
Program komputerowy
GOSPODARKA Administr.-
020/000-0003 MAGAZYNOWA 31.12.1997 1 1 830,00 zt 1 830,00 zt informatyk
Zestaw komputerowy Oddziat Chordb
4-49-491/005  (bez drukarki) 31.12.1997 1 3 775,90 zt 3775,90 zt Wewnetrznych
8-80-802/068  Defibrylator panelowy 31.12.1997 1 22 657,13zt 22 657,13 zt Anestezjologia
0Oddz.Ginek.-Pot-z
8-80-802/069  tozko porodowe 31.12.1997 1 16923,84zt 16923,84 zt Pododdz.Neona
Oddziat Chirurgii
8-80-802/070  tdzko wielopozycyjne 31.12.1997 1 6 820,01 zt 6 820,01 zt Ogdlnej
Oddz.Anestezjologii
8-80-802/071  Pompa infuzyjna 31.12.1997 1 6 271,45 zt 6 271,45 zt ilIntens.Te
Z Szyny
Modura:separator
miedzytozk.i Oddziat Chirurgii
8-80-802/073  przept.tlenu 31.01.1998 1 5334,08 zt 5334,08 zt Ogdlnej
Kuchnia-dz.Aspen-
6-66-669/005  Trzon gazowy 31.03.1998 1 4 676,26 zt 4 676,26 zt Res od 01.07.2
Oddziat
8-80-802/081  Fotel stomatologiczny 31.03.1998 1 6 649,00 zt 6 649,00 zt Laryngologii
Oddziat
8-80-802/074  Audiometr 30.04.1998 1 18 056,00zt 18 056,00 zt Laryngologii
Pracownia Serologii
8-80-801/018  Cieplarka laboratoryjna  31.07.1998 1 5 658,00 zt 5 658,00 zt Transfuzjol
8-80-801/019 Komora laminarna 31.07.1998 1 8 235,00 zt 8235,00 zt Apteka
Dziat Diagn.Obr.-
8-80-802/076  Negatoskop 31.07.1998 1 2 662,00 zt 2662,00zt RTG
Dziat Diagn.Obr.-
8-80-802/077  Negatoskop 31.07.1998 1 2 662,00 zt 2 662,00zt RTG
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Aparat do znieczulania

