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. WPROWADZENIE

1. Cele strategiczne Szpitala
Specjalistyczny Szpital Miejski poprzez uzyskiwanie certyfikatéw jakosci potwierdza, ze
system =zarzadzania jakoscig w zakresie Swiadczenia ustug zdrowotnych (lecznictwa
stacjonarnego, ambulatoryjnego i diagnostycznego) gwarantuje spelnienie wymogow
stawianych przez Narodowy Fundusz Zdrowia jak i oczekiwan pacjentéw.
W minionym roku zmienilismy misje naszego szpitala, ktorej tre$¢ brzmi nastepujgco:
»Nasza tradycja, wiedza, umiejetnoséci i pasja dla Twojego zdrowia”,
Nadrzednym celem dziatan Szpitala jest ich ukierunkowanie na potrzeby i oczekiwania
pacjentéw, pozyskiwanie i zwigkszenie zaufania oraz zadowolenie pacjentow, personelu i
dostawcow.

Cel ten realizujemy poprzez:
1. udzielenie swiadczen zdrowotnych w sposdb gwarantujgcy ich skutecznoé¢ na jak

najwyzszym poziomie jakosci ustug medycznych,

2. dziatalno$é w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb stanowigcych

najwiekszy problem zdrowotny miasta Torunia i okolic,

3. =zatrudnianie wykwalifilkowanego personelu medycznego oraz realizacje dziatan

na rzecz doskaonalenia umigjetnosci i wiedzy wspdipracownikow,

4. uzyskanie i utrzymanie statusu kompetentnego oraz niezawodnego partnera we
wspoipracy ze wszystkimi dostawcami lekdw, sprzetu i aparatury medycznej, towardw
oraz ustug niezbednych w realizacji statutowych zadan.

Realizujac powyzsze cele zobowigzujemy sie do:

1.ciggte monitorowanie i doskonalenie Systemu Zarzadzania Jakoscig 1ISO 9001, czyli:
» utrzymanie wysokiego wskaznika zadowolenia pacjentéw,
»> zmniejszenie iloci skarg zasadnych pacjentow,
2.ciggtego doskonalenia systemu zarzgdzania bezpieczenistwem informacji ISO/IEC
27001 poprzez:
#» przestrzeganie przepisow prawnych i innych wymagan dot. $wiadczonych ustug
i bezpieczenstwa informacji,
» zachowanie poufnosci, integralnosci i dostepnoséci informacji,
3. Utrzymanie statusu szpitala akredytowanego w kolejnych latach,
4. zapewnienie odpowiednich zasobdw i $srodkéw do wdrozenia i doskonalenia Polityki

Jakosci i Bezpieczenstwa informacji.

Specjalistyczny Szpital Miejski uzyskat po raz trzeci certyfikat akredytacyjny potwierdzajacy
spetnienia standardow akredytacyjnych dla lecznictwa szpitalnego co stanowi dowéd na

wprowadzenie usprawniajgcych funkcjonujgcych wewngtrz jednostki proceséw oraz

PROGRAM NAPRAWCZY Torun, wizesien 2021 r. Strona 3 z 63



zwigkszenia jakosci wiadczonych ustug medycznych,
Tegoroczny plan poprawy jakosci zaktada m. innymi realizacje nastepujacych zadan:

1. Poprawa dostgpnosci i jakosci ustug $wiadczonych w Szpitalu poprzez realizacje projektu
pn. “Utworzenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (SOR) wraz z wyposazeniem na bazie
istniejgcej Izby Przyje¢ w Specjalistycznym Szpitalu Miejskim im. M. Kopernika w Toruniu

2. Ochrona personelu Szpitala przed zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 poprzez

zaszczepienie przeciw COVID 19 ponad 70% zatrudnionych
3. Zapewnienie szczepienia przeciwko grypie dla co najmniej 80% personelu medycznego

4. Poprawa warunkéw leczenia pacjentéw ze schorzeniami internistycznymi poprzez
przeniesienie Oddziatu Choréb Wewnetrznych do zaadoptowanego na potrzeby medyczne
budynku kuchni szpitalnej.

5. Przeprowadzenie testéw serologicznych na przeciwciala COVID-19 u personelu szpitala
poprzez udzial w projekcie ,Ograniczenie negatywnych skutkéw COVID-19 poprzez
dziatania profilaktyczne i zaliczajace skierowane do stuzb medycznych” polegajace na
wykonaniu testéw w kierunku obecnosci przeciwciat CoVID-19 finansowanego ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego RPO WK-P2014-2020 i Budzetu Parnistwa

6. Nabycie umiejetnosci obstugi respiratoréw przez lekarzy réznych specjalnosci poprzez udziat
20 lekarzy w szkoleniu organizowanym przez Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu, w zakresie tlenoterapii | wentylacji mechanicznej
pacjentow z cechami niewydolnosci oddechowej wiktajgcymi COVID -19.

SSM zostal po raz kolejny wyrdzniony w VIl edycji Ogélnopolskiego Konkursu ,\Wysoka
Jakos¢ w Ochronie Zdrowia”, promujgcym najlepsze polskie placowki, instytucje | firmy

dziatajgce w branzy medycznej i branzach pokrewnych.

Uzyskane w ramach konkursu certyfikaty to: przyznany po raz szésty Certyfikat ,Wysoka
Jakos¢ w Ochronie Zdrowia”, Certyfikat Srebrny oraz dwukrotnie Certyfikat Nadzwyczajny

.Laur Nowoczesnosci” przyznany dyrektorowi SSM w 2018 i 2020 roku.

Dla oceny wskaznikow jako$ciowych w tym dot. zatrudnienia personelu medycznego
naszego szpitala na tle innych szpitali w Programie Naprawczym uwzgledniono —
poréwnawczo - dane Centrum Monitorowania jakosci przedstawione w raporcie ,Wskazniki
jakosci szpitali badanie WSK 2020” (dane dot. 2019 roku).

W badaniu wzigto udziat 183 szpitali (w tym 156 akredytowanych, ktére stanowig ponad 76%
wszystkich szpitali akredytowanych w Polsce) w tym 13 z naszego wojewédztwa co stanowi
7,1% odsetek ogolnej liczby szpitali oraz 32,5% szpitali naszego regionu (Bydgoszcz — 7

szpitali, Inowroctaw, Brodnica, Wioctawek, Osielsko, Torun -2).
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Najliczniejsza grupe podmiotéw objetych badaniem stanowily szpitale | stopnia- 48 co
stanowi — 26,2% nastepnie |l stopnia 41 1j. 22,4%, do ktérego zaliczany jest nasz szpital.

1.2. Cele programu naprawczego
Celem programu naprawczego dla Specjalistycznego Szpitala Miejskiego w Toruniu jest
przeprowadzenie dziatari, ktére przywrécg szpitalowi zdolno$¢ do  stabilnego
dtugookresowego dziatania i rozwoju poprzez minimalizacje straty finansowej oraz
zapewnienie zdolnosci do plynnego finansowania biezgcej dzialalnoéci oraz prowadzenia
niezbednych inwestyciji.
Najwiekszym problemem w przygotowaniu realnego Programu sg nadchodzgce zmiany
przedstawione przez Ministerstwo Zdrowia w zatozeniach reformy, ktéra ma rozpoczaé sie
jeszcze w roku biezgeym.
Do podstawowych celéw proponowanych przez Zespoét zmian nalezg m. innymi:

> koncentracja $wiadczen, poprawiajgca wyniki leczenia, brak kwalifikacji dla oddziatow

zabiegowych z niskim udziatem operatywny,

¥ racjonalizacja kosztow prowadzonej dziatalnosci, a w jej ramach eliminacja
niewydolnych kosztowo oddzialéw (przede wszystkim zabiegowych) poprzez odejscie
od kosztéw catodobowej gotowosci; .
racjonalizacja wydatkow platnika w tym oddzielenie finansowania czesci ambulatoryjnej,
pozwalajgce na odzyskanie wplywu ptatnika na zwiekszenie wolumenu $wiadczen,
> wigczenie jednoimiennych poradni, pozwalajace na udzielanie $wiadczen w trybie

Y

ambulatoryjnym przez wszystkie oddzialy stacjonarne,
> umozliwienie realizacji $wiadczen zabiegowych w trybie jednodniowym.
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ILAKTUALNA SYTUACJA SZPITALA

I.1. Zakres $wiadczonych ustug medycznych

Od wrzesnia 2020 roku nie nastapily zadne zmiany dotyczace zakresu
$wiadczonych ustug zaréwno stacjonarnych jak i ambulatoryjnych.
Do Swiadczen rozwojowych w kolejnych latach zaliczy¢ nalezy kardiologie, neurochirurgie
oraz hematologie w zakresie przeszczepiania szpiku. Ponadto nalezy potozyé wigkszy
nacisk na rozwdj $wiadczen ambulatoryjnych, w tym gléwnie diagnostyki.
Do $wiadczen niezbednych ze wzgledu na rosngce zapotrzebowanie ksztaltowane przez
czynniki demograficzne, w tym starzejgce sie spoleczenstwo, mimo iz przynoszg strate
finansowg nalezy uznaé leczenie w oddziale wewnetrznym oraz nerologii i leczenia udaréw.,
W ciggu minionego roku nie nastapity istotne zamiany dot. konkurencji w rejonie dzialania

szpitala.

I1.2. ORGANIZACJA | ZARZADZANIE oraz organizacja funkcji medycznych
i pomocniczych - analogiczne jak wg stanu na 1.09.2020 szczegodlowo opisana w

ubiegtorocznym Programie Naprawczym.

11.3.Stan i wykorzystanie majatku trwatego szpitala.
Budynki szpitala wraz z gruntem stanowig wiasnosé Gminy Miasta Torunia i sg w trwalym
zarzadzie szpitala. Na uzytkowanej przez szpital dziafce o powierzchni 2,63 hektara
znajduje sig kompleks budynkéw wybudowanych w roznym okresie,
W minionym roku nie powstaly nowe budynki szpitala.
Pomimo zréznicowanego okresy budowy, a réwnoczesnie eksploatacji stan calego
kompleksu jest dobry.
Z danych przekazywanych corocznie do Centrum Monitorowania Jakosci wynika, ze w
2020 roku w SSM wskazniki umorzenia przedstawiaja sie nastepujgco:

» 70,76 % - umorzenie sprzetu technicznego (73% éredni w 183 badanych

szpitalachy;

» 83,37% - umorzenie sprzetu medycznego (73% w),;

# 32,85% - umorzenie budynkdow (30% jw)

Szpital Miejski jest w grupie ok.90% szpitali objetych raportem, ktére dysponuja
rezerwowym zrodiem zasilania w wode, w ponad 99% szpitali dysponujacych centralng
instalacjq tlenu medycznego, centralng instalacja podciénienia, a takze agregatami
pradotwérczymi, ktére pokrywajg co najmniej 30% mocy szczytowej (w tym zalgczane

automatycznie).
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1.4. Dostosowanie pomieszczen i urzadzen do wymogéw formalnych
Czeéé pomieszczei oraz urzgdzen szpitala nie speinia wymogow formalnych okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 w sprawie szczegobtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia iurzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. 2019 poz. 595 ).

W odniesieniu do powyzszego rozporzgdzenia:
> konieczna jest reorganizacja ulozenia 16zek pacjentéw (zapewnienie
odpowiedniego dostepu araz manewrowania) co moze doprowadzi¢ do kolejnego
zmniejszenia liczby tozek,
> utworzenie punktéw przygotowawczych przy punktach pielegniarskich w oddziatach

Chaoréb Wewnetrznych i Neurochirurgii.
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. DANE STATYSTYCZNE dot. DZIALALNOSCI SZPITALA

.1.

Lecznictwo stacjonarne

Tabela 1. Wskazniki statystyczne dziatalnoéci oddziatéw szpitala w latach 2019 i 2020

Srednia liczba

Sredni okres

% wskaznik

1676k Liczba leczonych pobytu wykogz.ystanla
L.p ODDZIAt rzeczywistych Kotek
Rok Rok Rok
20191 [2020r. | 2019r. | 2020r, {2019r |2020r [2019r. |20207.
Choréb
1 |wewnetrznych 36 34 2138 1684 6,4 6,6 1034 | 901
O/Covid 0 12 0 70 0.0 10,8 0,0 87,5
Kardiologii i
Intensywnej Opieki
2 |Kardiologiczne] 33 32 2415 2238 4,4 4,0 88.1 76,5
Hematologii i
Transplantacji
3 [Szpiku 24 24 2275 1944 8.6 97 101,7 68.7
Chirurgii Ogdlnej
4 | Onkologicznej 38 36 2334 1643 4,6 4,8 79,4 59,7
5 [Neurochirurgii 12 12 795 810 34 2.9 56,4 53,3
Neurologii i Leczenia
6 |Udaréw 14 20 721 713 5.1 7.3 71,3 72,1
Urazowo —
7 - |Ortopedyczny 27 26 1678 1463 3.2 2,9 56,9 45,2
Urologii Ogdlnej i
8 |Onkologicznej 21 21 1964 1544 3,6 34 89,2 69,0
Rehabilitacji
Ogdlnoustrojowej
9 i Neurologicznej 28 24 550 396 17,4 187 | 920 | 84,7
10 |OITMIA 4 4 116 120 12,2 13,0 96,8 98,5
OGOLEM: 237 245 14986 | 12625 5,1 5,5 86,6 68,0
ruch 319 326
Leczeni bez ruchu cherych 14 667 | 12299

Lp.3 WskaZniki nie uwzgledniaja nowych 10 lozek
przeszczepowych
Lp.6 Poszerzenie zakresu o leczenie udaréw od

sierpnia 2020 roku

> w 2020 $wiadczenia zdrowotne realizowane byly na wiekszej iloéci 162k szpitalnych,

»  wwigkszosci oddziatéw - za wyjatkiem O. Neurochirurgii oraz OITM - leczono mniej pacjentéw
»  najwyzszy spadek liczby leczonych zanotowano w oddziale Chirurgii Ogdinej | Onkologicznej,

> najnizszy spadek liczby leczonych wystapit w oddziale Neurologii | Leczenia Udaréw,

PROGRAM NAPRAWCZY

Torun, wrzesien 2021 r,

Strona 8 z 63




» Sredni okres pobytu ogétem ulegt wydiuzeniu o 0,4 dnia przy réwnoczesnym skréceniu w
oddziatach: Kardiologii | IOK, Neurochirurgii, Urazowo-Ortopedycznym oraz Urologii Ogdlnej i
Onkologicznej,

» wskaznik wykorzystania tézek ogolem ulegt znacznemu pogorszeniu,

> najnizszy wskaznik wykorzystania t6zek zanotowano w Oddziale Urazowo-Ortopedycznym,
najwyzszy spadek wskaznika wykorzystania tézek zanotowano w Oddziale Hematologii.

Y

Wskazniki szpitala poréwnane zostaly do prezentowanych w raporcie Gentrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia (opracowanie zawiera dane dot. 2019 r) danych zebranych ze
183 szpitali.

Liczba hospitalizacji ogélem (14 986) byta nizsza niz w $rednia w szpitalach 1l poziomu
zabezpieczenia $wiadczen, jednak w duzym stopnie zalezy ona od struktury szpitala.

