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1. ANALIZA DZIALALNOSCI SZPITALA

Niniejsza Analiza zostala sporzadzona w zwigzku z pogarszajaca si¢ sytuacja finansowgq
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie, spowodowang migdzy innymi wysoka
inflacja, wzrostem kosztoéw z tytulu prowadzonej dzialalno$ci, brakiem zmian w wycenie
swiadczen oraz niedoszacowaniem kontraktu przez NFZ do podwyzek dla personelu.
Generowanie coraz wyzszych strat z tytutu prowadzonej dziatalnosci operacyjnej, podyktowato
konieczno$¢ zidentyfikowania przyczyn tej sytuacji wraz z przedstawieniem propozycji dziatan
restrukturyzacyjnych i wskazaniem kierunku nowych rozwigzan dla Szpitala.

Efektem przeprowadzonej analizy sa wnioski i rekomendacje proponowane do zastosowania w
celu poprawy sytuacji finansowej, ktorych przewidywany efekt finansowy zostat zaprezentowany
w koncowej czesci Opracowania.

Zakresem analizy zostaly objete nastepujace obszary:

Ogolna charakterystyka Szpitala

Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala
Analiza potencjatu medycznego
Analiza poprawnosci rozliczen z NFZ oraz analiza utraconych przychodow

Analiza potencjatu kadrowego

© s wbhE

Analiza zobowigzan

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie - Samodzielny Zesp6t Opieki Zdrowotnej utworzony
przez Uniwersytet Warminsko-Mazurski, zarejestrowany przez Sad Rejonowy w Olsztynie, VIII
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego. Podmiot posiada osobowo$¢ prawna.
Dyrektorem Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego od 11 wrzesnia 2023 roku jest dr hab. Bogdan
Witodarczyk, prof. UWM. Zespot postuguje sie rowniez nazwg skrocong: USK Olsztyn.
Zasadniczym przedmiotem dziatalnosci jednostki jest prowadzenie dziatalno$ci leczniczej w
rodzaju:
e stacjonarne i1 catlodobowe S$wiadczenia zdrowotne szpitalne, ktére obejmuja swoim
zakresem udzielanie hospitalizacji w trybie naglym i planowym w oddziatach szpitalnych.
e ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne - obejmuja swoim zakresem $wiadczenia:
podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (w tym w ramach
Izby Przyj¢c), rehabilitacji leczniczej oraz badania diagnostyczne.

Szpital z dniem 1 pazdziernika 2017 roku w skutek reformy systemu ochrony zdrowia, wynikajace
z nowelizacji ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdéw publicznych,
wprowadzajacej tzw. sie¢ szpitali, zakwalifikowany zostal jako szpital ogdlnopolski.

Szpital uczestniczy w przygotowaniu os6b do wykonywania zawodu medycznego 1 ksztatceniu
0s6b wykonujacych zawod medyczny. Realizuje on réwniez zadania i programy zdrowotne oraz
naukowe, ktore zlecane sa przez instytucje naukowe, zaklady pracy, organizacje spoteczne,
jednostki samorzadu terytorialnego, organy panstwowe i inne podmioty.

Program naprawczy Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie sporzadzono
zgodnie z art. 59. ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz.U. z 2017
poz. 1638, ze zm.).
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Sprawozdanie finansowe za 2022 rok Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Olsztynie zostalo sporzadzone w oparciu o przepisy Ustawy o Rachunkowosci.
Na sprawozdanie sktada si¢ m.in. rachunek zyskow i strat za rok obrotowy od 1 stycznia 2022
roku do 31 grudnia 2022 roku, bilans, rachunek przepltywow pienieznych oraz zestawienie zmian
w kapitatach wlasnych. W sprawozdaniu finansowym za 2022 r. wystgpita strata netto w
wysokosci -1 512 504,00zt, wobec tego sporzadzony zostal niniejszy program naprawczy.
Program naprawczy obejmuje diagnozg¢ oraz plan dziatan przygotowany na okres obejmujacy lata
2023-2026r.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie korzysta z nieruchomosci Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego, ktore zostaty mu czesciowo przekazane w nieodptatne uzytkowanie.
W obrebie Szpitala znajduje si¢ kompleks budynkow, potozonych w $cistym centrum miasta
Olsztyna. Caly szpital wraz z przychodnig zlokalizowany jest w jednym miejscu — przy Al.
Warszawskiej. W kompleksie znajduje si¢ skrzydto Szpitala A, ktore zostato wybudowane przez
Uniwersytet Warminsko-Mazurski 1 oddane Szpitalowi do uzytkowania w 2014 roku. To tu
znajduje si¢ najwiecej oddziatldéw szpitalnych, oraz blok operacyjny. Jest to nowoczes$nie
wyposazony budynek, gdzie chorzy maja doskonate warunki pobytu. W 2023 roku oddano do
uzytkowania Nowe skrzydlo Szpitala do ktérego przeniesione zostaly oddziaty rehabilitacji
stacjonarnej oraz neurologia z pododdzialem udarowym, w skrzydle miesci si¢ rOwniez nowo
powstaty oddzial kardiologiczny. Poza tym w kompleksie szpitalnym znajduje si¢ kilka
budynkoéw z 1920 roku, ktore zostaty przejete od istniejacego tu, az do 2009 roku - 103 Szpitala
Wojskowego oraz zbudowany w 1980 roku budynek Przychodni.

Zgodnie z art. 59.ust 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej SP ZOZ pokrywa stratg netto we wlasnym
zakresie poprzez zmniejszenie funduszu zakladu. Podmiot tworzacy moze pokry¢ strate do
wysokosci nie wyzszej niz strata netto skorygowana o koszty amortyzacji.

W zwiazku z ponoszona strata Uniwersytecki Szpital Kliniczny sporzadza program naprawczy na
okres nie dtuzszy niz 3 lata. Program naprawczy zatwierdzany jest przez podmiot tworzacy.

Szpital zgodnie z art. 60 ustawy o dziatalnosci leczniczej moze zosta¢ zlikwidowany w drodze
rozporzadzenia, zarzadzenia albo uchwaly wlasciwego organu podmiotu tworzacego.
Zobowigzania i naleznosci Szpitala po jego likwidacji staja si¢ zobowigzaniami i nalezno$ciami
podmiotu tworzacego. Mienie szpitala staje si¢ mieniem podmiotu tworzacego.

Zgodnie z ust. 5 akt. 60 Likwidacja samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, dla

ktorego podmiotem tworzacym jest uczelnia medyczna, wymaga uprzedniej zgody ministra
wlasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki oraz ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Niniejsze opracowanie stanowi kontynuacj¢ Programu Naprawczego 1 zawiera rozszerzone
analizy potencjatu medycznego.



Strona |6

2. ANALIZA OBSZARU EKONOMICZNO-FINANSOWEGO

2.1 Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej USK w Olsztynie oraz prognoza na
2023 r.

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej zostata opracowana w oparciu o teori¢ i
zasady analizy wskaznikowej, dostosowanej do warunkéw 1 specyfiki sektora ochrony zdrowia.
Analize przeprowadzono w oparciu o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017
roku w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezb¢dnych do sporzadzenia analizy
oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 832). Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za lata 2021-
2022 oraz prognozy na 2023 r. przeprowadzono w oparciu 0 punktowe oceny przypisane
poszczegolnym wskaznikom wyliczonym zgodnie ze sposobem okreslonym w powolanym wyzej
rozporzadzeniu.

W tabeli 1. przedstawiono wyniki analizy wskaznikowej za lata 2021-2022 i prognozy za
2023 r. w ukladzie zgodnym z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r.
Wskazniki zyskownosci okreslaja zdolno$¢ podmiotu do generowania zyskow, a zatem okreslaja
ekonomiczng efektywnos$¢ dziatalnosci. Wyliczone wskazniki zyskownosci uleglty polepszeniu w
roku 2022 w stosunku do roku 2021. Ujemne wartosci wskaznikow zyskownos$ci spowodowane
sa odnotowang w 2022 r. stratg. Analiza i ocena wskaznikow ptynnosci wskazuje na brak
rownowagi finansowej, pozwalajacej na sptacenie zobowigzan krotkoterminowych poprzez
uptynnienie aktywoéw obrotowych. Optymalna warto$¢ wskaznika powinna ksztattowaé si¢ w
przedziale 1,0 - 1,2. Ta pozadana wiclkos$¢ oznacza, ze nalezno$ci krotkoterminowe oraz $rodki
pieni¢zne na koniec roku pokrylyby zobowigzania krétkoterminowe szpitala, czego nie udato si¢
osiggnag¢ w okresie 2021-2023. Wartos¢ wskaznika nizsza niz 0,5 informuje o zagrozeniu
zdolnosci szpitala do terminowego regulowania zobowigzan. Wskazniki zyskownosci i ptynnos$ci
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Olsztynie w roku 2022 uksztaltowaly si¢ na poziomach
nie pozwalajacych na przyznanie im punktéw zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z

dnia 12 kwietnia 2017.

Tabela 1. Analiza wskaznikowa USK w Olsztynie za lata 2021-2022, oraz prognoza.2023 na podstawie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017.

2021 2022 Prognoza 2023
Wskaznik
Warto$¢ Liczba Wartos¢ Liczba Wartos¢ Liczba
wskaznika | punktow | wskaznika | punktow | wskaznika | punktow
Wskaznik zyskownosci
-2,48% 0 -1,49% 0 -5,14% 0
netto
Wskazniki
zyskownosei | \vokaznik zyskownosel |5 5q0, 0 -0,96% 0 -4,39% 0
dziatalno$ci operacyjnej
Wskaznik zys}<ownos01 - 3.43% 0 -1.88% 0 -7.39% 0
aktywow
SUMA 0 0 0
o Wskaznik biezacej
Wskazniki plynnosci 0,41 0 0,54 0 0,33 0
" - - —
PyRmosel Wskaznik szybkicj 0,27 0 0,43 0 0,23 0
ptynnosci
SUMA 0 0 0
Wskazniki Wskaznik rotacji
) ) 26 3 26 3 23 3
efektywnosci naleznosci
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Wskaznik rotacji
55 7 40 7 36 7
zobowigzan
SUMA 10 10 10
Wskaznik zadluzenia
25% 10 26% 10 36% 10
Wskazniki aktywow
zadhuzenia Wskaznik
-1,89 0 -3,35 0 -2,23 0
wyplacalnosci
SUMA 10 10 10
RAZEM 20 20 20

Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) informuje w ciagu ilu dni nastgpuje wplyw naleznosci z
tytulu prowadzonej dziatalno$ci operacyjnej oraz pozostatej sprzedazy poza operacyjnej. Niski wskaznik
swiadczy o prawidtowej polityce windykacji naleznosci. W USK w Olsztynie wskaznik ten w badanym
okresie odzwierciedla pozadang $ciggalno$¢ naleznosci, co pozwala na osigganie maksymalnej liczby
punktéw w tej kategorii wskaznikéw zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia
2017.

Wskaznik rotacji zobowigzan z tytutu dostaw i ustug informujg w jakim cyklu Szpital realizuje
swoje zobowigzania wobec kontrahentow oraz jak zmienia si¢ jego sytuacja platnicza. W roku 2021
wskaznik ten wynosit 55 dni, w 2022 - 40 dni, w 2023 — 36 dni. Poziomy wskaznikow efektywnosci w
latach 2021-2023 pozwolity na przyznanie maksymalnej liczby punktow zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017.

Wskazniki zadtuzenia aktywoéw w analizowanym okresie ksztattujg si¢ na stosunkowo dobrym
poziomie wskazujacym na zdolno$¢ finansowania aktywow kapitatami obcymi. Wskaznik wyptacalnosci,
na skutek odnotowanych w latach 2021 - 2023 r. strat przyjat warto$ci ujemne.

W wyniku analizy wskaznikow sporzadzonej na podstawie sprawozdania finansowego za lata
2021-2022 i za prognozowany okres 2023 r. przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano jednakowe w
trzech okresach wyniki po 20 punktéw, co stanowi 28,57% maksymalnej liczby punktow mozliwej do

uzyskania i $wiadczy o pogarszajacej si¢ sytuacji ekonomiczno-finansowej jednostki.

2.2. Wstepna analiza bilansu i rachunku zyskéw i strat za lata 2021-2022oraz
prognoza na 2023

Wptyw dziatalnosci USK w Olsztynie na sytuacje majatkowa i finansowg jednostki zobrazowany
jest w bilansie oraz rachunku zyskow i strat.

2.2.1. Analiza bilansu USK w Olsztynie

W analizowanym okresie suma bilansowa w roku 2022 wzrosta w stosunku do roku poprzedniego
0 ponad 12% (9.482.418,43 zt). Na zmiang tg po stronie aktywow w najwigkszym stopniu wptynat
wzrost wartosci rzeczowych aktywow trwatych w pozycji srodki trwate budynki, lokale, prawa do
lokali (oddanie do uzytkowania nowego skrzydia szpitala). Po stronie pasywow zmiang
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spowodowat ujemny wynik finansowy oraz zwigkszenie kwoty zobowigzan i rezerw na
zobowigzania w pozycji dtugoterminowych rozliczen mi¢dzyokresowych.

Nalezy podkresli¢, iz w analizowanym okresie aktywa trwale nie byly pokryte przez kapitaty
wilasne. Ujemna warto$¢ wskaznika udziatu kapitalu wtasnego w finansowaniu aktywow (-14,82%
w 2021 r. oraz -8,91% w 2022 r.) wskazuje na pogorszenie niezaleznosci finansowej USK w
Olsztynie i pogorszenie zabezpieczenia sptaty zadtuzenia posiadanymi aktywami (zmniejszenie
pojemnosci zadtuzeniowej).

Tabela 2. Analiza pozioma bilansu USK w Olsztynie za lata 2021-2022, oraz prognoza na.2023

AKTYWA 31122021 | 31122022 | /MM | Prognoza
2022/2021 2023
A. AKTYWA TRWALE 67.865.777 | 75.398.609 11,10 70.862.000
1. Warto$ci niematerialne i prawne 1.902.558 1.371.285 -27,92 870.000
II. Rzeczowe aktywa trwate 65.962.969 | 73.247.785 11,04 69.592.000
I11. Naleznos$ci dlugoterminowe 0 0 0 0
IV. Inwestycje dlugoterminowe 250 250 0 0
V. Dlugoterminowe rozliczenia mi¢dzyokresowe 0 779.289 100,00 400.000
B. AKTYWA OBROTOWE 7.937.482 | 9.887.068 24,56 8.910.000
I. Zapasy 2.771.501 1.821.427 -34,28 2.350.000
II. Nalezno$ci krotkoterminowe 4, 831.885 7.298.268 51,04 5.450.000
I11. Inwestycje krotkoterminowe 197.041 106.620 -45,89 350.000
IV. Krétkoterminowe rozliczenia migdzyokresowe 137.055 660.754 382,11 760.000
C. Nalezne wplaty na kapital (fundusz) 0 0 0 0
podstawowy
D. Udzialy (akcje) wlasne 0 0 0 0
SUMA AKTYWOW 75. 803.259 | 85.285.677 12,51 79.772.000
PASYWA
A. KAPITAL (FUNDUSZ WLASNY) -10.060.604 6.718.214 -33,22 12 818.000
1. Kapital (fundusz) podstawowy 12.145.121 | 12.145.121 0 12.145.000
I1. Kapitat (fundusz) zapasowy 0 0 0 0
II1. Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny 0 0 0 0
IV. Pozostate kapitatly (fundusze) rezerwowe 0 0 0 0
V- Zysk (strata)  lat ubieglych 10846530 | 17.350831 | 2% | 18.863.000
V1. Zysk (strata) netto -2.359.195 | -1.512.504 -35,89 -6.100.000
VII. Odpisy z zyskg nett(’)’w.ciqgu roku obrotowego 0 0 0 0
(wielko$¢ ujemna)
B. ZOBOV;I(‘)%(‘)‘&II‘;%IZERWY NA 85.863.863 | 92.003.892 | 75 | 92.590.000
I. Rezerwy na zobowiazania 362.772 262.157 21,74 262.000
1. Rezerwa z tytulu odroczonego podatku 0 0 0 0
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dochodowego
2. Rezerwa na $wiadczenia emerytalne 0 0 0 0

3. Pozostate rezerwy krotkoterminowe 362.772 262.157 27,74 262.000
I1. Zobowiazania dlugoterminowe 121.708 5.547.103 4457,72 3.728.000
3. Wobec pozostatych jednostek 121.708 5.547.103 4457,72 3.728.000
a)  kredyty i pozyczki 0 4.690.909 100,00 3.273.000

b) inne 121.708 856.194 603,48 455.000
I11. Zobowiazania krétkoterminowe 18.511.435 | 16.716.854 -9,69 24.600.000
1. Zobowigzania wobec pozostatych jednostek 18.473.824 | 16.692.291 -9,64 24.300,00
a)  kredyty i pozyczki 1.622.255 3.185.157 96,34 5.000.000
b)  ztytulu dostaw i ustug do 12 miesigcy 11.570.667 | 7.353.307 -36,45 12.500.000
C) z tytulu podatkow, cel, ubezp. spotecznych 3.058.131 3.185.377 4,16 3.350.000
d)  ztytulu wynagrodzen 2.011.887 2.292.373 13,94 2.800.000

e) inne 210.884 676.077 220,59 650.000

3. Fundusze specjalne 37.611 24.563 -34,69 300.000
IV. Rozliczenia miedzyokresowe 66.867.948 | 69.477.777 3,90 64.000.000
SUMA PASYWOW 75.803.259 | 85.285.677 12,51 79.772.000

Analiza pionowa bilansu za lata 2021-2022 informuje o procentowym udziale poszczegdlnych
sktadnikow majatkowych (aktywa) USK w Olsztynie oraz odniesienia do Zrodet jego
finansowania (pasywa). Z przedstawionych wielko$ci wynika, ze zdecydowanie najwyzszy udziat
w sumie aktywow posiadajg rzeczowe aktywa trwate.
W latach 2021-2022 stanowity one ponad 88% sumy aktywow. W roku 2022 w stosunku do roku
2021 odnotowano nizszy udzial zobowiazah krotkoterminowych oraz wzrost udziatu zobowigzan
dhlugoterminowych w strukturze pasywow catkowitych. W roku 2022 odnotowano spadek udziatu
rozliczen migedzyokresowych z poziomu 88,21% w roku 2021 do 81,46% w roku 2022. Za lata
2021-2022 kapitaly wlasne osiagnely wartosci ujemne w zwigzku z kumulowaniem si¢ strat
finansowych z lat ubiegtych, jak réwniez ujemnym wynikiem finansowym w roku 2021 1 2022.

Tabela 3. Analiza pionowa bilansu USK w Olsztynie za lata 2021-2022, oraz prognoza.2023

AKTYWA ) Prognoza Struktura | Struktura Struktura
021 2022 2023 (%) (%) (%)
2021 2022 2023
A. AKTYWA TRWALE 67.865.777 | 75.398.609 70.862.000 89,53 88,41 88,83
1. Warto$ci niematerialne i prawne 1.902.558 1.371.285 870.000 2,51 1,61 1,09
1I. Rzeczowe aktywa trwate 65.962.969 | 73.247.785 69.592.000 87,02 85,89 87,24
I1I. Nalezno$ci dlugoterminowe 0 0 0 0,00 0,00 0,00
IV. Inwestycje dlugoterminowe 250 250 0 0,00 0,00 0,00
V. Diugo.terminowe rozliczenia 0 779289 400.000 0,00 0,01 0,50

miedzyokresowe

B. AKTYWA OBROTOWE 7.937.482 9.887.068 8.910.000 10,47 11,59 11,17
|. Zapasy 2.771.501 1.821.427 2.350.000 3,66 2,14 2,95
11. Nalezno$ci krotkoterminowe 4.831.885 7.298.268 5.450.000 6,37 8,56 6,83
II1. Inwestycje krotkoterminowe 197.041 106.620 350.000 0,26 0,13 0,44
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IV. Krétkoterminowe rozliczenia 137.055 660.754 760.000 0,18 0,77 1,44
migdzyokresowe
C. Nalezne wplaty na kapital 0 0 0 0,00 0,00 0,00
(fundusz) podstawowy
D. Udzialy (akcje) wlasne 0 0 0 0,00 0,00 0,00
SUMA AKTYWOW 75.803.259 | 85.285.677 79.772.000 100,00 100,00 100,00
PASYWA
A. KAPITAL (FUNDUSZ -
WLASNY) 10.060.604 | - 6.718.214 -12.818.000 -13,27 -7,88 -16,07
1. Kapitat (fundusz) podstawowy 12.145.121 | 12.145.121 12.145.000 16,02 14,24 15,22
Il. Kapitatl (fundusz) zapasowy 0 0 0 0,00 0,00 0,00
III. Kapitat (fundusz) z aktualizacji 0 0 0 0,00 0,00 0,00
wyceny
IV. Pozostale kapitaty (fundusze) 0 0 0 0,00 0,00 0,00
rezerwowe
V. Zysk (strata) z lat ubiegtych 19.846.530 17.350.831 -18.863.000 -26,18 -20,34 -23,65
VI. Zysk (strata) netto -2.359.195 -1.512.504 -6.100.000 -3,11 -1,77 -7,65
VII. Odpisy z zyskl} nettf)rw.ciqgu 0 0 0 0,00 0,00 0,00
roku obrotowego (wielko$¢ ujemna)
B. ZOBOWIAZANIA 1
REZERWY NA 85.863.863 | 92.003.892 92.590.000 113,27 107,88 116,07
ZOBOWIAZANIA
I. Rezerwy na zobowigzania 362.772 262.157 262.000 0,48 0,31 0,33
1. Rezerwa z tytutu odroczonego 0 0 0 0,00 0,00 0,00
podatku dochodowego
2. Rezerwa na $wiadczenia 0 0 0 0,00 0,00 0,00
emerytalne
3. Pozostale rezerwy 362.772 262.157 262.000 0,48 0,31 0,33
krotkoterminowe
I1. Zobowigzania dlugoterminowe 121.708 5.547.103 3.728.000 0,16 6,50 4,67
3. Wobec pozostatych jednostek 121.708 5.547.103 3.728.000 0,16 6,50 4,67
a)  kredyty i pozyczki 0 4.690.909 3.273.000 0,00 5,50 4,10
b) inne 121.708 856.194 455.000 0,16 1,00 0,57
III. Zobowiazania 18.511.435 | 16.716.854 | 24.600.000 24,42 19,60 30,84
krétkoterminowe
1. Zobowigzania wobec pozostatych | g 173854 | 16602.201 | 24.300.000 24,37 19,57 30,46
jednostek
a)  kredyty i pozyczki 1.622.255 3.185.157 5.000.000 2,14 3,73 6,27
b)  ztytuludostawiustigdo 121 4y 570 667 | 7353307 | 12.500.000 15,26 8,62 15,67
miesigcy
©)  ztytuupodatkéw, cel, ubezp. | 4 45g131 | 3185377 | 3.350.000 4,03 3,73 4,20
spofecznych
d)  ztytulu wynagrodzen 2.011.887 2.292.373 2.800.000 2,66 2,69 3,51
e) inne 210.884 676.077 650.000 0,28 0,79 0,81
3. Fundusze specjalne 37.611 24.563 300.000 0,05 0,03 0,38
IV. Rozliczenia miedzyokresowe 66.867.948 | 69.477.777 64.000.000 88,21 81,46 80,23
SUMA PASYWOW 75.803.259 | 85.285.677 79.772.000 100,00 100,00 100,00




2.2.2. Analiza rachunku zyskow i strat USK w Olsztynie za lata 2021-2022, oraz

prognoza na 2023
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Sprawozdaniem finansowym prezentujacym wyniki finansowo-ekonomiczne jednostki jest
rachunek zyskow i strat. Dokument ten wskazuje na przychody, koszty i osiggniety wynik
finansowy za dany rok bilansowy. W tabeli 4 zaprezentowano struktur¢ wyniku finansowego USK
w Olsztynie za lata 2021-2022 oraz prognoza na 2023r.

Tabela 4. Analiza rachunku zyskow i strat za lata 2021-2022, oraz prognoza na 2023

Wyszczegolnienie 2021 2022 ;)Oyzr:?(;:i Prggggza
A.  Przychody netto ze sprzedazy i zré6wnane z 80.373.260 | 85.511.179 6,39 100.650.137
nimi, w tym:
I. Przychody netto ze sprzedazy produktow 80.451.157 85.511.179 6,39 100.650.137
II. Zmiana stanu produktow (zwigkszenie — wartos¢ - 77.897 0 -100 0
dodatnia, zmniejszenie - warto$¢ ujemna)
I11. Koszty wytworzenia produktow na wiasne potrzeby 0 0 0 0
jednostki
IV. Przychody netto ze sprzedazy towarow i materialow 0 0 0 0
B. Koszty dzialalnosci operacyjnej (bez 82.763.133 86.958.056 5,07 120.637.637
amortyzacji)
I1. Zuzycie materiatéw i energii 14.561.636 14.525.116 -0,25 19.883.470
II1. Ustugi obce, w tym 33.374.714 30.941.767 -7,29 36.778.000
111 a. Zakup procedur medycznych 26.848.493 24.405.973 -9,10 29.100.000
IV. Podatki i optaty 93.479 146.796 57,04 203.000
V. Wynagrodzenia 28.521.725 33.892.874 18,83 41.222.597
V1. Ubezpieczenia spoteczne i inne §wiadczenia 5.834.844 6.965.807 19,38 8.448.570
VII. Pozostate koszty rodzajowe 390.706 485.696 24,31 502.000
VIII. Warto$¢ sprzedanych towaréw i materialow 0 0 0 0
C. Zysk (strata) ze sprzedazy (przed amortyzacja) - 2.389.873 - 1.446.877 -39,46 -6.387.500
marza (% przychodow) -3% -1,69% - -6,35
I. Amortyzacja 12.164.780 13.261.629 9,02 13.600.000
C. Zysk (strata) ze sprzedazy - 14.554.653 | - 14.708.506 1,06 -19.987.500
marza (% przychodow) -18,11% -17,2% - -19,86
D. Pozostate przychody operacyjne 14.759.510 16.282.031 10,32 18.100.000
E. Pozostate koszty operacyjne 2.356.491 2.549.552 8,19 3.323.000
F. ZysKk (strata) z dzialalnosci operacyjnej (C+D-E) -2.151.634 -976.028 -54,64 -5.210.500
marza (% przychodow) -3% -1,42% - -5,18
G. Przychody finansowe 100.724 41.432 -58,87 31.500
H. Koszty finansowe 308.285 577.908 87,46 921.000
I. Zysk (strata) brutto (F+G-H) -2.359.195 -1.512.504 -35,89 -6.100.000
marza (% przychodow) -3% -1,77% - -6,06
J. Podatek dochodowy 0 0 - 0
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K. Pozostate obowigzkowe zmniejszenia zysku (zwigkszenia | O 0 0 0
straty)
L. Zysk (strata) netto (1-J-K) -2.359.195 -1.512.504 -35,89 -6.100.000
marza (% przychodow) -3% -1,77% - -6,06

W 2022 r. strata jednostki spadta znacznie w stosunku do roku poprzedniego (spadek o ponad
35%). Spadek straty spowodowany byl wyzszym wzrostem przychodéw w stosunku do kosztow
w roku 2022 w poréwnaniu do roku 2021. W roku 2022 w stosunku do roku 2021 nastapit wzrost
przychoddéw ze sprzedazy o 6%, ktéremu towarzyszyt wzrost kosztow z dziatalno$ci operacyjnej
0 6% (spadek straty ze sprzedazy przed amortyzacjg wynidst 942.996 zt ). Pozytywng zmiane w
roku 2022 w stosunku do roku 2021 odnotowano w pozostatej dzialalnosci operacyjnej. W
analizowanym okresie nastapil wzrost pozostatych przychodéw operacyjnych o 1.522.520 z1, przy
roéwnoczesnym wzroscie poziomu kosztéw o 193.061 zt.

2.2.3. Analiza przychodéw USK w Olsztynie za lata 2021-2022, 01-06.2023

Najwazniejszy udziat w strukturze catkowitych przychodéw maja przychody z tytulu kontraktu z
Narodowym  Funduszem Zdrowia. Dodatkowym zrédlem przychodu zwigzanym
ze $wiadczong dzialalno$cig medyczng sa ustugi komercyjne realizowane na podstawie umow i
cennika szpitala. Szpital nie ma istotnego wplywu na wysokos$¢ kontraktowanych stawek za
udzielane §wiadczenia przez NFZ.

Tabela 5. Struktura przychodéw Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w latach 2021-2022, 01-06.2023

e Dynamika
Wyszczegolnienie 2021 2022 2022/2021 06.2023
Dziatalnos¢ medyczna finansowana | 75 g48 697 | 79 866,651 5,30 42.448.342
przez NFZ
Dzialalno$¢ medyczna finansowana z | - 74 g7g 786.030 10,57 432.983
innych zrodet
Dziatalno$¢ niemedyczna 644.885 685.927 6,36 424.031
Dotacje na staze lekarzy i 3.246.701 | 4172570 28,52 2.359.543
pielggniarek
Pozostate przychody operacyjne 14.759.510 16.282.031 10,32 8.760.118
Przychody finansowe 100.724 41.432 -58,87 1.224
Razem 05.311.390 | 101.834.641 6,84 54.426.241

Istotnym zrédtem przychoddéw jest refundacja wynagrodzen lekarzy rezydentow, lekarzy
stazystow, dodatku dla kierownikow specjalizacji. Dodatkowym Zrédiem sa przychody z najmu
pomieszczen oraz refakturowania kosztow ushug obcych $wiadczonych w pomieszczeniach
dydaktyki Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego.

Wartos$¢ pozostatych przychoddéw operacyjnych w wigkszosci stanowi kwota przeksiggowan z
rozliczen mig¢dzyokresowych przychodow odpisow amortyzacyjnych od $rodkoéw trwatych
otrzymanych nieodptatnie lub sfinansowanych z dotacji.
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3. ANALIZA POTENCJALU MEDYCZNEGO

3.1. Analiza produktowa

W I potroczu 2023r. ilos¢ t6zek w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Olsztynie wynosita
195. Zrealizowano tacznie 3309 hospitalizacji (z uwzglednieniem ruchu mi¢dzyoddziatlowego),
wykonujac 18 693 osobodni. Wskaznik wykorzystania 16zek wyniost 52,96%, a §redni czas pobytu
5,64 dnia. Najwickszg ilo$¢ 10zek posiadaly: oddziat neurologii z pododdziatem udarowym 28
16zek, oddziat chorob wewnetrznych 25 t6zek i oddziat neurochirurgii 21 t6zek, najmniej oddziat
chirurgii szczekowo-twarzowej 9 16zek Liczba 16zek rehabilitacyjnych tgcznie wynosita 45.

W tabeli ponizej przedstawiono dane statystyczne Szpitala za I potrocze 2023r..

Tabela 6 Zbiorcze zestawienie leczonych, osobodni i 16zek w I potroczu 2023r.

. Liczba . Wskaznik Sredni czas
: Liczba Liczba .
Oddziat . leczonych . | wykorzystania | pobytu w
16zek . osobodni . .

w oddziale tozek dniach
Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii | 10 74 1215 67,13% 16,42
Oddziat neurochirurgii 21 342 1354 35,62% 3,96
Oddziat choréb wewnetrznych 25 434 2223 49,13% 5,12
Oddziat kardiologii 12 240 1312 60,41% 5,47
Oddziat chirurgii ogolnej 17 577 1993 64,77% 3,45
Oddziat otorynolaryngologii 16 656 1548 53,45% 2,36
Oddziat chirurgii szczekowo-twarzowej 9 212 819 50,28% 3,86
Oddziat neurologii z pododdziatem 08 509 3102 61.21% 6,09
udarowym
Oddziat urologii 12 145 405 37,5% 2,81
Oddziat rehabilitacji neurologicznej 13 41 1250 53,12% 30,49
Oddziat rehabilitacji ogdlnoustrojowe;j 17 55 1090 35,42% 19,82
Zaktad rehabilitacji leczniczej BUDZIK 15 24 2382 87,73% 99,25
RAZEM 195 3309 18 693 52,96% 5,64

Tabela 7 Liczba punktow i porad udzielonych w poszczegdlnych poradniach w I potroczu 2023r. ( symulacje na
kolejne lata przedstawiono w rozdziale 10)

I pétrocze 2023r.
Poradnia Liczba porad Liczba wykonanych

punktow
Endokrynologiczna 3778 452 078
Kardiologiczna 1033 104 211
Dermatologiczna 3048 180 655
Neurologiczna 1625 151 610
Reumatologiczna 956 81221
Rehabilitacyjna 555 16 650
Ginekologiczno-potoznicza 2 663 236 644
Chirurgii ogo6lne;j 2481 127 052
Chirurgii Urazowo-ortopedycznej 3006 225 358
Okulistyczna 721 112113
Otorynolaryngologiczna 3219 366 988
Neurochirurgiczna 2279 108 553




Chirurgii Szczekowo-twarzowej 1862 186 203
Logopedyczna 1861 94 140
Urologiczna

RAZEM 29 087 2 443 475

Tabela 8 Liczba i rodzaj udzielonych porad w Izbie Przyje¢ w I potroczu 2023 roku

Rodzaj pobytu pachziEZW
Liczba porad ogotem: w tym 4933
Pacjenci przekazani do dalszego leczenia na oddziale szpitalnym 3096
Pacjenci ambulatoryjni IP, w tym: 1837
Pacjenci ambulatoryjni IP UE 10
Pacjenci ambulatoryijni IP nieubezpieczeni 30
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Tabela 9 Diagnostyka wysokospecjalistyczna — liczba wykonanych badan i punktéw w I potroczu 2023 roku

. Liczba
Rodzaj badania L|czb§ zrealizowanych
badan :

punktow

Tomografia Komputerowa 1625 925778
Rezonans Magnetyczny 1698 1028 848
Badania endoskopowe (kolonoskopia,, gastroskopia) 917 519 435
Badania Medycyny Nuklearnej 332 427 580
RAZEM 4572 2501 641

Liczba Liczba
Rodzaj pobytu kontaktow wykonanych
(wizyt) punktow
Fizjoterapia ambulatoryjna 5269 350 823
Osrodek Rehabilitacji Dziennej 49 207 176
Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej 2 605 194 698
RAZEM 7923 752 697

Tabela 11 Programy lekowe — liczba pacjentow i liczba zrealizowanych wizyt i liczba wykonanych punktow w 1

potroczu 2023 roku

Tabela 10 Fizjoterapia ambulatoryjna — liczba wizyt i liczba zrealizowanych punktow w I potroczu 2023 roku

Liczba Liczba Liczba
Rodzaj pobytu acientd kontaktow wykonanych
pacjentow (wizyt) punktow
Leczenie chorych na stwardnienie rozsiane 93 539 1389 841
Leczenie immunoglobulinami chor6b neurologicznych 5 10 297 560
RAZEM 98 569 1687 401
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3.2 Analiza wykorzystania bazy l6zkowej

Analiza potencjalu bazy 16zkowej zostata przeprowadzona dla kazdego oddziatu oddzielnie, w
oparciu o dane za I potrocze 2023r. Analizg przeprowadzono pod katem szacowania mozliwosci
zwigkszenia zakresu $§wiadczen, przy wykorzystaniu aktualnie posiadanych przez Szpital

zasobow. Symulacje na kolejne lata ora harmonogram dziatan przedstawiono w rozdziale 10.
Sprawdzono wykorzystanie t6zek w trzech aspektach:

3.2.1. Klinika Chorob Wewnetrznych

e w sytuacji biezacej, tj. z nadwykonaniem/niewykonaniem kontraktu

e W sytuacji wykonania kontraktu w 100%

e W sytuacji przekroczenia wykonania kontraktu o 5%

Tabela 12 Wykorzystanie bazy t6zkowej I potrocze 2023r.

