PROGRAM NAPRAWCZY

na lata 2020 - 2022

Uniwersytecki

Szpital Kliniczny w Olsztynie

Dokument
podpisany przez
Radostaw
Borysiuk

Data:
2021.06.18

Aktualizacja (Nr 2) z dnia 18 Czerwiec 2021 r.
11:20:46 CEST

1



Spis tresci

VWPFOWRAAZENIE ...ttt bbbt 3
1.  Analiza i ocena sytuacji finansowej USK w Olsztynie za lata 2018-2019..................... 4
1.1.  Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej USK w Olsztynie...........cccccevvverrivieieennnn, 4
1.2. Wstgpna analiza bilansu i rachunku zyskow i strat za lata 2018-2019...................... 6
1.2.1. Analiza bilansu USK W OISZEYNIE...........ccociiiiiiiiiiieeeeee e 6
1.2.2. Analiza rachunku zyskéw i strat USK w Olsztynie za lata 2018-2019............. 10
1.3.  Analiza przychodow USK w Olsztynie za lata 2018-2019.........c.cccevviiiriiiiinenn 12
1.4.  Analiza kosztow dziatalno$ci USK w Olsztynie za lata 2018-2019 ............ccceeeeeee. 15
15.  Analiza dzialalnosci oddziatéw i poradni specjalistycznych USK w Olsztynie w
1ataCh 2018-2019.......oiiiiiciiiei s 17
1.5.1. Wyniki dziatalnosci podstawowej oddzialow ..............cccccoivoiiiieiiniicie, 17
1.5.2. Wyniki dziatalnosci poradni specjalistycznych ...........ccccocoevviiiiciiniicnicee. 19
2. Szczegdlowa analiza dziatalnoSCi OPETACYJNE] .vovvvevviriveiiiiiiiic e 20
2.1 Struktura 1 zakres dzialania...........cccoooeiiiiiiii i 20
2.1.1 Liczba 1 Struktura F0ZEK........ccooiiiiiiiiieie e 20
2.1.2 Liczba leczonych/liczba hospitalizacji ..........cccooeveiiiiiiiiiicc e, 21
2.1.3 PIeC 1 GruUPY WICKOWE ....cviiiiiiiieiiieie et 24
2.1.4 Struktura hospitalizowanych wedlug wWojewoOdzZtw ...........cccocvvviiiiiiiiiii, 25
2.2 Struktura hospitalizacji wedtug Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Probleméw
B0 (01117011 0)Y/o] SRRSO 26
2.2.1 Klasyfikacja 0ZOINa ........cccciiiiiiiiiiicic 26
2.2.2 Klasyfikacja wg miejsca hoSpitaliZacC]i...........cceoveveririiiiiiieieee e, 28
2.3. WSKaZniki StatyStYCZINE ......ccviiiiiiiiiiiiiieiiiee e 35
2.3.1 Sredni czas hOSPItaliZaAC]i.........c.ccueuevceeieeieereiese et 35
2.3.3 Dziatalno$¢ Bloku OPEraCyjnego .......coververreereiiiierieiiesee e 39
2.3.4 Dzialalno$¢ poradni specjalistyCznych ........cccoovviviiiiiiiiiiiiciiic 41
2.3.5 Dzialalno$¢ poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej..........ceevvveeiiiiiciieiiniiieennnn, 43
2.3.6 Rehabilitacja I8CZNICZA. .........cooviiieieic s 44
2.3.7 Dzialalno$¢ pracowni diagnostyCzZnych........ccocoeviiiiiiiiiiiiciiiiees e 45
3. ZAUANIENIE ... s 47
4. Analiza istotnych zasobOw Szpitala...........ccccoiiiiiiiiiiiiiiie e 49
5. ANANIZA KONKUIBNCT vvivviiiie ettt e be e ne e 55
6. ANBIZA SWOT ... s 56
7. Diagnoza najwazniejSzych problemOW............ccoeiieiiiiiiiiiiiic e 58
8. Informacje o istotnych czynnikach ryzyka ..........cccccoeeviiiiiiiic i 61
9. Informacja o planowanych przedsigwzigciach ............cccciriiiiiiiiiiiiiei 62
10. Przewidywane efekty dziatah naprawczych ..........ccoovviiiiiiii e 65

2



POASUMOWANIE <. 68

Wprowad:zenie

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie - Samodzielny Zespot Opieki Zdrowotnej
utworzony przez Uniwersytet Warminsko-Mazurski, zarejestrowany przez Sad Rejonowy
w Olsztynie, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego. Podmiot posiada
osobowos¢ prawng. Dyrektorem Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego od 2 pazdziernika
2018 roku jest Radostaw Borysiuk. Zespot postuguje si¢ rowniez nazwg skrocong: USK
Olsztyn.

Zasadniczym przedmiotem dziatalno$ci jednostki jest wudzielanie $wiadczen
zdrowotnych 1 promocja zdrowia w powigzaniu z realizacja zadan dydaktycznych
i badawczych. Szpital uczestniczy w przygotowaniu osob do wykonywania zawodu
medycznego i ksztalceniu 0sob wykonujacych zawod medyczny. Realizuje on rowniez zadania
i programy zdrowotne oraz naukowe, ktore zlecane sg przez instytucje naukowe, zaktady pracy,

organizacje spoteczne, jednostki samorzadu terytorialnego, organy panstwowe i inne podmioty.

Podmiot:
- jest wpisany do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji - 0000309907
Spotecznych 1 Zawodowych, Fundacji oraz Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Krajowym Rejestrze
Sadowym pod numerem
- posiada nr statystyczny w systemie REGON - 2800314632
- przewazajacy rodzaj dziatalnosci posiada symbol PKD - 86102
- jest podatnikiem podatku od towaréw 1 ustug (VAT)
1 posiada nadany przez Warminsko-Mazurski Urzad -
7393696739

Skarbowy w Olsztynie NIP

Program naprawczy Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie sporzadzono
zgodnie z art. 59. ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. z
2017 poz. 1638, ze zm.).

Sprawozdanie finansowe za 2019 rok Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Olsztynie zostalo sporzadzone w oparciu o przepisy Ustawy o Rachunkowosci.
Na sprawozdanie sktada si¢ m.in. rachunek zyskow 1 strat za rok obrotowy od 1 stycznia 2019
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roku do 31 grudnia 2019 roku, bilans, rachunek przeptywdéw pieni¢znych oraz zestawienie
zmian w kapitatach wlasnych. W sprawozdaniu finansowym za 2019 r. wystgpita strata netto
w wysokosci 2.726.085,87 zt, wobec tego sporzadzony zostal niniejszy program naprawczy.
Przygotowane opracowanie uwzglednia raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 53a ust. 1 ww.
ustawy. Raport ten zostal przygotowywany na podstawie sprawozdan finansowych za lata
2018-2019, dostepnych danych za rok obrotowy 2020 i zawiera w szczegdlnosci analize
sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzednie lata, prognoze sytuacji ekonomiczno-
finansowej na kolejne lata obrotowe wraz z opisem przyjetych zalozen oraz informacje
o istotnych zdarzeniach majacych wplyw na sytuacj¢ ekonomiczno-finansowg Szpitala.

Program naprawczy obejmuje diagnoz¢ oraz plan dziatan przygotowany na okres
obejmujacy lata 2020-2022 r.

Analizy sytuacji ekonomiczno-finansowej, dokonano na podstawie wskaznikow
ekonomiczno-finansowych ustalonych Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia

2017 r. z aktualizacjg na dzien 30 marca 2021.

1. Analiza i ocena sytuacji finansowej USK w Olsztynie za lata 2018-2019

1.1. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej USK w Olsztynie

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej zostata opracowana w oparciu o teori¢ i zasady
analizy wskaznikowej, dostosowanej do warunkow 1 specyfiki sektora ochrony zdrowia.
Analizg przeprowadzono w oparciu o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia
2017 roku w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbg¢dnych do sporzadzenia
analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 832). Analizg sytuacji ekonomiczno-finansowej za
lata 2018-2019 przeprowadzono w oparciu o punktowe oceny przypisane poszczegdlnym
wskaznikom wyliczonym zgodnie ze sposobem okreslonym w powolanym wyzej
rozporzadzeniu.

W tabeli 1 przedstawiono wyniki analizy wskaznikowej za lata 2018-2019 w uktadzie
zgodnym z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017. Wskazniki
zyskownosci okreslaja zdolno$¢ podmiotu do generowania zyskow, a zatem okreslajg
ekonomiczng efektywno$¢ dziatalnosci. Wyliczone wskazniki zyskownosci ulegly pogorszeniu
w roku 2019 w stosunku do roku 2018. Ujemne wartosci wskaznikow zyskownosci

spowodowane sg odnotowang w 2019 r. stratg. Analiza i ocena wskaznikow ptynnosci wskazuje
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na brak rownowagi finansowej, pozwalajacej na sptacenie zobowigzan krotkoterminowych
poprzez uptynnienie aktywoéw obrotowych. Optymalna warto§¢ wskaznika powinna
ksztattowa¢ si¢ w przedziale 1,0 - 1,2. Ta pozadana wielko§¢ oznacza, ze nalezno$ci
krotkoterminowe oraz $rodki pienigzne na koniec roku pokrylyby zobowigzania
krotkoterminowe szpitala, czego nie udalo si¢ osiggng¢é w latach 2018-2019. Wartos¢
wskaznika nizsza niz 0,5 informuje o zagrozeniu zdolno$ci szpitala do terminowego
regulowania zobowigzan. Wskazniki zyskownos$ci i ptynnosci w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym w Olsztynie w roku 2019 uksztattowatly si¢ na poziomach nie pozwalajacych na

przyznanie im punktow zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017.

Tabela 1. Analiza wskaznikowa USK w Olsztynie za lata 2018-2019 na podstawie

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017.

2018 2019
Wskaznik Wartosé Liczba Wartosé Liczba
wskaznika punktow wskaznika punktow
Wskaznik zyskowno$ci
0,69% 3 -4,35% 0
netto
Wskazniki Wskaznik zyskownosci
) ) } o 0,39% 3 -3,99% 0
zyskownos$ci | dziatalno$ci operacyjnej
Wskaznik zyskownosci
0,20% 3 -5,82% 0
aktywow
SUMA 9 0
Wskaznik biezacej
) 0,52 0 0,51 0
Wskazniki ptynnosci
tynnosci Wskaznik szybkiej
Py Yo 0,43 0 0,38 0
ptynnosci
SUMA 0 0
Wskaznik rotacji nalezno$ci 36 3 30 3
Wskazniki
Wskaznik rotacji
efektywnosci 56 7 58 7
zobowigzan
SUMA 10 10
Wskaznik zadluzenia
Wskazniki 34% 10 29% 10
aktywow
zadhizenia
Wskaznik wyptacalnosci 2,19% 4 -6,60% 0
SUMA 14 10
RAZEM 33 20




Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) informuje w ciggu ilu dni nastepuje wplyw
naleznosci z tytutu prowadzonej dzialalno$ci operacyjnej oraz pozostalej sprzedazy poza
operacyjnej. Niski wskaznik §wiadczy o prawidtowej polityce windykacji naleznosci. W USK
w Olsztynie wskaznik ten w badanym okresie odzwierciedla pozadang §ciggalnos$¢ naleznosci,
z tendencja znizkowa, co pozwala na osigganie maksymalnej liczby punktow w tej kategorii
wskaznikow zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017.

Wskaznik rotacji zobowigzan z tytutu dostaw i ustug informuja w jakim cyklu Szpital
realizuje swoje zobowigzania wobec kontrahentoéw oraz jak zmienia si¢ jego sytuacja platnicza.
W roku 2018 wskaznik ten wynosit 56 dni, w 2019 - 58 dni. Poziomy wskaznikéw efektywnosci
w latach 2018-2019 pozwolily na przyznanie maksymalnej liczby punktow zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017.

Wskazniki zadluzenia w analizowanym okresie ksztattuja si¢ w wickszosci na
stosunkowo dobrym poziomie wskazujacym na zdolnos$¢ jednostki do sptaty zobowigzan.
Jedynie wskaznik wyptacalno$ci, na skutek odnotowanej w 2019 r. straty przyjat wartosé
ujemna.

W wyniku analizy wskaznikoéw sporzadzonej na podstawie sprawozdania finansowego
za lata 2018-2019 rok przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano odpowiednio 33 oraz 20
punktow, co stanowi 47,14% oraz 28,57% maksymalnej liczby punktow mozliwej do uzyskania

i $wiadczy o pogarszajacej sie sytuacji ekonomiczno-finansowej jednostki.

1.2. Wstepna analiza bilansu i rachunku zyskow i strat za lata 2018-2019
Wptyw dziatalnosci USK w Olsztynie na sytuacj¢ majatkowa 1 finansowa jednostki

zobrazowany jest w bilansie oraz rachunku zyskow 1 strat.

1.2.1. Analiza bilansu USK w Olsztynie

W analizowanym okresie suma bilansowa w roku 2019 obnizyta si¢ w stosunku do roku
poprzedniego o ponad 10% (5 300 757zt). Na zmiang tg po stronie aktywow w najwiekszym
stopniu wptyngto obnizenie wartosci rzeczowych aktywow trwatych o 3 281 336 zt. Po stronie
pasywOw na zmian¢ ta w najwiekszym stopniu wplynagt ujemny wynik finansowy oraz
zmniejszenie kwoty zobowigzan.

Nalezy podkresli¢, iz w analizowanym okresie aktywa trwale nie byly pokryte przez
kapitaty witasne. Trend spadkowy wskaznika udziatu kapitatu wiasnego w finansowaniu

aktywow (z poziomu 1,83% w 2018 r. do -5,13% w 2019 r.) nalezy interpretowa¢ jako



pogorszenie niezaleznosci finansowej USK w Olsztynie 1 pogorszenie zabezpieczenia splaty
zadtuzenia posiadanymi aktywami (zmniejszenie pojemnosci zadtuzeniowej).

Analiza pionowa bilansu za lata 2018-2019 informuje o procentowym udziale
poszczegblnych sktadnikéw majatkowych (aktywa) USK w Olsztynie oraz odniesienia do

zrodet jego finansowania (pasywa). Z przedstawionych wielkosci wynika, ze zdecydowanie

najwyzszy udzial w sumie aktywow posiadajg rzeczowe aktywa trwate.

Tabela 2. Analiza pozioma bilansu USK w Olsztynie za lata 2018-2019

Dynamika
AKTYWA 31.12.2018 31.12.2019
2019/2018

A. AKTYWA TRWALE 41 995 000 38 150 833 -9,15
I. Warto$ci niematerialne i prawne 1623 454 1129 601 -30,42
II. Rzeczowe aktywa trwale 40 260 839 36 979 503 -8,15
II1. Naleznosci dtugoterminowe 0 0 0
IV. Inwestycje dlugoterminowe 0 0 0
V. Dlugoterminowe rozliczenia mi¢dzyokresowe 110 697 41729 -62,3
B. AKTYWA OBROTOWE 7 469 843 6 013 253 -19,5
I. Zapasy 1253 653 1512 246 20,63
1. Naleznoéci krotkoterminowe 4 398 802 4002 441 -9,01
II1. Inwestycje krotkoterminowe 1647 597 362 705 -77,99
IV. Krétkoterminowe rozliczenia migdzyokresowe 169 791 135 861 -19,98
C. Nalezne wplaty na kapital (fundusz) podstawowy 0 0 0
D. Udzialy (akcje) wlasne 0 0 0
SUMA AKTYWOW 49 464 843 44 164 086 -10,72
PASYWA

A. KAPITAL (FUNDUSZ WLASNY) 768 845 - 1957 241 -354,57
I. Kapitat (fundusz) podstawowy 12 145121 12 145121 0
II. Kapitat (fundusz) zapasowy 0 0 0
I1I. Kapitatl (fundusz) z aktualizacji wyceny 0 0 0
IV. Pozostate kapitaty (fundusze) rezerwowe 0 0 0
V. Zysk (strata) z lat ubiegtych - 10 969 547 -11 376 276 3,71




V1. Zysk (strata) netto -406 729 -2 726 086 570,25
VII. Odpisy z zysku netto w ciggu roku obrotowego 0 0 0
(wielko$¢ ujemna)

B. ZOBOWIAZANIA I REZERWY NA 48 695 998 46 121 327 529
ZOBOWIAZANIA

I. Rezerwy na zobowiazania 66 484 8 747 -86,84
1. Rezerwa z tytutu odroczonego podatku 0 0 0
dochodowego

2. Rezerwa na §wiadczenia emerytalne 0 0 0
3. Pozostate rezerwy krétkoterminowe 66 484 8 747 -86,84
1. Zobowiazania dlugoterminowe 2730152 1421 343 -47,94
3. Wobec pozostatych jednostek 2730152 1421 343 -47,94
a)  Kredyty i pozyczki 2 562 152 1333360 -47,96
b) inne 168 000 87983 -47,63
II1. Zobowiazania krétkoterminowe 14 037 796 11 494 857 -18,11
1. Zobowiazania wobec pozostalych jednostek 13943 219 11 424 215 -18,07
a)  kredyty i pozyczki 1362 792 2628871 92,9
b)  ztytutu dostaw i ustug do 12 miesiecy 9957 139 6 000 899 -39,73
C) z tytulu podatkow, cel, ubezp. spotecznych 912 969 990 091 8,45
d)  ztytulu wynagrodzen 1492 126 1526 967 2,33
e) inne 218193 277 387 27,13
3. Fundusze specjalne 94 577 70642 -25,31
IV. Rozliczenia mi¢dzyokresowe 31 861 566 33196 380 4,19
SUMA PASYWOW 49 464 843 44 164 086 -10,72

W latach 2018-2019 stanowity one ponad 80% sumy aktywow. W roku 2019 w stosunku do
roku 2018 odnotowano nizszy udziat zobowigzan krotkoterminowych oraz zobowigzan
dlugoterminowych w strukturze pasywow catkowitych. Nalezy rowniez podkreslic wzrost
udziatu rozliczen migdzyokresowych z poziomu 64,41% w roku 2018 do 75,17% w roku 2019.

Na koniec roku 2019 kapitaly wtasne osiggnety warto$¢ ujemng w zwigzku z kumulowaniem



si¢ strat finansowych z lat ubieglych, jak réwniez ujemnym wynikiem finansowym w roku

2019.