Tabela 2. Sredni czas hospitalizacji w badanych szpitalach i SSM w 2019 r

Oddziat Srednia ze | SSM
szpitali
Chordb Wewnetrznych 6,7 6,6
Kardiologii | Intensywnej Opieki 4,4 4,0
Kardiologicznej*
Hematologii** 12,2 9,7
Chirurgii Ogoélnej | Onkologicznej 4.4 4.8
Neurochirurgii 5,6 29
Neurologii 6,8 7.3
Urazowo-Ortopedyczny 4,8 3,3
Urolegii Ogolnej i Onkologicznej 3.2 3,3
Rehabilitacji Ogolnoustrojowej *** 23,8 18,7
Rehabilitacji Neurologicznej*** 344
Intensywnej Terapii Medycznej 13,2 13,0

Sredni czas hospitalizacji w szpitalach bez podziatu na poziom zabezpieczenia wyniost 5,6

dnia.
Dia szpitali Il poziomu analogicznie jak w naszym szpitalu wskaznik wyniost 5,5 dnia.

Raport posiada inny uktad oddziatow — odmienny od naszego szpitala stad nie wszystkie

wskazniki poszczegdlnych oddziatéw mozna wprost poréwnac:

*w raporcie podano osobno wskaznik dla oddziatu INK wynoszacy 4 dni

** w raporcie podano osobno wskaznik dla oddziatu transplantacji szpiku, ktéry wynosi 19,5

dnia

*** wskaznik naszego szpitala obliczany jest dia obu zakreséw lgcznie

Srednia liczba 16zek w szpitalach Il poziomu — 362- byta wyzsza od liczby t6zek w SSM 237)

przy $redniej dla wszystkich badanych szpitali wynoszgcej 349 tdzek. Szpitale Il poziomu
posiadaty $rednio 15 oddziatow (SSM -10). W 2020 roku wzrosta liczba 16zek do 245 (nie
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liczgc 10 tozek odcinka przeszczepowego w Oddziale Hematologii i Transplantacji Szpiku,

ktore nie funkcjonowaty w zwigzku z pandemig).

Tabela 3. Wskazniki dziatalnosci oddziatéw szpitala w | pdiroczu 2020/2021

Srednia liczba Liczba Sredni okres .%kWSka%nik.
L.p 16zek leczonych pobytu ¥ nleyoralie
' ODDZIAL rzeczywistych fozek
g Rok Rok Rok
2021, | 2020, |2021r,|2020r, | 20211, [ 20201, | 2021 1. | 2020,
1 | Choréb wewnetiznych 30 35 907 831 6,7 6,8 110,7 89,4
Q/Covid** 16 141 11,2 79,7
Kardiologii |
Intensywnej Opieki
2 | Kardiologicznej 32 32 1243 | 1081 4,0 4,1 86,1 76,2
Hematologii i
3 | Transplantacji Szpiku 34 24 1102 889 8.1* 7,9* 58,2* 57.7*
Chirurgii Ogélnej
4 |i Onkologiczne; 36 36 936 774 5,2 4.8 73,7 57,6
5 | Neurochirurgii 12 12 427 408 2,9 2.7 56,6 49,9
Neurologii i Leczenia
6 |Udaréw 28 14 496 264 8,3 5,8 80,6 60,86
Urazowo —
7 | Ortopedyczny 25 26 798 647 2,9 2,9 50,6 39,5
Urologii Ogdlnej i
8 | Onkologicznej 21 21 976 699 3,3 3,6 83,8 67,0
Rehabilitacji
Qgolnoustrojowej
9 |i Neurologicznej 13 28 65 222 14,3 19,1 39,2 83,5
10 |IT™ B 4 82 63 12,9 11,3 97.2 98,1
OGOLEM: 253 232 | 7173 | 5876 | 50 5,1 73,6* | 684
ruch 194 158
Leczeni bez ruchu chorych 6979 | 5718

* Lp.3 Wskazniki nie uwzgledniajg nowych 10 loZek przeszczepowyt
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» w2021 dwiadczenia zdrowotne realizowane byly na wiekszej ilosci {6zek szpitalnych (9%

wzrost),
we wszystkich oddziatach za wyjatkiem oddziatu rehabilitacji leczono wigcej pacjentow,

najwyzszy % wzrost liczby leczonych zanotowano w oddziatach, w ktérych wzrosta liczba

Y

t6zek (Neurologia i Leczenia Udaréw — dwukrotny wzrost ilosci t6zek oraz 88% wzrost liczby
leczonych; ITM —wzrost iloéci t6zek 0 50% oaz 30% wzrost liczby leczonych),

w oddziale Hematologii i Transplantacji Szpiku, gdzie nastapit 42% wzrost ilosci {0zek liczba
leczonych wzrosta jedynie o ok 12% (10 tozkowy odcinek przeszczepowy nie funkcjonowat

Y

zgodnie z przeznaczeniem),

w pozostatych oddziatach, w ktorych liczba tozek nie ulegta zmianie najwyzszy wzrost liczby
leczonych zanotowano w Oddziale Urologii Ogoélnej i Onkologicznej (ok 40%),

66% spadek liczby leczonych wystapit w oddziale Rehabilitaci,

$redni okres pobytu ogotem ulegt skréceniu o 0,1 dnia przy réwnoczesnym wydiuzeniu w

oddziatach: Hematologii i Transplantacji Szpiku; Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej;

\

A

Y

Neurochirurgii; Neurologii i Leczenia Udaréw oraz ITM,
wskaznik wykorzystania f6zek ogodtem ulegt poprawie,
najnizszy wskaznik wykorzystania tézek zanotowano w Oddziale Rehabilitacji

Y

N

QOgdlnoustrojowe i Neurologicznej oraz Urazowo-Ortopedycznym,
» najwyzszy wskaznik wykorzystania t6zek zanotowano w Oddziale Choréb Wewnetrznych,
najwyzszy spadek wskaznika wykorzystania t6zek zanotowano w Oddziale Rehabilitacji.

PROGRAM NAPRAWCZY Torun, wrzesien 2021 r. Strona 11z 63



Tabela 4. Wskaznik liczby hospitalizacji na 1 t6zko w 2019 1.

Oddzial Srednia ze SSM
szpitali

Choréb Wewnetrznych 46,3 61,1
Kardiologii i Intensywnej Opieki Kardiologicznej 66,2 75,5
Hematologii | Transplantacji Szpiku 72,7 92,4
Chirurgii Ogdlnej | Onkologicznej 63,3 64,8
Neurochirurgii 48,7 66,25
Neurologii i Leczenia Udarow 48,3 51,56
Urazowo-Ortopedyczny 68,5 64,5
Urologii Ogélnej | Onkologicznej 87,7 93,52
Rehabilitacji Ogélnoustrojowej 13,5 25,2
Rehabilitacji Neurologicznej 9,8 13,2
Intensywnej Terapii Medycznej i Anestezjologii 30,2 29,0

Wyzsze niz $rednio w szpitalach wskazniki liczby hospitalizowanych na 1 t6zko (za
wyjatkiem oddziatéw ortopedii i intensywnej terapii) wskazuja na optymaine wykorzystanie
bazy tozkowe;.

Podobnie wskaznik liczby zgonéw w 2019 roku byt wyzszy niz $rednia w szpitalach |l
poziomu wynoszgcq 484 — w SSM zmarlo 528 (w tym w oddziatach 512 oraz 16 w Izbie
Przyjed). |

Odnoszgc natomiast liczbe zgonéw do ilosci hospitalizacji tut. szpital osiagngt wskaznik
3,4% przy wskazniku 1,8% dla szpitali I stopnia. W uczestniczacych w badaniu szpitalach
Il poziomu $rednia liczba autopsji w 2019 r wyniosta 30, natomiast w tut, szpitalu
przeprowadzono 43 sekcje zwlok. Sredni wskaznik liczby autopsiji do liczby zgonow w
szpitalach ll stopnia wynidst 7,1 %, natomiast w SSM 8,1%.

W raporcie CMJ poddano réwniez ocenie zakazenia szpitalne, ktorych rejestracja w
polskich szpitalach wskazuje na ich niedoszacowanie w stosunku do rzeczywiscie
wystepujgeych w placoéwkach lecznictwa stacjonarnego. W Szpitalu Miejskim na tle innych
szpitali wskazniki ksztattujg sie na réznych poziomach- szczegdlowe dane przedstawiono

W ponizszej tabeli,
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Tabela 5. Wskaznik liczby zakazen szpitalnych na 100 hospitalizacji w 2019 r

Oddziat Srednia ze 183 SSM*
szpitali
Chorob Wewnetrznych 4,5 L
Kardiologii i Intensywnej Opieki 1,5 1,3
Kardiologicznej
Hematologii i Transplantacji Szpiku® 171 7,6
Chirurgii Ogéinej i Onkologicznej 2,8 2,5
Neurochirurgii 24 2,5
Neurologii 3,9 27
Urazowo-Ortopedyczny 1,1 1.7
Urologii Ogéinej i Onkologicznej 2.7 17
Rehabilitacji Ogdinoustrojowsj i 7.6 1,6
Neurologiczna **
38,9 28,9

Intensywnej Terapii Medycznej

* Liczba hospitalizacji w SSM nie obejmuje hospitalizacji jednodniowych.

** Srednia wyciggnieta ze $rednich Oddziatéw Rehabilitacji Ggélnoustrojowej i

Rehabilitacji Neurologicznej

> wskazniki zakazen szpitalnych w SSM w wickszoéci oddziatéw sg nizsze niz érednie w

szpitalach objetych raportem.

.2, Izba Przyjedé

Tabela 6. Dziatalnoé¢ lzby Przyjeé w 2020 r w poréwnaniu z 2019 .

Nazwa porady = R([k —= 20202019
Internistyczna 4 420 3170 71,7
Chirurgiczna 3031 2108 69,6
Neurochirurgiczna 232 119 51,3
Ortopedyczna 2 558 1581 61,8
Urologiczna 1 869 1365 73.0
Neurologiczna 1285 895 69,6
RAZEM 13395 9238 69,0

v

w roku poprzednim

N

Y

PROGRAM NAPRAWCZY
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najwyzszy spadek zanotowano w poradach neurochirurgicznych,

najnizszy spadek zanotowano w poradach urologicznych

los¢ porad — odméw hospitalizacji we wszystkich zakresach byta znacznie mniejsza niz
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Tabela 7. Odmowy przyjec¢ do oddziatéw szpitala w 2020 r, wg specjalnosei.

[ Specjalnosé llod¢ odméw | llo$é przyjetych do | % udziat odméw do |
Lp. szpitala ogél_nej liczby
zglaszajgeych sie do
Szpitala

1 Choroby wewnetrzne 1749 1649 51,5

2 Kardiologia 1368 2178 38,6

3 Hematologia 53 1914 g

4. | Chirurgia 2108 1584 57,1

5, Neurochirurgia 119 775 13,3

6 Ortopedia 1581 1442 52,3

7 Urologia 1365 1522 47,3

8 Neurologia 895 697 56,2
Ogélem 9238 11 761 44,0

Powody odmoéw.
1. Brak wskazan do hospitalizacji pacjenta — 7.825 pacjentéw co stanowl 84,7 % wszystkich

odmdw w analizowanym okresie,

2. Odmowa hospitalizacji przez pacjenta - 368 pacjentéw co stanowi 4,0 % wszystkich odmow
w analizowanym okresie.

3. Skierowanie do innego szpitala — 498 pacjentéw co stanowl 54 % wszystkich odmoéw
w analizowanym okresie.

4. Samowolne opuszczenie lzby Przyjeé przez pacjenta — 150 pacjentéw, co stanowi 1,6 %
wszystkich odmow w analizowanym okresie.

5. Brak walnych 16zek w szpitalu - zaraportowano 42 takich przypadkéw, co stanowi 0,4 %
wszystkich odméw w analizowanym okresie. Brak wolnych ozek w poszczegdlnych
oddziatach szpitala jest na hiezaco zgtaszany do Centrum Zarzgdzania Kryzysowego w
Bydgoszczy oraz do Zespoléw Ratownictwa Medycznego.

6. Ustalenie terminu przyjecia — dla 75 oséb, ktérym udzielono $wiadczenia w IP i ustalono
kontynuacje diagnostyki lub leczenia w wyznaczonym terminie, co stanowi 0.8 %
wszystkich odméw w analizowanym okresie.

7. Inne — 175 pacjentéw z przyczyng odmowy inng niz wiw, co stanowi 1,9 % wszystkich
odmoéw w analizowanym okresie.W tej grupie znajdujg sie pacjenci przewozeni w asyscie
Policji do lzby Wytrzezwien\, osoby z personelu po ekspozycii zawodowej, pacjenci, ktorzy
nie wyrazili zgody na jakiekolwiek $wiadczenie medyczne w IP (badanie lekarskie, pobranie
krwi do badan laboratoryjnych).

8. Brak mozliwosci hospitalizacji ze strony Szpitala — 24 pacjentéw, co stanowi 03 %
wszystkich odméw w analizowanym okresie.

9. Brak odpowiedniego zakresu $éwiadczen — 15 pacjentéw, co stanowi 0,2 % wszystkich

odmoéw w analizowanym okresie.
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10.0dmowa hospitalizacji ze wzgledow epidemiologicznych — 21 pacjentéw, co stanowi

0,2 % wszystkich odmdw w analizowanym okresie.

11.Zgony w Izbie Przyje¢ — 45 pacjentdéw, co stanowi mniej niz 0,5 % wszystkich odmow

w analizowanym okresie.
Whioski:

1. Nadal gtéwnym i dominujacym powodemn odméw w lzbie Przyje¢ jest brak wskazan do

hospitalizacji.

2. Wskaznik udziatu odmoéw do ogdinej liczby zgtaszajgcych sig do Szpitala obnizyt sie
(odpowiednio w roku 2019 wynitst 49,0 % do 44,0 % w 2020 r.).
3. W okresie 2020 r., czyli roku zagrozenia epidemiologicznego wirusem Covid-19
przekierowania chorych byly zwiazane z brakiem miejsc hospitalizacyjnych w oddzialach,
gtdwnie Choréb Wewnetrznych i O/Udarowego.

4. Problemem byt i jest brak miejsc dla chorych, u kitérych nie potwierdzono zakazenia

wirusem Sars-Cov-2 wymagajacych leczenia szpitalnego.

Tabela 8. Dziatalnoéé lzby Przyje¢ w | pdtroczu 2020 roku w porownaniu z 2019 r.

2020r. 2021 . ”
Nazwa porady
I péirocze 2021/200
Intemistyczna 1605 1728
107,7
Chirurgiczna 987 1085
109,9
Neurochirurgiczna 62 84
1355
Ortopedyczna 769 861
112,0
Urologiczna 692 751
108,5
Neurologiczna 416 518
1245
RAZEM 4 531 5027 110,9

ilos¢ porad — odméw hospitalizacji we wszystkich zakresach byia wieksza niz w roku

poprzednim

najwyzszy wzrost zanotowano w poradach neurochirurgicznych,
najnizszy wzrost zanotowano w poradach internistycznych, na ktdre pandemia w 2020 miata

najmniejszy wplyw.
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liL.3. Lecznictwo ambulatoryjne.