Klinika Chorob Wewngtrznych
Lp. Wyszczegodlnienie I pétrocze 2023r. W)I/Ifoérir](_)(c)gg/ozgé ?]u W;IE(())I??.SZS% /02 gf;nu
1. | Liczba 16zek 25 25 25
2. |Liczba leczonych w oddziale 434 645 676
o |l boptalo et | ws | o
4. | Liczba osobodni 2223 3306 3464
5. | Wskaznik wykorzystania t6zek 49,13% 73,06% 76,56%
6. | Sredni czas pobytu (w dniach) 5,12 5,12 5,12
7. | Liczba t6zek efektywnych 12,28 18,27 19,14
8. | Liczba t6zek "w gotowosci” 2,17 3,22 3,38
o e atrer wovesi| s 2 25
10. | Nadwyzka/niedobor 16zek 10 3 2
11. | Plan ilo$ciowy pkt-Ow 1 920 006 1920 006 1920 006
12. | Plan warto$ciowy 3110410 zt 3110410 zt 3110410 zt
13. | Wykonanie planu (ilo$c pkt-6w) 1262 498 1920 006 2 016 006
14. | Wykonanie planu (wartos$¢) 2 045 248 7zt 3110410 zt 3265930 zt
15. | Wykonanie planu (%) 65,75% 100,00% 105,00%
16 | Liczba pkt/1 leczon.rozliczonego 3110 3110 3110
17 | Liczba nadwykon./niedowyk.pkt -657 508 0,00 96 000,30
18 | Liczba nadwyk/niedowyk.pacjentow -211 0 31

W Klinice Chorob Wewngtrznych, zrealizowano kontrakt w 65,76%, przy $redniej dtugosci hospitalizacji
5,12 dnia, ktéra przyjeto za optymalng. Liczba t6zek obtozonych wyniosta 13. Wyliczono, ze przy
100% realizacji kontraktu, obtozenie wyniesie 19 t6zek. Biorac pod uwage zabezpieczenie, do
realizacji 100% kontraktu wymagane sg 22 tozka.
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Dokonano réwniez analizy zapotrzebowania na t6zka w sytuacji, gdyby kontrakt zostal wykonany
w 105%. Woéwcezas, przy $rednim czasie pobytu 5,12 dnia, oddzial potrzebowalby 23 tozka, a
wskaznik wykorzystania 16zek wynidstby 76,56%.

Whiosek:.

Rekomenduje si¢ zwigkszenie wykonania, przeniesienie oddzialu do dawnej lokalizacji na 25
16zek, potaczenie z geriatrig jako pododdzialem oraz zatrudnienie lekarza geriatry. Ze wzgledu na
to, ze oddzial nie dziata na faktycznej liczbie 16zek zgloszonych do rejestru, nie posiada pelnego
zabezpieczenia lekarsko-piclegniarskiego. Omowiono w tabeli 64/65.

3.2.2. Oddzial Kardiologiczny

Tabela 13 Wykorzystanie bazy t6zkowej I potrocze 2023r.

Oddziat Kardiologiczny

Lp. Wyszczegodlnienie I pétrocze 2023r. W;E:;nggﬁ)zgé ?]u W;II()(());HEZS% /02 g‘lz;nu
1. | Liczba 16zek 12 12 12
2. |Liczba leczonych w oddziale 240 241 253
O ey | 22
4. | Liczba osobodni 1312 1320 1382
5. | Wskaznik wykorzystania t6zek 60,41% 60,75 63,65%
6. | Sredni czas pobytu (w dniach) 5,47 5,47 5,47
7. | Liczba 16zek efektywnych 7,25 7,29 7,64
8. | Liczba t6zek "w gotowosci" 1,28 1,29 1,35
9. Razem i(’)Zka.e.fekty\yneH—w gotowosci.- 9 9 9

po zaokragleniu.w gore
10. | Nadwyzka/niedobor 16zek 3 3 3
11. | Plan ilo$ciowy pkt-6w 943 398 943 398 943 398
12. | Plan warto$ciowy 1 500 003 zt 1 500 003 zt 1 500 003 zt
13. | Wykonanie planu (ilo$c pkt-6w) 937 767 943 398 990 568
14. | Wykonanie planu (wartos$¢) 1491 050 zt 1500 003 zt 1575 003 zt
15. | Wykonanie planu ( %) 99,40% 100,00% 105,00%
16 | Liczba pkt/1 leczon.rozliczonego 4 095 4 095 4 095
17 | Liczba nadwykon./niedowyk.pkt -5631 0 47170
18 | Liczba nadwyk/niedowyk.pacjentow -1 0 12

W Oddziale Kardiologicznym zrealizowano kontrakt w 99,4%, przy $redniej dlugosci
hospitalizacji 5,47 dnia, ktora przyjeto za optymalng. Wyliczono, ze dla 100% realizacji kontraktu,
obtozenie tozek nie ulegnie wigkszym zmianom i wyniesie, tacznie z uwzglednieniem
zabezpieczenia, 9 tozek. Rowniez zwigkszenie wykonania o dodatkowe 5%, przy zachowaniu
dotychczasowego, sredniego czasu pobytu 5,47 dnia, nie wplynie zasadniczo na zmian¢ oblozenia
16zek,.
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Analiza wykorzystania istnicjacej bazy 1dzkowej wskazuje, ze przy 12 1dzkach i1 zachowaniu
dotychczasowej dtugosci pobytu, tj. 5,47 dnia, istnieje mozliwo$¢ zwigkszenia wykonania o
dodatkowe 17% powyzej 100% i poprawy wskaznika wykorzystania t6zek do 70,61%.

Whiosek:

Nalezy w tym oddziale hospitalizowa¢ wiecej pacjentow. Poniewaz §wiadczenia w zakresie
kardiologii objete sa finansowaniem poza ryczattem, nalezy maksymalnie wykorzysta¢ baze
t6zkowa oddziatu. Pelne wykorzystanie bazy t6zkowej oddziatu, przy zachowaniu struktury
hospitalizacji na poziomie I poétrocza 2023r. pozwoli na zwigkszenie przychodu o ok. 160 tys. zl.
Analogicznie jak w przypadku Kliniki Chorob Wewnetrznych, w zwigzku z tym, ze oddziat nie
dziata na faktycznej liczbie t6zek zgltoszonych do rejestru, nie posiada pelnego zabezpieczenia
lekarsko-pielggniarskiego do realizacji powyzszego celu. Omoéwiono w Tabeli 64/65

3.2.3. Klinika Neurochirurgii

Tabela 14 Wykorzystanie bazy t6zkowej I potrocze 2023r.

Klinika Neurochirurgii

Lp. Wyszczegoblnienie I péirocze 2023r. W;Ef:?gg&?gé 3nu WI;kI()) (')nl.rfgé;)Zr())é ?]u
1. | Liczba t6zek 21 21 21

2. | Liczba leczonych w oddziale 342 309 323

o ey | e | ow
4. | Liczba osobodni 1354 1324 1386
5. | Wskaznik wykorzystania 16zek 35,62% 34,84% 36,46%
6. |Sredni czas pobytu (w dniach) 3,96 4,29 4,29

7. | Liczba tozek efektywnych 7,48 7,32 7,66

8. | Liczba t6zek "w gotowosci"” 1,32 1,29 1,35

9 Razem 162ka.ﬁektyvynet+w gotowosci.- 9 9 9

po zaokragleniu.w gore

10. | Nadwyzka/niedobor tozek 12 12 12

11. | Plan ilosciowy pkt-Ow 3944 366 3 944 366 3 944 366
12. | Plan warto$ciowy 6 335 386 6 335 386 6 389 852
13. | Wykonanie planu (ilo$c pkt-ow) 4 336 624 3 944 366 4141 584
14. | Wykonanie planu (warto$¢) 7036 187 6 335 386 6 709 344
15. | Wykonanie planu ( %) 109,94% 100,00% 105,00%
RYCZALT + hospitalizacje ponizej 18 roku zycia
16. | Plan ilosciowy pkt ryczatt 3010 360 3010 360 3010 360
17. | Plan warto$ciowy ryczatt 4 876 746 4 876 746 4 876 746
18. | Wykonanie planu ryczatt (ilo§¢ pkt) 3574 214 3010 360 3160 878
19. | Wykonanie planu ryczalt (warto$¢) 5794 999 4 876 746 5120 583
20. | Liczba leczonych 318 272 284
21. | Liczba osobodni 1180 1010 1055

Liczba hospitalizacji zakonczonych

22. rozliczonycl:)h do NCIgZ R 290 244 256
23. | Sredni czas hospitalizacji 3,71 3,71 3,71
24. | Liczba pkt/1 leczon.rozliczonego 12 325 12 325 12 325
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25. | Liczba nadwykon./niedowyk.pkt 563 854 0 150518
26. | Liczba nadwyk/niedowyk.pacjentow 46 0 12
27. | Wykonanie planu ( %) 118,73% 100,00% 105,00%
ONKOLOGIA
28. | Plan ilosciowy pkt-6w onkologia 326 694 326 694 326 694
29. | Plan warto$ciowy onkologia 474 795 474 795 529 260
30. | Wykonanie planu onkologia (ilo$¢ pkt) 109 241 326 694 343 029
31. | Wykonanie planu onkologia (wartosc) 183 054 474795 555724
32. | Liczba leczonych 7 21 22
33. | Liczba osobodni 74 221 233
Liczba hospitalizacji zakonczonych
34. rozliczonyéjh do NIgZ g ! 21 22
35. | Sredni czas hospitalizacji 10,57 10,57 10,57
36. | Liczba pkt/1 leczon.rozliczonego 15 606 15 606 15 606
37. | Liczba nadwykon./niedowyk.pkt 217 453 0 16 335
38. | Liczba nadwyk/niedowyk.pacjentow 14 0 1
39. | Wykonanie planu ( %) 33,44% 100,00% 105,00%
HOSPITALIZACJA Q31, Q32, Q33 + hospitalizacje ponizej 18 roku zycia
40. | Plan ilosciowy pkt-6w onkologia 607 312 607 312 607 312
41. | Plan warto$ciowy onkologia 983 846 983 846 983 846
42. | Wykonanie planu onkologia (ilo$¢ pkt) 653 169 607 312 637 678
43. | Wykonanie planu onkologia (wartosc¢) 1058 134 983 846 1033 038
44. | Liczba leczonych 17 16 17
45. | Liczba osobodni 100 93 98
i [Llde bt skorrnh |y = %
47. | Sredni czas hospitalizacji 5,88 5,88 5,88
48. | Liczba pkt/1 leczon.rozliczonego 38 422 38 422 38 422
49. | Liczba nadwykon./niedowyk.pkt 45 857 0 30 366
50. | Liczba nadwyk/niedowyk.pacjentow 1 0 1
51. | Wykonanie planu ( %) 107,55% 100,00% 105,00%

W Klinice Neurochirurgii realizowane sa $wiadczenia, rozliczane w ramach ryczattu, $wiadczenia
z zakresu Q31, Q321 Q33, ktore zgodnie z Zarzadzeniem nr 73/2023/DSOZ, Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, z dnia 28 kwietnia 2023r., zostaly objg¢te odrgbnym finansowaniem oraz
swiadczenia onkologiczne.

W I potroczu 2023r., w Klinice Neurochirurgii, facznie zrealizowano kontrakt w 109,94%, przy
sredniej dlugosci hospitalizacji 3,96 dnia i obtozeniu t6zek na poziomie 35,62%, przy czym w
zakresie ryczattu zrealizowano kontrakt w 118,73%, przy $redniej dlugosci hospitalizacji 3,71
dnia, w zakresie hospitalizacji Q31, Q32 i Q33 w 107,55%, przy Srednim czasie trwania
hospitalizacji 5,88 dnia, natomiast w zakresie onkologii tylko w 33,44%, przy sredniej dtugosci
hospitalizacji 10,57 dnia. Wyliczono, ze w przypadku realizacji kontraktu w 100%, w kazdym z
zakresOw, wskaznik wykorzystania t6zek zmniejszy si¢ do 34,84%, Sredni czas pobytu wzro$nie
do 4,29 dnia, a obtozenie 16z¢ek tgcznie z zabezpieczeniem wyniesie 9 16zek.

Jak wynika z analizy, dla kazdego wariantu, tj. przy dotychczasowej realizacji kontraktu, realizacji
kontraktu w kazdym zakresie w 100%, oraz na poziomie 105%, przyjmujac, jako optymalny,
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osiggnigty w I potroczu 2023r. $redni czas hospitalizacji w danym zakresie, obtozenie t6zek wraz
z zabezpieczeniem wynosi 9 16zek.

Analiza wykorzystania istniejgcej bazy 16zkowej wskazuje, ze kontrakt NFZ nie jest dostosowany
do ilosci 16zek w oddziale.

Whiosek:

Poniewaz, zgodnie z Tabelg 64/65, oddziat spelnia wymagania obsady lekarsko-pielegniarskiej
dla 21 16zek, nalezy negocjowaé z NFZ mozliwo$¢ zwigkszenia kontraktu lub zmniejszy¢ ilo$é
tozek. W drugim wariancie rekomendowana ilos¢ 16zek 10 Poniewaz $§wiadczenia z zakresu Q31,
Q32, Q33 rozliczane sg poza ryczaltem, nalezy zwigkszy¢ liczbe hospitalizacji w tym zakresie
oraz  zwickszy¢ wykonania w zakresie onkologii, poprzez zakontraktowanie $wiadczen
wykonywanych na ZAP.

3.2.4. Klinika Chirurgii Ogolnej

Tabela 15 Wykorzystanie bazy t6zkowej I potrocze 2023r.

Klinika Chirurgii Ogolnej
Lp. Wyszczegdlnienie I potrocze 2023r. w;é)oé:,rfggg/ozgé 3nu W;Ec())ir(l)gz; /02 gf;nu
1. | Liczba 16zek 17 17 17
2. |Liczba leczonych w oddziale 577 564 572
o | ot bt | s | s
4. |Liczba osobodni 1993 2019 2 052
5. | Wskaznik wykorzystania t6zek 64,77% 65,63% 66,68%
6. | Sredni czas pobytu (w dniach) 3,45 3,58 3,59
7. | Liczba t6zek efektywnych 11,01 11,16 11,34
8. | Liczba t6zek "w gotowosci" 1,94 1,97 2,00
o |Razem Kk oyt vl |1 1 1
10. | Nadwyzka/niedobor 16zek 4 3 3
11. | Plan ilosciowy pkt-ow 2035032 2035032 2035032
12. | Plan wartosciowy 3237581 zt 3237581 zt 3237581 zt
13. | Wykonanie planu (ilo$c pkt-6w) 1941 341 2035032 2136784
14. | Wykonanie planu (wartos¢) 3118246 zt 3237581zt 3399 460 zt
15. | Wykonanie planu ( %) 95,40% 100,00% 105,00%
16. | Liczba pkt/1 leczon. 3485 3738 3738
17. | Liczba nadwykon./niedowyk.pkt 93 691 0 101752
18. | Liczba nadwyk/niedowyk.pacjentow 13 0 27
RYCZALT + hospitalizacje ponizej 18 roku zycia
19. | Plan ilo$ciowy pkt ryczalt 1 680 006 1 680 006 1 680 006
20. | Plan warto$ciowy ryczatt 2721610 zt 2721610 zt 2721610
21. | Wykonanie planu ryczatt (ilo§¢ pkt) 1787 341 1 680 006 1764 006
22. | Wykonanie planu ryczatt (wartosc) 2 895492 zt 2721610 zt 2 857 690
23. | Liczba leczonych 562 529 535
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24. | Liczba osobodni 1890 1779 1798
Liczba hospitalizacji zakonczonych
25. rozliczonyé)h do ngZ ! 542 509 515
26. | Sredni czas hospitalizacji 3,36 3,36 3,36
27. | Liczba pkt/1 leczon.rozliczonego 3298 3298 3298
28. | Liczba nadwykon./niedowyk.pkt 107 335 0 84 000
29. | Liczba nadwyk/niedowyk.pacjentow 33 0 25
30. | Wykonanie planu ( %) 106,39% 100,00% 105,00%
ONKOLOGIA
31. | Plan ilosciowy pkt-6w onkologia 355 026 355 026 355 026
32. | Plan warto$ciowy onkologia 515971 zt 515971 z 515971 z
33. | Wykonanie planu onkologia (ilo§¢ pkt) 154 001 355 026 372777
34. | Wykonanie planu onkologia (warto$¢) 222 755 7zt 515971 z 541 770 zt
35.| Liczba leczonych 15 35 37
36. | Liczba osobodni 103 240 254
Liczba hospitalizacji zakonczonych
37. rozliczony(?h do ngZ g 15 35 37
38. | Sredni czas hospitalizacji 6,87 6,87 6,87
39. | Liczba pkt/1 leczon.rozliczonego 10 267 10 267 10 267
40. | Liczba nadwykon./niedowyk.pkt -201 025 0 17 751
41.| Liczba nadwyk/niedowyk.pacjentow -20 0 2
42.| Wykonanie planu ( %) 43,38% 100,00% 105,00%

W Kilinice Chirurgii Ogolnej, tacznie, zrealizowano kontrakt w 95,4%, przy $redniej dtugosci
hospitalizacji 3,45 dnia i obtozeniu t6zek na poziomie 64,77%, przy czym w zakresie ryczattu
zrealizowano kontrakt w 106,39%, przy Sredniej dtugos$ci hospitalizacji 3,36 dnia, a w zakresie
onkologii tylko w 43,38%, przy $redniej dtugosci hospitalizacji 6,87 dnia.

Znaczne przekroczenie wykonania w zakresie ryczattu i niewykonanie kontraktu w zakresie
onkologii, przynosi straty dla Szpitala, bowiem NFZ nie ma obowiazku finansowania $wiadczen
ryczattowych, jesli zostanie nad wykonany kontrakt. Natomiast §wiadczenia onkologiczne, mimo
nizszej stawki za punkt, sa Swiadczeniami nielimitowanymi, optacanymi w 100%.

Wyliczono, ze przy realizacji kontraktu w 100%, w kazdym z zakresoéw, $redni czas pobytu
zwigkszy si¢ do 3,58 dnia a wskaznik wykorzystania t6zek wzro$nie do 65,63%. Przy wzroscie
wykonania o dodatkowe 5%, $redni czas pobytu wyniesie 3,59 dnia, a wskaznik wykorzystania
16zek osiggnie poziom 66,68%.

Jak wynika z analizy, kontrakt NFZ nie jest dostosowany do ilosci t6zek w oddziale. Przy obecnej
wysokosci kontraktu liczba 14 t6zek (w tym t6zka w gotowosci) jest wystarczajaca na realizacje
kontraktu nawet w 105%. Aby w pelni wykorzysta¢ potencjat t6zkowy oddziatu nalezatoby
hospitalizowac¢ o ok 79 pacjentéw onkologicznych wigcej, co w przetozeniu datoby przychod z
NFZ w wysokosci ok 800 tys. zt

Whiosek:
Nalezy zmniejszy¢ wykonanie w zakresie ryczattu i poprawi¢ wykonanie w zakresie onkologii.



3.2.5. Klinika Urologii

Tabela 16 Wykorzystanie bazy t16zkowej I potrocze 2023r.
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. Kwiccien-czerwiec | K \vicciefi-czerwiec
Lp. Wyszczegolnienie 2023 wykonanie
2023r. 100% planu
1. | Liczba 16zek 12 12
2. | Liczba leczonych w oddziale 145 100
Liczba hospitalizacji zakonczonych rozliczonych (wypisy 138 93
3. | z oddz.+zgony)
4. | Liczba osobodni 405 301
5. | Wskaznik wykorzystania t6zek 37,5% 27,89%
6. | Sredni czas pobytu (w dniach) 2,81 3,01
7. | Liczba 16zek efektywnych 4,5 3,35
8. | Liczba t6zek "w gotowosci" 0,79 0,59
Razem t6zka.efektywnet+w gotowosci.- po
9. | zaokragleniu.w gore & :
10. | Nadwyzka/niedobor 16zek 6 8
RYCZALT
11 |Plan ilosciowy pkt ryczatt 113 794 113794
12 | Plan warto$ciowy ryczatt 184 346 zt 184 346 zt
13 | Wykonanie planu ryczalt (ilo$¢ pkt) 249 161 113 794
14 | Wykonanie planu ryczatt (warto$¢) 403 641 zt 184 346 zt
15 | Liczba leczonych 88 43
16 | Liczba osobodni 311 144
17 | Liczba hospitalizacji zakoficzonych rozliczonych do NFZ 83 38
18 | Sredni czas hospitalizacji 3,53 3,53
19 | Liczba pkt/1 leczon.rozliczonego 3002 3002
20 | Liczba nadwykon./niedowyk.pkt 135 367 0
21| Liczba nadwyk/niedowyk.pacjentow 45 0
22 | Wykonanie planu ( %) 218,96% 100,00%
ONKOLOGIA
23 | Wykonanie planu onkologia (ilos¢ pkt) 272 834 272 834
24 | Wykonanie planu onkologia (warto$¢) 399 668 zt 399 668 zt
25 | Liczba leczonych 57 57
26 | Liczba osobodni 157 157
27 | Liczba hospitalizacji zakonczonych rozliczonych do NFZ 55 55
28 | Sredni czas hospitalizacji 2,75 2,75
29 | Liczba pkt/1 leczon.rozliczonego 4961 4961

Klinika Urologii rozpoczeta swoja dziatalnos¢ w kwietniu 2023r. Poniewaz NFZ nie
zakontraktowal Urologii jako odrebnego punktu umowy, a jedynie ,,zwigekszyl” ryczalt na
realizacj¢ hospitalizacji urologicznych, $wiadczenia realizowane w tym oddziale sg rozliczane
jako $wiadczenia z zakresu chirurgii ogdlnej, co znacznie ogranicza zakres realizowanych
swiadczen o §wiadczenia stricte urologiczne. Oprocz swiadczen rozliczanych w ramach ryczattu
oddziat realizuje réwniez Swiadczenia onkologiczne, ktore rozliczane sa w ramach limitu
onkologicznego chirurgii ogdlne;.
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Analiza bazy t6zkowej i wykonania kontraktu za okres 3 miesiecy 2023r. wskazuje, ze liczba 12
16zek jest o potowe za duza, w stosunku do poziomu zrealizowanych §wiadczen. Do realizacji
$wiadczen na poziomie 100% przyznanego ryczattu i dotychczasowego poziomu realizacji
swiadczen onkologicznych wystarczytyby 4 t6zka.

Whiosek:

Zakontraktowanie urologii jako odr¢bnego punktu umowy, z odrebnym limitem lub uregulowanie
kwestii formalno-prawnej (wlaczenie oddzialu urologii jako pododdziat oddziatu chirurgii
ogolnej). Zwigkszenie limitu zakontraktowanych $wiadczen. W chwili obecnej zwigkszenie

udziatu hospitalizacji onkologicznych, w ogolnej liczbie hospitalizacji.

3.2.6. Oddzial Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

Tabela 17 Wykorzystanie bazy t16zkowej I potrocze 2023r.

Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
Lp. Wyszczegoblnienie I potrocze 2023r. W;E:;Tgégﬂ)zgé ?m Wi/ll()c?rﬁr(l)géi /02 gfﬁnu
Liczba 16zek 9 9 9
Liczba leczonych w oddziale 212 208 219
s | o oy | mw | s
4. | Liczba osobodni 819 872 1028
5. | Wskaznik wykorzystania t6zek 50,28% 53,55% 63,10%
6. | Sredni czas pobytu (w dniach) 3,86 4,56 4,69
7. | Liczba t6zek efektywnych 4,52 4,82 5,68
8. | Liczba t6zek "w gotowosci" 0,80 0,85 1,00
Razem t6zka.efektywnet+w gotowosci.-
9. | po zaokragleniu.w gore & € !
10. | Nadwyzka/niedobor 16zek 3 3 2
11. | Plan ilo$ciowy pkt-6w 2079 228 2079 228 2079 228
12. | Plan wartosciowy 3277813 zt 3277813 zt 3277813 zt
13. | Wykonanie planu (ilo$c pkt-6w) 2 049 357 2079 228 2183189
14. | Wykonanie planu (wartos$¢) 3245797 7k 3277813 7zt 3441 703 z1
15. | Wykonanie planu ( %) 98,56% 100,00% 105,00%
RYCZALT + hospitalizacje ponizej 18 roku Zzycia
16. | Plan ilo$ciowy pkt ryczatt 1 536 006 1 536 006 1 536 006
17. | Plan warto$ciowy ryczatt 2 488 330 zt 2 488 330 zt 2 488 330
18. | Wykonanie planu ryczalt (ilos¢ pkt) 1613 185 1 536 006 1612 806
19. | Wykonanie planu ryczalt (warto$c¢) 2 613 360 zt 2 488 330 zt 2612 746
20. | Liczba leczonych 191 182 191
21. | Liczba osobodni 503 479 503
23. | Sredni czas hospitalizacji 2,63 2,63 2,63
24. | Liczba pkt/1 leczon.rozliczonego 8 627 8 627 8 627
25. | Liczba nadwykon./niedowyk.pkt 77179 0 76 800
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26. | Liczba nadwyk/niedowyk.pacjentéw 9 0 9

27. | Wykonanie planu ( %) 105,02% 100,00% 105,00%
ONKOLOGIA

28. | Plan ilosciowy pkt-6w onkologia 543 222 543 222 543 222
29. | Plan warto$ciowy onkologia 789 483 7t 789 483 zt 789 483 zt
30. | Wykonanie planu onkologia (ilo$¢ pkt) 436 172 543 222 570 383
31. | Wykonanie planu onkologia (warto$¢) 632 436 zt 789 483 7k 828 957 zt
32. | Liczba leczonych 21 26 28

33.| Liczba osobodni 316 394 424

34 Liczba hospitalizacji zakonczonych

rozliczonych do NFZ 21 25 27
35. | Sredni czas hospitalizacji 15,05 15,05 15,05
36. | Liczba pkt/1 leczon.rozliczonego 20770 20770 20770
37. | Liczba nadwykon./niedowyk.pkt -107 050 0 27 161
38. | Liczba nadwyk/niedowyk.pacjentow 5 0 2
39. | Wykonanie planu ( %) 80,29% 100,00% 105,00%

Oddziat Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej realizuje Swiadczenia rozliczane w ramach ryczattu oraz
$wiadczenia onkologiczne. W I potroczu 2023r., Oddziat Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej
zrealizowat kontrakt w zakresie $wiadczen ryczattowych w 105,02%, natomiast w zakresie
swiadczen onkologicznych w 80,29%. Lacznie oddziat zrealizowal kontrakt w 98,56%, przy
sredniej dlugosci hospitalizacji 3,86 dnia. Liczba 16zek obtozonych wyniosta 4,52. W tej sytuacji,
biorgc pod uwagg zabezpieczenie t6zek, wystapita nadwyzka ilosci t6zek o 3.

Dokonano analizy zapotrzebowania na t6zka w sytuacji wykonania kontraktu w 100%, w kazdym
z zakresow. Przy 100% wykonaniu, oddziat potrzebowalby, tak jak obecnie, 6 10zek, liczba osob
hospitalizowanych ogétem zmniejszytaby si¢ o 4, natomiast $redni czas pobytu wydtuzylby si¢ do
4,56 dnia i poprawitby si¢ wskaznik wykorzystania t6zek, ktory wynidstby 53,55%. Dokonano
roOwniez analizy zapotrzebowania na t6zka w sytuacji, gdy kontrakt zostatby wykonany w 105%.
Przy 105% wykonaniu, oddziat nadal potrzebowalby 7 t6zek, a wskaznik wykorzystania t6zek
wyniostby 63,1%.

Whiosek:

Nalezy w tym oddziale hospitalizowa¢ wigcej pacjentow onkologicznych, a mniej pacjentow
rozliczanych w ramach ryczattu.

3.2.7. Klinika Otorynolaryngologii

Tabela 18 Wykorzystanie bazy t6zkowej I potrocze 2023r.

Klinika Otorynolaryngologii

I pétrocze 2023 I pétrocze 2023

Lp. Wyszczegdlnienie I pétrocze 2023r. wykon.100% planu | wykon.105% planu

1. | Liczba 16zek 16 16 16

2. | Liczba leczonych w oddziale 656 624 655

3 Llcz_ba hospltahzagl zakonczonych 649 617 648
rozliczonych (wypisy z oddz.+zgony)

4. | Liczba osobodni 1548 1517 1594

5.

Wskaznik wykorzystania t6zek 53,45% 52,37% 55,04%
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6. | Sredni czas pobytu (w dniach) 2,36 2,43 2,44

7. | Liczba 16zek efektywnych 8,55 8,38 8,81

8. | Liczba t6zek "w gotowosci" 1,51 1,48 1,55

9 | po puokrsgleniv gore |1 10 u

10. | Nadwyzka/niedobor 16zek 5 6 5

11. | Plan ilo$ciowy pkt-6w 1670424 1670424 1670424

12. | Plan warto$ciowy 2 674 693 zt 2 674 693 zt 2 674 693 zt

13. | Wykonanie planu (ilo$c pkt-6w) 1702 717 1670424 1753 945

14. | Wykonanie planu (wartos$¢) 2 743 756 zt 2 674 693 zt 2 808 428 zt

15. | Wykonanie planu ( %) 101,93% 100,00% 105,00%

RYCZALT+ hospitalizacje ponizej 18 roku zycia

19. | Plan ilo$ciowy pkt ryczatt 1483 398 1483 398 1483 398

20. | Plan wartosciowy ryczatt 2 402 882 zt 2 402 882 zt 2 402 882

21. | Wykonanie planu ryczatt (ilo§¢ pkt) 1603 298 1483 398 1 557 568

22. | Wykonanie planu ryczalt (wartos¢) 2 597291 zt 2 402 882 zt 2523 026

23. | Liczba leczonych 639 592 621

24. | Liczba osobodni 1461 1353 1422
Liczba hospitalizacji zakonczonych

25. rozliczonyé)h do NIgZ ! 632 585 614

26. | Sredni czas hospitalizacji 2,29 2,29 2,29

27. | Liczba pkt/1 leczon.rozliczonego 2 537 2 537 2 537

28. | Liczba nadwykon./niedowyk.pkt 119 900 0 74170

29. | Liczba nadwyk/niedowyk.pacjentow 47 0 29

30. | Wykonanie planu ( %) 108,08% 100,00% 105,00%

ONKOLOGIA

31. | Plan ilosciowy pkt-6w onkologia 187 026 187 026 187 026

32. | Plan warto$ciowy onkologia 271 811 zt 271 811 zt 271 811 zt

33. | Wykonanie planu onkologia (ilo$¢ pkt) 99 419 187 026 196 377

34. | Wykonanie planu onkologia (wartos¢) 146 465 zt 271 811 zt 285 402 zt

35. | Liczba leczonych 17 32 34

36. | Liczba osobodni 87 164 172
Liczba hospitalizacji zakonczonych

37. rozliczonyé)h do NFJZ Y 17 32 34

38. | Sredni czas hospitalizacji 5,12 5,12 5,12

39. | Liczba pkt/1 leczon.rozliczonego 5848 5848 5848

40. | Liczba nadwykon./niedowyk.pkt -87 607 0 9351

41. | Liczba nadwyk/niedowyk.pacjentow -15 0 2

42. | Wykonanie planu ( %) 53,16% 100,00% 105,00%

Oddzial Otorynolaryngologiczny dysponuje 16 t6zkami, z czego, w I potroczu 2023r.
wykorzystanych bylo 9, tj. 53,45% 16zek bylo obtozonych przez pacjentéw tego oddzialu przy
srednim pobycie 2,36 dnia. Kontrakt ogotem zostat wykonany w 101,93%, przy czym w zakresie
ryczattu, w 108,08%, a w zakresie onkologii w 53,16%. Z powyzszej analizy wynika, ze oddziat
przekraczajac wykonanie ryczattu wygenerowat koszty, na ktdre nie bedzie pokrycia z NFZ. Do
zrealizowania kontraktu w 100%, w kazdym z zakresow Oddzial powinien dysponowac 10
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16zkami. W sytuacji nadwykonan do 105%, potrzebnych bytoby 11 t6zek, a obtozenie wynositoby
wowczas 55,04% .

Whiosek

Proponuje si¢ zmniejszenie obecnej liczby tozek z 16 to6zek do 11. W zwigzku z tym, ze
laryngologia zabezpiecza dyzur chirurgii szczekowo-twarzowej i jednocze$nie ostry dyzur
laryngologiczny, sugeruje si¢ wynegocjowanie z NFZ kompromisu dotyczacego wspolnego
funkcjonowania obu oddzialéw jako jeden.

3.2.8. Klinika Neurologii z Pododdzialem Udarowym

Tabela 19 Wykorzystanie bazy t6zkowej kwiecien-czerwiec 2023r.

Klinika Neurologii z Pododdziatem Udarowym

Lp. Wyszczegdlnienie I potrocze 2023r. W;Ifoérf.rfgég/ozglza 3nu W)I/IEC()):%ZS% /02 gl2a3nu
1. | Liczba 16zek 28 28 28
2. | Liczba leczonych w oddziale 509 488 512
o | o oy | s | w2
4. | Liczba osobodni 3102 3017 3163
5. | Wskaznik wykorzystania t6zek 61,21% 59,53% 62,41%
6. | Sredni czas pobytu (w dniach) 6,09 6,18 6,18
7. | Liczba t6zek efektywnych 17,14 16,67 17,48
8. | Liczba t6zek "w gotowosci" 3,02 2,94 3,08
B 2 2
10. | Nadwyzka/niedobor 16zek 7 8 7
11. | Plan ilo$ciowy pkt-6w 3120729 3120729 3120729
12. | Plan warto$ciowy 4757 406 zt 4757 406 zt 4757 406 zt
13. | Wykonanie planu (ilos¢ pkt-ow) 3276 224 3120729 3276 765
14. | Wykonanie planu (wartos$¢) 4 941 206 zt 4 757 406 zt 4 995 276 zt
15. | Wykonanie planu ( %) 104,98% 100,00% 105,00%
RYCZALT+ hospitalizacje ponizej 18 roku zycia
16. | Plan ilosciowy pkt ryczalt 2 060 012 2 060 012 2 060 012
17. | Plan warto$ciowy ryczatt 3337219 zt 3337219 zt 3337219
18. | Wykonanie planu ryczatt (ilos¢ pkt) 2114 301 2060012 2163013
19. | Wykonanie planu ryczatt (wartosc¢) 3425168 zt 3337219 zt 3504 080
20. | Liczba leczonych 405 395 413
21.| Liczba osobodni 2 492 2430 2 540

Liczba hospitalizacji zakonczonych
22. rozliczony(I:)h do ngZ ! 369 359 871
23. | Sredni czas hospitalizacji 6,15 6,15 6,15
24. | Liczba pkt/1 leczon.rozliczonego 5730 5738 5738
25. | Liczba nadwykon./niedowyk.pkt 54 289 0 103 001
26. | Liczba nadwyk/niedowyk.pacjentow 10 0 18
27. | Wykonanie planu ( %) 102,64% 100,00% 105,00%
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UDARY

28. | Plan ilosciowy pkt ryczatt 516 082 516 082 516 082

29. | Plan wartosciowy ryczatt 836 053 zt 836 053 zt 836 053 zt

30. | Wykonanie planu ryczatt (ilos¢ pkt) 501 824 516 082 541 886

31. | Wykonanie planu ryczatt (warto$c) 812 955 zt 836 053 zt 877 855 zt

32. | Liczba leczonych 48 46 49

33. | Liczba osobodni 546 523 557
Liczba hospitalizacji zakonczonych

34. rozliczonyé)h do NIgZ ! 48 46 49

35. | Sredni czas hospitalizacji 11,38 11,38 11,38

36. | Liczba pkt/1 leczon.rozliczonego 10 455 10 455 10 455

37. | Liczba nadwykon./niedowyk.pkt -14 258 0 25 804

38. | Liczba nadwyk/niedowyk.pacjentow -2 0 3

39. | Wykonanie planu ( %) 97,24% 100,00% 105,00%

PROGRAMY LEKOWE

40. | Plan ilosciowy pkt ryczalt 544 635 544 635 544 635

41. | Plan warto$ciowy ryczatt 584 134 zt 584 134 zt 584 134 zt

42. | Wykonanie planu ryczatt (ilo$¢ pkt) 660 098 544 635 571 866

43. | Wykonanie planu ryczalt (warto$¢) 703 083 zt 584 134 zt 613 340 zt

44. | Liczba leczonych 56 46 49

45. | Liczba osobodni 64 53 55
Liczba hospitalizacji zakonczonych

46. rozliczonygh do NIgZ ! 56 46 49

47. | Sredni czas hospitalizacji 1,14 1,14 1,14

48. | Liczba pkt/1 leczon.rozliczonego 11787 11787 11787

49. | Liczba nadwykon./niedowyk.pkt 115 464 0 27 232

50. | Liczba nadwyk/niedowyk.pacjentow 10 0 2

51. | Wykonanie planu ( %) 121,20% 100,00% 105,00%

28 kwietnia 2023r. weszto w zycie Zarzadzenie nr 73/2023/DSOZ Prezesa NFZ, z dnia 28 kwietnia
2023r., dotyczace leczenia udaréw na oddziale udarowym. Zarzadzenie wydano w zwigzku z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 5 kwietnia, w sprawie okreslenia wykazu §wiadczen opieki
zdrowotnej, wymagajacych ustalenia odrgbnego sposobu finansowania. Zgodnie z
Rozporzadzeniem, w zataczniku nr 1 wyodrebniono z ryczattu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia, m.in. zakres $wiadczen neurologia-hospitalizacja A48.