Tabela 3. Analiza pionowa bilansu USK w Olsztynie za lata 2018-2019

Struktura | Struktura

AKTYWA 31122018 | 31.12.2019 (%6) (%6)
2018 2019

A. AKTYWA TRWALE 41 995 000 38 150 833 84,90 86,38
I. Warto$ci niematerialne i prawne 1623 454 1129601 3,28 2,56
II. Rzeczowe aktywa trwate 40 260 839 36 979 503 81,39 83,73
III. Nalezno$ci dtugoterminowe 0 0 0,00 0,00
IV. Inwestycje dtugoterminowe 0 0 0,00 0,00
V. Dlugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 110 697 41729 0,22 0,09
B. AKTYWA OBROTOWE 7469 843 6 013 253 15,10 13,62
I. Zapasy 1253 653 1512 246 2,53 3,42
II. Naleznosci krotkoterminowe 4 398 802 4002 441 8,89 9,06
1. Inwestycje krotkoterminowe 1 647 597 362 705 3,33 0,82
IV. Krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 169 791 135861 0,34 0,31
C. Nalezne wplaty na kapital (fundusz) podstawowy 0 0 0,00 0,00
D. Udzialy (akcje) wlasne 0 0 0,00 0,00
SUMA AKTYWOW 49 464 843 44 164 086 100,00 100,00
PASYWA
A. KAPITAL (FUNDUSZ WLASNY) 768 845 -1957 241 1,55 -
I. Kapitat (fundusz) podstawowy 12145121 12 145121 24,55 27,50
I1. Kapitat (fundusz) zapasowy 0 0 0,00 0,00
III. Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny 0 0 0,00 0,00
IV. Pozostate kapitaly (fundusze) rezerwowe 0 0 0,00 0,00
V. Zysk (strata) z lat ubiegtych 10 :jj - 11376 276 - -




VI. Zysk (strata) netto -406 729 -2 726 086 - -
VII. Odpisy z zysku netto w ciagu roku obrotowego

(wielkoz)é jjemza) " ) ° ° 0.00 0.00
B. ZOBOWIAZANIA I REZERWY NA

ZOBOWIAZANIA 48 695 998 46 121 327 98,45 104,43
I. Rezerwy na zobowigzania 66 484 8 747 0,13 0,02
1. Rezerwa z tytutu odroczonego podatku dochodowego 0 0 0,00 0,00
2. Rezerwa na $wiadczenia emerytalne 0 0 0,00 0,00
3. Pozostate rezerwy krotkoterminowe 66 484 8 747 0,13 0,02
II. Zobowigzania dlugoterminowe 2 730 152 1421 343 5,52 3,22
3. Wobec pozostatych jednostek 2730152 1421 343 5,52 3,22
a) kredyty i pozyczki 2562 152 1333 360 5,18 3,02
b) inne 168 000 87983 0,34 0,20
II1. Zobowigzania Krétkoterminowe 14 037 796 11 494 857 28,38 26,03
1. Zobowigzania wobec pozostatych jednostek 13943 219 11 424 215 28,19 25,87
a) kredyty i pozyczki 1362792 2628 871 2,76 5,95
b)  ztytulu dostaw i ustug do 12 miesiecy 9957 139 6 000 899 20,13 13,59
€) ztytulu podatkow, cet, ubezp. spotecznych 912 969 990 091 1,85 2,24
d)  ztytulu wynagrodzen 1492 126 1526 967 3,02 3,46
e) inne 218 193 277 387 0,44 0,63
3. Fundusze specjalne 94 577 70 642 0,19 0,16
IV. Rozliczenia miedzyokresowe 31 861 566 33196 380 64,41 75,17
SUMA PASYWOW 49 464 843 44 164 086 100,00 100,00

1.2.2. Analiza rachunku zyskow i strat USK w Olsztynie za lata 2018-2019

Sprawozdaniem finansowym prezentujacym wyniki finansowo-ekonomiczne jednostki jest

rachunek zyskow 1 strat. Dokument ten wskazuje na przychody, koszty 1 osiagniety wynik
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finansowy za dany rok bilansowy. W tabeli 4 zaprezentowano struktur¢ wyniku finansowego

USK w Olsztynie za lata 2018-20109.

Tabela 4. Analiza rachunku zyskow i strat za lata 2018-2019

Dynamika
Wyszczegolnienie 2018 2019
2019/2018

A.  Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi, w tym: 48 193 062 50 464 435 4,71
I. Przychody netto ze sprzedazy produktéw 48 244 640 50 454 324 4,58
II. Zmiana stanu produktow (zwigkszenie — warto$¢ dodatnia, .51 578 10 111 -119,60
zmniejszenie - warto$¢ ujemna)

II1. Koszty wytworzenia produktow na wiasne potrzeby jednostki 0 0 0
IV. Przychody netto ze sprzedazy towaréw i materiatlow 0 0 0
B. Koszty dzialalno$ci operacyjnej (bez amortyzacji) 47 788 969 53 794 558 12,57
1I. Zuzycie materiatow i energii 9 636 206 9954073 3,3
III. Ustugi obce, w tym 19 063 600 22 164 486 16,27
111 a. Zakup procedur medycznych 16 884 866 19 148 415 13,41
IV. Podatki i optaty 79 687 98 935 24,15
V. Wynagrodzenia 15 487 126 17 515 140 13,09
VI. Ubezpieczenia spoteczne i inne §wiadczenia 3213001 3723901 15,9
VII. Pozostate koszty rodzajowe 309 349 338 023 9,27
VIII. Wartos¢ sprzedanych towar6w i materialow 0 0 0
C. Zysk (strata) ze sprzedazy (przed amortyzacja) 404093 | -3330123 -924,10
marza (% przychodow) 1% -7% -
I. Amortyzacja 8312 889 9369 973 12,72
C. Zysk (strata) ze sprzedazy - 7908 796 | -12 700 096 60,58
marza (% przychodow) -16% -25% -
D. Pozostate przychody operacyjne 10 262 548 12 253 278 194
E. Pozostale koszty operacyjne 2 583 283 2 053 205 -20,52
F. Zysk (strata) z dzialalnosci operacyjnej (C+D-E) -229 531 -2 500 023 989,19
marza (% przychodow) 0% -5% -
G. Przychody finansowe 82 623 12 203 -85,23
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H. Koszty finansowe 257 227 238 266 -7,37

I. Zysk (strata) brutto (F+G-H) -404135 | -2726086 574,55

marza (% przychodow) -1% -5%

J. Podatek dochodowy 2594 0

K. Pozostale obowigzkowe zmniejszenia zysku (zwigkszenia

0 0
straty)
L. Zysk (strata) netto (1-J-K) -406 729 -2 726 086 570,25
marza (% przychodow) -1% -5%

W 2019 r. drastycznie wzrost poziom straty w stosunku do roku poprzedniego (ponad
570%). Powstanie straty spowodowane byto nieproporcjonalng zmiang przychodéow w
stosunku do kosztow w roku 2019 w poréwnaniu do roku 2018. W roku 2019 w stosunku do
roku 2018 nastapit wzrost przychodow ze sprzedazy o 4%, ktoremu towarzyszyl wzrost
kosztow z dziatalnosci operacyjnej o ponad 12% (wzrost kosztow dziatalnosci operacyjnej bez
amortyzacji wynosit 6 005 589 zt natomiast amortyzacji 1 057 084 zl). Pozytywna zmiang w
roku 2019 w stosunku do roku 2018 odnotowano w zakresie pozostatej dziatalno$ci
operacyjnej. W analizowanym okresie nastgpil wzrost pozostatych przychodéw operacyjnych

o prawie 20% przy rownoczesnym obnizeniu poziomu kosztéw o ponad 20%.

1.3. Analiza przychodow USK w Olsztynie za lata 2018-2019

Najwazniejszy udzial w strukturze catkowitych przychodéw maja przychody z tytutu
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Dodatkowym Zrodtem przychodu zwigzanym
ze $wiadczong dziatalno$cig medyczng sg ustugi komercyjne realizowane na podstawie uméow
1 cennika szpitala. Szpital nie ma istotnego wplywu na wysokos$¢ kontraktowanych stawek za

udzielane §wiadczenia przez NFZ.
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Tabela 5. Struktura przychodow Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w latach 2018-

2019

Istotnym zroédtem przychodéw jest refundacja wynagrodzen lekarzy rezydentow,

Dynamika
Wyszczegolnienie 2018 2019

2019/2018
Dzialalno$¢ medyczna finansowana 44 650 714 46 371 661 3,85
przez NFZ
Dz1alalr}o,éé medyczna finansowana z 684 145 630 478 784
innych zrodet
Dziatalno$¢ niemedyczna 1004 175 589 932 -41,25
Dotacje na staze lekarzy i pielegniarek 1 905 605 2 862 253 50,2
Pozostate przychody operacyjne 10 262 549 12 253 278 19,4
Przychody finansowe 82 623 12 203 -85,23
Razem 58 589 811 62 719 805 3,85

lekarzy stazystow, dodatku NFZ dla pielegniarek i potoznych. Dodatkowym Zrédlem sa
przychody z najmu pomieszczen oraz refakturowania kosztow ustug obcych $wiadczonych w
pomieszczeniach dydaktyki Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego.

Warto$¢ pozostatych przychodow operacyjnych w wigkszosci stanowi kwota
przeksiegowan z rozliczen migdzyokresowych przychodéw odpisow amortyzacyjnych od
srodkow trwatych otrzymanych nieodplatnie lub sfinansowanych z dotacji. Zestawienie

informacji na temat wysokosci 1 wykonania kontraktu zawiera tabela nr 6.
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Tabela 6. Wykonanie kontraktéw z NFZ w okresie 2018-2019

Wykonanie Wykonanie %
Lp. Nazwa Kontrakt 2018 % wykonania Kontrakt 2019
2018 2019 wykonania
35466 473,16 38461327,94
1 Podstawowy System Zabezpieczen, w tym: A 4 108,4% 36 609 954,91zt | 36830912,10 zt 100,6%
25261 252,44 28175 852,34
2 Ryczatt A A 111,5% 26 259 144,00 zt 28 169 280,69 zt 107,3%
3 Izba Przyje¢ | 1084 486,00 zt 1090 646,70 zt 100,6% 1145 251,00 zt 1148 720,40 zt 100,3%
4 Lecznictwo stacjonarne poza ryczattem 3918 120,00 zt 3383 893,44 zt 86,4% 3698 120,00 zt 1495 617,90 zt 40,4%
5 Lecznictwo ambulatoryjne poza ryczattem 65 089,98 zt 43 572,10 zt 66,9% 56 243,45 zt 35 600,08 zt 63,3%
6 ASDK 2098 773,60 zt 2402 931,78 zt 114,5% 2098 773,60 zt 2274 855,15 zt 108,4%
7 Rehabilitacja lecznicza 2217 751,14 zt 2214 204,60 zt 99,8% 2 280 050,86 zt 2 400 996,54 zt 105,3%
8 Programy lekowe 821 000,00 zt 1150 226,98 zt 140,1% 1072 372,00 zt 1305 841,34 z 121,8%
9 AOS poza siecig 1092 040,38 zt 1017 627,45 zt 93,2% 1024 957,56 zt 1010 205,46 zt 98,6%
10 Rehabilitacja poza siecig 591 660,00 zt 579 988,20 zt 98,0% 606 090,60 zt 630 779,85 zt 104,1%
11 Rehabilitacja "BUDZIK" 1599 596,80 zt 1448 841,60 zt 90,6% 1638 608,00 zt 1670 604,80 zt 102,0%
12 ASDK poza siecig 180 107,20 zt 287 424,80 zt 159,6% 180 107,20 zt 368 402,32 zt 204,5%
13 Swiadczenia Odrebnie Kontraktowane 509 755,20 zt 511 866,24 zt 100,4% 509 755,20 zt 542 952,81 zt 106,5%
14 POz 1515 074,90 zt 1515 074,90 zt 100,0% 1655 235,48 zt 1655 235,48 zt 100,0%
40 954 707,64 43 822 151,13
Razem a a 107,0% 42224 708,95zt | 42709 092,82 zt 101,1%
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1.4.

Analiza kosztow dziatalnosci USK w Olsztynie za lata 2018-2019

Tabela 7 przedstawia poziom i strukture kosztow dziatalnosci operacyjnej USK w Olsztynie
w latach 2018-2019. Poziom kosztow w 2019 r wzrdst o 7 062 673,13 zt w stosunku do roku 2018.

Na wzrost ten w najwickszym stopniu wplynely koszty ushug obcych, wynagrodzen oraz

amortyzacji.
Tabela 7. Koszty dzialalnos$ci operacyjnej za lata 2018-2019
Wyszczegdlnienie stalych Udzial % w Udzial % w .
Stan na Stan na Dynamika
kosztow dzialalnosci kosztach kosztach
o 31.12.2018 31.12.2019 2019/2018
operacyjnej ogolem ogolem
Zuzycie materialow 8776 372,51 15,64% 9244 084,79 14,63% 5,33
Zuzycie energii 859 832,97 1,53% 709 988,68 1,12% -17,43
Ustugi obce 19 063 600,18 33,98% | 22 164 485,54 35,09% 16,27
Podatki i oplaty 79 687,08 0,14% 98 935,04 0,16% 24,15
Wynagrodzenia 15 487 126,26 27,61% | 17 515 140,04 27,73% 13,09
Swiadczenia na rzecz 3213 001,05 5,73% | 3723901,38 5,90% 15,9
pracownikow
Amortyzacja 8 312 889,28 14,82% 9 369 973,30 14,83% 12,72
Pozostate koszty 309 349,13 0,55% 338 022,82 0,54% 9,27
KOSZTY RAZEM | 56 101 858,46 100,00% | 63 164 531,59 100,00% 12,59

W zakresie ushug obcych zanotowano wzrost praktycznie wszystkich tego rodzaju

kosztow. Jednostka nie ma jednak wptywu na ceny ustug, gdyz ksztaltowane sg one w wyniku
postepowan przetargowych na podstawie najkorzystniejszych ofert. Ustawodawca podwyzszyt
minimalne stawki wynagrodzen. Przelozylo si¢ to w szczegdlnos$ci na znaczacy wzrost kosztow
ustug zywienia, transportu, prania, a takze innych uslug $§wiadczonych przez ustugodawcow.
Wszystkie mozliwe uslugi pomocnicze zwigzane z procesem leczniczym zostaly objete
outsourcingiem. Zaréwno wykonywanie badan z zakresu diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej
jak 1 koszty zywienia, ochrona mienia, ustugi prania, ustugi utylizacji odpadow medycznych
wykonuja firmy zewnetrzne. Szczegdélowa wysokos¢ kosztow

obstugi  zewnetrznej

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego obrazuje tabela 8.
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Tabela 8. Wyszczegodlnienie kosztow obstugi zewnetrznej w latach 2018-2019

Wiersz Wyszczegolnienie 2018 r. 2019 .

1 3 4

1 Ustugi transportu 343 990,89 386 998,44
2 Ustugi konserwacji i naprawy sprzetu medycznego 348 088,79 517 867,19
3 Ustugi w zakresie §wiadczen medycznych (np. badania i 419.904.35 834 723.72

konsultacje z zewnatrz, ustugi laboratoryjne, pozostale)

4 Ustugi zywienia 489 447,60 511 462,53
6 Uslugi ochrony obiektow 55 787,31 54 476,10
7 Ushugi pralnicze 109 391,62 275 999,01
8 Ushugi informatyczne 86 882,28 126 675,24
9 Ushugi komunalne 195 979,77 195 071,09
10 Ushugi pocztowe i telekomunikacyjne 38 053,52 40 113,71

Obok wzrostu poziomu kosztow dzialalno$ci operacyjnej, odnotowano obnizenie kosztow

finansowych oraz pozostatych kosztéw operacyjnych w analizowanym okresie (Tabela 9).

Tabela 9. Koszty dzialalnos$ci ogétem 2018-2019

Udzial % w Udzial % w
Wyszczegolnienie kosztow Stan na Stan na
kosztach kosztach
dzialalnoSci 31.12.2018 31.12.2019

ogolem ogolem
Koszty rodzajowe 56 101 858,46 95,18% | 63 164 531,59 96,50%
Koszty finansowe 257 226,90 0,44% 238 266,08 0,36%
Pozostate koszty operacyjne 2 583 283,76 4,38% 2 053 204,80 3,14%
KOSZTY RAZEM 58 942 369,12 100,00% | 65 456 002,47 100,00%
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1.5. Analiza dziatalnosci oddziatow i poradni specjalistycznych USK w Olsztynie w latach 2018-2019

1.5.1. Wyniki dziatalnosci podstawowej oddziatow

W tabeli 10 zaprezentowano przychody, koszty oraz wynik finansowy osiagniety przez poszczegdlne oddzialy USK w Olsztynie w latach 2018-

2019.

Tabela 10. Przychody i koszty oddzialéw USK w Olsztynie za 2018-2019

2018 2019
Oddziatl
Przychody Koszty Wynik Przychody Koszty Wynik

Otolaryngologia 2759 879 2832869 -72 990 2758 492 3214042 -455 550
OlIoM 4 462 197 4753 403 -291 206 4 896 041 4757 804 138 237
Chirurgia Szczekowo-twarzowa 3431742 2275336 1 156 405 3540 002 2642871 897 131
Chirurgia Ogblna 5545 232 6 810 351 -1265119 3419533 5917734 -2498 201
Wewnetrzny 2671140 4171572 - 1500 432 3024 060 5062 799 -2038739
Neurochirurgia 7408 677 6344 715 1063 962 7403 028 7 559 965 -156 937
Neurologia i Udarowy 3133014 4334 298 -1201 284 3734991 4 995 836 - 1260 845
Budzik 1322516 1489715 -167 199 1672 112 1778699 -106 587
Izba przyjec 1217 468 1465 348 -247 880 1331180 1878771 -547 591
Rehabilitacja Neurologiczna i Ogdlnoustrojowa 1169 230 2 056 614 -887 384 1412 847 2277 395 -864 548

RAZEM: 30734 397 33012 259 -2 277 862 33192286 | 40085916 - 6 893 630
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Zdecydowana wigkszo$¢ oddziatow szpitalnych na przestrzeni analizowanego okresu
generowatla strat¢ finansowa pomimo wzrostu zrealizowanego kontraktu, ktory nie byt w stanie
pokry¢ kosztéw wiasnych. Ten mechanizm jest wynikiem niskiej wyceny JGP, a jednoczesnie
wzrastajagcych kosztow wilasnych, szczegodlnie kosztéw osobowych (Por. Tabela 7). W obszarze
dziatalnosci USK w Olsztynie konieczne staje si¢ wdrozenie systemu monitorowania
efektywnosci ekonomicznej oddziatow, polegajacy na optymalizacji przychodow oraz
racjonalizacji kosztow.