8-80-802/078  ogodlnego 31.07.1998 1 50535,94zt 50535,94 zt Anestezjologia
Drukarka OKI Microline
321 /od zestawu
L4-49-491/021 komputerow. 31.08.1998 1 1815,77 z 1815,77 zt Admin.Sekcja Kadr
Oddz.Anestezjologii
8-80-802/082 Respirator ztozony 10.09.1998 1 30154,51z2t 30154,51zt ilntens.Te
Wézek-nosze do
8-80-802*001  przewozu chorego 01.10.1998 1 2127,87 zt 2127,87 zt lIzba przyjet
Stanowisko do
8-80-802*002  pobierania krwi 01.10.1998 1 1 154,00 zt 1 154,00 zt 1zba przyjeé
8-80-802*003 Lampa bezcieniowa 01.10.1998 1 1342,00 zt 1342,00 zt 1zba przyjeé
Oddziat Choréb
8-80-802/083  Defibrylator panelowy 31.10.1998 1 37 826,49 zt 37 826,49 zt Wewnetrznych
3-31-310/002  Kociot wodny c.o. 09.11.1998 1 85 686,88 zt 85 686,88 zt Kottownia szpitala
Zbiornik naziemny na
6-60-605/001  olej 09.11.1998 1 6 564,73 zt 6 564,73 zt Kottownia szpitala
6-66-669/008  Palnik gazowy 09.11.1998 1 17 550,00zt 17 550,00 zt Kottownia szpitala
6-66-669/009  Palnik gazowy 09.11.1998 1 17 550,00zt 17 550,00 zt Kottownia szpitala
6-66-669/010  Palnik olejowy 09.11.1998 1 14 850,00zt 14 850,00 zt Kottownia szpitala
6-66-669/012  Przytacze gazowe 09.11.1998 1 41394,39zt  41394,39 zt Kottownia szpitala
Nocna i
Swiat.Op.zZdr.-
8-80-802*005  Ssak elektryczny 31.03.1999 1 1891,00 zt 1891,00 zt Waszczak
Fizykoterapia
8-80-802/086  Lampa do naswietlen 30.04.1999 1 9 257,00 zt 9257,00 zt szpital
Chtodziarko- Pracownia Serologii
8-80-808*001 zamrazarka 30.04.1999 1 1 328,00 zt 1 328,00 zt Transfuzjol
Pogotowie
8-80-802*006  Ssak nozny 30.06.1999 1 1237,07 zt 1237,07 zt Ratunkowe
Oddziat
8-80-802*007  Kleszcze do krtani 30.07.1999 1 1 908,00 zt 1908,00 zt Laryngologii
Oddziat
8-80-802*008  Kleszcze do krtani 30.07.1999 1 1 908,00 zt 1908,00 zt Laryngologii
Oddziat
8-80-802*009  Kleszcze do krtani 30.07.1999 1 1908,00 zt 1908,00 zt Laryngologii
Oddziat
8-80-802*010  Kleszcze do krtani 30.07.1999 1 1 908,00 zt 1908,00 zt Laryngologii
Oddz.Anestezjologii
8-80-802/088 Pulsoksymetr 17.09.1999 1 4174,94 zt 4 174,94 2t ilntens.Te
Wézek do transportu
materiatu
8-80-802/087  opatrunkowego 30.09.1999 1 8 186,20 zt 8 186,20 zt Sterylizatornia
8-80-801/021  Wycigg chemiczny 30.10.1999 1 7 930,00 zt 7 930,00 zt Apteka
8-80-808/002  Odkurzacz 30.11.1999 1 3061,10 zt 3061,10 zt Dziat Higieny
8-80-808/003  Szorowarka 30.11.1999 1 5 735,95 zt 5 735,95 zt Dziat Higieny
Oddziat Chirurgii
8-80-808*012  Szafa kartotekowa 31.12.1999 1 1317,00 zt 1317,00 zt Ogodlnej
8-80-808*013 Konsola 31.12.1999 1 2 063,50 zt 2 063,50 zt Oddziat Dzieciecy
8-80-808*014 Wodzek do sprzatania 31.01.2000 1 2 794,43 zt 2 794,43 zt Blok operacyjny
8-80-802*012 Wodzek do papieru 01.05.2000 1 1954,44 zt 1954,44 zt Sterylizatornia
Dystrybutor rekawdw z