Tabela 9. Dzialalno$¢ poradni specjalistycznych w 2020 w poréwnaniu do 2019

" N ‘ liczba porad %
p. azwa Poradni s s 2020/2019
1 | Endokrynologiczna 4 306 4 399 102,2
2 | Kardiologiczna 3827 3708 96,8
3 | Diabetologiczna 1631 1543 94,6
4 | Gastroenterologiczna 1099 1091 99,3
5 | Chirurgii Ogélnej 4 945 3528 71,3
6 | Neurochirurgiczna 2 897 2781 96,0
7 | Ortopedyczna 10 393 8 886 85,5
8 | Preluksacyjna 1017 568 54,9

Urologiczna
9 _|(w tym pracownia urodynamiczna) 13611 10 359 76,1

10 | Chirurgii Onkologicznei 1428 1182 82,8

11 | Neuroclogiczna 3877 3710 95,7
12 | Immunologiczna 0 77

pepLEn 49 031 41819 . 85,3
Hematologiczna (AOS) + pakiet onk. 8 575 10 639 124,1
12 | Hematologiczna (SZPL-SZPPT) 765 914 119,56
Hematologiczna (SZPCH) 2 358 2428 103,0
QOgdtem 11 698 13 981 119,5

2 | PORADNIE RAZEM 60 729 55 800 91,9
w tym AOS 57 606 52 458 91,1

» W 2020 roku zanotowano spadek ilosci udzielonych porad ogolem w poréwnaniu z rokiem poprzednim,
» wazrost iloéci porad zanotowano w zakresie swiadczen endokrynologii oraz hematologii,

» najwyzszy spadek zanotowano w poradni preluksacyjnej.
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Tabela 10. Dziatalnos¢ poradni specjalistycznych w | pdlroczu 2021w pordéwnaniu do 2020

; %
| pétrocze
Lp. Nazwa Poradni 2021/2020
2020 2021
1 Endokrynologiczna 2016 2 447 1214
2 Kardiologiczna 1700 2121 124,8
3 Diabetologiczna 801 832 103.9
4 Gastroenterologiczna 476 695 146,0
5 Chirurgii Ogdlinej 1664 2162 129,9
6 Neurochirurgiczna 1204 1554 1291
7 Ortopedyczna 4016 4 677 116,5
8 Preluksacyjna 291 292 100,3
Urologiczna + Gab.Zabiegowy
g + Prac.urodynamiczna 4 951 5 636 113,8
10 Chirurgii Onkologiczne; 527 650 123,3
11 Neurologiczna 1658 2440 147,2
12 immunologiczna 6 63
OGOLEM 19 310 23 569 122,1
Hematologiczna (AOS) +
pakiet onk. 4818 5656 117.4
12 Hematologiczna (SZPL-
SZPPT) 505 387 76,6
Hematologiczna (SZPCH) 1076 1518 1411
Ogoélem 6 399 7 561 118,2
| = [PORADNIE RAZEM 25709| 31130 121,1
w tym AOS 24 128 29 225 1211

> we wszystkich zakresach odnotowano wzrost liczby porad, najwyzszy w poradni

neurologicznej | gastroeneterologicznej.
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lll.4. Diagnostyka medyczna

Tabela 11. Dane dot. iloéci badan/zabiegéw w 2020 w poréwnaniu z 2019 r,

. Rok Yowskaznik
L.p. Nazwa Pracowni Zakladu 20191 2020 7. 2020/2019
| Zaklad Diagostyki Laboratoryjnej 575 056 432 000 75,1
Pracownia Immunologii
Transfuzjologicznej
il z Ban.Krwi 17 087 13 807 80,8
Zaklad Diagostyki Kardiologicznej w
1] tym;
1 Pracownia EKG 24 478 20170 82,4
2 ECHO ogétem 2693 2332 86,6
3 Badanie Holterowskie 569 602 105,8
4 Préby Wysitkowe 252 107 42,5
Test pochyleniowy/Préba
5 dobutaminowa 9 0 0,0
Ogolem: 28 001 23 211 82,9
v Zakiad RTG w tym:
1 Pracownia RTG 37 412 29799 79,7
2 Pracownia mammograficzna 5789 3787 65,4
Qgotem: 43 201 33 586 77,7
Vv Pracownia USG 5995 4 889 81,6
VI Pracownia Endoskopowa
1 Gastrofiberoskopia 1024 860 - 84,0
2 Kolenoskaopia 733 503 68,6
Ogdtem: 1757 1363 77,6
Vil Zaklad Patomorfologii 38 346 28 040 73,1
vili Zaklad Mikrobiologii 31323 26 887 85,8
IX Blok Operacyjny 4077 3 564 87,4
X Pracownia EEG 206 240 116,5
s Pracownia hemodynamiczna
1 Koronarografia 1348 1328 98,7
2 Karonaroplastyka 763 757 99,2
Ogdlem: 2109 2085 98,9
Badania zlecone do innych zakladéw
Xl opieki zdrowotnej
1 Tomografia 5069 4 746 93,6
2 Rezonans magnelyczny 681 628 92,2
Ogdlem: 5750 5 374 93,5

v

w 2020 r we wszystkich komérkach organizacyjnych dziatalno$ci zabiegowo -diagnostycznej (za

wyjatkiem badan EEG) przeprowadzono mniej badar / zabiegow niz w roku poprzednim,

najwyzszy spadek zanotowano w: Pracowni Endoskopowej- badania kolonoskopowe, w Zaktadzie

RTG - badania mammograficzne oraz w Zakiadzie Patomorfologii,

najnizszy spadek odnotowano w pracowni hemodynamicznej.
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Tabela 12. Dane dot. ilo&ci badar/zabiegdw wl pélroczu 2020 w porénaniu z 2019

. | pélrocze % wskaznik
L.p. Nazwa Pracowni /Zakladu 20201, 2021 T, 2021/2020
| Zakil.Diag.Laboratoryjnej 206 549 264 915 128,3
Prac.Immunologii Tran.z
1} Ban.Krwi 6 259 8949 143,0
1] Zaktad Diag.Kardiol. w tym:
1 Pracownia EKG 8 204 11 839 144,3
2 ECHO ogdtem 1094 1425 130,3
3 Badanie Holterowskie 174 661 379.9
4 Préby Wysitkowe 66 31 47,0
Ogélem: : 9 538 13 956 148,3
v Zaklad RTG, w tym:
1 Pracownia RTG 14 151 16 374 115,7
2 Pracownia mammograficzna 1643 2179 132,6
Qgdlem: 15794 18 553 117,5
Vv Pracownia USG 3202 2482 : 77,5
Vi Pracownia Endoskopowa
1 Gastrofiberoskopia 396 506 127.8
2 Kolonoskopia 244 276 113,1
Qgdtem: 640 782 122,2
Vil Zaklad Patomorfologii 13 040 16 750 128,5
VIl | Zakiad Mikrobiologii 11847 19 486 164,5
1X Blok Operacyjny 1627 2058 126,5
X Pracownia EEG 85 165 194,1
Xl Pracownia hemodynamiczna
1 Koronarografia 638 745 116,8
2 Koronaroplastyka 380 461 121.3
Ogdlem: 1018 1206 118,5
Xli | Bad.zlecone do innych zakt.
1 Tomografia 1990 3 548 178,3
2 Rezonans magnetyczny 247 440 178,1
Ogétem: 2 237 3988 178,3

> we wszystkich zakresach (z wyt.badan USG i prob wysitkowych) zanotowano wzrost ilosci badan,
> najwyzszy 78% wzrost dot. badan zlecanych podmiotowi zewnetrznemu TK i RM.

Wg danych zawartych w raporcie CMJ w 78% szpitali znajdowaly sie pracownie /zakiady
mikrobiologiczne (143 podmioty). Sposrod podmiotéw posiadajgcych te pracownig 33 (na
41) szpitali 1l stopnia zabezpieczenia samodzielnie realziauje ten zakres
diagnostyki.Wszystkie szpitale (100%) posiadaly 24-godzinny dostep do badania
laboratoryjnych, badan RTG, 92,7% szpitali Il stopnia do badan USG natomiast dostep do
badania endoskopowego przewodu pokarmowego przez 24 godziny na dobe posiadato 82,9
% podmiotow Il stopnia — czego nie zapewnia jeszeze tut szpital,ale stanie sie to konieczne
z chwila urochomienia SOR.Calodobowy dostep do badan TK posiadalo 100% szpitali |l
stopnia, natomiast do badan MRI 65,9% (do grupy tych szpitali zaliczany jest rowniez nasz

szpital.
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1.5, Dziatalno¢ bloku operacyjnego.

W Bloku Operacyjnym zlokalizowanym w budynku D funkcjonuja 4 sale operacyjne.
Tabela 13. Dane dot, ilosci zabiegow operacyjnych

2019 2020 VI
2020
4 1 4
Liczba sal
Liczba zabiegdw 4077 3564 2058
Srednia dzienna liczba zabiegdw 2,8 2,4 2.8
w 1 sali

Srednia liczba zabiegow operacyjnych w ostatnich latach ksztaitowata sie na zblizonym poziomie.
Zwigkszenie wykorzystania Bloku jest mozliwe jedynie przy zwiekszeniu kontrakiu z NFZ.

W ponizszej tabeli zaprezentowano ramowy podziat sal operacyjnych pomiedzy oddzialy Szpitala
wraz z liczbg zrealizowanych zabiegéw. Dla obliczenia $redniej liczy zabiegéw przyjetych 365 dni
w roku. Tabela 14. Wykorzystanie poszczegélnych sal bloku operacyjnego

2019 2020 I-VI 2021
chirurgia 87,85 73,71 83,52
neurochirurgia 74,18 97,94 81,08
ortopedia 103,64 81,07 115,78
urologia 98,86 76,42 84,83
srednio 91,13 82,28 91,30

» najwyzsze wskazniki wykorzysatnia sal bloku operacyjnego dot. zabiegow
ortopedycznych,

Tabela 15. Dane dot. wykorzystania sal operacyjnych w dni robocze w godzinach od 7.00 do
15.00 — zabiegi operacyjne

2019 2020 1-vi 2021
ogolem | na dzien [ ogdlem |na dzien | ogdlem | na dzien
chirurgia 1274 3,5 953 2,7 551 3,0
neurochirurgia 660 1,8 612 1,7 349 1,9
ortopedia 1380 3,8 1313 3.7 753 4,1
urologia 763 2,0 686 1,9 405 2,2
razem/srednio 4077 2,8 3564 2,5 2058 2,8

> najnizszy wskaznik liczby dziennych zabiegéw odnotowana w Sali Neurochirurgicznej

(zabiegi z tego zakresu trwajg najdluzej), natomiast najwyzszy w Sali Ortopedyczne;.
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Na poniZzszych wykresach przedstawiono strukiurg zabiegéw planowych i dyzurnych na
poszczegodlnych salach w latach 2019, 2020 oraz | péiroczu 2020

Rysunek 1. Dane dot. zabiegéw w 2019 roku
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Rysunek 2. Struktura % zabiegdw w 2019 roku
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Rysunek 3. Dane dot. zabiegéw w 2020 roku
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Rysunek 5. Dane dot. zabiegow w | pélroczu 2021 roku
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W 2019 r najwyzszy udziat zabiegow dyzurnych dotyczyt pacjentéw Oddzialu Chirurgii Ogélnej i
Onkologicznej, natomiast w 2020 oraz w | podlroczu 2021 pacjentéw Oddziatu Urazowo-
Ortopedycznego. Zdecydowana wigkszosé zabiegéw na Bloku Operacyjnym odbywa sie w
godzinach 7.00-15.00 — pézZniej Blok jest wykorzystany tylko w przypadkach pilnych zabiegdw.
Mimo znacznego ograniczenia przycjeé pacjentdow na leczenie w oddziatach zabiegowych w
zwigzku z epiemia, ich struktura nie ulegia istotnej zmianie, podobnie jak w latach poprzednich
we wszystkich zakresach dominowaly zabiegi planowe, przy najwyzszym udziale zabiegéw

dyzurnych w zakresie ortopedii.
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Ponadto w szpitalu funkcjonuje zabiegowa sala endoskopowa zlokalizowana na IV pletrze

budynku gtownego szpitala. Przeprowadzane tam zabiegi z zakresu urologii i ortopedii majg

glownie charakter planowy.

Tabela 16. Dane dot. ilodci zabiegéw w sali endoskopowej

2019 2020 -VI2021 |
urologia 945 652 458
ortopedia 290 168 82
razem 1166 820 540

Wg danych zawartych w raporcie CMJ liczba 4 077 przeprowadzonych w naszym szpitalu
w 4 salach zabiegdéw operacynych (1 019,3 na 1 sale) ksztattowala sie na poziomie powyzej
sredniej wynoszacej ogélem 925,2 oraz ponizej dla szpitali Il stopnia (1 087,6) co uzasadnia
zrealizowang w 2020 roku inwestycjg w ramach ktérej utworzone zostaly kolejne 2 sali,

ktorych wyposazenie jest zadaniem priorytetowym na najblizsze lata.
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IV. KONTRAKT £ NFZ

Na ponizszym wykresie i tabeli przedstawiono wykonanie kontraktu z NFZ w 2019, 2020 oraz

| potroczu 2021 r.

Dla celow poréwnawczych nie uwzgledniono kosztow dotyczgeych wzrostu wynagrodzern

pielegniarek i potoznych, ratownikéw medycznych i lekarzy.

Tabela 17. Wykonanie umow z NFZ (tys. z})

01-
06/2021
2019r. 2020 r. &
Wartoéé 97 104 50
umaéw z NFZ 602,98 884,01 849,31
-2
Niewykonanie -330,47 -8 078,81 954,83
3 6
Nadwykonanie 557,55 88,40 367,58
Ugody 164,00 0,00 0,00
Rysunek 7.Wykonanie umow z NFZ.
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W 2019 roku nadwykonania {gcznie wynosity 3 557,55 tys. zi, z czego na mocy ugody z NFZ zostato
zaptacone 164 lys. zt. Niezaptacone $wiadczenia dotyczg $wiadczen objetych ryczattem,

W 2020 roku nadwykonania tacznie wynosily 88,40 tys. zt. Niezaplacone $wiadczenia dotycza
$wiadczen poza ryczaitem. Swiadczenia ponizej limitu stanowig 8 078,81 tys. zt ze wzgledu na
sytuacje zwiazang z Covid 19.

W okresie 01-06/2021 r. nadwykonania 1acznie wynosity 6 367,58 tys. zi, natomiast niewykonania
2 954,83 tys. zl.

Na ponizszym rysunku przedstawiono nadwykonania w poszczegéinych oddziatach szpitalnych

w ramach zakresu SZP.

Rysunek 8. Niewykonania w leczeniu szpitalnym w okresie 01-06/2021r. (tys. zf)
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W ponizszych tabelach i wykresach przedstawiona dane dot. realizacji $wiadczen w ramach

ryczattu w | pédiroczu 2021 roku stanowigcego 41,6% limitu umoéw z NFZ,

Tabela 18. Plan - limit dot. ryczattu

Ryczaft Limit 01-06/2021
A. | Szpital 21747 295,49
B. | Przychodnie 721 481,05
RAZEM 22 488 776,54
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Rysunek 9. Struktura procentowa ryczattu dla oddziatow i poradni specjalistycznych,

Limit 01-06/2021

3%

i Szpital

i Przychodnie

Podziatu limitu na $wiadczenia szpitaine i ambulatoryjne dokonano w oparciu o strukture

wykonania tych $wiadczer w okresie poprzednim tj w 2020 r.

Tabela 19. Limity ryczattow dla oddziatéw szpitala.

A. | Szpital- oddzialy Limit 01-06/2021
1 [ Chordb Wewnetrznych 2983 895,18
2 | Kardiologii i Intensywnej Opieki Kardiologicznej 4 237 186,68
3 | Hematologil i Transplantacji Szpiku 884 862,43
4 | Chirurgii Ogédlnej i Onkologicznej 3 188 080,66
5 | Neurochirurgii 3190 742,53
6 | Urazowo-Ortopedyczny 2208 918,02
8 | Urologii Ogdlnej i Onkologicznej 1 447 560,83
91ITM 2 383 456,39

10 | Neurologii i Leczenia Udaréw 1222 592,79

RAZEM 21 747 295,49

Qddziatami, ktdre realizujg Swiadczenia zdrowotne wytgcznie w ramach ryczattu sg

oddziaty: chordb wewnetrznych, neurologii I leczenia udardw oraz intensywnej terapii medycznej.
Pozostale oddzialy moga rozliczaé¢ swiadczenia w ramach limitéw poza ryczaltem tj. $wiadczenia
w ramach pakietu onkologicznego, procedury poza pakietem, procedury kardiologii zabiegowej

(kardiologia i ortopedia).
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Rysunek 10. Struktura procentowa ryczattow dla oddziatoéw szpitala

Limit 01-06/2021
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Tabela 20. Limity ryczaftéw dla poradni specjalistycznych.

