Uchwata Nr ..../....[....[122
Rady Powiatu w Bielsku-Biatej
zdnia .....ooviiiieinnn, 2022 .

w sprawie: zatwierdzenia ( drugiej ) aktualizacji na lata 2022-2024 Programu
Naprawczego Szpitala Pediatrycznego w Bielsku-Biatej, przyjetego Uchwatg Nr
VI1/24/199/20 Rady Powiatu w Bielsku-Biatej z dnia 17 grudnia 2020 r. oraz
aktualizacjg Uchwatg Nr VI/33/288/21 Rady Powiatu w Bielsku-Biatej z dnia
30 wrzesnia 2021 r.

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym ( tj. Dz. U. z 2022 r., poz. 1526 ) oraz art. 59 ust. 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 633, z p6zn.zm.),

Rada Powiatu w Bielsku-Biatej

uchwala, co nastepuje :

§1

Zatwierdza sie ( druga ) aktualizacje na lata 2022-2024 Programu Naprawczego
Szpitala Pediatrycznego w Bielsku-Biatej, przyjetego Uchwatg Nr VI1/24/199/20
Rady Powiatu w Bielsku-Biatej z dnia 17 grudnia 2020 r. oraz aktualizacja
Uchwata Nr VI/33/288/21 Rady Powiatu w Bielsku-Biatej z dnia 30 wrzesnia
2021 r., uwzgledniajgcg Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala
Pediatrycznego w Bielsku-Biatej z dnia 10 maja 2022 r., stanowigcg zatgcznik do
niniejszej uchwaty.

§2

Zobowigzuje sie Dyrektora Szpitala Pediatrycznego w Bielsku-Biatej do sktadania
Radzie Powiatu w Bielsku-Biatej sprawozdan z realizacji dziatan w Programie po
aktualizacji, o ktorym mowa w § 1 w terminie do 31 marca roku nastepnego po uptywie
kazdego roku objetego Programem.

§3

Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzadowi Powiatu w Bielsku-Biatej oraz
Dyrektorowi Szpitala Pediatrycznego w Bielsku-Biate;j.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Uzasadnienie

do Uchwaly Rady Powiatu w Bielsku-Biatej w sprawie zatwierdzenia ( drugiej )
aktualizacji na lata 2022-2024 Programu Naprawczego Szpitala Pediatrycznego
w Bielsku-Biatej, przyjetego Uchwatg Nr V1/24/199/20 Rady Powiatu w Bielsku-Biatej
z dnia 17 grudnia 2020 r. oraz aktualizacjg Uchwatg Nr VI/33/288/21 Rady Powiatu
w Bielsku-Biatej z dnia 30 wrzesnia 2021 r.

Zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( tj.
Dz.U. z 2022 r., poz. 633, z pézn. zm. ) jezeli w sprawozdaniu finansowym
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej wystgpita strata netto
kierownik, w terminie 3 miesiecy od uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania
finansowego sporzadza program naprawczy, z uwzglednieniem raportu o sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego zakfadu opieki zdrowotnej, na
okres nie dtuzszy niz 3 lata i przedstawia go podmiotowi tworzgcemu w celu
zatwierdzenia.

W zwigzku z faktem, iz Szpital Pediatryczny w Bielsku — Biatej osiggnat za kolejny rok
2021 strate netto w kwocie 1.943.017,59 zi, placowka byta zobowigzana zgodnie
z wymogami ustawy o dziatalnosci leczniczej do sporzadzenia programu
naprawczego. Z uwagi na fakt, iz Szpital posiada zatwierdzony Uchwatg Nr
VI1/24/199/20 Rady Powiatu w Bielsku - Biatej z dnia 17 grudnia 2020 r. - Program
Naprawczy Szpitala Pediatrycznego w Bielsku-Biatej na lata 2020-2022 oraz jego
aktualizacje na lata 2021-2023, przyjeta Uchwata Nr VI/33/288/21 z dnia
30 wrzesnia 2021 r. Rady Powiatu w Bielsku-Biatej — zostata opracowana jego
kolejna ( druga ) aktualizacja.

Sporzadzona kolejna aktualizacja Programu przez Dyrektora Szpitala zostata
zaopiniowana przez Rade Spoteczng placéwki, Uchwatg Nr 1V/17/2022 z dnia
22 wrzesnia 2022 r. Uwzglednia Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala
Pediatrycznego w Bielsku-Biatej z dnia 10 maja 2022 r., obejmuje swa perspektywa
czasowg okres 2022-2024. Stanowi kontynuacje przyjetych gtéwnych zatozen
w wyjsciowym Programie Naprawczym na lata 2020 — 2022 i jego aktualizacji, tj.
poprawy stabilnosci ekonomiczno-finansowej placowki w zakresie:

a) poprawy wyniku finansowego na skutek podniesienia efektywnosci dziatalnosci
operacyjnej,

b) redukcji zadtuzenia — gtéwnie wymagalnego i krétkoterminowego,

C) inwestycji i rozwoju,

oraz weryfikacje zaproponowanych dziatan szczegoétowych i ich realizacji
z wydtuzeniem okresu do roku 2024.

W zwigzku z powyzszym zostat przygotowany projekt przedmiotowej uchwaty.



Zatgcznik do Uchwaty Nr .......... liviinnnn. Liviiiinann /22

Rady Powiatu w Bielsku-Biatej z dnia ............... 2022r.

AKTUALIZACIA

(druga)
na lata 2022-2024 Programu Naprawczego Szpitala Pediatrycznego
w Bielsku Biatej, przyjetego Uchwata Nr VI/24/199/20 Rady Powiatu
w Bielsku Biatej z dnia 17 grudnia 2022r. oraz aktualizacjg Uchwatg
Nr VI1/33/288/21 Rady Powiatu w Bielsku Biatej z dnia 30 wrzesnia
2021r.

Bielsko-Biata, sierpien 2022 r.
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1. Wprowadzenie.

W dzisiejszych burzliwych czasach Szpitale stajg przed koniecznoscia sprostania wielu
ztozonym wymaganiom, przystosowujac sie jednoczesnie do ciggtych zmian. Zmiany te
w duzej mierze wymagaja nowego podejscia do sposobdw zarzgdzania Szpitalem w obliczu
zachodzgcych zmian w sektorze ochrony zdrowia. Dotychczasowe zmiany funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia w Polsce nie przyniosty spodziewanych rezultatow i nie rozwigzaty
pojawiajgcych sie licznych problemdéw w tym zakresie. Niespdjne prawo, niestabilna sytuacja
finansowa jednostek, ograniczony dostep pacjentéow zwfaszcza do ustug specjalistycznych
i drogich procedur to tylko wybrane problemy funkcjonowania w obecnych warunkach
sektora ochrony zdrowia w Polsce. Dodatkowo pojawia sie kwestia coraz wiekszej
roszczeniowosci pacjentéw oraz wzrastajgce oczekiwania spotecznosci lokalnej dotyczacej
wiekszej dostepnosci do sSwiadczen medycznych, co w powigzaniu z coraz trudniejszg
sytuacjg na rynku pracy zawoddéw medycznych, kreuje trudny kontekst zarzadczy publicznych
jednostek ochrony zdrowia na poziomie powiatowym. Na funkcjonowanie Szpitali w Polsce
bardzo duzy wptyw majg regulacje ustawowe, ktére narzucajg na Swiadczeniobiorcéw
obowigzki ustawowe (takie jak normy zatrudnienia, podwyzki wynagrodzen zasadniczych),
ktore wiekszosci przypadkédw nie majg w 100% zabezpieczenia finansowego ze strony
instytucji finansujgcych sektor ochrony zdrowia. Rozliczanie jednostki za rzeczywiscie
wykonany kontrakt w przypadku braku pacjentdow rodzi koszty wynagrodzen bez pokrycia
w przychodach. Dodatkowo nalezy zwrdci¢ uwage, iz regulacje w zakresie rynku pracy
w Polsce, takie jak podwyzki wynikajgce z ustawy o ptacy minimalnej, wptywajgce na wzrost
kosztéw pracy, majg bezposredni wptyw na wzrost kosztéw ustug obcych $wiadczonych

przez firmy zewnetrzne.

W zwigzku z faktem, iz Szpital Pediatryczny w Bielsku — Biatej osiggnat za kolejny rok
2021 strate netto w kwocie 1.943.017,59 zi, placowka byta zobowigzana zgodnie
z wymogami ustawy o dziatalnosci leczniczej do sporzgdzenia programu naprawczego.
Z uwagi na fakt, iz Szpital posiada zatwierdzony Uchwatg Nr VI/24/199/20 Rady Powiatu
w Bielsku - Biatej z dnia 17 grudnia 2020 r. - Program Naprawczy Szpitala Pediatrycznego

w Bielsku-Biatej na lata 2020-2022 oraz jego aktualizacje na lata 2021-2023, przyjeta



Uchwata Nr VI/33/288/21 z dnia 30 wrzesnia 2021 r. Rady Powiatu w Bielsku-Biatej,

zostata opracowana jego kolejna (druga) aktualizacja.

Sporzgdzona kolejna (druga) aktualizacja Programu przez Dyrektora Szpitala uwzglednia

Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala Pediatrycznego w Bielsku-Biatej z dnia

10 maja 2022 r., obejmuje swa perspektywg czasowgq okres 2022-2024 i stanowi kontynuacje

przyjetych gtéwnych zatozen w Programie Naprawczym na lata 2020 — 2022 i jego

aktualizacje, tj. poprawe stabilnosci ekonomiczno-finansowej placowki .

Aktualizacja niniejsza dotyczy:

Danych statystycznych - Rozdziat 1 do 3

Danych finansowych za okres 2021r. do | pétrocza 2022r. w poréwnaniu do
roku 2019 oraz 2021 - w zestawieniu tabelarycznym ujeto stan zobowigzan
(wptyw pozyczki dtugoterminowej na stan zobowigzan oraz wysokos¢

odsetek) - Rozdziat 4

Aktualnego wykorzystania téiek, ilos¢ przyjmowanych pacjentéw
w porownaniu do lat ubiegtych, koszty i przychody oddziatéw i poradni

specjalistycznych - Rozdziat 5
Aktualnego stanu zatrudnienia, normy, braki kadrowe - Rozdziat 6
Zaktualizowanej diagnozy problemow oraz analize SWOT w Rozdziale 7-8

Dziatan naprawczych w zakresie pozyskania przychodéw, ograniczenia
kosztow, rozwoju. Opisano planowane inwestycje w okresie jakim mozna
pozyska¢ srodki zewnetrzne na ich finasowanie, oraz wptyw inwestycji na
dziatalnos¢ jednostki. Przedstawiono szacowany wptyw tych dziatan na
wyniki finansowe oraz wskazniki ekonomiczne w przypadku zrealizowania

opisanych zatozen - Rozdziat 9 - 10

Aktualnych zagrozen, ktére moga wpltyna¢ na realizacje programu

naprawczego - Rozdziat 11

Wydtuzenia perspektywy czasowej do 2024 roku.



Szpital Pediatryczny w Bielsku-Biatej jest podmiotem leczniczym niebedgcym
przedsiebiorcg, prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej. Nalezy do jednostek sektora finanséw publicznych prowadzac gospodarke
finansowg na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej, o finansach

publicznych oraz ustawie o rachunkowosci.

Szpital Pediatryczny powstat na podstawie Zarzadzenia Wojewody Bielskiego
Nr 162/98 z dnia 03.09.1998 r. Podmiotem tworzgcym jest Powiat Bielski. Jednostka widnieje
w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg prowadzonym przez Wojewode
Slaskiego pod numerem 000000014000 oraz w Krajowym Rejestrze Sgdowym prowadzonym
przez Sad Rejonowy w Bielsku-Biatej, VI Wydziat Gospodarczy pod numerem 0000102366.

Szpital Pediatryczny w Bielsku-Biatej zakonczyt rok 2021 stratg netto w wysokosci
(-) 1943 017,59zt, wobec tego Dyrektor Szpitala zostaje zobowigzany do opracowania
programu naprawczego, z uwzglednieniem raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, o ktdrym mowa w art. 53a ust. 1
ww. ustawy za rok 2021 oraz plan rozwoju na lata 2022-2024r. Prezentowany dokument
zawiera kontynuacje oraz propozycje dziatan naprawczych wraz z diagnozg obrazujaca
sytuacje finansowg Szpitala Pediatrycznego w Bielsku Biatej. Opracowanie sktada sie z dwdéch
zasadniczych czesci. Pierwsza cze$¢ zawiera analize biezgcej sytuacji jednostki
ze szczegblnym uwzglednieniem sytuacji finansowej. Analiza finansowa Jednostki zostata
wykonana na poziomie catosci dziatalnosci syntetycznie (bilans, rachunek zyskéw i strat)
oraz na poziomie poszczegdlnych oddziatow i poradni. Dodatkowo przedstawia analize
finansowg powigzang z sytuacjg kadrowa Szpitala. Cato$¢ diagnozy zostata podsumowana
w formie klasycznej analizy SWOT. Druga czes¢ opracowania zawiera wskazania mozliwych

do podjecia dziatan naprawczych wraz z szacunkowa oceng ich skutkéw finansowych.



2. Charakterystyka Szpitala Pediatrycznego w Bielsku-
Biatej.

Podstawowym przedmiotem dziatalnosci Szpitala Pediatrycznego, wynikajgcym
ze statutu i wpisu do wilasciwego rejestru jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych
stacjonarnych
i ambulatoryjnych (PKD 86107 — dziatalno$¢ szpitali).

Ponadto Szpital prowadzi dziatalnos$¢ leczniczg w zakresie:
1. prowadzenia i rozwijania profilaktyki zdrowotnej i promocji zdrowia,
2. uczestnictwa w przygotowaniu o0so0b do wykonywania zawodu medycznego
i ksztatcenia 0sob wykonujacych zawdéd medyczny na zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach,
3. udziat w realizacji programéw zdrowotnych.
W strukturze Szpitala Pediatrycznego znajduja sie:
1) Lecznictwo Zamkniete - obejmujgce nastepujgce komorki organizacyjne:
a) Oddziat Niemowlecy (24 t6zka, w tym 2 do intensywnej opieki medycznej),
b) Oddziat Pediatryczny (43 t6zka, w tym 2 do intensywnej opieki medycznej), z dwoma
pododdziatami:

— gastroenterologicznym 15 tdzek,

— ogoblnopediatrycznym 28 t6zek,

c) Oddziat Chirurgii Dzieciecej (22 tézka, w tym 2 do intensywnej opieki medycznej),

z Pododdziatem Otolaryngologii Dzieciecej (9 tézek, w tym 2 do intensywnej opieki

medycznej),

d) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Noworodkdw i Dzieci (5 tozek ),

e) Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci i Mtodziezy (17 tézek),

f) Oddziat Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny dla Dzieci i Mtodziezy (15 miejsc),

g) lzba Przyje¢ z Ambulatorium Chirurgicznym i Wyjazdowym Zespotem Sanitarnym

typu N,

h) Blok operacyjny,
i) Apteka Szpitalna,

2) Zespot Specjalistycznych Poradni Dzieciecych z Diagnostyka:

a) Poradnia neurologiczna dziecieca,



b) Poradnia kardiologiczna dziecieca,

c) Poradnia alergologiczna dziecieca,

d) Poradnia laryngologiczna dziecieca,

e) Poradnia nefrologiczna dziecieca,

f) Poradnia endokrynologiczna dziecieca,

g) Poradnia rehabilitacyjna dziecieca,

h) Poradnia logopedyczna,

i) Poradnia chirurgii dzieciecej,

j) Poradnia preluksacyjna,

k) Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy,

I) Nocnaiswiateczna opieka zdrowotna,

m) Gabinety diagnostyczno — zabiegowe,

n) Gabinet fizjoterapii,

o) Pracownia EEG,

p) Pracownia spirometrii,

g) Pracownia EKG,

r) Pracownia Diagnostyki Obrazowej: tomograf komputerowy, RTG, USG,

s) Medyczne Laboratorium diagnostyczne
3) Pozostatg strukture organizacyjng tworzg inne komorki organizacyjne i samodzielne

stanowiska niezbedne do prawidtowego funkcjonowania Szpitala.
Szpital Pediatryczny w Bielsku-Biatej zlokalizowany jest w miescie Bielsko-Biata. Powiat
Bielski znajduje sie w potudniowej czesci wojewddztwa slgskiego, w tzw. subregionie
potudniowym i zajmuje 459 km?. W granicach administracyjnych powiatu znajduje sie
10 gmin (Czechowice-Dziedzice, Wilamowice, Bestwina, Kozy, Porgbka, Szczyrk, Buczkowice,

Wilkowice, Jaworze i Jasienica).

Subregion potudniowy wojewddztwa $lgskiego zajmuje obszar 2.354 km?, co stanowi
ok. 19 % powierzchni wojewddztwa. Obszar ten zorganizowany jest wokot aglomeracji
bielskiej, ktéra z innymi miastami obszaru — Cieszyn, Czechowice-Dziedzice, Zywiec, Skoczéw,

Ustron, Szczyrk i Wista — powigzana jest miedzyregionalng i regionalng siecia transportowa.



Szpital Pediatryczny w Bielsku-Biatej jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej, w ktérego strukturach udziela sie jedynie $wiadczen dla dzieci i mtodziezy,

tj. dla populacji w wieku 0 — 18 lat.

W zwigzku z potozeniem geograficznym w regionie atrakcyjnym pod wzgledem turystycznym

w Szpitalu udzielana jest pomoc medyczna takze pacjentom z innych regiondéw Polski, a takze

zza granicy.

Informacja o ilosci hospitalizowanych w szpitalu wedtug miejsca zamieszkania pacjenta
w latach 2019, 2020, 2021, | p6trocze 2022r.
Lp. Powiat Rok 2019 Rok 2020 Rok 2021 | péirocze 2022r.
llosé % llosé % llos¢ % llosé %
hospit. hospit. hospit. hospit.

I. woj.. $lgskie
1 |bedzinski 4 0,1% 4 0,1% 7 0,1% 3 0,1%
4 |bierunsko-ledzinski 7 0,1% 2 0,0% 7 0,1% 7 0,2%
5 |Bytom 7 0,1% 7 0,2% 11 0,2% 0 0,0%
6 |Chorzow 3 0,0% 1 0,0% 3 0,1% 4 0,1%
8 |Czestochowa 1 0,0% 3 0,1% 3 0,1% 2 0,1%
9 |czestochowski 4 0,1% 1 0,0% 2 0,0% 1 0,0%
10 |Dgbrowa Gérnicza 6 0,1% 1 0,0% 2 0,0% 3 0,1%
11 |Gliwice 7 0,1% 11 0,2% 12 0,2% 7 0,2%
12 |gliwicki 4 0,1% 2 0,0% 3 0,1% 1 0,0%
13 |Jastrzebie-Zdrgj 29 0,4% 20 0,4% 29 0,5% 14 0,4%
14 |Jaworzno 2 0,0% 2 0,0% 4 0,1% 4 0,1%
15 |Katowice 7 0,1% 14 0,3% 8 0,1% 10 0,3%
16 |ktobucki 0 0,0% 0 0,0% 1 0,0% 0 0,0%
17 |lubliniecki 2 0,0% 3 0,1% 7 0,1% 6 0,2%
18 |mikotowski 9 0,1% 7 0,2% 6 0,1% 9 0,3%
19 |Mystowice 4 0,1% 3 0,1% 4 0,1% 0 0,0%
20 |myszkowski 1 0,0% 1 0,0% 1 0,0% 0 0,0%
Piekary Slaskie 2 0,0% 2 0,0% 2 0,0% 1 0,0%
raciborski 0,1% 2 0,0% 6 0,1% 5 0,1%
24 |Ruda Slaska 12 0,2% 11 0,2% 2 0,0% 2 0,1%
25 |rybnicki 4 0,1% 1 0,0% 7 0,1% 5 0,1%
26 |Rybnik 12 0,2% 7 0,2% 12 0,2% 6 0,2%
27 |Siemianowice Slqskie 1 0,0% 2 0,0% 2 0,0% 0 0,0%
28 |Sosnowiec 7 0,1% 4 0,1% 2 0,0% 2 0,1%
29 Swietoch’rowice 5 0,1% 2 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
30 |tarnogorski 5 0,1% 8 0,2% 2 0,0% 0 0,0%
31 |Tychy 11 0,2% 13 0,3% 16 0,3% 12 0,4%
32 |wodzistawski 18 0,3% 17 0,4% 17 0,3% 22 0,6%
33 |Zabrze 7 0,1% 0 0,0% 6 0,1% 4 0,1%
34 |zawiercianski 3 0,0% 0 0,0% 1 0,0% 2 0,1%
35 |Zory 9 0,1% 7 0,2% 15 0,3% 5 0,1%
Il. Inne wojewodztwa 351 5,4% 307 6,8% 399 6,9% 224 6,5%
Ill. Obcokrajowcy 49 0,8% 22 0,5% 32 0,6% 13 0,4%

Ogoétem 6530 |100,0% |4 483 (100,0% [|5742 (100,0% |3 420 |100,0%




Ponizej przedstawiono procentowy udziat hospitalizowanych pacjentow w poszczegdlnych
oddziatach z uwzglednieniem ich miejsca zamieszkania w latach 2019, 2020, 2021
oraz | pétrocze 2022r.:

2019r.
40,00% -
35,00% M 2019r. powiat bielski
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2021 rok.
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W okresie epidemii liczba pacjentéw hospializowanych w Szpitalu Pediatrycny w Bielsku-
Biatej ulegta zmniejszeniu w stosunku do okresu sprzed pandemii, najtrudniejszy byt dla
Spitala 2020r. W 2021r. nastgpit wzrost liczby pacjentéw w stosunku do 2020r.
Liczba pacjentéw z powiatu cieszynskego w okresie pandemi wzrosta o ponad 2 %

w stosunku do okresu sprzed pandemii. W sierpniu 2021r. oddziat pediatrii w Szpitalu
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w Cieszynie zawiesit swojg dziatalnos¢ na miesigc. Przez ten okres pacjentow z powiatu

cieszynkiego zabezpieczat tutejszy Szpital.

Ogdlny wzrost pacjentow hospitalizowanych w Szpitalu byt wynikiem podjetych dziatan
majacych na celu poprawe realizacji wykonania planu w ramach poszczegdlnych zakresow
Swiadczen, w zwigzku z wprowadzong zmiang finansowania. Nabyte przez Szpital
doswiadczenia w trakcie trwajgcej kolejny rok pandemi, przeprowadzenie akcji szczepien
przeciwko COVID-19 wsrdd pracownikdw, sprawity, ze tutejsza jednostka w 2021r. nie
ograniczyta zadnej swojej dziatalnosci. Nie ograniczono réwiez planowych hospitalizacji
diagnostycznych oraz planowych zabiegdéw. Takie dziatania kontynuowano w | podtroczu
2022r., czego efektem jest kolejny wzrost liczby pacjentéw i kolejna sptata zaliczki pobranej

przez Szpital w roku ubiegtym.

Jezeli utrzyma sie taki trend w Il pétroczu br. to mozna przypuszczaé, ze w Szpitalu liczba
hospitalizacji osiggnie poziom z 2019r. z okresu sprzed pandemi lub nawet go przekroczy.
Bedzie to mozliwe pod warunkiem, ze nie zostanie powtdrnie wprowadzony lockdown

i zadna z dziatalnos¢ szpitala nie zostanie ograniczona.

Stan epidemii wprowadzono w Polsce od 20 marca 2020 r. Obecnie zostat zniesiony
Rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 13 maja 2022 r. zmieniajgcym rozporzadzenie
w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczenn, nakazow i zakazéw w zwigzku

z wystgpieniem stanu epidemii.

Na poziom realizacji Swiadczen w poszczegdlnych okresach roku ma rdowniez wptyw

sezonowos¢ zachorowan, charakterystyczna dla pediatrii.

Ponizej przedstawiono dane dotyczace sezonowosci zachorowan za okres 20109r.

(okres sprzed pandemii COVID-19), 2020r., 2021r. i | p6trocze 2022r.
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2021r. ( stan epidemii COVID-19)
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Powyzsze dane bardzo obrazowo ukazujg funkcjonowanie Szpitala Pediatrycznego w okresie
sprzed pandemii tj. w 2019r. w pordwnaniu do roku 2020, gdzie od momentu ogtoszenia
epidemii wirusa SARS-CoV-2 tj. 20 marca 2020r. liczba pacjentéw hospitalizowanych
w Szpitalu w stosunku do dwdch pierwszych miesiecy roku znaczgco zmalata, w kolejnych
miesigcach mozna zauwazy¢, ze w zaleznosci od zaostrzania badz luzowania obostrzen
zwigzanych z zapobieganiem rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2, liczba pacjentéw

rosta badz spadafta.