8-80-802*013  obcinarka 01.05.2000 1 2 682,78 zt 2 682,78 zt Sterylizatornia
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8-80-802/089  Zestaw do laparoskopii 19.05.2000 1 225 408,26 zt 225 408,26 zt Blok operacyjny
0Oddz.Ginek.-Pot-z
8-80-802/090  Inkubator stacjonarny 23.05.2000 1 23031,13zt 23 031,13 zt Pododdz.Neona
Oddziat Chordb
8-80-803*001  Rzutnik do przezroczy 31.05.2000 1 1366,40 zt 1366,40 zt Wewnetrznych
0ddz.Ginek.-Pot-z
8-80-808*016  Wodzek do sprzatania 31.05.2000 1 1657,00 zt 1657,00 zt Pododdz.Neona
0Oddz.Ginek.-Pot-z
8-80-808*017 Wdzek do sprzatania 31.05.2000 1 1657,00 zt 1657,00 zt Pododdz.Neona
Oddz.Anestezjologii
8-80-808*018 Wdzek do sprzatania 31.05.2000 1 1657,00 zt 1657,00 zt ilntens.Te
8-80-808*019 Wdzek do sprzatania 31.05.2000 1 1657,00 zt 1657,00 zt Dziat Higieny
Oddziat Chordb
8-80-808*020 Wdzek do sprzatania 31.05.2000 1 1657,00 zt 1657,00 zt Wewnetrznych
8-80-808*021 Wdzek do sprzatania 31.05.2000 1 1657,00 zt 1657,00 zt Izba przyjec
Oddziat Chirurgii
8-80-808*022  Wdzek do sprzatania 31.05.2000 1 1657,00 zt 1657,00 zt Ogdlnej
Oddziat Choréb
8-80-808*023  Wodzek do sprzatania 31.05.2000 1 1657,00 zt 1657,00 zt Wewnetrznych
8-80-808*024  Wodzek do sprzatania 31.05.2000 1 1657,00 zt 1657,00 zt Oddziat Dzieciecy
Oddziat
8-80-808*025 Wodzek do sprzatania 31.05.2000 1 1657,00 zt 1657,00 zt Laryngologii
6-66-669/013  Uzdatniacz wody 30.06.2000 1 4 226,50 zt 4 226,50 zt Kottownia szpitala
Oddziat
8-80-802*014  Rozwieracz szczekowy 30.06.2000 1 1246,60 zt 1246,60 zt Laryngologii
8-80-802*016  Kontener do sterylizacji ~ 30.06.2000 1 1821,10 zt 1821,10 zt Blok operacyjny
Oddziat
8-80-802*017  NOz La-Forte 31.07.2000 1 1892,10 zt 1892,10 zt Laryngologii
Oddziat
8-80-802*018 NOz La-Forte 31.07.2000 1 1 890,00 zt 1 890,00 zt Laryngologii
Oddziat
8-80-802*019  NOz La-Forte 31.07.2000 1 1 890,00 zt 1 890,00 zt Laryngologii
8-80-808*026  Wodzek do sprzatania 31.07.2000 1 1 876,08 zt 1 876,08 zt 1zba przyjeé
Kuchnia-dz.Aspen-
6-66-669/014  Szafa chtodnicza 31.08.2000 1 4 428,60 zt 4428,60zt Resod 01.07.2
Fizykoterapia
8-80-802/092 Laser 31.10.2000 1 8 900,00 zt 8900,00 zt szpital
Oddziat Chirurgii
8-80-802/093  Pompa infuzyjna 30.11.2000 1 5944,00 zt 5944,00 zt Ogdlnej
020/000-0006  Program diagnostyczny  28.12.2000 1 194 699,50 zt 194 699,50 zt Pracownia USG
Fizykoterapia
4-49-491/009a Drukarka HPLJ 1100 28.12.2000 1 2 180,00 zt 2 180,00 zt szpital
8-80-802/094  Ultrasonograf 28.12.2000 1 365 709,45 zt 365 709,45 zt Pracownia USG
4-49-491/012a Drukarka laserowa 31.12.2000 1 2 690,00 zt 2 690,00 zt Dziat Higieny
Komputer ( od
4-49-491/026  zestawu) 31.12.2000 1 2 744,00 zt 2 744,00 zt Izba przyjeé
DrukarkaHPJ 1100 z Admin.Sekcja
L4-49-491/24a modemem 31.12.2000 1 2 555,28 zt 2 555,28 zt Ekonomiczna i Ksie