B. | Poradnie specjalistycznas Limit 01-06/2021
1 | Endokrynologiczna 0,00
2 | Hematologiczna 169 377,86
3| Kardiologiczna 0,00
4 | Diabetologiczna 40 665,54
5| Chirurgii Ogdlinej 90 277,34
6 | Chirurgii Onkologicznej 27 611,99
7 | Urazowo-Orlopedyczna 0,00
8 | Preluksacyjna 0.00
9| Urologiczna 326 733,59
10 | Gastroenterologiczna 24 501,36
11 | Neurochirurgiczna 52 313,38
12 [ Neurologiczna 0,00
RAZEM 721 481,05

Poradniami, ktére realizuja $wiadczenia zdrowotne wytacznie w ramach ryczattu s3
poradnie: diabetologiczna, urazowo- ortopedyczna oraz preluksacyjna.
Pozostate poradnie moga rozlicza¢ $wiadczenia w ramach limitéw poza ryczattem w ramach

diagnostyki onkologicznej oraz diagnostyki poza pakietem onkologicznym.
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Rysunek 11. Struktura procentowa ryczattéw dla poradni spegjalistycznych.
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V. SYTUACJA FINANSOWA

V. 1.Zrédta przychodéw.

Tabela 21. Przychody szpitala wg zrodet.

A | Z realizacji odpiatnych $wiadczen oraz

programow zdrowotnych na zlecenie ogdlem:

. . \ Wykonanie
L.p. Przychody wg Zrédet | rodzaju 01-1212020 Plan 2021
1 2 3 4
118 242 071,15 137 635 000,00

w tym Narodowego Funduszu Zdrowia

118 242 071,15

137 635 000,00

B | Na pokrycie kosztéw ksztalcenia i 1731853,13 17718600,00
podnoszenia kwalifikacji oséb wykonujgeych
zawody medyczne
C | Z wplywbw ze $wiadczenia usiug 744 288,69 800 000,00
medycznych
D | Pozostale przychody ze sprzedazy 53 833,49 54 200,00
E | Zmiana stanu produktow -873 067,02 -970 000,00
F | Przychody finansowe 510 327,74 642 400,00
G | Pozostale przychody operacyjne 7 889 938,42 7151 200,00

RAZEM PRZYCHODY:

128 299 245,60

147 184 400,00

Podstawowym zrédlem przychodéw Szpitala jest realizacja $wiadczen zdrowotnych
finansowanych przez  Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory optaca éwiaddzenia realizowane
przez Szpital na rzecz pacjentéw ubezpieczonych w ramach powszechnego ubezpieczenia.
W 2020 roku struktura przychodéw przedstawiata sie nastepujgco:
» 92,16% - przychody z NFZ w przychodach ogétem,
» 0,58% - z odptatnych ustug medycznych dla oséb fizycznych oraz oséb prawnych
(w wysokosci okolo 744 tys, z1),
# 1,08% - z tytutu ustug nie medycznych gtéwnie dzierzawy (okoto 1,38 min zt.),
» 1,35% - na pokrycie kosztow ksztaicenia i podnoszenia kwalifikacji 0séb
wykonujacych zawody medyczne (ok. 1,73 min zb),
»  4,83% - pozostate przychody (ok. 6,19 min z#)
Plan przychodow w 2021 roku przedstawia sie j.n.:
93,51% - z NFZ w przychodach ogétem,
0,61% - z odptatnych uslug medycznych dla oséb fizycznych oraz oséb prawnych

v

v

(w wysokosci okoto 0,90 min zi)
> 0,95% - z tytulu ustug nie medycznych gléwnie dzierzawy (okoto 1,39 min zt.)
> 1,1,20% - na pokrycie kosztow ksztalcenia | podnoszenia kwalifikacji osob wykonujacych

zawody medyczne (ok. 1,77 min zi),
» 3,72% stanowity pozostale przychody (ok. 5,48 min zi)
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Rysunek 12. Przychody Szpitala (tys. zi)
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Szpital uzyskuje réwniez dotacje z réznych Zrodet np. na zakup sprzetu, realizacje projektow
unijnych oraz projektéw finansowanych ze $rodkéw budzetu panstwa natomiast wklad wiasny

zabezpiecza GMT.

Tabela 22. t.gczna warto$¢ dotacji otrzymywanych przez Szpital z GMT (tys. zi)

2019 rok 2020 2021 rok (plan)

(wota
dotacji 14 651,30 8 864,57 2 130,25

Trudna sytuacja finansowa GMT spowodowana pandemia miata niekorzystny wplyw na

otrzymywane mniejsze dotacje na realizacje zadan inwestycyjnych.
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V.2. Wyniki finansowe szpitala

Rysunek 13.Wyniki finansowe netto
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Wynik finansowy netto w roku 2020 ulegt pogorszeniu w stosunku do 2019 roku o 10 732,20 tys. zt.

W 2020 r. w poréwnaniu do 2019 r. koszty z dziatalnosci operacyjnej wzrosly o 16 423,35 tys. zt (wzrost
nastapit przede wszystkim w umowach cywilno prawnych, wynagrodzeniach oraz zuzycia materialow
i energii), natomiast wzrost przychodéw wynosit 5 356,78 tys. zt

W okresie 01-06/2021 strata netto jest zawyzona ze wzgledu na jednorazowe zaksiegowania pedatku

od nieruchomoséci oraz ZFS$S.
Najwiekszym zagrozeniem Szpitala jest obecnie brak ptynnosci finansowej i zdolnosci do
regulowania biezgcych zobowigzan (wskaznik rotacji zobowigzan jest na bardzo wysokim

poziomie.
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Tabela 23. Wyniki finansowe oérodkdw zadaniowych w 2019 1.

Przychody
Wyszczegdlnienie Koszty Wynik Y%wskaznik
Osrodki zadaniowe Ogdtem uwzgledniajgce | finansowy pokrycia

z zarzadem wartosc kosztéw

zrealizowanych

Swiadczen przychodami
1 2 3 4 5
Szpital ogdlem 132 006 534,92* | 124 312 133,35 |-7 694 401,57 94,17
Ogdtem Szpital i Poradnie
(1+1a+2) 130 082 917,47 | 107 573 914,95 |-22 509 002,52 82,70
Aoddzintf p2pizine 113 587 965,14 |95 401 983,94 |-18 185 981,20 | 83,99
Choréb Wewnetrznych 9 544 573,86 7 003 511,18 -2 541 062,68 73,38
Kardiologiczny i Intensywnej
Opieki Kardiologicznej 16 266 619,72  |13871524,39 |-2 395 095,33 85,28
Hematologii 23 442 492,10 22 922 932,01 -519 660,09 97,78
NiSOZ 2 280 498,87 2 210 748,80 -69 750,07 96,94
Chirurgii Ogdlnej
i Onkologicznej 13 541 331,86 |9 377 549,58 -4 163 782,28 69,25
Urologii Ogélngj i
Onkologicznej 10 665 793,52 8 452 053,88 -2 213 739,64 79,24
Urazowo-Ortopedyczny 13500 776,85 |12285309,69 |-1205467,16 91,07
OITM 5 496 941,75 4721100,74 -775 841,01 85,89
Neurochirurgiczny 7 669 053,13 7 667 546,14 -1 506,99 99,98
Izba Przyjeé — Porady 4 791 881,67 2245 612,90 -2 546 268,77 46.86
Rehabilitacji Ogdélnegj i
Neurologicznej 3390 429,15 2 526 552,95 -863 876,20 74,52
Neurologii 2 990 224,99 2100 167,68 -890 057,31 70,23
Badania kliniczne 7 347,68 7 374,00 26,32 100,36
1a. Stazyéci i Rezydenci 304 883,77 342 268,10 17 384,33 105,35
Osrodek Ksztalcenia Lekarzy
Rodzinnych 105 112,98 129 240,73 24 127,75 122,95
Lekarze Stazysci 219 770,79 213 027,37 -6 743,42 96,93
Pielegniarki Stazystki 0,00 0,00 0,00
2.Poradnie / gabinety 16 170 068,56 | 11 829 662,91 | -4 340 405,65 73,16
Diabetologiczna 212 520,49 99 560,31 -112 960,18 46,85
Endokrynologiczna 802 292,29 439 060,83 -163 231,66 72,90
Hematologiczna 11 947 526,37 8 108 864,97 -3 838 661,40 67,87
Kardiologiczna 403 872,09 309 163.75 -84 708,34 76,55
Ortopedyczna 653 857,91 577 339,50 -76 518,41 88,30
Chirurgiczna Ogdlna 337 991,64 242 434,54 -85 557,10 71,73
Urologiczna 1218 420,48 1501 982,21 283 561,73 123,27
Preluksacyjna 54 487,65 109 335,17 54 847,52 200,66
Gastroenterologiczna 102 775,22 51 186,86 -51 588,38 49,80
Chirurgii Onkologicznej 285 820,41 116 712,94 -169 107,47 40,83
Neurochirurgiczna 151 669,83 111 149,25 -40 520,58 73,28
Neurologiczna 185 825,98 162 872,78 -22 953,20 87.65
Poradnia Profilaktyki | Promagji
Zdrowia 13 008,20 0.00 -13 008,20 0,00
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» w2019 najwyzszq strate finansowg wygenerowat Oddziat Chirurgii Ogélnej i Onkologiczne,
# najnizsze wskazniki pokrycia kosztéw przychodami odnotowano w lzbie Przyje¢ oraz
Poradni chirurgii onkologicznej,

Oceniajgc natomiast rentownos¢ wg rodzajow swiadczen w 2019 r (na podstawie
wykonania) najwyzszq stratg generowaly $wiadczenia z zakresu hematologii (4 358 221 zl)
glownie z powodu ponad 3 min straty w poradni hematologicznej, nastepnie chirurgii (4 428
446 zl), natomiast najnizszg $wiadczenia z zakresu neurochirurgii (42 026 zi).

Tabela 24. Wyniki finansowe oérodkow zadaniowych w 2020 .

Wyszczegdlnienie Koszty PRZYCHODY Wynik Stopien
Oérodki zadaniowe Ogélem finansowy pokrycia
z zarzgdem kosztow
przychodami
1 2 3 4 5
Szpital ogélem 148 429 885,06* 127 934 311,81 %?34,22 86,19
Ogdlem Szpital i -28 725
Poradnie (1+1a+2) 146 407 193,58 117 682 011,43 182,15 80,38
' . -21 643
1.0ddzaly sapitalna 123 712 851,31 102 069 435,09 416,22 82,51
Choréb Wewnetrznych 11 017 063,95 7 504 061,52 | -3513 002,43 68,11
Choréb Wewnetrznych
COVID-19 2 356 657,98 1598 831,01 -757 826,97 67,84
Kardiologiczny i
Intensywnej
Opieki Kardiologicznej 17 106 797,65 14 093 540,63 | -3 013 257,02 82,39
Oddziat Hematologii i
Transplantacji Szpiku 22 027 562,01 25036793,16] 3009 231,15 113,66
NiS0Z 2 451 359,70 2 397 130,90 -54 228,80 97,79
Chirurgii Ogdlnej i
Onkologicznej 13 159 208,93 8724 926,40 | -4 434 282,53 66,30
Urologii Ogodlnej i _
Onkalogicznej 10 567 985,90 7849 961,03| -2718 024,87 74,28
Urazowo-
Oriopedyczny 14 398 771,61 12 956 071,49 -1442 700,12 89,98
OITM 7114 168,72 5117 056,04 | -1 997 112,68 71,93
Neurochirurgiczny 7 890 121,48 8333 433,99 443 312,51 105,62
|zba Przyjeé¢ — Porady 5 402 594,50 2971926,03| -2 430 668,47 55,01
Rehabilitacji Ogoélinej i
Neurologicznej 3426 013,19 2572936,76| -853076,43 75,10
Oddziat Neurologii i
Leczenia Udardw 6 794 545,68 2902215,13] -3 892 330,55 42,71
Badania kliniczne 0,00 10 551,00 10 551,00
1a. Stazyscii
Rezydenci 102 337,79 95141,09 -7 198,70 92,97
Osrodek Ksztafcenia
Lekarzy
Rodzinnych 4 056,17 400,00 -3 656,17 9,86
Lekarze Stazyéci 98 281,62 94 741,09 -3 540,53 96,40
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Pielegniarki Stazystki 0,00 0,00 0,00
2.Poradnie / gabinety 22 592 004,48 15517 43525 | 7074 56923| 68,69
Diabetologiczna 232 473,22 ' 113 977,05| -118 496,17 49,03
Endokrynologiczna 686 943,88 461 189,49 -225 754,39 67,14
Hematologiczna 18 131 694,70 11718698,72| -6 412 995,98 64,63
Kardiologiczna 362 589,47 332 060,70 -30 528,77 91,58
Ortopedyczna 776 549,42 653 318,64 -123 230,78 84,13
Chirurgiczna Ogdina 355 533,23 280 651,04 -74 882,19 78,94
Urologiczna 1240 801,88 1318 104,43 77 302,55 106,23
Preluksacyjna 54 781,08 90 000,97 35219,89 164,29
Gastroenterologiczna 126 124,20 56 818,09 -69 306,11 45,05
Chirurgii Onkologicznej 255 981,68 120 621,76 -135 359,92 47,12
Neurochirurgiczna 158 467,00 141 409,63 -17 057,37 89,24
Neurologiczna 191 923,78 211 555,57 19 631,79 110,23
Poradnia Profilaktyki i
Promocji Zdrowia 18 140,95 19029,16 888,21 104,90

» w 2020 r jedynie oddziat neurochirurgii uzyskat dodatni wynik finansowy (pow.443 tys. zt)

> najwyzszg strate finansowa analogicznie jak w 2019 r wygenerowat Qddzial Chirurgii

Ogolnej i Onkologicznej (ponad 4,4 min z),

> najnizsze wskazniki pokrycia kosztéw przychodami odnotowano w Oddziale Neurologii i

Leczenia Udarow (42,71%) oraz poradni gastroenterologiczne;j.

Oceniajgc rentownodé wg rodzajow $wiadczen w 2020 r (na podstawie wykonania)

najwyzszg stratg generowaly $wiadczenia z zakresu hematologii (9,4 min. zi) glownie z
powodu ponad 6 min straty w poradni hematologicznej, nastepnie z zakresu chirurgii (4,6
min zi). Jedynie $wiadczenia z zakresu neurochirurgii przyniosly szpitalowi zysk w kwocie

ponad 426 tys.zi.

Tabela 25.Wyniki finansowe osrodkéw zadaniowych w | péiroczu 2021

Wyszczegalnienie Koszty PRZYCHODY Wynik Stopien

Osrodki zadaniowe Ogotem finansowy pokrycia

z zarzadem kosztow

przychodami
1 2 3 4 5
Szpital cgélem 94 098 777,88 71959 642,33| -23039 135,55 75,75
Ogélem Szpital i Poradnie

(1+1a+2) 93 733 894,33 64170 156,32 | -29 563 738,01 68,46
1.0ddzialy szpitalne 79 792 558,32 55 038 541,37 | -24 754 016,95 68,98
Choréb Wewnetrznych 7 240 181,61 4 402 850,71 -2 837 330,90 60,81

PROGRAM NAPRAWCZY

Torun, wrzesien 2021 r.