Blisko potowa poradni specjalistycznych w latach 2018-2019 odnotowata stratg. Najgorsze
wyniki finansowe zaobserwowano w poradni chirurgii ogélnej, chirurgii urazowo-ortopedycznej,
neurochirurgicznej oraz endokrynologicznej. Najkorzystniejszy wynik finansowy odnotowano w

przypadku poradni otolaryngologicznej, reumatologicznej oraz logopedycznej.
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1.5.2. Wyniki dziatalnosci poradni specjalistycznych

Tabela 11. Przychody i koszty poradni USK w Olsztynie za 2018-2019

2018 2019
Poradnia
Przychody Koszty Wynik Przychody Koszty Wynik

Endokrynologiczna 145 201 181 921 -36 720 144 071 200 311 -56 240
Kardiologiczna 127 553 104 124 23429 140 879 122 163 18 716
Dermatologiczna 288 134 299 447 -11 313 281 703 272 125 9578
Neurologiczna 208 360 205 164 3196 240 975 261 351 -20 376
Reumatologiczna 146 991 95 834 51 157 145 114 109 557 35557
Rehabilitacyjna 86 775 87 036 -261 90 243 83638 6 605
Ginekologiczno-potoznicza 374 973 347 381 27592 381 860 392 964 -11 104
Chirurgii Og6lnej 188 628 275473 -86 845 167 766 288 535 -120 769
Chirurgii urazowo-ortopedycznej 222 131 297 046 -74 915 223 636 334729 -111 093
Okulistyczna 141 955 188 656 -46 701 116 999 153 522 -36 523
Otolaryngologiczna 447 473 323 413 124 060 455 981 335915 120 066
Neurochirurgiczna 136 055 193 463 -57 408 151 014 205 085 -54 071
Chirurgii Szczgkowo-twarzowej 366 088 339 946 26 142 374010 346 367 27 643
Logopedyczna 136 273 93974 42 299 144 341 96 570 47771

RAZEM: 3016 590 3032878 -16 288 3058 592 3202832 -144 240
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2. Szczegotfowa analiza dziatalnosci operacyjnej

2.1 Struktura i Zakres dzialania

2.1.1 Liczba i struktura tozek

Zgodnie z zapisem w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza, z dnia
31.12.2019 r., Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, posiada w swojej strukturze
organizacyjnej 167 t6zek oraz 4 16zka Osrodka Badania i Leczenia Otylosci. W ogdlnej liczbie
16zek, 6 t6zek stanowig tozka intensywnej terapii, 11 - t6zka intensywnej opieki medycznej i 3 -
16zka intensywnego nadzoru kardiologicznego.

W roku 2019 w poréwnaniu z rokiem 2018 zwigkszono liczbg t6zek tacznie o 15, w tym
na Oddziale Udarowym o 12 oraz w Zaktadzie Rehabilitacji Leczniczej ,,BUDZIK dla Dorostych*
0 7. W Klinice Neurologii zmniejszono licze t6zek o 4. W pozostatych klinikach/oddziatach USK

liczba t6zek nie zmienita sig.

Tabela 22. Liczba i struktura l0zek USK w 2019 r.

LICZB wtym:
) DATA ) A - intensywnej intensywne
KOMORKA ORGANIZACYJNA WPISUDO | LOZEK | 'MeNsY o 4o nadzoru
REJESTRU | OGOLE | "€l opreld logic | Ddzial %
. kardiologic
M terapii medycznej nego
Oddziat Kliniczny AIT 2009-04-30 6 6 3,5%
Klinika Neurochirurgii 2009-04-30 21 3 12,3%
Klinika Kardiologii i Chor6b Wewnetrznych 2009-04-30 25 3 14,6%
Klinika Chirurgii Onkologicznej i Ogodlnej 2009-04-30 17 1 9,9%
Klinika Otorynolaryngologii 2009-04-30 16 1 9,4%
Oddziat Chirurgii Szczekowo -Twarzowej 2010-09-30 9 1 5,3%
Klinika Neurologii 2009-04-30 12 1 7,0%
Oddziat Udarowy 2011-04-01 16 4 9,4%
Oddziat Kliniczny Rehabilitacji Neurologicznej 2011-04-01 13 7,6%
Oddziat Kliniczny Rehabilitacji
Y 2009-04-30 | 17 9,9%
Ogolnoustrojowej
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Uniwersytecki Osrodek Badania i Leczenia

2015-07-06 4 2,3%
Otytosci
Zaktad Rehabilitacji Leczniczej "Budzik dla

2017-01-16 15 8,8%
dorostych"
RAZEM 171 6 11 3 100%

(Zrédlo: Rejestr podmiotéow wykonujgcych dziatalnosé leczniczq)

2.1.2 Liczba leczonych/liczba hospitalizacji

W 2019 r. z opieki stacjonarnej, w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Olsztynie
skorzystato 4 966 0sob. Zrealizowano 5 735 hospitalizacji (pacjenci przyjeci z IP i z poprzedniego
okresu), 0 -4,08% mniej niz w roku 2018.

Tabela 13. Hospitalizacje w latach 2018-2019

liczba przyjetych do szpitala
) o . o . o liczba pacjentow
z IP i hospitalizacj Liczba hospitalizacji Liczba hospitalizacji
Lata leczonych wg
kontynuowanych z z ruchem chorych zakonczonych
PESEL
poprzedniego okresu
2018r. 5979 6234 5925 5034
2019. 5735 5963 5664 4966
Wzrost/spadek -244 -271 -261 -68

(Zrédlo: Raport wskaznikéw szpitalnych; Wykaz osobodni na oddziatach)
Liczba pacjentow hospitalizowanych w oddziatach zabiegowych/niezabiegowych, w

porownaniu z rokiem poprzednim, spadta o -4,34%. Liczba hospitalizowanych w zakresie

stacjonarnych $wiadczen rehabilitacyjnych wzrosta 0 2,11%.

Tabela 14 Liczba hospitalizacji i pobytow zakonczonych w USK w latach 2015-2019

REHABILITACJA
NEUROLOGICZNA

KLINIKI/ODDZIALY ZABIEGOWE 1
NIEZABIEGOWE

ODDZIALY/KLINIKI SZPITALA
+ REHABILITACJA RAZEM

I OGOLNOUSTROJOWA,
BUDZIK
Liczba pacjentéw | Hospitalizacje Liczba pacjentow Hospitalizacje Liczba pacjentéw Hospitalizacje
leczonych zakonczone leczonych (przyjetych z zakonczone leczonych (przyjetych zakonczone
(przyjetych z IP i IP i poprzedniego okresu) z IP i poprzedniego okresu)
poprzedniego okresu)
2015 5426 5380 387 375 5813 5755
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2016 5420 5373 251 234 5671 5607
2017 5 585 5545 251 224 5836 5769
2018 5742 5705 237 220 5979 5925
2019 5493 5446 242 218 5735 5664

(Zrédlo: System Medicus, Raport wskaznikow szpitalnych)

Wykres 1. Liczba pacjentéw hospitalizowanych w oddzialach/klinikach USK w latach 2015-2019 — (pacjenci

przyjeci z IP i z poprzedniego okresu)

Oddzialy zabiegowe i niezabiegowe

-

2019
2018 l5742
2017 l5585
2016 -5420
sors T 5426
5150 5350 5550 5750

Rehabilitacja lecznicza

2019 _ 242
2018 l 237
2017 l 251
2016 - 251

0 200 400

387

Najwicksza liczbe hospitalizacji, w 2019 r., zrealizowano w Klinice Kardiologii i Chordb

Wewnetrznych — 26,5% ogo6hu hospitalizacji, najmniej - wylaczajac Oddziat Anestezjologii,

oddziaty rehabilitacji 1 Oddzial Udarowy, ktéry rozpoczat dziatalno$¢ w grudniu 2019 r. — w

Oddziale Chirurgii Szczekowej — 6,5% ogotu hospitalizacji.

Tabela 15. Liczba hospitalizacji w oddzialach/klinikach USK w 2019 r.

Pacienci L. Paclenci Ogolem liczba
acjenci przyjeci acjenci
! P . e ! hospitalizowa Udzial %
zIPi przyjeci o
KLINIKA/ODDZIAL . . nych hospitalizowa
z poprzedniego z innego
z ruchem nych ogolem
okresu oddzialu
chorych
Klinika Neurochirurgii 931 44 975 16,4%
Klinika Kardiologii i Chorob Wewnetrznych 1547 35 1582 26,5%
Klinika Chirurgii Onkologicznej i Ogélnej 1103 20 1123 18,8%




Klinika Otorynolaryngologii, Chorob Gtowy i Szyi 863 13 876 14,7%

Klinika Neurologii 615 26 641 10,7%
Oddziat Udarowy 11 - 11 0,2%
Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej 382 6 388 6,5%
Oddziat Kliniczny Rehabilitacji Ogolnoustrojowej 148 - 148 2,5%
Oddziat Kliniczny Rehabilitacji Neurologicznej 71 7 78 1,3%
?_:iziieiﬁ Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej 41 73 114 1.9%
ia;liasjy I:}e:abilitacji Leczniczej ,,BUDZIK dla 23 4 97 0.5%
Razem 5735 228 5963 100%

(Zrédlo: System Medicus)

Uwzgledniajac ruch migdzyoddziatlowy, liczba zrealizowanych w Szpitalu hospitalizacji,
w poréwnaniu do roku poprzedniego, spadta o -4,35%. Najwiekszy spadek zanotowano w
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii — 0 -20,8%, co nie przeklada si¢ na skutek
finansowy ze wzgledu pracy t6zka w osobodniu skala TISS, Klinice Neurologii — 0 -16,9% i
Klinice Chirurgii Ogoélnej i Onkologicznej — 0 -15,1%. Spadek hospitalizacji w Klinice Chirurgii
Ogolnej jest wynikiem zmniejszenia liczby $wiadczen onkologicznych, w zakresie chirurgii
przewodu pokarmowego, w tym: nowotworow zotadka, drog zo6tciowych, watroby, trzustki, jelita
grubego 1 przetyku.

W trzech oddziatach zanotowano wzrost liczby hospitalizacji: w Klinice Kardiologii i
Choréb Wewngtrznych — o +23,3%, w Zaktadzie Rehabilitacji Leczniczej ,,BUDZIK”— 0 +22,7%
1 Oddziale Klinicznym Rehabilitacji Ogélnoustrojowej — 0 +8,0%.

Tabela 16. Liczba hospitalizacji w oddzialach/klinikach Szpitala w latach 2018-2019 r.

Pacjenci przyjeci
Ogotem liczba pacjentow
ZIP % g pacj - %
y leczonych na oddziale y
; ; wzrostu, wzrostu
KLINIKA/ODDZIAL i z poprzedniego (z ruchem mi¢dzyoddzialowym)

okresu spadku spadku

2018r. 2019r. 2018r. 20109r.
Klinika Neurochirurgii 1023 931 -9,0% 1063 975 -8,3%
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Klinika Kardiologii i Chordb

ke Rarlolog I Rore 1257 | 1547 | 23,1% | 1283 1582 | 233%
Wewngtrznych
Klinika Chirurgii Onkologicznej i Ogolnej 1291 1103 -14,6% 1323 1123 -15,1%
Klinika Ot 1 logii, Chor6b

i lolyRoiyngotogt, HHore 965 | 863 | -10,6% 973 876 -10,0%
Glowy 1 Szyi
Klinika Neurologii 742 615 -17,1% 771 641 -16,9%
Oddziat Udarowy 11 11
Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej 425 382 -10,1% 433 388 -10,4%
Oddziat Klini Rehabilitacji

el Riiniczny Rehabitact 136 | 148 | 8:8% 137 148 8,0%

Ogodlnoustrojowe;j
Oddziat K-linic-zny Rehabilitacji 83 71 14.5% 85 78 -8.20%
Neurologicznej
Oddziat Kli-niczny -,-Anestezjologii i 39 41 5.1% 144 114 -20,8%
Intensywnej Terapii
Zaktad Rehabilitacji Leczniczej 18 23 27 8% 29 27 22.7%
,,BUDZIK”
Razem 5979 5735 -4,1% 6234 5963 -4,35%

(Zrédlo: System Medicus, Raport wskaznikéw szpitalnych)

Posiadane przez Szpital zasoby sprzetowe i kadrowe daja mozliwos¢ diagnozowania i
leczenia duzo wigkszej liczby pacjentow, jest to jednak uzaleznione od okreslonego przez NFZ
poziomu finansowania. Wartos¢ kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia jest nieadekwatna
do struktury Szpitala. W IV kwartale 2019 r. USK zmuszony byt ograniczy¢ liczbe przyjec

planowych, w zwigzku z duzym przekroczeniem wartosci przyznanego ryczattu.

2.1.3 Plec i grupy wiekowe

W 2019 r. z medycznych $wiadczen stacjonarnych skorzystalo 4966 osob (hospitalizacje
zakonczone w 2019 1.), w tym 2486 mezczyzn (50,1%) 1 2 480 kobiet (49,9%). W 568 przypadkach
pacjenci byli hospitalizowani w ciggu roku wigcej niz 1 raz. Z analizy wieku osob, korzystajacych
w 2019 r., ze $wiadczen stacjonarnych USK wynika, ze wsrod 4966 osob hospitalizowanych,
52,9% stanowity osoby powyzej 60 roku zycia (wzrost o 2% w stosunku do roku 2018), 47,1%
osoby w grupie wiekowej 17-59 lat. Najwiecej hospitalizacji wystgpito w grupie wiekowej 60-69

lat. Najstarsza z hospitalizowanych osob miata 101 lat, najmltodsza 14 lat.

24



Tabela 17. Liczba os6b hospitalizowanych (wg PESEL) w 2019 r. wg grup wiekowych

Liczba 0s6b korzystajacych ze wdzial % grup wickowych
§wiadezen stacjonarnych (wg  licsbic osdh
Grupa wiekowa PESEL - hospitalizacje korzystajacych ze
zakoiiczone) $wiadczen stacjonarnych w
2018 . 2019 . 2019r
0-10 1 - -
10-19 74 65 1,3%
20-29 341 347 7,0%
30-39 600 573 11,5%
40-49 664 655 13,2%
50-59 934 809 16,3%
60-69 1254 1244 25,1%
70-79 691 724 14,6%
80-89 395 444 8,9%
90-99 80 104 2,1%
100-102 - 1 0,0%
Suma konicowa 5034 4 966 100%

(Zrédlo: opracowanie wlasne. Dane z raportu ,, Wykaz osobodni na oddzialach *, wiek wyliczony jako réznica daty korica roku

31.12. i daty urodzenia)

2.1.4 Struktura hospitalizowanych wedtug wojewodztw

Pacjenci, zamieszkujacy teren wojewodztwa warminsko-mazurskiego, stanowili 87%
ogo6tu osob hospitalizowanych, wypisanych w 2019 r. Pacjenci z pozostalych wojewddztw
stanowili 13%. WSs$rdd pacjentow z pozostatych wojewodztw dominowali mieszkancy

wojewodztwa mazowieckiego — 7,6%.
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Tabela 18. Liczba osob/hospitalizowanych w USK w 2019 r. wg. miejsca zamieszania

Wojewddztwo 2018 r. 2019r. 2019 r. udziat
Liczba Liczba Liczba Liczba % liczby
pacjentow hospitalizacji pacjentow hospitalizacji pacjentow
(wg PESEL) zakonczonych (wg PESEL) zakonczonych (wg PESEL)
Dolnoslaskie 18 20 9 11 0,2%
Kujawsko-pomorskie 32 35 17 20 0,3%
Lubelskie 31 38 29 30 0,6%
Lubuskie 9 13 7 9 0,1%
Lodzkie 26 33 24 25 0,5%
Matopolskie 10 10 7 7 0,1%
Mazowieckie 406 487 377 427 7,6%
Opolskie 3 6 3 3 0,1%
Podkarpackie 8 10 14 16 0,3%
Podlaskie 58 85 47 54 0,9%
Pomorskie 159 208 54 65 1,1%
Slaskie 22 22 14 15 0,3%
Swigtokrzyskie 14 20 9 10 0,2%
Warminsko-mazurskie 4196 4891 4318 4934 87,0%
Wielkopolskie 20 24 6 7 0,1%
Zachodniopomorskie 7 8 6 6 0,1%
ZAGRANICA 11 11 12 12 0,2%
BRAK ADRESU 4 4 13 13 0,3%
Suma koncowa 5034 5925 4 966 5 664 100,0%

*Liczba hospitalizacji zakoriczonych obejmuje kilka hospitalizacji tego samego pacjenta

2.2 Struktura hospitalizacji wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob

| Problemow Zdrowotnych

2.2.1 Klasyfikacja ogélna

Bioragc pod uwage system kategorii, okreslony w Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob 1

Problemow Zdrowotnych, w 2019 r, na pierwszym miejscu, pod wzgledem liczby zrealizowanych

hospitalizacji (pacjenci leczeni z uwzglednieniem ruchu miedzyoddzialowego) uplasowaty sie:

choroby uktadu trawiennego -18,7%, na drugim choroby uktadu krazenia — 16,6%, na trzecim

choroby uktadu kostno-stawowego, migsniowego i tkanki tgczne;.
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Tabela 19. Struktura hospitalizacji 2019 r. wg Miedzynarodowej Klasyfikacji ICD10

Miedzynarodowa klasyfikacja Chorob Suma Odsetek
(%)

Choroby uktadu trawiennego (K00-K93) 1115 18,7%
Choroby uktadu kragzenia (100-199) 991 16,6%
Choroby uktadu kostno-stawowego, mig$niowego i tkanki fgcznej (M00-M99) 758 12,7%
Nowotwory (C00-D48) 726 12,2%
Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 636 10,7%
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 593 9,9%
Urazy, zatrucia i inne skutki dziatania czynnikow zewngtrznych (S00-T98) 234 3,9%
Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidlowe wyniki badan (...) gdzie indziej 192 3,2%
niesklasyfikowane (R00-R99)
Choroby ucha i wyrostka sutkowatego (H60-H95) 178 3,0%
Zaburzenia wydzielania wewngtrznego, stanu odzywiania i przemiany metabolicznej 154 2,6%
(E00-E90)
Choroby skory i tkanki podskornej (L00-L99) 109 1,8%
Choroby uktadu moczowo-piciowego (N00-N99) 104 1,7%
Czynniki wpltywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzba zdrowia (Z00-299) 60 1,0%
Niektore choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) 51 0,9%
Choroby krwi i narzadéw krwiotworczych oraz niektore choroby przebiegajace z 41 0,7%
udziatem mechanizméw autoimunologicznych (D50-D89)
Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje (Q00-Q99) 21 0,4%
Choroby oka i przydatkow oka (H00-H57) 0 0,0%
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FO0-F99) 0 0,0%
RAZEM 5963 100,0%

(Zrédlo: opracowanie wlasne)

W porownaniu z rokiem 2018, nastgpily znaczne zmiany w strukturze leczonych w USK
jednostek chorobowych. Nowotwory, ktére dominowaly w strukturze hospitalizacji 2018 r.
uplasowaty si¢ na miejscu 4 — spadek o 25,3%. Miejsce pierwsze zaje¢ty choroby uktadu

trawiennego — wzrost 0 15,2%.
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Program naprawczy Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie

Najwigkszy przyrost procentowy wystapil w grupie chorob uktadu moczowo-ptciowego —

wzrost 0 46,5% i chordb skory i tkanki podskornej — wzrost 0 43,4%.