taczna warto$é powyzszego sprzetu wynosi wedtug cen nabycia 1 915 987,49 zt. Szpital dysponuje sprzetem i
wyposazeniem juz zamortyzowanym, a w starszym starszy niz 10 lat, ktory zaksiegowany zostat wedtug cen zakupu na
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kwote 5 852 439,11 zt Jednak przyjmuje sig, ze konieczne do wymiany jest okoto 50% takiego wyposazenia. Tak wiec
nalezy w perspektywie 2-3 lat przewidzie¢ wydatki minimalne w tym zakresie na poziome 3 min zi.

W zakresie modernizacji i remontow

Nalezy stwierdzi¢, ze praktycznie caty szpital jest juz wyeksploatowany technicznie i konieczny jest jego
remont kapitalny.

powierzchnia catkowita

kondygnacja (m2) dzisiejsze przeznaczenie
Centralna Sterylizatornia, Magazyn Apteczny, Sktad Bielizny, Post Morte, Pralnia mopdw, Szatnie pracownikdw, Naprawa sprzetu
Piwnica 1288 medycznego, Hydraulik, Stotéwka Dziatu Higieny
Serologia, Poradnia Neurologiczna, Chirurgii Ogélnej, Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej, EKG, Apteka, Statystyka, Transport Sanitarny-
Parter 1289,59 pomieszczenie Ratownikdw medycznych, Izba Przyjeé, RTG, USG, Endoskopia, Kaplica, Ambulatorium, Blok Operacyjny
| Pigtro 1289,73 Blok Operacyjny, sala pooperacyjna, Chirurgia Urazowo-Ortopedyczna, Chirurgia Ogélna, Ginekologiczno-Potozniczy
1l Pietro 1289,68 Laryngologia, Wewnetrzny, Dzieciecy

Sekretariat, Dyrekcja, Przetozona Pielegniarek, Gtéwna Ksiegowa, Ksiggowos¢, Kadry, Dziat Ustug Medycznych, BHP, sala szkolen,
zamowienia publiczne, pielegniarka epidemiologiczna, serwerownia, Dziat Ustug Medycznych, BHP, sala szkolen, zaméwienia

1l Pigtro 765,47 publiczne,pielegniarka epidemiologiczna, serwerownia, szatnie, Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej, Laboratorium OPTIMED
Pozostate 223,4 Fizykoterapia
Razem 6145,87

Z powyzszego wynika, ze konieczna do przebudowy powierzchnia wynosi 6 145,87 m2. Przy dzisiejszych
cenach kosztu kapitalnego remontu 1m2 obiektéw szpitalnych (bez wyposazenia) 3 500zt netto nalezy sie
liczy¢ docelowo z wydatkiem 26,5 min brutto. Konieczno$¢ remontu budynku wynika zaréwno z jego
wyeksploatowania, a tym samym z koniecznosci wymiany instalacji technicznych, przebudowy pomieszczen
Bloku Operacyjnego, tak aby spetniat wymagania dla tego typu obiektu, przebudowy sal chorych i
wyposazenia je w wezty sanitarne, jak i modernizacji gabinetéw diagnostyczno-zabiegowych oraz

przeznaczonych dla personelu medycznego i niemedycznego. Konieczna sg réwniez dziatania dostosowujace

szpital do wymogow przeciwpozarowych. Aby doktadnie oszacowac te kwote nalezy wykonad ekspertyze

pozarowsq i na jej podstawie dokumentacje techniczng dostosowania — nalezy sie liczyé z wydatkiem rzedu 1

mlin zt.

Przed rozpoczeciem prac zwigzanych przed przebudowg zaleca sie najpierw sporzgdzenia petnej koncepcji
funkcjonalno-przestrzennej ulokowania poszczegélnych komadrek organizacyjnych.
Powinno sie zabezpieczy¢ kwote okoto 30 000 zt na zakup i wymiane zrédet Swiatta w szpitalu.

Proponowane modernizacje do najpilniejszej realizacji

Szacowana wartosc¢ prac

Nazwa projektu
e modernizacyjnych (zt)

przebudowa i modernizacja Bloku Operacyjnego 4000000
modernizacja lzby Przyjec 500 000
modernizacja Oddziatu Dzieciecego 900 000
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Prognoza finansowa na lata 2016 - 2018

e Zaktada sie redukcje kosztow pracy liniowo przez okres dwdch lat w rdwnych czesciach.

e Przyjmuje sie ograniczenia wydatkéw (kwota 1 520 712,70 zt — omdwione w rozdziale ,Ograniczenie
kosztéow pracy w komdrkach wypracowujgcych zysk”) w komdrkach organizacyjnych generujgcych
przychéd w 50% z wynagrodzen oraz w 50% z kontraktéw medycznych.

e Przyjmuje sie zmniejszenie kosztow ( kwota 1 444 216,55 zt - omoéwione w rozdziale ,Ograniczenie
kosztow pracy w catym szpitalu”) zatrudnienia w komédrkach organizacyjnych nie generujacych
przychodu w 25% z kontraktdw a 75% z wynagrodzen.

e Zaktada sie 10% oszczednosc w zakresie kosztéw energii elektrycznej po wymianie zrédet Swiattg z
zarowych na ledowe.
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