W toku trwania pandemii obserwowano rosngcg liczbe pacjentéw wymagajgcych

hospitalizacji w Oddziale Psychiatrycznym dla Dzieci i Mtodziezy.
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| pobtrocze 2021r. charakteryzuje stopniowy wzrostem liczby  hospitalizacji,
co w pewnym stopniu miato zwigzek z prowadzong akcjg szczepien pupulacyjnych przeciw
COVID-19 oraz stopniowym znoszeniem obostrzedn od maja 2021r. Najwieksze restrykcje
w 2021r. obowigzywaty na poczgku roku oraz w kwietniu, co od razu znalazto swoje
odzwierciedlenie w liczbie pacjentéw przebywajacych w szpitalu. W Il pdlroczu ubiegtego
roku zdecydowanie wzrosta liczba pacjetéw leczonych w szpitalu, zwtaszcza w oddziatach

zachowawczych.

| potrocze br. charakteryzuje juz wieksza stabilizacja w zakresie liczby pacjentéow leczoych
w oddziatach. W marcu br. stopniowo znoszono obowigzujgce restrykcje, a od 16 maja br.
zniesiony zostat stan epidemii w Polsce. Bez watpienia w przypadku tutejszej jednostki miato

to wptyw na wzrost liczby pacjentow w szpitalu.

Wyjatkiem jest oddziat psychiatrii dzieciecej, ktory charakteryzuje sie statg liczbg pacjentéw.
Obtozenie tego 17-td6zkowego oddziatu stale wynosi ponad 100%, co wskazuje
na konieczno$é poszerzenia bazy tézkowe;j. Izolacja, ograniczenie kontaktow z réwiesnikami,
zdalne nauczanie w trakcie epidemii, zdecydowanie pogorszyto stan zdrowia psychicznego

dzieci i mfodziezy w Polsce.

Obecnie w zwigzku z rosngcymi potrzebami w zakresie psychiatrii dzieciecej Szpital
podejmuje dziatania majgce na celu poszerzenie dziatalnosci aktualnie funkcjonujgcego
Oddziatu Psychiatrycznego dla Dzieci i Mfodziezy, poprzez dokonanie modernizacji Il pietra

Pawilonu nrV, w celu zwiekszenia bazy terapeutyczno-edukacyjnej oraz tézkowej oddziatu.

Inwestycja ta jest finansowana z srodkow z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, bedacego
w dyspozycji Ministra Zdrowia w ramach programu ,Wsparcie inwestycji dla oddziatéw
psychiatrii dzieciecej w zwigzku z epidemig wirusa SARS-CoV-2” oraz budzetu Powiatu

bielskiego.

Szpital Pediatryczny oprdcz leczenia pacjentow petni rowniez niezwykle istotng role
z punktu widzenia ksztatcenia przysztej kadry medycznej, posiada bowiem akredytacje
na prowadzenie specjalizacji i stazy kierunkowych, dzieki czemu moze pozyskiwaé nowe

kadry ksztatcgcych sie lekarzy, jak rdwniez finansowanie ich wynagrodzenia.
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Wykaz miejsc specjalizacyjnych i stazowych na ktére Szpital Pediatryczny w Bielsku-Biatej posiada
akredytacje CMKP przedstawiono w ponizszej tabeli.

Lp. Dziedzina medycyna Liczba miejsc specjalizacyjnych Liczba miejsc dla stazy
kierunkowych
1. Pediatria 11 miejsc -
2. Chirurgia dziecieca 2 miejsca 2 miejsca (w ramach specjalizacji
z: inne specjalnosci)
4, Radiologia i diagnostyka obrazowa | 2 miejsca
5. Otolaryngologia dziecieca - 1 miejsce w ramach specjalizacji
z: pediatria
6. Anestezjologia i intensywna - 2 miejsca w ramach specjalizacji
terapia z: pediatria. Staz z intensywnej
terapii dzieci
7. Psychiatria dzieci i mtodziezy 2 miejsca (Szpital w lipcu wystapit
ponownie z wnioskiem do CMKP o
zwiekszenie miejsc szkoleniowych o
kolejne 2 miejsca)
8. Izba przyjeé - 5 miejsc (staz  kierunkowy
w izbie przyje¢ w ramach
specjalizacji: pediatria)

Szpital wspodtpracuje z roznymi uczelniami, realizujgc praktyki i staze dla studentéw uczelni,
stfuchaczy kurséow kwalifikacyjnych i specjalistycznych, wspierajac ksztatcenie mfodej kadry

lekarzy i pielegniarek.

Obecnie w Szpitalu zatrudnionych jest 12 lekarzy rezydentow. Szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie pediatrii do lipca br. obywato 9 rezydentdw, z czego 2 przebywa na urlopach
macierzynskich. W sierpniu tytut specjalisty pediatrii uzyskat 1 z lekarzy rezydentow.
Specjalizacje w dziedzinie chirurgii dzieciecej obecnie odbywa 2 lekarzy rezydentdw.
Z kolei w Pracowni Diagnostyki Obrazowej szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie radiologii
i diagnostyki obrazowej aktualnie odbywa 2 lekarzy, z czego 1 w trybie rezydentury, drugi
w trybie pozarezydenckim. W Oddziale Psychiatrycznym dla Dzieci i Mtodziezy, ktory obecnie
dysponuje 2 miejscami specjalizacyjnymi, aktualnie szkolenia odbywa 1 lekarz rezydent.

Istnieje jednak realna szansa, ze w naborze jesiennym pojawi sie kolejny lekarz.

Szpital stale podejmuje dziatania promocyjne majgce na celu zachecenie mtodego personelu
do odbywania specjalizacji w tutejszej jednostce, gdyz jest to bardzo korzystna sytuacja dla
Szpitala, poniewaz wynagrodzenie zasadnicze lekarzy rezydentdéw jak rédwniez czes¢ ich

dyzuréw wraz z kosztami pracodawcy jest refundowane przez Ministerstwo Zdrowia.
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3. Analiza otoczenia konkurencyjnego.

Istotnym elementem w podejmowaniu decyzji stuzgcej wyznaczeniu celow Szpitala

Pediatrycznego w Bielsku-Biatej jest przeanalizowanie innych dziatajagcych w subregionie

potudniowym placédwek swiadczacych ustugi zdrowotne w zakresie lecznictwa stacjonarnego,

jak i ambulatoryjnego.

Potencjalna konkurencja dla Szpitala Pediatrycznego w Bielsku-Biatej na terenie wojewodztwa slaskiego oraz
subregionu potudniowego wojewoédztwa dla swiadczen udzielanych w zakresie lecznictwa stacjonarnego:

kod. res. VIIl 4261 Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci

odpowiedzialnoscig ul. Zygmunta Starego 20 Gliwice

Podmiot na terenie wojeéwdztwa slaskiego liczba tézek Podmiot na terenie liczba t6zek stan wg.
stan wg. subregionu 31.12.2021r.
31.12.2021r. potudniowego
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zespét Szpitali 8 Szpital Pediatryczny w 5
Miejskich ul. Strzelcéw Bytomskich 11 41-500 Chorzéw Bielsku-Biatej
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im.Najswietszej Maryi Panny 14
ul. Bialska 104/118 Czestochowa
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju Al. 10
Jana Pawta Il 7 Jastrzebie Zdréj
Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im.Jana Pawta Il 13
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 SUM w Katowicach ul.
Medykéw 16 Katowice
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. Prof. Stanistawa 10
Szyszko SUM w Katowicachul. 3-go Maja 13-15 Zabrze
Szpital Miejski Nr 4 w Gliwicach Spétka z ograniczong
Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu spétka 8
zograniczona odpowiedzialnoscia ul. Gabrieli Zapolskiej 3
kod.res. VIII 4501 Oddziat chirurgiczny ogdiny dla dzieci
Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu spétka z 25 Szpital Pediatryczny 22
ograniczong odpowiedzialnoscia ul. Gabrieli Zapolskiej 3 w Bielsku-Biatej
Sosnowiec ul. Jana Sobieskiego
Szpital INTER-MED Spétka Cywilna ul. Ignacego Krasickiegol14 2 83 Bielsko-Biata
Bedzin
NZOZ Lecznica Dzieci i Dorostych -Szpital im. I. Moscickiego ul. 19
Powstaricéw 2741-500 Chorzéw
Centrum Medycyny Sportowej-Spotka z ograniczong 7 Szpital Chirurgii 2 * ( leczenie jednego dnia)
odpowiedzialnos$cig ul. Zwrotnicza 11G/141-807 Zabrze Matoinwazyjnej i
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zesp6t Szpitali 23 Rekonstrukeyjnej
Miejskich ul. Strzelcdw Bytomskich 1141-500 Chorzéw spotka z ograniczong
Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie ul. Jézefa 19 odpowiedzialnoscig
Chetmorniskiego 28 Jaworzno Al. Armii Krajowej
Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu ul. Stefana Batorego 15 8 180 Bielsko-Biata
Bytom
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NajSwietszej Maryi Panny 30
ul. Bialska 104/118 Czestochowa
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki 20 Niepubliczny Zaktad | 10 * (leczenie jednego dnia )
Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku ul. Energetykéw 4644-200 Opieki Zdrowotnej
Rybnik FALMED B.
Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im .Jana Pawta |l 30 Falkowska, J.
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 SUM w Katowicach Falkowski spotka
ul. Medykow 16 Katowice jawna ul. Krétka 4
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. Prof. Stanistawa 20 Czechowice-
Szyszko SUM w Katowicach ul. 3-go Maja 13-15 Zabrze Dziedzice
Szpital Miejski Nr 4 w Gliwicach Spétka z ograniczong 15
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kod. res. VIIl 4611 Oddziat otorynolaryngologiczny dla dzieci

Szpital Centrum Medyczne "Suliga" ul. Meliorantéw 342-200 1 Szpital Pediatryczny w 9
Czestochowa Bielsku-Biatej ul. Jana
Centrum Medyczne MAVIT Szpitaleul. Szopienicka 65 Katowice 12 EUROKLINIKA Spétka | 1 * (leczenie jednego dnia)
zograniczong
Silesia-Med Spétka Akcyjna ul. Zielonkéwka 3 Grzawa 4 Pediatryczne Centrum| 8 * (leczenie jednego dnia )

Zabiegowe-M.M.
Gwinner Spotka jawna
ul. Cyniarska 24

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zesp6t Szpitali 24
Miejskich ul. Strzelcéw Bytomskich 11 Chorzéw

Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu ul. Stefana Batorego 15 10 Szpital Sw. tukaszaul. | 2 * (leczenie jednego dnia)
Bytom Bystrzariska 94b
Szpital Specjalistyczny ul. Energetykéw 46 Rybnik 10 Bielsko —Biata
Goérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im.Jana Pawta Il 14

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 SUM w Katowicach ul.
Medykoéw 16 Katowice

kod. res.VIIl 4701 Oddziat psychiatryczny (ogdlny) dla dzieci

Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana ul. Szpital Pediatryczny w 17
Grunwaldzka 48 Lubliniec 40 Bielsku-Biatej ul. Jana
Centrum Pediatrii im. Jana Pawfa Il w Sosnowcu spétka z Sobieskiego 83
ograniczona odpowiedzialnoscia ul. Gabrieli Zapolskiej 3, Bielsko-Biata
Sosnowiec 62

Zrédto: Wykaz tézek Slaski Urzad Wojewddzki w Katowicach (RPWDL) *) miejsca pobytu dziennego podmiotéw, ktérych
kod resortowy VIII okreslajacy specjalnos¢ komorki nie odpowiada wskazanej specjalnosci w tabeli dot. kod. 4611 i 4501 jednak z uwagi na

rodzaj udzielanych swiadczen z zakresu chirurgii dzieciecej oraz otolaryngologii dzieciecej stanowi konkurencje dla Szpitala Pediatrycznego,

wskazane miejsca nie sg liczone do liczby t6zek w danej dziedzinie.

Wedtug powyzszych danych liczba t6zek w subregionie pofudniowym wojewddztwa $lgskiego
w zakresach $wiadczen udzielanych przez tutejszg jednostke nie ulegta zmianie w stosunku
do roku poprzedniego. Oddziaty pediatryczne funkcjonujagce w powiatach osciennych

dysponujg tg sama liczba tézek w stosunku do roku ubiegtego.

Ponizej przedstawiono wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych z NFZ na realizacje
Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez oddziaty pediatryczne (zachowawcze
i zabiegowe) w wybranych szpitalach na rok 2022r. w poréwnaniu ze Szpitalem

Pediatrycznym w Bielsku-Biatej.

Wyszczegolnienie Liczba Przychody zNFZ /w zt |Sredni przychéd na 1téiko / w zt
tézek

Oddziat pediatryczny

1.Szpital Pediatryczny w Bielsku- |43 8 758 759,11 203 692,07

Biatej

2.Zespot Opieki Zdrowotnej w 18 2992 307,68 166 239,32

Cieszynie

3. Szpital Zywiec IHC 21 5478 380,80 260 875,28

4.Centrum Pediatrii w Sosnowcu |27 5485 192,52 203 155,28

Oddziat niemowlecy

1. Szpital Pediatryczny w Bielsku- | 24 4195 282,22 174 803,43

Biatej

2.Centrum Pediatrii w Sosnowcu | 16 2017 874,66 126 117,17
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Oddziat chirurgii dzieciecej

1. Szpital Pediatryczny w 22 8928 778,76 405 853,58
Bielsku-Biatej

2. Centrum Pediatrii w Sosnowcu | 25 12 020 064,36 480 802,57
Oddziat otolaryngologii dzieciecej

1.Szpital Pediatryczny w Bielsku- |9 2 092 015,36 232 446,15
Biatej

Oddziat anestezjologii i intensywnje terapii

1.Szpital Pediatryczny w Bielsku- |5 2 092 015,36 418 403,07
Biatej
2.Centrum Pediatrii w Sosnowcu |8 4171 396,51 521 424,56

Wysokospecjalistyczny osrodek psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy - Ill poziom referencyjny od 1 lipca
2022r. ( Oddziat Psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy) - wartos¢ na 6 miesiecy

1.Szpital Pediatryczny w Bielsku- |17 2 067 599,10 121 623,48
Biatej
2.Centrum Pediatrii w Sosnowcu | 62 7 540 643,40 121 623,28

Szpital Pediatryczny w Bielsku-Biate] jest jedynym specjalistycznym szpitalem z zapleczem
poradni przyszpitalnych w catym subregionie potudniowym. W powiatach os$ciennych
(cieszynskim i zywieckim) $wiadczenia zdrowotne dla dzieci sg realizowane tylko

w oddziatach pediatrycznych funkcjonujgcych w szpitalach dla dorostych.

Analizujgc liczbe posiadanych tézek pediatrycznych w stosunku do posiadanej wartosci
umowy z NFZ w poszczegdlnych jednostkach na terenie subregionu potudniowego
wojewddztwa Slaskiego, to w przeliczeniu na 1 tézko najwyzszg wartos¢ kontraktu posiada

Szpital w Zywcu IHC.

Pomimo funkcjonowania oddziatu pediatrycznego w powiatach osciennych w tutejszej
jednostce hospitalizowani sg pacjenci z powiatu zywieckiego i cieszynskiego. Rodzice matych
pacjentdw pomimo mozliwosci leczenia blisko swojego miejsca zamieszkania decydujg sie

jednak na przyjazd do Szpitala Pediatrycznego w Bielsku-Biate;.

Bardzo dobra pozycja Szpitala na rynku ustug zdrowotnych, dobry dojazd zaréwno od strony
Cieszyna jak i Zywca oraz kompleksowos$é $wiadczern udzielanych dzieciom sprawia,
ze opiekunowie matych pacjentéw decydujg sie na dojazd nawet spoza wojewddztwa.
Takie zjawisko obserwowane jest zwtaszcza w przypadku pacjentow hospitalizowanych

w oddziale otolaryngologii dzieciecej oraz oddziale psychiatrycznym dla dzieci i mtodziezy.

Wielkim atutem tutejszej jednostki jest kompleksowo$¢ udzielanych Swiadczen

pediatrycznych, czego nie ma w szpitalach dla dorostych. Szpital oprdécz oddziatow
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zachowawczych i zabiegowych dysponuje réwniez jedynym w naszym regionie

5 stanowiskowym oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii noworodkéw i dzieci

oraz catodobowym 17-to té6zkowym oddziatem psychiatrycznym dla dzieci i mtodziez.

Potencjalna konkurencja dla Szpitala Pediatrycznego w Bielsku-Biatej na terenie subregionu potudniowego

wojewddztwa w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego.

Rodzaj poradni :

Podmiot:

Poradnia Endokrynologii Dzieciecej

1. Szpital Pediatryczny w Bielsku-Biatej

Poradnia Alergologiczna Dziecigca

Szpital Pediatryczny w Bielsku-Biatej

NZOZ Alergia, Laszczak, Szczerbowski w Bielsku-Biatej

NZOZ Zespot Lekarzy Specjalistéow Medex w Bielsku-Biatej

Specjalistyczny NZOZ w Skoczowie

Specjalistyczny NZOZ w Cieszynie

Poradnia Kardiologii Dzieciecej

Szpital Pediatryczny w Bielsku-Biatej

Kardiomed Bielsko Gasierkiewicz-Sadlik w Bielsku-Biatej

Slaskie Centrum Rehabilitacji i Prewencji, Ustrori

Polimed Porabka

Poradnia Nefrologii Dzieciecej

Szpital Pediatryczny w Bielsku-Biatej

Poradnia Neurologii Dzieciecej

Szpital Pediatryczny w Bielsku-Biatej

Poradnia Chirurgii Dzieciecej

Szpital Pediatryczny w Bielsku-Biatej

NZOZ Szpital Chirurgii Matoinwazyjnej i Rekonstrukcyjnej w Bielsku-Biatej

Pediatryczne Centrum Zabiegowe w Bielsku-Biatej

NZOZ Falmed w Czechowicach-Dziedzicach

Medicus w Zywcu

Poradnia Logopedyczna

Szpital Pediatryczny w Bielsku-Biatej

Poradnia Otolaryngologii Dzieciecej

Szpital Pediatryczny w Bielsku-Biatej

Pediatryczne Centrum Zabiegowe w Bielsku-Biatej

NZOZ Laryngomed w Bielsku-Biatej

Poradnia Preluksacyjna

Szpital Pediatryczny w Bielsku-Biatej

Pediatryczne Centrum Zabiegowe w Bielsku-Biatej

NZOZ Falmed w Czechowicach-Dziedzicach

NZOZ Ubezpieczalnia w Czechowicach-Dziedzicach

Medikod w Skoczowie

Medicus w Zywcu

NZOZ Lar-Med w Zywcu

Z0Z Medyk w Mildéwce

. Szpital Zywiec

Poradnia Rehabilitacyjna

1
2
3
5
6
1
2
3
4
1
1
1
2
3
4
5. ZZOZ w Cieszynie
6
1
1
2
3
1
2
3
4
5
6
7
8
9
1

Szpital Pediatryczny w Bielsku-Biatej

2. Beskidzki Zespét Leczniczo-Rehabilitacyjny Szpital Opieki Dtugoterminowej w
Jaworzu

3.Uzdrowisko Goczatkowice-Zdrdj

4. Szpital Zywiec

5. Fundacja Pomocy Dzieciom w Zywcu

Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci
i Mlodziezy

1. Szpital Pediatryczny w Bielsku-Biatej

2. FENIKS KAREL [ WSPOLNIK SPOLKA JAWNA

Dzienny Rehabilitacyjny Oddzial
Psychiatryczny dla Dzieci i Mlodziezy

1. Szpital Pediatryczny w Bielsku-Biatej

2. FENIKS KAREL [ WSPOLNIK SPOLKA JAWNA

Poradnia urazowo-ortopedyczna dla dzieci
( planowana dzialalno$¢ Szpitala
Pediatrycznego w Bielsku-Bialej )

1. KRZYSZTOF PTAK, STANISLAW PTAK, TOMASZ PTAK - NZOZ PRZYCHODNIA
SPORTOWO-REHABILITACYJNA "ZDROWIE" Bielsko-Biata - $wiadczenia udzielane
dzieciom i dorostym
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2. BESKIDZKIE CENTRUM MEDYCZNE w Bielsku-Biatej- Swiadczenia udzielane dzieciom w
ramach poradni dla dorostych

3. ICZ HEALTHCARE SPOtKA z 0.0. w Zywcu- $wiadczenia dla dzieci udzielane w ramach
poradni dla dorostych.

4. ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "MEDYK" w Zywcu - $wiadczenia dla dzieci udzielane w
ramach poradni dla dorostych - Zywiec

Poradnia Pediatryczna ( planowana obecnie brak (poradnia dedykowana jedynie pacjentom po hospitalizacji w
dzialalno$é¢ Szpitala Pediatrycznego w oddziatach pediatrycznych)

Bielsku-Bialej )

Dzieciece poradnie specjalistyczne funkcjonujgce w ramach Szpitala Pediatrycznego
w Bielsku-Biatej zapewniajg nie tylko kompleksowos$¢ udzielania Swiadczen. Niektére z nich,
takie jak poradnia neurologiczna, nefrologiczna i endokrynologiczna, pefnig istotng role na
terenie subregionu potudniowego wojewddztwa S$lgskiego, bowiem sg to jedyne takie
poradnie na tym obszarze. Jednoczesnie sg to najbardziej zagrozone poradnie, gdyz ich
pojedyncza obsada lekarska oraz wiek emerytalny wiekszosci lekarzy stanowi duze

zagrozenie dla zapewnienia ciggtosci udzielania przez nie Swiadczen.

Wg danych zawartych w Mapach Potrzeb Zdrowotnych dla wojewddztwa $lgskiego poziom
wskaznika liczby specjalistéw na 100 tys. Populacji, ponizej 0,5 odnotowano dla
az 21 specjalizacji, z czego 8 dotyczy specjalizacji dzieciecych: choroby ptuc dzieci,
diagnostyka laboratoryjna, endokrynologia ginekologiczna i rozrodczo$é, endokrynologia
i diabetologia dziecieca, farmakologia kliniczna, gastroenterologia dziecieca, genetyka
kliniczna, immunologia kliniczna, kardiologia dziecieca, medycyna morska i tropikalna,
medycyna nuklearna, medycyna sportowa, mikrobiologia lekarska, nefrologia dziecieca,
neuropatologia, otorynolaryngologia dziecieca, pediatria metaboliczna, perinatologia,

seksuologia, toksykologia kliniczna oraz urologia dziecieca.

Analiza potencjalnej konkurencji w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego wykazata,
ze w stosunku do ubiegtego roku niektore poradnie udzielajgce swiadczen na rzecz dzieci
obecnie juz nie funkcjonuja. Dotyczy to m.in. poradni logopedycznych, w ubiegtym roku byto
kilka, obecnie tutejsza poradnia logopedyczna jako jedyna w okolicy udziela swiadczen
dzieciom. Zmniejszona w stosunku do ubiegtego roku jest rowniez liczba dzieciecych poradni
alergologicznych. Obecnie poradnia alergologiczna funkcjonujac przy Centrum Pulmonologii
i Torakochirurgii w Bystrej nie udziela juz swiadczen pacjentom ponizej 18 r. z. W ubiegtym
roku w miescie Bielsku-Biatej funkcjonowaty dwie poradnie rehabilitacyjne dla dzieci,
w tutejszej jednostce oraz w Centrum Rehabilitacyjno - Adaptacyjnym dla dzieci
niepetnosprawnych ,Nadzieja”. Aktualnie w ramach kontraktu z NFZ funkcjonuje tylko

poradnia w tutejszym Szpitalu.
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Brak dzieciecych specjalistow jest coraz bardziej zauwazalny i niebezpieczny, poniewaz
z biegiem czasu moze dojs¢ do ograniczenia dostepnosci do pewnych grup Swiadczen.
Szpital dokonuje wszelkich staran majgcych na celu utrzymanie i rozszerzenie swojej
dziatalnosci w celu zapewnienia petnej kompleksowosci swiadczen dedykowanych dzieciom
w jednym osrodku. Decyzje o rozszerzeniu dziatalnosci podejmowane sg w oparciu o analize
dostepnosci personelu. W przedstawionej powyzej potencjalnej konkurencji dla Szpitala
w zakresie ambulatoryjnej specjalistyki ujeto dodatkowo Poradnie Urazowo-Ortopedyczng
dla dzieci, ktérg zaplanowano uruchomi¢ w tutejszym szpitalu, po uzyskaniu kontraktu

z Narodowym Funduszu Zdrowia oraz Poradnie Pediatryczna.

Poszerzenie dziatalnosci w powyzszym zakresie jest realne dla szpitala, gdyz posiada
odpowiednie zasoby kadrowe i sprzetowe. Ponadto dodatkowa dziatalnos¢ poprawi wielkos¢

przychodow dla Szpitala.
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4.Analiza finansowa Szpitala Pediatrycznego w latach
2019-2021 oraz biezgca sytuacja finansowa.

Analiza finansowa obejmuje zakres czasowy 2019-2021 oraz | pétrocze 2022 roku.
Prezentowane analizy zostaty przeprowadzone na podstawie bilansu oraz rachunku zyskéw
i strat jednostki.