Wykres 2. Liczba hospitalizacji zrealizowanych w USK w latach 2018-2019r. wg
Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Problemoéw Zdrowotnych

s o . 51
Niektore choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99)
61 m2019r m2018r
Czynniki wplywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzba zdrowia (Z00- 60
Z99) 64

Choroby uktadu moczowo-ptciowego (NOO-N99) '7]:!‘04

Choroby skéry i tkanki podskérnej (L00-L99) . 5109
Zaburzenia wydzielania wewngtrznego, stanu odzywiania i przemiany 154
metabolicznej (E00-E90) 163

Choroby ucha i wyrostka sutkowatego (H60-H95) -17281 a

Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan (...) gdzie - 192

indziej niesklasyfikowane (R00-R99) 202
Urazy, zatrucia i inne skutki dziatania czynnikow zewnetrznych (S00- - 234
T98) 234
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 593 791
Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) _Ggg a
Nowotwory (C00-D48) 726 972
Choroby uktadu kostno-stawowego, migéniowego i tkanki tacznej (M0O- _758
M99) 860
Choroby ukladu krazenia (100- 991
y uktadu krazenia (100-199) 841
0 200 400 600 800 1000 1200

2.2.2 Klasyfikacja wg miejsca hospitalizacji

Sposrod 5 963 hospitalizacji w 2019 r. (hospitalizacje z ruchem chorych), 56,4.%
zrealizowano na oddziatach zabiegowych, 39,4% na oddziatach niezabiegowych, 3,8% w ramach
rehabilitacji stacjonarnej: ogodlnoustrojowej i neurologicznej. Jedynie 0,5% hospitalizacji
zrealizowano w Zaktadzie Rehabilitacji Leczniczej "BUDZIK DLA DOROSLYCH".
ODDZIALY ZABIEGOWE

Glowna przyczyna hospitalizacji pacjentow w 2019 r., w Klinice Chirurgii Onkologicznej
1 Ogolnej, byly choroby uktadu trawiennego — 55,39% hospitalizacji. Nowotwory, ktore w 2018 r.
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stanowity glowng przyczyng hospitalizacji w Oddziale, uplasowaly si¢ na 2 pozycji. Ich udziat w

ogoblnej liczbie jednostek chorobowych sklasyfikowanych wg ICD 10 na oddziale spadt z 40,79%

do 17,4%.

Tabela 20. Struktura hospitalizacji wg kodu ICD10 w 2019 r. - Klinika Chirurgii

Onkologicznej i Ogolnej

grupa ICD10 Liczba Udziat %
wystapien

Niektore choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) 3 0,3%
Nowotwory (C00-D48) 195 17,4%
Choroby krwi i narzadoéw krwiotworczych (...) (D50-D89) 2 0,2%
Zaburzenia wydzielania wew., stanu odzywiania i przemiany metabolicznej (E00-E90) 63 5,6%
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 1 0,1%
Choroby uktadu krazenia (I100-199) 37 3,3%
Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 6 0,5%
Choroby uktadu trawiennego (K00-K93) 621 55,3%
Choroby skory i tkanki podskérnej (L00-L99.8) 88 7,8%
Choroby uktadu kostno-stawowego, mig$niowego i tkanki tgcznej (M00-M99) 3 0,3%
Choroby uktadu moczowo-ptciowego (N00-N99) 2 0,2%
Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan ....(R00-R99) 50 4,5%
Urazy, zatrucia i inne okre$lone skutki dziatania czynnikow zewnetrznych (S00-T98) 13 1,2%
Czynniki wplywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzba zdrowia (Z00-Z99) 39 3,5%
Klinika Chirurgii Onkologicznej i Ogolnej SUMA 1123 100,0%

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie raportu ,, Wykaz osobodni na oddzialach”

Gtowng przyczyna hospitalizacji pacjentéw w 2019 r., w Klinice Neurochirurgii byty,

analogicznie jak w roku 2018, choroby ukladu kostno-stawowego, migsniowego i tkanki lacznej

— 59,1% hospitalizacji. W tej grupie dominowaty hospitalizacje z rozpoznaniem inne choroby

krazka miedzykregowego (M51). Stanowity one 85,1% hospitalizacji w tej grupie.

Tabela 21. Struktura hospitalizacji wg kodu ICD10 w 2019 r. - Klinika Neurochirurgii

grupa ICD10 Liczba Udziat %
wystapien

Nowotwory (C00-D48) 109 11,2%
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 101 10,4%
Choroby uktadu krazenia (100-199) 101 10,4%
Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 1 0,1%
Choroby skory i tkanki podskornej (L00-L99.8) 1 0,1%
Choroby uktadu kostno-stawowego, mie$niowego i tkanki tacznej (M00-M99) 576 59,1%
Wady rozwojowe wrodzone, znieksztalcenia i aberracje (Q00-Q99) 5 0,5%
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Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtlowe wyniki badan ............ (R00-R99) 2 0,2%

Urazy, zatrucia i inne okre$lone skutki dziatania czynnikow zewnetrznych (S00-T98) 79 8,1%

Klinika Neurochirurgii SUMA 975 100,0%

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie raportu ,, Wykaz osobodni na oddziatach

Gtowng przyczyna hospitalizacji pacjentow w 2019 r., w Oddziale Chirurgii Szczgkowo-
Twarzowej, byty choroby uktadu trawiennego — 50,5% hospitalizacji. W tej grupie dominowaty
hospitalizacje zwigzane z leczeniem innych chorob tkanek twardych zebow (K09). Stanowity one
86,7% hospitalizacji w tej grupie. Na drugim miejscu uplasowaly si¢ urazy, zatrucia i inne
okreslone skutki dziatania czynnikow zewnetrznych. W tej grupie leczonych, 95,2% stanowity
ztamania ko$ci czaszki itwarzoczaszki. Pacjenci zrozpoznaniem z grupy choroby uktadu
oddechowego stanowili 12,6% leczonych. Pacjenci z rozpoznaniem przewlekle zapalenie zatok

stanowili 100% leczonych w tej grupie .

Tabela 22. Struktura hospitalizacji wg kodu ICD10 w 2019 r. - Oddzial Chirurgii

Szczekowo-Twarzowej

grupa ICD10 Liczba Udziat %
wystapien

Nowotwory (C00-D48) 40 10,3%
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 2 0,5%
Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 49 12,6%
Choroby uktadu trawiennego (K00-K93) 196 50,5%
Choroby skory i tkanki podskornej (L00-L99.8) 11 2,8%
Choroby uktadu kostno-stawowego, migsniowego i tkanki tgcznej (M00-M99) 18 4,6%
Urazy, zatrucia i inne okre$lone skutki dziatania czynnikow zewnetrznych (S00-T98) 62 16,0%
Czynniki wptywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia (Z00-299) 10 2,6%
Oddzial Chirurgii Szczekowo-Twarzowej SUMA 388 100,0%

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie raportu ,, Wykaz osobodni na oddzialach”

Gloéwng przyczyng hospitalizacji pacjentow w 2019 r., w Klinice Otorynolaryngologii
Chordéb Glowy i Szyi, byty choroby uktadu oddechowego — 38,7% hospitalizacji. W tej grupie
dominowaty hospitalizacje zwigzane z leczeniem innych schorzen nosa 1 zatok przynosowych
(J34). Stanowity one 52,52% hospitalizacji. Na drugim miejscu uplasowaly si¢ nowotwory —
20,5% oraz hospitalizacje z powodu chorob ucha i wyrostka sutkowatego — 20,2%. W grupie

nowotworo6w dominowaty: nowotwory o niepewnym lub nieznanym charakterze ucha

30




srodkowego, narzgdéw uktadu oddechowego i klatki piersiowej — 38,9% oraz nowotwory o
niepewnym lub nieznanym charakterze jamy ustnej 1 narzagdéw uktadu pokarmowego — 22,2%. W
grupie chorob ucha i wyrostka sutkowatego 52,0% stanowity przypadki leczenia ghluchoty

przewodzeniowej i czuciowo-nerwowej H90.

Tabela 23. Struktura hospitalizacji wg kodu ICD10 w 2019 r. - Klinika Otorynolaryngologii
Chorob Glowy i Szyi

grupa ICD10 Liczba Udziat %
wystapie

Niektore choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) 1 0,1%
Nowotwory (C00-D48) 180 20,5%
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 72 8,2%
Choroby ucha i wyrostka sutkowatego (H60-H95) 177 20,2%
Choroby uktadu krazenia (I00-199) 1 0,1%
Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 339 38,7%
Choroby uktadu trawiennego (K00-K93) 8 0,9%
Choroby skory i tkanki podskornej (L00-L99.8) 3 0,3%
Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje (Q00-Q99) 7 0,8%
Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidlowe wyniki badan....... (R0O0-R99) 56 6,4%
Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikow zewnetrznych (S00-T98) 25 2,9%
Czynniki wptywajgce na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia (Z00-299) 7 0,8%
Klinika Otorynolaryngologii Choréb Glowy i Szyi SUMA 876 100,0%

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie raportu ,, Wykaz osobodni na oddzialach”

ODDZIALY NIEZABIEGOWE

Gloéwng przyczyna hospitalizacji pacjentow w 2019 r., w Klinice Neurologii, byty choroby
uktadu nerwowego — 50,4% hospitalizacji. W tej grupie najwigksza pozycje stanowily
hospitalizacje z rozpoznaniem stwardnienie rozsiane (G35) — 22,6%. Na drugim miegjscu
uplasowaty si¢ choroby ukladu krazenia — 29,5% hospitalizacji, gdzie wiodaca jednostka
chorobowa byt zawal moézgu — 59,3% hospitalizacji w tej grupie.
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Tabela 24. Struktura hospitalizacji wg kodu ICD10 w 2019 r. - Oddzial Kliniczny
Neurologii

grupa ICD10 Liczbg Udziat %
wystapien

Niektore choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) 5 0,8%
Nowotwory (C00-D48) 39 6,1%
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany met. (E00-E90) 1 0,2%
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 323 50,4%
Choroby ucha i wyrostka sutkowatego (H60-H95) 1 0,2%
Choroby uktadu krazenia (100-199) 189 29,5%
Choroby uktadu kostno-stawowego, mie$niowego i tkanki tacznej (M00-M99) 57 8,9%
Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidlowe wyniki badan......... (R0O0-R99) 21 3,3%
Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw zewngtrznych (S00-T98) 5 0,8%
Qddzial Kliniczny Neurologii SUMA 641 100,0%

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie raportu ,, Wykaz osobodni na oddziatach”

W grudniu 2019 r., w ramach podpisanej z NFZ umowy, rozpoczat dziatalnos¢ oddziat

udarowy, ktory realizuje $wiadczenia w zakresie kompleksowego leczenia udarow mozgu.

Tabela 25. Struktura hospitalizacji wg kodu ICD10 w 2019 r. Oddzial Udarowy

grupa ICD10 Liczba Udziat %

wystgpien
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 3 27,3%
Choroby uktadu krazenia (100-199) 8 72, 7%
Oddzial Udarowy SUMA 11 100,0%

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie raportu ,, Wykaz osobodni na oddziatach”

Gloéwng przyczyng hospitalizacji pacjentow w 2019 r., w Klinice Kardiologii i Choréb
Wewngtrznych, byly choroby uktadu krazenia — 39,9% hospitalizacji. W tej grupie dominowaty
hospitalizacje zwigzane z leczeniem niewydolnosci serca (I50). Stanowily one 49,6%
hospitalizacji w tej grupie. Na drugim miejscu uplasowaly si¢ choroby uktadu trawiennego —

18,3% hospitalizacji, na trzecim choroby uktadu oddechowego — 11,3% hospitalizacji.
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Tabela 26. Struktura hospitalizacji wg kodu ICD10 w 2019 r. - Klinika Kardiologii i Chorob

Wewnetrznych
grupa ICD10 Liczb.a ] Udziat %
wystgpien

Niektore choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) 41 2,6%
Nowotwory (C00-D48) 159 10,1%
Choroby krwi i narzgdéw krwiotwoérczych ... (D50-D89) 39 2,5%
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany met. (E00-E90) 90 5,7%
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 4 0,3%
Choroby uktadu krazenia (100-199) 631 39,9%
Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 179 11,3%
Choroby uktadu trawiennego (K00-K93) 289 18,3%
Choroby skory i tkanki podskornej (L00-L99.8) 6 0,4%
Choroby uktadu kostno-stawowego, mie$niowego i tkanki tacznej (M00-M99) 6 0,4%
Choroby uktadu moczowo-piciowego (N00-N99.9) 102 6,4%
Wady rozwojowe wrodzone (Q00-Q99) 9 0,6%
Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan.....(R00-R99) 24 1,5%
Urazy, zatrucia i inne okres$lone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych (S00-T98) 2 0,1%
Czynniki wplywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzba zdrowia (Z00-299) 1 0,1%
Klinika Kardiologii i Choréb Wewnetrznych SUMA 1582 100,0%

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie raportu ,, Wykaz osobodni na oddziatach

W przypadku Oddziatu Klinicznego Anestezjologii i Intensywnej Terapii gtowng przyczyna

hospitalizacji pacjentow w 2019 r., byly choroby uktadu oddechowego — 54,4% hospitalizacji. Na

drugim miejscu uplasowaly si¢ choroby uktadu krazenia — 15,8% hospitalizacji, na trzecim Urazy,

zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikow zewnetrznych — 13,2% hospitalizacji
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Tabela 27. Struktura hospitalizacji wg kodu ICD10 w 2019 r. - Oddzial Kliniczny

Anestezjologii i Intensywnej Terapii

grupa ICD10 Liczba Udzial %
wystapien

Niektore choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) 1 0,9%
Nowotwory (C00-D48) 3 2,6%
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 3 2,6%
Choroby uktadu krazenia (100-199) 18 15,8%
Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 62 54,4%
Choroby uktadu trawiennego (K00-K93) 1 0,9%
Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidlowe wyniki badan klinicznych i 11 9,6%
laboratoryjnych jednostek chorobowych gdzie indziej niesklasyfikowane (R00-R99)
Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw zewngtrznych (S00-T98) 15 13,2%
Oddzial Kliniczny Anestezjologii Intensywnej Terapii SUMA 114 100,0%

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie raportu ,, Wykaz osobodni na oddziatach”

ODDZIALY REHABILITACYJNE

Tabela 28. Struktura hospitalizacji wg kodu ICD10 w 2019 r. - Oddzial Kliniczny

Rehabilitacji Neurologicznej

grupa ICD10 Liczba Udziat %
wystgpief

Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 73 93,6%
Choroby uktadu krazenia (100-199) 3 3,8%
Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych i 1 13%
laboratoryjnych jednostek chorobowych gdzie indziej niesklasyfikowane (R0O0-R99)
Urazy, zatrucia i inne okre$lone skutki dziatania czynnikow zewnetrznych (S00-T98) 1 1,3%
Oddzial Kliniczny Rehabilitacji Neurologicznej SUMA 78 100,0%

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie raportu ,, Wykaz osobodni na oddziatach
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Tabela 29. Struktura hospitalizacji wg kodu ICD10 w 2019 r. - Oddzial Kliniczny

Rehabilitacji Ogoélnoustrojowej

grupa ICD10 Liczba Udziat %
wystapien

Nowotwory (C00-D48) 1 0,7%
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 11 7,4%
Choroby uktadu krazenia (I100-199) 3 2,0%
Choroby uktadu kostno-stawowego, mie$niowego i tkanki tacznej (M00-M99) 98 66,2%
Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikow zewnetrznych (S00-T98) 32 21,6%
Czynniki wpltywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzba zdrowia (Z00-299) 3 2,0%
Oddzial Kliniczny Rehabilitacji Ogoélnoustrojowej SUMA 148 100,0%

Zrédlo: Opracowanie wilasne na podstawie raportu ,, Wykaz osobodni na oddziatach”

Tabela 30. Struktura hospitalizacji wg kodu ICD10 w 2019 r. - ZAKEAD REHABILITACJI

LECZNICZEJ "BUDZIK DLA DOROSLYCH"
grupa ICD10 Liczba wystapien

Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych i 97

laboratoryjnych jednostek chorobowych gdzie indziej niesklasyfikowane (R0O0-R99)

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie raportu ,, Wykaz osobodni na oddziatach”

2.3. WskaZniki statystyczne
2.3.1 Sredni czas hospitalizacji
Istnieja trzy proste wskazniki opisujace wykorzystanie t6zek szpitalnych:
e dredni czas hospitalizacji
e Srednie wykorzystanie 10zek szpitalnych
e wskaznik przelotowosci, ktory okresla, ilu chorych korzystalo kolejno z jednego
t6zka szpitalnego (iloraz liczby hospitalizowanych i liczby posiadanych 16zek). Im
dhuzej lezy pacjent, tym mniej jego nastepcow - kolejnych pacjentéw - korzysta z
tego samego t0zka. Poniewaz do oceny szybkosci leczenia wystarczy sredni czas
hospitalizacji, pominigto ten wskaznik w analizie.
W 2019 r. $redni czas pobytu pacjenta w Szpitalu wynidst 5,6 dnia, w tym na oddziatach
krotkoterminowych 4,2 dnia a na oddzialach dlugoterminowych 27,2 dnia. W przypadku

oddziatow krotkoterminowych, najdluzszym $rednim czasem hospitalizacji charakteryzowat si¢
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Oddziat Kliniczny Neurologii — 6,7 dnia, najkrotszym Klinika Otolaryngologii, Chorob Gtowy i
Szyi — 2,8 dnia pobytu.

Tabela 31. Liczba osobodni oraz $redni czas hospitalizacji w 2019 r.