Do kwietnia 2023r. oddziat udarowy i oddziat neurologiczny USK funkcjonowaty jako odrgbne
osrodki kosztowe. Od maja 2023. Oddzialy zostaty potaczone i powstata Klinika Neurologii z
Pododdziatem Udarowym. Na oddziale realizowane sg §wiadczenia objete rozliczeniem w ramach
ryczalttu, swiadczenia zwigzane z leczeniem udaréw finansowane odrgbnie oraz swiadczenia w
zakresie programow lekowych.

Jak wynika z analizy oddziat w zakresie ryczattu i programow lekowych przekroczyt wykonanie
planu, natomiast w zakresie udarow limit zostal wykonany w 97,24%. Wynika to m.in. z
problemow kadrowych po nierozstrzygnietym konkursie w zakresie §wiadczenia ustug lekarskich.

Whioski
Zwigkszenie wykonania w zakresie $wiadczen finansowanych odregbnie poza ryczattem. W
oddziale nadal wystepuja problemy kadrowe, ktore przedstawiono w Tabeli 64/65.



3.2.9. Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Tabela 20 Wykorzystanie bazy t6zkowej I potrocze 2023r.
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Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Lp. Wyszczegdlnienie I pétrocze 2023r. W;E::nggﬁ)zgé 3nu W;Egirigé% /02 gl2a3nu
1. | Liczba t6zek 10 10 10
2. | Liczba leczonych w oddziale 74 65 68
O ey | 2 2
4. | Liczba osobodni 1215 1061 1114
5. | Wskaznik wykorzystania t6zek 67,13% 58,61% 61,54%
6. | Sredni czas pobytu (w dniach) 16,42 16,42 16,42
7. | Liczba t6zek efektywnych 6,71 5,86 6,15
8. | Liczba t6zek "w gotowosci" 1,18 1,03 1,09
9. Razem iéZka.gfekty\ynet+w gotowosci.- 8 7 8

po zaokragleniu.w gore
10. | Nadwyzka/niedobor 16zek 2 3 2
11. | Plan ilo$ciowy pkt-6w 3170 558 3170 558 3170 558
12. | Plan warto$ciowy 5136 305 zt 5136 305 zt 5136 305 zt
13. | Wykonanie planu (ilo$c pkt-6w) 3631 200 3170 558 3329 086
14. | Wykonanie planu (wartos$¢) 5 882 544 zt 5136305 zt 5393120 zt
15. | Wykonanie planu ( %) 114,53% 100,00% 105,00%
16. | Liczba pkt/1 leczon.rozliczonego 49 070 49 070 49 070
17. | Liczba nadwykon./niedowyk.pkt 460 642 0 158 528
18. | Liczba nadwyk/niedowyk.pacjentow 9 0 3

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii dysponuje 10 t6zkami. W I potroczu 2023 roku przy
srednim pobycie na oddziale 16,42 dni, wykorzystanie t6zek wynosito 67,13%. Oddziat
zrealizowal przyznany limit w wysokosci 114,53%. Przeliczono wykorzystanie t16zek w sytuacji
wykonania kontraktu w 100%. Wykorzystanie t6zek wynositoby wowczas 58,61%. Wyliczono,
ze aby zrealizowaé przydzielony ryczatt na poziomie 100% potrzebnych jest 7 1ozek. Przy
zmniejszeniu liczby t6zek do 8, przy zakladanej dlugosci hospitalizacji 16,42 dni, wskaznik
wykorzystania 16zka wynidsiby 76,93%

Whioski
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r., w sprawie standardu organizacyjnego
opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii 1 intensywnej terapii méwi, w § 4 ust. 3, ze liczba
16zek na oddziale anestezjologii 1 intensywnej terapii stanowi, co najmniej 2 % ogolnej liczby

tozek w szpitalu. Rekomenduje si¢, wigc zmniejszenie liczby t6zek do 8 (4%)
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3.2.10. Oddzial Rehabilitacji Ogélnoustrojowej

Tabela 21Wykorzystanie bazy t6zkowej I potrocze 2023r.

Oddziat Rehabilitacji Ogolnoustrojowe;j

Lp. Wyszczegblnienie I pétrocze 2023r. W;E:;Tgé;?gé ?’lu W;II()C()’):?.((:)ZS% /02 (F))I2a3nu
1. | Liczba t6zek 17 17 17
2. | Liczba leczonych w oddziale 55 64 67
O ey | 5 2
4. | Liczba osobodni 1090 1265 1323
5. | Wskaznik wykorzystania t6zek 35,42% 41,10% 42,99%
6. | Sredni czas pobytu (w dniach) 19,82 19,82 19,82
7. | Liczba t6zek efektywnych 6,02 6,99 7,31
8. | Liczba t6zek "w gotowosci" 1,06 1,23 1,29
9. Razem i(’)Zka.e.fekty\YneH—w gotowosci.- 8 9 9

po zaokragleniu.w gore
10. | Nadwyzka/niedobor 16zek 9 8 8
11. | Plan ilo$ciowy pkt-ow 243 684 243 684 243 684
12. | Plan warto$ciowy 494 679 zt 494 679 zt 494 679 zt
13. | Wykonanie planu (ilo$c pkt-6w) 207 176 243 684 255 868
14. | Wykonanie planu (wartos$¢) 420 568 zt 494 679 zt 519 412 z
15. | Wykonanie planu ( %) 85,02% 100,00% 105,00%
16. | Liczba pkt/1 leczon.rozliczonego 4144 4144 4144
17. | Liczba nadwykon./niedowyk.pkt -36 508 0 12 184
18. | Liczba nadwyk/niedowyk.pacjentow -9 0 3

W Ipotroczu 2023r. Oddziat Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej zrealizowat kontrakt w 85,02%, przy
sredniej dtugosci hospitalizacji 19,82 dnia. Wskaznik wykorzystania t6zka wyniost tylko 35,42%.
Analiza wykazata, ze przy 105% realizacji kontraktu, wskaznik wykorzystania 16zek wyniostby
42,99%. Wykorzystanie 16zek na poziomie optymalnym, 70-80%, wymagatoby zwigkszenia
poziomu realizacji 0 77-100% wartos$ci kontraktu.

Whioski:

W zwiazku z przeniesieniem Oddziatlu do nowo wybudowanego skrzydta Szpitala w II péiroczu
2023r., rekomenduje si¢ pozostawienie liczby t6zek na obecnym poziomie 1 zwigkszenie liczby
hospitalizacji.



3.2.11. Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej

Tabela 22 Wykorzystanie bazy t6zkowej I potrocze 2023r.
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Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej

Lp. Wyszczegdlnienie I pétrocze 2023r. lefoé:.rfgggﬁ)zgé 3nu W;Egirigé% /02 gl2a3nu
1. | Liczba t6zek 13 13 13
2. | Liczba leczonych w oddziale 41 40 42
O ey | 2 2
4. | Liczba osobodni 1250 1217 1266
5. | Wskaznik wykorzystania t6zek 53,12% 51,74% 53,81%
6. | Sredni czas pobytu (w dniach) 30,49 30,49 30,49
7. | Liczba t6zek efektywnych 6,91 6,73 6,99
8. | Liczba t6zek "w gotowosci" 1,22 1,19 1,23
9. Razem iéZka.gfekty\ynet+w gotowosci.- 9 8 9

po zaokragleniu.w gore
10. | Nadwyzka/niedobor 16zek 4 5 4
11. | Plan ilo$ciowy pkt-Ow 317 022 317 022 317 022
12. | Plan warto$ciowy 621 363 zt 621 363 zt 621 363 zt
13. | Wykonanie planu (ilo$c pkt-6w) 327 634 317 022 332873
14. | Wykonanie planu (wartos$¢) 642 162 zt 621 363 zt 652 431 zt
15. | Wykonanie planu ( %) 103,35% 100,00% 105,00%
16. | Liczba pkt/1 leczon.rozliczonego 9928 9928 9928
17. | Liczba nadwykon./niedowyk.pkt 10612 0 15851
18. | Liczba nadwyk/niedowyk.pacjentow 1 0 2

W I potroczu 2023r. Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej zrealizowat kontrakt w 103,35%, przy
sredniej diugosci hospitalizacji 30,49 dnia. Wskaznik wykorzystania 16zka wyniost 53,12%.
Analiza wykazata, ze wykorzystanie 16zek na poziomie optymalnym, 70-80%, wymagatoby
zwigkszenia poziomu realizacji o 45-65% wartosci kontraktu.
Whioski:
W zwigzku z przeniesieniem Oddziatu do nowo wybudowanego skrzydta Szpitala w II potroczu

2023r., rekomenduje si¢ pozostawienie liczby 16zek na obecnym poziomie 1 zwigkszenie liczby
hospitalizacji.

3.2.12. Zaklad Rehabilitacji Leczniczej BUDZIK

Tabela 23 Wykorzystanie bazy t6zkowej I potrocze 2023r.

Zaktad Rehabilitacji Leczniczej BUDZIK
e I potrocze I potrocze 2023

tp- Wyszezegolnienie I;023r. Wylfon.loo% planu
1. | Liczba 16zek 15 15
2. | Liczba leczonych w oddziale 24 22

Liczba hospitalizacji zakonczonych rozliczonych
3. . 10 8

(wypisy z oddz.+zgony)
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4. | Liczba osobodni 2 382 2 154

5. | Wskaznik wykorzystania t6zek 87,73% 79,34%

6. | Sredni czas pobytu (w dniach) 99,25 99,25

7. | Liczba 16zek efektywnych 13,16 11,90

8. | Liczba t6zek "w gotowosci" 2,32 2,10

9 Razem 1(')21.<a.efek’tywnet+w gotowosci.- po 16 14
zaokragleniu.w gore

10. | Nadwyzka/niedobor 16zek 1 1

11. | Plan ilo$ciowy pkt-6w 996 324 996 324

12. | Plan warto$ciowy 2 540 626 zt 2 540 626 zt

13. | Wykonanie planu (ilosc pkt-ow) 1293518 996 324

14. | Wykonanie planu (wartos$¢) 3298471 zt 2 540 626 zt

15. | Wykonanie planu (%) 129,83% 100,00%

16, | Liczba pkt/1 leczon.rozliczonego 129 352 129 352

17, | Liczba nadwykon./niedowyk.pkt 297 194 0

18, | Liczba nadwyk/niedowyk.pacjentow 2 0

Zaktad Rehabilitacji Leczniczej BUDZIK dla dorostych, pracujac na 15 tozkach zrealizowat
kontrakt NFZ w 129,83%, przy przekraczajagcym optymalny poziom wskazniku wykorzystaniu
t6zka, ktory wynidst 87,73%. Przyznany przez NFZ limit na I potrocze 2023r. jest okreslony na

14 t6zek.
Whioski

Brak zastrzezen do liczby 16zek i realizacji kontraktu. Nalezy negocjowa¢ z NFZ zwigkszenie

poziomu finansowania, w celu biezacego rozliczania zrealizowanych $§wiadczen.

Tabela 24 Podsumowanie — Lecznictwo stacjonarne wykorzystanie bazy t6zkowej I potrocze 2023r.

liczba t6zek
. liczba rzeczywista | efektywnych dla
Oddziat % wykonania |0 1w | liezba fozek | 100% realizacji
kontraktu :
rejestrze | efektywnych | przyznanego
ryczattu
Klinika Choréb Wewnetrznych 65,75% 25 15 22
Klinika Kardiologii 99,40% 12 9 9
Klinika Neurochirurgii 109,94% 21 9 9
Klinika Chirurgii Ogoélnej 95,40% 17 13 14
Klinika Urologii 218,96% 12 6 4
Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej 98,56% 9 6 6
Klinika Otorynolaryngologii 101,83% 16 11 10
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii 114,53% 10 8 7
Klinika Neurologii z Pododdziatem 104,98% 28 21 20
Udarowym
Oddzial Rehabilitacji Ogolnoustrojowe;j 85,02% 17 8 9
Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej 103,35% 13 9 8
Zaktad Rehabilitacji Leczniczej BUDZIK 129,83% 15 16 14
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Tabela 25c¢.d. Podsumowanie — Lecznictwo stacjonarne wykorzystanie bazy t6zkowej I potrocze 2023r.

rzeczywisty wskaznik

Oddzial % wykonania wskaznik . wykorzystania 1(')Zel.<

kontraktu wykorzystania | przy 100% wykonaniu

lozek przyznanego ryczaltu
Klinika Choréb Wewnetrznych 65,76% 49,13% 73,06%
Klinika Kardiologii 99,40% 60,41% 60,75%
Klinika Neurochirurgii 109,94% 35,62% 34,84%
Klinika Chirurgii Ogdlne;j 95,40% 64,77% 65,63%
Klinika Urologii 218,96% 37,50% 27,89%
Oddziat Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej 95,36% 50,28% 53,60%
Klinika Otorynolaryngologii 101,83% 53,45% 52,37%
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii 114,53% 67,13% 58,61%
532:10(3\,1; r;zurologn z Pododdzialem 104.98% 61,21% 50,53%
Oddziat Rehabilitacji Ogolnoustrojowe;j 85,02% 35,42% 41,10%
Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej 103,35% 53,12% 51,74%

Zaktad Rehabilitacji Leczniczej BUDZIK 129,83% 87,73% 7,34%

Analiza wykorzystania bazy t6zkowej wskazuje, ze jedynie w przypadku Kliniki Chorob
Wewnetrznych, przyznany ryczatt jest dostosowany do bazy t6zkowej oddziatu i jego realizacja
w 100% pozwala na osiggnigcie optymalnego wskaznika wykorzystania 16zka. W przypadku
pozostatych oddziatow, nawet 100% realizacja kontraktu nie pozwala na osiggni¢cie optymalnych
wynikow wykorzystania t6zek. Wynika to ze zbyt niskiego ryczattu przyznanego przez NFZ.
Wszystkie oddziaty przekroczyly 100% realizacji w zakresie ryczattu, natomiast niewykonanie
cato$ciowe kontraktu dotyczy §wiadczen onkologicznych.

W przypadku oddziatéw rehabilitacyjnych, ktore maja okreslone odrebne limity, poziom kontraktu
jest za niski do posiadanej bazy 16zkowe;.

3.3. Analiza wykorzystania bloku operacyjnego

Blok Operacyjny jest komorka organizacyjng szpitala, ktora ze wzgledu na swa specyfike generuje
istotne koszty. W Szpitalu funkcjonuje jeden blok operacyjny z czterema salami operacyjnymi.
Blok operacyjny sam z siebie nie generuje przychodow. Blok operacyjny ,,wspottworzy”
przychody z oddzialami zabiegowymi poprzez realizacj¢ zabiegdbw medycznych
przeprowadzanych w ramach jego dziatania. Dlatego tak waznym 1 istotnym jest optymalne
wykorzystanie jego zasobow. Stosunek czasu wykorzystania bloku operacyjnego na wykonywanie
przychodowych procedur do czasu pozostawania w kosztownej gotowosci winien by¢ poddawany
szczegolowej 1 stalej analizie. Na potrzeby niniejszego opracowania analiza bloku zostata
dokonana ponizej.
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3.3.1. Liczba wykonanych zabiegéw

Ponizsza tabela przedstawia liczbe zabiegéw operacyjnych wykonanych na bloku w I péiroczu
2023r.

Tabela 26 Liczba zabiegdéw operacyjnych wykonanych na Bloku Operacyjnym w I potroczu 2023r.

Liczba Liczba

Oddziat zlecajacy zabieg e e Udziat %
Klinika Chirurgii Ogoélnej 359 59,8 31,1%
Klinika Neurochirurgii 307 51,2 26,6%
Klinika Neurologii z Pododdziatem Udarowym 1 0,2 0,1%
Klinika Otorynolaryngologii 263 43,8 22,8%
Klinika Urologii 20 3,3 1,7%
Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej 175 29,2 15,2%
Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej 27 4,5 2,3%
Oddziat Udarowy 2 0,3 0,2%
RAZEM 1154 192,3 100%

W I poétroczu 2023r. na bloku operacyjnym wykonano 1154 zabiegi (w tym dyskwalifikacje na
bloku), $rednio 192 zabiegi na m-c, z czego 31,1% zabiegéw przypadto na oddziat chirurgii
0golnej, 26,6% na oddziat neurochirurgii, 22,8% na oddziat otorynolaryngologii, 15,2% na oddziat
chirurgii szczekowo-twarzowej, 1,7% na oddziat urologii. Zabiegi zlecane przez oddziaty
niezabiegowe to gléwnie: tracheostomia, laparotomia zwiadowcza, rewizja rany i pobranie
narzgdow.

Tabela 27 Srednia liczba wykonanych zabiegéw oraz liczba godzin zabiegdéw operacyjnych przypadajacych na dzief
roboczy w I potroczu 2023r. (dni roboczych 125)

liczba liczba godzin . Liczba
zabiegow W zabiegow. z Literdo godzin
Oddziat zlecajacy zabieg govr ! EOW. . zab./dzien .,
tym w dni | przygotowaniem zab./dzien
. rob.
robocze) do zabiegu rob.
Klinika Chirurgii Ogolnej 359 (346) 820,23 2,8 6,56
Klinika Neurochirurgii 307 (297) 823,52 2,4 6,59
Klinika Neurologii z Pododdziatem 1(1) 233 0.0 0,02
Udarowym
Klinika Otorynolaryngologii 263 (261) 563,93 2,1 4,51
Klinika Urologii (od kwietnia 2023) 20 (20) 50,10 0,2 0,82
Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej 175 (174) 465,88 1,4 3,73
Oddziat Kll_nlczny _AnesteZ]ologn i 27 (22) 56,50 0.2 0,45
Intensywnej Terapii
Oddziat Udarowy 2(2) 4,83 0,0 0,04
RAZEM 1154 2 787,33 9,0 22,30

W usrednionym ujeciu dziennym (brano pod uwage tylko dni robocze w roku 125 i zabiegi
wykonane w dni robocze) liczba wykonanych zabiegéw dziennie utrzymywata si¢ w I potowie
2023r. na poziomie 9, z czego prawie 3 zabiegi, ktore dziennie zajmowaty sale operacyjng bloku
przez niecate 7 godzin, przypadaly na oddziat chirurgii ogdlnej, 2,4 zabiegi, ktore dziennie
zajmowaty niecate 7 godzin, przypadaly na oddziat neurochirurgii, 2 zabiegi, ktore zajmowat blok
przez niecate 5 godzin dziennie, przypadaty na oddziat otorynolaryngologii. Najmniejsza liczba
zabiegow na 1 dzien, przypadata oddziatowi chirurgii szczekowo-twarzowej, ktory zajmowat blok
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przez niecale 4 godziny dziennie, wykonujac Srednio niecate 1-2 zabiegi oraz urologii, ktory to
oddziat wigkszo$¢ zabiegdw wykonuje z poziomu pracowni endoskopowej. Lacznie wszystkie
sale bloku operacyjnego zajmowane byly w ciggu dnia roboczego $rednio przez 22 godziny
(Srednio 5,5godziny na sale).

3.3.2. Wskaznik zabiegow operacyjnych

Oceny efektywnosci bloku operacyjnego dokonuje si¢ z perspektywy oddziatow zabiegowych,
korzystajacych z bloku operacyjnego, za pomocg wskaznika zabiegéw operacyjnych (wskaznik
operacyjnos$ci). Wskaznik zabiegdw operacyjnych jest to stopien wykorzystania sal operacyjnych
przez pacjentéw poszczeg6élnych oddziatdéw zabiegowych, w ramach przeprowadzanych zabiegow
operacyjnych. Wylicza si¢ go jako stosunek liczby zabiegéw do liczby pacjentéw leczonych na
oddziale zabiegowym, wyrazony w %.

Tabela 28 Wskaznik zabiegow operacyjnych w I potroczu 2023r.

Nazwa oddzialu op\Zrzlzifjr?;l;ci
Klinika Chirurgii Ogolnej 62,22%
Klinika Neurochirurgii 89,77%
Klinika Otorynolaryngologii 40,09%
Klinika Urologii 13,79%
Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej 82,55%
RAZEM 58,18

Osiggane wskazniki §wiadcza o tym, ze 58,18% leczonych na oddzialach zabiegowych ma
wykonane zabiegi na bloku operacyjnym, a 41,82% leczonych to pacjenci, ktérzy maja wykonane
zabiegi w ramach gabinetu zabiegowego lub leczeni zachowawczo. Na podstawie powyzszych
danych, nalezy stwierdzi¢, ze oddziaty: neurochirurgii i chirurgii szczgkowej, osiagnety wskaznik
bardzo bliski oczekiwanemu (90% pacjentéw leczonych w oddziatach zabiegowych powinni by¢
pacjentami zabiegowymi). Pozostate oddziaty miaty za niski wskaznik wykonywanych zabiegow,
jednak zdecydowanie najnizszy byt w oddziale otorynolaryngologii i wynosit zaledwie 40%.
Istnieje przypuszczenie, ze oddziat otorynolaryngologii nie osigga wyzszych przychodow,
poniewaz relacja pacjentow leczonych zabiegowo w stosunku do pacjentéw leczonych
zachowawczo jest na niewtasciwym poziomie. Hospitalizacje bez procedur zabiegowych rozlicza
si¢ za znacznie nizszg warto$¢ punktowa. Niski poziom operacyjnosci oddziatu urologii wynika z
faktu, ze wigkszo$¢ zabiegbw wykonywana jest w przy oddziatowej pracowni endoskopowe;.
Swiadczy o tym fakt, ze tylko 12% sposrod leczonych w oddziale urologii, w I potroczu 2023r.,
zostalo rozliczonych do NFZ grupa zachowawczag.

3.3.3. Wskaznik wykorzystania sal operacyjnych

Dla zréwnowazenia ci¢zaru kosztowego bloku operacyjnego, koniecznym jest wykorzystywanie
go w jak najbardziej optymalnym zakresie czasowym, ktory definiuje si¢ na poziomie 12 godzin
dziennie w dni robocze oraz 5 godz. dziennie w dni wolne od pracy. Dla analizy zostat uzyty czas
na poziomie 7 godzin w dni robocze. Analize efektywnosci Bloku Operacyjnego przeprowadzono
za pomoca wskaznika wykorzystania bloku operacyjnego. Wskaznik wykorzystania bloku
operacyjnego wyraza si¢ stosunkiem czasu trwania zabiegéw operacyjnych (w godzinach) wraz z
przygotowaniem pacjenta i sali operacyjnej do dostepnosci sali operacyjnej (w godzinach). W
analizie efektywnosci bloku operacyjnego przyjeto nastepujaca dostepng liczbe godzin:
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1) w dni robocze - od godz. 8.00 do 15.00, tj. 7 godz.
2) w dni wolne i $wieta - od godz. 8.00 do godz. 13.00, tj. 5 godz

Tabela 29 Wskaznik wykorzystania Bloku operacyjnego w I potroczu 2023r.

Dni robocze Dni wolne od pracy
Liczba zabiegdéw 1123 31
Czas trwania zabiegéw operacyjnych+ 278733 73.42
przygotowanie pacjenta i Sali op. ’ ’
Dostepny czas bloku operacyjnego 8:00-15:00 3500 1120
Dostepny czas bloku operacyjnego 12 godzin 6000
Wskaznik wykorzystania Bloku operacyjnego
dla 7 godzin 79,64% 6,56%
Wskaznik V\_/ykorzystama Bloku operacyjnego 46,46%
dla 12 godzin

Z powyzszych danych wynika, ze przy zatozeniu pracy bloku przez 7 godzin w ciggu dnia, w |
potroczu 2023 r. blok operacyjny byt wykorzystany w 79,64% godzin roboczych. Oznacza to, ze
20,36% kosztow statych, ktore Szpital ponosi z tytulu posiadania bloku operacyjnego jest
niewykorzystanych. Nalezatoby te koszty wykorzysta¢ do pozyskania dodatkowych przychodow,
np. rozszerzajac zakres wykonywanych zabiegow.

Sprawdzono réwniez, czy w sytuacji pracy bloku w godzinach 8:00-15:00 mozliwe byloby
wykonanie zabiegow operacyjnych wszystkim leczonym pacjentom w oddziatach zabiegowych
w I potroczu 2023r.

Tabela 30 Symulacja wykorzystania Bloku Operacyjnego przy 90% wskazniku zabiegow

Dni robocze
100% wszystkich | 80% wszystkich
pacjentéw oddz. | pacjentow oddz.
zabiegowych zabiegowych

Liczba zabiegow 1807 1450
Cza_s trwania _zablegow operacyjnych+ przygotowanie 4485 3598
pacjenta i Sali op.
Dostepny czas bloku operacyjnego 8:00-15:00 3500 3500
Dostepny czas bloku operacyjnego 12 godzin 6000 6000
Wskaznik wykorzystania Bloku operacyjnego dla 7 godzin 128% 103%
Wskaznik wykorzystania Bloku operacyjnego dla 12 godzin 75% 60%

Z powyzszej tabeli wynika, ze W sytuacji gdy operacyjno$¢ wszystkich oddziatlow zabiegowych
bedzie wynosita 80%, blok operacyjny bedzie posiadat mozliwosci wykonywania zabiegow w
godzinach 8:00-15:00. Nalezy jedynie rozwigza¢ kwestie organizacji pracy na bloku oraz
uwzgledni¢ fakt obstugi anestezjologicznej w pracowni endoskopowej, angiografii i kardiologii.
W przypadku wskaznika operacyjnosci powyzej 80% nalezy zapewni¢ dodatkowe zespotly
operacyjne w godzinach popotudniowych.
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4. EKONOMICZNO-FINANSOWA OCENA DZIALALNOSCI MEDYCZNEJ
UNIWERSYTECKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO W OLSZTYNIE

Podstawa do sporzadzenia analizy finansowej oddziatu szpitalnego, czy poradni specjalistycznej,
jest posiadanie poprawnych informacji, dotyczacych kosztow i przychodow. Na koszty OPK
(o$rodka powstawania kosztéw) skladajg si¢ koszty bezposrednie, ksiegowane na podstawie
dokumentacji zrodtowej (faktury, rachunki, rozchody magazynowe, lista ptac, itp.) oraz koszty
posrednie rozliczane odpowiednim kluczem podzialowym. Aby wyniki finansowe byty
prawidlowe, wazne jest wyodrebnienie w Jednostce odpowiednich OPK-6w, prawidtowe
przydzielenie kosztow oraz prawidlowy rozdziat kosztow posrednich.

Swiadczeniodawcy, ktorzy posiadaja kontrakt z NFZ z dniem 1 stycznia 2021r. zostali
zobligowani do stosowania si¢ do zapisow Rozporzadzenia MZ w sprawie zalecen dotyczacych
standardu rachunku kosztéw (art.31lc, ust.6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z p6zn.
zm.), ktore narzuca ewidencje kosztoéw wg ujednoliconych kont ksiggowych Zespotu 4 (koszty
rodzajowe) oraz zobowigzuje do prawidtowego wyodrebnienie o§rodkow powstawania kosztow
1 sposobu alokacji kosztow. Wyzej wymienione rozporzadzenie powstato po to, aby wszyscy
swiadczeniodawcy liczyli koszty jedng metodyka, by dane kosztowe przekazywane do Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji ( AOTMIT) stuzace do wyceny $wiadczen, byty
spojne i porownywalne. Szpital wdrozyt nowy standard rachunku kosztow jednak, braki w
wycenie procedur medycznych dziatalnosci pomocniczej, brak controlingu prawidlowosSci
ksiggowan, powoduje nieprawidtowa alokacje kosztow, a tym samym znieksztatcenie wynikow
finansowych oddziatéw, poradni czy pozostatych, tzw. osrodkow finalnych, a w konsekwencji
prowadzi do wyciggania btednych wnioskow, co z kolei moze skutkowaé btednymi decyzjami
zarzadczymi

4.1 Analiza dzialalnos$ci oddzialow szpitalnych

Ponizej w tabeli zestawiono koszty oddziatow z podziatem na koszty bezposrednie 1 posrednie,
wynik oddziatu po pokryciu kosztéw bezposrednich oraz wynik koncowy oddziatu.

Tabela 31Analiza przychoddw, kosztow i wynikow finansowych oddziatow szpitalnych w I poiroczu 2023r.

Przychody-
el Ot Koszty - Koszty Koszty Przychody koszty WYNIK
bezposrednie | posrednie razem razem , .
bezposrednie

Klinika Chordb

2880036,76 | 815700,53 | 3695737,29 | 346533253 | 58529577 | -23040476
Wewngtrznych
Klinika Kardiologii 1336181,73 | 364289,00 | 1700470,73 | 123443896 | -101742,77 |  -466 031,77
Klinika Neurochirurgii | 2 269 469,06 | 3539 646,11 | 5809 115,17 | 5 847 473,08 | 3 578 004,00 38357,91
Klinika Neurologii z | o o 390 45 | 1 159760,03 | 6822 158,48 | 5365 005,31 | 29739314 | -1457 153,17
Pododz. Udarowym
Klinika Urologii 71016039 | 22957587 | 93973626 | 286902,00 | -42325839 | -652 834,26
ggg‘]‘ﬁgjcmr”rg“ 2647 363,79 | 2290 600,54 | 4937 964,33 | 309929592 | 451932,13 | -1 83866841
Klinika | 225089811 | 1350932,48 | 360183059 | 264862653 | 39772842 |  -953 204,06
Otorynolaryngologii
Oddziat Chirurgii 174818765 | 123657958 | 2984 767,23 | 3054 361,96 | 1 306 174,30 69 594,73
Szczgkowej
Oddziat Anestezjologii | 5767097 99 | 61842257 | 440552049 | 5371839.38 | 158474150 | 966 318,89
i Intensywnej Terapii
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Oddziat Rehabilitacji 957 530,77 94 531,56 | 1052062,33 | 465623,60 | -491 907,17 -586 438,73
Ogdlnoustrojowej

Oddziat Rehabilitacji | 1160893 41 | 12882710 | 122972051 | 585672,02 | -51522049 |  -644 047,59
Neurologicznej

Zakiad Rehabilitacji | » g4 199 83 | 28203817 | 2802161,00 | 292833330 | 40821047 | 126 172,30
leczniczej BUDZIK

RAZEM 27 870 340,87 | 12110903,54 | 39981 244,41 | 34 352 905,49 6 482 564,63 -5 628 338,92

Wg danych ksiggowych za I potrocze 2023r. koszty bezposrednie oddziatéw wyniosty 27,8 min
zt, koszty posrednie 12,1 mln zt. Przychody wyniosty 34,4 min zt. Po pokryciu kosztéw
bezposrednich z przychodow pozostata kwota 6,4 mln zt na pokrycie kosztow posrednich. Na ich
pokrycie zabrakto 5,6 mln zt. Analiza pokazuje, ze na 12 osrodkow w 5 osrodkach brakuje
przychodow na pelne pokrycie kosztow bezposrednich. Sa to oddziaty: kardiologiczny, neurologii
z pododdziatem udarowym, urologii, rehabilitacji ogélnoustrojowe;j i rehabilitacji neurologicznej.
8 osrodkom brakuje przychodoéw na pelne pokrycie kosztow . Tylko 4 osrodki na 12 maja
pokrycie petnych kosztow w przychodach. Sa to oddziaty: neurochirurgii, chirurgii szczekowo-
twarzowej, anestezjologii i intensywnej terapii oraz Zaktad Rehabilitacji Leczniczej BUDZIK

4.1.1. Analiza kosztow stalych i zmiennych

Tabela 32 Podziat kosztow na koszty state i koszty zmienne oddziatow 1 potrocze 2023r.(bez kosztow zaleznych od
pacjenta)

Razem Koszty Koszty
Nazwa oddziatu koszty state i KOSZt}; e :(;)szg zmienne zmienne
zmienne (z1) 2O (4) (zb) (%)

Klinika Chor6b Wewngtrznych 2637793 | 2483707 | 9.63% | 154086 | 0,60%
Klinika Kardiologii 1225280 | 1153277 | 447% 72002 | 0,28%
Klinika Neurochirurgii 2323550 | 2217250 | 8,59% | 106309 | 0,41%
Klinika Neurologii z Pododzialem |~ 3 930510 | 3792673 | 14,70% | 137837 | 0,53%
Udarowym
Klinika Urologii 737306 | 712082 | 2,76% 25224 | 0,10%
Klinika Chirurgii Ogolng; 2635891 | 2506564 | 9,71% | 129327 | 0,50%
Klinika Otorynolaryngologii 2372400 | 2270563 | 8,80% | 101836 | 0,39%
Oddzial Chirurgii Szczekowe] 1821880 | 1717640 6,66% | 104239 | 0,40%
Oddziat Anestezjologii i 3417867 | 3214300 | 1246% | 203567 | 0,79%
Intensywnej Terapii
Oddziat Rehabilitacji 1045424 | 998888 | 3.87% 46536 | 0,18%
Ogdlnoustrojowej
Oddziat Rehabilitacji 1183215 | 1137861/ 4,41% 45354 | 0,18%
Neurologicznej
Zaklad Rehabilitacji leczniczej 2471963 | 2364207 | 916% | 107756 | 0,42%
BUDZIK
RAZEM 25803086 | 24569013 | 95229% | 1234074 | 4,78%

Koszty state Szpitala, obejmuja: koszty stale osobowe 1 koszty state hotelowe. Koszty state
osobowe to wynagrodzenia personelu medycznego , natomiast koszty stale hotelowe obejmuja,
m.in.: wynagrodzenia pozostalego personelu niemedycznego, administracji i zarzadu, koszty
energii elektrycznej, cieplnej, gazu, amortyzacji, podatki i oplaty, ubezpieczenia, koszty
remontow, dezynfekcji, najmu, dozoru, koszty informatyczne. Koszty zmienne, to koszty
uzaleznione od pacjenta — m.in. koszty lekéw, materiatow, medycznych, diagnostyki, koszty
zabiegoéw operacyjnych. Koszty stale stanowig w lecznictwie stacjonarnym, w Uniwersyteckim



Szpitali Klinicznym w Olsztynie 95,22% kosztéw oddzialow, a koszty zmienne to 4,78% kosztow

catkowitych oddziatow.

Tabela 33 Udziat kosztow osobowych w kosztach catkowitych oddziatow I potrocze 2023r.
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Udzial kosztow

. Koszty N osobowych w
pcielolia calkowite CETES kosztach catkowitych
razem OPK (%)
Klinika Choréb Wewnetrznych 3695 737 1848 952 50,03%
Klinika Kardiologii 1700471 913 243 53,71%
Klinika Neurochirurgii 5809 115 1801 793 31,02%
Klinika Neurologii z Pododzialem 6822336 | 2937573 43,06%
Udarowym
Klinika Urologii 939 736 565 875 60,22%
Klinika Chirurgii Ogdlnej 4937964 | 2044273 41,40%
Klinika Otorynolaryngologii 3601 831 1 880 233 52,20%
Oddziat Chirurgii Szczekowej 2984 767 1431 586 47,96%
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 4 405 520 2 664 312 60,48%
Oddziat Rehabilitacji Ogdélnoustrojowe;j 1 052 062 735294 69,89%
Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej 1229721 813 585 66,16%
Zaktad Rehabilitacji leczniczej BUDZIK 2802 161 1 803 681 64,37%
RAZEM 39981 422,41 | 19 440 400 48,62%

W lecznictwie stacjonarnym koszty osobowe personelu medycznego stanowity, w I potroczu
2023r., 48,62%. Najnizszy udziat kosztow osobowych w kosztach catkowitych ma Klinika
Neurochirurgii 31,02%. Jest to zwigzane z duzym udziatem w kosztach calkowitych, kosztow
materialdw wszczepialnych i duzym wskaznikiem operacyjnosci. Najwyzszy udziat kosztow

osobowych w kosztach catkowitych maja oddzialty rehabilitacji:

Neurologicznej.