Strona 35z 63



Choréb Wewnetrznych

COVID-19 6204 018,87 5854 936,97 -349 081,20 94,37
Kardiclogiczny i Intensywnej
Opieki Kardiologiczngj 9 357 187,42 6 805 915,15 -2 451 272,27 73,80
Oddziat Hematologii i
Transplantacji Szpiku 13 691 236,80 11 084 497,01 -2 606 739,79 80,96
NiSOZ 1236 641,95 1239 988,52 3 346,57 100,27
Chirurgii Ogéinej i
Onkologicznej 8 033 577,54 4 446 991,62 -3 586 585,92 55,36
Urologii Ogdlngj i
Onkologicznej 6 062 397,39 4280 848,31 -1781 549,08 70,61
Urazowo-Ortopedyczny 7 998 842,90 6 414 167,75 -1 584 675,15 80,19
QITM 4 932 915,43 2 851 959,66 -2 080 955,77 57,81
Meurochirurgiczny 4666 611,98 3994 629,10 -671 982,88 85,60
1zba Przyjeé - Porady 3 408 455,24 15651175,34 -1 858 279,90 45,50
Rehabilitacji Ogélnej i
Neurologicznej 1118 652,88 296 388,16 -822 264,72 26,50
Oddzial Neurologil i
Leczenia Udardw 5 840 837,64 1679 233,07 -4 161 604,57 28,75
Badania kliniczne 0,67 34 960,00 34 950,33

1a. Stazysci | Rezydenci 76 126,36 1620,67 -74 505,69 213
Os$rodek Ksztalcenia Lekarzy
Rodzinnych 1 687,31 -165 219,48 -166 906,79
Lekarze Stazysci 74 439,05 166 840,15 92 401,10 224,13
Pielegniarki Stazystki 0,00 0,00 0,00

2 Poradnie / gabinety 13 865 209,65 912999428 | -4 735215,37 65,85

Diabetologiczna 122 805,78 75 437,61 -47 368,17 61,43
Endokrynologiczna 329 778,43 216 068,22 -113 710,21 65,52
Hematologiczna 10 182 985,01 5499 407,31 -4 883 577,70 54,01
Kardiologiczna 213 932,02 166 794,45 -47 137,67 77,97
Ortopedyczna 420 367,31 348 176,46 -72 180,85 82,83
Chirurgiczna Ogdina 145 546,39 126 973,50 -18 572,89 87,24
Urologiczna 657 200,43 706 589,79 49 389,36 107,52
Preluksacyjna 26 894,78 43 719,02 16 824,24 162,56
Gastroenterolegiczna 65 566,23 3111724 -34 448,99 47 46
Chirurgii Onkologicznej 213 989,54 55 069,03 -158 920,51 25,73
Neurochirurgiczna 81 659,44 82 462,67 803,23 100,98
Neurologiczna 72 356,74 123 023,79 50 667,05 170,02
Poradnia Profilaklyki i
Promagji Zdrowia 1332 127,54 1655 155,19 323 027,65 124,25

> w i pdlroczu 2021 r zaden z oddziatéw nie uzyskat dodatniego wyniku finansowego,

»> najwyzszg strate finansowg wygenerowaf Oddziat Neurologii i Leczenia Udaréw (ponad

4,1 min zi),

» najnizsza strate zanotowano w oddziale neurochirurgii (ok. 872 tys. z})

> najnizsze wskazniki pokrycia kosztéw przychodami odnotowano w Oddziale Rehabilitacji

Ogobnej i Neurologicznej (26,50%) — okresowo zawieszano dzialalono$¢ oraz znaczgco

zmniejszona zostala liczba t6zek, natomiast w zakresie poradnictqwa ambulatoryjnego w

poradni chrurgii onkologicznnej (25,73%).

Oceniajgc natomiast rentownos¢ wg rodzajow $wiadczen (na podstawie wykonania)

najwyzszg strate generowaly analogicznie jak w latach poprzednich $wiadczenia z zakresu
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hematologii (ponad 7,2 min. zl) glownie z powodu ponad 4,6 min straty w poradni

hematologicznej, nastepnie neurologii i leczenia udaréw (4,1 min zi).

Wigkszos¢ realizowanych w szpitalu $wiadczen generuje rosnaca strate finansowa
(podane wartosci sa sumg wynikéw finansowych w oddziatei poradni/niach danego

zakresu).Na spadek straty finansowej ogéwlem w 2019 roku miato wplyw umorzenie przez

GMT udzielonej szpitalowi pozyczki, za 2020 r GMT nie pokryta straty.

V.3. Rachunek zyskoéw i strat oraz bilanse prognozy.

Tabela 26. Prognoza Rachunek Zyskow i Strat na lata 2021-2023

2021r. 2022 r. 2023 r.
A. Przychody netto ze
sprzedazy i zréwnane z nimi, w
tym: 120 846 600,00 130 560 700,00 134 808 300,00
B. Koszty dziatalnoéci
operacyjnej 149 168 200,00 | 156 261 900,00 162 353 500,00
I. Amortyzacja 5 350 400,00 5442 300,00 5910 800,00
IIl. Zuzycie materiatéw i
energii 52 494 100,00 54 598 000,00 55626 400,00
. Ustugi obce 52 049 200,00 | 54 418 500,00 58 142 700,00
IV. Podatki i opfaty, w tym: 595 200,00 611 800,00 645 800,00

V. Wynagrodzenia

31127 600,00

33 207 200,00

33 893 600,00

VI. Ubezpieczenia spoleczne

i inne $wiadczenia w tym: 7 236 000,00 7 851 900,00 7 789 200,00
VII. Pozostale koszty

rodzajowe 315 700,00 332 200,00 345 000,00
VIIl. Warto$¢ sprzedanych

towaréw i materiatéw 0,00 0,00 0,00

C. Zysk (strata) ze sprzedazy

-28 321 600,00

-25 701 200,00

-27 545 200,00

D. Pozostate przychody

operacyjne 6 183 000,00 5 654 700,00 6 056 000,00
I. Zysk z tytutu rozchodu
niefinansowych aktywéw trwatych 0,00 0,00 0,00
1. Dotacje 2 832 600,00 2 640 000,00 3 001 100,00
lll. Aktualizacja wartosci
aktywow niefinansowych 28 700,00 29 700,00 10 700,00
IV. Inne przychody
operacyjne 3321 700,00 2 985 000,00 3044 200,00
E. Pozostate koszly operacyjne | 1 397 200,00 2 951 900,00 2 297 300,00
l. Strata ze zbycia
niefinansowych aktywow trwalych 0,00 0,00 0,00
ll. Aktualizacja wartosci
aktywéw niefinansowych 777 200,00 2 241 600,00 1 543 600,00
lil. Inne koszty operacyjne 620 000,00 710 300,00 753 700,00
F. Zysk (strata) z dziatalnosei
operacyjnej (C+D-E) 23 535 800,00 | -22 998 400,00 -23 786 500,00
G. Przychody finansowe 29 200,00 129 000,00 144 400,00
H. Koszty finansowe 4 427 000,00 3 441 600,00 2 975 900,00
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l. Odseti, w tym: 4 427 000,00 3 441 600,00 2 975 500,00
I Zysk (strata) brutto (F+G-H) | 57 933 600,00 | -26 311 000,00 -26 618 000,00
L. Zysk (strata) netlo (I-J-K) -27 933 600,00 | -26 311 000,00 -26 618 000,00
Tabela 27. Prognoza Bilans na lata 2021-2023.
AKTYWA
2021 r. 2022 1. 2023 r.
A. AKTYWA TRWALE 93 529 300,00 107 606 000,00 116 695 200,00
B. AKTYWA OBROTOWE 32 956 500,00 35 342 500,00 37 891 000,00
I Zapasy 6 188 300,00 6 361 600,00 6 565 200,00
Il. Naleznoéci
krdtkoterminowe 19 514 800,00 20 568 600,00 21 679 300,00
. Inwestycje
krotkoterminowe 3 499 900,00 4 553 700,00 5 664 400,00
V. Krétkoterminowe
rozliczenia miedzyokresowe 3753 500,00 3 858 600,00 3982 100,00
C. Nalezne wplaty na kapitat
(fundusz) podstawowy 0,00 0,00 0,00
D. Udziaty (akcje) wasne 0,00 0,00 0,00

SUMA AKTYWOW

126 485 800,00

142 948 500,00

164 586 200,00

A, KAPITAL (FUNDUSZ)
WEASNY

-91 129 500,00

-117 440 500,00

-144 058 500,00

. Kapitat (fundusz)
podstawowy 45 395 400,00 45 395 400,00 45 395 400,00
Il. Kapitat (fundusz)
zapasowy, w tym: 0,00 0,00 0,00
lll. Kapitaf (fundusz) z
aktualizacji wyceny, w tym: 0,00 0,00 0,00
V. Pozostale kapitaty
(fundusze) rezerwowe, w tym: 0,00 0,00 0,00

V., Zysk (strata) z lat
ubieglych

-108 591 300,00

-136 524 900,00

-162 835 900,00

V1. Zysk (strata) netto -27 933 600,00 -26 311 000,00 -26 618 000,00
VII. Odpisy z zysku netto w

ciggu roku obrotowego

(wielko$é ujemna) 0,00 0,00 0,00

B. ZOBOWIAZANIA |

REZERWY NA
ZOBOWIAZANIA 217 615 300,00 | 260 389 000,00 298 644 700,00
I. Rezerwy na
zobowiazania 14 538 900,00 15 470 200,00 16 420 800,00
diugoterminowe 13 326 900,00 14 180 600,00 15 051 900,00
krotkoterminowe 1212 000,00 1 289 600,00 1 368 900,00
il. Zobowigzania
diugoterminowe 58 393 200,00 46 777 100,00 36 494 400,00
3. Wobec pozostalych
jednostek 58 393 200,00 46 777 100,00 36 494 400,00
a) kredyty i pozyczki 58 393 200,00 46 777 100,00 36 494 400,00
b) z tytulu emis;ji
diuznych papierdw
warto$ciowych 0,00 0,00 0,00
¢) inne zchowigzania
finansowe 0,00 0,00 0,00
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d) zobowigzania

wekslowe 0,00 0,00 0,00
e) inne 0,00 0,00 0,00
lll. Zobowigzania
krétkoterminowe 69 064 300,00 108 446 000,00 146 944 600,00

3. Zobowigzania wobec
pozostalych jednostek

68 383 600,00

107 574 700,00

146 045 400,00

a) kredyly i pozyczki

12 282 700,00

11 616 100,00

10 282 800,00

¢) inne zobowigzania

finansowe 0,00 0,00 0,00
d) z tytulu dostaw i
ustug, o okresie wymagalnosci: 50 824 800,00 90313 200,00 129 926 700,00
g) z tytulu podatkow,
cel, ubezpieczen i innych
Swiadczen 2 334 800,00 2 498 300,00 2 573 300,00
h) z tytutu
wynagrodzen 2 546 200,00 2 724 500,00 2 806 200,00
Iy inne 395 000,00 422 600,00 456 400,00
3. Fundusze specjalne 680 700,00 871 300,00 899 200,00
V. Rozliczenia
miedzyokresowe 75618 900,00 89 695 700,00 98 784 200,00
SUMA PASYWOW 126 485 800,00 | 142 948 500,00 154 586 200,00
Tabela 28. Wskazniki finansowe — prognozy
2021 r. 2022 r. 2023 r.
Wartosd Liczba Wartoéé Wartos¢ | Liczba
wskaznika | punktéw | wskaznika | punktdw | wskaznika | punktow
Wskaznik ‘
zyskownosci
netto -22% 0 -19% -19%
Wskaznik
Wskazniki zyskownosci
zyskownosci | dziatalnosci
operacyjnej -18% 0 -17% -17%
Wskaznik
zyskownosci
aktywdw -23% 0 -20% -18%
SUMA 0
Wskaznik
biezgcej
Wskazniki ptynnosci 0,42 0 0,29 0,23
plynnosci Wskaznik
szybkiej
plynnosci 0,33 0 0,23 0,18
SUMA 0
Wskaznik
rotacji
Wskazniki naleznosci 55,24 2 55,63 56,79
efektywnosci | Wskaznik
rotacji
zobowigzan 111,056 0 195,89 296,07
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SUMA 9 9
Wskaznik
o zadiuzenia
L";“j‘,‘fjg;,‘:; aktywow 112% 0 119% 0 129%
Wskaznik '
wyplacalnosci -1,56 0 -1,45 0 21,39
SUMA 0 0
MCZNIE 2 2

V.4. Analiza wybranych kosztéw szpitala.

Tabela 29, Wybrane koszty szpitala w 2019 r.

Rodzaj kosztu 2019 rok % Struktura
Leki 27 493 172,79 20,01
Materialy medyczne 1614 391,31 1,17
Odczynniki i materialy diagnostyczne | 2 632 342,36 1,92

Sprzgt medyczny © 889 472,85 7,20

Usiugi obce - badania 3518702,38 2,56
Wynagrodzenia i Ubezpieczenia

spoleczne, kontrakty 64 782 222,61 47 14
Pozostate koszty 27 486 515,41 20,00
Razem 137 416 819,71 100,00

Rysunek 14, Struktura kosztow w 2019 r.

20%

2019 rok

—

H Leki
@ Materialy medyczne
Odczynniki i materialy diagnostyczne
@ Sprzet medyczny
i Ustugi obce - badania

Wynagrodzenia i Ubezpieczenia
spoleczne, kontrakty
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Tabela 30. Wybrane koszty szpitalaw 2020 r.

Rodzaj kosztu 2020 rok % struktura
Leki 30 135 549,58 19,62
Materialy medyczne 1561 076,03 1,02
Odczynniki i materialy diagnostyczne 3000 510,27 1,95
Sprzet medyczny 10 840 323,82 7,06
Uslugi obce - badania 376028452 2,45
Wynagrodzenia | Ubezpieczenia spoteczne,

kontrakty 72 258 619,54 47,04
Pozostate koszty 32 042 228,86 20,86
Razem 153 598 592,62 100,00

Rysunek 15. Struktura kosztow w 2020 r

2020 rok = Leki

= Materialy medyczne

21%
“1 Qdezynniki | materiaty
diagnostyczne

2 Sprzet medyczny
47% = Ustugi obce - badania
Tabela 31. Wybrane koszty szpitala w 01-06/2021 r.

Rodzaj kosztu 01-06/2021 r. % strukiura
Leki 18 492 663,56 19,02
Materiaty medyczne 894 470,45 0,92
Qdczynniki i materiaty diagnostyczne 2 380 275,30 ) 2,45
Sprzet medyczny 5612 292,73 5,77
Uslugi obce - badania 2 465 981,01 2,54
Wynagrodzenia i Ubezpieczenia spoleczne,

kontrakty 49 871 981,78 51,30
Pozostale koszty 17 498 231,40 18,00
Razem 97 215 896,23 100,00

PROGRAM NAPRAWCZY Torun, wrzesien 2021 r. Strona 41 z 63



Rysunek 16. Struktura kosztow w | pétroczu 2021

-_—

01-06/2021 .