Wyszczegolnienie Liczba Liczba Sredni czas
osobodni hospitalizacji hospitalizacji
ODDZIALY KROTKOTERMINOWE
Klinika Neurochirurgii 4813 975 49
Klinika Kardiologii i Choréb Wewnetrznych 6221 1582 3,9
Klinika Chirurgii Onkologicznej i Ogdlnej 4349 1123 3,9
Klinika Otorynolaryngologii, Chor6b Glowy i Szyi 2455 876 2,8
Klinika Neurologii 4290 641 6,7
Oddziat Udarowy od grudnia 2019 r. 62 11 5,6
Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej 1473 388 3,8
RAZEM oddziaty krotkoterminowe 23663 5596 4,2
ODDZIALY DLUGOTERMINOWE
Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej 2507 78 32,1
Oddziat Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej 3055 148 20,6
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 1940 114 17,0
‘BUDZIK’ dla dorostych od kwietnia 2017 r. 2477 27 91,7
RAZEM oddziaty dtugoterminowe 9979 367 27,2

(Zrédlo: system Medicus)

W porownaniu do roku 2018, $redni czas hospitalizacji w oddziatach krotkoterminowych
ksztattowal si¢ na tym samym poziomie. Srednio dhuzej lezeli pacjenci na oddziatach:
Neurochirurgii, Otorynolaryngologii i Neurologii. Skroceniu ulegt $redni czas hospitalizacji na
oddziatach: Chorob Wewnetrznych, Chirurgii Ogoélnej 1 Chirurgii Szczekowe;.

Na oddziatach dlugoterminowych $redni czas pobytu wzrdst o 1,6 dnia. Srednio dluzej trwala
hospitalizacja w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Skroceniu ulegt czas hospitalizacji

w klinice ,,Budzik™ i w rehabilitacji neurologicznej.
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Wykres 3. Sredni czas pobytu w latach 2018-2019 — oddzialy krétkoterminowe
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Wykres 4. Sredni czas pobytu w oddzialach dlugoterminowych w latach 2018-2019
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2.3.2 Wskaznik wykorzystania tozek

Wskaznik wykorzystania 16zek oznacza liczbe dni w roku, w ktorych tozka sa
wykorzystywane dla hospitalizacji. Warto$¢ wskaznika wykorzystania 16zek otrzymuje si¢ przez
pomnozenie liczby hospitalizowanych przez czas hospitalizacji (tzw. liczba osobodni) 1
podzielenie przez liczbe 16zek. Gdy liczbe te odniesiemy do roku, tzn. podzielimy przez 365 i
pomnozymy przez 100%, otrzymamy procentowe wykorzystanie tozek. Optymalny poziom
wskaznika ksztattuje si¢ na poziomie 75%-85%. Niski poziom wskaznika w stosunku do

optymalnego oznacza, ze utrzymywane sg zasoby t6zkowe, ktore w zwigzku z niskim kontraktem
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z NFZ 1 brakiem finansowania nadlimitow stanowig do czasu zwigkszenia kontraktu
nieekonomiczny koszt funkcjonowania.

Do wyliczenia wskaznikow wykorzystania 16zka przyjeto liczbe t6zek wykazang w
Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza. Poniewaz w grudniu 2019 r., w
zwiazku z utworzeniem oddziatu udarowego oraz rozbudowa zakladu rehabilitacji BUDZIK,
liczba 16zek USK zwigkszyta si¢ o 15, do wyliczen wskaznika wykorzystania 16zek catego szpitala
przyjeto okres styczen-listopad 2019 r. W tym okresie wskaznik wykorzystania t6zek w USK
wyniost 68,1%

W czterech, sposréd 11 funkcjonujagcych w USK oddziatow/klinik, wskaznik
wykorzystania t6zek ksztattowal si¢ na optymalnym poziomie i najwyzszy wynik uzyskat w
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii — 88,6%. Najnizszym stopniem wykorzystania
tozek charakteryzowat si¢ Oddziat Otorynolaryngologii, Chorob Glowy i Szyi — 42,0%.

Tabela 32. Wskaznik wykorzystania lozek w 2019 r. (wg liczby 16zek w rejestrze)

oddziat/klinika Liczba Liczba %
16zek w zrealizowanych | wykorzystania
rejestrze osobodni 10zek
Klinika Neurochirurgii 21 4813 62,8%
Klinika Kardiologii i Choréb Wewnetrznych 25 6221 68,2%
Klinika Chirurgii Onkologicznej i Ogdlnej 17 4349 70,1%
Klinika Otorynolaryngologii, Chorob glowy i Szyi 16 2455 42,0%
Klinika Neurologii 16/12* 4290 71,5%*
Oddziat Udarowy 16 62 61,3%**
Oddziat Chirurgii Szczekowo -Twarzowej 9 1473 44.8%
Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii 6 1940 88,6%
Oddziat Kliniczny Rehabilitacji Neurologicznej 13 2507 52,8%
Oddziat Kliniczny Rehabilitacji Ogoélnoustrojowe;j 17 3055 49,2%
Zaktad Rehabilitacji Leczniczej "BUDZIK” dla dorostych | 8/15*** 2477 81,0%
67,3%

(Zrédlo: system Rejestr Podmiotéw Leczniczych, system Medicus)

* Z dniem 1.12.2019 r. zmienita sig liczba t6zek w Klinice Neurologii. W pozycji liczba t6zek w rejestrze podano liczbe w okresie styczeni-listopad
i oddzielnie liczbe tozek w grudniu. W przypadku Kliniki Neurologii, % wykorzystania t6zka wyliczono na podstawie danych za okres styczen-
listopad 2019 r.

** Ze wzgledu na hospitalizowanie pacjentow udarowych w miesigcu grudniu zarowno w Klinice Neurologii jak i Oddziale Udarowym, %
wykorzystania l6zka wyliczono za miesigc grudzien dla obu oddziatow lqcznie.

**E W zwigzku ze zwigkszeniem liczby tozek w klinice BUDZIK od miesigca grudnia, % wykorzystania tozka wyliczono odrebnie

dla okresu styczen-listopad 2019 r. i grudzieri 2019 r.
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W poréwnaniu z rokiem 2018, nastgpita poprawa w zakresie wykorzystania 16zek ogotem
—wzrost 0 3,8%. Znaczaco wzrdst wskaznik wykorzystania 16zka w: Klinice Kardiologii i Chorob
Wewngtrznych — +8,6%. Duzy spadek wskaznika wystapit w Klinice Chirurgii Onkologicznej i
Ogdlnej — 0 -26,7%.

Wykres 5. USK — wskaznik % wykorzystania l6zek w latach 2018-2019
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2.3.3 Dzialalnos¢ Bloku Operacyjnego

W 2019 r., w warunkach bloku operacyjnego wykonano 2 250 zabiegéow operacyjnych i
interwencji (w tym przygotowanie do zabiegu zakonczone dyskwalifikacja). Najwigkszy procent
stanowig zabiegi zlecone przez Klinike Neurochirurgii — 35,0% oraz Klinike Chirurgii Ogolnej —
30,3%. Zlecenie z Kliniki Kardiologii i Chorob Wewnetrznych dotyczyto zabiegu tracheostomii i
rewizji rany. Zabiegi zlecone przez Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii, to zabiegi:
laparotomii, laparoskopii zwiadowczej, tracheostomii, kraniektomii, kraniotomii, rewizji rany,

embolizacji i resekcji jelita.
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Tabela 34. Liczba zabiegow operacyjnych w 2019 r. wg jednostki zlecajacej

KLINIKA/ODDZIAL ZLECAJACY ZABIEG LICZBA %
ZABIEGOW ZABIEGOW
OPERACYJNYCH
KLINIKA CHIRURGII OGOLNEJ 681 30,3%
KLINIKA KARDIOLOGII I CHOROB WEWNETRZNYCH 2 0,1%
KLINIKA NEUROCHIRURGII 788 35,0%
KLINIKA OTORYNOLARYNGOLOGII 426 18,9%
ODDZIAL CHIRURGII SZCZEKOWO TWARZOWE] 306 13,6%
ODDZIAL KLINICZNY ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII 47 2,1%
RAZEM 2250 100,0%

(Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie zapiséw w protokolach zabiegu)

W stosunku do roku 2018 liczba zabiegdéw i interwencji na bloku operacyjnym zmniejszyta
si¢ 0 -11,6%, gtownie z powodu zmniejszenia liczby hospitalizacji onkologicznych w Klinice

Chirurgii Ogodlnej, zwiazanych z leczeniem guzow watroby.

Tabela 33. Liczba zabiegow operacyjnych w latach 2018-2019 (wg jednostki zlecajacej)

KLINIKA/ODDZIAL. ZLECAJACY ZABIEG 2018 r. 2019 r. Wzrost/spadek
KLINIKA CHIRURGII OGOLNEJ 849 681 -168
KLINIKA KARDIOLOGII I CHOROB WEWNETRZNYCH 1 2 1
KLINIKA NEUROCHIRURGI! 862 788 74
KLINIKA OTORYNOLARYNGOLOGII 421 426 5
ODDZIAL CHIRURGII SZCZEKOWO TWARZOWEJ 341 306 35
ODDZIAL KLINICZNY ANESTEZJOLOGII I INTENSY WNEJ 62 47 15
TERAPII
ZAKLAD REHABILITACJI LECZNICZEJ "BUDZIK DLA 8 8
DOROSLYCH"
RAZEM 2544 2250 -294

(Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie zapiséw w protokotach zabiegu)

Liczba dni roboczych w 2019 r. wyniosta 251. Biorac pod uwagg catodobowy dostep (5

dni w tygodniu) oraz czas pobytu pacjenta na bloku (dane z protokotu pielegniarki operacyjnej),
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blok byt wykorzystany w 62,5%, tj. przez 157 dni Przy zatozeniu catodobowego dostepu i
operacyjnos$ci przez 7 dni w tygodniu procent ten wynosi 42,9.

Najwiecej zabiegdw operacyjnych w warunkach bloku operacyjnego, w stosunku do liczby
hospitalizowanych, wykonano w Klinice Neurochirurgii — 80,8% oraz w Oddziale Chirurgii
Szczgkowo-Twarzowej - 78,9%. Niski procent operacyjnosci - ponizej 50% - utrzymuje si¢ nadal
w Klinice Otorynolaryngologii, Choréb Glowy i Szyi — 48,6%. Pozytywnie nalezy oceni¢ jego

wzrost w stosunku do roku 2018 o0 5,3%.

Tabela 35. USK — Procent operacyjnosci w 2019 r.

KLINIKA/ODDZIAL ZLECAJACY Liczba Liczba operacyjno$é
hospitalizowanych | zabiegow

KLINIKA NEUROCHIRURGII 975 788 80,8%
ODDZIAL CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWEJ 388 306 78,9%
KLINIKA CHIRURGIT OGOLNEJ 1123 681 60,6%
KLINIKA OTORYNOLARYNGOLOGII 876 426 48,6%
ODDZIAL KLINICZNY ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ 114 47 41,2%
TERAPII

KLINIKA KARDIOLOGII I CHOROB WEWNETRZNYCH 1582 2 0,1%

(Zrédlo: opracowanie wlasne, dane Medicus)

Tabela 36. USK — Procent operacyjnosci w latach 2018-2019

KLINIKA/ODDZIAL ZLECAJACY 2018 . 2019r. wzrost/spadek

KLINIKA NEUROCHIRURGII 81,1% 80,8% -0,3%
ODDZIAL CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWEJ 78,8% 78,9% 0,1%
KLINIKA CHIRURGIT OGOLNEJ 64,2% 60,6% -3,6%
KLINIKA OTORYNOLARYNGOLOGII 43,3% 48,6% 5,3%
ODDZIAL KLINICZNY ANESTEZJOLOGII T INTENSYWNEJ] 43,1% 41.2% -1,9%
TERAPII

KLINIKA KARDIOLOGII I CHOROB WEWNETRZNYCH 0,1% 0,1% 0,0%

(Zrédlo: opracowanie wlasne, dane Medicus)

2.3.4 Dzialalnosé poradni specjalistycznych
W 2019 r. w poradniach udzielono 50 821 porad specjalistycznych, o 1,9 % mniej niz w
roku 2018. W 7 z 14 poradni liczba udzielonych porad wzrosta. Najwigkszy wzrost liczby

udzielonych porad zanotowata poradnia neurologiczna — wzrost o 19,4 %. W 5 poradniach
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zanotowano spadek udzielonych porad. Najwiekszy spadek zanotowaly: poradnia okulistyczna -

23,6% oraz dermatologiczna — 15,2%.

Tabela 37. Liczba porad specjalistycznych w latach 2018-2019.

PORADNIA 2018 2019 % wzrostu
/spadku
ENDOKRYNOLOGICZNA 2503 2539 1,4%
KARDIOLOGICZNA 1907 1984 4,0%
DERMATOLOGICZNA 6790 5756 -15,2%
NEUROLOGICZNA 3128 3735 19,4%
REUMATOLOGICZNA 2162 2263 4,7%
REHABILITACYJNA 2808 2729 -2,8%
GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA 5057 5038 -0,4%
CHIRURGI OGOLNE] 4806 4438 -1,7%
CHIRURGII URAZOWO- 4947 4994 1,0%
ORTOPEDYCZNEJ
OKULISTYCZNA 2234 1707 -23,6%
OTORYNOLARYNGOLOGICZNA 4989 4990 0,0%
NEUROCHIRURGICZNA 3207 3420 6,6%
CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWEJ 3705 3670 -0,9%
LOGOPEDYCZNA 3550 3558 0,2%
RAZEM 51793 50821 -1,9%

(Zrédlo: dane Medicus, raport — Dzienna ewidencja pacjentéw poradni)

Powyzej 10% zrealizowanych w 2019 r. porad, stanowity porady z zakresu dermatologii —
11,3%. Udziat porad w pozostatych zakresach ksztaltowat si¢ na poziomie ponizej 10% w grupie,
w tym:

e 9.9 % stanowily porady z zakresu ginekologii 1 potoznictwa,

e 9,8 % stanowity porady z zakresu otorynolaryngologii,

e 9.8 % stanowily porady chirurgii urazowo-ortopedycznej.

e 8,7 % stanowity porady z zakresu chirurgii ogolnej,

e 7.3 % stanowity porady z zakresu neurologii,

o 7,2 % stanowity porady w zakresie chirurgii szczekowo-twarzowej,
e 7,0 % stanowity porady w zakresie logopedii,

e 6,7 % stanowity porady z zakresu neurochirurgii,

e 5,4 % stanowity porady rehabilitacyjne,

e 5,0 % stanowity porady z zakresu endokrynologii,

42



o 45 9% stanowity porady z zakresu reumatologii
e 3,9 % stanowity porady z zakresu kardiologii

e 3,49 stanowity porady z zakresu okulistyki.

2.3.5 Dzialalnosé poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Poprzez dziatania ukierunkowane na profilaktyke i promocje¢ zdrowia, diagnostyke
schorzen, ale takze na leczenie, zapobieganie 1 ograniczanie niepelnosprawnosci, Podstawowa
Opieka Zdrowotna odgrywa kluczowg role w systemie ochrony zdrowia,
W 2019 r. w Poradni POZ Iacznie udzielono 26221 porad, o 8,9 % wiecej niz w roku 2018, w tym:
92,6 % stanowily porady lekarskie a 7,4 % porady pielegniarskie.

Tabela 38. Liczba udzielonych porad w POZ w latach 2018-2019

2018r. 2019r. % wzrostu/spadku
Lekarz POZ 22323 24282 8,8%
Pielegniarka POZ 1758 1939 10,3%
Lacznie 24081 26221 8,9%

Zrédlo: dane Medicus, raport — Dzienna ewidencja pacjentow poradni

Aby korzysta¢ z podstawowej opieki zdrowotnej, nalezy w wybrane] przez siebie
przychodni dokona¢ wyboru lekarza i pielggniarki, czyli ztozy¢ tzw. deklaracje. Liczba deklaracji
na dzien 1.01.2020 r. wynosita 9884 1 zmniejszyla si¢ w stosunku do dnia 1.01.2019 . 0 -0,8.%.

Tabela 39. Liczba deklaracji w POZ w latach 2018-2019r

Liczba deklaracji na 1.01.2019 Liczba deklaracji na %wzrostu/spadku
1.01.2020
Lekarz POZ 4785 4750 -0,7%
Pielegniarka POZ 5183 5134 -0,9%
Lgcznie 9968 9884 -0,8%

Zrédlo: Opracowanie wlasne
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2.3.6 Rehabilitacja lecznicza

Swiadczenia rehabilitacji leczniczej w USK realizowane sa:
e w warunkach ambulatoryjnych,
e w osrodku lub oddziale dziennym,

e W warunkach stacjonarnych.

Tabela 40. Liczba pacjentéw rehabilitacji leczniczej w latach 2018-2019

RODZAJ SWIADCZENIA Liczba wizyt/pobytow % wzrostu

2018r. 2019r. /spadku
Rehabilitacja Ogodlnoustrojowa w o$rodku dziennym 350 370 57%
Rehabilitacja Ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych 137 148 8,0%
Rehabilitacja Kardiologiczna w O$rodku/Oddziale Dziennym 342 374 9,4%
Rehabilitacja Neurologiczna 85 78 -8,2%
Fizjoterapia Ambulatoryjna 1981 1813 -8,5%
Zaktad Rehabilitacji Leczniczej ,,BUDZIK” dla dorostych 26 29 11,5%

Zrédlo: system Medicus ,, Zestawienie wizyt/pobytéw”, ,, Dzienna ewidencja pacjentéw poradni”

W 2019 r. zanotowano spadek ilo$ci wizyt/pobytow w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej
0 -8,5%. oraz dalszy spadek w zakresie rehabilitacji neurologicznej o 8,2%. W pozostatych

zakresach rehabilitacji zanotowano wzrost.
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Wykres 6. Liczba wizyt/pobytow w zakresie rehabilitacji leczniczej w latach 2018-2019
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2.3.7 Dzialalnosé¢ pracowni diagnostycznych

Diagnostyka za  pomoca obrazowania radiologicznego jest podstawowa
forma diagnozowania w dzisiejszych czasach. Wykorzystywana jest na kazdym etapie leczenia
chorego — od rozpoznania samej choroby, poprzez postepy w czasie leczenia, az po wykrywanie
powiktan. W celu zmotywowania $wiadczeniodawcow do realizacji wigkszej liczby badan,
skrocenia czasu oczekiwania i poprawy dostepnosci na wykonanie tomografii komputerowej (TK)
oraz rezonansu magnetycznego (RM), zarzadzeniem Nr 39/2019/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, z dnia 29 marca 2019 r. wprowadzono bez limitowe rozliczenie i finansowanie
tych $wiadczen. Od dnia 1.04.2019 r. wszystkie §wiadczenia w w/w zakresie sg rozliczane zgodnie
Z rzeczywistym wykonaniem. Wynikiem powyzszego byt wzrost liczby wykonywanych badah TK
i RM O 4,4 %. Wzrosta rowniez liczba pozostatych badan diagnostyki obrazowej, zarowno w
zakresie $§wiadczen ambulatoryjnych jak i leczenia szpitalnego.