Ogodlnoustrojowej i

4.1.2. Analiza udzialu kosztow osobowych w przychodach oddzialéw szpitalnych

Analiza udziatu kosztow osobowych w przychodach informuje o tym, czy i w jakim Stopniu

przychody pokrywaja jej koszty osobowe. Dane te przedstawia tabela ponizej.

Tabela 34 Udziat kosztéw osobowych w przychodach oddziatow

Udziat
Koszty Marza Marza kosztow
Nazwa oddziatu Przychody osobowe pokrycia (w | pokrycia | osobowych w
razem zt) (w %) przychodach
(w %)
Klinika Chorob Wewngtrznych 3465 333 1848 952 1616381 | 46,64% 53,36%
Klinika Kardiologii 1234 439 913 243 321195 | 26,02% 73,98%
Klinika Neurochirurgii 5847 473 1801793 4045680 | 69,19% 30,81%
Klinika Neurologii 2 5365005 | 2937573 | 2427433 | 4525% 54,75%
Pododziatem Udarowym
Klinika Urologii 286 902 565 875 -278 973 | -97,24% 197,24%
Klinika Chirurgii Ogolnej 3099 296 2044 273 1055023 | 34,04% 65,96%
Klinika Otorynolaryngologii 2 648 627 1880 233 768 394 | 29,01% 70,99%
Oddziat Chirurgii Szczekowej 3 054 362 1431586 1622776 | 53,13% 46,87%
Oddzial Anestezjologii i 5371839 | 2664312 | 2707527 | 50,40% 49,60%
Intensywnej Terapii
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Oddziat Rehabilitacji 465 624 735 294 269 670 | -57,92% 157,92%
Ogolnoustrojowej

Oddziat Rehabilitacji 585 673 813585 227912 | -38.91% |  138.91%
Neurologicznej

Zaklad Rehabilitacji lecznicze] 2028333 | 1803681 | 1124652 | 38.41% 61,50%
BUDZIK

RAZEM 34352905 | 19440400 | 14912505 | 43,41% 56,59%

4.1.3. Analiza kosztow osobodnia pobytu

Koszt osobodnia pobytu sktada si¢ z trzech sktadowych, s3 to :

* koszty doby hotelowej, obejmujace koszty utrzymania pomieszczen, takich jak ogrzewanie,
oswietlenie, remonty, ustugi zakupione na rzecz oddzialu, amortyzacje, podatki, optaty,
ubezpieczenia, szkolenia, koszty posrednie z apteki, magazynéw, dziatow higieny i sprzatania,
itp.,

 koszty opieki medycznej, obejmujace koszty osobowe personelu medycznego pracujacego
zardwno w tzw. ordynacji dziennej, jak i na dyzurach,

* koszty zabezpieczenia pacjenta, obejmujace takie koszty jak wyzywienie, pranie, pozostate
koszty zmienne.

Koszt osobodnia nie obejmuje kosztow lekdéw, krwi, materialdow wszczepialnych (implanty),
procedur diagnostycznych, zabiegowych konsultacji, itp. (koszty poza osobodniem)

Koszt osobodnia pobytu wylicza si¢ przez podzielenie catkowitych kosztow oddziatu (z
wylaczeniem kosztéw poza osobodniem przypisanych bezposrednio do pacjenta) przez liczbe
osobodni. Koszty doby hotelowej oraz koszty opieki medycznej (koszty state) dzielone sg przez
maksymalng liczbe osobodni (liczba 16zek x liczba dni w okresie), natomiast koszty
zabezpieczenia pacjenta (zmienne) dzielone sg przez liczbe rzeczywistych (wykonanych)
osobodni. Na podstawie danych ksiegowych, wyliczono koszt osobodnia pobytu na
poszczeg6lnych oddziatach, co przedstawia tabela ponize;.

Tabela 35 Koszt osobodnia pobytu w oddziatach szpitalnych za I potrocze 2023r.

Klinika Chorob Klinika Klinika | " nika Neurologl
Nazwa OPK . .. . .. z Pododdziatem
Wewngtrznych Kardiologii Neurochirurgii
Udarowym
Dane statystyczne
Tlo$¢ tozek 25 12 21 28
Maksymalna mozliwa ilo$¢
osobo}éini 4525 2172 3801 5068
Rzeczywista ilo$¢ osobodni 2223 1312 1354 3102
Koszty ogélem:
Poza osobodniem 1057 945 475 191 3 485 556 2 891 648
Koszty state-hotelowe 634 755 240 034 415 457 855 101
Koszty state-osobowe 1848 952 913 243 1801 793 2937573
Koszty zmienne 154 086 72 002 106 309 137 837
Razem 3695 738 1700470 5809 115 6 822 158
Koszt osobodnia pobytu:
Koszty state-hotelowe 140 111 109 169
Koszty state-osobowe 409 420 474 580
Koszty zmienne 69 55 79 44
Razem 618 586 662 793
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Niewykorzystany 1263534 456638 | 1427417 1471270
potencjal oddzialu (zt)
Pelny koszt osobodnia 1187 934 1716 1267
pobytu
Tabela 36 c.d. Koszt osobodnia pobytu w oddziatach szpitalnych za I pétrocze 2023r.
Nazwa OPK Klinika ’Chlr'urgu K|In|ké-1. Klinika Otor){r-w- Oddziat Ch1@gn
Ogolnej Urologii laryngologii Szczekowej
Dane statystyczne
Tlo$¢ tozek 17 12 16 9
Maksymalna mozliwa ilo$¢
osobodni 3077 1092 2 896 1629
Rzeczywista ilo$¢ osobodni 1993 405 1548 819
Koszty ogélem:
Poza osobodniem 2302073 202 430 1229431 1162 887
Koszty state-hotelowe 462 291 146 207 390 330 286 054
Koszty state-osobowe 2044 273 565 875 1880 233 1 431 586
Koszty zmienne 129 327 25224 101 836 104 239
Razem 4 937 964 939 736 3601 831 2984 767
Koszt osobodnia pobytu:
Koszty state-hotelowe 150 134 135 176
Koszty state-osobowe 664 518 649 879
Koszty zmienne 65 62 66 127
Razem 880 714 850 1182
Niewykorzystany 883 040 447 986 1056 878 854 075
potencjal oddzialu (z})
Pelny koszt osobodnia 1323 1821 1533 2295
pobytu
Tabela 37 c.d. Koszt osobodnia pobytu w oddziatach szpitalnych za I potrocze 2023r.
Oddziat Oddziat Oddziat Zaktad reh.
Nazwa OPK Anestezz'i:o i Rehabilitacji Rehabilitacji leczniczej
1010011 5o sInoustrojowej | Neurologicznej BUDZIK

Dane statystyczne
Tlo$¢ tozek 10 17 13 15
Maksymalna mozliwa ilo$¢
osobodni 1810 3077 2 353 2715
Rzeczywista ilo$¢ osobodni 1215 1090 1250 2 382
Koszty ogélem:
Poza osobodniem 987 653 6 638 46 506 330 198
Koszty state-hotelowe 549 988 263 594 324 276 560 526
Koszty state-osobowe 2 664 312 735294 813 585 1 803 681
Koszty zmienne 203 567 46 536 45 354 107 756
Razem 4 405 520 1 052 062 1229721 2802161
Koszt osobodnia pobytu:
Koszty state-hotelowe 304 86 138 206
Koszty state-osobowe 1472 239 346 664
Koszty zmienne 168 43 36 45
Razem 1943 367 520 916
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Niewykorzystany 1056 634 645 041 533 387 289 975
potencjal oddzialu (zt)

Pelny koszt osobodnia 2813 959 947 1038
pobytu

Wysokos$¢ kosztow osobodnia pobytu przedstawiona powyzej potwierdza tezg, ze koszty state,
na ktore gléwnie skladajg si¢ wynagrodzenia pracownikdw wraz z pochodnymi sg
nieproporcjonalnie wysokie w stosunku do rozmiardéw dziatalno$ci. Jak pokazuje analiza bazy
tozkowej, 16zka w oddziatach szpitalnych nie sa w pelni wykorzystane. Nalezy powigzac ten fakt
scisle z wysokimi kosztami osobowymi, a wi¢c 1 z nadmiarem personelu w stosunku do zajetych
16zek. To powigzanie ,,personel-16zko” nie moze si¢ odnosi¢ do pustych t6zek. W takiej sytuacji
albo nalezy zwigkszy¢ liczbe leczonych pacjentow, albo zmniejszy¢ liczbe tozek, ktora z kolei
wyznaczy mniejsza liczbe potrzebnego personelu medycznego. Dla niewykorzystanych, pustych
16zek na oddziatach policzono, ile kosztowalo ich utrzymanie.

4.1.4. Analiza stopnia realizacji kontraktu oddzialéw szpitalnych w ramach
istniejacego potencjalu medycznego

Na finansowanie §wiadczen realizowanych w ramach umow zawartych z NFZ, Uniwersytecki
Szpital Kliniczny w Olsztynie otrzymuje $rodki,okreslone limitem oraz tzw. budzet globalny na
finansowanie $wiadczen rozliczanych w ramach ryczattu. Wysokos$¢ ryczattu na dany okres
rozliczeniowy zalezy od liczby i struktury $wiadczen udzielonych i sprawozdanych przez
$wiadczeniodawce w poprzednich okresach. NFZ przekazuje niepodzielone $rodki na wykonanie
ryczattu, a zarzadzajacy dzieli je na poszczegbdlne oddziaty, majgc mozliwo$¢ przesuniecia tam,
gdzie $wiadczenia sg dochodowe, a zmniejszenia tam, gdzie sa deficytowe. Warunkiem jest
jednak nie ograniczanie dostgpu do $wiadczen, zwlaszcza tam, gdzie sg kolejki. Przesuwanie
srodkoéw ma sens tylko wtedy, jesli dany oddziat jest w stanie wykona¢ przyznany limit punktow.
System finansowania w ramach PSZ jest ryczattowy i NFZ nie ma obowiazku finansowania
Swiadczen, jesli zostanie nad wykonany kontrakt. Oznacza to, Ze nie ma mozliwosci roszczen
wynikajacych z nadwykonan na drodze sadowej. Wykonanie mniejsze niz 98% skutkuje
obnizeniem kontraktu do wysoko$ci wykonania. Stad tak istotna kwestia comiesigcznej analizy
stopnia wykonania kontraktu. Aby takiej analizy dokona¢, nalezy wczes$niej narzuci¢ wewngtrze
limity punktow dla poszczegdlnych komoérek organizacyjnych tj. ustali¢ plan punktow do
wykonania, a nastgpnie dokonywac sprawdzenia stopnia realizacji tego planu. Nie majac planu,
nie mozna stwierdzi¢, w jakim stopniu jest on realizowany, zatem nie mozna podja¢ zadnych
dziatan zaradczych.

W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w olsztynie podziat ryczattu dokonywany jest po
zakontraktowaniu ustug przez NFZ na kolejny rok rozliczeniowy. Podzial ten ulega
modyfikacjom w ciagu roku, w zaleznosci od stopnia realizacji oraz zwigkszenia finansowania
przez NFZ. Realizacja monitorowana jest dwa razy w ciggu miesigca, tj. w polowie 1 na koniec
miesigca.



Tabela 38 Wewngtrzny podziat ryczaltu na poszczegdlne oddziaty szpitalne 2023r..
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Plan styczen-czerwiec 2023r.
. Liczba Zmniejsze Liczba . Zmniejsze .
Oddzial punktow na | nie/zwigks punktow na Wartosc na nie/zwigks Wartosc na
1.01.2023 zenie 300.06.2023 1.01.2023 zenie 30.06.2023
Chirurgia Ogélna - RYCZALT 1 540 000 92 600 1632600 | 2494800 | 150012 | 2644812
Urologia - RYCZALT 152 400 24 700 177 100 246 888 40 014 286 902
Choroby Wewnetrzne -
RYCZALT 1920 000 0 1920000 | 3110400 0| 3110400
Neurologia - RYCZALT 1020 000 11 000 1031000 | 1652400 17820 | 1670220
Oddziat Udarowy -
RYCZALT 1 040 000 48 800 1088800 | 1684800 79056 | 1763856
Anestezjologia i Intensywna
Terapia - RYCZALT 3170552 95 000 3265552 | 5136295 | 153900 | 5290195
Otolaryngologia - RYCZALT 1476 000 20000 1496000 | 2391120 32400 | 2423520
Neurochirurgia - RYCZALT 3023497 | 247767 3271263 | 4898065 | 401382 | 5299447
Chirurgia Szczgkowo-
TWarzowa - RYCZALT 1 536 000 55 000 1591000 | 2488320 89100 | 2577420
RAZEM 14878 449 | 594 867 15473315 | 24103088 | 963684 | 25066 772
Tabela 39 Plan i wykonanie kontraktu I potrocze 2023r.
Plan I pélrocze 2023r. Wykonanie I potrocze Sto_pier'?_
L Zakres §wiadezer 2023r. realizacji
. aKtes swiadezen Liczba L, Liczba ., kontraktu
, wartosc , wartosc
punktow punktow w pkt
CHIRURGIA OGOLNA
1 | Hospitalizacja RYCZALT 1680000 | 2721600 | 2102873 3406 655 | 125%
2 Hospitalizacja- §w1a402en1a udz1e1§ne 6,00 9,54 71
osobom do ukonczenia 18 roku zycia
Hospitalizacja — Pakiet onkologiczny 0
3 i poza pakietem onkologicznym 355 026 515971 360 463 549 701 102%
CHOROBY WEWNETRZNE
4 | Hospitalizacja RYCZALT 1920000 | 311000 | 1262498 2 045 248 66%
5 Hospitalizacja- §w1aQCzen1a udz¥ela'ne 6,00 9,54 71
osobom do ukonczenia 18 roku zycia
NEUROLOGIA
6 | Hospitalizacja RYCZALT 2060000 | 3337200 | 2110401 | 3418850 102%
7 Hospitalizacja- sz1ad.czen1a udz¥ela.ne 12,00 19,08 3900 6 201 12
osobom do ukonczenia 18 roku zycia
ANESTEZJOLOGIA i INTENSYWNA TERAPIA
8 | Hospitalizacja RYCZALT 3170552 | 5136295 | 3631200 5882544 | 115%
9 Hospitalizacja- sz1ad'czen1a udz%ela'ne 6,00 9.54 71
osobom do ukonczenia 18 roku zycia
OTORYNOLARYNGOLOGIA
10 | Hospitalizacja RYCZALT 1476000 | 2391120 | 1601597 2594587 | 109%
11 Hospitalizacja- §w1aQCzen1a udz1ela'ne 7308 11 762 1700 2704 23%
osobom do ukonczenia 18 roku zycia
Hospitalizacja — Pakiet onkologiczny
12 i poza pakietem onkologicznym 187 026 271811 99119,2 146465,13 54%
NEUROCHIRURGIA
13 | Hospitalizacja RYCZALT 3009148 | 4874820 | 3574214 | 5794999 119%
14 | Hospitalizacja Q31, Q32, Q33 607 306 983 836 653 169 1058 134 108%
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15 Hospitalizacja- $wiadczenia udzielane

osobom do ukonczenia 18 roku zycia 1218 1935

16 Hospitalizacja — Pakiet onkologiczny

i poza pakietem onkologicznym 326 694 474 795 109 241 183 054 39%

CHIRURGIA SZCZEKOWA

17 | Hospitalizacja RYCZALT 1536000 | 2488320 | 1613185 2613360 | 105%

Hospitalizacja- $wiadczenia udzielane
18
osobom do ukonczenia 18 roku zycia 6,00 9,54 A

Hospitalizacja — Pakiet onkologiczny
19 i poza pakietem onkologicznym 543 222 789 483 436 172 632 436 80%

ODDZIAL REHABILITACJI OGOLNOUSTROJOWEJ

Rehabilitacja Ogdlnoustrojowa w
20 warunkach stacjonarnych 243 684 494 679 207 176 420 568 85%

ODDZIAL REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ

21 | Rehabilitacja Neurologiczna 317 022 621 363 327 634 642 162 | 103%

ZAKEAD REHABILITACJI LECZNICZEJ ,,BUDZIK”

22 | Leczenie dorostych chorych ze 996324 | 2540626 | 1293518 | 3298471 | 130%

$piaczka
KARDIOLOGIA
23 [ Hospitalizacja | 943398 | 1500003 | 937767 | 1491050| 99%

SWIADCZENIE OPIEKI ZDROWOTNEJ-TROMBEKTOMIA MECHANICZNA W OSTREJ FAZIE
UDARU NIEDOKRWIENNEGO

24 | | 348780 | 428999 29065| 35749| 8%

LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

25 | Podanie leku, diagnostyka 79 998 111997 | 145118 203165 | 181%
26 | Lek 1125000 | 1125000 | 1244723 | 1244723 | 111%
LECZENIE PRZETOCZENIAMI IMMUNOGLOBULIN W CHOROBACH NEUROLOGICZNYCH

27 | Podanie leku, diagnostyka 7140 9996 | 15854 22195 | 222%
28 | Lek 174996 | 174996 | 281746 281746 | 161%
TROMBEKTOMIA MECHANICZNA W OSTREJ FAZIE UDARU NIEDOKRWIENNEGO

29 | Trombektomia mechaniczna | 348780 | 428999 | 58130 71450 | 17%

4.2. Analiza dzialalnosci poradni specjalistycznych
4.2. 1 Analiza finansowa poradni specjalistycznych

Ponizej w tabeli zestawiono koszty lecznictwa ambulatoryjnego z podzialem na koszty
bezposrednie 1 posrednie, wynik osrodka po pokryciu kosztoéw bezposrednich oraz wynik
koncowy osrodka.

Tabela 40 Analiza przychodow, kosztow i wynikow w lecznictwie ambulatoryjnym w I potroczu 2023 roku

Przychody-
K Koszt Koszt P hod .
Nazwa OPK os?zty . ,OSZ y' oszty reychody koszty Wynik
bezposrednie posrednie razem razem , .
bezposrednie
Poradnia

. 403 905 211710 615 615 732 063 328 158 116 448
Endokrynologiczna

Poradnia Kardiologiczna 87 115 55650 142 765 168 472 81357 25707
Poradnia Dermatologiczna 236 762 60 822 297 584 290518 53756 -7 066
Poradnia Neurologiczna 99 499 112 740 212 239 239796 140 297 27 557
Poradnia Reumatologiczna 54 949 20555 75504 126 528 71579 51024

Poradnia Rehabilitacyjna 40 895 12978 53873 23 580 -17 315 -30 293
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Poradnia Ginekologiczno- 246467 | 167817 | 414283 | 368043 | 121576 | -46241
Potoznicza

Poradnia Chirurgii Ogdlnej 155921 138 366 294 287 204 555 48 634 -89 732
Poradnia Neurochirurgiczna 149 969 95 315 245 284 175777 25 808 -69 507
Poradnia Chirurgii 214894 | 161705| 376599 | 329434 114540 | -47 165
Urazowo-Ortopedycznej

Poradnia Okulistyczna 138 520 26221 164 741 172 258 33738 7517
Poradnia . 275611 | 125180 | 400791 | 554034 278423 | 153243
Otorynolaryngologiczna

Poradnia Logopedyczna 61 205 25417 86 622 142 804 81 599 56 182
Poradnia Chirurgii 225971 97325 | 323296 | 281562 55591 | -41734
Szczekowo-Twarzowe;j

Poradnia Medycyny Pracy 113373 25 656 139029 67740 -45 633 -71 289
Poradnia lekarza POZ 788960 | 250017 | 1038977 | 909 754 120794 | -129 223
Poradnia pielegniarki POZ 115 629 28889 | 144518 | 162527 46 898 18 009
RAZEM 3409645 | 1616363 | 5026007 | 4949445 | 1539800 | -76563

Koszty bezposrednie poradni wyniosty 3,4min zl, koszty posrednie 1,6min zi. Przychody
wyniosty 4,95 mln zl. Po pokryciu kosztow bezposrednich przychodami, pozostata kwota 1,54
mln zt na pokrycie kosztow posrednich. Na ich pelne pokrycie brakuje 76 563 tys. zt. Analiza
pokazuje, ze przychodow na pokrycie kosztow bezposrednich brakuje w poradni rehabilitacyjnej.
Poradnia Medycyny Pracy réwniez wykazuje brak pokrycia koszéw przychodami z tytutu braku
przychodéw. Poradnia ta dziala praktycznie bez finansowania zewngtrznego. Koszty jej
dziatalnosci pokrywa USK. W 9 na 16 poradni brakuje srodkéw na pokrycie kosztow posrednich.
Z poradni specjalistycznych sg to: Poradnia Chirurgii Ogolnej, Poradnia Neurochirurgiczna,
Poradnia Urazowo-Ortopedyczna, Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza i Poradnia Chirurgii

Szczekowe;.

Tabela 41 Sredni koszt 1 punktu wg kosztow catkowitych w I pétroczu 2023 roku

o s’redn_i koszt liczba $redni cena
Poradnia RAZEol\:Iarlf iOSZty korﬁzi:ow &gﬁﬁi wykonanych | - koszt 1 punkvty |NFZ
kontaktow) punktéw punktu potroczu

Reumatologiczna 75 503,93 zt 956 79zt| 81221,07 0,93 zt 1,63 zt
Endokrynologiczna 615 615,38 zt| 3778 167 zt| 452077,8 1,36 zt 1,63 zt
Kardiologiczna 142 765,09 zt| 1033 138 zt| 104 210,79 1,37 zt 1,63 zt
Dermatologiczna 297 584,60 zt| 3048 98 zt| 180 655,35 1,65 zt 1,63 zt
Neurologiczna 212 239,24 zt| 1625 131 zt| 151 609,97 1,40 zt 1,63 zt
Rehabilitacyjna 53 872,98 zt 555 97 zt| 16650,00 3,24 7t 1,50 zt
Ginekologiczno-Potoznicza 414 283,26 zt| 2663 156 zt 240 100 1,73 zt 1,54 zt
Chirurgii Ogolnej 294 286,83 zt| 2481 119 zt| 126376,25 2,33 zt 1,63 zt
Neurochirurgii 245284,45 zt| 2279 108 zt| 108 553,18 2,26 zt 1,63 zt
Urazowo-Ortopedyczna 376 598,61 zt| 3006 125 zt| 225 357,92 1,67 zt 1,63 zt
Okulistyczna 164 740,52 zt 721 228 zt| 112 112,60 1,47 zt 1,54 zt
Logopedyczna 86 622,33 zt| 1861 47 zt| 94 139,60 0,92 zt 1,54 z
Chirurgii Szczekowej 323 295,66 zt| 1862 174 zt| 186 203,06 1,74 zt 1,54 zt
Otorynolaryngologiczna 400 790,79 zt| 3219 125 zt| 366 988,05 1,09 zt 1,63 zt
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Swiadczenia realizowane w poradniach rozliczane sa przez NFZ w punktach. W 7 poradniach
sredni koszt 1 punktu zrealizowanych §wiadczen byt wyzszy niz cena punktu okreslona przez
NFZ. Najwieksza rozbieznos¢ wyst¢puje w poradniach przyoddziatowych: Chirurgii Ogodlnej,
Neurochirurgii, Chirurgii Szczekowej, w ktorych §wiadczenia realizowane sg przez lekarzy
zatrudnionych na umowe¢ o prace. Najwicksza roznica miedzy kosztem punktu a jego
finansowaniem przez NFZ wystepuje w Poradni rehabilitacyjnej i wynika z niskiej realizacji

kontraktu.

4.2.2. Analiza kosztow stalych i zmiennych poradni specjalistycznych

W poradniach zachowawczych udzial kosztow statych w catkowitych kosztach jest bardzo
wysoki. Oznacza to, ze koszty zmienne $cisle zwigzane z ilo$cig udzielonych porad sg niewielkie.
W poradniach zabiegowych ta proporcja jest zazwyczaj odwrotna, czyli koszty zmienne sa
wyzsze, niz koszty stale z racji wykonywania procedur medycznych (zatozenie gipsu,
opatrunkéw, zdjecie szwow, itp.). co w przypadku USK si¢ nie potwierdza. Tabele ponizej
zawierajg analize kosztow dzialalnosci osrodkow w I potroczu 2023 r. z podziatem na koszty state
1 zmienne, koszty osobowe i pozostate a takze analiz¢ stopnia pokrycia kosztow osobowych
uzyskanymi przychodami.

Tabela 42 Koszty state i koszty zmienne w poradniach specjalistycznych w I potroczu 2023r.

R . ) Poradnia Chirurgi Poradnia Poradnifn Poradnia
odzaj kosztow OPK RAZEM Ogdlnej Urazowo- Chirurgii . Otorynvf)-
Ortopedyczna Szczekowej laryngologiczna
Koszty bezposrednie 3409 645 155921 214 894 225971 275611
Koszty posrednia 1616 363 138 366 161 705 97 325 125 180
Razem koszty 5026 008 294 287 376 599 323 296 400 791
State (zt) 3667904 182 859 266 179 247 507 326 394
State (%) 73% 62% 71% 77% 81%
Zmienne (zl) | 1358105 111 428 110 420 75 788 74 397
Zmienne (%) 27% 38% 29% 23,4% 18,6%
Tabela 43 c.d. Koszty state i koszty zmienne w poradniach specjalistycznych w I potroczu 2023r.
Rodzaj kosztow OPK RAZEM Porzildnia. Poradr?ia Poradni? Poradni?
Neurochirurgiczna Neurologiczna | Dermatologiczna Reumatologiczna
Koszty bezposrednie | 3 409 645 149 969 99 499 236 762 54 949
Koszty posrednia 1616 363 95 315 112 740 60 822 20555
Razem koszty 5026 008 245 284 212 239 297 584 75504
State (zt) 3667904 179071 116 276 286 851 52679
State (%) 73% 73% 55% 96% 70%
Zmienne (zt) 1358 105 66 214 95963 10734 22 825
Zmienne (%) 27% 27% 45% 4% 30%
Tabela 44 c.d. Koszty state i koszty zmienne w poradniach specjalistycznych w I potroczu 2023r.
. . . Poradnia
Rodzaj kosztow OPK RAZEM Poradnla. Pc.)radnlla Poradnla I
Endokrynologiczna Kardiologiczna Okulistyczna Potosnicza
Koszty bezposrednie 3409 645 403 905 87 115 138 520 246 467
Koszty posrednia 1616 363 211710 55650 26221 167 816
Razem koszty 5026 008 615 615 142 765 164 741 414 283
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State (zt) 3667 904 342130 102 364 163 062 276 850
State (%) 73% 56% 72% 99% 67%
Zmienne (zt) 1358 105 273 485 40 401 1678 137 433
Zmienne (%) 27% 44% 28% 1% 33%

\Tabela 45 c.d. Koszty stale i koszty zmienne w poradniach specjalistycznych w I poétroczu 2023r.

Poradni Poradni Poradni Poradnia Poradnia
Rodzaj kosztow OPK RAZEM Log;)p:chlcina RehaobriTit:cI?/jna Iek(;:a Talgz pielegniarki | Medycyny
POZ Pracy

Koszty bezposérednie | 3 409 645 61 205 40895 | 788960 | 115629 | 113373
Koszty posrednia 1616363 25417 12 978 250017 28 889 25656
Razem koszty 5026 008 86 622 53873 | 1038977 | 144518 | 139029
Stafe (zt) | 3667904 86 064 52376 | 747061 | 128598 | 111583

State (%) 73% 99% 97% 72% 89% 80%

Zmienne (zt) | 1358 105 558 1497 | 291917 15 920 27 446
Zmienne (%) 27% 1% 2,8% 28,1% 11,0% 19,7%

Poradnie USK generuja koszty state w wysokosci, 73%, co oznacza, ze 27% kosztow to koszty
zmienne $ciSle zwigzane z iloscig udzielonych porad. W poradniach USK proporcja kosztow
statych do kosztow zmiennych jest r6zna. Poradnie Dermatologiczna i Okulistyczna generuja
bardzo niewielkie koszty zmienne, co moze sugerowaé, ze w tych poradniach udziela si¢
najwigcej porad podstawowych bez wykonywania procedur medycznych (zabiegowych), co ma
niekorzystny wptyw na uzyskiwane przychody. Poradnie Neurologiczna i Endokrynologiczna
generujg wysokie koszty zmienne za sprawg diagnostyki zlecanej do szpitalnej pracowni
rentgenodiagnostyki oraz pracowni neurologicznej (EEG,EMG). Badania zlecone do szpitalnej
pracowni rentgenodiagnostyki stanowity 50% kosztow zmiennych wszystkich poradni. Zakup
diagnostyki laboratoryjnej stanowit 21% kosztow zmiennych wszystkich poradni, EMG 9%.
Udziat badan rentgenodiagnostyki nie odzwierciedla rzeczywistego obcigzenia poradni, gdyz
warto$¢ badan ustalana jest na podstawie ilosci badan, i ceny z cennika dla o0sob
nieubezpieczonych, a nie rzeczywistego kosztu/normatywu. Wskazane jest opracowanie
normatywow dla wszystkich badan diagnostycznych wykonywanych w pracowniach USK i
rozksiggowanie kosztow pracowni Wg kosztow normatywnych.

Tabela 46 Udziat badan, Rtg,, laboratoryjnych i EEM w kosztach zmiennych w poradniach specjalistycznych w |
poiroczu 2023r.

Pracownia . Zakup usthug . Pracownia .
Nazwa OPK ko_szty rentgeno- udOZ'a% diagnostyki paal neurologiczna udziat
zmienne ; ] % A % %
diagnostyki laboratoryjnej (EEG,EMG)
Poradnia Endokrynologiczna 273485 142935| 52% 111316 41%
Poradnia Kardiologiczna 40 401 2240 6% 3779 9%
Poradnia Dermatologiczna 10734 342 3% 6056| 56%
Poradnia Neurologiczna 95 963 23173 24% 10293 11% 61 861 64%
Poradnia Reumatologiczna 22 825 4318| 19% 179741 79%
Poradnia Rehabilitacyjna 1497 700| 47% 4431 30%
Poratinia Ginekologiczrio- 137433| 101155| 74% 19662 14%
otoznicza
Poradnia Chirurgii Og6lne;j 111 428 68 302| 61% 5544 5%
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Poradnia Neurochirurgiczna 66214 15046| 23% 6822 10% 42 798| 65%
Poradnia Chirurgii Urazowo- | 444 45| 91 016| 82% 261| 0% 11537| 10%
Ortopedycznej

Poradnia Okulistyczna 1678 0 0% 0 0%

Poradnia . 74397| 47178| 63% 2188 3%
Otorynolaryngologiczna

Poradnia Logopedyczna 558 0 0% 0 0%

Poradnia Chirurgii 75788| 11508| 15% 2059| 3%

Szczekowo-Twarzowej

Poradnia Medycyny Pracy 27 446 10169| 37% 6 058 22%

Poradnia lekarza POZ 291917 156673| 54% 89995| 31%

Poradnia pielegniarki POZ 15920 0 0% 0 0%

RAZEM 1358105| 674754 50% 282 448 21% 116 196 9%

Tabela 47 Udziat kosztow personelu medycznego w kosztach statych w poradniach specjalistycznych w I pétroczu

2023r.
Koszty
Nazwa OPK koszty stal ggzrzgu udziat pozostatego udziat Pozostate udziat
y state m% dycznego | % _ persaonelu % | kosztystate | %
.niemedycznego

Poradnia Endokrynologiczna 342 130 261650 76% 6755 2% 73726 22%
Poradnia Kardiologiczna 102 364 68372 67% 6598| 6% 27394 27%
Poradnia Dermatologiczna 286 851 188 047 | 66% 7789 3% 91015( 32%
Poradnia Neurologiczna 116 276 74310 64% 6598| 6% 35368| 30%
Poradnia Reumatologiczna 52679 25829 49% 5375 10% 21474 41%
Poradnia Rehabilitacyjna 52 376 28334 | 54% 5628 11% 18413 35%
Poradnia Ginekologiczno- 276850 190847 | 69% 7636 3% 78366 28%
Potoznicza
Poradnia Chirurgii Ogdlnej 182 859 122590 67% 7007 4% 53262 | 29%
Poradnia Neurochirurgiczna 179 071 131660 74% 6824 4% 40587 23%
Poradnia Chirurgii Urazowo-| - ee429|  193467| 73% 7540 3% 65172 | 24%
Ortopedycznej
Poradnia Okulistyczna 163 062 117692 | 72% 8337| 5% 37033| 23%
Poradnia . 326394 208804| 64% 7033 2% 110557 | 34%
Otorynolaryngologiczna
Poradnia Logopedyczna 86 064 49012| 57% 57721 7% 31281 36%
Poradnia Chirurgil 247507 195860| 79% 2663 1% 48984 | 20%
Szczekowo-Twarzowej
Poradnia Medycyny Pracy 111583 87505| 78% 6946| 6% 17 132 15%
Poradnia lekarza POZ 747 061 615574 82% 43810 6% 87677 12%
Poradnia pielegniarki POZ 128 598 83360| 65% 3393 3% 41 845] 33%
RAZEM 3667904 2642913 | 72% 145702 | 4% 879289 | 24%

Na wysoko$¢ kosztow statych w poradniach specjalistycznych najwigkszy wptyw, tak jak w
przypadku oddziatow szpitalnych maja koszty osobowe personelu medycznego. Ich udziat w
kosztach statych poradni stanowil 72%. Koszty pozostalego personelu niemedycznego,
administracji 1 zarzadu stanowil 4% kosztow stalych poradni. 24% to koszty state zwigzane z
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utrzymaniem infrastruktury remonty, media, amortyzacja, podatki, ubezpieczenia, ustugi
telekomunikacyjne, kurierskie, najmu, dozoru, itp.

4.2.3. Analiza udzialu kosztéow osobowych w przychodach poradni
specjalistycznych

Analiza udzialu kosztéw osobowych w przychodach informuje o tym, czy i w jakim stopniu
przychody poradni pokrywaja jej koszty osobowe. Dane te przedstawia tabela ponize;j.

Tabela 48. Udziat kosztow osobowych poradni w przychodach w I potroczu 2023 roku

Koszty Marza Marza il o oy
Nazwa OPK Przychody osobowe pokrycia pokrycia TEETIAEN 1
medyczne (w zh) (w %}) przi’\fvh;ga‘:h
Poradnia Endokrynologiczna 732 063 261 650 470414 64% 36%
Poradnia Kardiologiczna 168 472 68 372 100099| 59% 41%
Poradnia Dermatologiczna 290 518 188 047 102471 35% 65%
Poradnia Neurologiczna 239 796 74 310 165485| 69% 31%
Poradnia Reumatologiczna 126 528 25 829 100699 80% 20%
Poradnia Rehabilitacyjna 23580 28 334 -4 754 -20% 120%
Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza 368 043 190 847 177 196| 48% 52%
Poradnia Chirurgii Ogolnej 204 554 122 590 81964 40% 60%
Poradnia Neurochirurgiczna 175777 131 660 44 117 25% 75%
Z‘?{Z‘SZS’; CCZT;!"Q" Urazowo- 329433|  193467| 135966| 41% 599%
Poradnia Okulistyczna 172 258 117 692 54566 32% 68%
Poradnia Otorynolaryngologiczna 554 034 208 804 3452301 62% 38%
Poradnia Logopedyczna 142 804 49 012 93793 66% 34%
$‘\j§:f‘_iz‘gjvecjhimrgﬁ Szezgkowo- 281562|  195860|  85702| 30% 70%
Poradnia Medycyny Pracy 67 740 87 505 -19765] -29% 129%
Poradnia lekarza POZ 909 754 615574 294 180 32% 68%
Poradnia pielggniarki POZ 162 527 83 360 79167 49% 51%
RAZEM 4949443 2642913 2306530 47% 53%

Udziat kosztéw osobowych poradni w przychodach ogdtem dla wszystkich poradni wyniost 54%.
Marza na pokrycie kosztow osobowych, ktéra dla poradni specjalistycznych nie powinna by¢
nizsza, niz 40 % poza pigcioma OPK zachowala ten poziom, a nawet go przekroczyla. Stad nie
byto w I potroczu 2023r.obawy o wyniki finansowe poradni. Przychody na pokrycie kosztow
osobowych byly niewystarczajace jedynie w Poradni Rehabilitacyjne;.