STRUKTURA KAPITAtOWO-MAJATKOWA

Struktura aktywow

Na podstawie przeprowadzonej analizy struktury aktywéw mozna odnotowad
niewielki spadek udziatu aktywodw trwatych z 79,67% w 2019 roku do 73,46% na koniec
czerwca 2022 roku, przy jednoczesnym wzroscie udziatu aktywow obrotowych z 20,33%
w 2019 roku do 26,54% na koniec czerwca 2022 roku. Widaé jednoczesnie, ze Szpital sie
rozwija prowadzac inwestycje poprzez zwiekszenie wartos¢ srodkéw trwatych w budowie
do kwoty 1295 685,87. Szczegdtowy poziom ksztattowania struktury aktywdw przedstawia

rysunek ponizej.

s N

AKTYWA TRWALE/AKTYWA OBROTOWE

100,00%
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10,00%

0,00% T T T T T
2019 2020 2021 -V 2022

M aktywa trwate/aktywa aktywa obrotowe/aktywa

N J

W  tabeli ponizej zaprezentowano szczegdétowg analize  ksztattowania

sie poszczegdlnych pozycji aktywdw. Wsrdd aktywdw trwatych przewazajgcy czes$é stanowia
rzeczowe aktywa trwate. Ws$rdd aktywow obrotowych najwiekszy udziat stanowia
naleznosci krétkoterminowe, ktérych poziom oscylowat w granicach 55% na koniec czerwca

2022 roku. W badanym okresie mozna odnotowaé wzrost poziomu zapaséw z 8,55% w 2019
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roku do 12,62 % w 2022 roku. Wzrost zapasow zwigzany jest z koniecznoscig zapewnienia

srodkow ochrony osobistej w zwigzku z ogtoszonym w kraju stanem epidemii.

ANALIZA BILANSU

2019

2020

2021

I-VI 2022

AKTYWA RAZEM
AKTYWA TRWALE

Wartosci
niematerialne i
prawne
Rzeczowe aktywa
trwate
Naleznosci
ditugoterminowe
Inwestycje
ditugoterminowe
Diugoterminowe
rozliczenia
miedzyokresowe

21 608 961,64
17 215 737,31
34 550,60

17 181 186,71

22 424 986,06
17 843 074,96
15 755,88

17 827 319,08

25626 092,78
18 988 250,01
761 364,24

18 226 885,77

26 226 080,90
19 266 205,74
679 223,00

18 586 982,74

AKTYWA OBROTOWE 4 393 224,33 4581911,10 6 637 842,77 6 959 875,16
Zapasy 375 643,02 621 687,32 837 652,89 878 621,84
Naleznosci 3769 741,78 3718 159,57 4 358 331,05 3785 249,15
krétkoterminowe

Inwestycje 215 105,79 210 111,70 1346 311,18 1870 634,99
krétkoterminowe

Krotkoterminowe 32 733,74 31 952,51 95 547,65 425 369,18
rozliczenia

miedzyokresowe

UDZIAL % AKTYWOW 2019 2020 2021 1-VI1 2022
SZCZEGOLOWO

AKTYWA RAZEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
AKTYWA TRWALE 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Wartosci 0,20% 0,09% 0,71% 3,53%
niematerialne i

prawne

Rzeczowe aktywa 99,80% 99,91% 95,99% 96,47%
trwale

Naleznosci 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
ditugoterminowe

Inwestycje 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
ditugoterminowe

Diugoterminowe 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
rozliczenia

miedzyokresowe

AKTYWA OBROTOWE 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Zapasy 8,55% 13,57% 12,62% 12,62%
Naleznosci 85,81% 81,15% 65,66% 54,39%
krétkoterminowe

srodki pieniezne i inne 4,90% 4,59% 20,28% 26,88%
aktywa pieniezne

Krétkoterminowe 0,75% 0,70% 1,44% 6,11%

rozliczenia
miedzyokresowe
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Wskaznik obrotowosci zapasow w badanym okresie spadt z poziomu 96,37 w 2019

roku do 53,77 na koniec 2021 roku. Przekfada sie to na wzrost wskaznika obrotowosci
w dniach, ktéry na koniec 2021 roku wynidst 6,70 dnia.

W przypadku jednostek ochrony zdrowia wskaznik obrotowosci naleznosci jest

w gtdwnej mierze zwigzany z cyklem ptatnosci ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia

(w przypadku rozliczen miesiecznych, jak i koncowych rozliczen za danych rok kontraktowy).

2019 2020 2021 I-VI 2022
Wskaznik obrotowosci zapasow 96,37 63,68 53,77 27,04
Wskaznik obrotowosci zapaséw w 3,74 5,65 6,70 6,66
dniach
Wskaznik obrotowosci naleznosci 9,70 10,73 10,33 6,28

Wskaznik obrotowosci naleznosci w 37,11 33,54 34,83 28,68
dniach
e
Wskaznik obrotowosci zapasow w dniach
7,00 . . i
6,00 I
5,00 -
4,00 I‘,"'
3,00 I‘r" -
2,00 ¢ y
1,00 7’/ o
0,00 “— ]
2018 2020
2021
-Vl 2022
2019 2020 2021 -V 2022
Wskaz’nikobrotqwos’ci zapasow w 3,74 5,65 6,70 6,66
dniach
_
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Wskaznik obrotowosci naleznosci w dniach
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w dniach
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Struktura pasywow

W przypadku analizy struktury pasywéw nalezy wskaza¢ w badanym okresie spadek

udziatu kapitatu wtasnego, ktéry na koniec czerwca 2022 osiggnat wartos¢ -10 114 301,82zt.

W tabeli ponizej zaprezentowano szczegétowa analize ksztattowania sie
poszczegdlnych pozycji struktury pasywow. W przypadku zobowigzan krétkoterminowych
ich procentowy udziat spadt z poziomu 43,46% w 2019 roku do poziomu 29,64% na koniec
czerwca 2022 roku. Natomiast jesli chodzi o udziat zobowigzan dtugoterminowych ich udziat
w strukturze kapitatu obcego wzrést z 11,41% w 2019 roku do 31,25% na koniec czerwca
2022 roku. Szczegodtowq analize udziatu poszczegdlnych rodzajow kapitatow w finansowaniu

dziatalnosci prezentuje ponizsza tabela.

2019 2020 2021 I-VI 2022

PASYWA RAZEM 21 608 961,64 22 424 986,06 25 626 092,78 26 226 080,90

KAPITAL (FUNDUSZ) - 4650819,19 - 6756863,73 - 8699881,32 -10114 301,82
WLASNY

Kapitat (fundusz) 7991 018,71 7991 018,71 7991 018,71 7991 018,71
podstawowy

Kapitat (fundusz) - - - -

zapasowy
ZOBOWIAZANIA I 26 259 780,83 29 181 849,79 34 325 974,10 36 340 382,72

REZERWY NA

ZOBOWIAZANIA
Zobowiazania 2 996 259,47 4620 573,79 10 345 591,78 11 355 079,52

ditugoterminowe
Zobowiazania 11 411 973,97 12 016 433,06 9 837 929,93 10 770 912,43

krotkoterminowe

25



Rozliczenia
miedzyokresowe

11 851 547,39

12 544 842,94

13 904 653,04

14 214 390,77

UDZIAL % PASYWOW 2019 2020 2021 I-VI 2022
SZCZEGOLOWO

KAPITAL WLASNY 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
KAPITAL OBCY 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Zobowiazania dlugoterminowe 11,41% 15,83% 30,14% 31,25%
Zobowiazania krétkoterminowe 43,46% 41,18% 28,66% 29,64%
Rozliczenia miedzyokresowe 45,13% 42,99% 40,51% 39,11%

Analiza kosztow

W strukturze kosztéw zdecydowang przewage posiadajg koszty operacyjne (zwigzane

z prowadzeniem podstawowej dziatalnosci w tym ustawowym wzrostem ptacy minimalnej w stuzbie

zdrowia). Szczegdtowa strukture kosztéow jednostki w badanych okresach przedstawiajg tabele

ponizej.

2019

2020

2021

I-V1 2022

KOSZTY OGOLEM

38 770 527,39

44 160 987,52

49 201 735,13

26 806 215,47

2019 2020 2021 I-VI1 2022
Koszty dziatalnosci 38 438 548,12 43 884 606,72 48 539 407,07 26 598 961,36
operacyjnej
Pozostate koszty 19 355,24 20 739,81 256 119,37 21 258,27
operacyjne
Koszty finansowe 312 624,03 255 640,99 406 208,69 185 995,84
2019 2020 2021 I-VI1 2022
Koszty dziatalnosci 99,14% 99,37% 98,65% 99,23%
operacyjnej
Pozostale koszty 0,05% 0,05% 0,52% 0,08%
operacyjne
Koszty finansowe 0,81% 0,58% 0,83% 0,69%
2019 2020 2021 I-VI1 2022
Amortyzacja 2 049 343,22 1 945 803,56 2434 677,94 1381 695,34
Zuzycie materiatow i 3948 753,95 4 695 136,93 4746 231,99 2770 805,46
energii
Ustugi obce 9364 680,89 11645111,63 13258 898,12 6 975 833,31
Podatki i optaty 59 695,68 61 875,44 83 988,78 87 049,16
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Wynagrodzenia

19 410 226,58

21 592 990,28

23 588 623,88

12 827 819,96

Ubezpieczenia 3490 061,95 3834 700,25 4 307 856,48 2491 192,24
spoteczne i inne
Swiadczenia
Pozostate koszty 115 785,85 108 988,63 119 129,88 64 565,89
rodzajowe

2019 2020 2021 I-VI 2022
Amortyzacja 5,33% 4,43% 5,02% 5,19%
Zuzycie materiatlow i 10,27% 10,70% 9,78% 10,42%
energii
Ustugi obce 24,36% 26,54% 27,32% 26,23%
Podatki i optaty 0,16% 0,14% 0,17% 0,33%
Wynagrodzenia 50,50% 49,20% 48,60% 48,23%
Ubezpieczenia 9,08% 8,74% 8,87% 9,37%
spoteczne i inne
Swiadczenia
Pozostale koszty 0,30% 0,25% 0,25% 0,24%

rodzajowe

Wraz z zwiekszeniem przychoddw rosng koszty dziatalnosci operacyjnej, w 2021 roku

w stosunku do roku ubiegtego wzrosty o 11%, a w stosunku do roku 2019 o 26%.
Niewspodtmierny wzrost kosztéw do przychodéw w 2021r. zwigzany jest z nafozeniem
podwyzZszonego rezimu sanitarnego w zwigzku z stanem epidemii ogtoszonym w kraju,
ustawowym wzrostem wynagrodzenia stawki zasadniczej dla pracownikdw medycznych, bez
zmiany wyceny punktowej oraz nie uzyskaniem planowanych przychoddw ze sprzedazy
ustug medycznych, w zakresie diagnostyki na podstawie realizacji umdéw zewnetrznych

(ograniczenie dziatalnosci w zwigzku z trwajgcg pandemig).

Analiza przychodow

W strukturze przychodéw zdecydowang przewage posiadajg przychody ze sprzedazy
produktow (zwigzane z prowadzeniem podstawowej dziatalnosci).

Gtéwnym Zrédtem przychoddéw Szpitala Pediatrycznego jest sprzedaz ustug

medycznych, a gtéwnym ptatnikiem jest Narodowy Fundusz Zdrowia.

W 2020r. Szpital realizowat ustugi medyczne w zakresie lecznictwa szpitalnego

i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w ramach tzw. szpitalnego podstawowego
zabezpieczenia finansowanego w formie ustalonego ryczattu. W ten sam sposéb finansowana
byta réwniez izba przyjeé, nocna i Swiateczna opieka zdrowotna oraz zespdt wyjazdowy

karetki neonatologicznej ,,N”. Na zasadach odrebnego kontraktowania realizowane byty
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umowy w zakresie wyodrebnionych poradni specjalistycznych (poradnia kardiologiczna,
endokrynologiczna i neurologiczna), tomografii komputerowej, rehabilitacji oraz program
lekowy, a takze cata dziatalno$¢ w obszarze psychiatrii dzieciecej, ktérg szpital Swiadczy
w poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy, dziennym oddziale psychiatrycznym
oraz catodobowym oddziale psychiatrycznym dla dzieci i mtodziezy.

Od 1 stycznia 2021 r. nastgpita zmiana sposobu finansowania Swiadczen udzielanych

Swiadczeniobiorcom do ukonczenia 18 roku zycia z systemu ryczattowego (wprowadzonego

od pazdziernika 2017 r.) na system kontraktowy rozliczany wedtug rzeczywistego wykonania

Swiadczen.

Szczegbtowgq strukture przychodéw Szpitala w badanym okresie przedstawiajg ponizsze

tabele i rysunki.

2019

2020

2021

I-VI 2022

PRZYCHODY OGOLEM

37 386 087,37

42 062 446,00

47 267 734,54

25391 794,97

2019 2020 2021 I-VI 2022
Przychody netto ze 35 627 032,70 39 437 086,72 45 026 809,05 23 757 863,75
sprzedazy
produktéw
Pozostate przychody 1753 206,55 2601 504,16 2219 144,76 1626 003,22
operacyjne
Przychody finansowe 5 848,12 23 855,12 21 780,73 7 928,00
2019 2020 2021 I-VI1 2022
Przychody netto ze 95,29% 93,76% 95,26% 93,57%
sprzedazy
produktéw
Pozostate przychody 4,69% 6,18% 4,69% 6,40%
operacyjne
Przychody finansowe 0,02% 0,06% 0,05% 0,03%
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Analiza wskaznikowa

Analiza wskaznikdéw ptynnosci finansowej wskazuje na ograniczong zdolnos¢ Szpitala

do regulowania zobowigzan.

Wskaznik ptynnosci | ksztattowat sie w badanym horyzoncie czasowym w przedziale
0,33-0,58, natomiast zalecana wartos$¢ tego wskaznika powinna miesci¢ sie w granicach 1,2

do 1,8.

Wskaznik ptynnosci Il pokazuje stopien pokrycia zobowigzan krotkoterminowych
aktywami o duzym stopniu ptynnosci (nie uwzglednia zapaséw i rozliczen miedzyokresowych
czynnych) i powinien osigga¢ warto$¢ w przedziale 0,8 do 1,2. W jednostce wskaznik ten

osiggat wartosci w przedziale 0,36-0,69.

Wskaznik ptynnosci lll wskazuje na fakt ograniczonej natychmiastowej regulacji
istniejgcych zobowigzan. Wskaznik ten w analizowanym okresie ksztattowat sie w granicach

0,02-0,17.

W badanym okresie mozna odnotowac pogorszenie wynikow finansowych. Na koniec
2019 roku Szpital zanotowat strate na poziomie -1391 560,02 zt. Nastepnie w kolejnych
latach w wyniku braku przychodéw nastgpito pogorszenie wynikdéw. Jednakze generowane
straty roczne caty czas utrzymujg sie w wysokos$ci amortyzacji Szpital na koniec czerwca

2022 roku notuje strate w wysokosci -1 414 420,50zt

WYNIKI 2019 2020 2021 I-VI 2022

FINANSOWE
Zysk ze - 281151542 - 4447 520,00 - 3512 598,02 - 2841097,61
sprzedazy
Zysk na - 1077664,11 - 1866 755,65 - 1549572,63 - 1236 352,66
dziatalnosci
operacyjnej
Zysk na - 1384440,02 - 2098541,52 - 1934000,59 - 1414 420,50
dziatalnosci
gospodarczej
Zysk brutto - 1384440,02 - 2098541,52 - 1934 000,59 - 1414 420,50
Zysk netto - 1391560,02 - 210604452 - 1943017,59 - 1414 420,50
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Rentownos¢ aktywow w 2019 roku wyniosta -6,44%. W roku 2020 wskaznik ROA

wyniost -9,39%, a na koniec czerwca 2022 roku -5,39%.

Rentownos¢ kapitatu podstawowego w roku 2019 osiggneta poziom -17,41%. W 2020

roku osiggneta wartos¢ 26,36%, a na koniec czerwca 2022 roku -17,70%.

Wynik finansowy od kilku lat jest ujemny, dodatkowo pogtebiany z roku na rok
brakiem refundacji (w postaci wzrostu wyceny za pkt.) kosztu wzrostu wynagrodzenia
zasadniczego, wprowadzonego rozporzgdzeniem obowigzku regulacji ptacy zasadniczej dla
pracownikdw stuzb medycznych. Realizacja obowigzku ustawowego wptywa réwniez
na utrate ptynnosci finansowej oraz wzrost kosztow obstugi kredytowej, wzrost kosztow

odsetek od nieterminowych ptatnosci.

Od 1 stycznia 2021 r. nastgpita zmiana sposobu finansowania $wiadczen udzielanych
pacjentom do ukonczenia 18 roku zycia z finansowania ryczattowego na system
kontraktowy rozliczany wedtug rzeczywistego wykonania Swiadczen. Zagwarantowano przy
tym, iz $wiadczenia dla dzieci i mtodziezy nie majg gornego limitu i wykonanie ich ponad
warto$¢ ustalong w umowie z NFZ zostanie zaptacona $wiadczeniodawcy z Funduszu
Medycznego, co zostato ujete w Ustawie z dnia 7 pazdziernika 2020 r. (Dz. U. 2020,
poz.1875).
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W obliczu ogdlnoswiatowej pandemii system ryczattowy pozwalat na prowadzenie
dziatalnosci Szpitala znajgc wielkos¢ comiesiecznych wptywéw mimo znacznie nizszej liczby

pacjentow.

Wprowadzona zmiana sposobu finansowania, dodatkowo pogorszyta sytuacje finansowa
Szpitala, gdyz srednie obtozenie tézek szpitalnych w pierwszych miesigcach br. wynosito
srednio 33%, dla pordéwnania w analogicznym okresie w 2019r. dla oddziatow
zachowawczych wykorzystanie t6zek wynosito ponad 80%. Wprowadzony lockdown
oraz zdalne nauczanie w szkotach spowodowaty, iz w zasadniczo mniejszym stopniu dzieci
chorowaty na popularne infekcje, z powodu zamkniecia stokow narciarskich odnotowano

rowniez mniejszg ilo$¢ urazow.

W zwigzku z matg liczbg realizowanych swiadczen Szpital od stycznia br. korzystat
z tzw. ,zaliczek” pobieranych do 1/12 wartosci kontaktu. Od poczatku roku wartosé
pobieranych zaliczek sukcesywnie malata wraz rosngcg liczbg pacjentow leczonych
w oddziatach szpitalnych. W ramach lecznictwa ambulatoryjnego za okres | i Il kwartatu
wypracowano tzw.: ,nadwykonania”, za ktére od 1 stycznia br. ptaci NFZ ze sSrodkéw

Funduszu Medycznego.

Gwarancja zaptaty za wszystkie swiadczenia udzielone ponad ustalony limit pacjentom do 18
roku zycia jest bardzo korzystng zmiang dla tutejszej jednostki, niemniej jednak sposdb
rozliczenia tzw. ,,nadwykonan” wptywa na powstawanie zatoréw ptatniczych, gdyz Szpital
srodki za Swiadczenia udzielone ponad obowigzujacy limit otrzymuje z opdznieniem ok. 1,5
miesigca od momentu ztozenia wniosku do NFZ. Rozliczenie ,, nadwykonan” jest mozliwe po

kazdym kwartale.

Analiza zobowigzan i naleznosci.

Plan w zakresie uporzgdkowania zadtuzenia, ograniczenia narastajgcych kosztow
odsetek zaje¢ komorniczych, pozyskanie pozyczki dtugoterminowej z odroczonym terminem
sptaty w BFFA zostat zrealizowany. Ponadto wystgpiono o przedtuzenie terminu sptaty
zobowigzan wobec Starostwa Powiatowego, na ktdre uzyskano zgody. Obecnie Szpital dla
poprawy ptynnosci finansowej w sytuacji kiedy NFZ zaliczyt ,,nadwykonania” na poczet

zaliczki w wysokosci 767 431,91 zawart umowe z ZUS na uktad ratalny. Podjete dziafania
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majg ograniczy¢ naliczanie odsetek do minimum. Szpital nie mama wptywu na obecny stan

na rynku oraz inflacje, podwyzke stop procentowych.

Zobowigzania na 30.06.2021

Stan na 31.12.2021

Zobowigzania na 30.06.2022

W tym
Termi wymaga
W tym n Termin | Ine na
Termin wymagalne na Stan na koniec Ptatno Ptatnos | 30.06.2

Wyszczegdlnienie Ptatnosci Ogotem 30.06.2021 roku 2021 Sci Stan na 30.06.2022 ci 022
Zobowigzania ogotem
/A+B/ 33 869 543,47 zt 33 635 711,83 zt 36 340 382,72 zt
A. Zobowigzania i rezerwy
ogdtem w tym: 20 308 584,69 zt 1963 843,63zt | 20421 321,06 zt 22 125 991,95 z¢
I. Rezerwy na
zobowigzania 3668 140,68 zt 3798 288,23 zt 3722 202,45 zt
1l. Zobowigzania
Dtugoterminowe , w tym: 2607 230,00 zt 7 247 137,25 zt 8018 825,64 zt
Kredytow i pozyczek : 2 607 230,00 zt 7037 681,67 zt 7 040 476,19 zt
Pozyczka WFOSIGW 2021-10-14 140 760,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
Starostwo Powiatowe 2022-06-30 1300 000,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
Starostwo Powiatowe 2022-12-20 1166 470,00 zt 0,00 zt 0,00 zt

2023- 2023-
Starostwo Powiatowe 1050000,00zt | 12-22 1050000,00zt | 12-22

2024- 2024-
Starostwo Powiatowe 1050000,00zt | 12-22 1050 000,00 zt 12-22

2029- 2029-
BFF 4937 681,67zt | 11-25 4940 476,19 zt 11-25
Inne(uktad ratalny z ZUS) 209 455,58 zt 0,00 zt

2024-

Inne(uktad z PFRON) 978349,45zt | 05-20
1l.Zobowiazania
krotkoterminowe w tym: 14 033 214,01 zt 1963 843,63 zt 9375 895,58 zt 10 384 963,86 zt
Kredytow i pozyczek : 4315 650,50 zt 2859 523,81 zt 2859 523,81zt
Pozyczka WFOSIGW 2021-12-31 36 720,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
Starostwo Powiatowe 2021-12-22 2100 000,00 zt 0,00 zt 0,00 zt

2022-
Starostwo Powiatowe 1500000,00zt| 12-20 1500 000,00 zt

2022-
Starostwo Powiatowe 1300000,00zt| 09-30 1300 000,00 zt
Starostwo Powiatowe 2021-11-30 1000 000,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
Bank ING 2021-10-14 179 617,40 zt 0,00 zt 0,00 zt

2022- 2022-
BFF 2021-12-20 999 313,10 zt 59523,81zt| 12-25 59523,81zt | 12-25
Dostaw i ustug 4328 817,20 zt 1698 017,60 zt 1978 723,28 zt 2628 762,32 zt
Podatkow i cet,
ubezpieczen spotecznych 2903 641,88 zt 2438 339,00 zt 2292 931,48 zt
zZUs 2200 748,35 zt 2052 944,00 zt 1750 811,48 zt
PFRON 272 430,53 zt 265 826,03 zt 2418,00 zt 4 316,00 zt
Us 430 463,00 zt 382 977,00 zt 487 094,00 zt
pozostate 50 710,00 zt
Z tytutu wynagrodzen 1681 583,98 zt 1437 386,12 zt 1667 494,00 zt
Inne 155 391,51 zt 143 927,57 zt 102 249,76 zt 601,61
Fundusze specjalne 648 128,94 zt 517 995,80 zt 834 002,49 zt
B. Rozliczenia
miedzyokresowe 13 560 958,78 zt 13 214 390,77 zt 14 214 390,77 zt

Poréwnanie odsetek od zobowigzan
| pétrocze | Il potrocze | Razemrok | | podtrocze

Wyszczegélnienie Rok 2020 2021 2021 2021 2022
Odsetki razem 225 640,99 | 162 178,25| 244 030,44 | 406 208,69 | 185 995,84
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od zobowigzan 150 228,23 | 128576,61| 204 985,56| 333 562,17 502,95
od pozyczki WFOS i GW 7486,68| 3237,05| 250881| 574586 0,00
od potyczki ING 4652,87| 234595 729,56 3075,51 543,58
od pozyczki w BFF 63273,21| 28018,64| 35806,51| 63825,15| 184 949,31

Publiczne zaktady opieki zdrowotnej nie sg nastawione na osigganie zyskoéw, ich
celem statutowym jest zabezpieczanie realizacji Swiadczen medycznych w zakresie
Swiadczen gwarantowanych finansowanych ze sSrodkéw publicznych. Bilansowanie sie
kosztéw z przychodami , utrzymanie ptynnosci finansowej to cel, do ktérego nalezy dazy¢,

by kontynuacja dziatania jednostki nie byfa zagrozona.
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5. Analiza oddziatéw i poradni bedgcych w strukturach
Szpitala Pediatrycznego w Bielsku-Biatej w 2021r.

oraz | pétroczu 2022r.

Ujemny wynik finansowy uzyskany w 2021r. miat m.in. zwigzek z brakiem petnej

realizacji umow zawartych z NFZ oraz pandemig COVD-19. Ponizej przedstawiono poziom

realizacji poszczegdlnych umow w 2021r.

W ponizszych tabelach przedstawiono zestawienie wykonania kontraktu z NFZ

w poszczegolnych zakresach.