W diagnostyce schorzen przetyku, zotadka i dwunastnicy oraz choréb jelita gtowng role
odgrywaja badania endoskopowe. Rowniez w tym zakresie w 2019 r. nastgpit wzrost ilosci
wykonanych badan o 24,3%, przy czym w zakresie badan ambulatoryjnych nastapit wzrost o

27,9% a w zakresie badan wykonanych w warunkach szpitalnych o 21,8%
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Wykres 7. Liczba badan w latach 2018-2019
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Tabela 41. Rozklad procentowy wykonanych w 2019 r. badan wg rodzaju jedn. zlecajacej

Rodzaj badania badania w ramach badania
lecznictwa szpitalnego ambulatoryjne
(w tym IP)

RTG 40,9% 59,1%

USG 34,1% 65,9%

TK 49,5% 50,5%

RM 23,1% 76,9%

badania endoskopowe 58,1% 41,9%

Tabela 42. Dzialalnos¢ Poradni Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie wg
stanu na dzien 31.12.2018 i 31.12.2019 r.

Nazwa Poradni Liczba porad
stan na 31.12.2018 stan na 31.12.2019
poradnia Endokrynologiczna 2503 2539
Poradnia Kardiologiczna 1907 1984
Poradnia Dermatologiczna 6790 5756
Poradnie Neurologiczna 3128 3735
Poradnia Reumatologiczna 2162 2263
Poradnia Rehabilitacyjna 2808 2729
Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza 5057 5038
Poradnia Chirurgii Ogdlne;j 4806 4438
Poradnia Chirurgii Urazowo-ortopedycznej 4947 4994
Poradnia Okulistyczna 2234 1707
Poradnia Otolaryngologiczna 4989 4990
Poradnia Neurochirurgiczna 3207 3420
Poradnia Chirurgii Szczekowo-Twarzowej 3705 3670
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Poradnia Logopedyczna

3550

3558

Razem

50 821

51793

Zrédlo: ,,Dzienna ewidencja Pacjentow poradni”

3. Zatrudnienie

Przecietnie w roku 2019 w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym zatrudnionych na
podstawie umow o pracg stanowito 296,53 etatow. Od 2017 roku nastgpuje wzrost zatrudnienia
na ectatach oraz kontraktach. W przypadku etatow nastapit wzrost liczby zatrudnionych

pracownikow w przeliczeniu na petne etaty w roku 2020 w stosunku do 2017 o 66,33 a w

przypadku kontraktow o 50.

Tabela 43. Stan zatrudnienia pracownikéw USK na umowe o prace (w przeliczeniu na

etaty)
Grupa zawodowa 2017 2018 2019 2020

Lekarze medycyny 8,5 8,25 7,25 9,75
Lekarze rezydenci 25 26 28 29
Pielegniarki i polozne 1245 126,25 139,25 143,54
Inny personel medyczny — wyzsze 14,5 14,5 11 12,5
wyksztalcenie
Inny personel medyczny — srednie 31 33 35,5 52
wyksztalcenie
Personel nizszy 37 40 42 50
Obstuga techniczno-gospodarcza 3 3 4 5
Administracja 22,21 26,21 27,53 30,25
Zarzad* 2 1 2 2
SUMA 267,71 278,21 296,53 334,04

*Dyrektor, Zastepcy, Gtowny Ksiggowy

Tabela 44. Stan zatrudnienia w USK na umowe zlecenie/kontrakt
Grupa zawodowa 2017 2018 2019 2020
Lekarze medycyny 97 91 98 97
Pielegniarki i potozne 60 67 69 84
Inny personel medyczny — wyzsze wyksztatcenie 22 23 26 36
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Inny personel medyczny — $rednie wyksztatcenie 7 9 8 16
Personel nizszy 0 0 0 1
Pozostaly personel medyczny 3 3 3 2
Obstuga techniczno-gospodarcza 0 0 0 0
Administracja 2 5 4 5
Zarzad 3 4 3 3
SUMA 194 202 208 244

Tabela 45. Srednie wynagrodzenie z tytulu zatrudnienia na umowe o prace w latach 2017-

2020
Grupa zawodowa 2017 2018 2019 2020

Lekarze medycyny w tym kadra 5213,46 6 500,89 6 234,93 5618,70
kierujaca oddziatami

Lekarze rezydenci 7 316,78 9544,70 9451,02 9431,47
Pielegniarki i polozne 4767,84 5583,18 5 704,02 5 750,25
Inny personel medyczny - wyzsze 4 251,73 4798,71 5212,20 5019,19
wyksztalcenie

Inny personel medyczny - $rednie 2 500,00 2 568,87 2 696,14 2 660,66
wyksztalcenie

Pozostaty personel medyczny 2 351,84 2 666,26 2 704,10 3 398,50
Obstuga techniczno-gospodarcza 3870,81 4 067,31 3994,15 3114,02
Administracja 4 645,45 4388,00 | 4666,41 5 063,22
Zarzad 10047,88 | 11002,50 | 11 261,25 | 1129794
Przecietnie 4 345,68 5 054,67 5 180,08 5 705,99
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4. Analiza istotnych zasobow Szpitala

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie korzysta z nieruchomos$ci Uniwersytetu

Warminsko-Mazurskiego, ktore zostaty mu czeSciowo przekazane w nieodptatne uzytkowanie.

W obrebie Szpitala znajduje si¢ kompleks budynkow, potozonych w $cistym centrum

miasta Olsztyna. Caty szpital wraz z przychodnig zlokalizowany jest w jednym miejscu — przy

Al. Warszawskiej. W kompleksie znajduje si¢ nowe skrzydlo Szpitala A, ktore zostato

wybudowane przez Uniwersytet Warminsko-Mazurski i oddane Szpitalowi do uzytkowania w

2014 roku. To tu znajduje si¢ najwigcej oddzialow szpitalnych. Jest to nowocze$nie wyposazony

budynek, gdzie chorzy maja doskonate warunki pobytu. Poza tym w kompleksie szpitalnym

znajduje si¢ kilka budynkéw z 1920 roku, ktore zostaty przejete od istniejacego tu, az do 2009

roku - 103 Szpitala Wojskowego oraz zbudowany w 1980 roku budynek Przychodni.

Tabela 46. Wykaz budynkow wykorzystywanych przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny w

Olsztynie
. Wyszcze | Rodzaj/przez Jednostki Wiek o Pow.
. an
gélnieni naczenie zlokalizowane budynk ) uzytko | Wymagane remonty
p techniczny
e budynku w budynku u wa
) Inst. elektryczne,
Dyrekcja, )
Budynek o ) ) sanitarne, stolarka
1 Administracja pracownicy 1920r. Dostateczny | 835 m?
nr2 okienna do catkowitej
biurowi, dzial IT ]
wymiany
Klinika cze$ciowo
Neurologii, wyremontowany, do
Oddziat remontu parter, gdzie
Budynek ) 1518 o
2 A Szpital Wewngtrzny, sala 1920 . Dostateczny , wymianie podlega
nr m
radiologii instalacja elektryczna,
zabiegowej i wodno-kanalizacyjna
neuroradiologii oraz stolarka okienna
cze$ciowo
Oddziat
L wyremontowany, do
Budynek ) Rehabilitacji
3 Szpital ) o 1920 . Dostateczny | 608 m? | remontu w czgsci
nr5 Neurologicznej i L )
T rehabilitacji, gdzie
Ogolnoustrojowej o
wymianie podlega
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, pracownia instalacja elektryczna i
rezonansu co, instalacja wezta
cieplnego oraz stolarka
okienna
Fundacja na rzecz
Budynek . Bardzo
wynajem komorek 1920 . 744 m? | brak
nré ) dobry
macierzystych
czesSciowo
Budynek ) Instytut terapii wyremontowany, do
wynajem 1920r. Dobry 287 m? )
nr7 komorkowych remontu dach i
elewacja budynku
czg$ciowo
wyremontowany, do
Klinika I remontu w czesci
inika dla
arteru - wymianie
Budynek ) dorostych P _Wy )
10 Szpital Budsik®. Oddyiat 1920r. Dostateczny | 960 m*> | podlega instalacja
nr udzik”, zia
g elektryczna sanitarna
udarowy
oraz stolarka okienna,
do naprawy pokrycie
dachu
do generalnego
remontu, jedynie
Budynek ) Punkt poboru ] oy .
1 Szpital COVID-19 1920 r Zty 46 m? elewacja w stanie
nr -
technicznym dobrym —
do od$wiezenia
wyremontowany w
niewielkiej czgsci
Provehodni (zaktad histopatologii i
rzychodnia, .
Poradnie, Apteka medycyny nuklearnej),
, ’ w pozostatej czesci do
Budynek ] Zaktad Medycyny 3860 P her
Przychodnia 1980 . Zty generalnego remontu -
nr 30 Nuklearnej, m?
Diagnostyka - wymianie podlega
) instalacja elektryczna
najem
ne sanitarna oraz stolarka
okienna, do naprawy
pokrycie dachu
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Budynek | Pomieszczeni do generalnego

9 Garaz 1920r. Zty 31l m?
nr 27 a gospodarcze remontu

Remont i wlaczenie do

1 | Budynek . ) nowobudowanego

Kottownia Kottownia 1920 . Zty 44 m?

0 nr 31 skrzydta pétnocnego

Budynku Szpitala A
Izba przyjec,
Klinika

Neurochirurgii,
Chirurgii,
Otolaryngologii,
Oddziat chirurgii
1 | Budynek . szczgkowo- Bardzo 5882
Szpital 2013r. brak
1 A twarzowej, dobry m?
Oddziat
Intensywnej
Terapii, Blok
operacyjny,

Sterylizatornia,

Radiologia, TK
1 | Budynek ) Rezonans Bardzo
Pracownia 2018r. 258 m* | brak
2 B magnetyczny dobry

W kompleksie przy al. Warszawskiej obiekty Szpitala rozlokowane sa w luznej zabudowie.
Pomigdzy nimi rozposciera si¢ park z duza iloscig zieleni. Wigkszo$¢ obiektow ma charakter
zabytkowy. Ich stan techniczny jest zrdéznicowany. Niektore sa w bardzo dobrym stanie,
a jednoczes$nie wiele obiektéw lub pomieszczen wymaga gruntownych remontéow z powodu ztego
stanu technicznego. Ze wzgledu na ich biezace wykorzystanie stuzby remontowo — budowlane
stopniowo dokonujg koniecznych modernizacji 1 remontow, jednakze brak srodkoéw finansowych
mocno ogranicza mozliwos¢ ciagglej modernizacji. W stabej kondycji technicznej jest budynek
Administracji. Pilnej modernizacji wymaga budynek Przychodni (przeciekajacy dach, odpadajacy
tynk, lazienki bez remontu od 40 lat). Szpital probuje pozyska¢ dotacje na wyremontowanie
budynku, jednakze ze wzgledu na brak $rodkow finansowych na wktad wilasny zadanie to nie

zostalo dotychczas zrealizowane.
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Szpital rozpoczat rozbudowe Budynku A — o nowe skrzydio péinocne. Pozyskane na to
srodki w wysokosci 34.367.840,00 zt pochodzg z dotacji Ministerstwa Zdrowia, pozostate wydatki
inwestycyjne w kwocie 18.500.773,00 zt pokryje Uniwersytet Warminsko-Mazurski. Catkowita
warto$¢ budowy to 52.868.613,00 zl. Zakonczenie inwestycji jest zaplanowane na Il kwartat 2022
roku.

Nieruchomosci bedace w uzytkowaniu Szpitala sg w petnym stopniu wykorzystane, Szpital
nie dysponuje wolng powierzchnig z mozliwoscia jej zagospodarowania. Brakuje szczegélnie
powierzchni dla administracji szpitala, gdyz cze$¢ budynku nr 2 (II pietro) jest wykorzystywane
przez Uniwersytet Warminsko-Mazurski.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie ma doskonate usytuowanie. Rozlokowanie,
jednakze dziatalno$ci leczniczej w wielu obiektach zwigzane sa z konieczno$cig organizacji
rozbudowanej logistyki i organizacji transportu pomi¢dzy poszczeg6lnymi lokalizacjami.
Wszystkie obiekty Szpitala sa wykorzystane i nie wystepuja wolne powierzchnie uzytkowe do
zagospodarowania.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie ze wzgledu na szeroki zakres oferowanych
ustug dysponuje roznego rodzaju sprzetem medycznym. Stan techniczny urzadzen,
zaawansowanie technologiczne, zuzycie jest bardzo zréznicowane.

Sterylizatornia. Wyposazenie komorki sterylizacji stanowiag urzadzenia takie jak autoklaw 3M,

dwie myjnie, sterylizator gazowy. Urzadzenia uzytkowane juz okoto 10 lat. W 2019 roku ze
srodkéw Ministerstwa Zdrowia pochodzacych z dotacji ,,Innowacyjny Szpital” zostal zakupiony
nowy sterylizator parowy o warto$ci 349.794,00 zt. Jest to sprzet nowej generacji, ktory znacznie
skraca proces mycia i sterylizacji. W 2020 ze $rodkoéw Regionalnego Programu ,,Doposazenie
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w wyposazenie i sprzet sanitarny niezbedne w walce z
pandemig COVID 19” zakupiono Sterylizator plazmowy o wartosci 341.999,28 z1.
Blok operacyjny. Blok operacyjny Uniwersyteckiego Szpitala w Olsztynie wyposazony jest w
sprzet w wiekszosci nowy. W 2019 roku z dotacji ,,Innowacyjny Szpital” operacyjny blok
szpitalny zyskat dwa nowoczesne urzadzenia:

e Set do endoskopii kregostupa i dyskéw wraz z zestawem narzg¢dzi za 908.865,01 zt

e O-ARM 02 Imaging System — Modut do chirurgii kregostupa za 2.398.680,00 zt
W 2018 roku w ramach dotacji Ministerstwa Zdrowia zakupiony zostal nowoczesny
dwuptaszczyznowy Angiograf Philips Azurion do wykonywania zabiegdéw naczyniowych

w zakresie neurochirurgii naczynioweyj.
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Dzi¢ki finansowaniu wszystkich projektow na rozwoj szpitali Blok Operacyjny
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie zyskal rowniez m.in. nowy stot operacyjny
z wyposazeniem, aparat do elektrokoagulacji, zestaw do termolezji laparoskopowej, zestaw
hakow i rozwieraczy. Efektywno$¢ pracy bloku operacyjnego dzigki nowym urzadzeniom jest
wysoka.

Zaklad Medycyny Nuklearnej. Najwazniejsze urzadzenia w tym zakladzie stanowi gamma
kamera z 2016 oraz gamma kamera kardiologiczna, ktora zaktad pozyskat w 2018 roku ze srodkow
Ministerstwa Zdrowia. Obydwa urzadzenia sg nowoczesne i bardzo wydajne, dzi¢ki czemu zaktad
moze realizowac ustugi na bardzo wysokim poziomie.

Pracownia Diagnostyki Obrazowej i Radiologii. W pracowni realizowane sg nastepujace
badania: RTG, Tomografia komputerowa, Rezonans Magnetyczny, USG.

Pracownia obrazowa wyposazona jest w aparat rentgenowski YSIO Siemens, trzy aparaty
USG, dwa przewozne RTG oraz wysokiej klasy aparat Telekomando wykonujacy skanowanie z
tomosynteza obrazu. Ponadto Szpital wykonuje tomografi¢ komputerowa przy uzyciu 64
rzedowego tomografu Toshiba.

W pracowni rezonansu magnetycznego badania wykonywane sg za pomoca dwoch
rezonansow:

e Siemens Magnetom Prisma z 2021r

e Philips 3T z 2018 roku

W ramach zakupu z dotacji ,,Innowacyjny Szpital” na wszystkie oddziaty szpitalne trafit nowy
sprzet. Byly to m.in. stoty zabiegowe, defibrylatory, kardiomonitory, ssaki elektryczne,
respiratory, pompy infuzyjne, aparaty EKG, resuscytatory, a takze sporo drobnego sprzetu
W postaci wozkow zabiegowych i anestezjologicznych, witryn chtodniczych, ci§nieniomierzy oraz
termometrow.

Pracownia Endoskopowa. W 2020 r ze $rodkow pozyskanych z Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko w ramach projektu ,,Onkoinnowacje” zakupiono wyposazenie
pracowni (m.in. 19 endoskopow i myjnia) o wartosci 4 829 413 zt.

Stan informatyzacji podmiotu leczniczego. Obecnie w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w
Olsztynie funkcjonujg e-Ustugi zakupione w ramach realizacji dofinansowania: e-rejestracja on-
line w ramach serwisu e-pacjent, e-czytnik, e-wideo- konsultacje, e-kolejki, e-terminarz, e-
informacje, e-dokumentacja medyczna, e-poczta, e-wywiad, e-komunikacja, e-recepta. Jednak z

e-ustug w chwili obecnej korzystaja tylko pacjenci posiadajacy wizyty w poradniach.
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Szpital w ostatnich latach systematycznie wdraza nowe rozwigzania informatyczne, jednak
ograniczenia w zakresie wlasnych zasobow finansowych uniemozliwiajg zrealizowanie projektu
w catosci z wlasnego budzetu, dlatego realizacja catego systemu e-ustug jest rozktadana w czasie.
Sprzet komputerowy wraz z oprogramowaniem systeméw. W sieci lokalnej Szpitala dziata ok.
300 komputerow. Okoto 5 % komputerow kwalifikuje sie do sukcesywnej planowej wymiany. Sg
to komputery w przychodni oraz uzytkowane przez personel pomocniczy na oddziatach
szpitalnych. Komputery w gabinetach lekarskich oraz w innych punktach udzielajacych §wiadczen
sa w stanie dobrym lub dostatecznym. W zakresie oprogramowania Systemowego istnieja braki w
zakresie petnego obiegu elektronicznego dokumentaciji.

Oprogramowanie medyczne. Gtéwnym systemem obstugi dziatalno$ci leczniczej jest Medicus,
w ktorym funkcjonujg apteczki oddziatowe. Dzigki szerokim mozliwo$ciom systemu
prowadzone ewidencje lekéw 1 materiatow medycznych usprawniaja i optymalizujg gospodarke
lekami, a takze utatwiajg rozliczanie §wiadczen medycznych.