7 Leki
18%
2 Materialy medyczne
i Odczynniki i materiaty
o B diagnostyczne
SRS

4 Sprzet medyczny

Tabela 32. Procentowa struktura kosztow w latach 2019- 2021 (I pétrocze)

Rodzaj kosztu 2019, 2020 r. 01-06/2021
Leki 20,01 19,62 19,02
Materialy medyczne 1,17 1,02 0,92
Odczynniki | materialy diagnostyczne 1,82 1,95 2,45
Sprzet medyczny 7,20 7,08 57T
Uslugi obce - badania 2,56 2,45 2,54
Wynagrodzenia i Ubezpieczenia

| spoteczne, kontrakty 47,14% 47,04% 51,30%
Pozostale koszty 20,00% 20,86% 18,00%
Razem 100,00% 100,00% 100,00%

# w analizowanycm okresie zanotowano najwyzszy i rosnacy (2021) udziatu kosztéw
wynagrodzen w kosztach ogdlem.

Tabela 33. Udziat wybranych kosztéw w przychodach w 2019 r

% udziat kosztow
2019 rok w przychodach
Przychody Ogélem 122 942 465,16
Rodzaj kosztu
Leki 27 493 172,79 22,36
Materialy medyczne 1614 391,31 1,31
Odczynniki i materialy diagnostyczne 2 632 342,36 2,14
Sprzet medyczny 0 889 472,85 8,04
Uslugi obce - badania 3518 702,38 2,86
Wynagrodzenia | Ubezpieczenia
 spoteczne, kontrakty 64 782 222,61 52,69
Pozostate koszty 27 486 515,41 22,36
Razem 137 416 819,71 111,77
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Tabela 34. Udziat wybranych kosztéw w przychodach w 2020 r

% udziat kosztow

2020 rok w przychodach
Przychody Ogélem 128 299 245,60
Rodzaj kosztu
Leki 30 135 549,58 23,49
Materialy medyczne 1561 076,03 1,22
Odczynniki i materiaty diagnostyczne 3 000 510,27 2,34
Sprzet medyczny 10 840 323,82 8,45
Uslugi obce - badania 3 760 284,52 2,93
Wynagrodzenia i Ubezpieczenia _
spoleczne, kontrakty 72 258 619,54 56,32
Pozostale koszly 31949 440,90 24,90
Razem 153 505 804,66 119,65

Tabela 35. Udziat wybranych kosztdw w przychodach w | péiroczu 2021

% udziat kosztéw w

01-06/2021 przychodach
Przychody Ogélem 72 635 161,23
Rodzaj kosztu
Leki 18 492 663,56 25,46
Materialy medyczne 894 470,45 1,23
Odczynniki i materialy diagnostyczne 2 380 275,30 3,28
Sprzet medyczny 5612 292,73 773
Ustugi obce - badania 2 465 981,01 3,40
Wynagrodzenia i Ubezpieczenia
spoleczne, kontrakty 49 871 981,78 68,66
Pozostale koszty 17 498 231,40 24,09
Razem 97 215 896,23 133,84

Tabela 36. Udziat wybranych kosztéw w przychodach w 2019 r bez programéw lekowych

% udziat kosztéw w

2019 rok przychodach
Przychody Ogdtem 108 445 615,73
Rodzaj kosztu
Leki bez prog lekowych 12 996 323,36 11,98
Materialy medyczne 1614 391,31 1,49
Odczynniki i materiaty diagnostyczne 2632 342,36 2,43
Sprzet medyczny 9 889 472,85 9,12
Ustugi obce - badania 3518 702,38 3,24
Wynagrodzenia i Ubezpieczenia
 spoteczne, konirakly 64 782 222,61 59,74
Pozostale koszty 27 486 515,41 2535
Razem 122 919 970,28 113,35
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Tabela 37. Udziat wybranych kosztéw w przychodach w 2020 r bez programow lekowych

% udziat
kosztow w

2020 rok przychodach
Przychody Ogétem 108 404 299,14
Rodzaj kosztu
Leki bez prog lekowych 10 240 603,12 9,45
Materialy medyczne 1561 076,03 1,44
Odczynniki i materialy diagnostyczne 3000 510,27 2,77
Sprzet medyczny 10 840 323,82 10,00
Uslugi obce - badania 3 760 284,52 3,47
Wynagrodzenia | Ubezpieczenia
spoteczne, kontrakly 72 258 619,54 66,66
Pozostate koszty 31949 440,90 29,47
Razem 133 610 858,20 123,25

Tabela 38. Udziat wybranych kosztéw w przychodach w | péIr.2021 bez programéw lekowych

% udziat
kosztow w
01-06/2021 przychodach
Przychody Ogdlem 62 234 087,14
Rodzgj kosztu
Leki bez prog lekowych 8 091 589,47 13,00
Materialy medyczne 894 470,45 1,44
Qdczynniki i materialy diagnostyczne 2 380 275,30 3,82
Sprzet medyczny 5612 292,73 9,02
Ustugi obce - badania 2 465 981,01 3,96
Wynagrodzenia i Ubezpieczenia
spoleczne, kontrakty 49 871 981,78 80,14
Pozostale koszty 17 498 231,40 28,12
Razem 86 814 822,14 139,50

Tabela 39, Procentowa struktura udzialu kosztéw w przychodach ogotem.

Rodzaj kosztu 2019 r. 2020, 01-06/2021
Leki 22,36 23,49 25,46
Materialy medyczne 1,31 122 1,23
Odczynniki i materialy diagnostyczne 2,14 2,34 3,28
Sprzet medyczny 8,04 8,45 7,73
Ustugi obce - badania 2,85 2,93 3,40
Wynagrodzenia i Ubezpieczenia

spoteczne, kontrakty 52,69 56,32 68,66
Pozostate koszty 22,36 24,90 24,09
Razem 111,77 119,65 133,84
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Tabela 40. Procentowa struktura udziatu kosztéw w przychodach bez programéw lekowych

Rodzaj kosziu 2019 r. 2020 r. 01-06/2021
Leki — bez programéw lekowych 11,98 9,45 13,00
Materialy medyczne 1,49 1,44 1,44

— Odczynniki i materiaty diagnostyczne 2,43 2,77 3,82
Sprzet medyczny 9,12 10,00 9,02
Ustugi obce - badania 3,24 3,47 3,96
Wynagrodzenia i Ubezpieczenia
spoteczne, kontrakty 59,74 66,66 80,14

i Pozostate koszty 25,35 29,47 28,12

= Razem 113,35 123,25 139,50

> we wszystkich latach analizowanego okresu najwyzszy i rosnacy w przychodach udziat

kosztéw stanowily koszty wynagrodzen,
» spadek udziatu kosztéw w przychodach dot. kosztéw sprzetu medycznego i pozostatych kosztow.

o

Tabela 41. Wybrane koszty w przeliczeniu na 1 leczonego

Lata 2019 rok 2020 rok 2021 rok
w w
Liczba przeliczeniu przeliczeniu w przeliczeniu
leczonych 14986 nai 12625 nai ri7s na 1 pacjenta
pacjenta pacjenta
- Rodzaj kosztu

Leki bez prog
lekowych 12 996 323,36 867,23| 10240603,12 811,14 8091 589,47 1128,06
Materiaty
medyczne 1614 391,31 107,73 1 561 076,03 123,65 894 470,45 12470
Odczynniki i
materiaty 2632 342,36 175,65 3000 510,27 237,66 2380 275,30
diagnostyczne 331,84
Sprzet
medyczny 9889 472,85 659,91 10 840 323,82 858,64 561229273 782,42
Uslugi ohce -
badanta 3518 702,38 234,80 3 760 284,52 297,84 | 2465 981,01 343,79
Wynagrodzenia
i
Ubezpieczenia | 64 782 222,61 4322,85| 7225861954 5723,46| 49871 981,78
spoteczne,
kontrakty 6 952,74
Pozostate
koszly 27 486 515,41 1834,15| 31 949 440,90 2 530,65 17 498 231,40 2439 46
Razem 122 919 970,28 8202,32| 133610858,20| 10583,04| 86814 822,14 12 103,00

> najwyzszy ponad 60% wzrost kosztéw w | pélroczu 2021 w pordwnaniu do 2019 dot.
kosztow wynagrodzen (przy ok 28% wzroscie przychodéw z NFZ2),
> w | pdlroczu 2021 w poréwnaniu do 2020 zanotowano najwyzszy 39,6 % wzrost kosztow
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odezynnikéw i materiatow diagnostycznych (w zwigzku z poszerzeniem zakresu diagnostyki
m. innymi o badania w kierunku COVID oraz rezygnacii z zakupu niektorych badan w innych
placéwkach co skutkuje spadkiem kosztow pozostatych) oraz 38,8% wzrost kosztéw lekow,

7 w | polroczu 2021 r koszt 1 leczonego ogéelm wzrést 0 47 6% w pordwnaniu do 2019 roku

oraz o 14,4% w stosunku do 2020 roku.

VIL.2. Zadluzenie szpitala

Kredyty i pozyczki
W ponizszej tabeli zaprezentowano pozyczki zaciggniete przez Szpital. t.aczna pierwotna kwota

zobowigzan (wynikajaca z umdw) wynosita 53.870,0 tys. zl.

Tabela 42. Pozyczki na dzien 31.08.2021 r. (w tys. zt)

Okre
s
Okres kare Rata/
, Data Bt Koszt Koszi do
Podmiot Wartos¢ | kredytowa | Zapadal- n o, | obcigzenie &
udzielajacy udz:ele- umowy nia w nosé gi |SPA% ] o cone 3??'22; 31\"0‘8‘522?
Fid miesigcach w w tys. zt ¥ I
mies
i - WIB.IM
Polska 241218 7000 {(24.12.18-| 31.03.26| 8 +4 '15 87,5 1339, 952 853, 928
SA 31.03.26) .
BFF 120
Polska | 951991 20000 [(02.10.19- | 30.08.20 12 WIBIMI 185,185 | 4861, 534| 1686, 310
SA - 30.09.29) i
BFF 107
Polska 730057 | 20000 [(20.1020- | 310820 7 |"IBIMI 200,00 | 391,801 630, 400
SA o 31.08.29) '
SIEMENS 66 wis.AMm |
Finance |14.03.18| 10000 ((14.03.18-| 31.08.23| 6 +3 '11 166, 666 | 1262, 408 | 1 125, 490
Sp. z 0.0. 31.08.23) 2
SIEMENS 107 WIB.AM
Finance |29.10.20| 20000 ((29.10.20- | 30.09.29| 7 +a '05 200,00 4 057, 561 708, 046
Sp. zo.0. 30.08.29) !
De Lage
Landen 84
Leasing | 377151 14000 |(17.12.18- | 30.41.25( & |"WIBIM| 484 21 | 2274, 436 | 1501, 281
Polska o 30.11.25) !
SA
17 707,78
Razem: 91 000 X X X X 1023,562 51 6 505, 457

I* wg wykonania i prognozy WIBOR z dn. 31.08.2021 r.
Na dzien 31.08.2021 r. zadluzenie Szpitala z tytutu powyzszych zobowigzan wynosito 74.770.200,26
zt i bylo wyzsze o 30.558.362,86 zt od zadiuzenia w analogicznym okresie ubiegtego roku
(44.211.837,40 zf) z powodu wplywu pozyczek w kwocie 40,0 min zf (2 x 20,0 min) od BFF Polska

SA | SIEMENS Finance Sp. z 0.0.
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Koszt wszystkich zaciggnietych pozyczek w okresie od 03.2018 do 08.2021 to kwota 6.505.457,28
zt natomiast koszt przewidywany do poniesienia w okresie od 09.2021 do 09.2028 to kwota
11.202.327,99 zt (przy aktualnej stawce WIBOR-u 1M wynoszacej 0,18},

W IV kw. 2021 r. Szpital zamierza zaciggnaé kolejng pozyczke na kwote 40,0 min zt na okres 10 lat.
Pozyczka zostanie przeznaczona na splate zadtuzenia z tytutu dostaw i ustug w kwocie ok. 17,8 min
zt oraz na restrukturyzacje 2-ch pozyczek w kwocie 22,2 min zt. Restrukturyzacja bedzie dotyczyia
obnizenia marzy instytucji finansowych z poziomu 4,15% do przewidywanego ok. 3,7%.
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VI. ZATRUDNIENIE

Tabela 43. Zatrudnienie wg grup zawodowych (Uméw o prace i umow cywilno-prawnych)

Lp.

Umowa o prace

Umowy cywilnoprawne

Grupy zawodowe

Liczba eta
stanu

tow wg
na

Liczba osdb wg
stanu na

Liczba ,etatéw”
wg slanu na

Liczba osdh wg
stanu na

Xl
2019 1.

Xl
2020,

Xl
2019r.

X
2020 1.

Xl
2019+,

X1
2020 r.

Xi X
2019r. | 2020,

A, Dzialalno$é podstawowa

Lekarze

4

4

4

4

78,28

82,65

103 106

Lekarze stazyscii
Rezydenci
{koordynatorzy
stazystow i kierownik
specjalizacii)

19

24

19

24

0,1

0,1

im

Wyzszy Personal
Medyczny

(mgr farmaciji,
analityki,
rehabilitacji,
psychologii)

12

21,086

12

22

36,86

35,36

42 43

Pielegniarki

210,56

223,5

211

224

69,72

84,84

66 77

Pielegniarki
Stazystki

Vi

Sredni Personel
Medyczny

(ratownik med., tech.
labor., fizjot, rtg
farm., dietet,,
statyst., med.
orzecznik, prac.
socjalny, oper.
steryliz.)

49

49

49

49

15,16

18

16 20

Vil

Inny $redni personel
dzialalnosci
podstawowej

38

38

39

39

1,74

4,06

Vil

Nizszy Personel
Medyczny

{salowe,
sanitariusze,
gipsiarze, pom.
Labor., dezynfektor)

38

45

39

45

4,84

7,43

RAZEM

370,5

404,55

373

407

206,68

232,44

236 261

B. Dzialalno$é¢ pomocnicza niemadyczna

Sredni Personel
Obslugi
(Slusarz, stolarz,
elektryk)

Nizszy Personel

Obslugi

(8lusarz, stolarz,

elektryk, robotnik
gosp., portier)

10

10

4,85

4,65

RAZEM

15

15

15

15

4,65

4,65

C. Administracja

| Lekarze [

0,75]

0,75]

1]

1]

0] 0]
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1 Wyzszy personel 40,6| 39,8 43 42| 093] 125 1 2
niemedyczny

Il Pielegniarki 2 2 2 2 0 0 0 0
Sredni personel

v administracii 12 10 12 10 0,72 1,08 1 1
Nizszy personel

d administracji . v 0 . 0 0 e e
RAZ'EM 55,35 52,55 58 55 1,65 2,3 2 3
OGOLEM 440,85 4721 446 477| 212,98 239,39 242 268

Zatrudnienie wedtug rodzajow dziatalnosci i form zatrudnienia ksztattowato sie nastepujgco:

¥ wedlug umow o prace w przeliczeniu na etaty wzroslo w 2020 roku o 31,25 etat,
. 0 7,09% w tym 13 etatéw dotyczy pielegniarek natomiast w przeliczeniu na osoby

wzrosto - 0 31 osoby, 1. 6,95% w poréwnaniu z 2019 .,

> wediug uméw cywilnoprawnych i uméw zleceri w przeliczeniu na etaty wzrosto w 2020 .

0 26,41 etatu, tj. 12,40% araz w przeliczeniu na oschy wzrosto - o 26 osoby,

tj. 10,74% w pordwnaniu z 2020 r.,
> najwiekszy wzrost wystgpit w grupie pielegniarek i potoznych i zwigzany byt z
poszerzeniem zakresu realizowanych przez szpital $wiadczen zdrowotnych.

Tabela 44, Struktura zatrudnienia

Struktura
Umowa o prace Umowy cywilnoprawne
G Liczba etatow wg Liczba os6h wg | Liczba ,etatow” wg | Liczba osdb wg
L.p. zawod%ywe stanu na stanu na stanu na stanu na
Xl X Xl Xl Xl Xl Xl Xl
2019r. | 2020r. | 2019r. | 2020r. | 2019r. | 2020r. | 2019r. | 2020 r.