Realizacja zawartych umoéw na swiadczenia zdrowotne z NFZ - lecznictwo stacjonarne
od stycznia do grudnia 2021

Rozliczona
Rozliczona wartos¢ | wartos¢ ptacona Wartosé Nadlimit
Limit narastajacy ptacona przez przez NFZ narastaiaco w z - narastajgco w | Niewykonanie
Lp. Wyszczegdlnienie w zt obow. od NFZ(narastajaca do narastajgco rzecia iste zt narastajgco w
01.01.2021r. limitu)realizacja (wykonanie w ko)r?gnie (niezaptacone zt
+zaliczka rzeczywiste) - Y przez NFZ)
bez zaliczki
1. | OIOM Dziecigcy 1644 074,28 1644 073,65 157321251 1573212,51 z -70 861,77 zt
2. | Pediatryczny 6 887 558,52 6 886 750,25 5966 855,28 6 069 369,96 zt -818 188,56 zt
3. | Niemowlecy 3325 450,68 3325417,20 3249 431,42 3275719,70 zt -49 730,98 zt
4. | Chirurgia Dziecieca 7 267 780,08 7267 778,52 7267 778,51 7 269 968,75 zt 2188,67 zt
5. | Laryngol. Dziecieca 1363 087,44 1363 086,57 1166 169,20 1166 169,20 zt -196 918,24 zt
RAZEM | 20 487 951,00 zt 20 487 106,19 zt | 19 223 446,92 zt 19 354 440,12 zt 2188,67 | -1135699,55

Realizacja zawartych umoéw na swiadczenia zdrowotne z NFZ - lecznictwo ambulatoryjne ( AOS)
od stycznia do grudnia 2021

Lp. Poradnie Limit llosé Wartos¢ Nadlimit Niewykonanie
narastajgcy w | wykonanych Wartos¢ narastajgco w zt - narastajgco narastajgco
zt *z uwzgl. porad narastajgca w zt rzeczywiste
rozliczen FM narastajgco ptacona przez wykonanie
za dwa NFZ
kwartaty
1. Alergologiczna 408 177,64 zt | 3617 408 145,15 zt 456 648,34 zt 48 470,70 zt
2. Alergologia-$w. 94 586,28 zt 1778 94 573,17 zt 107 229,75 zt 12 643,47 zt
pierwszorazowe
3. Endokrynologiczna 301 587,28 zt | 2705 301 557,11 zt 337 533,18 zt 35 945,90 zt
4. Endokrynologiczna-$w. | 65 356,48 zt 1154 63 584,63 zt 63 584,62 zt -1771,86 zt
pierwszorazowe
5. Kardiologiczna 417 779,20 zt | 2668 391 352,97 zt 391 352,98 zt -26 426,22 zt
6. Kardiologiczna-$w. 400 928,24 zt | 3905 399 939,34 zt 399 939,33 zt -988,91 zt
pierwszorazowe
7. Nefrologiczna 104 225,56 zt | 950 104 221,22 zt 115 459,99 zt 11 234,43 zt
8. Nefrologiczna-$w. 30 072,40 zt 501 28 579,85 zt 28 579,86 zt -1492,54 zt
pierwszorazowe
9. Neurologiczna 167 203,16 zt | 1254 115 979,20 zt 115 979,20 zt -51 223,96 zt
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10. Neurologiczna-$w. 52 686,04 zt 809 42 323,88 zt 42 323,88 zt -10 362,16 zt
pierwszorazowe
11. Chirurgii Dzieciecej 589 219,48 zt | 8044 589 208,33 zt 641 092,14 z 51 872,66 zt
12, Chirurgii Dzieciecej- 515 641,84 zt | 4391 505 261,86 zt 505 261,88 zt -10 379,96 zt
$w. zabiegowe
13. Chirurgii Dzieciecej- 28 947,44 zt 33 22 630,58 z 22 630,58 z -6 316,86 zt
Sw. tryb nagty
14, Preluksacja 156 569,92 zt | 953 124 971,01 zt 124 971,01 zt -31 598,91 zt
15. Laryngol. Dzieciecej 349 122,92zt | 2701 343 797,61z 343 797,62 zt -5 325,30 zt
16. Logopedycznado 18 | 113219,20z | 1432 95 625,35 zt 95 625,35 zt -17 593,85 zt
roku zycia
17. Logopedyczna 3 135,24 zt 19 920,00 zt 920,00 zt -2215,24 zt
RAZEM 3798 458,32 36895 3632671,3 3792 929,71 zt 160 167,16 zt -163 480,53 zt
zt
Realizacja zawartych umoéw na swiadczenia zdrowotne z NFZ - opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien (Oddziat Catodobowy) od stycznia do grudnia 2021
) . Rozliczane Wartosé Wykonanie Wartosé Nadlimit/
Cena jednost. Limit punkty . ] . .
. . narastajgco w zt | rzeczywiste | narastajgco w zt - | niedowykonan
Lp. Oddziat 2i/pkt. z narastajacy placone tacona przez narastajgco rzeczywiste ie narastajgco
kontraktu w zt przez NFZ P p Ja yWIS 1a
h NFZ w punktach wykonanie w zt
narastajaco
Oddziat
glsaylgf;li:;tgiczny 13,07 zt 1948789,3 | 148105584 | 1935739,982zt | 156162,6 |2041045182z | 92 255,90zt
1. | Miodziezy
Realizacja zawartych uméw na swiadczenia zdrowotne z NFZ - opieka psychiatrycznai leczenie
uzaleznien od stycznia do grudnia 2021
- llosé Rozliczane Wartosp Wykonanie Wartqsc Nadlimit/
Lp ) Cena Limit wykonanych punkty placone narastajac rzeczywiste narastajgco | .o dowykonani
Poradnie jednost. narastajgcy porad/ owz . wzt- )
. L przez NFZ narastajgco . e narastajgco w
zt/pkt. w punktach zabiegow narastaiaco ptacona w punktach rzeczywiste unktach
narastajgco 14 przez NFZ P wykonanie P
1. | Poradnia 9,80 zt 53932 53916,4 528 380,72 | 54244,3 531 594,14 zt | 312,3
psychiatryczna zt
2. | Dzienny 10,00 zt | 50022 5071 50021,4 500 214,00 | 50166,6 501 666,00 zt | 144,6
Oddziat zt
psychiatryczny

Realizacja zawartych umoéw na swiadczenia zdrowotne z NFZ - ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne-
diagnostyczne kosztochtonne (TK) od stycznia do grudnia 2021 r.

Lp. Poradnie Cena jednost. Limit llos¢ Rozliczane Wartos¢ Wykonanie | Wartos¢ Nadlimit/
zt/pkt. z narastajgcy w | wykonanych punkty narastajgco w zt | rzeczywiste | narastajgcow | niedowykonanie
kontraktu punktach porad ptacone przez | ptacona przez narastajgco | zt - narastajgco w

narastajgco NFZ NFZ w punktach | rzeczywiste punktach
narastajgco wykonanie
1 Tomografia 0,98 zt 558103 2032 558103 546 940,94 zt 558103 546 940,94z | 0
komput.
RAZEM 558103 2032 558103 546 940,94 zt 558103 546 940,94z | 0
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grudnia 2021

Realizacja zawartych umoéw na swiadczenia zdrowotne z NFZ - rehabilitacja lecznicza od stycznia do

Lp. Poradnie Cena jednost. | Limit llos¢ Rozliczane Wartos¢ Wykonanie Warto$¢ Nadlimit/
zi/pkt. z narastajacy w | wykonanych punkty narastajgcow | rzeczywiste narastajgcow | niedowykonanie
kontraktu punktach porad/ ptacone przez | zt ptacona narastajgcow | zt- narastajgco w
zabiegow NFZ przez NFZ punktach rzeczywiste punktach
narastajgco narastajaco wykonanie
1. Rehabilitacja 1,16 zt 22651 755 22650 26 274,00 zt 22650 26 274,00 zt -1
2. Fizjoterapia 1,10 zt 108698 8181 108698 119 567,80 zt | 108698 119567,80z | 0
3. Fizjoterapia 1,10 zt 1300 4 1300 1430,00 zt 1300 1 430,00 zt 0
Ambulatoryjna dla
0s6b o0 znacznym
stopniu
niepetnospr.
RAZEM 132649 8940 132648 147 271,80 zt | 132648 147 271,80 zt

Spadek liczby pacjentow w zwigzku z epidemig COVID-19 bardzo pogorszyt sytuacje

finansowg szpitala. W normalnych warunkach jednostka generowata ,nadwykonania”,

a w dobie epidemii z ledwoscig realizowata 98,78 % zatozonego planu przychoddw z tytutu

udzielania Swiadczen zdrowotnych.

Od stycznia 2021 zmiana sposobu finansowania wymusita zmiane stylu zarzadzania realizacjg

Swiadczen, obecnie Szpital skupia sie na jak najbardziej efektywnym wykorzystaniu

posiadanych zasobdw, regularnie analizuje poziom wykonanych swiadczen, by zredukowaé

pobrang zaliczke z NFZ oraz generowac tzw.” nadwykonania”. W 2021 roku z ,nadwykonan”

rozliczono pobrang zaliczke w wysokosci 583 029,00zt.

W ponizszych tabelach przedstawiono zestawienie wykonania

w poszczegdlnych zakresach w okresie |-VI1.2022.

kontraktu z NFZ

Realizacja

zawartych uméw na swiadczenia zdrowotne z NFZ - leczenie szpitalne
styczen — czerwiec 2022

Sptacona
Rozliczona warto$¢ Rozliczona Wartosé warto$é Nadlimit
Limit narastajacy w ptacona przez warto$é narastaiaco w zt - zaliczek narastajgco w | Niewykonanie
Lp. Wyszczegolnienie zt obow. od NFZ(narastajgca do ptacona przez rzeciq iste pobrana zt narastajgco w
01.01.2022r. limitu)realizacja NFZ komnie przez NFZ z | (niezaptagcone zt
+zaliczka narastajgco Wy wykonania z przez NFZ)
roku 2022
1. | OIOM Dziecigey 857 765,14 1644 073,65 712 041,36 733 936,11 zt -123 829,03 zt
2. | Pediatryczny 3616 882,59 6 887 557,67 3 615 485,06 4213 183,81 zt 514 014,75 zt 83 684,00 zt
3. | Niemowlecy 1701 558,61 3325 449,60 1700 841,03 1774 493,64 zt 14 927,63 zt 58 724,98 zt
Chirurgia
4. | Dziecieca 3623 625,52 7082 876,80 3 623 457,67 3779270,19 z 64 830,46 zt 90 982,06 zt
Laryngol.
5. | Dziecieca 746 663,91 1363 086,57 744 072,86 828 691,67 zt 44 258,50 zt 40 360,31 zt
RAZEM 10 546 495,77 2t 20303 044,20zt | 1039589798 | 413995754224 | 638031342t | 27375135
zt -123 829,03
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Realizacja zawartych umow na swiadczenia zdrowotne z NFZ - opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien (Oddziat
Catodobowy) styczen — czerwiec 2022

llos¢ x iy
iy, | it onaen | e | et | Nadim
Lp. Oddziat ZHpkt z narastajgcy porad/ 2t placona rzeczywiste niedowykonanie
kontraktu wzt nZ?gls?gj%Vc\:lo przez NFZ wykonanie narastajaco w zt
Oddziat
Psychiatryczny
dla Dzieci i
1. Mtodziezy 13,66 zt 952841,36 945 234,24 zt | 1154 434,49 zt 201 593,13 z

styczen — czerwiec 2022

Realizacja zawartych uméw na swiadczenia zdrowotne z NFZ - opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

llosé P o
. Cena Limit wykonanych Wal_'tosc Wal_'tosc Nadlimit/
. jednost. . narastajgco w zt | narastajgcow zt | . .
Lp. Poradnie narastajgcy porad/ . niedowykonanie
zt/pkt. z Wzt 2abieqow ptacona przez - rzeczywiste narastaiaco w zt
kontraktu 9 NFZ wykonanie 13
narastajgco
Poradnia
1. psychiatryczna 10,24 zt | 250640,28 1699 236 265,32 zt 237 653,05 zt -12 987,23 zt
Dzienny Oddziat
2. psychiatryczny 10,45zt | 247210,35 247 137,66 zt 291 443,99 zt 44 233,64 zt
Realizacja
zawartych umow na swiadczenia zdrowotne z NFZ - ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne .
wykonanie styczen — czerwiec 2022
Wartos¢
Limit llogé narastajaca w Wartos¢
L Poradnie naralsrg' o wykonanych 2t ptacona narastajgco w Nadlimit Niewykonanie
p. w zjlq 4 porad przezNFZ | 7 rzeczywiste narastajgco narastajgco
narastajgco wykonanie
1. Alergologiczna 214 093,75 zt 1843 214 064,17 zt | 235 830,86 zt 2173711z
2. Alergologia-$w. 51 486,50 zt 902 51381,13 z 57 642,80 zt 6 156,30 zt
pierwszorazowe
3. Endokrynologiczna 168 095,63 zt 1343 168 029,85 zt | 199 867,25 zt 31771,62z
4. Endokrynologiczna- 38 994,23 zt 628 36 994,13 zt 36 994,13 zt -2 000,10 z
Sw. pierwszorazowe
5. Kardiologiczna 235 676,38 zt 1052 182 077,51zt | 182 077,50 zt -53 598,88 zt
6. Kardiologiczna-$w. 260 907,74 zt 2264 260 747,24 zt | 264 404,43 zt 3 496,69 zt
pierwszorazowe
7. Nefrologiczna 53 103,26 zt 420 53 084,44 zt 60 074,72 zt 6 971,46 zt
8. Nefrologiczna-$w. 16 998,87 zt 240 14 761,01 zt 14 761,01 zt -2 237,86 zt
pierwszorazowe
9. Neurologiczna 70 639,06 zt 114 12 760,81 zt 12 760,80 zt -57 878,26 zt
10. | Neurologiczna-$w. 17 850,94 zt 294 17 814,60 zt 18 194,73 zt 343,79 zt
pierwszorazowe
11. | Chirurgii Dziecigcej | 305 305,36 zt 4565 305 229,26 zt | 389 585,14 zt 84 279,78 zt
12. | Chirurgii Dzieciecej- 280 047,62 zt 2008 266 242,13 zt | 266 242,13 zt -13 805,49 zt
$w. zabiegowe

38




13. Chirurgii Dzieciecej-
$w. tryb nagty 10 618,86 zt 105 10 576,45 zt 17 160,04 zt 6 541,18 zt
14. | Preluksacja 84 848,47 zt 265 37 596,00 zt 37 596,00 zt -47 252,47 zt
15. | Laryngol. Dziecigcej | 195171,12zt 1597 195 082,05 zt | 224 610,69 zt 29 439,57 zt
16. |Logopedycznado 18 | 61 996,14 zt 932 61 869,18 zt 68 322,74 zt 6 326,60 zt
roku zycia
17. Logopedyczna 1 566,45 zt 46 1 523,98 zt 2 523,56 zt 957,11 zt
RAZEM 2 067 400,38 zt | 18572 1889833,9 2088 648,53 zt | 197 064,10 zt -176 773,06 zt

Realizacja zawartych uméw na swiadczenia zdrowotne z NFZ - ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne-
diagnostyczne kosztochtonne (TK) od stycznia do czerwca 2022 .

Lp. Poradnie Cena jednost. Limit llos¢ Wartos¢ Wartos¢ Nadlimit/
zt/pkt. z narastajgcy wykonanych | narastajgco w zt | narastajgco w zt niedowykonanie
kontraktu w zt porad ptacona przez - rzeczywiste narastajgco w zt
narastajgco NFZ wykonanie
1 Tomografia komput. | 1,02 zt 295 735,02 1073 295 634,56 zt 304 546,30 zt 8811,28 zt
RAZEM 295 735,02 1073 295 634,56 zt 304 546,30 zt 8811,28 zt

czerwca 2022

Realizacja zawartych umoéw na swiadczenia zdrowotne z NFZ - rehabilitacja lecznicza od stycznia do

Lp. Poradnie Cena jednost. Limit llosé Wartos¢ Warto$¢ Nadlimit/
zt/pkt. z narastajgcy \w | wykonanych | narastajgco w zt | narastajgco w zt - niedowykonanie
kontraktu zt porad/ ptacona przez rzeczywiste narastajgco w zt
zabiegow NFz wykonanie
narastajgco
1.
Rehabilitacja 1,21z 14 166,75 284 10 025,10 zt 10 025,10 zt -4 141,65 zt
2.
Fizjoterapia 1,15z 77 057 1928 77 035,48 zt 94 632,97 zt 17 575,97 zt
3. Fizjoterapia 1,15zt 502,9 3 377,29 zt 962,63 zt 459,73 zt
Ambulatoryjna dla
0s6b 0 znacznym
stopniu
niepetnosprawnosci
91 726,65 2215 87 437,87 zt 105 620,70 zt
RAZEM
Ponizej przedstawiono dane statystyczne ukazujgce dziatalnosci szpitala w ramach

lecznictwa stacjonarnego i ambulatoryjnego :

Wskazniki szpitalne oraz liczba porad ambulatoryjnych w latach 2020, 2021,
oraz | pétrocze 2022.:

2020 Liczba | |I. przyjetych | l.leczonych | Osobodn sr(.,':‘. zta: wykorzystanie tézek w
tozek na oddziat z ruchem i pl:;cj!nta dniach %
Oddziat Pediatryczny 43 1451 1465 5727 3,9 133,2 36,5
Oddziat Niemowlecy 24 698 711 3539 5,0 147,5 40,4
Oddziat Intensywnej 5 70 73 711 9,7 142,2 39
Terapii
iat Chirureii

Oddziat Chirurgii 22 1677 1685| 4072 2,3 185,1 50,7
Dzieciecej

Oddziat 9 440 440 997 2,2 110,8 30,4
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Otolaryngologii

Oddziat Psychiatrii

.. 17 207 227 5682 25 334,2 91,6
Dzieciecej
RAZEM 120 4543 4601 20728 4,4 172,7 47,3
icsba | 1 otveh | L1 h ér. Czas wykorzystanie t6zek w
2021 lorck | oot | zvachom | OsoBodni| pobytu [ T
pacjenta niac %
Oddziat Pediatryczny 43 2079 2131 8390 4,9 195,1 53,5
Oddziat Niemowlecy 24 1020 1055 5206 5,9 216,9 59,4
Oddziat Intensywnej 5 67 84 949 11,9 189,8 52,0
Terapii
Oddziat Chirurgii 22 1798 1809 4255 3,3 193,4 53,0
Dzieciecej
Oddziat 9 548 550 1361 3,4 151,2 41,4
Otolaryngologii
Oddziat Psychiatrii 17 237 268 6742 27,9 396,6 108,7
Dzieciecej
RAZEM 120 5749 5897 26903 5,6 284,9 78,1
Liczba | . przyjetych | I. leczonych sr. Czas wykorzystante oZek w
| pétrocze 2022 tozek .n’; o‘gjz‘ilai .z ruche‘r,n Osobodni pobytu dniach .
pacjenta hiac %
Oddziat Pediatryczny 43 1413 1457 5400 3,7 125,6 69,0
Oddziat Niemowlecy 24 547 574 2816 4,9 117,3 64,5
Oddziat Intensywnej 5 31 38 420 11,1 84 46,2
Terapii
Oddziat Chirurgii 22 911 923 2127 2,3 96,7 53,1
Dzieciecej
Oddziat N 9 383 383 886 2,3 98,4 54,1
Otolaryngologii
Oddziat Psychiatrii 17 144 166 3567 21,5 209,8 115,3
Dzieciecej
RAZEM 120 3429 3541 15216 5,2 284,9 156,5

W 2021 roku oraz | pétroczu br. procentowe wykorzystanie tézek w ramach oddziatéw

stacjonarnych ulegto zdecydowanej poprawie w stosunku do poczatkowego okresu pandemii

COVID-19, zwtaszcza jezeli chodzi o oddziaty zachowawcze, w ktérych liczba pacjentow byta

uzalezniona od obowigzujgcych w danych okresie restrykcji w zwigzku z przeciwdziataniem

COVID-19. Jest to bardzo pozytywne zjawisko biorgc pod uwage obowigzujacy sposéb
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finansowania $wiadczen udzielanych pacjentom do 18 roku zycia, czyli pfatnosc

za rzeczywiste wykonanie z gwarancjg zaptaty za wygenerowanie ,,nadwykonan”.

Liczba porad ambulatoryjnych w 2020r., 2021r. oraz | pétroczu 2022.

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 2020 2021 | pot. 2022
Poradnia Endokrynologiczna 3023 3859 1971
Poradnia Alergologiczna 3947 5395 2745
Poradnia Kardiologiczna 6 449 6573 3316
Poradnia Neurologiczna 2391 2 063 407
Poradnia Nefrologiczna 1158 1451 660
Poradnia Laryngologiczna 2299 2701 1597
Poradnia Rehabilitacyjna 420 755 284
Poradnia Logopedyczna 1254 1451 978
Poradnia Preluksacyjna 546 953 265
Poradnia Chirurgiczna 10730 12 468 6 677
Pracownia Fizjoterapii 8 848 8181 3416
Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna 7219 10733 6 490
Poradnia Zdrowia Psychiatrycznego 4727 5071 2143
RAZEM 53011 61 654 30949

Przedstawione dane statystyczne ukazujg réznice w liczbie pacjentow w pierwszym
okresie epidemii COVID-19 tj. 2020r. i latach nastepnych. Znaczagce wahania w ilosci
przyjmowanych pacjentéw przedktadajg sie na stopien realizacji przychoddéw Szpitala.

Dane statystyczne za | potrocze br. wykazujg stopniowy wzrost liczby pacjentow w stosunku
do ubiegtego roku zwigzany ze zmniejszeniem liczby zachorowan na COVID-19.
Realizacja swiadczen w ramach ambulatoryjnych poradni specjalistycznych uzalezniona jest
od dostepnosdci posiadanego personelu, ktéry w wiekszosci poradni jest w wieku
emerytalnym, co stanowi duze ryzyka dla zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen
i gwarancji przychoddéw. Poradnie z pojedyncza obsadg lekarskg sg szczegdlnie zagrozone,
kazda nieobecno$¢ lekarza wptywa na spadek zaplanowanych przychododw.

Najgorsza sytuacja ze wzgledu na brak specjalistéw jest w poradni neurologicznej dla dzieci,
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ktora po okresowym zawieszeniu udzielania Swiadczen w okresie od 1 wrzesnia 2021r.
do 31 stycznia 2022r., po wielu trudach wznowita dziatalnosci, jednak w ograniczonym
zakresie, tylko 1 dzied w tygodniu. Trudna sytuacja karowa dotyczy takie pozostatych
poradni, za wyjgtkiem Poradni Chirurgii Dzieciecej, ktéra udziela najwiecej Swiadczen
i w ktérej zatrudnionych jest najwiecej lekarzy.

Analizujgc powyzisze dane mozna przypuszczaé, ze jezeli w okresie jesienno-zimowym nie
zostanie wprowadzony ponowny lockdown, to Szpital ma realne szanse na poprawe

realizacji przychoddéw uzyskiwanych z umdéw zawartych z NFZ.

Ponizej przedstawiono dane dotyczgce wynikow finansowych poszczegélnych komodrek

Szpitala za | pdtrocze 2022r.

L WYNIK
Komérki: PRZYCHODY KOSZTY FINANSOWY
Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna 1001 513,61 663 810,94 337 702,27
Por. alergologiczna dla dzieci 312 600,60 340 832,54 -28 231,94
Por. endokrynologiczna dla dzieci 252 725,05 388 924,87 -136 199,82
Por. kardiologiczna dla dzieci 487 636,51 412 375,23 75 261,29
Por. nefrologiczna dla dzieci 81 752,85 100 229,77 -18 476,92
Por. neurologiczna dla dzieci 49 948,11 69 601,11 -19 653,00
Por. rehabilitacyjna dla dzieci 11 444,37 39 354,67 -27 910,30
Por. chirurgii dzieciecej 650 168,88 681 221,31 -31052,43
Poradnia preluksacyjna 39 485,91 37 652,34 1 833,57
Por. laryngologiczna dla dzieci 217 272,69 198 124,72 19 147,97
Poradnia logopedyczna 76 842,95 103 257,21 -26 414,26
Poradnia Zdrowia Psychicznego dla dzieci i
Mtodziezy 263 842,97 288 852,57 -25 009,60
Oddziat Dzienny Psychiatryczny dla Dzieci i
Mtodziezy 281 628,22 309 775,57 -28 147,34
Karetka N 1018 624,15 864 590,29 154 033,85
Izba przyje¢ RYCZALT 1930 250,39 1718 916,95 211 333,45
Oddziat intensywnej terapii 1175 134,80 2 256 603,18 -1 081 468,38
Oddziat pediatryczny 5196 251,11 4991 733,92 204 517,18
Oddziat niemowlecy 2 625071,59 3613 650,84 -988 579,25
Oddziat chirurgii dzieciecej 4386 235,35 4 415 294,73 -29 059,39
Oddziat otolaryngologii 1 053 554,99 1629 143,73 -575 588,75
Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci i Mfodziezy 1257 401,23 2223154,76 -965 753,53
Punkt szczepiern COVID 187 022,50 56 417,20 130 605,30
Dziat rehabilitacji 78 708,42 163 686,92 -84 978,50
TK finansowane bezposrednio przez NFZ 352 987,12 541 072,13 -188 085,01

W okresie od 1 stycznia do 30 czerwca 2022r. przychdd z tytutu realizacji uméw

z Narodowym Funduszem Zdrowia wynidst 22 530 462,68 zt, co stanowi 50,64% zaktadanej
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rocznej wielkosci. Ogétem przychody z sprzedazy wykonano na poziomie 50,51%. Pozostate
przychody operacyjne zostaty wykonane na poziomie 60,22% (  zwiekszenie wystgpito

w wyniku otrzymania refundacji poniesionych kosztéw na zadanie dofinasowane z RPO).