4.2.4. Analiza stopnia realizacji kontraktu poradni specjalistycznych w ramach
istniejacego potencjalu medycznego

Zarzadzeniem Nr 116/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25.06.2021r.,
od dnia 1 lipca 2021r wprowadzono bezlimitowe rozliczanie wszystkich $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, tj. zgodnie z rzeczywistym
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wykonaniem tych $wiadczen. Bezlimitowe rozliczanie 1 finansowanie $§wiadczen zostalo
wprowadzone w catym rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zarowno w zakresach
podstawowych, jak i skojarzonych do nich oraz badaniach diagnostycznych kosztochtonnych.
Rozliczanie zgodnie z rzeczywistym wykonaniem miato na celu wdrozenie rozwigzan
umozliwiajacych  zmotywowanie $wiadczeniodawcow do poprawy dostepnosci do
przedmiotowych §wiadczen.

Jak wynika z Analizy wykonania kontraktu za I pétrocze 2023r. limit przyznany na dziatalnos$¢
poradni w wysokosci 2,95 mln zt zostal przekroczony o 32%, tj. o kwotg ok. 1 mln zt. Motywujaco
na wzrost wykonania wptywa, m.in. uzaleznienie wynagrodzenia od ilo§ci wypracowanych
punktow.

Tabela 49 Plan i wykonanie kontraktu I potrocze 2023r.

Plan I potrocze 2023r. Wykona2n 8; ;rpo{rocze Stopien
Lp. Zakres $wiadczen . . ' realizacji
Liczba - Liczba .,
) wartos$¢ ] wartos$é kontraktu
punktow punktow
NEUROCHIRURGIA
1 | Swiadczenia w zakresie Neurochirurgii 76 092 124030 | 108 553 176 942 | 143%
Swiadczenia w zakresie Neurochirurgii -
2 diagnostyka onkologiczna 6,00 9,78z
DERMATOLOGIA
3 | Swiadczenia w zakresie Dermatologii 106 980 174 377 | 127019 207042 | 119%
Swiadczenia w zakresie Dermatologii -
4 Diagnostyka onkologiczna 6,00 9,78 zk
5 §w¥adczen¥a w zakresie Dermatologii — 37 320 60 832 53 635 87 425 144%
wiadczenia pierwszorazowe
ENDOKRYNOLOGIA
6 | Swiadczenia w zakresie Endokrynologii 168 930 275356 | 268 854 438 232 | 159%
Swiadczenia w zakresie Endokrynologii
e Diagnostyka onkologiczna 6,00 9,78 z4
g | Syadosemiaw zakiesic Endokrynologih | 179070 | 201884 | 183224 | 298655 | 102%
— Swiadczenia pierwszorazowe
REUMATOLOGIA
9 | Swiadczenia w zakresie Reumatologii 67 044 109282 | 63210 103 032 949%
10 §w¥adczen¥a w zakresie Reumatologii — 9 498 15 482 18 011 29 358 190%
wiadczenia pierwszorazowe
NEUROLOGIA
11 | Swiadczenia w zakresie Neurologii 66 330 108118 | 73179 119281 | 110%
Swiadczenia w zakresie Neurologii -
12 Diagnostyka onkologiczna 6,00 9,18 ot
13 | gwiadesenia w zalaesic Neurologii - 41562 67746 | 78431 | 127843 | 189%
wiadczenia pierwszorazowe
KARDIOLOGIA
14 | Swiadczenia w zakresie Kardiologii 60 240 98191, | 74059 120717 | 123%
15 §W¥ad"ze“¥a w zakresie Kardiologii - 18786 30621 | 30152 49147 | 161%
wiadczenia pierwszorazowe
CHIRURGIA OGOLNA
16 | Ouginer 1 Fekteste Chinuret 57666 | 93996 | 74994 | 122239 | 130%
Swiadczenia w zakresie Chirurgii
17 0
Ogdlnej — zakres skojarzony 35 220 57 409 51 383 83754 | 146%
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Swiadczenia w zakresie Chirurgii

0
18 Ogodlnej - Diagnostyka onkologiczna 6,00 9,78 zt 0 0 0%
CHIRURGIA URAZOWO-OROPEDYCZNA
19 | Swiadeacnia wzalaesic Ortopedii | 68766 | 112089 | 100944 | 164539 | 147%
raumatologii Narzadu Ruchu
Swiadczenia w zakresie Ortopedii i
20 | Traumatologii Narzadu Ruchu — Zakres 70 440 114817 | 45324 73878 | 64%
skojarzony
Swiadczenia w zakresie Ortopedii i
21 | Traumatologii Narzadu Ruchu — 5454 8890 8 085 13178 | 148%
Swiadczenia ze wskazan naglych
Swiadczenia w zakresie Ortopedii i
22 | Traumatologii Narzadu Ruchu — 46 446 75707 | 71006 115739 | 153%
Swiadczenia pierwszorazowe
Swiadczenia w zakresie Ortopedii
23 | Traumatologii Narzadu Ruchu- 6,00 9,78 zt
Diagnostyka onkologiczna
OTORYNOLARYNGOLOGIA
Swiadczenia w zakresie 0
24 Otorynolaryngologii 107 622 175424 | 169017 275497 | 157%
Swiadczenia w zakresie 0
25 Otorynolaryngologii — Zakres skojarzony 120 408 196265 | 197972 322694 | 164%
Swiadczenia w zakresie
26 | Otorynolaryngologii - Diagnostyka 6,00 9,78 zt
onkologiczna
CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWEJ
Swiadczenia w zakresie Chirurgii
27 0
Szczekowo-TWarzowej 64 368 99 127 79 223 122003 | 123%
Swiadczenia w zakresie Chirurgii
28 | Szczekowo-Twarzowej — Zakres 67 686 104236 | 106 980 164 749 | 158%
skojarzony
Swiadczenia w zakresie Chirurgii
29 | Szczekowo-Twarzowej — Diagnostyka 6,00 9,24 7
onkologiczna
LOGOPEDII
30 | Swiadczenia w zakresie Logopedii 90 798 139829 | 92712 142776 | 102%
31 2W¥adczen¥a w zakresie Logopedii — 1500 2310 1428 2199 95%
wiadczenia pierwszorazowe
GINEKOLOGII I POLOZNICTWA
Swiadczenia w zakresie Poloznictwa i
32 Ginekologii 190 036 292 655 | 235369 362468 | 124%
Pobranie materiatu z szyjki macicy do
33 | przesiewowego badania cytologicznego - 3103 4779 3 456 5322 | 111%
zakres skojarzony
Swiadczenia zabiegowe w potoznictwie i 0
34 ginekologii - zakres skojarzony 1162 1790 1275 1964 110%
Swiadczenia w zakresie Potoznictwa i
3 Ginekologii — Diagnostyka onkologiczna 3,00 4,624
OKULISTYKI
36 | Swiadczenia w zakresie Okulistyki 67 303 103647 | 87826 135252 | 130%
Swiadczenia zabiegowe w okulistyce - 0
37 zakres skojarzony 6 660 10 256 18 522 28523 | 278%
Swiadczenia w zakresie Okulistyki — 0
38 Diagnostyka onkologiczna 925 1425 5765 8878 | 623%
RAZEM | 1837466 | 2950652 | 2430285 | 3904429 | 132%
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Tabela 50 Analiza przychoddw, kosztow i wynikéw w ramach POZ w I potroczu 2023 roku

Przychody-
Nazwa OPK ey Nogrity agzhy P2y Koszty Wynik
ezposrednie posrednie razem razem bezposrednie
Poradnia Lekarza POZ 788 960 250017 | 1038978 909 754 120794 | -129 223
Poradnia Pielggniarki POZ 102 023 28 889 130912 162 527 60 504 31615
RAZEM 890 983 278906 | 1169890 | 1072281 181 298 -97 608

Koszty bezposrednie Podstawowej Opieki Zdrowotnej wyniosty 891 tys. zl, koszty posrednie
wyniosty 279 tys. zt. Przychody z tej dziatalnosci w I potroczu 2023 roku wyniosty 1,07min zt.
Dziatalno$¢ Podstawowej Opieki Zdrowotnej zamkneta si¢ stratg w wysokosci 97,6 tys. zt.

4.4, Analiza dzialalno$ci pracowni diagnostycznych

4.4. 1 Analiza finansowa pracowni diagnostycznych

Szpital w swoich strukturach posiada bardzo dobra baze diagnostyczng, pozwalajaca na
wykonywanie szeregu badan. Cze¢$¢ z funkcjonujacych pracowni $wiadczy wylacznie ustugi dla
pacjentow oddzialow i poradni specjalistycznych, np. EMG, EEG, USG, Rtg, inne za$ jak,
pracownia tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego, pracownia endoskopii i
pracownia medycyny nuklearnej posiadajg kontrakt z NFZ i uzyskujg przychody z tego tytutu

NFZ w czerwcu i w sierpniu 2023r. optacit wykonanie we wszystkich pracowniach
diagnostycznych kosztochtonnych, za wyjatkiem badan izotopowych. Wykonanie ponad limit w
tym zakresie NFZ optacit we wrzeéniu, stad w przychodach medycyny nuklearnej za I potrocze
2023r. uwzgledniono tej kwoty (150 462 zt )

Tabela 51Analiza przychodow, kosztow i wynikéw w pracowniach diagnostycznych USK w I potroczu 2023 roku

Przychody-
Nazwa OPK Kos?zty . K,oszty. Koszty Przychody koszty Wynik
bezposrednie posrednie razem razem b . .
ezposrednie
Tomografia Komputerowa 829 208 20767 849 975 702 130 -127 078 | -147 845
Rezonans Magnetyczny 743 011 15188 758199 | 1377372 634361 | 619173
Endoskopia 734750 77 045 811795 741 306 6 556 -70 489
Medycyna Nuklearna 554 366 18733 573 098 383594 -170772 | -189 504
RAZEM 2861 335 131733 | 2993067 | 3204402 343067 | 211335

Koszty bezposrednie w zakresie diagnostyki ambulatoryjnej finansowanej odrebnie przez NFZ
wyniosty 2,87 min zl, koszty posrednie niecate 120 tys. zt. Przychody wyniosty 3,20mln zt. Po
pokryciu kosztéw bezposrednich przychodami, pozostata kwota 331 tys. zt na pokrycie kosztow
posrednich. Po ich pelnym pokryciu pozostata kwota 211 tys. zt. Analiza pokazuje, ze na dzien
30.06.2023r. jedynie Pracownia Rezonansu Magnetycznego wypracowata dodatni wynik
finansowy. Ujemny wynik Pracowni Medycyny Nuklearnej wynika z faktu, ze NFZ nie optacit w
cato$ci wszystkich §wiadczen wykonanych w I potroczu 2023r. Do zaplaty pozostata kwota 218
tys. zl. Biorgc powyzsze pod uwage nalezy stwierdzi¢, ze rowniez Pracownia Medycyny
Nuklearnej wypracowuje dodatni wynik finansowy. W pozostatych pracowniach uzyskiwane
przychody nie pokrywaja w calo$ci kosztow funkcjonowania. Odzwierciedleniem tej sytuacji jest
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réznica pomigdzy ceng punktu, jaka ptaci NFZ za §wiadczenia, a ceng punktu wypracowang przez
poszczegdlne pracownie.

Tabela 52 Sredni koszt 1 punktu wg kosztow catkowitych pracowni diagnostycznych w I potroczu 2023 roku

_ RAZEM | . . éridxizl;‘t’;” liczba éredni | cena |Roznica
Poradnia koszty A Wykonapych koszt1 | punktu | ceny
pracowni i) punktow punktu NFZ pkt
Tomografia Komputerowa | 849 975 zt 1625 523 zt 525 778 1,62 zt| 1,34 zt|-0,28 zt
Rezonans Magnetyczny 758 199 zt 1698 447 zt| 1028 848 0,74 zt| 1,34 zt| 0,60 zt
Endoskopia 811 795 zt 917 885 zt 519 435 1,56zt 1,45zt|-0,11 zt
Medycyna Nuklearna 573 098 zt 332 1726 z 427580 1,34 zt| 1,40zt| 0,06 zt
4.4.2. Analiza kosztéw stalych i zmiennych pracowni diagnostycznych
Tabela 53 Koszty state i zmienne w pracowniach diagnostycznych USK w I potowie 2023r.
g 2 Pracownia Medycyna
Rodzaj kosztow OPK RAZEM Pracownia TK | Pracownia RM Nuklearna i
Endoskopowa badania izotopowe
Koszty bezposrednie | 3 690 542 829 208 743011 734 750 554 366
Koszty posrednia 152 500 20767 15 188 77 045 18 733
Razem koszty 3843 042 849 975 758 199 811 795 573 098
State (z1) 2343929 426 503 494 054 620 400 376 470
Stale (%) 61,0% 50,2% 65,2% 76,4% 65,7%
Zmienne (z) | 1499113 423 472 264 145 191 395 196 628
Zmienne (%) 39,0% 49,8% 34,8% 24,0% 34,0%
Tabela 54 Koszty state i zmienne w pracowniach diagnostycznych USK w I potowie 2023r. c.d.
Koszty bezposrednie 1584 567 300 194 1085 844 198 529
Koszty posrednia 39 835 18 559 14 076 7200
Razem koszty 1624 402 318 753 1099 920 205 729
State (z}) 1483132 202 403 1080 102 200 626
State (%) 91,3% 63,5% 98,2% 97,5%
Zmienne (z1) 141 270 116 350 19 817 5103
Zmienne (%) 8,7% 36,5% 1,8% 2,5%

Najwigkszy udzial procentowy w kosztach pracowni diagnostycznych USK stanowig koszty
pracowni Rtg/USG - 24%. Nalezatoby doktadnie przeanalizowac koszty pracowni Rtg/USG.




4.4.3. Analiza udzialu kosztow osobowych w przychodach pracowni

diagnostycznych

Tabela 55 Udziat kosztow osobowych pracowni w przychodach w I pétroczu 2023 roku
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. . Marsa Udziat kosztow
Nazwa OPK Przychody KO?%;E?ESWE Marz;'wpggry ca pokroycia c;)src;t;/ 2‘;‘2’5:0}’1\’
e 8) (w zb)
Tomografia Komputerowa 702 130 362 181 339 949 48% 52%
Rezonans Magnetyczny 1377372 384 225 993 147 2% 28%
Endoskopia 741 306 498 769 242 537 33% 67%
Medycyna Nuklearna 383594 269 880 113714 30% 70%
RAZEM 3204 402 1515054 1689348 53% 47%
4.4.4. Analiza stopnia realizacji kontraktu pracowni diagnostycznych
Tabela 56 Plan i wykonanie kontraktu I potrocze 2023r.
Plan I potrocze 2023r. Wykona2n 8; ;rp(')hocze Stopien
Lp. Zakres $wiadczen icaba - iczba ' - realizacji
punktow wartos$¢ punktow wartos$é kontraktu
TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA 338 508 453601 | 525778 704 542 | 155%
REZONANS MAGNETYCZNY 750 894 1006198 | 1028848 | 1378656 | 137%
BADANIA ENDOSKOPOWE
1 Gastroskopia 28 800 42624 | 94964 140547 | 330%
2 Kolonoskopia 56 322 79977 | 424471 602 748 | 754%
MEDYCYNA NUKLEARNA
1 Badania Medycyny Nuklearngj 79 242 106 184 | 97 365 130469 | 123%
2 Badania izotopowe | 179 754 260 643 | 330216 478813 | 184%
3 Terapia izotopowa 7722 9961 0 0

Wszystkie pracownie diagnostyczne kosztochtonne finansowane odrebnie przez NFZ w 1
potroczu 2023r. osiagnety wyniki znaczaco przekraczajace limit przyznany przez NFZ.
Najwiekszy wzrost wykonania osiggngta Pracownia endoskopowa. Jest to wynik zatrudnienia
dodatkowego lekarza w pracowni.

4.5. Analiza dzialalnosci rehabilitacyjnej ambulatoryjnej

4.5. 1 Analiza finansowa dzialalnosci rehabilitacyjnej ambulatoryjnej

Ponizej w tabeli zestawiono koszty fizjoterapii ambulatoryjnej realizowanej w osrodkach
rehabilitacji 1 zaktadzie fizjoterapii USK, z podziatlem na koszty bezposrednie i posrednie, wynik
osrodka po pokryciu kosztow bezposrednich oraz wynik koncowy osrodka.
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Tabela 57Analiza przychoddw, kosztow i wynikéw w ramach $wiadczen rehabilitacyjnych ambulatoryjnych w |

polroczu 2023 roku

Koszty Przychody-
Nazwa OPK bezposredni K,OSZty. Koszty Rle e koszty Wynik
posrednie razem razem ” :

€ bezposrednie
Osrodek Rehabilitacyi 281 295 29135 | 310430 402 020 120726 | 91590
Dziennej
Otrodek Rehabilitaci 323 242 41612 | 364854 362 782 39540 | -2072
Kardiologicznej
Fizjoterapia ambulatoryjna 411203 13114 424 317 477 034 65831 | 52717
RAZEM 1015740 83861 | 1099601 1241 836 226 097 | 142 235

Zaréwno w przypadku Osrodka Rehabilitacji Dziennej, jak i Fizjoterapii ambulatoryjnej
przychody NFZ w calosci pokrywaja koszty prowadzenia o$rodka. W przypadku Osrodka
Rehabilitacji Kardiologicznej zabrakto 2 tys, zl na pokrycie kosztow posrednich osrodka.

4.5.2. Analiza Kkosztow
ambulatoryjnej

stalych i zmiennych dzialalnosci rehabilitacyjnej

W osrodkach rehabilitacji ambulatoryjnej udziat kosztoéw zmiennych w catkowitych kosztach jest
bardzo niewielki. Tabele ponizej zawierajg analiz¢ kosztow dziatalnosci osrodkow w I potroczu
2023 roku z podziatem na koszty state 1 zmienne, koszty osobowe 1 pozostate a takze analize
stopnia pokrycia kosztéw osobowych uzyskanymi przychodami.

Tabela 58 Koszty state i koszty zmienne w o$rodkach rehabilitacji ambulatoryjnej w I potroczu 2023r.

Osrodek Osrodek Fiziot .
Rodzaj kosztow OPK RAZEM rehabilitacji rehabilitacji el
, . . . . . ambulatoryjna
Ogolnoustrojowej Kardiologicznej

Koszty bezposrednie 101573985zt | 28129488zt | 32324224zt | 411202,73 zt
Koszty posrednia 83 861,05 zt 29 135,46 zt 41 611,62zt | 1311397 zt
Razem koszty 1099 600,90 zt | 310430,34 zt | 364 853,86 zt | 424316,70 zt
State (zI) 1075980,05zt | 306726,01 zt | 349451,92zt | 419802,12 zt

State (%) 98% 99% 96% 99%

Zmienne (zl) 23 620,85 zt 3704,33 zt 15 401,94 zt 4514,58 zt
Zmienne (%) 2% 1% 4% 1%

4.5.3. Analiza udzialu kosztow osobowych w przychodach dzialalnosci
rehabilitacyjnej ambulatoryjnej

Tabela ponizej przedstawia czy i w jakim stopniu przychody osrodka pokrywaja jej koszty
osobowe.

Tabela 59 Fizjoterapia ambulatoryjna - Udziat kosztow osobowych w przychodach w I pétroczu 2023 roku

. . Udziat kosztow
Koszty osobowe kT kT osobowych w
Nazwa OPK Przychody pokrycia pokrycia

medyczne Py przychodach
(w zb) (W %) (w %)
Osrodek rehabilitacji Ogdlnoustrojowej 402 020 240 302 161719| 40% 60%
Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej 362 782 273 999 88 783 24% 76%
Fizjoterapia ambulatoryjna 477033,67 322482,21| 154551,46( 32% 68%
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4.5.4. Analiza stopnia realizacji kontraktu w zakresie rehabilitacji ambulatoryjnej

Tabela 60 Plan i wykonanie kontraktu I potrocze 2023r.

Wykonanie I potrocze

Plan I p6trocze 2023r. 2023r Stopien
Zakres $wiadczen . - : realizacji
wiadez Liczba ., Liczba L, :
] wartos¢ i warto$¢ kontraktu
punktow punktow

Osrodek Rehabilitacji Ogodlnoustrojowe;j 244 686 425 754 248 545 432 467 102%
Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej 213 366 384 059 206916 372449 97%
Fizjoterapia ambulatoryjna 337 795 483 047 365 808 523 105 108%

4.6. Analiza dzialalno$ci Izby Przyjeé

4.6. 1 Analiza finansowa dzialalno$ci Izby Przyje¢

W strukturze Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie znajduje si¢ Izba Przyjeé,
posiadajaca kontrakt z NFZ na kwotg ryczaltu dobowego 6 210 zt. (w okresie styczen-czerwiec
2023) Ponadto, Izba udziela §wiadczen pacjentom UE w ramach odrgbnego zakresu §wiadczen a
takze pacjentom nieubezpieczonym wycenianych wg cennika USK. Struktura leczonych
pacjentow Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego ze wzgledu na tryb wypisu i sposob rozliczenia w
analizowanych okresach przedstawia si¢ nastepujaco

Tabela 61 Koszty, przychody i wynik dziatalnosci Izby Przyje¢ w I potroczu 2023 roku

I p6trocze 2022r. Izba Przyjeé
Koszty Bezposrednie 2162 493
Posrednie 452 353
RAZEM Koszty RAZEM koszty 2 614 845

Przeksiggowano na oddzialy (pacjenci przekazani do
. . 1088 374

dalszego leczenia na oddziale)

Koszty dzialalno$ci ambulatoryjnej 1526 472
Ryczatt 1124 010
Przychody Pacjenci UE 3 464
Areszt $ledczy 1173,37
Pacjenci nieubezpieczeni 13 543,84
RAZEM przychody 114219121

*W przypadku pacjentéw nieubezpieczonych podano warto$¢ wystawionych faktur, natomiast $ciggalno$¢ naleznosci w tym
przypadku jest bardzo niewielka.

Koszty dziatalnosci ambulatoryjnej IP, w I potroczu 2023r., wyniosty 1,53 min zt, przychdd 1,14
mln zt. Na catkowite pokrycie kosztow dziatalnosci ambulatoryjnej IP zabraklo 384 tys. zt. W
zwigzku z rozwigzaniem umowy z Policja w 2023r. przychody Izby Przyje¢ zmniejszyty. W
2022r. Izba z tytutu realizacji §wiadczen w ramach umowy z Policjg uzyskata przychod w kwocie
92 805 zt (803 porady), w 2021 w kwocie 131640 zt (1 231 porad).
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4.6.2. Analiza kosztow stalych i zmiennych Izby Przyjeé

Sposrod 1837 pacjentow ambulatoryjnych IP 66% pacjentom wykonano badania laboratoryjne,
28% badania TK i 23% badania Rtg/USG. Nalezy zauwazy¢, ze koszty badan laboratoryjnych
rozksiegowywane sg wg warto$ci badania wynikajacej z zawartej umowy, koszty badan TK, wg
opracowanego normatywu natomiast koszty badan Rtg/USG wg cen z cennika zewnetrznego. W
celu prawidlowego przypisania kosztow zrealizowanych badan nalezatoby ujednolici¢ sposob
rozksiggowania kosztow 1 wyznaczy¢ normatywy dla wszystkich badan diagnostycznych
wykonywanych w USK.

Tabela 62 Koszty state i koszty zmienne w Izbie Przyje¢ w I potroczu 2023r.

Rodzaj kosztow OPK Izba Przyjec
Koszty bezposrednie 2162 492
Koszty posrednia 452 353
Razem koszty 2 614 845

State (zt) 2 289 369

State (%) 88%

Zmienne (zt) 325 477
Zmienne (%) 12%
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5. ANALIZA DZIALALNOSCI POMOCNICZEJ SZPITALA

Do osrodkéw dziatalnosci pomocniczej, jakie posiada Uniwersytecki Szpital Kliniczny w
Olsztynie, naleza:

Administracja
Apteka Szpitalna
Dziat Serologii z bankiem Krwi
Rejestracja do poradni specjalistycznej
Rejestracja do poradni POZ
Izba Przyjec
Epidemiologia i Higiena
Centralna sterylizacja
Tlenownia

. Magazyn bielizny

11. Kottownia

12. Magazyn gospodarczy

13. Kaplica

©CoNoakrwdE

[ =Y
o

Wsrdod wyzej wymienionych warto zwroci¢ uwage na dzial Epidemiologii i Higieny, w ktérym
zatrudnionych byto 51 pracownikéw na 25 464,38 m? powierzchni catkowitej. Wedtug danych
zaksiegowanych w OPK koszt o$rodka wyniost 149 434,94 zt co daje 5,87 zt/1 m?- Koszt jest
nierealnie niski ze wzgledu na przypisywanie pracownikow i ksiggowanie ich wynagrodzen
bezposrednio w oddziaty/ dziaty do ktorych sa oddelegowane, rowniez $rodki czystosci sg
ksiggowane bezposrednio do oddziatu.

Taki rodzaj prowadzenia kosztéw nie daje mozliwosci prawidlowego obliczenia ceny
utrzymania czystosci za 1 m? powierzchni.

Utrzymywanie czysto$ci we wlasnym zakresie jest atrakcyjniejsze ze wzgledu na jakos$¢
wykonywanej ustugi jak rowniez fakt, iz salowe przypisane do oddziatu identyfikujg si¢ z nim.
Pomagajg personelowi przy pacjentach, wydaja positki, a ich praca jest kontrolowana
wewnegtrznie 1 w razie potrzeb usprawniana.

Waznym dla prowadzenia dzielnosci jest rowniez utrzymywanie wilasnej centralne;j sterylizacji.
Posiadanie wilasnej sterylizacji jest wazne zwlaszcza, przy tak rozbudowanym zakresie
swiadczonych ustug.

Centralna sterylizacja zatrudnia 6 pracownikow (w tym kierownik) i oprocz dziatalnos$ci na rzecz
Szpitala §wiadczy ustugi dla podmiotdw zewnetrznych.

Do 30.06. statystyka obiegu zestawow i narz¢dzi wykazata tacznie 60 203 szt. co przy koszcie
pracowni 608 013,96 zt pracowni daje 10,10 zt za sterylizacje 1 szt/zestawu.

Warto zwrdci¢ uwage, ze oprocz kosztéw pracownia w pierwszej potowie roku wygenerowata

przychod w wysokosci 50 519,16 zt.

Pracownicy administracji w stosunku do wszystkich zatrudnionych wynosili 6% jest to zbyt
maly procent w stosunku do rosngcych wymagan sprawozdawczych.
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6. ANALIZA POTENCJALU KADROWEGO

6.1. Analiza zatrudnienia personelu medycznego, niemedycznego i
administracyjnego: informacje ogolne.

Z punktu widzenia bilansowego podmioty lecznicze, ze wzgledu na charakter swego dziatania,
wyrdzniajg si¢ stosunkowo wysokim udzialem kosztow osobowych w kosztach ogotem oraz
relacjg kosztow osobowych w wypracowanych przychodach.

Ponadto podmioty lecznicze, jako szczegdlnie wysokospecjalistyczne jednostki, charakteryzuja
si¢ zapotrzebowaniem na relatywnie wysoko optacanych specjalistow, ktorych obecnie na polskim
rynku odnotowuje si¢ deficyt, co wptywa na uksztalttowanie si¢ tzw.,rynku pracownika”,
wysuwajacego swoje zadania finansowe.

Dlatego analiza potencjalu kadrowego jest bardzo istotna ze wzgledu na jego bardzo duzy wptyw
na wynik finansowy. Zaréwno przerost zatrudnienia rodzacy nadmierne koszty jak i braki w
zatrudnieniu, ktére przektadajg si¢ na brak wykonania $wiadczen zdrowotnych, a co za tym idzie
mniejsze przychody, nie sg zjawiskiem korzystnym.

Dostosowanie poziomu i struktury zatrudnienia do realizowanych zadan w obszarze catego
podmiotu jest niezbedne w celu efektywnego zarzgdzania podmiotem oraz uzyskiwania dobrych
wynikow finansowych.

6.2. Struktura i formy zatrudnienia

Uniwersytecki Szpital Kliniczny zatrudnia pracownikOw w oparciu 0 umowy o prace, umowy
zlecenia a takze w oparciu 0 umowy cywilno-prawne (tzw. Kontrakty).
Struktura zatrudnienia wedtug stanu na 30.06.2023r. zostata przedstawiona w ponizszej tabeli.

Tabela 63 Zatrudnienie wedtug grup zawodowych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Olsztynie.

Ip SR A Umowy o prace ‘ Kontrakty ‘ Umowy zlecenia
30.06.2023
1. | Lekarze 3,25 100,19 1,88
2. | Rezydenci 23
3. | Farmaceuci 6
4. | Inni z wyksztalceniem wyzszym medycznym 17 20,81 2,05
5. | Pielegniarki 199,75 32,38 11,89
6. |Polozne 1
7. | Technicy medyczni 5 10,31
8. | Personel administracyjny 36,07 1,2 1,92
9. | Personel gospodarczy i obstugi 65
10. | Opiekun medyczny 115
11. | Pracownik patomorfologii 2
12. | Sekretarka/rejestratorka 29 1 0,25
13. | Terapeuta zajeciowy 0,5
399,07 165,89 17,99
RAZEM: 582,95

W pierwszej polowie roku szpital zatrudnial tacznie 582,95 etatow w tym 399,07 pracownikdéw

na umowe o prace, 165,89 na umowy cywilno-prawne i 17.99 etatu umow zlecenia.
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Wsrod umow cywilno-prawnych najwigksza grupe stanowig lekarze 95 % wszystkich lekarzy w
szpitalu, ta forma zatrudnienia jest rowniez cze¢sciej wybierana przez technikow medycznych 67
% sposrod wszystkich technikow. Umowy o prac¢ najczesciej wybieraja pielegniarki 82 %
wszystkich pielggniarek 1 pracownicy administracyjni 92% wszystkich pracownikow
administracji. Pracownicy administracji stanowig 6% w ogdlnej liczbie osob zatrudnionych.
Wsrdd innych pracownikéw z wyksztatceniem wyzszym medycznym (1.p.4) najwigksza grupe
stanowig fizjoterapeuci 27,38 etatu, logopedzi 4,2 etatu, 3,18 etatu psycholodzy i 2,5 etatu
pracownik serologii; 1 etat akustyka i fizyka medycznego oraz dietetyk 0,6 etatu.

6.3. Niezbedna liczba lekarzy i pielegniarek w stosunku do ilosci 10zek i iloSci
leczonych pacjentow.

Realizacja dziatalno$ci medycznej w kazdym oddziale szpitalnym winna odbywacé si¢ przy
zatrudnieniu optymalnej ilosci wykwalifikowanych pracownikéw. Pojecie optymalno$ci w tym
przypadku zawiera, ze wzglgdu na bardzo duzg kosztochtonnos$¢ , wlasciwie, tj. bez nadmiernej
ilosci etatowej okreslone ilosci personelu, zgodnie z warunkami okreslonymi stosownymi
przepisami przy uwzglednieniu przede wszystkim bezpieczenstwa prowadzenia dziatalnosci
leczniczej.

Rozmiar etatowy powinien uwzglednia¢ kilka aspektow:

1. Ustawowe minimalne normy zatrudnienia.

2. llo$¢ przychoddéw realizowanych w ramach dziatalnos$ci komorki organizacyjne;j.

3. Wlasciwej organizacji pracy wewnatrz komorki organizacyjne;.

4. Mozliwos$¢ wspomagania pozostalym personelem medycznym generujacym nizsze koszty.
5. Mozliwg formg zatrudnienia.

Nalezy wiec dokonywa¢ wewngetrznej analizy kazdej komorki organizacyjnej pod wzgledem
odpowiedniego wykorzystania kadrowego tak, by dokona¢ ewentualnych wewngtrznych
przesunig¢ w obszary pozwalajace wygenerowa¢ dodatkowe przychody dla jednostki.

W obecnym stanie prawnym, od poczatku 2019 roku, baza t6zkowa pozostajaca w zasobach
szpitala ma dodatkowe znaczenie. Jest to istotne nie tylko z punktu widzenia operacyjnej
dzialalnosci medycznej miejscem prowadzenia hospitalizacji pacjentow, czy z punktu widzenia
finansowego postrzegania, jako osrodek powstawania kosztow, ale dodatkowo prawnie przypisana
zostala funkcja kreujagca minimalne formy zatrudnienia pielggniarek i potoznych. Tak, wigc
obecnie ilo§¢ 10zek determinuje konieczno$¢ zabezpieczenia $rodkéw finansowych na
wynagrodzenia stosownie do bazy 16zkowej.

Bazie 16zkowej, biorac pod uwagg istotng role czynnika obcigzenia ptacami 1 pochodnymi kosztow
dla szpitala, przypisano w tym opracowaniu jedna z kluczowych rol zarowno w analizie potencjatu
medycznego w potaczeniu z potencjatem kadrowym, jak i w szeroko rozumianej analizie kosztow
zwigzanych z utrzymywaniem niewykorzystanej bazy t6zkowej w oddziatach szpitalnych. Sa to
sciS§le zwigzane ze sobg zaleznos$ci, ktore maja decydujemy wplyw na wyniki finansowe
oddziatow, a tym samym na sytuacj¢ finansowa catego szpitala.

Analize potencjatu kadrowego w oddziatach szpitalnych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
opracowano w oparciu o liczbe tozek zgloszong w Rejestrze Wojewody Warminsko —
Mazurskiego.

Ponizej przyktadowy sposéb liczenia.
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LEKARZE
Lozek 25 Intensywnego nadzoru 1 Specjalista lub rezydent
Obsada - 7,35- | 7,35rano Razem Dyzur 1 | Dyzur 1 | Godziny Godziny
., rano | rezydent | godziny lekarz lekarz | dyzurow w | dyzurow w
tydzien :
7,58 7,58 lekarzy 16,42 24 tygodniu weekend

Poniedzialek 2 3 37,90 1 16,42 0
Wtorek 2 3 37,90 1 16,42 0
Sroda 2 3 37,90 1 16,42 0
Czwartek 2 3 37,90 1 16,42 0
Piatek 2 3 37,90 1 16,42 0
Sobota 0 0,00 1 24
Niedziela 0 0,00 1 24

Razem godz. 189,5 SUMA 82,1 48

RAZEM 130,1

1 etat = 160 godz. 1 rok = 52 tygodnie
Godziny pracy rok:
dni powszednie 9 854,00
dyzury 6 765,20
razem godz. 16 619,20 8,66

Zabezpieczenie nieobecnosci z umowy o prace:

etaty 8,66
urlop 26,00
urlop razem 1 705,89
inne nieobecnosci. 10,00
inne nb. razem 656,11 | suma etatow
18 981,20 9,89
Aktualne zatrudnienie | uop - etat | kontrakt - etat* | zlecenie - etat*

Lekarze specjalisci 0,00 3,13 0,00
Lekarze rezydenci 6,00 razem etaty
RAZEM 6,00 3,13 0,00 9,13

* rownowaznik etatu dla umow cywilnoprawnych (kontrakt, zlecenie)

Nadwyzka / niedobor etatow
lekarskich

-0,76




PIELEGNIARKI
Lozek 25 Intensywnego nadzoru 1
Obsada - tydzien | 7,35-rano | 12 rano 12 noc Razgm
godziny
7,58 12 12
Poniedziatek 2 3 3 87,16
Wtorek 2 3 3 87,16
Sroda 2 3 3 87,16
Czwartek 2 3 3 87,16
Piatek 2 3 3 87,16
Sobota 3 3 72,00
Niedziela 3 3 72,00
Razem godz. 579,8
1 etat = 160 godz.
1 rok = 52 tygodnie
Godziny pracy rok:
razem godz. 30 149,60 15,70

Zabezpieczenie nieobecnosci z umowy o pracg:

etaty 15,70
urlop 26,00
urlop razem 4 899,31
inne nieobecnosci. 10,00
inne nb. razem 1 884,35 | suma etatow
36 933,26 19,24
Aktualne zatrudnienie | uop - etat | kontrakt - etat* | zlecenie - etat* | razem etaty

Pielegniarki

10,25

0,00

0,00

10,25

* rownowaznik etatu dla uméw cywilnoprawnych (kontrakt, zlecenie)

Nadwyzka / niedobor etatow
pielegniarskich

-8,99
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Tabela 64 Analiza potrzeb w zakresie zatrudnienia - lekarze.