A. Dzialalnos¢ podstawowa
I Lekarze 0,91% 0,85% 0,90% | 0,84%| 36,75%| 34,53% | 42,56% | 39,55%

Lekarze

stazyscii

Rezydenci - .
i (koordynatorzy | 4,31% 5,08% 4,26% | 5,03% 0,05% | 0,04% 0,41% 0,37%

stazystow i

kierownik

specjalizacji)

Wyzszy

Personel

Medyczny
1 (mgr farmacji, 2,72% 4,46% 2,69% 4.61%| 17,31% | 1477%| 17,36%| 16,04%

analityki,

rehabilitacji,

psychologii)
v Pielegniarki 47,75% | 47,34% | 47,31% | 46,96% | 32,74%| 3544%| 27,27%| 28,73%
v g;zfygsrt‘;(?”“ 000%| 0,00%| 000%| 000%| 000%| 000%| 000%| 0,00%

Sredni

Personel
Vi Medyczny 11,11% | 10,38% | 10,99% | 10,27% 712% 7,52% 6,61% 7,46%

(ratownik

med., tech.
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labor., fizjot,
rtg farm.,
dietet,,
statyst., med.
orzecznik,
prac. socjalny,
oper. steryliz.)

Inny $redni
pérsonel
dziatalnosci
podstawowej

Vi

8,62% | 8,05%

8,74%

8,18%

0,82%

1,70%

0,83%

1,49%

Nizszy
Personel
Medyczny
(salowe,
sanitariusze,
gipsiarze,
pom. Labor.,
dezynfektor)

Vil

8,62% | 9,53%

8,74%

9,43%

2,27%

3,10%

2,48%

3,73%

RAZEM

84,04%  85,69%

83,63%

85,32%

97,04%

97,10%

97,52%

97,39%

B. Dziatalno$¢ pomocnicza niemedyczna

Sredni
Personel
Obstugi
(Slusarz,
stolarz,
elektryk)

1,36% 1,06%

1,35%

1,05%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

Nizszy
Personel
Obslugi
(slusarz,
stolarz,
elektryk,
robotnik gosp.,
portier)

2,04% | 2,12%

2,02%

2,10%

2,18%

1,94%

1,65%

1,49%

RAZEM

3,40%| 3,18%

3,36%

3,14%

2,18%

1,94%

1,65%

1,49%

C. Administracja

| Lekarze

0,17%| 0,16%

0,22%

0,21%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

Wyzszy
1l personel
niemedyczny

921%| 8,43%

9,64%

8,81%

0,44%

0,52%

0.41%

0,75%

il Pielggniarki

0,45%| 0,42%

0,45%

0,42%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

Sredni
v personel
administracji

2,72% 2,12%

2,69%

2,10%

0,34%

0,44%

0,41%

0,37%

Nizszy
vV personel
administraciji

0,00%| 0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

RAZEM

12,66% | 11,13%

13,00%

11,53%

0,77%

0,86%

0,83%

1,12%

OGOLEM 1

00,00% | 100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

Struktura zatrudnienia przedstawia sie nastepujaco:

» najwigksza grupe personelu szpitala stanowig pielegniarki (47,75% ilogci
ogotem - umowa o prace i 32,73% -umowy cywilnoprawne), nastepnie
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> lekarze (36,79% udziat ilosci etatéw ogdtem zatrudnionych w trybie uméw cywilno-

prawnych oraz 5,22 % zatrudnionych w trybie uméw o prace).

> personel dziatalnosci podstawowej stanowi 84,04 % og6tu zatrudnionych w trybie
umow o prace oraz 97,52 % w trybie umow cywilno-prawnych.
Struktura zatrudnienia na przestrzeni minionych lat nie ulegta istotnym zmianom.
Nieznaczna jej zmiana jest wynikiem przede wszystkim zmiany formy zatrudnienia
pielegniarek z trybu zatrudnienia z umowy ¢ prace na umowy cywilnoprawne) natomiast w

grupie lekarzy spadekt zatrudnienia dot. gtdwnie rezydentéw oraz stazystow.

Tabela 45. Zatrudnienie wg umoéw o prace i uméw cywilno-prawnych (uwzglednia wszystkie osoby
zatrudnione, w tym przebywajgce na diugotrwatych zwalnieniach lekarskich).

Umowa o prace Umowy cywilnoprawne Razem
Liczba etatéw wg | Liczba oséb wg Liczba ,etatéw” wg Liczha oséb wg Liczba ,etatow” wg
stanu na stanu na stanu na stanu na stanu na
wykonanie p)l(a;ln wykonanie | plan Xil |{wykonanie P ;(E;P wykonanie p;(a; wykonanie [ plan XlI
XI11.2020 2021r. XI1.2020 | 2021r. | XI.2020 2021r. XI1.2020 2021r. Xl .2020 | 2021r.
A, Dziatalnosé podstawowa
4 3 4 3 82,65 85,49 108 106 86,44 88,49
24 28 24 28 0,1 0,1 1 1 24,1 28,1
21,05 20,05 22 21 35,36 38,6 43 43 56,41 58,65
2235 227 224 227 84,84 88 78 77 308,34 315
0 0
49 49 49 49 18 18,49 22 20 67 67,49
38 40 39 40 4,06 2,3 3 4 42,06 423
45 55 45 55 7,43 5,3 7 10 52,43 60,3
404,565 422,05 407 423 232,44 (238,28 260 261 636,99 660,33
B. Dziatalnos$¢ pomocnicza niemedyczna
5 5 5 5 7 - 5 5
10 10 10 10 4,65 4,77 4 4 14,65 14,77
15 15 15 15 4,65 4,77 4 4 19,65 19,77
C. Administracja
0,75 0,75 1 1 0,75 0,75
39,8 38,8 42 41 1,25 1,89 2 2 41,05 40,69
2 2 2 2 2 2
10 11 10 11 1,05 0,94 1 1 11,06 11,94
52,55 52,8 55 55 2,3 2,83 3 3 54,85 55,38
4721 489,85 477 493 239,39 124588 267 268 711,49 735,48
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Na koniec 2021 roku zakitada sie wzrost zatrudnienia ogétem o 23,99 etaty (3,4%)

¥

AT

A 74

‘i

Wzrost liczby oséb dotyczy:

2,05 etatdw lekarzy po zakonczonej rezydenturze,

4 etatow lekarzy rezydentéw — wynagrodzenie refundowane

2,24 eatu wyzszego personelu medycznego — zabezpieczenie catodobowych $wiadczen z
zakresu diagnostyki mikrobiologicznej (w tym badania COCID).

6,66 etatow pielegniarek — wymag dostosowania poziomu zatrudnienia do obowigzujgcych
norm,

0,49 eatu $redniego personelu medycznego

7,87 etatéw nizszego personelu ~ zabezpieczenie ustug sprzatania oraz pomocniczych w
OITM we wiasnym zakresie {dotychczas realizowanych przez podwykonawce)

0,24 eatau z grupy innego personelu medycznego,

Tabela 46. Zmiany w zatrudnieniu w latach 2017-2021

Zmiany zatrudnienia | Umowa o prace Umowa cywilnoprawna |Razem Razem
w latach osobowo
efaty

Stan na 31 grudzien | Osoby etaty Osoby etaty

2017 402 398,6 232 210 634 608,60
2018 422 417,7 242 220,21 664 637,91
2019 448 440,85 242 212,98 688 653,83
2020 477 489,85 267 239,39 744 711,49
plan 2021 493 489,85 268 245,88 761 735,48

Od 2018 zauwazalny jest wzrost wielko$ci zatrudnienia wynikajacy z:

> ustalenia minimalnych norm zatrudnienie pielegniarek,
> poszerzaniem zakresu $wiadczonych ustug,
> poszerzaniem zakresu wykonywanych badan laboratoryjnych wcezesnigj

realziowanych przez podmioty zewnetrzne,

> spetniania wymogéw NFZ w zwigzku z zawieraniem uméw na sSwiadczenia

zdrowotne w poszczegélnych zakresach,

» zmiang przepiséw dot. wymogow w zakresie krwiolecznictwa,
» zmianami organizacyjnymi w pionie administracyjnym (utworzenie sekgji

koderéw) Poziom zatrudnienia lekarzy i pielegniarek uzalezniony jest przede wszystkim od
liczby iézek oraz ich oblozenia (wskaznika wykorzystania bedacego pochodna sredniego
okresu hospitalizacji).

Szczegotowe dane dot. SSM na tle 183 szpitali objetych raportem CMJ przedstawiono w
ponizszych tabelach (potaczone oddzialy rehabilitacii neurologicznej i ogdlnoustrojoewej

utrudniaja prawidiowq interpretacje wskaznkow dla tego oddziatu)

PROGRAM NAPRAWCZY Torun, wrzesien 2021 1. Strona 52 z 63




Tabela 47. Wskaznik liczby t6zek na 1 lekarza w 2019 r

Oddziat Srednia szpitali SsSM
Choréb Wewnetrznych 3,72 2,50
Kardiologii i Intensywnej Opieki Kardiologicznej 2,07 1,88
Hematologii | Transplantacji Szpiku 3,70 1,71
Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej 2,97 2,57
Neurochirurgii 3,05 1,09
Neurologii | Leczenia Udaréw 3,34 1,40
Urazowoe-Ortopedyczny 2,44 2,88
Urologii Ogéinej i Onkologicznej 2,64 1,90
Rehabilitacji Ogdinoustrojowej 10,00 7,50
Rehabilitacji Neurologicznej 7,86 13,00
Intensywnej Terapii Medycznej 0,69 0,25

> w oddzialach chordb wewnetrzych, kardiologii, hematologii, chirurgii,
neurochirurgii, neurologii, urologii oraz intensywnej terapii na 1 lekarz przypada
mniej t6zek
niz srednio w badanych szpitalach,

> wyzszy wskaznik wystepuje jedynie w oddziale ortopedii.

Tabela 48. Wskaznik liczby tézek na 1 pielegniarke/potozna.

Oddziat Srednia szpitali SSM
Choréb Wewnetrznych 1,684 1,12
Kardiologii i Intensywnej Opieki Kardiologicznej 1,03 1,10
Hematologii i Transplamtacji Szpiku 1,25 1,00
Chirurgii Ogadlngj i Onkologicznej 1,40 1,38
Neurochirurgii 1,22 1,09
Neurologii i Leczenia Udaréw 1,40 1,27
Urazowo-Ortopedyczny 1,40 1,30
Urologii Ogdlinej i Onkologicznej 1,31 1,16
Rehabhilitacji Ogélnoustrojowej 2,67 2,14
Rehabilitacji Neurologiczne;j 2,67 1,85
Intensywnej Terapii Medycznej 0,25 0,19

> obowigzujgce normy zatrudnienia pielegniarek (ktérych nie ma dla personelu
lekarskiego) potwierdzajg ich stosowanie w wiekszosci szpitali stad wskazniki sg

porownywalne,
> we wszystkich oddzialch na 1 pielegniarke przypada mniej 16zek niz srednio

w innych szpitalach
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Tabela 49. Wskaznik liczby hospitalizacji na 1 lekarza

Oddziat Srednia szpitali SSM
Charéb Wewnetrznych 163,72 152,71
Kardiologii i Intensywnej Opieki Kardiologicznej 162,87 142,05
Hematologii i Transplantacji Szpiku 195,52 158,28
Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej 172,69 166,71
Neurochirurgii 149,23 72,27
Neurologii i Leczenia Udaréw 128,63 72,10
Urazowo-Ortopedyczny 134,65 186,44
Urologii Ogdinej i Onkologicznej 221,64 178,54
Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej 135,47 189,00
Rehabilitacji Neurologicznej 77,40 172,00
Intensywnej Terapii Medycznej 17,66 6,82

» najwigksza rdéznica w liczbie hospitalizacji na 1 lekarza dot. oddziatow

neurochirurgii, neurologii | leczenia udardw, intensywnej terapii (obcigzenie w SSM

Zhacznie mniejsze),

» wigksze obcigzenie dot. oddziatu ortopedii

Tabela 50. Wskaznik liczby hospitalizacji na 1 pielegniarke/patozng.

Oddziat Srednia szpitali SsM

Chorob Wewnetrznych 73,82 68,96
Kardiologii i Intensywnej Opieki 70,95 83,27
Kardiologicznej

Hematologii i Transplantacji Szpiku 81,89 92,33
Chirurgii Ogdinej i Onkologicznej 84,46 89,76
Neurochirurgii 58,09 72,27
Neurologii 58,89 65,54
Urazowo-Ortopedyczny 78,72 83,90
Urologii Ogélngj | Onkologiczne; 110,75 109,11
Rehabilitacji Ogélnoustrojowej 35,67 54,00
Rehabilitacji Neurclogiczne; 26,53 24,57
Intensywnej Terapii Medycznejgii 6,02 5,62

» najwigksza réznica w liczbie hospitalizacji na 1 pielegniarke dot. oddziatéw choréb
wewnetrznych oraz intensywnej terapii (obcigzenie znacznie mniejsze) natomiast

w oddziatach: kardiologii, hematologii, neurochirurgii, neurologli | leczenia udaréw

oraz ortopedii obcigzenie w 2019 r w SSM byto wieksze.
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Tabela 51. Wskaznik procentowy lekarzy specjalistéw w stosunku do liczby lekarzy ogotem

Oddzial Srednia szpitali SSM
Choréb Wewnetrznych 67,90 57,14
Kardiologii i Intensywnej Opieki Kardiologicznej 71,20 79,47
Hematologii i Transplantacji Szpiku 82,80 78,57
Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej 80,90 71,42
Neurochirurgii 76,10 45,45
Neurologii 74,40 40,00
Urazowo-Ortopedyczny 72,30 33,33
Urologii Ogdlnej i Onkologicznej 73,10 90,91
Rehabilitacji Ogélnoustrojowej 90,30 100

Rehabilitacji Neurologicznej 88,10 100

Intensywnej Terapii Medycznej 79,60 76,47

¥ znacznie nizszy niz redni w szpitalach % udziat lekarzy specjalistow wystepuje

w oddziatach ortopedii, choréb wewnetrznych, neurochirurgii oraz neurologii

i leczenia udaréw.

Tabela 52. Wskaznik liczby pielegniarek do ogétu lekarzy.

Oddziat Srednia szpitali SSM
Chorob Wewnetrznych 2.4 2,2
Kardiologii | Intensywnej Opieki Kardiologicznej 3.3 1,7
Hematologii | Transplantacji Szpiku 2,7 1,7
Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej 22 1,8
Neurachirurgii 2,5 1,0
Neurologii 22 1.1
Urazowo-Ortopedyczny 1,9 2.2
Urologii Ogélnej i Onkologicznej 57 1,6
Rehabilitacji Ogdinoustrojowej 4,3 3.5
Rehabilitacji Neurologicznej 3.9 7,0
Intensywnej Terapii Medyczneji 3,00 1.2

> najwigksze réznice wskaznikéw (mniej pielegniarek do ogétu lekarzy) wystepuje
w oddziatach: urologii, kardiologii, hematologii, neurochirurgii, neurologii i

leczenia udardéw, oraz intensywnej terapii.