Wypracowane nadwykonania w | pétroczu br. w wysokos$ci 767 431,91zt zostaty zaliczone
przez NFZ na poczet rozliczenia zaliczki otrzymanej w roku ubiegtym. Szpital planowat
rozliczenie w/w zaliczki w czasie celem zapewnienia ptynnosci finansowej z pozyskanych
Srodkéw z ,,nadwykonan”. Z uwagi na inny sposéb rozliczenia ,nadwykonan” przez NFZ
tj. zaliczanie wszystkich ,,nadwykonan” uznanych w | kwartale na poczet zaliczki bez fizycznej
wyptaty gotdéwki, dla utrzymania ptynnosci zostat podpisany uktad ratalny z ZUS na naleznosci

z tytutu sktadek za miesigc marzec i kwiecien.

Ponizej przedstawiono realizacje Swiadczen zdrowotnych w ramach poszczegdlnych zakreséw

w okresie | potrocza 2022r., zgodnie z nowym systemem finansowania Swiadczen.

Planowany
L.p. Wyszczegdlnienie kontrakt NFZna | Wykonanie | % wykonanie
2022r potrocze
1 Ryczatt Szpital + AOS 0,00 0,00
2 Izba Przyjeé 2 855 051,90 1597 976,02 55,97
3 Nocna i Swigteczna opieka 1872 276,00 958 396,46 51,19
Suma: 4727 327,90 2556 372,48 54,08
1. Poradnia endokrynologiczna 328 282,32 205 224,54 62,51
2. Poradnia kardiologiczna 942 210,00 442 824,75 47,00
3. Poradnia nefrologiczna 106 557,60 67 845,45 63,67
4. Poradnia neurologiczna 173 774,96 30575,41 17,59
5. Poradnia chirurgii dzieciecej 1089 878,00 582 114,19 53,41
6. Poradnia alergologiczna 483 170,16 265 445,30 54,94
7. Poradnia preluksacyjna 166 116,64 37 596,00 22,63
8. Poradnia otolaryngologiczna 352 960,16 195 082,05 55,27
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Poradnia logopedyczna 122 846,32 63 393,16 51,60

Suma: 3765 796,16 1890 100,85 50,19

Poradnia psychiatryczna 490 274,40 236 265,32 48,19

Dzienny oddziat psych. 400 860,00 247 137,66 61,65

Psychiatria - 24 h 2138 109,02 945 234,24 44,21

Suma: 3029 243,42 1428 637,22 47,16

Karetka N 1976 475,00 1002 289,88 50,71

Suma: 1976 475,00 1002 289,88 50,71

Opieka lekarska - rehabilitacja 27 735,60 10 025,10 36,15

Fizjoterapia ambul. 95 537,20 77 412,77 81,03

Fizjoterapia niepetnosprawni 13,92 0,00 0,00

Suma: 123 286,72 87 437,87 70,92

Badania TK 579 640,60 295 634,56 51,00

Oddziat AIlT 1692 242,44 712 041,36 42,08

Oddziat Pediatryczny wyr.1 6951 346,38 4231982,09 60,88

Oddziat Pediatryczny wyr.2(0O. Niemowlecy) 3356 920,96 1746 856,94 52,04

Oddziat chirurgii dzieciecej 7 648 871,82 3688 288,13 48,22

Oddziat otolaryngologii 1410 141,72 788 331,37 55,90

Suma: 21 059 523,32 11 167 499,89 53,03
Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do

tech.lekowej 12,00 0,00 0,00
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2. Program lekowy-niedobory odpornosci 3 894,00 0,00 0,00
3. Program lekowy-mukopolisacharozy typ.lI 12,00 0,00 0,00
leki w programie lekowym -leczenie pierwotnych
4 niedoboréw u dzieci 38 772,00 0,00 0,00
5. leki w programie lekowym-leczenie mukopolisacharozy 12,00 0,00 0,00
Suma: 42 702,00 0,00 0,00
1. Ryczatt 3% 1189 929,00 256 696,21 21,57
2. Szczepienia 360 000,00 187 022,50 51,95
3. Wspdtczynnik korygujgcy wynagrodzenia 6 605 481,00 3052 761,68 46,22
4. Pretriage 600 000,00 141 897,00 23,65
5. Dodatek COVID 19 431 225,25 464 112,54
Suma: 9 186 635,25 4102 489,93 44,66
RAZEM 44 490 630,37 22 530 462,68 50,64

Pozostate przychody z sprzedazy wypracowano na poziomie 47,40%. Przychody w zakresie
laboratorium oraz diagnostyki obrazowej ksztattujg sie sezonowoscig oraz iloscig
kierowanych pacjentow z umoéw zewnetrznych w ramach podwykonawstwa. Plan finansowy
zaktada ich realizacje na poziomie 2 280 000,00zt, a rzeczywiste wykonanie w | pdétroczu

zamkneto sie sumg 1 080 832,96 zt

Pozostate przychody operacyjne zostaty zrealizowane na poziomie 60,22 % planu, jest to
wynik otrzymania $rodkéw z RPO po przeprowadzonej kontroli. Szpital nie planowat

przychodow finansowych.
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6. Analiza zatrudnienia i koszty pracy

Stan zatrudnienia w Szpitalu Pediatrycznym na dzien 30.06.2021r. oraz 30.06.2022r.

ksztattowat sie nastepujgco:

Stan zatrudnienia na

Ogodlna liczba zatrudnionych

Okresowo niepracujgcy (umowy

Ogodlna liczba zatrudnionych

tytutem umow cywilno-

tutem umowy o prac o prac
30.06.2021. v Y oprace prace prawnych
osoby etaty osoby etaty osoby etaty
Pracownicy dziatalnosci
| podstawowej w tym: 236 223,35 20 19,00 157 77,77
1. Lekarze 27 22,95 4 4,00 66 29,97
5. | Pielegniarkiipofoine 118 113,10 12 11,50 41 15,13
Inny personel z wyzszym
3. wyksztat. 24 21,80 2 1,50 5 0,63
4 Ratownicy medyczni 6 6,00 0 0,00 19 9,21
Inny personel ze $red.
5. wykszt. 31 30,75 1 1,00 12 7,15
Pozostali pracownicy
6. dziatalnosci podstaw. 30 28,75 1 1,00 14 15,68
Prac. techn.-ekonom.
Il i administracyjni 23 20,95 0 0,00 1 0,38
Pracownicy gospodarczy
Ll i obstugi 2 2,00 0 0,00 6 6,66
Ogétem: 261 246,30 20 19,00 164 84,81

Stan zatrudnienia na

Ogédlna liczba zatrudnionych
tytutem umowy o prace

Okresowo niepracujacy
( umowy o prace)

Ogdlna liczba zatrudnionych
tytutem umow cywilno-

prawnych
30.06.2022.
osoby etaty osoby etaty osoby etaty
Pracownicy dziatalnosci
| podstawowej w tym: 252 237,65 24 22,05 158 74,15
1. Lekarze 29 24,2 4 4 66 31
2. Pielegniarki i potozne 123 117,6 12 11,25 42 16,63
Inny personel z wyzszym
3. wyksztat. 24 22,1 3 1,8 6 1,2
4. Ratownicy medyczni 7 7 1 1 24 9,77
Inny personel ze $red.
5. wykszt. 34 32,95 2 2 9 4,82
Pozostali pracownicy
6. dziatalno$ci podstaw. 35 33,8 2 2 11 10,73
Prac. techn.-ekonom.
1l i administracyjni 21 18,9 1 1 1 0,38
Pracownicy gospodarczy
1] i obstugi 2 2 0 0 5 5,53
Ogétem: 275 258,55 25 23,05 164 80,06
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2021 2022 Réznica—etaty
Umowy
Umowy Umowy cywilno-
Umowy o prace | cywilno-prawne | Umowy o prace | cywilno-prawne | Umowy o prace prawne
Pracownicy dziatalnosci
podstawowej w tym: 242,35 77,77 259,7 74,15 17,35 -3,62
1. Lekarze 26,95 29,97 28,2 31 1,25 1,03
2. Pielegniarki i potozne 124.,6 15,13 128,85 16,63 4,25 15
Inny personel z wyzszym
3. wyksztat. 23,3 0,63 23,9 1,2 0,6 0,57
4. Ratownicy medyczni 6 9,21 8 9,77 2 0,56
5. | Inny personel ze $red. wykszt. 31,75 7,15 34,95 4,82 3,2 -2,33
Pozostali pracownicy
6. dziatalno$ci podstaw. 29,75 15,68 35,8 10,73 6,05 -4,95
Prac. techn.-ekonom.
1 i administracyjni 20,95 0,38 19,9 0,38 -1,05 0
Pracownicy gospodarczy
1] i obstugi 2 6,66 2 5,53 0 -1,13
Ogotem: 265,3 84,81 2816 80,06 16.3 -4.75

W Szpitalu Pediatrycznym w Bielsku-Biatej preferowang formg zatrudnienia jest umowa
o prace. Jedynie grupa zawodowa lekarzy w przewyzszajacej czesci zatrudniona jest
w ramach umoéw cywilno-prawnych tzw. kontraktow. Z punktu widzenia zarzadzania
zasobami ludzkimi jest to bardzo dobra forma zatrudnienia, poniewaz zatrudnienie takie nie
generuje poza wynagrodzeniem dodatkowych kosztéw dla pracodawcy takich jak sktadki
ZUS, odpis na ZFSS, koszty badar okresowych, szkoled BHP, refundacji odziezy ochronnej,
szkolen,, podrézy stuzbowych itp. Ponadto zatrudnienie takie umozliwia elastyczne
ksztattowanie czasu pracy, ktory nie musi by¢ obwarowany limitami jakie wynikajg z kodeksu
pracy oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej. W sytuacji kiedy na rynku pracy najtrudniej
o pozyskanie lekarzy specjalistow, zatrudnienie w ramach kontraktéw jest dobrym

rozwigzaniem dla prawidtowego funkcjonowania Szpitala.

Zatrudnienie pielegniarek i potoznych obwarowane jest Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, ktére wprowadzito
normy ilosci  zatrudnienia pielegniarek na  poszczegdlne oddziaty  Szpitala.

W odréznieniu do obowigzujgcych norm liczby zatrudnionych lekarzy, ktére sg wyrazone
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w minimalnej liczbie etatéw przeliczeniowych zapewniajgcych minimalng obsade dobowg,
w odniesieniu do pielegniarek wymagana jest liczba etatow przeliczeniowych jaka jest
wyliczana na podstawie liczby t6zek i zgodnie ze specjalizacja oddziatu. Ponizsza tabela

przedstawia zatrudnienie pielegniarek w oddziatach w odniesieniu do obowigzujgcych norm.

) Liczba etatow ) ;
Normy zgodnie z ielegniarskich Licza etatow
Lp. Nazwa oddziatu Liczba t6zek |Rozporzadzniem Ministra P A eg. pielegniarkich stan Réznica
. wynikajaca z norm
Zdrowia w etatach L. na 30.06.2021r.
zatrudnienia
1. Oddziat Niemowlecy 24 0,8 19,2 15 -4,2
iat Pedi
5, | Oddziat Pediatryczny 43 0,8 34,4 25,5 8,9
z dwoma Pododdziatmi
3. |Oddziat Chirurgii Dzieciecej 22 0,9 19,8 16 -3,8
4 Oddziat !.a‘ryng‘ologu 9 0,9 81 4 11
Dzieiecej
Normy zgodnie z Liczba etatow . ,
Rozporzadzniem pielegniarskich Licza etatow
Lp. Nazwa oddziatu Liczba t6zek . . I pielegniarkich stan Réznica
Ministra Zdrowia w wynikajgca z norm
- na 30.06.2022r.
etatach zatrudnienia
1. Oddziat Niemowlecy 24 0,8 19,2 14 -5,2
Oddziat Pediatryczn
2. zial Peclatryczny 43 08 34,4 27,25 7,15
z dwoma Pododdziatami
Oddziat Chi ii
3. zlat Lhirurgll 22 0,9 19,8 16,5 33
Dzieciecej
Oddziat L. logii
a. zlatraryngologlt 9 0,9 81 7,5 06
Dzieiecej

Zatrudnienie lekarzy z tytutu umowy o prace zwiekszyto sie o 2 etaty lekarzy rezydentéw,
natomiast zmniejszyto na rzecz lekarzy specjalistdow. Umowy cywilno-prawne zwiekszyty sie
o 1 etat lekarza, ktéry w Pracowni Diagnostyki Obrazowe] rozpoczat specjalizacje w trybie

pozarezydenckim.

W Szpitalu w roku 2022 w stosunku do poprzedniego wzrosto zatrudnienie etatéow
pielegniarskich o 5,75 etatu. Wzrost zatrudnienia z tytutu umowy o prace nastgpit
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Noworodkow i Dzieci, gdzie 5 pielegniarek
przebywa na urlopach zwigzanych z rodzicielstwem. Zwiekszono zatrudnienie pielegniarskie
na Oddziale Pediatrycznym jednocze$nie poprawiajgc obowigzujgce normy. llos¢ umow
cywilno-prawnych zwiekszyt sie w Oddziale Niemowlecym poprzez spadek zatrudnienia z
tytutu umowy o prace oraz w Oddziale Chirurgii Dzieciecej w zwigzku z urlopami zwigzanymi

z rodzicielstwem.
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Wzrost zatrudnienia etatowego w grupie personelu medycznego z wyzszym wyksztatceniem
nastgpit w wyniku zatrudnienia dwdch ratownikéw medycznych w Zespole Specjalistycznych
Poradni Dzieciecych z Diagnostyka w miejsce Pielegniarek, ktdre rozwigzaty umowe o prace
w zwigzku z przejSciem na emeryture. Zatrudniono mgr farmacji do Apteki Szpitalnej
w miejsce technika farmacji, ktéry przeszedt na emeryture, tak jak diagnosta laboratoryjny,
ktory po przejsciu na emeryture pracuje w ramach umowy zlecenia — stad zwiekszenie ilosci

umow cywilnoprawnych.

Wozrost zatrudnienia w grupie pozostatych pracownikéw dziatalno$ci podstawowej nastgpit
na skutek przeksztatcenia dtugotrwatych uméw zlecenia salowych w umowy o prace
oraz zatrudnieniem sanitariusza na Oddziale Psychiatrii Dzieci i Miodziezy — zmniejszenie

dyzurow ratownikéw medycznych na tym oddziale.

Zmniejszyto sie natomiast zatrudnienie w administracji Szpitala oraz pracownikéw
technicznych. Procent zatrudnienia personelu administracyjnego w etatach w ramach uméw
o prace w stosunku do catego szpitala (liczac tylko etaty w ramach umoéw o prace) wynosi

zaledwie 7,1 %.

Ponizej przedstawiono strukture kosztow wynagrodzen w poszczegdlnych grupach.
W kosztach wynagrodzen najliczniejszg grupe stanowig wynagrodzenia personelu
lekarskiego i pielegniarskiego, warto w tym miejscu nadmieni¢ fakt, ze obecnie Szpital
funkcjonuje na absolutnym minimum obsady lekarskiej a personelu pielegniarskiego

w stosunku do norm brakuje. Uzupetnienie brakéw kadrowych spowoduje wzrost kosztow.

Koszty pracy — | potrocze 2022r. %
I Pracownicy dziatalnosci podstawowej w tym: 94,39%
1. |Lekarze 54,82%
> | Pielggniarkii potozne 24,98%
3 Inny personel z wyzszym wyksztat. 2,16%
4. | Ratownicy medyczni 2,42%
5 Inny personel ze $red. wykszt. 2,74%
6. |Pozostali pracownicy dziatalnosci podstaw. 7,27%
" Prac. techn.-ekonom. i administracyjni 4,51%
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Pracownicy gospodarczy i obstugi

1,10%

Ogédtem:

100,00%

Wptyw na wartos¢ rezerw w bilansie szpitala z tytutu przysztych odpraw emerytalnych

rentowych, nagréd jubileuszowych i niewykorzystanych urlopédw ma liczba i struktura

zatrudnionych (wiek, staz pracy, wykonywany zawdd). W praktyce oznacza to wigczenie tej

pozycji w zobowigzania jednostki i wyliczenia wskaznikdw ptynnosci i zadtuzenia, dlatego

przeanalizowano strukture wiekowg personelu zatrudnionego w Szpitalu w | pétroczu 2022 r.

Stan zatrudnienia na 30.06.2022. - Przedziaty wiekowe
umowy o prace
Lp. | Grupy personelu ponizej 35 lat | 35-44 lata | 45-54 lata | 55-64 lata | powyzej 65 lat
1. |Lekarze bez lekarzy rezydentéw 15,79% 31,58% 21,05% 15,79% 15,79%
2. | Pielegniarki i potozne 32,31% 10,77% 33,08% 23,08% 0,77%
| I 7

3. W”;’Iz’s‘z’gfo”e 2 Wyzszym 26,92% 30,77% | 11,54% | 23,08% 7,69%
4. | Ratownicy medyczni 83,33% 16,67% 0,00% 0,00% 0,00%
5. | Inny personel ze sred. wykszt. 6,25% 28,13% 28,13% 37,50% 0,00%
6. Z‘Z’;‘:;tsggapcgc;’::;z 12,90% 19,35% | 2581% | 41,94% 0,00%
7. :;"’:;”:Zi:‘:cy‘f:lo nom. 1 8,70% 43,48% | 30,43% | 17,39% 0,00%
8. Z[;‘,;S;’"'Cy gospodarczy i 50,00% 0,00% 0,00% 50,00% 0,00%
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Najliczniejszg grupa powyzej 65 lat jest personel lekarski, co stanowi duze zagrozenie dla
zapewnienia ciggtos¢ pracy, najgorsza sytuacja jest w oddziale otolaryngologii dzieciecej,
ponadto grupa personelu lekarskiego jest grupg najlepiej zarabiajgcg i koszty ich pracy sg
najwyzsze, tym bardziej jezeli jest to personel w wieku emerytalnym. Dlatego tak wazne jest
tworzenie miejsc do szkolenia specjalizacyjnego, dajg one mozliwo$é pozyskania mtodego

personelu i obnizenia kosztéw pracy.
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7. Identyfikacja probleméw, ryzyka i analiza SWOT

Dziatalnosci Szpitala Pediatrycznego w 2021r. znacznie odbiegata od jego
funkcjonowania w latach poprzednich, co potwierdza analiza przedstawionych danych
statystycznych. Brak realizacji zaplanowanych przychoddw dramatycznie pogorszyt i tak juz

bardzo ztg sytuacje finansowg szpitala, co miato zwigzek z wybuchem epidemii COVID -19.

W roku 2021 Szpital w dalszym ciggu musiat sprosta¢ wyzwaniom zwigzanym
z pandemig, tj. nie tylko realizowac ustugi wynikajgce z uméw zawartych z NFZ, ale réwniez
sprosta¢ obowigzkom natozonym przez organy administracji panstwowej i wszelkim

zaleceniom zwigzanym z walkg z pandemia.

Po ciezkim 2020r., poczgtkiem 2021 roku nastgpita kolejna rewolucja dla tutejszego
Szpitala, = mianowicie = zmiana  sposobu finansowania  Swiadczen  udzielanych
Swiadczeniobiorcom do ukonczenia 18 roku zycia, z systemu ryczattowego (wprowadzonego
od pazdziernika 2017 r.) na system kontraktowy rozliczany wedtug rzeczywistego wykonania
Swiadczen, stosowne aneksy Szpital otrzymat dopiero w lutym br. Dokonanie takiej zmiany
przy bardzo niskim obfozeniu Szpitala byto dodatkowym obcigzeniem finansowym, gdyz
wymusito konieczno$¢ pobierania tzw. ,zaliczek” do 1/12 wartosci umowy kontraktowej dla
danego zakresu sSwiadczen. Pobrane zaliczki stanowia dodatkowe zobowigzanie Szpitala

wobec NFZ.

Na dzien dzisiejszy wartos¢ srodkéw uzyskiwanych przez Szpital uzalezniona jest od liczby
pacjentéw wymagajgcych hospitalizacji, w trakcie | potrocza br. obserwowano stopniowy
wzrost liczby pacjentdw w oddziatach i tym samym coraz lepsza realizacje planu umowy

z NFZ.

Obecnie jednostka stara sie pozyskiwa¢ pacjentow planowych, co znalazto swoje
odzwierciedlenie w ,,nadwykonaniach”, wypracowanych w | pétroczu br. przez przyszpitalne
poradnie specjalistyczne. Niestety wptyw Szpitala na liczbe pacjentéw leczonych stacjonarnie
jest minimalny, gdyz 85 %3Swiadczen udzielanych w ramach lecznictwa szpitalnego, z ktorego
Szpital otrzymuje najwiekszy przychdd, to pacjenci przyjmowani w trybie nagtym, co daje

mata mozliwos$¢ zarzadzania pacjentem. Szpital caty czas musi byé w stanie gotowosci,
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utrzymujac personel, gdyz taka jest specyfika Szpitala Pediatrycznego, utrzymanie oddziatu
anestezjologii i intensywnej terapii, bloku operacyjnego jest bardzo kosztowne, bez wzgledu

na to czy sg pacjenci czy ich nie ma, personel pozostaje w stanie gotowosci.
ANALIZA RYZYKA

Ryzyko jest kategoria, ktora wystepuje we wszystkich obszarach dziatalnosci Szpitala.
Ryzyko oznacza miare/ocene zagrozenia czy niebezpieczenstwa wynikajgcego albo
z prawdopodobnych zdarzen niezaleznych, albo z mozliwych konsekwencji podjecia decyzji.
Najogdlniej, ryzyko jest wskaznikiem stanu lub zdarzenia, ktdre moze prowadzi¢ do strat.
Stad tak istotnym jest dobdr wiasciwych instrumentoéw, ktére majg na celu minimalizowanie
skutkéw materializacji ryzyka i prawdopodobienstwa jego wystgpienia. Szpital wcigz dazy do
mitygacji ryzyka, czyli hamowania ryzyka. Dyrekcja Szpitala przyjmuje kazde ryzyko i w petni
nim zarzadza, tacznie z zastosowaniem tzw. action plandw, a wiec dziatan, ktére maja
zabezpieczy¢ obecne i przyszte cele Szpitala poprzez catkowitg — tam, gdzie nie jest to
mozliwe — czesciowg jego niwelacje. Nalezy by¢ swiadomym, ze ztozonos¢ i zmiennosé
warunkow, czynnikdw zewnetrznych, nawet nie ujetych w niniejszym dokumencie, moga

wptywacd na dziatalnos¢ Szpitala.

Ryzyka, cele i metody zarzadzania ryzykiem finansowym

Jedng z decyzji podejmowanych w ramach prowadzenia przedsiebiorstwa jest decyzja
o finansowaniu dziatalnosci. Dotyczy ona wyboru miedzy korzystaniem z kapitatéw wtasnych,
a korzystaniem z kapitatow obcych. Kapitaty obce sg to przede wszystkim kredyty i pozyczki
oraz emisja obligacji, leasing, zobowigzania z tytutu dostaw i ustug. Wybdr Zrddet
finansowania zalezy od wielu czynnikéw, wsréd ktérych jednym z istotniejszych jest koszt
pozyskania kapitatu. Zazwyczaj koszt pozyskania kapitatu obcego jest mniejszy od pozyskania
kapitatu wtasnego. Jednoczesnie korzystanie z kapitatow obcych jest zwigzane z wiekszym
ryzykiem, szczegdlnie w sytuacji ztej koniunktury. Szpitale zmuszone s3 do siegania po
kapitaty obce w wyniku braku ptynnosci finansowej spowodowanej sposobem rozliczania sie
z NFZ (kredytowania wykonanych $wiadczen-zaptata rozciggnieta w czasie po wykonaniu
ustugi). Obce Zrodfa finansowania mogg sie przyczynia¢ do wzrostu rentownosci kapitatow
wtasnych, w warunkach dobrej koniunktury, jednakze w przypadku jej pogorszenia —

zatamania wyniki moga sie pogorszy¢. Finansowanie dziatalnosci kapitatem obcym zatem
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z jednej strony moze wigzaé sie z wymiernymi korzysciami ekonomicznymi, z drugiej za$s
kapitat ten moze zwieksza¢ ryzyko finansowe, szczegdlnie, w czasie ztej koniunktury,
co mozna obserwowaé szczegdlnie w 2022r. kiedy Szpitalowi Wykonawcy wypowiadaja
umowy zawarte w trybie postepowan przetargowych lub wnioskujg o aneksowanie
wartosciowe zawartych umow z uwagi m.in. na drastyczne wzrosty cen surowcow, paliw,

kosztéw wynagrodzen.

Ryzyko zwigzane ze zmiang oraz interpretacja przepisOw prawnych

Regulacje prawne w Polsce zmieniajg sie bardzo czesto. Zmianom ulegajg takze
interpretacje prawa oraz praktyka jego stosowania. Dotyczy to m.in. uregulowan
i interpretacji przepisow podatkowych, przepisow prawa handlowego, prawa pracy
i ubezpieczen spotecznych i zwfaszcza uregulowan dotyczgcych ochrony zdrowia oraz
finansowania swiadczen medycznych. Kazda zmiana przepisow, a w szczegdlnosci zmiany
dotyczgce sposobu finansowania ustug medycznych przez NFZ, moze zmierza¢ w kierunku
powodujgcym wystgpienie negatywnych skutkéw dla dziatalnosci Szpitala poprzez
uszczuplenie jego przychodéw i wzrost kosztéw funkcjonowania, a co za tym idzie wptyngé
na jego wyniki finansowe oraz powodowac trudnosci w ocenie skutkdw przysztych zdarzen
lub decyzji, co obecnie ma miejsce. Opisane wyzej negatywne skutki znajdujg swoje

odzwierciedlenie przede wszystkim w ustawach:

- wprowadzenie do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogoblnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej regulacji ptacowych

w odniesieniu do grup zawodowych — pielegniarek, ratownikéw medycznych;

- ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych z przepisami uzupetniajgcymi Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzesnia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu

podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej;

- ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania wynagrodzenia zasadniczego

pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych;

- ustawa z dnia 5 lipca 2018 roku o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw, ktéra wprowadzita
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m.in. regulacje w zakresie zapewnienia lekarzom minimalnego poziomu wynagrodzenia

zasadniczego (po spetnieniu warunkow okreslonych w ustawie).