LEKARZE

Potrzeby oddziatu

Aktualne zatrudnienie

wel| e 22 2 5 2 Lekarz specjalista | lekarz rezydent zlecenie
Klinika/Oddziat S g_g S e e ‘2 2 | Razem nadwyzka/
+— c @®© © . ,
g LN OOD 3 DOD 2 ] § § ] liczba umowa umowa Razem niedobor
g 8258|283 828 etatow kontrakt kontrakt | specjalisci | rezydenci
S x § 3 Q 8 N o .8 S 0 prace 0 prace
L'xoo = T — o = r’PI c =
Choroby wewnetrzne 189,5| 130,1| 8,66 1,23 9,89 0 3,13 6 0 0 0 9,13 -0,76
Kardiologia 75,8| 130,1| 5,58 0,79 6,37 0 3 0 0 0 0 3 -3,37
N logi jat
eurologia z pododdziatem 189,5| 130,1| 8,66 1,23| 9,89 1| 4,33 3 0 0 o| 833 11,56
udarowym
Chirurgia ogdlna 189,5| 130,1| 8,66 0,47 9,13 0 8,75 0 0 0 0 8,75 -0,38
Urologia* 113,7 0| 3,08 0,17 3,25 0 2,06 1 1 0 4,06 0,81
Neurochirurgia 151,6| 130,1| 7,63 1,08 8,71 6,3 2 0 0 0 8,3 -0,41
Otorynolaryngologia 227,4| 130,1| 9,68 1,38 11,06 1 7,06 3 0 0,1 0 11,16 0,10
Chirurgia Szczekowo-Twarzowa 189,5 24| 5,78 0,23 6,01 0 4 2 0 0,1 0 6,1 0,09
Anest?zizlogla i Intensywna 113,7| 1301 6,6 0,94 7,54 10,98 1 0 0 0 11,98 4,44
Terapia
Rehabilitaci 0 -
Rehabilitacja Ogolnoustrojowa 113,7 0| 3,08 044 352/ 038 206 0 0 0 o 244 -1,08
i Neurologiczna
e o ooaditecniczel | 015 o 2| o4a| 244 1| 093 0 0 0 o 1,9 0,51

* nie posiada kontraktu z NFZ

** zabezpiecza blok operacyjny




Tabela 65 Analiza potrzeb w zakresie zatrudnienia - pielegniarki.
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PIELEGNIARKI
Potrzeby oddziatu Aktualne zatrudnienie
S - ; '
linika/Oddziat liczba | < _g g > GE) 6 2 Pielegniarka Nadwyzka/
Inika/Lddzia tozek | 8 & | 2 2 38 2 | Razem Razem | nadwyzka/ | Wymagania | niedobér w
w2 | Q9|26 9| liczha | umowa liczba | niedobdr NFZ stosunku do
2 | Oo| 28 i kontrakt | zlecenie , :
22 | %L | o o2 | etatdw | oprace etatéw wymagan
o o N U o o U
o
Choroby wewnetrzne 25 579,8| 15,7 3,54 19,24 10,25 0 0 10,25 -8,99 15 -4,75
Kardiologia 12 541,9| 14,68 3,3 17,98 12 1,2 0,9 14,1 -3,88 12,8 1,30
Neurologia z pododdziatem udarowym 28 728,85 | 20,74 4,44 25,18 24 1,35 25,35 0,17 24,4 0,95
Chirurgia ogdlna 17 411,8| 12,15 2,51 14,66 13 1,13 0 14,13 -0,53 11,9 2,23
Urologia* 12 411,8| 12,15 2,51 14,66 9 2,25 4,33 15,58 0,92 8,4 7,18
Neurochirurgia 21 373,9| 10,13 2,27 12,4 12,75 0 0,38 13,13 0,73 14 -0,87
Otorynolaryngologia 16 389,7| 11,55 2,38 13,93 13 0,87 0 13,87 -0,06 11,2 2,67
Chirurgia Szczekowo-Twarzowa 9 267,8| 8,25 1,63 9,88 8,5 1,35 1,05 10,9 1,02 6,3 4,60
Anestezjologia i Intensywna Terapia 10 877,9| 23,78 5,35 29,13 22 4,76 0 26,76 -2,37 22 4,76
Rehabilitacja Ogolnoustrojowai 30 | 747,8| 20,25 4,56 24,81 16 0 0 16 8,81 19,3 3,30
Neurologiczna
Budzik 15 672 18,2 4,1 22,3 10,5 5,33 3,8 19,63 -2,67 16 3,63
RAZEM 204,17 179,7 -24,47 18,40

Nadwyzka/niedobor pielegniarek w stosunku do potrzeb oddzialu wynika ze specyfiki pracy oddziatu. Wymagania NFZ nie okreslaja specyfiki
pracy na oddziale wskazuja jedynie na ilo$¢ pielegniarek koniecznych do realizacji $wiadczen na danej ilosci t6zek; wymagania nie moéwig m.in.
o gabinecie zabiegowym, zespole reanimacyjnym czy pracowni funkcjonujacej w ramach oddziatu.




Powyzsza analiza przedstawia niezbedng liczbe pracownikow w stosunku do zgloszonej w
Rejestrze Wojewody liczby t6zek, z uwzglednieniem danych otrzymanych od kierownikéw klinik,
oraz oddzialowych dotyczacych specyfiki pracy na oddziale. Wyjasni¢ nalezy, ze:

1) Norma pielegniarska wedtug wymagan NFZ dla oddziatu zabiegowego wynosi 0,7 pielggniarki
na t6zko dla oddzialu zachowawczego 0,6 pielegniarki na t6zko, w tym w obu przypadkach po 2
specjalistki zgodnie z profilem oddziatu.

W oddziatach zatrudniany jest personel lekarski oraz pielegniarski na umowy cywilno-prawne
wedtug uméw pracownikom zatrudnionym w tej formie nie przystuguje petny 26 dniowy urlop.
Dlatego w kazdym przypadku, w ktorym w pozycji nadwyzka/niedobdr pojawia si¢ wartos$¢
minusowa analizowa¢ nalezy pozycj¢ aktualne zatrudnienie kontrakt-etat*. Jezeli niedobor jest
mniejszy od pozycji skazanej w polu kontrakt- etat* mozna uznaé, ze wymagania zostaly
spetnione.

Z powyiszej analizy wynika jasno, iz zmniejszanie liczby zatrudnionego personelu
spowoduje naruszenie warunkow zakontraktowanych Swiadczen, co w konsekwencji do
obnizenia przychodow, nieadekwatnie do zmniejszonych kosztéw. Brak odpowiedniej liczby
personelu moze réwniez spowodowaé nalozenie kar przez NFZ i calkowite wypowiedzenie
umowy.

2) Ze wzgledu na problemy organizacyjne Szpitala Oddziat Choréb Wewnetrznych oraz Oddziat
Kardiologiczny od poczatku roku 2023 r do 30.06.2023 funkcjonowaly wspolnie na mniejszej niz
zakontraktowana i zgtoszona do Rejestru liczba tozek. Ta sama sytuacja miala miejsce w
oddziatach Rehabilitacji Neurologicznej oraz Ogolnoustrojowej Faktycznie pracujaca liczba t6zek
w pierwszej polowie roku 2023 zostata omoéwiona w rozdziale 4.2.

6.4. Niezbedna liczba personelu medycznego w poradniach specjalistycznych w
stosunku do wielkosci kontraktu.

Poradnie specjalistyczne petnig istotng rolg w procesie leczenia oraz profilaktyki. Nalezy dazy¢
do optymalizowania organizacji pracy poradni tak, by dostep do lekarza specjalisty nie byt
problemem dla pacjenta.

Od 1 lipca 2021 roku $wiadczenia wykonywane w ramach poradni specjalistycznych sg
,hielimitowane” — pojecie to oznacza, ze mimo, iz Narodowy Fundusz Zdrowia okresla limit
punktéw do wykonania w ramach umowy, wszystkie S$wiadczenia wykonane ponad ten limit s3
optacane w 100 % wartosci.

Poradnictwo specjalistyczne w poradni generuje zdecydowanie mniejsze koszty funkcjonowania
niz lecznictwo szpitalne, ponadto w poradni nie powinien by¢ tolerowany czas ,,oczekiwania na
pacjenta”, co wyraza si¢ wolnymi t6zkami na oddziatach szpitalnych.

Podjeto probe zbadania ilosci przyjmowanych pacjentow w stosunku do zgloszonego
harmonogramu:



Tabela 66 Analiza liczby porad w stosunku do zgtoszonego harmonogramu
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Zestawienie za [ pétrocze 2023r.

Poradnia liczba godzin funkcjonowania / tyg. Razem | tyg. 12/gr0ku ilos’é’ [Inlng:dE}
Pn. Wt. Sr. | Czw. | Pt —godz. kontaktéw godz.

Reumatologiczna 0 4 4 4 0 12 312 956 3
Endokrynologiczna 0 6 6 9 7 28 728 3778 5
Kardiologiczna 4 4 4 0 0 12 312 1033 3
Dermatologiczna 7 6 7 6,5 2 29 741 3048 4
Neurologiczna 4 5 0 4 4 17 442 1625 4
Rehabilitacyjna 0 0 4 4 4 12 312 555 2
Ginekologiczno- 8 | 4 | 65| 5 | 4 | 28| 715 2 663 4
Potoznicza
Chirurgii Ogoélnej 4 5 5 5 5 24 624 2481 4
Neurochirurgii 8 2 4 4 4 22 572 2279 4
Urazowo- 6 | 0 | 0 | 5 | 5 | 16 | 416 3006 7
Ortopedyczna
Okulistyczna* 4 0 0 4 4 12 264 721 3
Logopedyczna 9,5 9 8 95 | 95 46 1183 1861 2
Chirurgii Szczgkowej 7,5 7,5 7 7,5 7,5 37 962 1862 2
Laryngologiczna 85 | 65 | 65 | 65 2 30 780 3219 4

*lekarz pracuje od 1.02.2023 r.

Przyjmuje si¢, ze wizyta w poradni specjalistycznej trwa ok 15 minut, co oznacza 4 pacjentow w
trakcie 1 godziny pracy. Jezeli powyzsze przyjmiemy jako regule to z zestawienia wynika, ze
poradnie: Rehabilitacyjna, Logopedyczna i Chirurgii Szczekowej, przeznaczaja na jednego
pacjenta 30 minut. Moze to wynika¢ ze specyfiki pracy danej poradni, lub z przyjmowania
pacjentow w mniejszej niz zgloszone liczbie godzin. Odwrotna sytuacja ma miejsce w poradni
urazowo-ortopedycznej, ktdra Srednio w ciggu godziny przyjmuje 7 pacjentdw co daje 8,5 minuty

na pacjenta.

Rekomendowane jest zweryfikowanie spojnosci faktycznego czasu pracy poradni

specjalistycznej do harmonogramu pracy lekarzy udzielajacych §wiadczen.

7. ANALIZA POPRAWNOSCI ROZLICZEN Z NFZ

W celu ,,uszczelnienia” przychodow dokonano analizy rozliczen swiadczen medycznych w

poszczegblnych zakresach Szpitala.

7.1 Analiza najczeSciej powstajacych problemow sprawozdawczych, ktore

uniemozliwiaja biezace sprawozdanie/rozliczenie Swiadczen.

1.  Blednie zastosowany kod

ICD-9

Btad kodu ICD powoduje najczesciej wyznaczenie
grupy JGP o nizszej warto$ci. System nie daje
mozliwo$ci wyeliminowania mozliwosci stosowania
kodow, ktoére nie majg juz zastosowania. Brak poprawy

swiadczenia skutkuje brakiem rozliczenia.
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2. Blednie przypisany produkt Ten problem oznacza rozliczanie pacjentow
rozliczeniowy onkologicznych ( ICD-10,,C”) w ryczalcie zamiast w
przeznaczonych do tego pakietach. Brak weryfikacji
oznacza utracenie przychodéw. W I potowie roku
weryfikacja poprawnosci rozliczenia przyniosta 300 ty$

zt przychodu.
3. Rozpoznanie zasadnicze nie Btad spdjnosci w dokumentacji medycznej. Pacjent
figuruje w wypisie wypisywany jest ze szpitala przy zastosowaniu innego

niz wyznaczony w trakcie pobytu rozpoznania
zasadniczego. Brak poprawy skutkuje brakiem
mozliwosci rozliczenia.

4, Personel udzielajacy Najczestszy btad w oddziatach szpitalnych, gdzie w
$wiadczenia nie figuruje w  polu lekarz prowadzacy wpisywany jest stazysta lub
zgloszonym potencjale lekarz Izby Przyje¢. Brak poprawy skutkuje brakiem

rozliczenia $wiadczenia.

5. Dzien udzielania $wiadczen Btad poradni specjalistycznych. Lekarze, ze wzgledu
nie figuruje w zgloszonym  na przerwy w udzielaniu $wiadczen lub koniecznoscia
potencjale zmniejszenia kolejki wyznaczaja dzien poza

zadeklarowanym, bez informowania przetozonych.

6. Btad grupy JGP Btednie wybrana grupa zaréwno w szpitalu jak 1

poradni specjalistycznej skutkuje brakiem rozliczenia.

7. Odstep pomigdzy W przypadku hospitalizacji odstgp powinien
hospitalizacjami/pobytami  przekracza¢ 14 dni. W przypadku rehabilitacji zgodnie
jest krétszy niz powinien z zakresem udzielania $wiadczen ( ok 3 m-c). Bledy na

0g6t powoduja koniecznos¢ rozliczenia §wiadczenia za
mniejszg liczbe punktow, lub w przypadku rehabilitacji
zupetne odznaczenie kilku dni od rozliczenia.

8. Brak przypisania procedury Dotyczy sprawozdawczo$ci w Izbie Przyjec. Personel

podczas konsultacji lekarski nie uzupetnia poprawnie rozliczen. W I
specjalistycznej, lub potowie roku wygenerowato to 600 btedow.
nadmiarowo przekazana Nie poprawiony btad skutkuje obnizeniem wartosci
konsultacja. przyznanego przez NFZ Ryczattu.

Powyzej przedstawiono 8 najczesciej pojawiajacych si¢ bledow po weryfikacji NFZ.

Oprocz tego typu btedéw oczywiscie pojawiaja si¢ btedy, ktére uniemozliwiajg sprawozdanie
swiadczen do NFZ sg to m.in.: brak wypetnionej zaktadki Zgon, Brak uzupeknienia w klasyfikacji
ICF, ICD-9 poza datami hospitalizacji, brak skierowania, itp. Ogélnie w calej placowce bledem
obarczone jest ok 60 % swiadczen, z czego az 40 % to bledy systemowe, a 20 % to bledy
uzytkownika.

Ponadto nalezy zwroci¢ uwage na znaczny procent hospitalizacji bez uzupelnionych rozliczen do
NFZ — grupa JGP oraz znaczny procent hospitalizacji rozliczanych procedurg o warto$ci znacznie
ponizej rzeczywistych kosztow hospitalizacji - HOSPITALIZACJA Z PRZYCZYN NIE UJETYCH
GDZIE INDZIEJ- za 88271, wybierang m.in. w przypadku hospitalizowania pacjentow niezgodnie
z profilem oddziatu i zakresem dziatalnosci.(53 hospitalizacje w I potroczu)
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8. IDENTYFIKACJA | ANALIZA PRZYCZYN TRUDNEJ SYTUACJI
FINANSOWEJ

Ujemny wynik finansowy Szpitala spowodowany jest w duzej mierze czynnikami zewngtrznymi
— zbyt niski poziom finansowania przez NFZ, ale mozna zidentyfikowa¢ rowniez wewngtrzne
przyczyny trudnej sytuacji finansowej Szpitala. Do czynnikéw zewnetrznych zaliczy¢ nalezy:

1. Wazrost kosztéw pracy. W 2017 roku w zwigzku z realizacja ustawowych obowiazkow (tj.
ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow wykonujacych zawody medyczne =zatrudnionych w
podmiotach leczniczych (Dz. U. 2017 poz. 1473, z p6zn.zm.) oraz Rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 9 wrzesnia 2016 r. w sprawie wysokos$ci minimalnego wynagrodzenia za
prace w 2017 r. (Dz. U. poz. 1456, z p6zn.zm.) nastapil wzrost wynagrodzen oraz kosztow
Szpitala w zakresie kosztow osobowych. Powyzsze regulacje spowodowaty konieczno$é
zwigkszenia wynagrodzen pracownikow medycznych oraz pozostatych wraz z
pochodnymi, a takze wzrost stawek za ustugi kontraktowe

2. Istotnym czynnikiem zewnetrznym jest réwniez ogdlnie niska wycena $wiadczen
zdrowotnych wobec konieczno$ci ponoszonych kosztow na ich realizacje.

3. Wysoka inflacja

Czynniki wewnetrzne majace wpltyw na wzrost dynamiki pogarszania si¢ wyniku finansowego

Szpitala przedstawiono w poszczegolnych punktach Opracowania. Do glownych zaliczy¢

nalezy:

1. utrzymywanie zbyt duzej ilo$ci 16zek szpitalnych i zatrudnianie w zwigzku z tym zbyt
duzej liczby personelu medycznego,

2. Niedoszacowanie ryczattu do ilosci t6zek,

3. brak mechanizméw kontrolujagcych poprawno$¢ rozliczen z NFZ, a tym samym brak
mechanizmow uszczelniajacych nalezne przychody,

4. zbyt niskie wykonanie kontraktu w zakresie $wiadczen nielimitowanych,

5. wysokie koszty state nie majace uzasadnienia w osigganych przychodach

Nalezy podkresli¢, iz powstanie wymienionych wyzej czynnikow jest w duzej mierze
pochodng braku m.in. dziatu controllingu, a wigc braku informacji zarzadczych:

1. braku biezgcych analiz finansowych wskazujgcych obszary do optymalizacji kosztow,

2. braku wiarygodnych danych kosztowych do podejmowania decyzji zarzadczych, zwlaszcza
w obszarach do poprawy wynikow finansowych,

3. braku biezacej kontroli kosztow (lekow, materiatow i sprzetu jednorazowego, itp.),

4. nie przekazywanie ordynatorom oraz kierownikom komorek organizacyjnych
posiadajacych kontrakt z NFZ wynikow finansowych,

5. braku mechanizméw wewnetrznych umozliwiajacych przeniesienie odpowiedzialno$ci za
wynik finansowy Szpitala, na nizsze szczeble zarzadzania,
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9. ANALIZA ZOBOWIAZAN ORAZ REKOMENDACJE DOTYCZACE PLANU
RESTRUKTURYZACJI ZADLUZENIA

Wysoko$¢ zobowigzan na dzien 31.12.2022

PODZIAL. ZOBOWIAZAN NA DLUGO I KROTKOTERMINOWE

2022 r.
Rezerwy na zobowigzania 262 157,00
Zobowigzania dlugoterminowe 5547 103,22
- kredyty 1 pozyczki 4690 909,20
- odsetki zarachowane od kredytu, zabezpieczenie nalezytego
wykonania 856 194,02
Zobowiazania krétkoterminowe 16 692 290,78
- kredyty 1 pozyczki 3185 156,62
- z tytutu dostaw 1 ustug 7 353 307,21
- z tytutlu podatkéw, ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych 3185 377,33
- z tytulu wynagrodzen 2292 372,80
- odsetki zarachowane od kredytu. PPK, ubezpieczenia, zajecia
komornicze, potracenia z wynagrodzen 676 076,82
Zobowiazania lacznie 22501 551,00
Tabela 67 Analiza zobowigzan
Stan na dzien 2022-12-31
Kwotaw tys. pin
Zobowiazania ogélem, z tego: 7 353,00
Terminowe 6 860,00
Przeterminowane 493,00
1-30 dni 457,00
31-60 dni 0,00
61-90 dni 0,00
91-180 dni 0,00
Powyzej 180 dni 36,00
Tab. 68 Zobowigzania z tytutu dostaw i ustug z podziatem na poszczegolne ich rodzaje
Zobowigzania kréotkoterminowe z zmiana
tytutu dostaw i ushug 31.12.2021r. | 31.12.2022 . 2022/2021 30.06.2023 r.
Ogotem, w tym: 11570 666,90 | 7353 307,21 | -4 217 359,69 | 13 627 328,80
wymagalne 4798 520,43 509 155,39 | -4 289 365,04 | 3541 985,27
Zobowigzania ogotem z tytutu zakupu
lekow i materiatow medycznych, w 4575 849,28 | 2409995,78| -2 165 853,50 | 4997 058,57
tym:
wymagalne 2100 879,80 0,00| -2 100 879,80 | 1981 183,61
Zobowigzania ogotem  tytulu zakupu | 61 906 95| 524104,68|  62897,73| 2563 900,65
sprzgtu i aparatury medycznej, w tym:
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wymagalne 4 876,95 270 473,14 265 596,19 9 265,28
Zobowigzania ogblem z tytuhu 446 665,21| 351176,51| -9548870| 1021 402,42
zuzycia energii, gazu wody, w tym:
wymagalne 435 924,19 0,00 -435924,19| 612518,63
Zobowigzania ogdtem z tytutu zakupu
ustug obcych (np. remontowych, 5828 781,50| 3952 265,86 | -1 876 515,64 | 4 853 102,70
transportowych, medycznych, itp....),
w tym:
wymagalne 2152320,71| 238640,27| -1913680,44| 870 436,73
Pozostate zobowigzania ogotem z 258 163.96| 11576438| -14239958| 191 864.46
tytutu dostaw i ustug, w tym:
wymagalne 104 518,78 41,98| -104 476,80 68 581,02
Tab. 69. Zobowiagzania z wytaczeniem kredytow i pozyczek w latach 2021-2022, 30.06.2023
, zZmiana
Ip | WYSZCZEGOLNIENIE | 31122021r. | 3112.20221. | ,oooo0o. | 3006.2023r.
Zobowigzania z wylgczeniem
kredytéw i pozyczek ogotem, w | 17 010888,28| 14387 891,56 | -2 622 996,72| 21 191 760,13
tym:
wymagalne 4776 326,11 492 329,18 | -4 283 996,93 3 484 960,87
| |Zobowiazania 121 708,44 856 194,02 | 734 485,58 643 884,26
dlugoterminowe:
1, | Inne zobowigzania 121 708,44 856 194,02 | 734 48558 643 884,26
dhugoterminowe, w tym:
wymagalne 0,00 0,00 0,00 0,00
| | 16 889 179,84 | 13531 697,54 | -3357 482,30 20547 875,87
kréotkoterminowe
wymagalne 4776 326,11 492 329,18 | -4 283 996,93 3 484 960,87
1, é rtg_mm dostaw i ustug, w 11570 666,90| 7353307.21| -4 217 359.69| 13 627 328,80
wymagalne 4776 326,11 492 329,18 | -4 283 996,93 3 484 960,87
p, | £obowigzania publiczno- 3058131,35| 3185377,33| 127 245,98 2913 216,21
prawne, w tym:
wymagalne 0,00 0,00
3, | £obowigzania z tytutu 2011886,67| 2292372,80| 280486,13 2 486 475,27
wynagrodzen, w tym:
wymagalne 0,00 0,00
4, |Inne zobowigzania 21088359|  676076,82| 465 193,23 828 500,39
krotkoterminowe, w tym:
wymagalne 0,00 0,00
5 | Fundusze specjalne 37 611,33 2456338 -13047,95 692 355,20
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Tab. 70. Zobowiazania dtugoterminowe i krotkoterminowe z tytutu kredytéw i pozyczek w latach

2021-2022, 30.06.2023

Zobowigzania z tytutu kredytow i zmiana
L.p. Dotyezek 31.12.2021r. | 31.12.2022T. | ,0oo0 0o, | 30.06.2023T.
Ogétem, w tym: 1622 255,45 | 787606582| 6253810,37| 7786 905,64
1. |Bank BGK 733366,00| 6000 000,00| 5266 634,00 5 345 454,60
2. | Kredyt w rachunku biezacym 888889,45| 187606582 987 176,37 | 1876 065,82
| |Zobowigzania dhugoterminowe z 0,00| 4690909,20| 4690909,20| 4 036 363,30
tytulu kredytow i1 pozyczek, w tym:
1 |Bank BGK 0,00| 4690909,20| 4690909,20| 4 036 363,80
|| | Zobowigzania krétkoterminowe 2 |4 695 555 45| 3185 156,62 1562 901,17 | 3 750 541,84
tytulu kredytow i1 pozyczek, w tym:
1 |Bank BGK 733366,00| 1309090,80| 575724,80| 1309 090,80
2 | Kredyt w rachunku biezacym 888889,45| 187606582| 987 176,37| 2441 451,04
Tab.71. Struktura zobowigzan w 2021 - 2022, 30.06.2023
. zmiana
WYSZCZEGOLNIENIE 31.12.2021r. | 31.12.2022r. oop2/o021 | 30:06.2023T.
Zobowiazania ogdlem, w tym: 18633 143,73| 22263957,38| 3630813,65| 28978 665,77
wymagalne 9 552 652,22 984 658,36 -8567993,86| 6969 921,74
Zobowiazania dtugoterminowe: 121 708,44 5547 103,22 | 5425394,78| 4680 248,06
Kredyty i pozyczki, w tym: 0,00 4690909,20| 4690909,20| 4 036 363,80
wymagalne 0,00 0,00 0,00 0,00
Inne zobowigzania 121 708,44 856 194,02 734 485,58 643 884,26
dtugoterminowe, w tym:
wymagalne 0,00 0,00 0,00 0,00
Zobowigzania krotkoterminowe 18 511 435,29 16 716 854,16 | -1794581,13| 24298 417,71
wymagalne 4776 326,11 492 329,18 -4283996,93| 3484 960,87
Kredyty i pozyczki, w tym: 1622 255,45 3185156,62| 1562901,17| 3750541,84
wymagalne 0,00 0,00 0,00 0,00
Z tytutu dostaw i ustug, w tym: 11 570 666,90 7353307,21| -4217359,69| 13627 328,80
wymagalne 4776 326,11 492 329,18| -4283996,93| 3484 960,87
@o@wlqmma publiczno-prawne, 3058131,35|  3185377,33 12724598| 2913 216,21
wymagalne 0,00 0,00 0,00 0,00
Zobowigzania z tytulu 2011886,67| 229237280 280 486,13| 2486 475,27
Wynagrodzen, \%% tym:
wymagalne 0,00 0,00 0,00 0,00
Inne zobowiazania 210 883,59 676 076,82 465 193,23 828 500,39
krotkoterminowe, w tym:
wymagalne 0,00 0,00 0,00 0,00
Fundusze specjalne 37 611,33 24 563,38 -13 047,95 692 355,20
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10.PROPONOWANE DZIALANIA RESTRUKTURYZACYJNE W POPRAWIE
SYTUACJI FINANSOWEJ SZPITALA W CZESCI MEDYCZNEJ

W pierwszym potroczu Szpital mial wpisane do Rejestru Wojewody 195 t6zek w tym 138 W
ryczalcie przyznanym przez OW NFZ. Z analiz wynika, iz kontrakt zawarty w ramach ryczattu z
NFZ nie jest wystarczajacy do utrzymywania wymaganej kadry do zabezpieczenia oddziatow.
Ze 138 tozek szpital pracowat na 89 i przekroczyl wykonanie Ryczattu o 4 %; pracowal wiec na
64% potencjalu mimo koniecznos$ci utrzymywania zabezpieczenia na 100 %.

Niedoszacowanie Ryczaltu powoduje koniecznos$¢ podjecia decyzji o zmniejszaniu liczby t6zek 1
tym samym ograniczenia dziatania oddziatéw lub ich likwidacji;

w korzystniejszym wariancie negocjacje z Narodowym Funduszem Zdrowia lub Ministrem
wiasciwym dla zakresu i podniesienie wartosci ryczattu o 9 000 000 zt w skali % roku.

W przypadku zmniejszania liczby 16zek Szpital jako jednostka, ktéra w misji ma wpisane zadania
zwigzane z ksztalceniem przysziej kadry medycznej stanie si¢ nieatrakcyjna lub w skrajnym
przypadku nie bedzie w stanie realizowac tej misji.

Nalezy wigc dazy¢ do zabezpieczenia finansowego obecnej liczby 16zek i kadry.

W celu osiagnigcia poprawy sytuacji finansowej oddziatow w latach 2024-2026, planowane sa

nastepujace dziatania, z ktorych przychody i koszty zaplanowano w

proponowanych dziatan:

Tab.72. Planowane dziatania restrukturyzacyjne — oddziaty szpitalne

efekcie finansowym

Komoérka
organizacyjna

Rekomendacje

Szanse

zagrozenia

Przeniesienie oddziatu do dawnej

Oddziat zacznie
funkcjonowac na
prawidtowe;j ilosci

Wzrost kosztow.
Formalne
zmniejszenie ilosci

Kardiologiczny

rozwini¢cie dziatania Pracowni
Hemodynamiki.

Zwigkszenie poziomu
finansowania.

Klinika Chor6b lokalizacji na 25 16zek i potaczenie z | tozek. Zwigkszenie 16zek internistycznych
Wewngtrznych o . : . . ,
geriatrig jako pododdziatem. finansowania w moze spowodowac
zwigzku z utworzeniem | przeliczenie i
geriatrii. zmniejszenie ryczattu
. . . e 1 Zwigkszenie
Oddziat Zwigkszenie do 20 liczby t6zek i wykonania.

Zwigkszenie kosztow

Klinika
Neurochirurgii

Zamkniecie w NFZ kontraktu na
$wiadczenia z grupy A03 -
wszczepienie neurostymulatora
struktur glebokich mézgu.
Zwigkszenie wykonania w zakresie
onkologii, poprzez zakontraktowanie
$wiadczen wykonywanych na ZAP.
Zwigkszenie wykonania w zakresie
JGP A22 - DUZE ZABIEGI NA
RDZENIU KREGOWYM I W
KANALE KREGOWYM oraz w
zakresie odrebnie finansowanych
JGP - Q31, Q321 Q33

Zmniejszenie kosztow.
Zmniegjszenie wymagan
kadrowych.
Zwigkszenie
konkurencyjnosci.
Zwigkszenie
przychodow.

Brak wyceny
procedur ZAP przez
Agencje Taryfikacji
moze spowodowaé
strat¢ z powodu
niedoszacowania.
Ograniczenie
dziatania oddziatu do
Q i A22 spowoduje
mniejszg dostepnosé
dla pacjentow

Klinika Neurologii
z Pododdzialem
Udarowym

Zwigkszenie wykonania w zakresie
udaréw jako $wiadczenia odrebnie
kontraktowanego, nie objetego

Prawidlowa realizacja
pilotazu. Zwigkszenie
wykonania.

Zwigkszenie kosztow
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Trombektomia

ryczaltem. Zwigkszenie zatrudnienia
0 lekarzy z dos§wiadczeniem przy
pacjentach udarowych oraz o lekarzy
majacych uprawnienia do
wykonywania zabiegdw z zakresu
Trombektomii.

Zwickszenie poziomu
finansowania w
zakresie
nielimitowanym.

Klinika Chirurgii
Ogodlnej

Ze wzgledu na brak mozliwosci do
roku 2027 odrebnego
zakontraktowania urologii,
potaczenie oddziatu chirurgii ogdlne;j
z urologia jako pododdziatem i
utworzenie jednego oddziatu 20
16zkowego

Ograniczenie kosztow.
Pozyskanie kadry
pielegniarskiej do
uzupelnienia brakéw w
zmienionych
oddziatach
kardiologicznym i
internistycznym

Zmiana lokalizacji. Wilaczenie
oddziatu do struktur chirurgii
ogo6lnej jako pododdziat.
Zaprzestanie wykonywania wysoko

Redukcja kosztow.
Dziatalnie zgodnie z
wytycznymi gtdwnego

Otorynolaryngologii

liczby t6zek do 10. Wypowiedzenie
umowy z NFZ na realizacje procedur
z grupy JGP CO06 - wszczepianie
implantow $limakowych

16zkowej do
mozliwosci
wykonawczych

Klinika Urologii kosztownych nieoptacanych przez ptatnika. Uniknigcie kar
NFZ procedur medycznych. za nieprawidlowa
Wykonywanie procedur zgodnie z realizacje umowy.
profilem oddziatu chirurgii ogolnej
Zmiana lokalizacji oddzialu w
miejsce oddziatu laryngologii.
Oddziat Chirurgii Zwigkszenie liczpy 16zek do 1:5. W Zwi@ksze_nie Zbyt duze k_oszty _
Szezekowo- struktu.rach odd_malu utworzenie wyl_<onan|a_. _ dosto_sovv_gnla nowej
Twarzowej poradni, lub zwigkszenie obtozenia Z_w1e;kszen1§ poziomu | lokalizacji do
w ramach posiadanej bazy t6zkowe;j. |finansowania wymagan oddziatu.
Zwigkszenie wykonania w zakresie
onkologii.
Zmiana lokalizacji oddzialu w
miejsce oddziatu chirurgii Ograniczenie kosztow.
Klinika szczekowo-twarzowej. Zmniejszenie | Dostosowanie bazy

Klinika
Anestezjologii i
Intensywnej Terapii

Negocjowanie z NFZ zwickszenia
ryczaltu na OIOM w celu pelnego
wykorzystania bazy t6zkowe;j.

Poprawa biezacej
informacji o sytuacji
finansowej oddzialu

Oddziat

Rehabilitacji

Ogolnoustrojowej | Uzupetnienie kadry. Zwigkszenie Zwigkszenie ,
Oddzial oblozenia do 85%-100%. finansowania Warost kosztow
Rehabilitacji

Neurologicznej

Zaktad Rehabilitacji | Negocjowanie z NFZ zwigkszenie Poprawa biezacej

Leczniczej biezacego finansowania §wiadczen. | informacji o sytuacji Wzrost kosztow
BUDZIK Zwigkszenie liczby 16zek do 20 finansowej oddziatu

Ponizej przedstawiono zbiorcza informacj¢ dotyczaca sytuacji finansowej, wykonania, bazy
t6zkowej oraz kadrowej poszczegodlnych oddziatow, bedacag punktem wyjscia proponowanych
dziatan restrukturyzacyjnych.




Tab.73. Baza t6zkowa, kadrowa, wynik finansowy, wskazniki okre$lajace dziatalno$¢ oddziatlow szpitalnych

minimalny personel

s ek 2k =5 % %o 5 ersonel rzeczywisty-
, % tv :§ S % é é % *«s % S :g g < x przepliczeniowa ilo)g\éveta{o’w* wymagany do 100%
Komorka SE| =5 | K2 | SR= gz —S &2 strata/zysk realizacji kontraktu* Uwagi
organizacyjna =8 2 2 25 | < R gs 2xes oérodka **
8 2 = £ E i) a 2 ® §3 3 5% lekarze | rezydenci | pielegniarki lekarze | pielegniarki
Klinika Chor6b 25 15 10 | 49,13% | 6575% 22 230404767 | 313 6 10,25 2 132 | Qddzialy dzialaja wspdlnie, w
Wewnetrznych zwiazku z tym wymagany jest
Oddziat . R 2 1 lekf'zrz' dyzurujacy dla obu
Ka_rd_iologiczny 12 9 3 60,41% 99,40% 9 -466 031,77 zt 3 0 14,1 (+1dyzur) 7 odd21a10w. . |
Klinika 21 9 12 | 3562% | 109,94% 9 38357,91 71 6,3 2 13,13 3(+1 63 | Drak mozliwolcilaczenia
Neurochirurgii dyzur) dyzurow
- - Brak mozliwo$ci zmniejszenia
Klinika Neurologii z liczby 167ck a tym samym
E(a(;(;gdm;lem 5,33 3 25,35 3 (+dyzur) 18,4 liczby personelu wymaganego
i 28 21 7 61,21% 104,98% 20 -1457 153,17 z do realizacji §wiadczen
Minimalna realizacja
Trombektomia 1 0 2 3 2 $wiadczen ze wzgledu na brak
petnego zabezpieczenia kadry
g!g'gl'r'fgjcmr”rg” 17 | 138 | 4 | 6a77% | 9540% 14 18386684121 | 875 0 1413 |2(+dymur) | 98
Klinika Urologii 12 6 6 | 37.50% | 218,96% 4 6528342671 | 206 |1stazysta| 1558 2 28 er;‘l; odrebnego kontraktu z
Oz Cinugi
Szczekowo- 9 6 3 50,28% | 98,56% 6 69 594,73 7t 4 2 10,9 2 (+dyzur) 4,2 p bi Y P
Twarzowe] zabiegowym oraz przez
lekarza pod telefonem
Klinika o o .
Otorynolaryngologii 16 11 5 53,45% 101,93% 10 -953 204,06 zt 8,06 3 13,87 2 (+dyzur) 7
Lekarze oddziatu
Klinika 8 (+2 154 zabezpieczaja anestezje; [losé
Anestezjologii i 10 8 2 67,13% 114,53% 7 966 318,89 zt 10,98 1 26,76 ) ! pielegniarek na dyzurze
. . dyzur) tylko OIOM - .
Intensywnej Terapii uzalezniona od stopnia
. . cigzko$ci stanu pacjenta
) . R , (] s (] - J13 z . ’. ’
8‘1‘112“‘1 Rehabilitacji | 7 8 9 | 3542% | 8502% 9 586 438,73 7k Oddzialy dziataja wspolnie
golnoustrojowej dyzur musi by¢ zabezpieczony
Oddziat Rhabilitacji 2,44 ! 16 8 102 | izez inny oddziat
. . 13 9 4 53,12% 103,35% 8 -644 047,59 zt
Neurologicznej zachowawczy
e Dyzur musi by¢ zabezpieczony
Zaktad Rehabilitacji ) o o . .
Leczniczej BUDZIK 15 16 1 87,73% 129,83% 14 126 172,30 zt 1,93 0 19,63 2 16 przez inny oddziat o profilu
zachowawczym

* Analiza wykorzystania bazy t6zkowej osrodkéw w Rozdziale 3.2

** Analiza ekonomiczno-finansowa dziatalnosci osrodkow w Rozdziale 4.1.

*** Wymagania dotyczace liczby etatdw personelu niezbednych do prawidtowego funkcjonowania oddziatu opisano w Rozdziale 6.3.