> najkorzystniejsza sytuacja wystepuje w oddziale ortopedii.
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VIl. ANALIZA SWOT

Mocne strony
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finansowanie inwestycji przez Gming Miasta Torui na zakup nowego sprzetu
medycznego,

pozyskiwanie $rodkéw finansowych z realizacji projektow UE,
poczynione inwestycje i posiadany majatek,

$wiadczenie ustug medycznych na wysokim poziomie

siina pozycja narynku

doswiadczona wysoko kwalifikowana kadra medyczna
zréznicowany wachlarz usiug

certyfikaty jakosci | akredytacji

duza ilos¢ poradni specjalistycznych

lokalizacja

wykorzystanie nowoczesnego sprzetu

Stabe strony

4

7

niewystarczajacy poziom kontraktu zNFZ

niestabilna sytuacja finansowa

Szanse

r
r

>

uwzglednienie Szpitala w sieci
mozliwos¢ rozbudowy infrastruktury

state poszerzania zakresu ustug medycznych

Zagrozenia

I

planowane zmiany w sektorze ochrony zdrowia, ktére mogg niekorzystnie
wpiynac na pozycje szpitala (likwidacja oddzialow tzw. ,ostrych” lub ich

przeksztatcenie w oddzialy opieki dlugoterminowej)
wzrastajgce ceny sprzetu medycznego,
nie mozliwe do zrealizowania roszczenia pltacowe personelu szpitala

najwieksze w grupie lekarzy, a tym samym zagrozenie odchodzenia do innych

szpitali publicznych oraz placéwek prywatnych,

rosngce koszty utrzymaniainfrastruktury
niekorzystne zmiany w obszarze wycen procedur medycznych
starzejgey sie personel pielegniarski i braki tego personelu na rynku ustug

zdrowotnych.
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VIILANALIZA PEST

W analizie uwzgledniono podstawowe czynniki zewnetrzne wystepujgce obecnie w
makroekonomicznym otoczeniu i obszarach majgcych wptyw na funkcjonowanie Szpitala.

Polityczne: nadchodzaca reforma sektora ochrony zdrowia, polityka publicznego ptatnika
w tym funkcjonowanie oddziatow wojewddzkich NFZ uzaleznione od dezyzji centralnych nie

zawsze uwzgledniajaca rzeczywiste potrzeby zdrowotne mieszkancoéw regionu.

Ekonomiczne: zbyt niski poziom finansowania w stosunku do PKB i zwigzane z tym niskie
naktady na publiczng sfuzbe zdrowia, a takze pogarszajaca sig dostepnosé do uslug
powodujgca wzrost wydatkow prywatnych na ustugi medyczne, rozwdéj sektora prywatnego
powodujgey przeptyw lekarzy i innych pracownikéw medycznych do tego sektora. Ciagte
roszczenia ptacowe personelu szpitala majace najwiekszy wplyw na pogarszajgca sie z roku

na rok sytuacje finansowa szpitala.

Spoteczno-kulturowe: starzenie sie spoleczenstwa i wzrost liczby os6b z szeroko
rozumianymi niepetnosprawnosci, fatwy dostep do informacji zwiazany z upowszechnieniem
Internetu, social media w tym portale spotecznosciowe, powodujgcy wzrost Swiadomosci
réwniez w zakresie ochrony zdrowia. Pacjenci sg coraz bardziej $wiadomi swaich praw, ich
dochodzenia, doskonale orientujg sie w mozliwosciach leczenia, a takze

odszkodowawczych z tytutu ewentualnych bledéw lekarskich.

Technologiczne: medycyna jest obszarem, w ktérym postep technologiczny jest bardzo
szybki. Dotyczy zaréwno sprzetu i aparatury diagnostycznej, nowych lekéw, metod leczenia
jak tez wdrazaniem rozwigzan w obszarze e-zdrowia. Zmiany sg niezbedne, ale kosztowne.

Rozwdj technologii przekiada sie na wzrost potrzeb inwestycyjnych.

Niebudzacym watpliwoéci i gléwnym interesariuszem szpitala jest Narodowy Fundusz
Zdrowia. Szpital nie posiada mozliwosci oddzialywania na NFZ, natomiast NFZ oddziatuje
na szpital w sposob silny i negatywny. Czesto zawierane na krétkie okresy kontrakty
pomiedzy Szpitalem a NFZ nie podlegajg rzeczywistym negocjacjom, a ich wartosé
uzalezniona jest od przyjetych przez NFZ kryteriow. Warunki kontraktu sg bardzo
rygorystyczne, niejednokrotnie wymuszajgce na poszczegéinych oddziatach lub catej
placéwce poczynienie dodatkowych inwestycji, ktére czesto z punktu widzenia Szpitala sg

nieuzasadnione i nieujete w planach finansowych.
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IX. PODSUMOWANIE

Po wielu lat konsekwentnie realizowanego planu dziatan restrukturyzacyjnych, w 2010

roku szpital uzyskat dodatni wynik finansowy, niestety od roku 2011 szpital generuje rosngcg
strate finansowa. Istotnym problemem jest rosnacy koszt wynagrodzen personelu
medycznego wynikajgcy z ustawowych regulacji prawnych oraz coroczne roszczenia
ptacowe lekarzy, pielegniarek i pozosatlego personelu medycznego bez ktérego szpital nie
moze funkcjonowaé. Pokrzywdzeni sg takze w sposob bardzo dotkliwy pracownicy
administracji, dziatajacy czesto w sposéb niezwykle profesjonalny i z wielkim oddaniem i
utozsamianiem sig ze szpitalami. Nalezy zauwazy¢ z cala mocy, ze zapewnienie mozliwie
godziwych ptac w tej grupie jest warunkiem utrzymania w naszym szpitalu personelu, ktéry
poddany jest pokusom zatrudnienia w innych dziatach gospodarki. Istnieje powazne
zagrozenie, ze w przypadku dalszego pogarszania sie sytuacji finansowej szpitala
wynikajacej m. innymi z podwyzszania najnizszych wynagrodzen redukcja zatrudnienia
objety bedzie w pierwszej kolejnosci personel administracyjny szpitala.
Finansowanie wykonywanych $wiadczenia medycznych nie wzrosio, a regulacje ryczattowe
hie sprzyjajg zwigkszaniu dynamizmu funkcjonowania szpitali. Nie ma zadnych
dodatkowych ,dostaw" pieniedzy poza wywalczonym odrgbnym strumieniem dotyczacym
lekarzy rezydentow; lekarzy stazystow; pielegniarek i ratownikow medycznych.

W tut. szpitalu oszczednosci zostaly dokonane w ostatnich latach i rezerwy sg juz
wyczerpane co powoduje rosngce zagrozenie Szpitala jakim jest obecnie brak ptynnosci

finansowej, a tym samym zdolnosci do regulowania biezgcych zobowigzan,
Analiza wskaznikéw dziatanosci szpitala wykazata:
> optymalne wykorzystanie bazy lozkowej- krotki okres pobyu oraz wysokie wskazniki
wyKorzystania 1ézek,
> koniecznos¢ zwigkszenia liczy sal operacyjnych (zaplanowano na kolejne lata),
> wiasciwy poziom zatrudnienia pielegniarek warunkujacy realizacje $wiadczen
zdrowotnych na dobrym jakosciowo poziomie,
> odpowiedni udziat lekarzy specjalistéw w stosunku do liczby lekarzy ogétem,
» wiasciwe zabezpieczenie szpitala w zaplecze diagnostyczne,

> koniecznos¢ zwigkszenia przychodow z NFZ zaréwno na dotychczasowy zakres
udzielanych Swiadczen jak i planowanych do uruchomienia w kolejnych latach w tym

uzyskanie znacznie wyzszego ryczattu
» rosnace koszty dzialalno$ci wynagrodzen oraz badan zlecanych zewnetrznym

podmiotom.
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X.DZIALANIA NAPRAWCZE

Szpital optymalizuje koszty $wiadczonych ustug medycznych realizowanych w ramach
Kontraktu z NFZ. Warunki zmian w otoczeniu rynkowym - szczegdlnie w zakresie wejscia
polskiej gospodarki w stan peinego zatrudnienia - wymagajg od SZPITAL adaptacji do
nowych warunkow rynkowych, w szczegélnosci do zjawiska ,inflacji w kosztach”,
Krytycznym czynnikiem zapewnienia zdolnosci do diugotrwatego rozwoju, poza:

» dzialaniami w obszarze zarzadzania i administracji,

dziataniami w obszarze kosztéw (ciggly proces optymalizacji kosztéw),

\’,‘

dziataniami w obszarze inwestycji zwigzanych z rozwojem Szpitala,

v

adaptacji do warunkéw rynkowych,

v

jest maksymalizacja przychodéw, glownie pochodzacych z kontraktéw z NFZ.

X.1. Dziatania w obszarze kosztow:

A

biezgca analiza realizacji uméw z NFZ,

> biezgca analiza kosztdéw osrodkéw zadaniowych szpitala

> szczegblowy nadzér nad rozliczeniami z NFZ, ze szczegdlnym uwzglednieniem korekty
bleddw,

» wdrozenie dziatan dot. przeniesienia czesci dzialanoéci diagnostycznej z poziomu

lecznictwa stacjonarnego na nielimitowane swiadczenia realizowane w trybie ambulatoryjnym,

X.2. Dziatania w obszarze zarzadzania i administracji.

> rozwazenie mozliwoéci potgczenia oddziatu neurologii i leczenia udaréw z oddziatem
neurochirurgii w zwiazku z nieprzediuzeniem umaéw z lekarzami neurologami od 110.2021r,
a tym samym brakiem mozliwoéci kontynuowania dzialano$ci w tym zakresie przy

zachowaniu obecnej struktury (odrebny oddziat),

> kontynuacja zadania pn. Budowa Kujawsko - Pomorskiego systemu udostepniania
elektonicznej dokumentacji medycznej - 1l etap"

> wdrozenie do realizacji nowego projektu dot. kompleksowe; informatyzacji pn. ,Rozbudowa
infrastruktury szpitalnej o niezbedne do pracy urzadzenia i licencje”.

Kompleksowa informatyzacja poprzez wdrozenie systemow obstugujgcych wszystkie gléwne
obszary dziatalnosci pozwoli na znaczne usprawnienie funkcjonowania Szpitala, zmniejszenie
pracochtonnosci oraz skuteczniejsze zarzgdzanie.

W ponizszej tabeli przedstawiono wykaz funkcjonujacych w szpitalu modutow informatycznych.
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Tabela 53. Moduly informatyczne

1. Modut ,Kosztowy” TAK
2. Modut ,RTG" TAK
3. Modul ,Laboratorium’ TAK
4. Modul  Apteka® TAK
5. Modul ,Przyjeciowo-wypisowy" TAK
6. Modut ,Blok operacyjny” TAK

Najstabszym ogniwem obecnie funkcjonujacego w SSM sytemu informatycznego,
ktory znacznie utrudnia efektywne zarzgdzanie kosztami, jest brak odpowiednich systeméw
i oprogramowan. W 72 % badanych szpitali objetych raportem CMJ system komputerowy
byt w stanie obliczy¢ indywidualny koszt leczenia kazdego z pacjentéw. W 68% jednostek
funkcjonowat system komputerowy zdolny do indywidualnego wyliczenia kosztu leczenia
ambulatoryjnego. Prawie 70 % podmiotéw leczniczych posiadato system komputerowy
bedgcy w stanie wyliczy¢ koszt leczenia jednostek chorobowych. Niemal 74% szpitali
posiadato system komputerowy, ktéry pozwalat wyliczy¢ koszt procedury medycznej,
Koniecznym jest wigc w najblizszych latach wdrozenie nasteepujgych systemow:
indywidualny koszt leczenia kazdego pacjenta w tym ambulatoryjnego

koszt leczenia jednostek chorobowych

v

Y

» koszt procedury medycznej.

X.3. Dzialania w obszarze inwestycji zwigzane z rozwojem szpitala
wpiywajace na wzrost przychodéw.
W i kolejnych latach planowane jest wdrozenie projektu dot. wyposazenia nowych 2 sal
operacyjnych (zlokalizowanych w nowym skrzydle budynku). nurochirurgicznej i
naczyniowej co znaczgco poprawi dostepnosc do obecnych sal bloku operacyjnego, a tym
samym umozliwi uzyskanie wigkszych przychodéw z realizacji nielimitowanych zbiegowych
procedur onkologicznych. W | kwartale 2022 zkoriczone zostanie zadanie inwestycyjne pn.
Utworzenie SOR na bazie isteniejgcej Izby Przyjec. Ponadto rozpoczeto realizacja zadania
dot. zmiang lokalizacji oddzialu choréb wewnetrzych poprzez jego przeniesienie do budynku
kuchi po jego kompleksowej modernizacji. Do zmodernizowanego po kuchni budynku
przeniesiona zostanie réwniez pracownia endoskopowa.
W kolejnych latach planowane jest rozpoczecie nowych zadan dot.:
»  Utworzenia Pracowni Elektrofizjologii
»  Utworzenie Oddzialu Opieki Diugoterminowej,
»  Utworzenie Oddziatu Dziennego Rehabilitacji Kardiologicznej
> Utworzenie Ambulatoryjnego Centrum Diagnostyki i Leczenia Chordb Ukladu

Moczowego
»  Utworzenie ,wlasnej" Pracowni Tomeografii Komputerowej i Rezonansu

Magnetycznego
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XI. ZAGROZENIA W REALIZACJI PROGRAMU

1. Brak wplywu na poziom przychodéw z NFZ oraz ograniczona mozliwosé zapewnienia

wspolmiernosci zmiany kosztéw do zmiany poziomu przychodéw,

2. Nieelastyczna struktura / schemat rozliczen z NFZ (aspekt ryczattu)

Zbyt niski w stosunku do rzeczywistych potrzeb zdrowotnych mieszkaricéw Torunia i okolic
ryczaft, w ramach ktérego finansowane sa wszystkie $wiadczenia realizowane w oddziatach:
choréb wewnetrznych, neurologii oraz intensywnej terapii medycznej oraz czesciowo w
pozostatych oddziatach szpitala ma najwiekszy wptyw na rosngcg strate finansowsg. Zgodnie
bowiem z obowigzujgcymi przepisami nad wykonania realizowane w ramach ryczattu nie
podlegaja sfinansowaniu (wprowadzenie te; zasady od pazdziernika 2017 roku)

3. Trudnosci w planowaniu przychodéw z NFZ.

Zgodnie z informacjami centrali NFZ, w zwigzku z przesunigciem w czasie nowej kwalifikacji
do sieci szpitali, nie przewiduje sie ogtaszania konkurséw na $wiadczenia szpitalne i w ramach
AOS. Umowy ktére wygasajg z koricem tego roku beda aneksowane na min. 6 miesigey
kolejnego roku.

NFZ, chciatby przeprowadzi¢ konkursy dopiero po zamknieciu kwalifikacji do sieci, tak, aby
uwzgledniajgc strukture $wiadczen rozplanowaé zakupy w ramach AOS.Nie wykluczone jest
zatem, ze konkursy na AOS beda organizowane z pewnym dodatkowym 6 miesiecznym

przestinieciem.

4. Roszczenia ptacowe catego personelu szpitala, ktére corocznie nasilg sig po znaczgcym
wzroécie najnizszego wynagrodzenia zasadniczego oraz ustawowy obowigzek

podwyzszania wynagrodzer dla pracownikéw medycznych.

5. Trudnosci w pozyskaniu wykwalifikowanego personelu do pracy w administracji ze
wzgledu na niedostosowane do rynku warunki ptacowe oraz zagrozenie redukcjg w

przypadku dalszego pogarszania sie sytuacji finansowej szpitala co pagorszy jako$é obstugi.

6. Planowane jeszcze w 2021 r zmiany dot. zaszeregowania poszczegdlnych szpitali do
odpowiednich pozioméw sieci szpitali mogg skutkowaé uzyskaniem nizszych niz obecnie
przychodéw z NFZ (parametry, od ktérych zalezeé bedzie zakwalifikowanie szpitala do
danego poziomu oparte beda o nie sprecyzowane do chwili ohecnej wskazniki jakosciowe).
a nie jak dotychczas o zakres udzielanych Swiadczen, liczbe t6zek oraz organ zatozycielski).
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