Ryzyko niezrealizowania niezbednych inwestycji

Wykonanie plandw inwestycyjnych i strategii rozwoju Szpitala zalezne jest od
pozyskania sSrodkow finansowych w postaci dotacji unijnych lub krajowych czy tez kredytow,
pozyczek bankowych. W przypadku braku decyzji o wspodtfinansowaniu niezbednych
inwestycji dostosowawczych, nie otrzymania dotacji unijnych oraz w przypadku otrzymania
mniejszych niz przyjete w zatozeniach finansowych kwot z kredytow bankowych, istnieje
ryzyko opdznienia wykonania tych planéw oraz ich modyfikacja, co bedzie miato wptyw na
dalszy rozwdj Szpitala. W ostatnich latach zmaterializowato sie ryzyko wzrostu cen ustug
budowlanych w stosunku do wyceny pierwotnie zaktadanej w kosztorysach inwestycyjnych,

co przetozyto sie na wzrost ryzyka sfinansowania toczacych sie inwestycji.

Firmy budowlane borykajg sie z brakiem materiatéw na rynku, ich niedostepnos$¢ generuje
duzo wyisze ceny w porownaniu do sporzgdzanych zaledwie kilka miesiecy wczesniej
kosztorysow na realizacje inwestycji. Wiele przedsiebiorstw nie byto i nie jest
przygotowanych do realizacji kontraktow podpisanych w 2020r. czy w 2021r. Powoduje to
ryzyko zawieszenia toczacych sie juz robét budowlanych, wynikajgce najczesciej z ogtoszenia

upadtosci firmy.

Ryzyko uzalezniania od kluczowych kontrahentéw

Znaczna czes¢ przychoddéw Szpitala wynika z kontraktow zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Stosowana przez NFZ restrykcyjna polityka w zakresie kontraktowania
ustug medycznych moze przyczynié sie do zmniejszenia przychodéw z tego tytutu. Dyrektor
Szpitala wspodlnie z Zarzgdem podejmuje szereg dziatan dostosowawczych do wymogéw NFZ,
a takze dziatan majacych na celu przede wszystkim utrzymanie dotychczasowych
przychoddéw jak réwniez pozyskania nowych. Szpital zamierza takze kontynuowac i rozwijac
sprzedaz komercyjng ustug medycznych, jednak kluczowe znaczenie ma realizacja umowy
z NFZ, gdyz jej realizacja skutkuje wartoscig jaka NFZ przyzna placéwce na kolejne lata.
Ponadto, ustugi finansowane przez NFZ stanowig 96% przychoddw Szpitala, a pozostate 4%

pochodzi z pozostatej dziatalnosci medycznej i niemedycznej i trudno tutaj o wzrost, gdyz
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rozwoj takich ustug wymaga okreslonych naktadéw inwestycyjnych a trwajgca sytuacja

epidemiczna uniemozliwia aktualnie taki rozwd;.

Ryzyko zaleznosci od kluczowego personelu

Ze wzgledu na charakter dziatalnosci oraz wymogi kontraktowe NFZ, Szpital musi
utrzymywac personel medyczny o okreslonych kwalifikacjach. Z uwagi na niedobory na rynku
lekarzy o okreslonych specjalnosciach, a takze braku kadry pielegniarskiej, Dyrektor zwraca
uwage na ryzyko trudnosci w pozyskaniu personelu lekarskiego o wysokich kwalifikacjach lub
koniecznosci poniesienia wyzszych kosztow zatrudnienia. W obecnej sytuacji rynkowej brak
kadry medycznej stanowi w zasadzie gtdwne zagrozenie dla funkcjonowania Szpitala.
Nakazowy system wynagradzania wprowadzony ustawami, a w $lad za tym brak petnego
pokrycia finansowego na realizacje wprowadzonych zobowigzan ptacowych moze
spowodowac¢ brak mozliwosci realizacji zadan ptacowych i tym samym odejscie
wykwalifikowanej kadry do innych podmiotow medycznych. W tym zakresie obserwuje sie

na rynku duzg konkurencje.

Ryzyko zwigzane z presja wzrostu ptac

Strona Spoteczna coraz czesciej wyraza swoje niezadowolenie z wysokosci
wynagrodzen wszystkich grup zawodowych zatrudnionych w Szpitalu. Dyrekcja Szpitala
odczuwa silng presje wzrostu ptac, ktéra moze zakonczy¢ sie eskalacjg zadan ptacowych.
Rozwazane sg rézne formy zatrudnienia personelu medycznego, miedzy innymi, zastgpienie
pracy etatowej w catosci lub czesci umowami cywilno — prawnymi. Takie formy zatrudnienia
aktualnie funkcjonujg juz w Szpitalu przede wszystkim, jezeli chodzi o zatrudnienie lekarzy
i pielegniarek. Umowy cywilno-prawne ,kontrakty” znaczaco wptywajg na poprawe
organizacji pracy, jednak rownolegle ze wzrostem pfac z tytutu umowy o prace, rowniez,

w przypadku tych umdw, nastepuje eskalacja zagdan finansowych.
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Ryzyko konkurencji

Z uwagi na potozenie — (aglomeracja z duzg iloscig publicznych i niepublicznych
placéwek ochrony zdrowia) Szpital konkuruje z innymi szpitalami i zaktadami opieki

zdrowotnej o:

1. Kontrakty z NFZ,

2. Umowy z innymi podmiotami zakupujgcymi ustugi medyczne,
3. Bezposrednio o pacjentéw,

4. Kadre medyczna.

Ryzyko btedu w sztuce lekarskiej

Szpital rocznie wykonuje znaczacg ilos¢ ustug medycznych, w zwigzku z tym istnieje
ryzyko popetnienia przez personel btedu w sztuce lekarskiej. W efekcie btedu Szpital moze

by¢ obcigzona kosztami odszkodowania oraz poniesc¢ straty wizerunkowe.

Ryzyko nadmiernego zadtuzania

Dyrekcja Szpitala, pomimo staran o utrzymanie bezpiecznego dla funkcjonowania
Szpitala poziomu zadtuzenia zmaga sie z duzymi trudnosciami w tym zakresie. Zobowigzania
wymagalne i przeterminowane stanowig najwieksze zagrozenie dla funkcjonowania Szpitala.
Brak finansowania spowodowany niewykonaniem kontraktu moze spowodowac powstanie
wymagalnych zobowigzan statych m.in. wynagrodzen, co w konsekwencji moze doprowadzic¢

do niewyptacalnosci.

Ryzyko i zagrozenia zwigzane z pandemia i jej wptyw na dziatalnos¢ ochrony zdrowia

Zagrozenie zwigzane z pandemia staje sie testem dla przygotowania instytucji
panstwowych do poradzenia sobie z tym kryzysem. Polski system ochrony zdrowia
przechodzi jedng z najtrudniejszych préb. Rodzg sie obawy, czy jest on w stanie sprostac tej
sytuacji, ktéra jeszcze bardziej uwidocznita obszary wymagajace natychmiastowej naprawy.
A budzi to powaziny niepokdj o wspdlne bezpieczenstwo. Rok 2020 i 2021 uptynat pod
znakiem walki z COVID-19. Rozwdj pandemii pokaze czy potrzebne beda kolejne dawki

szczepien i stworzenie bardziej trwatej i usystematyzowanej struktury zajmujgcej sie
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wylgcznie szczepieniami, czy np. przeniesione zostang one do podstawowe] opieki

zdrowotnej, gdzie wykonywane sg pozostate szczepienia ochronne z kalendarza szczepien.

Szpital Pediatryczny w Bielsku-Biatej ma cechy wspdlne z innymi podmiotami medycznymi

powiatowego szczebla, ale tez sporo cech charakterystycznych tylko dla niego. Dla

zobrazowania tych kwestii postuzy analiza mocnych i stabych stron oraz szans i zagrozen,

czyli tzw. Analiza SWOT.

MOCNE STRONY

StABE STRONY

e kompleksowos¢ swiadczonych ustug
(oddziaty zabiegowe, zachowawcze,
oddziat anestezjologii, oddziat
psychiatryczny),

¢ brak lekarzy niektdrych specjalnosci,

¢ niedobory kadry pielegniarskiej,

¢ trudna sytuacja finansowa, zadtuzenie nie
pozwalajace na bardziej samodzielng gospodarke

dzieciecych w osciennych powiatach,

e niezadawalajgca opieka podstawowa
w zakresie lecznictwa
pediatrycznego,

e brak specjalistycznej opieki

anestezjologicznej.

w ¢ wtasne zaplecze diagnostyczne, finansowa /mozliwosé wykorzystywania
E ¢ subregionalny zasieg dziatania, instrumentow finansowych bankdéw, ubiegania sie
E e personel zwigzany z zaktadem, o dotacje, programy/,
'Er * miejsca specjalizacyjne dla lekarzy ¢ niewykorzystane zasoby techniczne; tdzkowe,
= rezydentéw zabiegowe — blok operacyjny, diagnostyczne,
g ¢ zmodernizowane oddziaty i e brak rozwigzan teleinformatycznych
< pracownie, (elektroniczna dokumentacja medyczna,
> e doposazone oddziaty w sprzet i monitorowanie zuzycia materiatéw ,na pacjenta”
2 aparature medyczna itp.),
E e pomoc i wspdtpraca z podmiotem ¢ koniecznos¢ dokonczenia dziatan
= tworzacym inwestycyjnych (sterylizacja, psychiatria, parkingi,
e ISO drogi dojazdowe),
e brak prawnej mozliwosci realizacji Swiadczen
zdrowotnych na zasadach komercyjnych,
e zbyt duze koszty state, zwtaszcza wynagrodzen
wobec realizowanych przychoddéw
SZANSE ZAGROZENIA
e zwiekszenie wyceny procedur ekrétkoterminowa opieka pediatryczna
medycznych, /zabiegowa/,
¢ wieksza liczba pacjentow ebrak lekarzy specjalistow,
zabiegowych (dobrze wycenione ¢ rynek pracownika — wysokie oczekiwania
procedury), ptacowe,
% e dwie w petni wyposazone sale e starzenie sie kadry medycznej,
l&l operacyjne, ¢ podniesienie wymogdw formalnych dla
E, e polityka prorodzinna panstwa, poszczegolnych zakreséw dziatalnosci,
2 e wzrost naktadéw na opieke e ustanowienie nowych norm zatrudnienia na
E zdrowotna, poszczegdlnych oddziatach,
N ¢ mozliwosci pozyskiwania e brak wiedzy o sposobie finansowania
g zewnetrznych zréodet finansowania Swiadczen w latach nastepnych, odpracowania
% inwestycji, w szczegdlnosci ze srodkéw pobranych ,zaliczek ,mozliwe ograniczanie
E UE, dziatalnosci w zwigzku z SARS-CoV-2,
o e brak specjalistycznych oddziatow ¢ dynamiczne otocznie prawne, w tym zwigzane z

obcigzeniami finansowymi.
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8. Podsumowanie analizy i wskazanie obszaréw
problematycznych.

Przeprowadzona analiza wskazuje na nastepujgce wnioski :

1.

Jednostka generuje bardzo wysokie koszty pracy stanowigce okoto 90% tgcznych kosztow
dziatalnosci jednostki. W sektorze wymagajacym zasobdéw ludzkich o wysokich
kwalifikacjach taki udziat kosztdw osobowych jest zrozumiaty, zwtaszcza w przypadku
takiej matej jednostki, jednak powinny to by¢ w miare mozliwosci koszty elastyczne i nie
generujace kolejnych obcigzen (nadgodziny, godziny dyzurowe, sktadki, ZFSS, badania,
odziez ochronna, rezerwy na S$wiadczenia pracownicze). Wskazane jest zatem
wprowadzanie zatrudnienia w formie umow cywilno-prawnych, uzalezniajgcych
wynagrodzenie od efektywnej liczby udzielanych swiadczen, jak réwniez:

zweryfikowanie rzeczywistych potrzeb jednostki w zakresie zatrudnienia personelu

pomochniczego i gospodarczego;

analiza mozliwosci outsourcingu niektorych obszaréw dziatalnosci np. portierzy;

dazenie do lepszego wykorzystania miejsc  specjalizacyjnych  zwigzanych

z subsydiowanym wynagrodzeniem.

korzystanie z innych form dofinansowania kosztéw pacy (urzedy pracy, fundusze

prewencyjne, Krajowy Fundusz Szkoleniowy)
Nowy sposéb finansowania obowigzujgcy od 1 stycznia 2021 r. dla Swiadczen
udzielanych swiadczeniobiorcom do ukonczenia 18 roku zycia, z systemu ryczattowego
(wprowadzonego od pazdziernika 2017 r.) na system kontraktowy rozliczany wedtug
rzeczywistego wykonania swiadczen wymusza konieczno$é zmiany sposobu zarzadzania
szpitalem. Zmiana sposobu finansowania wprowadzona w trakcie epidemii wirusa SARS
COVID-19, przy zdecydowanie mniejszym obtozeniu tdzek szpitalnych spowodowata
konieczno$¢ pobierania przez jednostke zaliczek do wysokosci 1/12 wartosci kontraktu,
dlatego obecnie gtdwnym celem Szpitala powinno by¢ odpracowanie pobranych zaliczek
i generowania ,nadwykonan”, w celu poprawy wyniku finansowego, gdyz wartosc¢
pobranych zaliczek dodatkowo obcigza wynik finansowy.
Skrupulatne rozliczanie wszystkich udzielanych procedur, state monitorowanie realizacji
planu umowy, dazenie do utrzymania posiadanego personelu oraz pozyskanie nowego
w celu zapewnienia ciggtosci swiadczen, brak personelu uniemozliwi realizacje $wiadczen

i odrobienie pobranych zaliczek.
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Wypracowywania tzw. ,nadwykonan” bedzie wptywac¢ na wzrost kosztéw sSwiadczen,

takich jak np. wzrost kosztéw z tytutu zwiekszonej liczby wykonywanych badan

diagnostycznych, co wymaga wdrozenia mechanizmu kontrolingu medycznego

i organizacyjnego, w tym ustalenia standardéw i algorytmdéw postepowan, Sciezek

diagnostycznych, budzetdow wewnetrzny, a takze optymalnego rozliczanie i kodowania

procedur.

Szpital posiada bardzo dobrg pozycje na rynku lokalnych ustug medycznych, co powinno

sktoni¢ do dalszego rozwoju jednostki, wskazane jest :

e poszerzenie dziatalnosci oddziatu psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy;

e poszerzenie dziatalnosci poradni specjalistycznych o poradnie ortopedyczng dla dzieci,
poradnie pediatryczng;

e poszerzenie dziatalnosci o Poradnie Podstawowej Opieki Zdrowotnej,

Racjonalizacja i optymalizacja kosztéow powinna wigza¢ sie m.in. z ograniczeniem

kosztéw, ktérych unikniecie jest mozliwe jak np. optaty na PEFRON ( zatrudnianie

pracownikéw z niepetnosprawnoscia)

Racjonalne wykorzystanie majgtku wymaga poszukiwania nabywcéw i najemcéw wolnych

powierzchni i niewykorzystanych sktadnikéw majgtku.

Dazenie do obnizenia kosztow obstugi zobowigzan, prowadzenie negocjacji

z wierzycielami.

Dazenie do pozyskania srodkéow zewnetrznych na planowane inwestycje, ktore przyczynia

sie do rozwoju, podniesienia standardu leczenia i kompleksowosci
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9. Dziatania naprawcze.

W ramach programu naprawczego, ktérego celem ma by¢ poprawa stabilnosci ekonomiczno-
finansowej Szpitala nalezy w dalszym ciggu podejmowad dziatania, ktére w perspektywie

czasowej doprowadzg do:

A. poprawy wyniku finansowego na skutek podniesienia efektywnosci dziatalnosci
operacyjnej.

B. redukcji zadtuzenia — gtéwnie wymagalnego i krotkoterminowego.

C. inwestycje i rozwoj.

Szczegotowo dziatania te przedstawiaja sie nastepujaco:

A. poprawy wyniku finansowego na skutek podniesienia efektywnosci dziatalnosci
operacyjnej.

I. Zwiekszenie przychodu :

1. 2022r.

Szpital w 2021r. oraz w | kwartale 2022r. otrzymywat dodatkowe srodki zwigzane
z przeciwdziataniem SARS-CoV-2. Dodatkowe przychody byly realizowane m.in. z tytutu
prowadzenia tzw. pre-triage, wykonywania testéw antygenowych u pacjentow.
Ponadto Szpital otrzymywat w w/w okresie dodatkowg rekompensate z tytutu wzrostu
kosztéw ochronnych osobistej w wysokosci 3 % wartosci wystawianych do NFZ faktur.
Od stycznia 2021r. Szpital uczestniczy w programie szczepierh ochronnych przeciwko COVID-
19. Planowany dodatkowy przychéd z tytutu powyziszych dziatalnosci zaplanowano
w wysokosci: 2 149 929 zt.
Do 31 marca 2022 roku tzw. Swiadczenia covidowe byty rozliczane i finansowane
z Funduszu przeciwdziatania COVID-19. Od 1 kwietnia br. swiadczenia zwigzane z leczeniem
pacjentéow z COVID-19 rozliczane sg w ramach obowigzujgcych uméw z NFZ, na podstawie
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Nadal odrebnie finansowane sg szczepienia przeciwko COVID-19. Z uwagi na zmiany
w finansowaniu od Il kwartatu 2022r. ,Swiadczen covidowych,, ww. kwota moze ulec

zmianie np. na skutek braku realizacji kontraktu.
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W zwigzku ze zmiang finansowania Swiadczen od 1 stycznia 2021r. i wprowadzeniem
rozliczenia za rzeczywiste wykonanie, jednostka pobierata w okresie | potrocza zaliczki do
wysokosci 1/12 wartosci umowy. W Il pdtroczu 2021r. Szpital odpracowat zaliczke
w wysokosci 583 028,84zt z tytutu realizacji ,nadwykonan”. Odpracowanie pobranych
zaliczek byto jednym z najwazniejszych dziatan naprawczych majgcych na celu zmniejszenie

zobowigzania wobec NFZ .

Rozliczenie pobranej zaliczki wg stanu na dzien : 31.06.2022r. :

Wyszczegdlnienie Pobrana Rozliczono Rozliczono w Pozostato do | Rozliczono w Pozostato do
zaliczka w | w 2021r. 2021r.z zwrotu na dzien | | p6t.2022r z rozliczenia na

pétroczu 2021r | z nadwykonan | nadwykonan 31.12.2021 nadwykonan 30.06.2022

w | pétroczu w |l pétroczu

Oddziaty szpitalne | 1846 687,97 229 543,98 353 484,86 1263 659,13 767 381,91 496 277,22

W pierwszym potroczu br. kwota rozliczona przez NFZ na poczet zaliczki wyniosta
767 381,91z, pozostatg kwote na dzied 30.06.2022r w wysokosci 496 277,22 zt Szpital
zaplanowat do rozliczenie w dwadch kolejnych kwartatach biezgcego roku.

2.

W 2022r. w celu zwiekszenia wartosci przychodéw zaplanowano uruchomienie
dodatkowej dziatalnosci w postaci poradni urazowo-ortopedycznej dla dzieci. Po licznych
pismach do SO NFZ w Katowicach w czerwcu br. Szpital otrzymat odpowiedz z Slaskiego
Oddziatu NFZ o podjeciu przez Dyrektora Slaskiego Oddziatu NFZ decyzji o ogtoszeniu
postepowania konkursowego w zakresie ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu dla dzieci
na terenie podregionu bielskiego we wrzesniu br. Planowany okres obowigzywania umowy

to 1 grudnia 2022r. do 30 czerwca 2023r.

Uruchomienie nowej dziatalnosci :

a) Poradni Urazowo-Ortopedycznej dzieciecej od grudnia 2022r.

Szacowane koszty uruchomienia Poradni Urazowo-Ortopedycznej dzieciecej:

Przychody z NFZ Wartos¢

Szacunek rocznych przychodéw 150 000,00

swiadczenia udzielane pacjentom do 18 r.z. sg nielimitowane
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Korekta przychoddéw o koszty wynagrodzen :

Wyszczegolnienie

Koszty do poniesienia

Wartos¢ kosztow

Lekarz specjalista-wynagrodzenie 45% przychodow NFZ 67 500
Rejestratorka-statystka medyczna W rama'ch Istniejacej obstugi 0,00
poradni
istniejgcy - bez zmian,
Sprzet -wyposazenie gabinetu wykorzystanie wolnych godzin 0,00
pracy innych gabinetow
pomieszczenie znajduje sie w
Optaty za gabinet - koszty state utrzymania gabinetu | budynku poradni, koszty nie 0,00
ulegng zwiekszeniu
< - . . . szacunek zuzycia materiatéw w
Srodkl Jednorazgwe i materiaty opatrunki poradni ortopedyczno- 35 000,00
diagnostyka pacjenta .
urazowej
Razem koszty 102 500,00
Szacunkowy zysk 47 500,00

Koszty i przychody bede sie ksztattowaé wg ilosci przyjetych pacjentéw. Procentowe

wynagrodzenie dla lekarza sprawdza sie w wykonaniu porad nielimitowanych, im wiecej

przyjetych pacjentdw tym wiecej wynagrodzenia dla lekarza, tym wiecej przychodéw dla

Szpitala. W przypadku uzyskania kontraktu z SO NFZ w Katowicach, poradnia rozpoczetaby

dziatalnos¢ w grudniu br. Szacowana miesieczna wartos¢ umowy to 12 500,00zf.

Przy zaktadanych miesiecznych kosztach personalnych oraz kosztach zuzycia materiatow

opatrunkowych, sprzetu jednorazowego a takze diagnostyki, zaktadany jest miesieczny zysk

w wysokosci ok. 3 975,00 zi.

Harmonogram realizacji zadania :

Nazwa zadania Daty Osoba Stan realizacji
odpowiedzialna
Zmiana statutu Szpitala Pediatrycznego w VIl 2021 Dyrektor
Bielsku-Biatej zrealizowano
Dokonanie wpisu w Rejestrze Podmiotow 1X 2021 Dziat Metodyczno-

Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza
powadzonym przez Wojewode Slaskiego

organizacyjny

zrealizowano

Przystgpienie do konkursu ogtoszonego IX 2022r. Dziat Metodyczno-

przez Slaski Oddziat Narodowego Funduszu organizacyjny

Zdrowia w Katowicach zaplanowano
Podpisanie umowy z SO NFZ w Katowicach X12022 Dyrektor

i promocja zaplanowano
Rozpoczecie dziatalnosci Xl 2022 Dyrektor

zaplanowano
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b) Poszerzenie dziatalnosci Oddziatu Psychiatrycznego dla Dzieci i Mtodziezy.