W I potroczu 2023, w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Olsztynie dziatalo 14 poradni
specjalistycznych. Wszystkie poradnie, za wyjatkiem Poradni rehabilitacyjnej wypracowaty w
| pétroczu 2023 nadwykonanie, optacone przez NFZ w czerwcu i lipcu 2023r. Wynika z tego,
ze obecny poziom kontraktu jest niedostosowany do rzeczywistego wykonania. Swiadczenia w
poradniach specjalistycznych sg $wiadczeniami nielimitowanymi, ale zbyt niski kontrakt w
porownaniu z mozliwosciami wykonania i zaptata za ponad limit w okresach pdzniejszych (od
4 miesigcy w gore) wptywa negatywnie na biezaca ptynnosé i prawidtows, ksiegowa ocene

pracy poradni.

W celu osiggniecia poprawy sytuacji finansowej poradni w latach 2024-2026, planowane sg
nastepujace dziatania, z ktorych przychody i koszty zaplanowano w efekcie finansowym
proponowanych dziatan:

Tab.74. Planowane dziatania restrukturyzacyjne — poradnie

Komorka organizacyjna

Rekomendacije

Szanse

Zagrozenia

Poradnia
Reumatologiczna

Zwigkszenie ilo$ci godzin pracy poradni
poprzez dotrudnienie dodatkowego lekarza.

Wzrost przychoddéw z
NFZ. Zapewnienie
ciaglosci udzielania
$wiadczen w okresie
urlopowym lub innej

Wzrost kosztow

nieobecnosci
Poradnia . . . . Wzrost przychodow z .
Endokrynologiczna Zwickszenie godzin pracy poradni NEZ Wzrost kosztow.
Zwickszenie godzin pracy poradni poprzez
Poradnia Kardiologiczna wyd21el.en1.e lekarza z oddziatu lub Wzrost przychodoéw z Wrrost kosztow.
zatrudnienie lekarza z zewnatrz NFZ

dedykowanego tylko do pracy w poradni

Poradnia
Dermatologiczna

Dostosowanie czasu pracy pielggniarki
tylko do zabiegow. Zwigkszenie godzin
pracy poradni poprzez dotrudnienie
dodatkowego lekarza (np. rezydenta-nizszy
koszt zatrudnienia)

Zmniejszenie
kosztow.
Zbilansowanie si¢
poradni

Wzrost kosztow.

Wickszy udziat rezydentow w pracy évgthl\jvsazce_riu_e
poradni. Zwigkszenie godzin pracy poradni ywachl - .
_ _ oprzez dotrudnienie lekarza zwigkszenie liczby  [Wzrost l_<osztow. _
Poradnia Neurologiczna P . wykonanych Utrata bilansowania

dedykowanego do pracy w poradni lub inktow sie poradni

zmiana sposobu finansowania lekarzy punicow. ep '
specjalistow z oddziatu (zaptata za punkt) Zwickszenie

p przychodow z NFZ.

Poradnia
Ginekologiczno-
Potoznicza

Utrzymanie wynagrodzenia lekarzy poradni
na tym samym poziomie. Weryfikacja
zlecen na badania USG.

Zbilansowanie si¢
poradni.

\Wypowiedzenie
umow przez lekarzy

Poradnia Chirurgii

Zwigkszenie wykonania. Wydzielenie
lekarza z oddziatu i zmiana sposobu
rozliczania za wykonang prace (rozliczenie
za pkt) lub zatrudnienie lekarza z zewnatrz

Zmniejszenie straty,
zbilansowanie si¢

Wzrost kosztow.

Ogdlnej dedykowanego tylko do pracy w poradni.  [poradni.
Wydzielenie pielegniarki poradni tylko do
realizacji procedur zabiegowych
Poradnia Realizcha proce(_jur_zabiegowyc_h W Zwiekszenie
poradni. Zatrudnienie lub wydzieleniez  |przychodéw z NFZ. |Wzrost kosztow.

Neurochirurgiczna

oddziatu pielegniarki do zabiegdw.

Zmniejszenie straty.
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Poradnia Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej

Utrzymanie wynagrodzenia lekarzy poradni
na tym samym poziomie. Weryfikacja
zlecen na badania Rtg. Finansowanie
wszystkich lekarzy na tych samych
zasadach.

Zbilansowanie si¢
poradni. Wzrost
motywaciji.

\Wypowiedzenie
umow przez lekarzy

Poradnia
Okulistyczna

Zwigkszenie ilo$ci godzin pracy poradni
poprzez dotrudnienie dodatkowego lekarza.

Wzrost przychoddéw z
NFZ. Zapewnienie
ciaglosci udzielania
swiadczen w okresie
urlopowym lub innej
nieobecnosci

Wzrost kosztow

Poradnia
Laryngologiczna

Utrzymanie dotychczasowego poziomu i
sposobu realizacji

Poradnia Logopedyczna

Zwigkszenie wykonania w ramach
dotychczasowej ilosci godzin

Poradnia Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej

Zatrudnienie chirurga stomatologicznego
dedykowanego tylko do pracy w poradni.
Zaprzestanie udzielania §wiadczen przez
lekarzy oddziatu.

Zmniejszenie
kosztow udzielanych
swiadczen.

Poradnia
Rehabilitacyjna

Zwigkszenie wykonania w ramach obecnie
zgloszonego harmonogramu.

Zwickszenie
przychodu z NFZ.
Zmniejszenie straty

Zwigkszenie czasu pracy osrodka poprzez

Osrodek Rehabilitacji dotrudnienic kadry. Zwickszenic Zwickszenie Zwickszenie
Ogolnoustrojowe;j : - ¢ przychodu z NFZ.  |kosztow
wykonania.
Osrodek Rehabilitacji Zw1e;ksz.en1e gzasu pracy osrod.ka poprzez Zwickszenie Zwickszenie
Kardiologicznej dotrudme_me kadry. Zwiekszenie przychodu z NFZ OSZIOW
wykonania. '
Ze wzgledu na

Fizjoterapia
ambulatoryjna

Zmiana sposobu finansowania personelu -
zapftata za liczbe wykonanych pkt.

\Wzrost motywacji.
Zwickszenie
wykonania w ramach
obecnego

ograniczenia
systemu brak
mozliwos$ci
rozliczania lekarzy
w(g rzeczywistego

harmonogramu wykonania w
przypadku
zastepstw

Zmniejszenie llf:zby badan Wy.konany‘ch W Zwickszenie
TK warunkach stacjonarnych. Zwigkszenie crvehoddw
liczby badan ambulatoryjnych przy
Zwickszenie
RM Zwigkszenie wykonania Zw1e;kszefne kOS.ZtOW .
przychodow zwigkszenie
awaryjnosci sprzetu
Zmiana sposobu finansowania lekarzy. Zmniejszenie \Wypowiedzenie
. X 0 X .
Endoskopia Obecnie wynagrodzenie stanowi % od kosztow. umow przez

wyceny NFZ za procedure, czyli % od
zuzytych materiatow i1 badan hist-pat.

Zbilansowanie si¢
pracowni

lekarzy. Spadek
wykonania

Medycyna nuklearna

Zwigkszenie biezacego poziomu
finansowania do wysoko$ci wykonania

Urealnienie wyniku
finansowego

Ponizej przedstawiono zbiorczg informacje dotyczaca sytuacji finansowej, wykonania oraz
bazy kadrowej poszczegolnych poradni, bedgca punktem wyjscia proponowanych dziatan

restrukturyzacyjnych.




Tabh.75. Baza kadrowa, wynik finansowy, wskazniki okre$lajace dziatalno$¢ poradni i pracowni diagnostycznych

personel rzeczywisty-

o ) o N X % =
> > B =0 5 % . ) o %
S5R| 8§5¢ SZ2E" 2| c 2N > 2 § £ | przeliczeniowa ilo$¢ godzin pracy
Komorka organizacyjna NSo| NSE |53 SNE|sEL =5 =R Uwagi
jg_g' 333 X5523|°3< © 9 8,=g,5|k denci | pieleeniarki
? ps ? g 5z 2 © ekarze | rezydencl | pielegniarki
Poradnia Reumatologiczna 956 81 221 106% | 0,93zt | 1,63 zt 51 024,00 zt 12 12 0
Poradnia Endokrynologiczna 3778 452078 | 130% | 1,36zt | 1,63zt | 116448,00 zt 28 28 0
Poradnia Kardiologiczna 1033 104211 | 132% | 1,37zt | 1,63zt 25 707,00 zt 12 12 0 0
Poradnia Dermatologiczna 3048 180655 | 125% | 1,65zt | 1,63zt -7 066,00 zt 29 29 0 37
Poradnia Neurologiczna 1625 151610 | 141% | 1,40zt | 1,63zt 27 557,00 zt 17 17 0 0
Ifg;ggzi'izg'“eko'og'czno' 2663 | 240100 | 124% | 1,737t | 1542k | -46241.00 74 28 28 0 37
Poradnia Chirurgii Ogoélnej 2481 126376 | 136% | 2,33zt | 1,63zt | -89 732,00 zt 24 24 0 24 poradnia przyoddzialowa
Poradnia Neurochirurgiczna 2279 108533 | 143% | 2,26zt | 1,63zt | -69 507,00 zt 22 20 2 0 poradnia przyoddziatowa
g?trgggg; g:]';”g" Urazowo- | 3006 | 205358 | 1229 | 1,672 | 16321 | 47165004 | 16 16 0 16
Poradnia Okulistyczna 721 112112 | 150% | 1,47zt | 1,54zt 7 517,00 zt 12 12 0 20
Poradnia Laryngologiczna 3219 366988 | 161% | 1,09zt | 1,63zt | 153 243,00 zt 30 28 2 37 poradnia przyoddziatowa
Poradnia Logopedyczna 1861 94140 | 102% | 0,92zt | 1,54 zt 56 182,00 zt 46 46 0 0 100% pracy logopeda
zggz‘;ﬂ?wih}r\‘,‘v;%'z'owej 1862 | 186203 | 141% | 1,747 | 1547 | -41734007 | 37 37 0 37 | poradnia w strukturze oddziatu
Poradnia Rehabilitacyjna 555 16 650 47% | 3,24z | 1,50zt | -17 315,00 zt 12 12 0 0
822‘1?1211‘1::;}323;”"” 248545 | 102% | 12527t | 1,742k | 91 590,00 zt
Osrodek Rehabilitacji o i strata wynika z nieoptaconych przez
Kardiologicznej 206 916 97% 176z | 1,80 2t 2 072,00 z4 NFZ ,btednych procedur
Fizjoterapia ambulatoryjna 365808 | 108% | 1,16z | 1,43 z 52 717,00 zt
TK 1625 525778 | 155% | 1,62zt | 1,34zt | -147 845,00 zt
RM 1698 1028848 | 137% | 0,74zt | 1,34zt | 619 173,00 zt
1 0
Endoskopia 917 | 519435 | 610% | 1,567k | 1457k | -70 489,00 21 Zaplata dla lekarza ustalona jako % z
zaptaty przez NFZ za procedurg

Medycyna nuklearna 332 427580 | 160% | 1,34zt | 1,40zt | -189 504,00 zt Strata wynika z braku zaplaty za

wykonanie ponad limit w I potroczu.

* Analiza ekonomiczno-finansowa dziatalno$ci poradni w Rozdziale 4.2

**Analiza Wymagania dotyczace liczby etatéw personelu niezbednych do prawidtowego funkcjonowania poradni opisano w Rozdziale 6.4.




Opisane wcze$niej proponowane dziatania naprawcze, przyjmujac ze zostang wdrozone w 2023
12024r., przyniosa swoje pierwsze efekty na przetomie 2024/2025r.W efekcie do 2027r. strata
z lat poprzednich powinna zosta¢ zniwelowana prawie do zera.

Tabh.76. Efekty dziatan restrukturyzacyjnych

Przychody Koszty Wynik
2021 80373260| 82732455| -2359195
2022 73219739| 74673399 -1453600
2023 98 375877| 104475876 | -6 100 000
2024 | 108357 024| 112600 025| -4 243000
2025 | 112106 274| 115224273 | -3 118 000
2026 116 235578 | 118 375577 | -2 140 000

Spodziewany jest wzrost przychodow zwigzany z wprowadzonymi zmianami w obrebie
dzialajacych oddzialow szpitalnych i pozostatych jednostek Szpitala, a takze na skutek
negocjowania z NFZ negocjowania ryczattu.

Proponowane dziatania naprawcze, majace na celu optymalizacje zasoboéw kadrowych i
infrastruktury oraz monitorowanie kosztéw i1 zaangazowanie kierownikow osrodkow w biezaca
kontrole, powinny zacza¢ generowac zysk/ niwelowac straty.

Ponizej przedstawiamy prognoz¢ wyniku finansowego na lata 2023-2026, z podziatem na
poszczeg6lne rodzaje dziatalnosci.



Tab.77. Efekty dziatan restrukturyzacyjnych — oddziaty szpitalne

2023r. 2024 2025 2026
Oddzial
Przychody Koszty Wynik Przychody Koszty Wynik Przychody Koszty Wynik Przychody Koszty Wynik
Oddziat Chordb 4602550 7391475|-2788924| 5557699| 7956048 |-2398349| 5792006 8174290| -2382284| 6174767| 8419519| -2 244752
Wewnetrznych
Oddziat Neurologiczny | 8478815 |13 854317 | -5375502| 9243863| 14547000 | -5303137| 9613618| 14899594 | -5285976| 10002026| 15286582 -5284 556
Oddziat Anestezjologii i | 11 567794 | 8811 041| 2756753 | 12646205| 9251593 | 3394612 13150000| 9671657 3478343| 13546615| 10010306| 3536309
Intensywnej Terapii
Oddziat Rehabilitacji
, biita 1187094 | 2104125| -917031| 2185152| 2709331| -524179| 2272558| 2547704| -275146| 2390735| 2366635 24 100
Ogodlnoustrojowej
g:s:::):gz‘::;"tacﬁ 1314073| 2459441|-1145368| 2756221| 3282413| -526192| 2866470| 3143710| -277240| 3052464 3030521 21943
Oddziat Chirurgii
Ogsinai 7757922 | 9875929 | -2118007| 7850000| 10169 725|-2319725| 7803258 | 10284514| -2481256| 8028356| 10593050 | -2 564694
Oddziat 14849 265 |12 917669 | 1931596 | 15360000| 13199 142| 2160858 | 15656 111 | 13511020| 2145001| 16125794 14107 424| 2018370
Neurochirurgiczny
Oddziat . 5250660 | 7203661 |-1944001| 4595876| 7563844|-2967968| 4779053| 7366398| -2587345| 5122424| 7517390 -2394 966
Otorynolaryngologiczny
Oddziat Chirurgil | g eo6 0431 6230000| 446943| 6802714| 6268011| 534703| 7074823| 6518732  556001| 7387068| 6714204| 672774
Szczekowo-Twarzowe;j
Izba Przyjeé 2657485| 3052944| -395459| 3458700| 3505591 -46891| 3597048| 3678889 81841 3704959| 3789256 -84 296
Zaktad Rehabilitacj 6581662| 5604322 977340 7295751| 6285538| 1010213| 7587581 6647920 939661| 7815209| 7053357 761852
Leczniczej ,,Budzik
Oddziat urologiczny 2488239 | 3236478| -748239| 2465218| 3733629|-1268411| 2563827| 3883000 -1319173| 2640741| 3999490| -1 358749
Oddziat kardiologiczny | 2836 475| 3400941| -564467| 4004509 4365989| -361480| 4164689| 4324628| -159939| 4339630| 4 298367 41 263
RAZEM: | 76 257 977 | 86 142 342 | -9 884 366 | 84 221 908 | 92 837 854 | -8 615 946 | 86 921 042 | 94652056 | -7731014| 90330788| 97186191 | -6 855 402




Tah.78 Efekty dziatan restrukturyzacyjnych — poradnie
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poradnia 2023r. 2024 2025 2026
Przychody | Koszty Wynik | Przychody Koszty Wynik | Przychody | Koszty Wynik | Przychody | Koszty Wynik

Endokrynologiczna 1360064| 1231230| 128834| 1428067| 1292792 135275| 1470909| 1344503| 126406| 1515037| 1384838| 130199
Kardiologiczna 311339| 285530| 25809 326905| 299807| 27008| 339982| 311799| 28183| 350181| 321153 29028
Dermatologiczna 550994 | 595168 -44 174 578543| 624926| -46383| 601685| 649923| -48238| 610736| 669421|  -49685
Neurologiczna 440164| 424478| 15686 462173|  445702| 16471| 478349| 463530| 14819| 492699| 477436 15 263
Reumatologiczna 269575| 151008| 118567 383054| 158558| 224496| 398376| 164901| 233475| 410328|  169848| 240480
Rehabilitacyjna 82420| 107746| -25326 116541| 113133|  3408| 121202| 117659| 3543| 124838| 121188 3650
S;?j;ﬂ'cozga'czno' 701205| 828566 -127 361 736266| 869994| -133728| 758354| 004794 -146440|  781104|  931938| -150834
Chirurgii Ogolnej 372247| 588574 -216327 300860| 618003| -227143| 406494 642723| 236229| 418689| 662004| -243315
Urologii 26 651 0| 26651 253302| 341958| -88656| 263434| 355636| -92202| 271337| 366305  -04 968
Neurochirurgiczna 313127| 490568 -177 441 428784| 515096| -86312| 445935| 525700| -79765| 450313|  541471|  -82 158
g::g;gg}'/'cgﬁowo' 700676| 753108| -43522 745160| 790858| -45698| 774966| 822492 -47526| 798215| 847167|  -48 952
Okulistyczna 300682| 329482| -28800 365716| 375956| -10240| 380345| 390994| -10649| 391755| 402724|  -10969
Otolaryngologiczna | 1005108| 801582| 203526| 1055364| 841661| 213703| 1087025 875328| 211697| 1119636| 901587| 218049
Logopedyczna 300734| 173244 127490 315771| 181906| 133865| 328402| 189182| 139220| 338254| 194858| 143396
tc\;;‘r';;\gl\ll;jszcz‘?kowo' 507390| 646592 | -139 202 532760| 638922| -106162| 554070| 598922| -44852| 570692| 616 889 -46 197
Onkologiczna 0 126000 115000| 11000| 200000| 180000| 20000 226000| 185400 40 600
Psychologiczna 0 50 000 25000| 25000 150000 75000| 75000 174500 77 250 97 250
Lekarza POZ 2049376| 2495824| -446448| 2201845| 2620617| -418772| 2329918| 2711159| -381241| 2399816 2792498| -392682

RAZEM:| 9300752| 9902790| -602038| 10497 111| 10869889 | -372778| 11089446 | 11324245 -234799| 11462130 | 11663975| -201 845




Tah.79 Efekty dziatan restrukturyzacyjnych — pozostate
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2023r. 2024 2025 2026

Osrodek

Przychody Koszty Wynik Przychody Koszty Wynik Przychody Koszty Wynik Przychody Koszty Wynik

zg‘j‘g‘;’g’;’:;?l 1035360| 1094042| -58682| 1087128| 1148744 61616 1130613| 1194694| -64081| 1164531| 1230535 -66 004
Pracownia
rezonansu 2788591 1516398| 1272193| 2928021| 1592218| 1335803 3045142| 1655907 | 1389235| 3136496| 1705584| 14300912
magnetycznego
Enrg‘g;‘l’(":;":‘l 879161| 1623590 | -744429| 923119| 1704770| -781650| 960044| 1772960| -812916| 988846 1826149 -837304
Pracownia
tomografii 1378135| 1699950| -321815| 1447041| 1784948| -337906| 1504923| 1856345| -351422| 1550071| 1912036| -361965
komputerowej
fjﬁggrggdycy“y 1034347| 1146196| -111849| 1086064 | 1203506 -117442| 1129506| 1251646| -122140| 1163392| 1289195| -125804
Osrodek
Rehabilitacji 895 985 620860 | 275125 940784| 651903 288 881 978 416 677979| 300436| 1007768 698 318 309 450
Dziennej
Osrodek
Rehabilitacji 807 568 729708| 77860 897 947| 766 193 131 753 933 864 796 841| 137023 961 880 820 746 141 134
Kardiologicznej
(Pr:gg:;‘;gé’lgfowe 3926 501 0| 3926501 4122826 0| 4122826| 4200000 0| 4200000| 4 250000 0| 4250000
Trombektomia* 71 500 o| 71500 205075| 40000 165 075 213 278 41600| 171678 219 676 42 848 176 828
RAZEM: 12817148 | 8430744 | 4386404 | 13638005| 8892282 | 4745724| 14005786| 9247972 4847813| 14442660| 9525411| 4917 247

* Programy lekowe i Trombektomia posiadajg zerowe koszty poniewaz realizowane sg w ramach oddziatu neurologicznego. Ze wzgledu na to, Ze rozliczane sg w odrebnych
umowach, przychdd z tego tytutu pokazano w odrebnych pozycjach a nie bezposrednio w oddziale ponizej przedstawiono wynik oddzialu z uwzglednieniem w/w umow.

2023 2024 2025 2026
Oddzial ) ) ) .
aa Przychody Koszty Wynik Przychody Koszty Wynik Przychody Koszty Wynik Przychody Koszty Wynik
ﬁgjﬁ;ﬁ;gicmy 8478815 | 13854317 | -5375502 | 9243863 | 14547 000 | -5303 137 | 9613618 | 14899594 | -5285976 | 10 002 026 | 15 286 582 | -5 284 556
:’erfg\fvaemy 3926 501 0 3926501 | 4122826 0 4122826 | 4200000 0 4200000 | 4250000 0 4 250 000
Trombektomia* 71 500 0 71 500 205 075 40 000 165 075 213 278 41 600 171678 219 676 42 848 176 828
Podsumowanie | 12476 816 | 13854 317 | -1 377501 | 13571764 | 14587 000 | -1 015236 | 14 026 896 | 14 941194 | -914298 | 14471702 | 15329430 | -857 728




Tabela 80 Projekcja wynikoéw finansowych na lata 2023-2026 w zt

Wyszczegdlnienie 2023 2024 2025 2026
e Lt LT D e B 100650 137,00| 120 160 000,00 | 128 460 000,00 Leaen
zréwnane z nimi, w tym: ' ' ' 000,00
- od jednostek powigzanych 1174 564,00 1224 560,00 1270 120,00 1310 351,00
1. Przychody netto ze sprzedazy 100 650 137,00 | 120 160 000,00 | 128 460 000,00 | 134 660 000,00
produktéw
II. Zmiana stanu produktow
(zwigkszenie - warto$¢ dodatnia,
zmniejszenie - warto$¢ ujemna)
III. Koszt wytworzenia produktow na
wlasne potrzeby jednostki
IV. Przychody netto ze sprzedazy
towaréw 1 materiatow
B. Koszty dzialalno$ci operacyjnej 120637 637,00 135113 000,00 141038 000,00 147 010 000,00

I. Amortyzacja 13 600 000,00 12 500 000,00 11 000 000,00 | 11 500 000,00
II. Zuzycie materialow i energii 19 883 470,00 22 284 000,00 24900 000,00 | 27 000 000,00
M. Ushugi obce 36 778 000,00 42 676 000,00 45900 000,00 | 48 500 000,00
IV. Podatki i optaty, w tym: 203 000,00 203 000,00 208 000,00 210 000,00

- podatek akcyzowy
V. Wynagrodzenia 41 222 597,00 47 309 000,00 48 700 000,00 [ 49 300 000,00
V1. Ubezpieczenia spoleczne i inne 8448570,00]  9630000,00|  9800000,00| 9950 000,00
$wiadczenia, w tym :

- emerytalne 3801 856,00 4 333 500,00 4590 000,00 4 117500,00
VII. Pozostate koszty rodzajowe 502 000,00 511 000,00 530 000,00 550 000,00
VIII. Warto$¢ sprzedanych towaréw i
materiatlow
C. Zysk (strata) ze sprzedazy (A - B) -19 987 500,00 [ - 14953 000,00 - 12578 000,00 |- 12 350 000,00
D. Pozostale przychody operacyjne 18 100 000,00 15 500 000,00 14 250 000,00 [ 14 950 000,00
1. Zysk z tytulu rozchodu
niefinansowych aktywow trwatych
I1. Dotacje 13 550 000,00 12 450 000,00 10 950 000,00 | 11 450 000,00
III. Aktualizacja warto$ci aktywow
niefinansowych
IV. Inne przychody operacyjne 4 550 000,00 3050 000,00 3300 000,00| 3500 000,00
E. Pozostale koszty operacyjne 3323 000,00 3800 000,00 4100 000,00 4 250 000,00
1. Strata z tytutu rozchodu
niefinansowych aktywow trwalych
II. Aktualizacja warto$ci aktywow
niefinansowych
I11. Inne koszty operacyjne 3323 000,00 3800 000,00 4100 000,00 4250 000,00
F. Zysk (strata) z dzialalnosci - 5210500,00| - 3253000,00| - 2428000,00 - 1650000,00
operacyjnej (C + D - E)

G. Przychody finansowe 31 500,00 10 000,00 10 000,00 10 000,00

I. Dywidendy i udziaty w zyskach, w
tym:

a) od jednostek powiagzanych, w tym:

- w ktorych jednostka posiada
zaangazowanie w kapitale
b) od jednostek pozostatych, w tym:

- w ktorych jednostka posiada
zaangazowanie w kapitale
I1. Odsetki, w tym: 31 500,00 10 000,00 10 000,00 10 000,00

- od jednostek powiazanych
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1. Zysk z tytutu rozchodu aktywow
finansowych, w tym:
- w jednostkach powigzanych
IV. Aktualizacja warto$ci aktywow
finansowych
V. Inne
H. Koszty finansowe 921 000,00 1 000 000,00 700 000,00 500 000,00
I. Odsetki, w tym: 921 000,00 1 000 000,00 700 000,00 500 000,00
- dla jednostek powigzanych
II. Strata z tytulu rozchodu aktywow
finansowych, w tym:
- w jednostkach powigzanych
II1. Aktualizacja warto$ci aktywow
finansowych
IV. Inne
I. Zysk (strata) brutto (F + G - H) - 6100000,00| - 4243000,00| - 3118000,00(- 2140 000,00
J. Podatek dochodowy 0 0 0 0
K. Pozostale obowiagzkowe
::r:;;iszema zysku (zwiekszenia 0 0 0 0
L. Zysk (strata) netto (I - J - K) - 6100000,00| - 4243000,00|] - 3118000,00|- 2140 000,00
Tab. 81Prognoza bilansu USK w Olsztynie na lata 2023-2026
AKTYWA 2023 2024 2025 2026
A. Aktywa trwale 70 862 68 259 66 094 63 282
I. Warto$ci niematerialne i prawne 870 650 550 450
II. Rzeczowe aktywa trwale 69 592 67 279 65 314 62 712
1. Srodki trwate 69 592 67 279 65 314 62 712
- grunty 1612 1612 1612 1612
- budynki 48 200 46 600 45 000 43 400
- urzadzenia techniczne i maszyny 1500 1600 1700 1700
- §rodki transportu 6 4 2 0
- inne $rodki trwate 18 274 17 463 17 000 16 000
2. Srodki trwate w budowie
II1. Naleznosci dtugoterminowe
IV. Inwestycje dlugoterminowe
V. Dlugoterminowe rozliczenia mi¢dzyokresowe 400 330 230 120
B. Majatek obrotowy 8910 9165 9225 9105
I. zapasy 2 350 2 200 2 000 2000
- materiatlow 2 350 2 200 2 000 2000
- towary
- zaliczki na dostawy
II. naleznosci krotkoterminowe 5450 6 045 6 545 6 545
- od jednostek powiazanych
- z tytulu dostaw 1 ustug 5400 6 000 6 500 6 500
- z tytutu podatkdéw oraz pozostate naleznos$ci 50 45 45 45
- inne
- dochodzone na drodze sgdowej
II1. inwestycje krotkoterminowe 350 500 500 500
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- inne $rodki pienigzne 0 0 0 0
- §rodki pieni¢zne 350 500 500 500
- udzielone pozyczki
IV. Krétkoterminowe rozliczenia migdzyokresowe 760 420 180 60
SUMA AKTYWOW 79772 77 424 75 319 72 387
PASYWA 2023 2024 2025 2026
Kapitat wlasny -12818| -17061| -20179( -22319
- kapitat podstawowy 12 145 12 145 12 145 12 145
- niepodzielony wynik z lat ubiegtych -18 863 | -24963| -29206| -32324
- wynik finansowy roku obrotowego -6100 -4243 -3118 -2140
Rezerwy 262 262 262 262
Zobowigzania dlugoterminowe 3728 2083 1350 950
- kredyty i pozyczki 3273 1963 1200 800
- inne zobowigzania finansowe 455 120 150 150
Zobowiazania krotkoterminowe i fund. specjalne 24 600 24 640 26 386 25994
* zobowigzania krotkoterminowe 24 300 24 540 26 286 25 894
- wobec jednostek powigzanych
- kredyty i pozyczki 5000 5000 6 746 6 400
- zobowigzania z tyt. Dostaw <12 m-cy 12 500 12 500 12 000 11544
- zobowigzania z tyt. Dostaw >12 m-cy*
- z tytutu podatkow 3350 3390 3490 3600
- z tytutu wynagrodzen 2800 3000 3300 3600
- pozostale 650 650 750 750
- inne zob. finansowe
* fundusze specjalne 300 100 100 100
Rozliczenia miedzyokresowe 64 000 67 500 67 500 67 500
SUMA PASYWOW 79772 77 424 75 319 72 387

Tab. 82 Prognoza wskaznikow ekonomiczno-finansowych dla USK w Olsztynie za lata 2023-2026

2023 2024 2025 2026
Wskaznik Wartos¢ Liczba Wartos¢ Liczba Wartos¢ Liczba Wartos¢ Liczba
wskaznika | punktéw | wskaznika | punktéw | wskaZznika | punktéw | wskaznika | punktéw

Wskaznik zyskownosci netto -0,06% 0 -0,03% 0 -0,02% 0 -0,01% 0

Wskazniki 5 hi &ci
yskownosci s 004%| 0 |-002%| 0 [-002%| 0 |-001% | 0
Wskaznik zyskownosci aktywéw | -0,07% 0 -0,05% 0 -0,04% 0 -0,03% 0
SUMA 0 0 0 0
Wskazniki Wskaznik biezacej ptynnosci 0,33 0 0,5 0 0,34 0 0,35 0
ptynnosci Wskaznik szybkiej ptynnoéci 0,23 0 0,26 0 0,26 0 0,27 0
SUMA 0 0 0 0
Wskasniki Wskaznik rotacji naleznosci 23 3 17 3 18 3 18 3
efektywnosci | wskaznik rotacji zobowiazan 36 7 38 7 35 7 32 7
SUMA 10 10 10 10
Wskazniki Wskaznik zadtuzenia aktywow 35,00% | 10 34,00% 10 |37,00%( 10 37,00% 10
zadtuzenia Wskaznik wyptacalnosci -2,2 0 -1,57 0 -1,38 0 -1,21 0
SUMA 10 10 10 10
RAZEM 20 20 20 20
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10.1. SYMULACJE I HARMONOGRAM WDROZENIA DO PROPONOWANYCH
DZIALAN RESTRUKTURYZACYJNYCH W POPRAWIE SYTUACJI
FINANSOWEJ SZPITALA W CZESCI MEDYCZNEJ

Tab.83 Symulacje wykorzystania bazy t6zkowej na lata 2023 -2026

Klinika Choréb Wewnetrznych
Lp. Wyszczegodlnienie 2023 2024 2025 2026
1. [Liczba t6zek 25 25 25 25
2. |Liczba leczonych w oddziale 823 1251 730 757,375
3 Llcz_ba hosp1ta11zag1 zakonczonych 823 1223 697 724,375
rozliczonych (wypisy z oddz.+zgony)
4. |Liczba osobodni 4 255 6 405 7300 7574
5. |Wskaznik wykorzystania t6zek 46,63% 70,19% 80,00% 83,00%
6. |Sredni czas pobytu (w dniach) 5,17 5,12 10 10
7. |Liczba tozek efektywnych 11,66 17,55 20,00 20,75
8. |Liczba tozek "w gotowosci"” 2,06 3,10 3,53 3,66
9 Razem %O.Zka.efektywnet-i-\.zv , 14 21 24 o5
gotowosci.- po zaokragleniu.w gore
10. |Nadwyzka/niedobor t6zek 11 4 1 0
11. |Plan ilo$ciowy pkt-ow 3040000 3231220 3309 718 3430426
12. |Plan warto$ciowy 5102 550 zt 5557 699 zt 5792006zt | 6174767 zt
13. |Wykonanie planu (ilo$c pkt-ow) 2 446 365 3231220 3309718 3430426
14. |Wykonanie planu (warto$¢) 4079 227 zt 5557 699 zt 5792006zt | 6174767 zt
15. |Wykonanie planu ( %) 80,00% 100,00% 100,00% 100,00%
16 |Liczba pkt/1 leczon.rozliczonego 2972 3110 4749 4736
Oddzial Kardiologiczny
Lp. Wyszczegblnienie 2023 2024 2025 2026
1. |Liczba t6zek 12 12 20 20
2. |Liczba leczonych w oddziale 449 559 626 626
3 Llcz_ba hospltahzacfjl zakonczonych 435 549 616 616
rozliczonych (wypisy z oddz.+zgony)
4. |Liczba osobodni 2444 3074 4380 4380
5. |Wskaznik wykorzystania t6zek 55,80% 65% 60% 60%
6. |Sredni czas pobytu (w dniach) 5,44 55 7 7
7. |Liczba 16zek efektywnych 6,70 7,80 12,00 12,00
8. |Liczba 16zek "w gotowosci" 1,18 1,38 2,12 2,12
9 Razem l(’)zka.e.fektyvilneﬁw gotowosci.- 8 10 15 15
po zaokragleniu.w gore
10. [Nadwyzka/niedobor 16zek 4 2 5 5
11. |Plan ilo$ciowy pkt-6w 1935654 1984 516 2379822 2 410 906
12. |Plan warto$ciowy 3147 148 zt 4 004 509 zt 4 164 689 zt 4339 630 zt
13. [Wykonanie planu (ilosc pkt-6w) 1754 308 1984516 2 379 822 2 410906
14. (Wykonanie planu (warto$¢) 2 846 400 zt 4 004 509 zt 4164 689 zt 4339 630 zt
15. Wykonanie planu ( %) 90,00% 100,00% 100,00% 100,00%
16 |Liczba pkt/1 leczon.rozliczonego 4033 3615 3865 3916




Klinika Neurologii z pododdziatem udarowym
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Lp. Wyszczegodlnienie 2023 2024 2025 2026