Do oprogramowania medycznego zaliczamy réwniez licencje RIS/PACS do obrazowania
w zakresie USG, TK i Rezonansu Magnetycznego. Posiadane rozwigzania pozwalaja w poradni
lub oddziale szpitalnym uzyskaé¢ w szybki sposéb dostep do wyniku badania i do opisywania
badan w pracowni radiologii.

Oprogramowanie administracyjne. Ksiegowos¢, Kadry oraz Ptace Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego korzystaty do 2020 r. z oprogramowania firmy Finus Sp. z 0.0. Nie bylo to
oprogramowanie spetniajace oczekiwania jednostki w zakresie dostosowania do wymogow
formalnych stawianych szpitalom w zakresie sprawozdawczo$ci. Obecnie trwa wdrozenie systemy

finansowo-ksigegowego Enova, ktore powinno zakonczy¢ si¢ w I potowie II kwartatu 2021 r.
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5. Analiza konkurencji

Analizie poddano otoczenie konkurencyjne Szpitala, za ktére uznano wszystkie te
podmioty, ktore s3 duzymi podmiotami i1 udzielajg $wiadczen szpitalnych w podobnych
i w tozsamych zakresach.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie jako jednostka lecznicza, $wiadczy ustugi
wysokospecjalistyczne, zarOwno w oparciu o najwyzszej jakosci aparatur¢ medyczng, jak rOwniez
wysoko wykwalifikowang kadre. Jednostka przyjmuje pacjentdow zaréwno z terenu Polski
potnocno-wschodniej, jak rowniez z innych regionéw kraju. Szpital Uniwersytecki zapewnia
szeroki wachlarz uslug medycznych i procedur diagnostyczno-leczniczych, oferujac przy tym
wysoka jako$¢ udzielanych $wiadczen. Jednostka postrzegana jest jako placowka Swiadczaca
ustugi medyczne na wysokim poziomie, jest tez jedynym podmiotem w Polsce leczagcym chorych
ze $pigczka w Klinice dla Dorostych ,,Budzik”.

Na terenie Olsztyna, oprocz Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego, dzialajg takze inne
osrodki lecznicze funkcjonujace w publicznym systemie ochrony zdrowia. Dla zobrazowania
znaczenia Szpitala w warminsko-mazurskim systemie stuzby zdrowia ponizej przytoczono wykaz
konkurencyjnych jednostek, wraz z podaniem wartosci kontraktow z Narodowym Funduszem
Zdrowia, jakimi te jednostki dysponowaly w 2019 roku. Szpital Uniwersytecki w ramach
podpisanego na rok 2019 kontraktu z warminsko-mazurskim oddziatem NFZ dysponowat kwotg
44.789.101,05 zt na $wiadczenia medyczne. Ponizej zaprezentowano wykaz konkurencyjnych
jednostek.

Tabela 47. Poréwnanie kontraktow szpitali konkurencyjnych w Olsztynie

Podmiot leczniczy Warto$¢ kontraktu z NFZ na 2019 r.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie 249.795.305,59
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA
. B ) 168.733.870,55
z warminsko-mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy w Olsztynie 99.485.703,08
Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie 96.008.323,24
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie 44.789.101,05
Samodzielny Publiczny Zespo6t Gruzlicy i Chordb Pluc 36.659.844,24
Wojewddzki Zespot Lecznictwa Psychiatrycznego w
. 27.328.404,44
Olsztynie

Zrédlo: Narodowy Fundusz Zdrowia
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6. Analiza SWOT

Glownym zadaniem analizy SWOT jest identyfikacja sit i warunkéw, ktore moga miec
wptyw na wybor i realizacje programu naprawczego. Analiza ma na celu wnikliwg ocen¢ zasobow
Szpitala z punktu widzenia zdolnosci konkurencyjnej i1 osiggnigtej pozycji rynkowej. Analiza taka
jest zatem proba wykorzystania wnioskow ptynacych zaréwno z analizy otoczenia jak i analizy
zasobow.

Analiza SWOT poprzez zestawienie z jednej strony wewnetrznie stabych i mocnych stron
Szpitala, a z drugiej - szans i zagrozen (zwigzanych z zewnetrznymi wptywami politycznymi,
ekonomicznymi, spotecznymi i technologicznymi) pozwala uswiadomi¢ jakie atuty ma Szpital
I Wjaki sposob powinien wzmacnia¢ stabe strony, jak przeciwstawiaé si¢ zagrozeniom,
a jak skorzysta¢ z szans zwigzanych z czynnikami zewnetrznymi. Silnymi stronami Szpitala
mozna okresli¢ kontrolowane catkowicie lub cze¢sciowo zasoby, ktore wyrdzniaja go w sposob
pozytywny w otoczeniu i w gronie jego konkurentow. Stabe strony to te aspekty funkcjonowania
Szpitala, ktére ograniczaja sprawnos¢ i moga blokowac jego rozwdj.

Tabela 48. Analiza SWOT dla Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie

MOCNE STRONY SEABE STRONY

Niska warto$¢ kontraktu z NFZ,
Ograniczona  liczba  kadry  szczegotowych
specjalizacji

® [stniejgca architektura (rozktadu budynkow),
utrudnienia w zagospodarowaniu powierzchni,

® Brak mozliwosci poszerzania ushug komercyjnych

® Potencjal zasobow kadrowych — wykfalifikowana kadra na sprzgcie zakupionym z projektéw unijnych

lekarska oraz wyksztalcona i przygotowana kadra ® Brak srodkow wlasnych na wkiady whasne do

ielegniarska, .,
pieleg projektow zewngtrznych,

® Oferowanie ustug unikalnych w skali regionu ] .

] ] ) ® Stare budynki i wyeksploatowana
® Renoma szpitala Uniwersyteckiego ] ) ) )
®  Wysoki standard ustug medycznych; infrastruktura techniczna generuje wysokie
®  Nowoczesny sprzet medyczny koszty utrzymania, a takze napraw,
®  Nowoczesna baza naukowo-dydaktyczna ® Ograniczone  wykorzystanie  potencjatu
®  Status Szpitala Akredytowanego CMJ Krakow w Ochronie kadrowego przy wysokich warto$ciach

zdrowia przyznawanego przez Ministra Zdrowia. kontraktow,

® Brak systematycznego audytu procesu
zarzadzania kosztami w poszczegbélnych
jednostkach Szpitala

® Spadek realizacji procedur nielimitowanych-

onkologia
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® Brak systematycznej kontroli poziomu
realizacji kontraktu i reakcji w formie dziatan
korygujacych- indywidualne refundacje

® Niski poziom ptynnosci finansowej;

® Posiadanie znaczacych kwot wymagalnych

zobowigzan
SZANSE ZAGROZENIA
Korzystne procesy demograficzne Niestabilnos¢ systemowych rozwigzan
zapewniajace  popyt na  $wiadczenia organizacyjno-prawnych w zakresie ochrony

zdrowotne zwlaszcza w zakresie opieki
dtugoterminowej i geriatrycznej

Wzrost oczekiwan spotecznych zwigzanych
ze standardem ustug medycznych, ktore moga
by¢ realizowane,

Dogodna lokalizacji

Mozliwo$¢ pozyskania srodkéw unijnych na
modernizacje

Brak w otoczeniu Szpitali

0 znaczacej

przewadze konkurencyjnej,

zdrowia uniemozliwiajaca wprowadzanie
dtugofalowych rozwiazan,

Obawy o brak wzrostow nakladéow na system
ochrony zdrowia,
przy

wykwalifikowanych specjalistow oraz trudnosci z

Konkurencja zatrudnianiu ~ wysoko
pozyskaniem specjalistycznej kadry,
Gwarantowane ustawowo podwyzki ptac jak i
wymagania kadrowe

Brak wptywu na kierowanie pacjentéw do Szpitala
przez system Ratownictwa

Niedoszacowanie procedur przez NFZ

Zrédlo: Opracowanie wlasne
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7. Diagnoza najwazniejszych probleméw w latach 2018 - 2019

Wsrod przyczyn obecnie trudnej sytuacji finansowe nalezy wymienic:

Niedoszacowanie wartosci realizowanych procedur medycznych. Wynika to m.in. z faktu
iz np. w Klinice Chirurgii Ogolnej procedury, ktore wycenia NFZ bazujg na obliczeniach,
w ktérych uwzglednia si¢ funkcjonowanie na oddziale jedynie dwoch lekarzy, ktorych
stawki wynagrodzenia ustalane s3 na poziomie referencyjnym, w oparciu o dane z
placowek w catej Polsce. W szacowaniu kosztow procedur nie sg uwzgledniane np.
wszystkie naktady niezbedne na utrzymania catego kompleksu szpitala, czy oddziatu, a
wiec nie bierze si¢ pod uwage specyfiki kazdego z nich. Dotyczy to przede wszystkim
kosztéw stalych zwigzanych z utrzymaniem infrastruktury budynkowej, kosztow ich
ogrzewania itp.
Niskie wykorzystanie t6zek. Wskaznik wykorzystania 16zek w USK wyniost 68,1%.
Optymalny poziom wskaznika ksztaltuje si¢ na poziomie 75%-85%. Niski poziom
wskaznika w stosunku do optymalnego oznacza, ze utrzymywane sg zasoby 16zkowe, ktore
w zwigzku z niskim kontraktem z NFZ i brakiem finansowania nadlimitéw stanowig do
czasu zwigkszenia kontraktu nieekonomiczny koszt funkcjonowania.
Spadek hospitalizacji. Uwzgledniajac ruch migdzyoddzialowy, liczba zrealizowanych w
Szpitalu hospitalizacji, w porownaniu do roku poprzedniego, spadia o -4,35%. Najwigkszy
spadek zanotowano w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii — 0 -20,8%, co nie
przeklada si¢ na skutek finansowy ze wzgledu pracy 16zka w osobodniu skala TISS,
Klinice Neurologii — 0 -16,9% i Klinice Chirurgii Ogodlnej i Onkologicznej — 0 -15,1%.
Spadek hospitalizacji w Klinice Chirurgii Ogdlnej jest wynikiem zmniejszenia liczby
swiadczen onkologicznych, w zakresie chirurgii przewodu pokarmowego, w tym:
nowotworow zotadka, drog zolciowych, watroby, trzustki, jelita grubego i przetyku. Duzy
spadek wskaznika wystapit w Klinice Chirurgii Onkologicznej i Ogélnej — 0 -26,7%.
Niskie wykorzystanie bloku operacyjnego. Liczba dni roboczych w 2019 r. wyniosta 251.
Biorac pod uwage catodobowy dostep (5 dni w tygodniu) oraz czas pobytu pacjenta na
bloku (dane z protokotu pielegniarki operacyjnej), blok byt wykorzystany w 62,5%, t;.
przez 157 dni Przy zatozeniu catodobowego dostepu i operacyjnosci przez 7 dni w
tygodniu odsetek ten wynosi 42,9%.
Spadek porad w przychodniach. Liczba deklaracji w POZ na 1.01.2020 r. wynosita 9884 i
zmniejszyta si¢ w stosunku do 1.01.2019 r. 0 -0,8.%. W 2019 r. w poradniach udzielono
50 821 porad specjalistycznych, o 1,9 % mniej niz w roku 2018. W 7 z 14 poradni liczba
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udzielonych porad wzrosta. Najwiekszy wzrost liczby udzielonych porad zanotowatla
poradnia neurologiczna — wzrost o 19,4 %. W 5 poradniach zanotowano spadek
udzielonych porad. Najwigkszy spadek zanotowaty: poradnia okulistyczna -23,6% oraz
dermatologiczna — 15,2%.

Niskie wykorzystanie zatrudnionej wyspecjalizowanej kadry. Posiadane przez Szpital
zasoby sprzetowe 1 kadrowe dajg mozliwo$¢ diagnozowania i leczenia duzo wigkszej
liczby pacjentow, jest to jednak uzaleznione od okreslonego przez NFZ poziomu
finansowania. Warto$¢ kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia jest nieadekwatna do
struktury Szpitala. W IV kwartale 2019 r. USK zmuszony byl ograniczy¢ liczbe przyjec¢
planowych, w zwiazku z duzym przekroczeniem warto$ci przyznanego ryczattu.

Niskie znaczenie ponadregionalne. Pacjenci, zamieszkujacy teren wojewodztwa
warminsko-mazurskiego stanowili 87% ogotu osob hospitalizowanych, wypisanych w
2019 r. Pacjenci z pozostatych wojewodztw stanowili 13%. Wsrdd pacjentdw
Z pozostatych wojewodztw dominowali mieszkancy wojewodztwa mazowieckiego —
7,6%.

Zbyt wysokie koszty zuzycia materiatdéw medycznych i lekow w stosunku do przychodow
- niezalezne od szpitala.

Wzrost wysokosci stawek za prace personelu medycznego oraz wynagrodzen na etatach.
W roku 2019 w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym przeci¢tna liczba etatow (osoby
zatrudnione na podstawie umow o prace) wynosita 296,53 . Od 2017 roku nastepuje wzrost
zatrudnienia na etatach oraz kontraktach. W przypadku etatow wzrost ten wyniost 66,33 a
w przypadku kontraktow o 50. Znaczaco przyrosty w kolejnych latach minimalne stawki
wynagrodzen pracownikow na etatach, jak i zatrudnionych na podstawie umow cywilno-
prawnych, kontraktach. Wraz ze wzrostem ptacy minimalnej wzrosty rowniez w kolejnych
latach ceny ustug opartych na pracy personelu, takich jak ustugi ochrony, Zywienia, ustugi
transportowe, ustugi remontowe itp.

Szpital posiadat obcigzenia begdace konsekwencja wczesniejszych problemow
finansowych tzn. kredyty oraz zobowigzania przeterminowane. Kwota tego rodzaju
zobowigzan na koniec 2020 r. ksztattowata si¢ na poziomie 6 371 851,76 zi, a wraz z
naliczonymi odsetkami wyniosta ona 6 480 840,92 zl. Stanowi to istotne zagrozenie nie
tylko w kontekscie ptynnosci, ale réwniez wizerunku Szpitala ws$rdd kontrahentow

obecnych jak i przysztych. Natomiast niedoszacowanie przez NFZ procedur z punktu
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widzenia przychodow jest czynnikiem decydujacym o braku mozliwosci zrOwnowazenia
kosztow 1 nie pozwala na zbilansowanie biezacej dziatalnosci.

Struktura kosztéw rodzajowych przyjmuje w kazdym roku wzglednie staly poziom.
Niemniej jednak nalezy zauwazy¢ wspomniany juz relatywnie znaczacy wzrost kosztow
wynagrodzen i $§wiadczen na rzecz pracownikow (odpowiednio 13% i 16%) oraz wzrost
kosztow ustug obcych (16%). W tym przypadku jedng z przyczyn jest wzrost placy
minimalnej.

Przychody za ustugi medyczne z kontraktu z Narodowym Funduszem zdrowia w 2019
roku wyniosty 46 371 661zt i stanowity 73,93 % ogdlnej wartosci przychoddéw. Udziat
kosztéw zwigzanych z podstawowa dziatalno$cia w ogolnej kwocie kosztow wynosit
96,50%. Niewspotmierno$¢ przychodow i kosztéw podstawowej dzialalnosci medycznej
wynika z tego, ze zgodnie z przepisami warto$¢ dofinansowania do zakupéw $rodkow
trwatych jest odnoszona w pozostate przychody operacyjne proporcjonalnie do kosztow
amortyzacji.

Przychody ze sprzedazy produktéw i zrownane z nimi za rok 2019 wzrosty o 4,71 %
w poréwnaniu do 2018 roku, natomiast koszty dziatalno$ci operacyjnej wzrosty o ponad
12%. W duzej mierze spowodowane jest to wzrostem kosztow ustug obcych oraz wzrostem
kosztow amortyzacji srodkdéw trwalych sfinansowanych dotacjami celowymi Ministerstwa

Zdrowia.
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8. Informacje o istotnych czynnikach ryzyka

Nalezy wskaza¢ na istotne czynniki ryzyka, ktére moga zawazy¢ na prawidlowym

funkcjonowaniu Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie i mie¢ wpltyw na jego

sytuacj¢ ekonomiczno-finansowg w latach przysziych:

1.

Sytuacja Szpitala w znacznym stopniu jest uzalezniona od polityki zdrowotnej realizowanej
przez Panstwo i Narodowy Fundusz Zdrowia. Rozwdj lub ograniczanie wykonywanych w
przysztosci $wiadczen w medycznych zalezy od czynnikoéw zewnetrznych, na ktore Szpital nie
ma wptywu.

Stawki za udzielanie $wiadczen w znaczacej cze¢$ci wykonywanych procedur nie zapewniajg
odpowiedniego poziomu finansowania w pelni zabezpieczajacego koniecznych do poniesienia
w zwiazku z ich realizacja kosztow. W szczegélnosci nie uwzgledniaja one kosztow
zewngtrznego finansowania Szpitala. Wobec tego istnieje konieczno$¢ ograniczenia strat
podstawowej dzialalnosci Szpitala w celu poprawy ptynnosci finansowe;.

Zbyt niska warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen zdrowotnych oraz ich wyceny
w stosunku do potencjatu jednostki jak i oczekiwan spotecznych, co ma wptyw na biezacg zig
sytuacje finansowa.

Regulacje prawne powoduja, ze obecnie nie jest mozliwy do okreslenia wpltyw na sytuacje
finansowa Szpitala, jaki begdzie miala realizacja wymogdéw wynikajacych z przepisow
okreslonych Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza.

Systemowe rozwigzania dotyczace ptacy minimalnej beda miaty wpltyw na wzrost
wynagrodzen w catej gospodarce. Nie jest w chwili obecnej mozliwe oszacowanie ich wptywu
na sytuacj¢ finansowa Szpitala.