Ponizej szacowany koszt poszerzenia dziatalnosci oddziatu psychiatrii dzieciece;j:

Koszt zwiekszenie ilosci t6zek Odziat psychiatrii

Przychody z NFZ llos¢ tézek Sredni koszt | llo$¢ w dni w Szacowana wartos$¢
osobodnia roku przychodu w roku
pobytu na

oddziale
Szacunek zwiekszenia ilosci tézek 13 661 365 3136 445,00
Korekta szacunku o 1 dzien w m-cu przyjecia i wypisy -84 2414 633,00
Korekta przychodéw o koszt zwiekszenia ilosci personelu do liczby t6zek
Wyszczegolnienie Zwiekszenie Koszt m-ca Koszt roku
etatéw
Lekarz specjalista 1et. 13 256,05 159 072,60
Pielegniarki 4 et. 41 643,21 499 718,52
Psycholog psychoterapeuta 1et. 7 914,06 94 968,72
Razem koszty wynagrodzenia 753 759,84
Sredni koszt pobytu w przeliczeniu na tézko na tézko |13 31 200,00 374 400,00
Razem wzrost kosztow 1128 159,84

Koszty inwestycji Zrodta finansowania zadania: " Wsparcie inwestycji dla oddziatow psychiatrii

dzieciecej w zwigzku z epidemig wirusa SARS-CoV-2"

Wyszczegdlnienie Dotacja Inne Razem

Powiat Bielski 334 780,00 334 780,00
Szpital Pediatryczny 38 189,00 38 189,00
Minister Zdrowia Srodki COVID-19 1536 481,00 1536 481,00
Wartosc¢ zadania 1871 261,00 38 189,00 1909 450,00
Podsumowanie rozwoju Oddziatu Psychiatrii dla Dzieci

Szacowane przychody w roku 2414 633,00
Szacowane koszty w roku 1128 159,84
Szacowany zysk bez kosztow amortyzacji 1286 473,16

Obecnie 17-to tézkowy oddziat psychiatrii dzieciecej przynosi straty, zwiekszenie liczby t6zek

do 30, pozwoli na bilansowanie sie oddziatu, a nawet generowanie niewielkiego zysku

w przypadku petnego obtozenia, co z pewnoscig nie bedzie stanowié¢ problemu w dobie

rosngcych potrzeb z zakresu psychiatrii dzieciece;j.
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Harmonogram realizacji zadania :

Nazwa zadania

Termin realizacji

Osoba
odpowiedzialna

Stan realizacji

Wystgpienie z wnioskiem o przyznanie IV 2021 Dyrektor zrealizowano - przyznane
akredytacji na prowadzenie specjalizacji w 2 miejsca szkoleniowe
dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy
Ztozenie wniosku w celu uzyskania V2021 Dyrektor zrealizowano
dofinansowania zadania pn.
Przygotowanie dokumentacji projektowej - VI- VIl 2021 Kierownik Dziatu | zrealizowano
przebudowa Il pietra Pawilonu nr V na Administracyjno-
potrzeby poszerzenie dziatalnosci Oddziatu Eksploatacyjnego
Psychiatrycznego dla Dzieci i Mtodziezy
Ogtoszenie postepowania przetargowego w 1X2021 Dyrektor/ Zrealizowano —
przypadku potwierdzenia uzyskania | przetarg - Kierownik Dziatu | ogtoszono 2
srodkéw finansowych uniewazniony Administracyjno- | postepowania
Il przetarg Eksploatacyjnego, | przetargowe, | zostato
ogtoszony w Zaméwienia uniewaznione z powodu
Xl 2021. — Publiczne braku wystarczajacych

rozstrzygniety

srodkow finansowych ,
rozstrzygnieto Il przetarg
uzyskujgc nizszg cene,
obnizajac jg dodatkowo

przeprowadzonymi
negocjacjami .
Rozpoczecie modernizacji Il pietra Pawilonu | I1X 2022 Z-ca Dyrektora ds. | W trakcie realizacji
nrv adm. - tech.
Zmiana statutu Szpitala Pediatrycznego w 1X 2022 Dyrektor zaplanowano
Bielsku-Biatej ( zwiekszenie liczby tdzek )
Zakonczenie prac modernizacyjnych, odbidr | IV 2022r. Z-ca Dyrektora ds. | zaplanowano
i rozliczenie umowy adm. -tech.
Negocjacja wartoéci umowy z SO NFZ w IV kwartat 2022/I | Dyrektor zaplanowano
Katowicach kwartat 2023

Il. Ograniczenie i kontrola kosztow.

Szpital w zakresie ograniczenia kosztéw, w celu poprawy wynikéw finansowych

zaplanowat nastepujace dziatania, skupione gtéwnie na kontroli kosztéw osobowych:

e W miejsca brakujacych etatéw pracownikdw administracyjnych staranie sie

o stazystow z Powiatowego Urzedu Pracy, szacowane miesieczne zmniejszenie

kosztéw wynosi 4800,00 zt,

e Zatrudnienie w biezgcym roku dwoch lekarzy rezydentow w QOddziale Psychiatrii

Dzieci i Mtodziezy, szacowane miesieczne zmniejszenie kosztow poprzez dyzurowanie

jednego rezydenta wynosi 5 427,00 zt,
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e Zatrudnienie 1 osoby z niepetnosprawnoscig, przy niezmienionym stanie zatrudnienia
pozwoli na oszczednosci rzedu blisko 2 500,00 miesiecznie,

e Szczegdétowa analiza osrodkéw kosztéw poprzez tworzenie miesiecznych analiz
wszystkich oddziatow, podejmowanie krokéw naprawczych poprzez zmniejszanie
kosztéw w dziatach nieekonomicznych,

e W 2022 roku ograniczono kosztow zakupu paliwa oraz kosztéow pracowniczych
(1 etat) poprzez podpisanie umowy z korporacjg takséwkarsky, ktérej zlecono
wyjazdy z badaniami, natomiast drobne zakupy spozywcze i inne zlecane sg firmom
wysytkowym. Przeprowadzono reorganizacje Dziatu Administracyjno-
Eksploatacyjnego poprzez powierzenie koordynacji zadan obejmujgcych zakres
techniczny i sprzet oraz aparature medyczng jednemu pracownikowi (redukcja
zatrudnienia o letat) . Szacowane miesieczne zmniejszenie kosztow wynosi
2 600,00 zt,

e Ograniczenie kosztow inspektora nadzoru od marca br., oszczedno$¢ miesieczna
1 200,00 zt.

e Rozwigzanie z dniem 1 stycznia br. umowy za gotowos¢ w zakresie utrzymania ruchu
obiektow szpitala.

e Po przeprowadzeniu analiz z dniem 1.09.2022r planuje sie likwidacje pracowni
toksykologii dziatajgcej w ramach Medycznego laboratorium diagnostycznego,
z uwagi na brak mozliwosci realizacji badan, ktére pozwolityby na bilansowanie sie

dziatalnosci pracowni, szacowang oszczednos¢ przedstawia ponizsza tabela.

Zestawienie kosztéw pracowni toksykolc

Okres Nazwa OPK | Przychody Kos:zt . K’o szty. Koszty Zysk/ O.szczed_nos
bezposredni | posrednie razem strata ci rocznie

Pracownia 27 634,93 135 601,47 40 803,07 |176 404,54 |-148 769,61 |-148 769,61
I-X11/2021 "
toksykologii

Pracownia 17799,31 |66387,71 6731,11 |73118,82 |-55319,51 |-110639,02
1-V1/2022 "
toksykologii

Pracownia toksykologii nie jest odrebng komorka w Szpitalu Pediatrycznym , funkcjonuje ona
w strukturze Medycznego Laboratorium diagnostycznego i nie realizuje badan na rzecz
szpitala, tylko oznacza poziom wybranych substancji toksycznych w otrzymanych od policji

materiatach  dowodowych. Koszt wynagrodzenia  wykwalifikowanego personelu
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uprawnionego do realizacji wskazanych badan znacznie przewyisza uzyskiwane z tej
dziatalnosci przychody. Rezygnacja w tej ustugi nie wptynie na dziatalnosc¢ szpitala, natomiast

wptynie na sytuacje finansowg szpitala.

W Szpitalu nie zostajg spetnione normy minimalnego zatrudnienia pielegniarek
i pofoznych w stosunku do posiadanej bazy tézkowej. Normy ze wzgledu na trwajaca
pandemie COVID-19 byly czasowo zawieszone, natomiast od 1 stycznia 2022 r. ponownie
obowigzujg zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

(t.j. Dz. U.z 2021 r. poz. 290, z pdzn. zm.)

W przypadku braku poprawy wyceny sSwiadczen dedykowanych pacjentom do 18 r.z.
w ramach lecznictwa zachowawczego, konieczna bedzie redukcja tézek, w celu unikniecia
dodatkowych  kosztéw, zwigzanych z zatrudnieniem dodatkowego personelu

pielegniarskiego.

Ponizej przedstawiono propozycje redukcji t6zek w oddziatach zachowawczych.

stan obecny na dzien 30.06.2022 stan przyszly - PROPOZYCJA
= = =3 = =
Ze g 3. = ze 53 3 2 | 2 =
) =4 N ° I S =4 ~ B N S SN
. | B |n%% |4z |387 | § |wEE |4Ef | B | T | g8%
o 2= o= =1 =5 = S =E T, 2 RS S8
=3 5 SN 2 S Soe Z |oN 3 SEB 83 2 g8ce
. £ o S2FE | P8 Sog =8 |S2%F | 28 = =% =& EROE
Oddzialy = = >N B ~E R S 3= >N B N E g > = s e 3=
5 ) (S o = e =) e N o & R & = 2= F 285
= @ SE=NE ] €~<5 5 |22 E T2 g S S 2322
= - g7 S e 2% &y |88 7% | 2= Ng |&8 EE2go®
=) s 82N = S og =g |85 1§ == =3 -5 RS os
8 @ Sl s = 5 20 B Zo0e =82 == ® EEa®
= |8 |85% |&: |E8% | 7 |85% |58 | 2 | s 8%
5] SN ~E 2EF ¥ |55 =2 Py B Sc 5
S g ) = g > =2 S E > ) 2 4
o N (X = 4] s N o o > o © b
S = = o o
Oddziat
FRIEHTEA 43 | 273 038 34,4 7,2 36 08 28,8 27,3 N -1,5
Oddziat
Niemowlecy
24 14,0 0,8 19,2 -5,2 20 0,8 16 14,0 -4 -2,0
Oddziat
Chirurgiczny | 2, | 165 | 09 198 33 22 09 198 165 | 0 33
Oddziat
Laryngologii
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Przedstawiona propozycja redukcji tézek pozwoli na zmniejszenie koniecznych do
poniesienia kosztdw zwigzanych z zatrudnieniem brakujacego personelu pielegniarskiego

w celu spetnienia tzw. norm pielegniarskich.

Obecnie w Szpitalu do spetnienia norm brakuje tgcznie 16,3 etatéw pielegniarskich
w oddziatach zachowawczych i zabiegowych, po zredukowaniu liczby tézek w oddziale
pediatrycznym i niemowlecym w Szpitalu bedzie brakowaé¢ brakowato 7,4 etaty

pielegniarskie.

Sredni miesieczny koszt wynagrodzenia 1 etatu pielegniarskiego wraz z kosztami pracodawcy
to 10970,93 zt, przy 16,3 etatach to 178 826,16 zt miesiecznie, w skali roku
tj. 2 145 913,92zt

Proponowana redukcja t6zek pozwoli na zmniejszenie tego kosztu prawie o ponad potowe

tj. do 974 218,68 zt w skali roku.
B. Redukcja zadtuzenia

Dazac do poprawy wskaznikdw ptynnosci Szpitala w pierwszej kolejnosci konieczne
jest wykonanie zaplanowanych przychoddow, pozyskiwanie nowych, zmniejszenia straty,
redukcja zadtuzenia wobec NFZ z tytutu zaliczki, co pozwoli na poprawe ptynnosci finansowej
Dziatalnos¢ szpitala w 2020 r. i w 2021r. zdecydowanie odbiegata od dziatalnosci w latach
poprzednich, co przyczynito sie do zwiekszenia planowanej straty. Zaktada sie
kontynuowanie dziatalnosci w co najmniej nie zmniejszonym zakresie oraz poszerzenie
dziatalnosci o nowe komorki takie jak: Poradnie Urazowo-Ortopedyczng dzieciecg ,Poradnie
Pediatryczng oraz poszerzenie bazy tézkowej Oddziatu Psychiatrycznego dla Dzieci
i Mtodziezy oraz otwarcie Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej w 2024. Zwiekszenie

przychoddw pozwolitoby na stopniowe oddtuzenie Szpitala, poprawe ptynnosci finansowe;.

Brak srodkow finansowych na sptate biezacych zobowigzan, narastajace zadtuzenie
wzrastajgce koszty odsetek zaje¢ komorniczych oraz blokady dostaw wptynety na podjecie
decyzji o zwiekszeniu zadtuzenia w BFF Polska SA. Po uzyskaniu pozytywnej opinii Rady
Spofecznej Szpitala Szpital zaciggnat zobowigzanie finansowe na okres 8 lat. Zostata
podpisana Umowa z BFFS.A. Polska na pozyczke dtugoterminowg w wysokosci

5000 000,00zt na okres spfaty 8 lat z roczng karencja spfaty kwoty gtownej. Sptata

68



zobowigzan  wymagalnych  poprawita  wskaznik  biezgcej ptynnosci z 0,38
w 2020 roku na 0,67 w 2021 roku oraz wskaznik ptynnosci szybkiej z 0,33 w 2020 roku
na 0,58 w 2021 roku. Dzieki poprawie powyzszych wskaznikdw taczna ocena punkowa
wynikajgca z analizy ekonomiczno-finansowej Szpitala wzrosta w 2021 roku do 25 punktow.
Jest to wynik lepszy o 4 punkty od zaktadanego. Zaden z pozostatych wskaznikdw nie ulegt

pogorszeniu. | pétrocze 2022 Szpital zakonczyt bez zadtuzenia wymagalnego.

C. Inwestycje i rozwaj

W latach 2020-2022r.w zwigzku z trudng sytuacja finansowg Szpitala Pediatrycznego
w Bielsku-Biatej, ale tez z racji panujgcej pandemii ograniczono dziatalnos¢ inwestycyjng,
remontowg i zakupowa. Na realizacje zadan inwestycyjnych Szpital pozyskuje dofinasowania
w ramach konkurséw min. z RPO, Ministerstwa Zdrowia oraz dotacji Powiatu Bielskiego,

Wojewody Slaskiego, a takze Fundacji dziatajacej na rzecz Szpitala , Razem dla dzieci”.

Pomimo trudnosci w 2021r. kontynuowano realizacje zadan inwestycyjnych
oraz podejmowano nowe zadania w zakresie jakim pozwalafa lub wymuszata aktualnie
panujgca sytuacja w kraju. W 2021r. wykonano oraz kontynuuje sie nizej wymienione

zadania:

e Zakonczono zadanie ,Rewitalizacja Pawilonu nr | Szpitala Pediatrycznego”, koszt catego
zadania wyniost 941615,87 zt, w tym koszty kwalifikowane 898 328,05zt
(zwiekszenie dofinansowania do 95% zostato uzyskane po zakonczeniu zadania)

0 Dofinasowanie EFRR 763 578,84 zt
0 Dofinasowanie BP 89 830,03 zt
0 Koszt wiasny 44 919,18zt

e W zwigzku z koniecznoscig dostosowania tlenowni Szpitala do zwiekszonej liczby
odbiorcéw przeprowadzono w 2021 roku inwestycje pn. ” Modernizacja tlenowni -
dostosowanie rozprezalni tlendw do zwiekszonej liczby odbiorcéw oraz zwiekszonego
cisnienia w butlach gazowych, zakup nowych reduktoréow do butli przytézkowych.
Wartos$¢ zadania to 57 996,00 zt z czego 56 840,00 zt Szpital otrzymat w ramach
dotacji Powiatu Bielskiego

e Trwa realizacja zadania pn. ,, Poprawa jakosci ustug medycznych poprzez wdrozenie

kompleksowego ambulatoryjnego sytemu e zdrowie”, termin realizacji 2020-2022,
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szacunkowa wartos¢ zadania wynosi 2 129 400,60 zt, w tym koszty kwalifikowane
2 069 524,55 zt:
0 Dofinansowanie EFRR wraz z BP 1 757 732,55 zt
0 Dotacja Powiatu Bielskiego 311 792,00zt
0 Szacunkowy wkfad wtasny 59 876,05 zt
e Trwa realizacja zadania pn. ,,Przebudowa pomieszczen Il pietra Pawilonu nr V Szpitala
Pediatrycznego w Bielsku Biatej na potrzeby poszerzenia dziatalnosci Oddziatu
Psychiatrycznego dla Dzieci i Mtodziezy w zwigzku z COVID-19”, szacunkowa wartos¢
zadania wynosi 1 909 450,00 zt z czego:
0 Dofinansowanie z Ministerstwa Zdrowia 1 536 484,00zt,
0 Dofinansowanie Powiatu Bielskiego 334 780,00 zt
0 wktad wtasny lub pozyskany z innych zrédet 38 189,00 zt.
e W 2021 roku rozpoczeto rdéwniez zadanie pn. “Zwiekszenie dostepnosci
architektonicznej do ustug medycznych — budowa miejsc parkingowych
i bezkolizyjnych przejazdéw oraz drég wewnetrznych na terenie Szpitala
Pediatrycznego”, na ktore srodki Szpital planuje otrzymac z dotacji Powiatu Bielskiego
przy wspoétudziale ze srodkami wtasnymi Szpitala. W 2021 roku wartos¢ wydatkéw na
realizacje tego zadania wyniosta 34 747,50 zt z czego 34 052,00 zt otrzymano z dotacji

z Powiatu Bielskiego. Planowany termin realizacji zadania to 2021-2023.

e Dzieki Fundacji Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy pozyskano kolejne sprzety
i aparature medyczng o wartosci 507 171,35 takie jak: zestaw do laparoskopii,
dermaton elektryczny, platforme elektrochirurgiczng, wiertarke ortopedyczng oraz

sprzet do intubacji, terapii oddechowej, podgrzewacz do krwi i ptynéw infuzyjnych.

Na realizacje powyzszych zadan inwestycyjnych Szpital pozyskuje sSrodki zewnetrzne.
W roku 2021 pozyskano srodki w wysokosci 3 373 820,08 zt, w tym darowizny sprzetu na
kwote 551 846,23 zi.

— Starostwo Powiatowe 710 403,00zt
— Urzad Marszatkowski 50 000,00 zt
— Ministerstwo Zdrowia 48 892,50zt

— EFRR wraz z budzetem panstwa 1 850 856,87 zt
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— Fundacja na rzecz rozwoju Szpitala ,Razem dla Dzieci” 110 276,48 zt
— WOSP Warszawa 507 171,35 zt

— Caritas Polska 32 367,60 zt

— Eton 51 545,00zt

— Pozostate (firmy, osoby fizyczne) 12 307,28 zt.

W | pétroczu roku 2022r. w zwigzku z Decyzjg Wojewody Slaskiego z dnia 27 stycznia
2022r. w sprawie utworzenia odcinkdw covidowych oraz koniecznoscig zorganizowania
w Szpitalu Pediatrycznym w Bielsku-Biatej oddziatu dla pacjentéw zakazonych wirusem SARS-
CoV-2, Szpital Pediatryczny otrzymat z Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego
Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach wsparcie w formie sprzetu medycznego oraz srodkow

ochrony indywidualnej na realizacje powyzszego celu, w tym :

e respirator, pie¢ pomp objetosciowych, pie¢ pomp infuzyjnych strzykawkowych, dwie
lampy biobdjcze ultraviol, dwa kardiomonitory, dwa ssaki elektryczne jezdne basic,
defibrylator oraz dwa aparaty do dezynfekcji powierzchni i powietrza.

taczna wartos¢ wsparcia to 189 117 zt.
& S$rodki ochronne o tgcznej wartos¢ 203 770,00zt.

Ponadto dzieki wsparciu Wielkiej Orkiestry Swiagtecznej Pomocy Szpital doposazony zostat
w koblator laryngologiczny, otolaryngologiczny mikroskop operacyjny z podglagdem
asystenckim oraz monitorem, neuromonitor, zestaw endoskopowy. taczna wartosc

tegorocznych daréw WOSP dla szpitala wynosi 595 099,00 zt.

W | pétroczu br. Szpital przystgpit do projektu ogtoszonego przez NFZ :

,Podniesienia poziomu bezpieczenstwa systemow teleinformatycznych swiadczeniodawcy

w ramach $rodkéw pochodzacych z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19”

Szpital uzyskat pozytywng opinie w wyniku czego podpisat umowe z NFZ na sfinansowanie
podniesienia poziomu bezpieczenstwa systemow teleinformatycznych swiadczeniodawcy

w ramach srodkéw pochodzgcych z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.

Warto$¢ dofinansowania projektu opiewa na kwote 400000 zi. Planowane jest

przeprowadzenie audytu bezpieczenstwa, a nastepnie doposazenie serwerowni, rozbudowe
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serweréw — tak aby mozliwe byto wygospodarowanie na istniejgcych fizycznych serwerach
srodowisko do odtworzenia testowego kopi bazy danych. Planuje sie zakup serwera, dyskow,

UTM i stosownych licencji zabezpieczajgcych bazy danych.

Termin realizacji, zgodnie z Zarzadzeniem nr 68/2022r/BBIICD Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 20 maja 2022r. w sprawie finansowania dziatan w celu podniesienia
poziomu bezpieczenstwa systemow teleinformatycznych swiadczeniodawcdw oraz zawartg

umowag, uptywa z dniem 31.12.2022r.
Szpital obecnie jest w trakcie realizacji zadania — trwa postepowanie przetargowe.

Planowane projekty inwestycyjne w latach 2022-2024:

,Projekt strategiczny Szpitala Pediatrycznego w Bielsku-Biatej majacy na celu zwiekszenie

efektywnosci i jakosci Swiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentom do 18 roku zycia oraz

poprawe bezpieczenstwa oraz dostepnosci do ustug medycznych Szpitala Pediatrycznego

w_Bielsku - Biatej poprzez likwidacje barier architektonicznych, organizacyjnych

i komunikacyjnych”

Szpital Pediatryczny w Bielsku-Biatej przedtozyt propozycje projektu strategicznego pn.
»Projekt strategiczny Szpitala Pediatrycznego w Bielsku-Biatej majgcy na celu zwiekszenie
efektywnosci i jakosci swiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentom do 18 roku zycia
oraz poprawe bezpieczenstwa oraz dostepnosci do ustug medycznych Szpitala
Pediatrycznego w Bielsku - Biatej poprzez likwidacje barier architektonicznych,
organizacyjnych i komunikacyjnych” w konkursie nr FM-SIS.01.PED.2021, ogtoszonym przez
Ministra  Zdrowia na realizacje projektdw strategicznych polegajacych na budowie,
przebudowie, modernizacji lub doposazeniu podmiotow leczniczych udzielajgcych swiadczen

zdrowotnych dla dzieci z Funduszu Medycznego (Subfunduszu Infrastruktury Strategicznej).

Szpital uzyskat pozytywng opinie o celowosci inwestycji zawartych w ww. projekcie
z wynikiem punktow 10 381,09. Uzyskanie pozytywnej opinii byto warunkiem przystgpienia

do konkursu. Obecnie Szpital oczekuje na ogtoszenie wynikéw konkursu.

Wartos$¢ inwestycji zawartych w projekcie opiewa na kwote 64 786 332,88 zt, w tym

48 555 862,02 zt stanowig inwestycje budowlane.
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Termin realizacji zaplanowano na lata 2022-2024.

Opracowany projekt strategiczny przedstawia dziatania zmierzajgce do wykorzystania
potencjatu kadrowego oraz infrastruktury Szpitala Pediatrycznego w Bielsku-Biatej w celu
zabezpieczenia zgodnego z aktualnymi standardami udzielania swiadczen zdrowotnych dla
dzieci i mtodziezy zaréwno dzi$ jak i kolejnym pokoleniom. Dzieki realizacji projektu Szpital
Pediatryczny otrzymatby szanse na drugie zycie i modgtby stuzy¢ w sposéb optymalny

i efektywny matym Pacjentom przez najblizsze dekady.
Projekt strategiczny zaktada realizacje nastepujgcych celow:

1. Zwiekszenie dostepnosci do ustug medycznych Szpitala Pediatrycznego w Bielsku -
Biatej poprzez likwidacje barier  architektonicznych, organizacyjnych,
komunikacyjnych :

Zakres planowanych dziatan architektoniczno-urbanistycznych obejmie:

e Zwiekszenie dostepnosci architektonicznej do ustug medycznych — budowa miejsc
parkingowych i bezkolizyjnych przejazdow oraz dréog wewnetrznych, w tym
pozarowych na terenie Szpitala Pediatrycznego wraz z adaptacja wydzielonego
terenu przylegtego do Pawilonu nr V na potrzeby zaje¢ terapeutycznych z zakresu
rehabilitacji ruchowej dla pacjentéw catodobowego oddziatu psychiatrycznego dla
dzieci i mtodziezy oraz oddziatu dziennego rehabilitacyjnego- psychiatrycznego dla
dzieci i mtodziezy. Zakres zadania obejmuje roéwniez uzbrojenie terenu Szpitala
w monitoring wizyjny oraz system parkingowy zwiekszajacy bezpieczerdstwo
Personelu oraz Pacjentéw,

e Modernizacja pomieszczen szpitala pod katem zapewnienia dostepnosci dla oséb
ze szczegllnymi potrzebami parter - Pawilonu nr IV (Zespot Specjalistycznych
Poradni Dzieciecych, parter Pawilonu nr I, wprowadzenie Poradni Chirurgicznej
na parterze Pawilonu nr Il, ktéra obecnie znajduje sie w Pawilonie nr IV, oraz nowa
dziatalno$é w postaci pracowni RM ze stanowiskiem do znieczulenia.

e Modernizacja Pawilonu nr IX pod katem zapewnienia dostepnosci dla oséb ze
szczegbélnymi potrzebami na potrzeby nowej dziatalnosci szpitala tj. Poradni
Podstawowej Opieki Zdrowotnej.

e Rozbidrka Pawilonu nr X i budowa nowego lI-kondygnacyjnego Pawilonu na potrzeby

fizjoterapii ambulatoryjnej — wymiana obecnego wyposazenia oraz nowej
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dziatalnosci tj. Dziennego Oddziatu rehabilitacji zaburzen rozwojowych u dzieci wraz
Z wyposazeniem
e Budowa zewnetrznej windy w Pawilonie nr Il w ktérym obecnie wystepuje tylko

1 winda, w ktorej krzyzuja sie drogi transportu pacjentéw, odpaddw, positkdw.