1. [Liczba t6zek 28 28 28 28

2. [Liczba leczonych w oddziale 986 z 951 z 958 z 992 zt

) e e

4. |Liczba osobodni 5797 zt 6831 zt 6 853 zt 7 035 zt

5. |Wskaznik wykorzystania t6zek 1 1 1 1

6. [Sredni czas pobytu (w dniach) 6 zt 7 zt 7 zt 7 zk

7. |Liczba t6zek efektywnych 16 19 19 19

8. [Liczba t6zek "w gotowosci" 3zt 3zt 3zt 3zt

9 |yotowodeie po saokraglentuay gors 19 23 23 24

10. |Nadwyzka/niedobor 16zek 9 zt S5zt S5zt 4 7t

11. [Plan ilo$ciowy pkt-ow 8742 768 9294 238 9776 097 9 860 840

12. [Plan warto$ciowy 12 476 816 zt 13571764zt | 14026 869 zt | 14 471 702 zt

13. [Wykonanie planu (ilo$¢ pkt-ow) 8432101 9435773 9709 826 9957 493

14. |Wykonanie planu (warto$¢) 11 856 793 zt 13687890zt | 14103971zt | 14572221 zt

15. |Wykonanie planu ( %) 95% 101% 101% 101%
RYCZALT+ hospitalizacje > 18 roku zycia

16. |Plan ilosciowy pkt ryczatt 3091 000 2 757 242 2903677 2 916 667

17. |Plan warto$ciowy ryczatt 5220565 zt 4742 456 7zt 5081435zt | 5250000 zt

18. |Wykonanie planu ryczatt (ilos¢ pkt) 3143798 2 757 242 2769 000 2 916 667

19. |Wykonanie planu ryczalt (wartosc¢) 5195503 zt 4 742 456 7zt 4845750zt | 5250000 zt

20. [Liczba leczonych 740 613 615 648

21. |Liczba osobodni 3759 3333 3347 3526

22. E;ﬁ‘é‘;‘;}j’;é’gtggZﬁ‘;jizzak"ﬁczony"h 691 593 595 628

23. [Sredni czas hospitalizacji 5,44 5,44 5,44 5,44

24. |Liczba pkt/1 leczon.rozliczonego 4248 4500 4500 4500

25. [Liczba nadwykon./niedowyk.pkt 52 798 0 -134 677 0

26. [Liczba nadwyk/niedowyk.pacjentow 12,43 0,00 -30 0,00

27. [Wykonanie planu ( %) 101,71% 100,00% 95,36% 100,00%
UDARY - A48

28. [Plan ilosciowy pkt 2 055 598 2 940 826 2 940 826 2 940 826

29. |Plan warto$ciowy 3485163 zt 5058221 zt 5058221zt | 5058221zt

30. [Wykonanie planu (ilo$¢ pkt) 1714 633 2940 826 2940 826 2940 826

31. |Wykonanie planu (warto$¢) 2 898 987 zt 5058221 zt 5058221zt | 5058221zt

32. |Liczba leczonych 190 281 281 281

33. |Liczba osobodni 1918 3375 3375 3375

34, E;ﬁ‘;;ohﬁ;f;tggzsgizzako‘ﬁcZO“Y"h 190 276 276 276

35. [Sredni czas hospitalizacji 10,09 12,00 12,00 12,00

36. |Liczba pkt/1 leczon.rozliczonego 9024 10 455 10 455 10 455

37. |Liczba nadwykon./niedowyk.pkt -340 965 0 0 0

38. [Liczba nadwyk/niedowyk.pacjentow -37,78 0,00 0,00 0,00

39. [Wykonanie planu ( %) 83,41% 100,00% 100,00% 100,00%




PROGRAMY LEKOWE
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40. |Plan ilo$ciowy pkt 3596 170 3596 170 3931593 4 003 347
41. |Plan warto$ciowy 3771 088 zt 3771 088 zt 3887213zt | 4163481 zt
42. |Wykonanie planu (ilo$¢ pkt) 3573670 3737705 4 000 000 4100 000
43. |Wykonanie planu (wartosc) 3762304 zt 3887213 zt 4200000zt | 4264000 zt
44. |Liczba leczonych 56 57 61 63
45. |Liczba osobodni 120 122 131 134
B v e D 0 @ | @
47. [Sredni czas hospitalizacji 2,14 2,03 2,14 2,16
48. |Liczba pkt/1 leczon.rozliczonego 63 816 65 574 65 574 65574
51. |Wykonanie planu ( %) 99,37% 103,94% 101,74% 102,41%
Anestezjologia i Intensywna Terapia
Lp. Wyszczegdlnienie 2023 2024 2025 2026
Liczba t6zek 10 10 10 10
Liczba leczonych w oddziale 149 155 161 167
o, [t it koionss | g
4. |Liczba osobodni 2548 2635 2738 2847
5. |Wskaznik wykorzystania t6zek 69,81% 72,00% 75,00% 78,00%
6. [Sredni czas pobytu (w dniach) 17,10 17 17 17
7. [Liczba t6zek efektywnych 6,98 7,20 7,50 7,80
8. [Liczba t6zek "w gotowosci” 1,23 1,27 1,32 1,38
9 Razem %é.Zka.efektywnet-H.zv ’ 8 8 9 9
gotowosci.- po zaokragleniu.w gore
10. |Nadwyzka/niedobor t6zek 2 2 1 1
11. |Plan ilo$ciowy pkt-Ow 6 936 104,40 7 352 445 7514 286 zt 7 525 897 zt
12. [Plan wartoSciowy 1156779433zt | 12646205zt | 131500002zt | 13 546 615 zt
13. |Wykonanie planu (ilosc pkt-6w) 7 694 609,40 7 352 445 7514 286 7t 7 525 897 7t
14. |Wykonanie planu (warto$¢) 12871 607,51 zt | 126462052zt | 13150000zt | 13 546 615 zt
15. |Wykonanie planu ( %) 111% 100% 100% 100%
16. [Liczba pkt/1 leczon.rozliczonego 51 642 47 432 46 664 44 939




Klinika Neurochirurgii
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Lp. Wyszczegdlnienie 2023 2024 2025 2026
1. |Liczba t6zek 21 21 21 21
2. | Liczba leczonych w oddziale 683 712 721 733
Liczba hospitalizacji
3. | zakonczonych rozliczonych 792 122 131 143
(wypisy z oddz.+zgony)
4. |Liczba osobodni 4 456 4915 5017 5177
5. | Wskaznik wykorzystania t6zek 58,13% 64,12% 65,45% 67,54%
6. | Sredni czas pobytu (w dniach) 6,52 6,90 6,96 7,07
7. |Liczba t6zek efektywnych 12,21 13,46 13,74 14,18
8. |Liczba t6zek "w gotowosci" 2,15 2,38 2,43 2,50
Razem tozka.efektywnet+w
9. | gotowosci.- po zaokragleniu.w 14 16 16 17
gore
10. | Nadwyzka/niedobor t6zek 7 5 5 4
11. | Plan ilo$ciowy pkt-ow 8 665 481 9016 787 9110 107 9251017
12. | Plan wartoéciowy 14 313 376 zt 15360000zt | 15656111zt | 16125794 zt
13. z‘v’sf)k"“an‘e planu (ilosc pkt- 8 997 400 9 192 945 9 388 942 9 560 568
14. | Wykonanie planu (wartos¢) 14 884 088 zt 15656 757 z | 16 464 852 zt 17 150 625 zt
15. | Wykonanie planu ( %) 104% 102% 105% 106%
RYCZALT + hospitalizacje ponizej
18 roku zycia
16. | Plan ilo$ciowy pkt ryczatt 5 764 800 4 800 000 4 800 000 4 800 000
17. | Plan warto$ciowy ryczatt 9578 330 zt 8256 000 zt 8 400 000 zt 8 640 000 zt
18, X%k"“an‘e planu ryczalt (lo$¢ | 5914 o5 4 896 000 4 896 000 4 896 000
19, | Wykonanie planu ryczalt 9814 783 zt 8421120zt | 8910720zt | 9302400 zt
(warto$¢)
20. | Liczba leczonych 604 590 590 590
21. | Liczba osobodni 3932 3834 3834 3834
Liczba hospitalizacji
22. | zakonczonych rozliczonych do 713
NFZ
23. | Sredni czas hospitalizacji 6,51 6,5 6,5 6,5
94, | Liczba pkul 8295 8300 8300 8300
leczon.rozliczonego
Liczba
25 nadwykon./niedowyk.pkt 149205 96 000 96 000 96 000
Liczba
26. | dwyk/niedowyk.pacientow 17,99 11,57 11,57 11,57
27. | Wykonanie planu ( %) 102,59% 102,00% 102,00% 102,00%
ONKOLOGIA
og. | Plan ilosciowy pki-6w 202 200 653 408 653 408 653 408
onkologia
29. | Plan wartosciowy onkologia 312 056 zt 1295 691 zt 1295 691 zt 1295 691 zt
30, | WWykonanie planu onkologia 132 996 555 397 653 408 686 078
(ilo$¢ pkt)
31, | Wykonanie planu onkologia 220751 7k 113691321 | 12956912t | 1348617zt
(warto$¢)
32. | Liczba leczonych 10 35 42 50
33. | Liczba osobodni 194 665 756 900
Liczba hospitalizacji
34. | zakonczonych rozliczonych do 10 35 42 50
NFZ
35. | Sredni czas hospitalizacji 194 19 18 18
36. IL'CZba pki/1 15 606 15 606 15 606 13722
eczon.rozliczonego
Liczba
37 | nadwykon./niedowyk pkt -69 204 -98 011 0 32670
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Liczba

38. nadwyk/niedowyk.pacjentow 4 6 0 2

39. | Wykonanie planu ( %) 65,77% 85,00% 100,00% 105,00%

HOSPITALIZACJA Q31, Q32,

Q33 + hospitalizacje ponizej 18 roku

zycia

40, | Plan ilosciowy pkt-6w 2 698 481,23 3563379 3 656 699 3797 609
onkologia

41. | Plan warto$ciowy onkologia 4422991 zt 5808 309 zt 5960 420 zt 6190103 zt

42, | Wykonanie planu onkologia 2 950 398 3741548 3839534 3987 489
(ilos¢ pkt)

43, | Wykonanie planu onkologia 4 848 554 74 609872471 | 625844171 | 6499 608 7t
(warto$¢)

44, | Liczba leczonych 69 87 89 93

45, | Liczba osobodni 330 415 426 443
Liczba hospitalizacji

46. | zakonczonych rozliczonych do 69 87 89 93
NFZ

47. | Sredni czas hospitalizacji 478 4,78 4,78 4,78

ag. | Liczba pkul 42 759 41 000 41 000 41 000
leczon.rozliczonego
Liczba

49. nadwykon./niedowyk.pkt 251917 178 169 182 835 189 880
Liczba

50. nadwyk/niedowyk.pacjentow 589 4,35 4,46 4,63

51. | Wykonanie planu ( %) 109,34% 105,00% 105,00% 105,00%




Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
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Lp. Wyszczegolnienie 2023 2024 2025 2026
1. | Liczba t6zek 9 9 9 15
2. | Liczba leczonych w oddziale 439 427 468 667
Liczba hospitalizacji
3. | zakonczonych rozliczonych 435 422 463 662
(wypisy z oddz.+zgony)
4. |Liczba osobodni 1564 1558 1665 3564
5. | Wskaznik wykorzystania 16zek 47,61% 47,43% 50,68% 65,10%
6. | Sredni czas pobytu (w dniach) 3,56 3,56 3,56 3,56
7. | Liczba 16zek efektywnych 4,28 4,27 4,56 9,76
8. | Liczba 16zek "w gotowosci"” 0,76 0,75 0,80 1,72
Razem t6zka.efektywnet+w
9. | gotowosci.- po zaokragleniu.w 5 6 6 12
gore
10. [ Nadwyzka/niedobdr 16zek 4 3 3 3
11. [ Plan ilosciowy pkt-6w 4 053 446 4 007 467 4109 709 4 194 055
12. | Plan warto$ciowy 6 645 803 zt 6 802 714 zt 7 074 823 7zt 7 387 068 zt
13. | Wykonanie planu (ilo§c pkt-6w) 4174 266 4114 654 4 475 615 6 259 846
14. | Wykonanie planu (wartosc¢) 6 862 837 zt 6 909 567 zt 7530419 zt 10 521 785 zt
15. | Wykonanie planu ( %) 103% 102% 106% 142%
RYCZALT + hospitalizacje ponizej 18
roku zycia
16. | Plan ilo§ciowy pkt ryczatt 3227000 3106 182 3208 424 3292770
17. | Plan warto$ciowy ryczalt 5381 340 zt 5342 632 7t 5614 741 zt 5926 986 zt
18. z‘%koname planu ryczalt (iloS¢ 3354 186 3168 305 3529 266 5 268 432
19, | Wykonanie planu ryczalt 56086872zt | 5449485 zt 6070 337 zt 9061 704 zt
(warto$¢)
20. | Liczba leczonych 377 356 397 592
21. [ Liczba osobodni 1022 936 1043 2901
Liczba hospitalizacji
22. | zakonczonych rozliczonych do 373 352 393 588
NFZ
23. | Sredni czas hospitalizacji 2,71 2,63 2,63 49
24. | Liczba pkt/1 leczon.rozliczonego 8992 8 900 8900 8900
25. | Liczba nadwykon./niedowyk.pkt 127 186 62 124 320 842 1975 662
Liczba
26. nadwyk/niedowyk.pacjentow 14,14 6,98 36,05 221,98
27. | Wykonanie planu ( %) 103,94% 102,00% 110,00% 160,00%
ONKOLOGIA
28. [ Plan ilosciowy pkt-6w onkologia 826 445,91 901 285 901 285 901 285
29. | Plan warto$ciowy onkologia 1264 463 7t 1460 082 zt 1 460 082 zt 1460 082 zt
30. m)koname planu onkologia (iloS¢ | g9 50 946 349 946 349 991 414
31, | Wykonanie planu onkologia 12541502t | 1460082zt 1 460 082 zt 1 460 082 zt
(wartos¢)
32. | Liczba leczonych 62 71 71 75
33. [ Liczba osobodni 542 622 622 663
Liczba hospitalizacji
34. | zakonczonych rozliczonych do 62 70 70 74
NFZ
35. | Sredni czas hospitalizacji 8,74 8,74 8,74 8,90
36. [ Liczba pkt/1 leczon.rozliczonego 13 227 13 300 13 300 13 300
37. | Liczba nadwykon./niedowyk.pkt -6 366 45 064 45 064 90 129
Liczba
38. nadwyk/niedowyk.pacjentow 0,48 3,39 3,39 6,78
39. [ Wykonanie planu ( %) 99,23% 105,00% 105,00% 110,00%




Klinika Otorynolaryngologii
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Lp. Wyszczegodlnienie 2023 2024 2025 2026
Liczba t6zek 16 16 16 10
Liczba leczonych w oddziale 1262 999 1021 1066

o [iomboutiadiaietionet || ws | wor | s
4. |Liczba osobodni 2988 2415 2470 2578
5. |Wskaznik wykorzystania 16zek 51,16% 41,35% 42,30% 70,64%
6. [Sredni czas pobytu (w dniach) 2,37

7. |Liczba t6zek efektywnych 8,19 6,62 6,77 7,06
8. |Liczba t6zek "w gotowosci” 1,44 1,17 1,19 1,25
9. |yotowoscir po sacktaglentuay gors 10 9 9 10

10. [Nadwyzka/niedobor t6zek 6 7 7 0

11. [Plan ilosciowy pkt-ow 3239822 2681352 2743268 2863075

12. [Plan warto$ciowy 5379 621,29 zt 4595 876 zt 4779 053 zt 5122424 7t

13. |Wykonanie planu (ilosc pkt-ow) 3319154 2681352 2743268 2863075

14. [Wykonanie planu (wartos¢) 552324922 zt | 4595 876,00 zt | 4 779 052,99 zt | 5 122 424,01 zt

15. [Wykonanie planu ( %) 103% 100% 100% 100%

RYCZALT+ hospitalizacje ponizej 18 roku
zycia

19. [Plan ilo$ciowy pkt ryczatt 3072 000,00 2 520 858 2 576 602 2 690 236

20. |Plan warto$ciowy ryczalt 5124 240 zt 4 335 876 zt 4509 053 zt 4 842 424 7z

21. |Wykonanie planu ryczalt (ilo$¢ pkt) 3208 679 2 520 858 2 576 602 2 690 236

22. |Wykonanie planu ryczatt (warto$¢) 5358 768 zt 4335876 zt 4509 053 zt 4 842 424 7t

23. |Liczba leczonych 1240 970 991 1035

24. |Liczba osobodni 2903 2269 2319 2421

25, fg;ﬁﬁ;‘;‘n";&tggzﬁgézakOﬁCZ"“yCh 1228 958 979 1023

26. [Sredni czas hospitalizacji 2,34 2,34 2,34 2,34

27. |Liczba pkt/1 leczon.rozliczonego 2613 2 600 2 600 2 600

28. |Liczba nadwykon./niedowyk.pkt 136 679 0 0 0

29. |Liczba nadwyk/niedowyk.pacjentow 52,31 0,00 0,00 0,00

30. |Wykonanie planu ( %) 104,45% 100,00% 100,00% 100,00%

ONKOLOGIA

31. |Plan ilosciowy pkt-6w onkologia 167 822 160 494 166 667 172 840

32. |Plan warto$ciowy onkologia 255381 7t 260 000 zt 270 000 zt 280 000 zt

33. |Wykonanie planu onkologia (ilo$¢ pkt) 110 475 160 494 166 667 172 840

34. |Wykonanie planu onkologia (warto$¢) 164 481 zt 260 000 zt 270 000 zt 280 000 zt

35. |Liczba leczonych 22 29 30 31

36. |Liczba osobodni 85 146 152 157

37 Egﬁziohno;gﬁtggzsglz zakonczonych 29 27 28 31

38. |Sredni czas hospitalizacji 3,86 5 5 5

39. |Liczba pkt/1 leczon.rozliczonego 5022 5500 5500 5500

40. [Liczba nadwykon./niedowyk.pkt -57 347 0 0 0

41. |Liczba nadwyk/niedowyk.pacjentow -11,42 0,00 0,00 0,00

42. |Wykonanie planu ( %) 65,83% 100,00% 100,00% 100,00%




Klinika chirurgii og6lnej i onkologicznej +oddziat urologiczny
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Lp. Wyszcezegdlnienie 2023 2024 2025 2026
1. [Liczba to6zek 29 29 20 20
2. |Liczba leczonych w oddziale 1622 1761 1791 1853
o e
4. |Liczba osobodni 5439 6 022 6 147 6 136
5. |Wskaznik wykorzystania 16zek 51,38% 56,90% 84,20% 84,05%
6. |Sredni czas pobytu (w dniach) 3,35 3,42 3,43 3,31
7. |Liczba t6zek efektywnych 14,90 16,50 16,84 16,81
8. [Liczba t6zek "w gotowosci" 2,63 291 2,97 2,97
9. Lotowosch po zaoktgglentuay gors i3 & - &
10. [Nadwyzka/niedobor 16zek 11 9 0 0
11. |Plan ilo$ciowy pkt-6w 6172 386 6213 987 6 245 232 6 427 167
12. |Plan warto$ciowy 10 246 161 zt 10315218 zt 10 367 085 zt 10 669 097 zt
13. [Wykonanie planu (ilosc pkt-ow) 5654 096 6 000 000 6 220 000 6 400 000
14. |[Wykonanie planu (wartos$¢) 9338591 zt 10 220 000 zt 10 583 400 zt 10 893 000 zt
15. |Wykonanie planu ( %) 92% 97% 100% 100%
RYCZALT + hospitalizacje ponizej 18 roku
zycia
19. |Plan ilo$ciowy pkt ryczalt 4 826 757 5325775 5325775 5325775
20. [Plan warto$ciowy ryczatt 8121051 zt 9160 333 zt 9160 333 zt 9160 333 zt
21. |Wykonanie planu ryczatt (ilos¢ pkt) 4 590 756 5 000 000 5070 000 5250 000
22. [Wykonanie planu ryczalt (warto$¢) 7 690 850 zt 8 600 000 zt 8 720 400 zt 9030 000 zt
23. |Liczba leczonych 1584 1725 1749 1812
24. [Liczba osobodni 5127 5728 5808 5797
25. fé;ﬁl;gohn";fﬁtggzﬁ‘gizzak"ﬁczo“y"h 1546 1695 1719 1782
26. |Sredni czas hospitalizacji 3,32 3,32 3,32 3,2
27. |Liczba pkt/1 leczon.rozliczonego 2 898 2 898 2 898 2 898
28. [Liczba nadwykon./niedowyk.pkt -236 001 -325 775 -255 775 -15775
29. |Liczba nadwyk/niedowyk.pacjentow -81,43 -112,41 -88,26 -26,15
30. [Wykonanie planu ( %) 95,11% 93,88% 95,20% 98,58%
ONKOLOGIA
31. [Plan ilosciowy pkt-6w onkologia 897 039 712 892 919 457 1101 392
32. |Plan warto$ciowy onkologia 1386 891 zt 1 154 885 zt 1206 752 zt 1 508 764 zt
33. [Wykonanie planu onkologia (ilo$¢ pkt) 1063 340 1 000 000 1 150 000 1150 000
34. [Wykonanie planu onkologia (warto$¢) 1647 741 zt 1 620 000 zt 1 863 000 zt 1 863 000 zt
35. |Liczba leczonych 38 36 41 41
36. [Liczba osobodni 312 204 338 338
A i B s 4 a
38. |Sredni czas hospitalizacji 8,21 8,21 8,21 8,21
39. [Liczba pkt/1 leczon.rozliczonego 27983 27900 27 900 27 900
40. |Liczba nadwykon./niedowyk.pkt 166 300 287 108 230543 48 608
41. |Liczba nadwyk/niedowyk.pacjentow 5,94 10,29 8,26 1,74
42. |Wykonanie planu ( %) 118,54% 140,27% 125,07% 104,41%




Oddziat Rehabilitacji Ogolnoustrojowej
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Lp. Wyszcezegdlnienie 2023 2024 2025 2026
1. [Liczba tozek 17 17 17 17
2. | Liczba leczonych w oddziale 134 141 198 201
Liczba hospitalizacji zakonczonych
3. [rozliczonych (wypisy z 129 136 193 196
oddz.+zgony)
4. | Liczba osobodni 2902 3111 4355 4418
5. | Wskaznik wykorzystania t16zek 46,77% 50,00% 70,00% 71,00%
6. Sredni czas pobytu (w dniach) 21,66 22,00 22,00 22,00
7. |Liczba t6zek efektywnych 7,95 8,50 11,90 12,07
8. |Liczba t6zek "w gotowosci” 1,40 1,50 2,10 2,13
9 Razem l,o'zka.efektywnetﬂ.;v ’ 9 10 14 14
gotowosci.- po zaokragleniu.w gore
10. [Nadwyzka/niedobodr t6zek 8 7 3 3
11. [Plan ilo$ciowy pkt-ow 481 932 92 286 959 524 987 478
12. | Plan warto$ciowy 1 036 095 zt 1 125 894 7zt 2158930zt | 2271198zt
13. [ Wykonanie planu (ilosc pkt-6w) 540471 97 144 97 144 97 144
14. | Wykonanie planu (wartos$¢) 1167 148 7zt 1185152 7zt 2272558zt | 2390735zt
15. | Wykonanie planu ( %) 113% 105% 105% 105%
16. [Liczba pkt1 leczon.rozliczonego | 4190 712 503 496
Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej
Lp. Wyszczegolnienie 2023 2024 2025 2026
1. Liczba t6zek 13 13 13 13
2. Liczba leczonych w oddziale 87 101 108 115
Liczba hospitalizacji zakonczonych
3. rozliczonych (wypisy z 85 97 104 111
oddz.+zgony)
4. Liczba osobodni 2 968 3331 3569 3806
5. Wskaznik wykorzystania 16zek 62,55% 70,00% 75,00% 80,00%
6. Sredni czas pobytu (w dniach) 34,11 33 33 33
7. Liczba 16zek efektywnych 8,13 9,10 9,75 10,40
8. Liczba 16zek "w gotowosci" 1,43 1,61 1,72 1,84
9 Razem lro.zka.efektywnetﬂ.;v , 10 1 11 12
gotowosci.- po zaokragleniu.w gore
10. | Nadwyzka/niedobor t6zek 3 2 2 1
11. | Plan ilo$ciowy pkt-6w 685 616,00 1252 828 1273987zt | 1327158 zk
12. | Plan warto$ciowy 1 42225;90'42 2756221 zt 2866470zt | 3052464 zt
13. | Wykonanie planu (ilosc pkt-6w) 810 038,00 1252 828 1273 987 zt 1327 158 zt
14. | Wykonanie planu (wartos$¢) 1 6932?03'62 2756221 zt 2866470zt | 3052464 zt
15. | Wykonanie planu ( %) 119% 100% 100% 100%
16. | Liczba pkt/1 leczon.rozliczonego 9311 12 413 11781 11 506
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Zaktad Rehabilitacji Leczniczej BUDZIK
Lp. Wyszczegodlnienie 2023 2024 2025 2026
1. |Liczba 16zek 15 17 17 20
2. | Liczba leczonych w oddziale 37 36 36 42
Liczba hospitalizacji zakonczonych
3 rozliczonyéjh (wypisz z oddz.+zg}glony) 24 26 26 32
4. | Liczba osobodni 4 864 4667 4667 4667
5. Wskaz’nik wykorzystania 16zek 88,84% 85,00% 85,00% 85,00%
6. | Sredni czas pobytu (w dniach) 131,46 130 130 110
7. | Liczba 16zek efektywnych 13,33 14,45 14,45 17,00
8. | Liczba 16zek "w gotowosci"” 2,35 2,55 2,55 3,00
Razem t6zka.efektywnet+w
% gotowosci.- po zao}l;rqgleniu.w gore 49 L L 20
10. | Nadwyzka/niedobor t6zek -1 0 0 0
11. | Plan ilosciowy pkt-Ow 2 255 821,00 2230 402,00 2810 215,19 2841894,18
12. | Plan warto$ciowy 5971534,61 zt | 7295 751,00 zt | 7 587 581,00 zt | 7 815 209,00 zt
13. | Wykonanie planu (ilosc pkt-ow) 2 635 968,00 2230 402,00 2810 215,19 2841 894,18
14. | Wykonanie planu (warto$¢) 7017 057,40 zt | 7295 751,00 zt | 7 587 581,00 zt | 7 815 209,00 zt
15. | Wykonanie planu ( %) 118% 100% 100% 100%
Tab.84 Symulacje wykonania punktéw w poradniach na lata 2023 -2026
2023 2024 2025 2026
Poradnia L2z WyIIZ(iJ%Zak;\i/ch Lz WyIIZ(iJ%Za%i/ch Lzl WyIIZ(iJ%Z%i/ch Ltz bz wyllz(iJ%Za%i/ch
oaEd punktow oaEd punktow paEd punktow PO punktow
Endokrynologiczna 7534 | 902674 7911 | 947808 | 8069 | 966 764 8 150 976 432
Kardiologiczna 1984 | 200337 | 2083 | 210354 | 2125 | 214561 2146 216 707
Dermatologiczna 5509 | 346578 (5784 | 363907 | 5900 | 371185 5959 374 897
Neurologiczna 3022 | 277019 (3173 | 290870 | 3237 | 296687 3269 299 654
Reumatologiczna 1924 164469 | 2020 | 172692 | 2061 | 176 146 2081 177 908
Rehabilitacyjna 1157 34710 1215 | 36446 1239 37174 1252 37 546
Ginekologiczno- 4678 | 415481 | 4912 | 436255 | 5010 | 444980 | 5060 | 449430
potoznicza
Chirurgii ogolnej 4951 | 260666 | 5199 | 273699 | 5303 | 279173 5356 281 965
Chirurgii Urazowo- 6040 | 443575 | 6342 | 465754 | 6469 | 475069 | 6534 | 479820
ortopedycznej
Okulistyczna 1460 | 213818 | 1533 | 224509 | 1564 | 228999 1579 231 289
Otorynolaryngologiczna 6129 | 708 186 | 6435 | 743595 | 6564 | 758 467 6 630 766 052
Neurochirurgiczna 4723 | 222719 | 4959 | 233855 | 5058 | 238532 5109 240917
Chirurgii Szezekowo- 3764 | 376395 | 3952 | 395215 | 4031 | 403119 | 4072 | 407 150
twarzowej
Logopedyczna 3853 7:2276 4046 | 202382 | 4127 | 206430 4168 208 494
Urologiczna 156 9 545 172 10 500 175 10 709 177 10 817
Tab.85 Harmonogram dziatan
Komérka organizacyjna Rekomendacje termin realizacji

Przeniesienie oddziatu do dawnej lokalizacji na
25 16z¢ek 1 polaczenie z geriatrig jako
pododdziatem.

Zwigkszenie do 20 liczby 16zek i rozwinigcie
dziatania Pracowni Hemodynamiki.

Klinika Choréb Wewnetrznych
2024/2025

Oddziat Kardiologiczny

Zamknigcie w NFZ kontraktu na §wiadczenia z
grupy AO3 - wszczepienie neurostymulatora
struktur glebokich mézgu. Zwigkszenie
wykonania w zakresie onkologii, poprzez
zakontraktowanie §wiadczen wykonywanych na

Pierwsza potowa

Klinika Neurochirurgii 2024




ZAP. Zwigkszenie wykonania w zakresie JGP
A22 - DUZE ZABIEGI NA RDZENIU
KREGOWYM I W KANALE KREGOWYM
oraz w zakresie odrgbnie finansowanych JGP -
Q31, Q321 Q33
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Klinika Neurologii z
Pododdziatem Udarowym

Trombektomia

Zwigkszenie wykonania w zakresie udarow jako
$wiadczenia odrebnie kontraktowanego, nie
objetego ryczattem. Zwigkszenie zatrudnienia o
lekarzy z doswiadczeniem przy pacjentach
udarowych oraz o lekarzy majacych uprawnienia
do wykonywania zabiegéw z zakresu
Trombektomii.

Pierwsza potowa
2024

Klinika Chirurgii Ogoélnej

Ze wzgledu na brak mozliwosci do roku 2027
odrebnego zakontraktowania urologii, potaczenie
oddziatu chirurgii ogolnej z urologia jako
pododdziatem i utworzenie jednego oddziatu 20
16zkowego

Klinika Urologii

Zmiana lokalizacji. Wiaczenie oddziatu do
struktur chirurgii ogdlnej jako pododdziat.
Zaprzestanie wykonywania wysoko kosztownych
nieoptacanych przez NFZ procedur medycznych.
Wykonywanie procedur zgodnie z profilem
oddziatu chirurgii ogolnej

2024/2025

Oddziat Chirurgii Szczekowo-
Twarzowej

Zmiana lokalizacji oddzialu w miejsce oddziatu
laryngologii. Zwigkszenie liczby 16zek do 15. W
strukturach oddziatu utworzenie poradni, lub
zwigkszenie obtozenia w ramach posiadanej bazy
16zkowej. Zwigkszenie wykonania w zakresie
onkologii.

2026

Klinika Otorynolaryngologii

Zmiana lokalizacji oddziatu w miejsce oddziatu
chirurgii szczgkowo-twarzowej. Zmniejszenie
liczby t6zek do 10. Wypowiedzenie umowy z
NFZ na realizacj¢ procedur z grupy JGP C06 -
wszczepianie implantow §limakowych

2026

Klinika Anestezjologii i
Intensywnej Terapii

Negocjowanie z NFZ zwickszenia ryczattu na
OIOM w celu pelnego wykorzystania bazy
1ozkowej.

Pierwsza potowa
2024

Oddziat Rehabilitacji
Ogolnoustrojowej Uzupehienie kadry. Zwigkszenie oblozenia do Pierwsza potowa
Oddziat Rehabilitacji 85%-100%. 2024
Neurologicznej
Zaktad Rehabilitacji Leczniczej Negocj owanie z NFZ zxrme;ks.zeme bl.eza?cego

finansowania §wiadczen. Zwiekszenie liczby 2024/2025
BUDZIK .

16zek do 20
Poradnia Reumatologiczna Zwigkszenie ilo$ci godzin pracy poradni poprzez Styczeh 2024

dotrudnienie dodatkowego lekarza.

Poradnia Endokrynologiczna

Zwigkszenie godzin pracy poradni

Pierwsza potowa
2024

Poradnia Kardiologiczna

Zwigkszenie godzin pracy poradni poprzez
wydzielenie lekarza z oddziatu lub zatrudnienie
lekarza z zewnatrz dedykowanego tylko do pracy
w poradni

Styczen 2024

Poradnia Dermatologiczna

Dostosowanie czasu pracy pielegniarki tylko do
zabiegow. Zwigkszenie godzin pracy poradni
poprzez dotrudnienie dodatkowego lekarza (np.
rezydenta-nizszy koszt zatrudnienia)

Pierwsza potowa
2024




Wigkszy udziat rezydentoéw w pracy poradni.
Zwigkszenie godzin pracy poradni poprzez
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Poradnia Neurologiczna dotrudnienie lekarza dedykowanego do pracy w Plerwszzoazgrolowa
poradni lub zmiana sposobu finansowania
lekarzy specjalistow z oddziatu (zaptata za punkt)
Poradnia Ginekologiczno- Utrzymanie wynagrodzenia lekarzy porao!m ha Pierwsza polowa
.. tym samym poziomie. Weryfikacja zlecef na
Potoznicza . 2024
badania USG.
Zwigkszenie wykonania. Wydzielenie lekarza z
oddziatu i zmiana sposobu rozliczania za
wykonang prace (rozliczenie za pkt) lub Pierwsza polowa
Poradnia Chirurgii Ogoélnej zatrudnienie lekarza z zewnatrz dedykowanego 2022

tylko do pracy w poradni. Wydzielenie
pielegniarki poradni tylko do realizacji procedur
zabiegowych

Poradnia Neurochirurgiczna

Realizacja procedur zabiegowych w poradni.
Zatrudnienie lub wydzielenie z oddzialu

Pierwsza potowa

: o 2 2024

pielegniarki do zabiegow.

Utrzymanie wynagrodzenia lekarzy poradni na
Poradnia Chirurgii Urazowo- | tym samym poziomie. Weryfikacja zlecen na Stvezef 2004
Ortopedycznej badania Rtg. Finansowanie wszystkich lekarzy na Y

tych samych zasadach.

. . Zwigkszenie ilo$ci godzin pracy poradni poprzez ,

Poradnia okulistyczna dotrudnienie dodatkowego lekarza. Styczen 2024
Poradnia Logopedyczna Zwigkszenie wykonania w ramach Styczen 2024

dotychczasowej ilosci godzin

Poradnia Chirurgii Szczgkowo-
Twarzowej

Zatrudnienie chirurga stomatologicznego
dedykowanego tylko do pracy w poradni.
Zaprzestanie udzielania $wiadczen przez lekarzy
oddziatu.

Pierwsza potowa
2024

Poradnia Rehabilitacyjna

Zwigkszenie wykonania w ramach obecnie

Pierwsza potowa

zgloszonego harmonogramu. 2024
Osrodek Rehabilitacji Zwigkszenie czasu pracy osrodka poprzez Pierwsza potowa
Ogolnoustrojowej dotrudnienie kadry. Zwiekszenie wykonania. 2024
Osrodek Rehabilitacji Zwigkszenie czasu pracy osrodka poprzez Pierwsza potowa
Kardiologicznej dotrudnienie kadry. Zwiekszenie wykonania. 2024
Fizioterania ambulatorvina Zmiana sposobu finansowania personelu - zaptata| Pierwsza potowa
J P Y] za liczbe wykonanych pkt. 2024
Zmniejszenie liczby badan wykonanych w .
. . S Pierwsza potowa
TK warunkach stacjonarnych. Zwigkszenie liczby
, . 2024
badan ambulatoryjnych
RM Zwigkszenie wykonania Pierwsza polowa
2024
Zmiana sposobu finansowania lekarzy. Obecnie
Endoskopia wynagrodzenie stanowi % od wyceny NFZ za Pierwsza potowa
P procedure, czyli % od zuzytych materiatow i 2024

badan hist-pat.

Medycyna nuklearna

Zwigkszenie biezacego poziomu finansowania
do wysokosci wykonania

Pierwsza potowa
2024
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