Nie ma pewno$ci jak bedzie wygladal rynek ushug $wiadczen medycznych w Polsce
w najblizszym czasie. Proponowane zmiany moga w istotny sposéb narzuci¢ dodatkowe
obcigzenia podmiotom leczniczym bez zapewnienia dodatkowego finansowania. Wplywac to
moze zard6wno na rentowno$¢ biezaca jednostki, jak 1 na mozliwo$¢ oferowania dodatkowych
ustug nie objetych kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Szpital wymaga znaczacych naktadéow inwestycyjnych na infrastrukture. Bedzie to miato

wplyw na poziom realizowanych $wiadczen podczas wykonywania remontow.
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9. Informacja o planowanych przedsiewzieciach

W celu osiggniecia poprawy sytuacji finansowej Szpitala w latach 2021-2022 planowane

sa nastepujace dzialania, z ktorych przychody i koszty zaplanowano w wyniku finansowym na
rok 2022:

Wzrost przychodéw w zwigzku z podpisaniem aneksu do umowy na zwigkszenie
finansowania w zakresie rehabilitacji w Klinice dla dorostych ,,Budzik” - wzrost o 7 16z¢k,
co powinno skutkowa¢ wzrostem przychodow w ciggu roku o okoto 700 000 zt.
Wzrost o 30% w ciagu roku przychodow w zwigzku z uruchomieniem dla pacjentow
oddziatu Udarowego w ramach struktury Kliniki Neurologicznej. Wzrost ten powinien
wynie$s¢ 1300 000 zt, w szczegdlnosci powinno to wynika¢ ze zwigkszenia liczby
realizowanych procedur A48 i A47 ze wzgledu na ich optacalnos¢.
Wzrost przychodéow w zwiagzku z uruchomieniem dla pacjentow 4 nowych miejsc na
Oddziale Klinicznym Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Szacunkowo powinien on
wynie$¢ okoto 3 000 000 zt.
Zwickszenie liczby wykonywanych procedur nielimitowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w zakresach wykonywania badan Rezonansu Magnetycznego oraz Tomografii
Komputerowej. Wzrost o 20% wykonan badan RM i TK w ciagu roku spowoduje wzrost
przychodéw z tytutu badan RM na poziomie 250 000 zt oraz wzrost przychodow z tytutu
badan TK na poziomie 150 000 zt.
Wydzielenie Pracowni Endoskopii wraz z zatrudnieniem lekarza dedykowanego do tych
badan. Spowoduje to zwigkszenie liczby badan endoskopowych/kolonoskopii o 2 200, co
spowoduje szacunkowy wzrost przychodéw o 430 000 zt.
Zmnigjszenie do niezbg¢dnego minimum badan endoskopowych realizowanych na oddziale
chirurgii ogodlnej, gdzie koszt doby hotelowej za rok 2020 wynosit 846,67 zt — o tyle
wzrastajg koszty jednostkowe zabiegu.
Wzrost przychodoéw z badan klinicznych do 80 000 zI rocznie.
Wzrost przychodow o 20% w zakresie Swiadczen NFZ w rodzaju Lecznictwo Szpitalne i
Programy Zdrowotne, co przyniesie wzrost przychodow o 260 000 zt w ciggu roku.
Kontynuowanie polityki zwigkszenia liczby pacjentow w poradniach dla ktorych NFZ
stosuje si¢ finansowanie pelnego wykonania tj.

— poradnia kardiologiczna wzrost liczby porad o 20% w ciagu roku, co pozwoli na

zwigkszenie przychodow o ok. 26 000 zt/rok,
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poradnia neurologiczna wzrost liczby porad o 20% w ciagu roku, co pozwoli na
zwiekszenie przychodow o ok. 43 500 zl/rok,

poradnia endokrynologiczna wzrost liczby porad o 30% w ciagu roku, co pozwoli
na zwigkszenie przychodow ok. 35 000 zt/rok,

poradnia ortopedyczna wzrost liczby porad o 20% w ciggu roku, co pozwoli na

zwigkszenie przychodow ok. 50 000 zt/rok.

Wzrost przychoddéw wynikajacy z poprawy wskaznika wykorzystania t6zek do poziomu

co najmniej 70% w szczegolnosci:

w Klinice Neurochirurgii - wzrost przychodéw o co najmniej 840 000 z¥/rok,

w Klinice Kardiologii i Chorob Wewngtrznych - wzrost przychodow o co najmnigj
86 000 zl/rok,

w Klinice Otorynolaryngologii, Chorob Glowy i Szyi - wzrost przychodoéw o co
najmniej 1 744 000 zV/rok,

w Oddziale Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej - wzrost przychodow o co najmnie;j
1 960 000 zt/rok,

Oddziale Klinicznym Rehabilitacji Neurologicznej i Ogoélnoustrojowej - wzrost

przychodéw o co najmniej 536 000 zt/rok.

Wprowadzenie zasad rachunkowo$ci zarzadczej] w =zakresie rozliczania kosztow,

monitorowania miejsc ich powstawania oraz redukcji o nieuzasadnione wydatkowanie.

Optymalizacja kosztow osobodni pobytu pacjenta na oddziatach w szczegdlnosci kosztow,

ktore nie sg zwigzane z zatrudnieniem spowoduje obnizenie ich §rednio o minimum 5%,

co przyczyni si¢ do redukcji kosztow o okoto 292 000 zt/rok.

Przygotowanie programow restrukturyzacji funkcjonowania poszczegolnych oddziatow 1

Klinik oraz przychodni, z uwzglednieniem m.in.

koncepcji wzrostu operacyjnosci w Klinice Chirurgii Ogolnej do 80%, a takze w
Klinice Otorynolaryngologii; zwickszenia wykonalnosci procedur, ktore obecnie
charakteryzujg si¢ niskim poziomem deficytowosci np. F13, F72, F34, G25,
zwigkszenia liczby procedur o wysokim poziomie dochodowosci np. C22 w
Oddziale Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej, A48- w Klinice Neurologii, A22, H55,
Q31 w Klinice Neurochirurgii,

maksymalizacji  liczby badan  diagnostyki  ambulatoryjnej  pacjentow

przyjmowanych na oddziat w przychodni,
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— leczenia otytosci,

— zwigkszenia liczby pacjentow onkologicznych np. w Klinice Chirurgii Ogdlnej,

— klasyfikacji i doboru pacjentow zgodnie z wycena,

— planowania zabiegéw z uwzglednieniem kosztow.
Zwigkszenie liczby wykonywanych badan komercyjnych w zakresie fizjoterapii
ambulatoryjnej o0 20%.
Doposazenie 1 rozszerzenie gamy badan w zakresie medycyny pracy np. obstuga
pracownikow UWM.
Racjonalizacja polityki kadrowej 1 zatrudnien, skoncentrowanej na potrzebach
poszczegolnych jednostek z konieczno$cia bilansowania kosztow funkcjonowania
oddziatow i klinik. Monitoring czasu pracy personelu medycznego realizowanego w
ramach kontraktu.
Opracowanie polityki i planu dziatan w przypadku poszczegdlnych oddziatow i klinik
skutkujacy wzrostem liczby $wiadczen onkologicznych w poszczegdlnych jednostkach.
Powotanie  koordynatora leczenia  onkologicznego/Koordynator ds.  pakietu
onkologicznego, do ktoérego zadan np. m.in. moga naleze¢ (biezagca wspotpraca z
personelem medycznym w zakresie realizacji $wiadczen dot. pakietu onkologicznego oraz
dziatem odpowiedzialnym za rozliczania $wiadczen dot. pakietu onkologicznego do NFZ;
przygotowywanie na biezaco sprawozdan z realizacji pakietu onkologicznego
kierownictwu wlasciwych komorek organizacyjnych.
Optymalizowanie kosztow stosowanych lekow szczegdlnie w antybiotykoterapii,
kontrolowanie stanéw w apteczkach oddziatowych.
Konieczno$¢ wilaczenia kadry kierowniczej jednostek organizacyjnych w proces
rozliczania finansowego procedur medycznych i kosztow administracyjnych. Ma to na celu
wyeliminowanie m.in. przejawOw niegospodarnosci w kontekscie np. barku
przygotowania i ztozZenia niezbe¢dnej dokumentacji do indywidualnej refundacji procedur,
ktére przebiegaly niestandardowo np. procedura G32 zakonczona strata w kwocie
128 921,12 zt — Klinika Chirurgii Ogdlne;.
Wprowadzenie ciaglego audytu finansowego ze strony Dyrekcji  Szpitala
uwzgledniajacego wszystkie jednostki organizacyjne i biezgce wprowadzanie dziatan
korygujacych. W szczeg6lnosci nalezy zwroci¢ uwage na wymagalne zobowigzania,
ktorych kwota jest bardzo wysoko. W zwigzku z tym nieodzownym dziataniem jest
przygotowanie harmonogramu splat tego rodzaju dlugéw. W tym zakresie nalezy ustali¢
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1 przyjac¢ zasady polityki zarzadzania zobowigzaniami, w ramach ktorego to dokumentu
wyznaczone bedg dziatania zwigzane z monitoringiem terminow ich sptat. Ma to na celu
uniknig¢cie w przyszto$ci kumulowania niesptaconych w terminie zobowigzan, ale rowniez
ograniczenie poziomu zadluzenia jednostki, co w kontekscie ujemnych kapitatow
wlasnych jest dziataniem priorytetowym.

e Konieczno$¢ biezacego nadzoru wlascicielskiego w szczegdlnosci w obszarze kosztow.

e Zwickszenie wykonalnosci specjalistycznych procedur, ktorych poziom oplacalnosci jest
wysoki do czego jest przygotowana kadra medyczna np. konieczno$¢ wznowienia
zabiegdw wszczepiania implantow slimakowych.

Caloksztatt dziatan naprawczych i restrukturyzacyjnych powinien doprowadzi¢ do stopniowe;j

poprawy wyniku finansowego Szpitala jak rowniez do zwickszenia nalezno$ci 1 zmniejszenia

zobowigzan.

10. Przewidywane efekty dziatan naprawczych
Opisane wcze$niej dziatania naprawcze przyniosa swoj efekt w 2022 roku. Spodziewany

jest wzrost przychodéw zwigzany z przeprowadzanymi zmianami w obregbie dziatajacych
oddziatéw szpitalnych i poszczegdlnych jednostek szpitala, a takze na skutek negocjowania z NFZ
wysokosci ryczaltu. Proponowane dziatania naprawcze majace na celu optymalizacje
wykorzystania zasobow kadrowych i infrastruktury oraz monitorowanie kosztow generujg w 2022

roku zysk na poziomie 415 990, 84 zi.
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Tabela 49. Projekcja wynikéw finansowych na lata 2020-2022

s Dane za rok
WyszezegGnienie 2019 2020 2021 2022
A. Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi, w tym: 50464 435,34 zt 57984 473,49 zt 70633 805,02 zt 66719 180,47 zt
- od jednostek powigzanych - oo - -
I. Przychody netto ze sprzedazy produktéw 50454 323,70 z 57928 680,47 zt 70583 805,02 66719 180,47
1. Zmiana stanu produktow (zwigkszenie - wartos¢ dodatnia, zmniejszenie - warto$¢ ujemna) 10111,64 2 55793,02 zt 50000,00 -
I1I. Koszt wytworzenia produktéw na wiasne potrzeby jednostki - - - -
IV. Przychody netto ze sprzedazy towardw i materiatow - - - -
B. Koszty dziatalnosci operacyjnej 63 164 531,59 zt 75 542 820,62 zt 83 689 354,45 zt 78018 189,63 zt
|. Amortyzacja 9369973,30zt 10604 852,91 zt 12076 866,00 zt 12 076 866,00 zt
II. Zuzycie materiatéw i energii 9954 073,47 z4 12687 580,41 zt 12294379,10 12395580,41 zt
I1I. Ustugi obce 22164 485,54 2t 26 589093,70 zt 26585 949,68 zt 27 649 388,00 zt
IV. Podatki i optaty, w tym: 98935,04 7t 108 656,58 zt 119000,00 z 119.000,00 zt
- podatek akcyzowy - - - oo - oo
V. Wynagrodzenia 17515 140,04 zt 20755 166,64 zt 26733 034,03 2t 20887 346,55 24
VI. Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia, w tym : 3723901,38zt 4406 764,72 zt 5424.500,64 zt 4434 383,67 zt
- emerytalne 1619832,14 2t 1869 902,89 zt 2301615,62 2t 1881508,99 zt
VII. Pozostate koszty rodzajowe 338022,82 390 705,66 zt 455 625,00 zt 455 625,00 zt
VIII. Warto$¢ sprzedanych towarow i materiatow - oo - - oo -
C. Zysk (strata) ze sprzedatzy (A - B) - 12700 096,25zt |- 17558 347,13zt |- 13055549,43zt (- 11299009,16 zt
D. Pozostate przychody operacyjne 12 253 278,06 zt 13 851 498,29 zt 14 000 000,00 zt 14 000 000,00 zt
. Zysk z tytutu rozchodu niefinansowych aktywow trwatych
II. Dotacje 9365 827,66 zt 10554 321,65 24 10000 000,00 zt 10000 000,00 z
I1I. Aktualizacja wartosci aktywdw niefinansowych - - - -
IV. Inne przychody operacyjne 2887 450,40 zt 3297176,64 2t 4000 000,00 zt 4000 000,00 z
E. Pozostate koszty operacyjne 2053 204,80 zt 1834223,52zt 2000 000,00 zt 2000 000,00 zt
|. Strata z tytutu rozchodu niefinansowych aktywoéw trwatych - oo - oo - -
1. Aktualizacja wartosci aktywdw niefinansowych - oo - - - o
III. Inne koszty operacyjne 2053 204,80 z¢ 1834223,52 1zt 2000 000,00 z¢ 2000 000,00 zt
F. Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej (C + D - E) - 2500022,99zt |- 5541 072,36 2t |- 1055 549,43 zt 700 990,84 z¢
G. Przychody finansowe 12 203,20zt 211473 2t 15 000,00 zt 15 000,00 zt
|. Dywidendy i udziaty w zyskach, w tym: - oo - - -
a) od jednostek powiazanych, w tym: - - - oo -
- w ktérych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale - - -z -
b) od jednostek pozostatych, w tym: - - - -
- w ktdrych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale - - - -
1. Odsetki, w tym: 12203,20 4 2114,73 z 15000,00 zt 15000,00 zt
- od jednostek powigzanych - - oo - oo -
11 Zysk z tytutu rozchodu aktywow finansowych, w tym: - oo - oo - oo -
- w jednostkach powigzanych - - - -
IV. Aktualizacja wartosci aktywodw finansowych - oo - - - o
V. Inne -z -z - -
H. Koszty finansowe 238 266,08 zt 189 210,98 zt 300 000,00 zt 300 000,00 zt
. Odsetki, w tym: 238 266,08 zt 189210,98 zt 300000,00 zt 300 000,00 zt
- dlajednostek powiazanych - - - -
II. Strata z tytutu rozchodu aktywow finansowych, w tym: - oo - - -
- w jednostkach powigzanych -z - - -
I1I. Aktualizacja wartosci aktywdw finansowych - o - - -
IV. Inne - oz - oz - -
1. Zysk (strata) brutto (F +G - H) - 2726 085,87 4 |- 5728168,612t |- 1340549,43 2t 415 990,84 zt
J. Podatek dochodowy - o - - - oo
K. Pozostate obowiazkowe zmniejszenia zysku (zwigkszenia straty) - oo - oo - oo -
|L Zysk (strata) netto (I -J - K) - 2726085,87 2t |- 5728168,611zt |- 1340549,43 zt 415990,84 zt
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Tabela 50. Prognoza wskaznikow ekonomiczno-finansowych dla USK w Olsztynie za lata

2020-2022 na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017

2020

2021

2022
Wskaznik Wartos¢ Liczba Wartos¢ Liczba Wartoéé Liczba
wskaznika punktéw | wskaznika | punktdw | \ckaznika punktéw
Wskaznik
-7,98% 0 -1,58% 0 0,52% 3
zyskownosci netto
Wskaznik
Wskazniki zyskownosci
-7,72% 0 -1,25% 0 0,87% 3
zyskownosci | dziatalnosci
operacyjnej
Wskaznik
. , -10,83% 0 -2,32% 0 0,71% 3
zyskownosci aktywow
SUMA - 0 0 9
Wskaznik biezgcej
0,50 0 0,29 0 0,26 0
Wskazniki ptynnosci
ptynnosci Wskaznik szybkiej
0,34 0 0,26 0 0,23 0
ptynnosci
SUMA - 0 0 0
Wskaznik rotacji
33 3 28 3 23 3
Wskazniki naleznosci
efektywnosci | Wskaznik rotacji
59 7 66 4 71 4
zobowigzan
SUMA - 10 7 7
Wskaznik zadtuzenia
34% 10 33,95% 10 29 409 1
Wskazniki aktywow 9,40% 0
zadtuzenia Wskaznik
-2,70% 0 -2,03% 0 -2.18% 0
wyptacalnosci !
SUMA - 10 - 10 . 10
RAZEM - 20 - 17 ] 26

67




Podsumowanie

Z uwagi na poniesiong w 2019 roku przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie
strate Szpital wdraza¢ bedzie dzialania naprawcze. Glownym zalozeniem jest rozszerzanie
dziatalno$ci w tych kierunkach, ktore sa rozliczane poza limitem Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz negocjowanie wysokosci ryczattu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Mo to na celu
osiggniecie dodatkowych przychodow. Réwnolegle Szpital bedzie dazyt do optymalizacji kosztow
poprzez optymalizacje czasu pracy, optymalne planowanie pracy w zakresie petnionych dyzuréw
medycznych rezydentdéw oraz ograniczanie godzin nadliczbowych. W zakresie zakupu
materialdéw 1 ustug obcych dziatania sg ukierunkowane na poszukiwanie nowych dostawcow
1 zakupy tanszych lekow i materialow, a takze zachecanie do udzialu w postgpowaniach wiekszej
ilosci dostawcoéw ustug. Podjete dziatania pozwola do 2022 roku zmniejszy¢ ponoszong strate
1 wygenerowac zysk.

Prognozowanie wynikow finansowych na lata 2021-2022 oraz przeprowadzenie analizy
wskaznikowej oparte zostato na danych z dnia 30.05.2021r. Z punktu widzenia przychodow, brak
jest mozliwosci precyzyjnego planowania funkcjonowania czasowego Oddzialu Covid 19
1 zwigzanego z nig czasu funkcjonowania Oddziatu Covid w USK

Najwazniejszym oprocz poprawy kondycji finansowej wyzwaniem dla kierownictwa jest
rozpoczeta rozbudowa Szpitala, o skrzydto Poinocne, ktora trwaé bedzie do konca I1I kwartatu
2022r a rozliczenie koncowe 2022 roku. Nowe skrzylo szpitalne znacznie poprawi
funkcjonowanie placéwki oraz da nowe mozliwosci rozwoju.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie jest szpitalem o ugruntowanej tradycji.
Posiada wielki potencjat do rozwoju. Jest jak dotad jedynym osrodkiem w Polsce prowadzacym
Klinik¢ dla Dorostych ,,Budzik” realizujaca program leczniczo-rehabilitacyjny dla osob w

$pigczce.
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