2. Poprawa jakosci i moizliwosci diagnostycznych pacjentéw leczonych w Szpitalu
Pediatryczny:

e Zakup tomografu komputerowego —wymiana na nowy

e Zakup aparatu rtg - wymiana na nowy

e Zakup aparatu

e USG-wymiana na nowy

e Zakup ramie C rtg ( Blok operacyjny) - wymiana na nowy

e Zakup aparatu EEG - wymiana na nowy.

e Zakup rezonansu magnetycznego wraz z aparatem do znieczulenia do wyposazenia
stanowiska do znieczulenia w pracowni RM- nowy zakup

e Zakup laseréw do usuwania zmian naczyniowych u dzieci

Oczekiwane efekty mozliwe do osiggniecia po realizacji w/w zdan

Planowane jest poszerzenie dziatalnosci Szpitala o nowe zakresy swiadczen tj. :
- Pracownie RM

- Dzienny Oddziat Rehabilitacyjny dla dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego
- Poradnie Podstawowej Opieki Zdrowotnej

- Poradnie Pediatryczng oraz Poradnie Urazowo-Ortopedyczng dla dzieci.

Powyzsze komérki zapewnig kompleksowos¢ udzielania swiadczen zdrowotnych w jednym

miejscu, z petnym zapleczem diagnostycznym.

Szpital dazy do stworzenie jednostki pediatrycznej zapewniajacej kompleksowg opieke

matym pacjentom.

Dostosowanie otoczenia szpitala poprzez stworzenie dogodnej infrastruktury poprawi

dostepnosc do Swiadczen oraz podniesie standard i jakos¢ opieki w naszej jednostce.
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Poszerzenie bazy ambulatoryjnej opieki zdrowotnej odcigzy szpital, funkcjonujacy przy
szpitalu POZ odcigzy Izbe Przyje¢, do ktorej czesto zgtaszajg sie rodzice z dzie¢mi z powodu
braku pediatry w Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Zapewnienie Poradni POZ
w strukturach Szpitala poprawi czes¢ przychodowg szpitala, odcigzy Izbe Przyjec Szpitala oraz

Nocna i Swigteczng Opieke Zdrowotna.
Oczekiwane efekty mozliwe do osiggniecia po realizacji w/w zdan:

Planowana inwestycja zmniejszy koszty opieki zdrowotnej na obszarze jej dziatania

na skutek:

- przesuniecia wykonywania swiadczen opieki zdrowotnej z lecznictwa szpitalnego do AOS.

Bedzie to mozliwe dzieki sprawnie i nowoczesnie dziatajgcej AOS.

- powstanie Pracowni Rezonansu magnetycznego spowoduje wyeliminowanie koniecznosci

transportu dzieci do innych placowek, co jest dodatkowym kosztem dla szpitala.

Obecnie $redni koszt realizacji badan RM w ramach umowy z podmiotem zewnetrznym to

Srednio 70 000,00 -80 000,00 rocznie plus koszty transportu.

W skali roku spowoduje to oszczednosci na transporcie sanitarnym dzieci na poziomie
70 000,00zt. Jest to wyszacowana kwota, ktéra obejmuje tylko skale zapotrzebowania na to

badanie wedtug statystyki szpitalnej obliczonej w roku latach 2019-2021.

Pod wzgledem ekonomicznym celem Szpitala jest poprawa przelotowosci t6zek szpitalnych,
skracanie czasu oczekiwania i przyjmowanie wiekszej ilosci pacjentéow. Poszerzenie
mozliwosci diagnostyczno—leczniczych w Oddziale Chirurgii Dzieciecej z Pododdziatem
Otolaryngologii Dzieciecej o leczenie laserem poszerzy zakres procedur realizowanych
w tutejszym oddziale, co wptynie na wiekszg liczbe udzielanych swiadczen, co poprawi
strone przychodowg szpitala, gdyz obecnie Swiadczenia udzielane dzieciom do 18 roku zycia
sg nielimitowane. Ponadto poszerzenie mozliwosci leczniczych w tym oddziale o procedury
z uzyciem laseru nie spowoduje zwiekszenia kosztéw leczenia, gdyz zabiegi te beda
realizowane w ramach pobytéw jednodniowych. Zabieg trwa od kilku do kilkudziesieciu

minut.
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Otwarcie Poradni Podstawowe] Opieki Zdrowotnej przy Szpitalu Pediatrycznym, ktéry
dysponuje petng diagnostyka laboratoryjng i obrazowg wymagang dla POZ, sprawi ze do
szpitala trafi pacjent wstepnie zdiagnozowany, wymagajacy kontynuacji leczenia w trybie
hospitalizacji. Poradnia Pediatryczna poprawi przelotowos¢ Oddziatéw pediatrycznych co
rowniez przyczyni sie do skrocenia czasu oczekiwania na przyjecie oraz zmniejszenia liczby
rehospitalizacji, ktére sg dodatkowym kosztem, gdyz NFZ nie finansuje powtdrnych

hospitalizacji, ktore wystapity w okresie 14 dni od momentu wypisu pacjenta z oddziatu.

Otwarcie Poradni Urazowo Ortopedycznej dla dzieci réwniez odcigzy Ambulatorium
Chirurgicznej funkcjonujgce przy lIzbie Przyje¢ Szpitala oraz skréci czas oczekiwania do
oddziatu. Szpital planuje poszerzenie dziatalnosci i poradnie AOS, POZ oraz oddziat dzienny

rehabilitacji dzieci z zaburzeniami rozwojowymi w celu odcigzenia lecznictwa zamknietego.

Modernizacja catego otoczenia szpitala stworzenie parkingu z systemem monitoringu
i automatycznym wjazdem obnizy koszty obstugi, planuje sie ustuge zewnetrznego nadzoru,
co pozwoli na redukcje zatrudnienia portieréw, szacowana redukcja kosztéw 10 000,00 zt

miesiecznie , w skali roku okoto 120 000,00 zt.
Obnizenie kosztéw uzyska sie réwniez poprzez:

- wymiane sprzetu — zmniejszy to koszty ewentualnych napraw oraz koszty zwigzane
z wstrzymaniem dziatalnosci (dodatkowe koszty zwigzane z zlecaniem ustug na zewnatrz
podczas naprawy sprzetu), ryzyko braku realizacji $wiadczen finansowanych ze srodkow NFZ-

zmniejszenie przychodow.

- poprawe mozliwosci diagnostycznych poprzez wymiane sprzetu oraz dodatkowy zakup RM-
przyczyni sie to do poprawy mozliwosci diagnostycznych oraz zmniejszenia ryzyka zdarzen

niepozgdanych, kosztow ewentualnych roszczen, btedéw medycznych.
Ponadto nowoczesny sprzet jest tariszy w eksploatacji (mniejsze koszty zuzycia energii).

Inwestycja wptynie bez watpienia na kompleksowos¢ opieki, zastosowanie optymalnych
metod diagnostyki lub leczenia, ciggtos¢ opieki oraz interdyscyplinarnos¢. Inwestycja
W znaczgcy sposob wzmocni i rozszerzy panel dziatan specjalistycznych i ustug medycznych

dla dzieci i mtodziezy, wypetni luke w ofercie skierowanej do pacjentéw matoletnich, ktorych
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dotknety réine choroby, w tym psychiczne, oraz znaczgco wptynie na szerzenie postaw

prozdrowotnych i rozwdj diagnostyki.

PODSUMOWANIE ZADAN | PLANOWANYCH DZUALAN W LATACH 2022-2024

DZIALANIA
ZADANIA | PLANOWANE DZIAtANIA TERMIN EFEKT ROCZNY TOWARZYSZACE ODPOWIEDZIALNY
A. Poprawa wyniku finansowego
1 Wazrost przychodéw 2022-2024 7 516 030,29
1 Razem 2022 2038 140,58
Wg prognozowanej
wysokosci uméw z NFZ Dyrektor, Gtéwny
Wozrost ogétem przychodéw z NFZ 2022 1510 060,58 skorygowanej o wzrost | Ksiegowy, Ordynatorzy,
naktadéw na ochrone Dziat Met-Org.
zdrowia
- . - Etapy realizacji zostaty .
pecy ) ceel pkt. | ppkt. 2 a) &
Prognosowane dodatkowe ey 2 ¢ etopyreazagizostay | oo B
& ; ©Prayenogy z vt | - 5022 515 580,00 oméwione w czedci A ACMEESPL,
umowy z NFZ ( zwiekszenie liczby tézek do Kt 1 ookt. 2 b specjalista ds..
300d X1 2022) pKL 1 ppKt. zaméwien publicznych
2. Razem 2023 2715 871,88
. . . Wozrost przychodéw z .
Wozrost ogétem przychodéw z NEZ poradni 2023 137 971,88 poradni ortopedyczno Dyrektor, Dziat Met
urazowo ortopedycznej . Org.
urazowe;j
Wozrost ogétem przychodéw z NFZ z tytutu Etapy realizacji zostaty Dyrektor, Gtéwny
rozwoju pychiatrii o 13 tézek w stosunku 2023 2 577 900,00 omodwione w czesci A Ksiegowy, Ordynator,
do roku 2022 (za 10 mcy) pkt. | ppkt. 3 Dziat Met-Org.
3. Razem 2024 2762017,83
Szacowany wzrost
Wozrost ogétem przychodéw z NFZ 2024 2762017,83 naktadéw na stuzbe
zdrowia
1} Ograniczenie i kontrola kosztow 2022-2024 1407 105,69
1. Razem 2022 223 583,75
Zatrudnienie na Oddziat Psychiatrii Dzieci i umowa o prace - Dyrektor, Sekcja Kadr
. . 3 2022 65 124,00
Mtodziezy dwdch lekarzy rezydentéw rezydentura i Ptac
Ograniczenie kosztéw zakupu paliwa oraz -

, . S Odmowa przedtuzenia ,
kosztéw pracowniczych poprzez podpisanie . . Dyrektor, Gtéwny
umowy z korporacja taksdwkarska, ktorej UMOWy, zawarcie nowe Ksiegowy, Z-ca

. o ! 2022 31 200,00 umowy na czes¢ zakresu, !
zlecono wyjazdy z badaniami, drobne K Dyrektora ds. Adm.-
. s ) zmiana formy drobnych
zakupy spozywcze i inne zlecane sa firmom , Techn
zakupow
wysytkowym.
Ograniczenie statych kosztéw inspektora 2022 12 000,00 Nie przedtuzenie Z-ca Dyrektora ds.
nadzoru od marca br. umowy Adm.-Techn
Dyrektor, Gtéwny
Likwidacja pracowni toksykologi (od IX Analiza optacalnosci, Ksiegowy, Z-ca
2022) 2022 27 659,75 brak badan Dyrektora ds. Adm.-
Techn
Zatrudnienie stazysty w miejsce 2022 57 600,00 Wspfpraca z Urzedem Dyrektor, Giowny

brakujacego pracownika

pracy

Ksiegowy
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Zatrudnienie osoby z niepetnosprawnoscig 2022 30 000,00 Umowa o prace Dyrekt.or, Glowny
Ksiegowy
2. Razem 2023 178 103,26
umowa o prace - .
Zatrudnienie na Oddziat Psychiatrii Dzieci i 2023 65124 rezydentura Dyrektor, Sekcja Kadr
Mtodziezy dwdch lekarzy rezydentéw
2023 30 000,00 Umowa o prace Dyrektor, Gtowny
Ksiegowy
Zatrudnienie osoby z niepetnosprawnoscig
Dyrektor, Gtéwny
Likwidacja pracowni toksykologi ( 9 2023 82979 26 Analiza optacalnosci, Ksiegowy, Z-ca
miesiecy 2023 w stosunku do roku 2022) ! brak badan Dyrektora ds. Adm.-
Techn
3. Razem 2024 1005 418,68
Wynajem pomieszczen Dyrektor, Gtéwny
Dzierzawa pomieszczen 2024 31 200,00 po przeprowadzeniu Ksiegowy, Pielegniarka
remontow naczelna
Zmnlejs.zen.le . . Dyrektor, Gtéwny
Zmniejszenie kosztow wynagrodzen prz zatrudnienia pielggniarek Ksiegowy, Z-ca
J.. - ynag przy 2024 974 218,68 zwigzane z likwidacja GEOWY,
redukcji tézek ‘- Dyrektora ds. Adm.-
tézek , przy obecnych
L Techn
normach zatrudnienia
1 Konieczne do poniesienia koszty 2021 400 000,00
Szpital uzyskat
dofinasowanie zadania
podniesienia poziomu
bezple?zenstwa syteméw Dyrektor, Gtéwny
teleiformatycznych, Ksiegowy. Z-ca
Realizacja zadania inwestycyjnego 2022 400 000,00 Swiadczeniodawcow z CBOWY,
L Dyrektora ds. Adm.-
NFZ . Warunkiem jest
N . Techn
poniesienie kosztéw
ktére zostang
zrefundowane po
zakoriczeniu zadania
Dziatania wstrzymujace powstawanie
kosztow w kolejnych Ia??ch z.W|qzane z Etapy realizacji zostaty omowwn? w czesci A Dyrektor, Gtéwny
kosztami wynagrodzen i racjonalnym pkt. Il oraz planowanych projektach .
. o . " . " ) e s Ksiegowy, Z-ca
v wykorzystaniem bazy tézkowej , sytuacji | 2022-2024 inwestycji, ktére w konsekwencji dziatan Dvrektora ds. Adm.-
w kraju rosnaca inflacjg , pozyskaniem przyniosa wymierne korzysci finansowe oraz v Techn. !
irédet zewnetrznych finasowania podniosg poziom swiadczonych ustug.
inwestycji
Jak najszybsze
rozliczenie z
nadwykonan pobranej
zaliczki z NFZ pozwoli
Szpitalowi po ,
. - . N . . Dyrektor, Gtéwny
B Redukqa! zaqluzenla -Sptata pobranej 2022 496 227,22 catkowitym roz'llczgnlu Ksiegowy, Ordynatorzy,
zaliczki w roku 2021 z NFZ na wplyw gotéwki z .
. Dziat Met-Org.
tytutu nadwykonan. Do
tego czasu Szpital ponosi
koszty leczenia nie
otrzymujac z tego tytutu
wynagrodzenia.
C Inwestycje i rozwoj 2022 2660 743,30 wg planu na 2022 Dyrektor, Giowny

Ksiegowy
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10.0cena wskaznikowana lata 2022-2024

Grupa

Wskazniki

Wartos¢ wskaznika

2020

pkt

2021

pkt

2022 -
prognoz
a

pkt

2023-
prognoz
a

pkt

2024 -
prognoz
a

pkt

1.
Wskazniki
zyskownosci

1) wskaznik
zyskownosci
netto (%)

-5,01

-4,11

-5,69

-5,27

-3,64

2) wskaznik
zyskownosci
dziafalnosci
operacyjnej
(%)

-4,44

-3,28

-5,16

-4,58

-2,98

3) wskaznik
zyskownosci
aktywow (%)

-9,57

-8,09

-11,08

-11,13

-7,64

Razem

2.
Wskazniki
ptynnosci

1) wskaznik
biezacej
ptynnosci

0,38

0,67

0,61

0,67

0,69

2) wskaznik
szybkiej
ptynnosci

0,33

0,58

0,51

0,56

0,58

Razem

12

12

12

12

3.
Wskazniki
efektywnos$
ci

1) wskaznik
rotacji
naleznosci
(w dniach)

36

33

33

30

31

2) wskaznik
rotacji
zobowigzan
(w dniach)

29

25

15

15

14

Razem

10

10

10

10

10

4.,
Wskazniki
zadtuzenia

1) wskaznik
zadtuzenia
aktywow (%)

74,1

79,6

67,87

61,66

55,65

2) wskaznik
wyptacalno$
ci

-2,46

-2,35

-1,48

-1,05

-0,96

Razem

Wartosé
punktowa

13

25

25

25

30

Zwiekszenie przychodow Szpitala poprzez poprawe wyceny punktowej oraz zaplanowany

rozwoj, w tym zwiekszenia bazy t6zkowej Oddziatu Psychiatrii Dzieciecej oraz utworzenie

nowych poradni daje mozliwos¢ poprawy wynikéw finansowych, co przetozy sie na poprawe
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wskaznikow ekonomicznych . Nie jest to proces szybki, zwigzany jest z zaplanowanymi

inwestycjami wspotfinasowanymi przez zewnetrze zrddta finasowania, ale mozliwy do

realizacji.

Redukcja poziomu zadtuzenia z pozyskanego kredytu diugoterminowego pozwolita na

poprawe wskaznika ptynnosci szybkiej. Wskaznik wyptacalnosci bedzie w prognozowanym

terminie miat wartos$¢ ujemna, gdyz jest zalezny od wielkosci funduszu wtasnego, a ten

z powodu narastajgcych strat z lat ubieglych wykazuje warto$¢ ujemna.

Wszystkie

podejmowane przez Szpital dziatania bedg skupione na poprawie wynikéw finansowych

i dazeniu do bilansowania sie jednostki. Ponizej przedstawiono rachunek zyskow i strat

na szacowany na najblizej 3 lata dziatalnosci Szpitala. Zatozono systematyczng poprawe

wynikow finansowych.

SZACOWANY RACHUNEK ZYSKOW | STRAT SPORZADZONY NA OKRES OD 01.01.2022 - 31.12.2024

(wariant poréwnawczy)

LP. Wyszczegdlnienie 2020 . 2021r. 2022 2023 2024
Przychody netto ze
A. |sprzedazy i zréwnane z nimi, | 39437 086,72 | 45026 809,05| 50914 478,21 | 56849 331,58 | 59 611 349,41
w tym:
- od jednostek powigzanych
Przychody netto ze
. . 39589 035,74 | 45041066,73| 50914478,21| 56849331,58| 59611349,41
sprzedazy produktéw
Zmiana stanu produktéw
i, |(@wigkszenie - wartos¢ -151 949,02 -14 257,68 0,00 0,00 0,00
dodatnia, zmniejszenie —
wartos¢ ujemna)
Koszt wytworzenia
IIl. | produktéw na wiasne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
potrzeby jednostki
Przychody netto ze
IV. | sprzedazy towarow i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
materiatéw
g, | Koszty dziatalnosci 43884 606,72 | 48539407,07| 55953473,39| 60589551,07| 62900104,54
operacyjnej
. Amortyzacja 1945 803,56 2434 677,94 2 839 731,55 3199 149,67 3455 081,64
Il. | Zuzycie materiatdw i energii 4695 136,93 4746 231,99 5815 645,00 6280 896,60 6783368,33
IIl. | Ustugi obce 11645111,63 | 13258898,12| 1476515850 | 15946371,18| 16 424 762,32
IV. | Podatki i optaty, w tym: 61 875,44 83 988,78 204 844,98 221 232,58 238 931,18
- podatek akcyzowy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
V. Wynagrodzenia 21592 990,28 | 23588623,88| 27 106745,06| 29275284,74 | 30153543,28
yi, | Ybezpieczenia spofeczne | 3834700,25| 430785648| 507684830| 5510556,30| 5675872,99

inne $wiadczenia, w tym:
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- Emerytalne 1663 934,90 1739434,43 2030 739,32 2204 222,52 2270349,20
VII. | Pozostate koszty rodzajowe 108 988,63 119 129,88 144 500,00 156 060,00 168 544,80
VIIL. Warto§c s.przeda.nyc’h 0,00 0,00
towardow i materiatéw
C. (fo';)(s"ata) EelpIEs Sy (4447520,00) | (3512598,02) | (5038995,18) | (3740 219,49) | (3 288 755,13)
p, |Pozostale przychody 260150416 2219144,76| 2700000,00| 2719600,00| 2719600,00
operacyjne
Zysk z tytutu rozchodu
niefinansowych aktywow 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
trwatych
Il. | Dotacje 1453 243,33 1816 493,14 2 505 600,00 2709 600,00| 2709 600,00
. Aktual|’zacyfx V\./artosu 0,00 0,00 0,00 0,00
aktywow niefinansowych
IV. | Inne przychody operacyjne 1148 260,83 402 651,62 194 400,00 10 000,00 10 000,00
E. Pozostate koszty operacyjne 20 739,81 256 119,37 31 100,00 20 000,00 20 000,00
Strata z tytutu rozchodu
niefinansowych aktywow 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
trwatych
j, | Aktualizacia wartosci 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
aktywow niefinansowych
lll. | Inne koszty operacyjne 20 739,81 256 119,37 31 100,00 20 000,00 20 000,00
p, |2ysk(strata) zdziatainodei | ) gocgoe 6oy | (1549572,63) | (2370095,18) | (1040619,49)| (589 155,13)
operacyjnej (C+D—E)
G. | Przychody finansowe 23 855,12 21 780,73 14 000,00 0,00 0,00
| Pywidendy i udziaty w 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
zyskach, w tym:
- od jednostek powigzanych 0,00 0,00 0,00 0,00
Il. | Odsetki, w tym: 23 855,12 21780,73 14 000,00 0,00 0,00
- od jednostek powigzanych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ui, | 2yskz tytuturozchodu , w 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
tym:
- w jednostkach powigzanych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
v Aktualllzaqé wartosci 0,00 0,00 0,00 0,00
aktywow finansowych
V. Inne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
H. | Koszty finansowe 255 640,99 406 208,69 450 000,00 450 000,00 450 000,00
I Odsetki, w tym: 255 640,99 406 208,69 450 000,00 450 000,00 450 000,00
- dla jednostek powigzanych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Strata z tytutu rozchodu
1. aktywow finansowych, w 0,00 0,00 0,00 0,00
tym:
- w jednostkach powigzanych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
. Aktua||lzac1§ wartosci 0,00 0,00 0,00 0,00
aktywow finansowych
IV. |Inne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I Zysk (strata) z dziatalnosci -2098 541,52 | -1934000,59| -2806095,18| -1490619,49| -1039 155,13
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gospodarczej (F+G-H)

Wynik zdarzen

J. nadzwyczajnych (J.1.-J.11.) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

I Zyski nadzwyczajne 0,00 0,00 0,00 0,00

1. Straty nadzwyczajne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

I Zysk (strata) brutto (1+/-)) (2098 541,52) | (1934 000,59) | (2806 095,18)| (1490619,49)| (1039 155,13)

J. Podatek dochodowy 7 503,00 9017,00 0,00 0,00 0,00
Pozostate obowigzkowe

K. zmniejszenia zysku 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(zwiekszenia straty)

L. | Zysk (strata) netto (K—L-M) (2 106 044,52) | (1943 017,59) | (2806 095,18) | (1490619,49)| (1039 155,13)
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11.Szanse i zagrozenia w powodzeniu realizacji
programu haprawczego.

Dynamiczna sytuacja w otoczeniu prawno-ekonomicznym powoduje, ze bardzo
trudno dokonac Scistych i pewnych prognoz za kolejne lata. Powodzenie realizacji programu
naprawczego z wymienionymi powyzej zatozeniami oraz drogami ich realizacji zalezy w duzej
mierze od czynnikdw zewnetrznych. Szpital zamierza w najwyzszym stopniu monitorowacd

wysokos¢ kosztow, nie dopuszczac do przekraczania planu finansowego.

Podmioty lecznicze, ze wzgledu na charakter swojego dziatania, wyrdzniajq sie
stosunkowo wysokim udziatem kosztéw osobowych w kosztach ogdtem, oraz wysoka relacja
kosztéw osobowych w wypracowywanych przychodach. Ponadto podmioty lecznicze, jako
wysokospecjalistyczne jednostki charakteryzuja sie zapotrzebowaniem na relatywnie wysoko
optacanych specjalistow, ktorych deficyt obecnie sie odnotowuje na rynku, co wptywa na

uksztattowanie sie tzw. rynku pracownika wysuwajgcego zgdania ptacowe.

Szpital powinien zacheca¢ mtoda kadre do pracy stwarzajgc atrakcyjne warunki
zatrudnienia oraz mozliwos¢ rozwoju, pod warunkiem deklaracji kontynuacji pracy w Szpitalu

i podpisania umowy lojalnosciowe;j.

Realizacja dziatalnosci medycznej w kazdym oddziale szpitalnym winna odbywaé sie przy
zatrudnieniu optymalnej ilosci wykwalifikowanych pracownikow. Pojecie optymalnosci
w tym przypadku zawiera, ze wzgledu na bardzo duzg kosztochtonnosé¢, wtasciwe, tj. bez
nadmiernej ilosci etatowej okreslone ilosci personelu, zgodne z warunkami okreslonymi
stosownymi przepisami, przy uwzglednieniu przede wszystkim bezpieczenstwa prowadzenia

dziatalnosci leczniczej.

Rozmiar etatowy powinien uwzgledniac kilka aspektéw:

1. ustawowe minimalne normy zatrudnienia,

2. ilos¢ przychodéw realizowanych w ramach dziatalnosci komérki organizacyjnej,
3. wiasciwej organizacji pracy wewnatrz komorki organizacyjnej,

4. mozliwosci wspomagania sie pozostatym personelem medycznym
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5. mozliwg formg zatrudnienia personelu.

Szpital Pediatryczny w Bielsku-Biatej realizujgc $wiadczenia medyczne na podstawie umow
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia musi spetnia¢ wymogi okreslone
w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczeri gwarantowanych w zakresie lecznictwa szpitalnego

dla poszczegoélnych zakreséw Swiadczen, zaréwno dla lekarzy i pozostatego personelu.

Ponadto Szpital posiadajac akredytacje na prowadzenie specjalizacji lekarskich musi spetniac
dodatkowe wymogi, tj. wykazywa¢ 1 specjaliste w danej dziedzinie na kazde 3 miejsca

szkoleniowe.

Aktualnie najwiekszym problem z jakim borykajg sie jednostki ochrony zdrowia w zakresie
zarzadzania zasobami ludzkimi jest zapewnienie odpowiedniego stanu zatrudnienia

personelu pielegniarskiego.
Struktura kosztéw Szpitala wskazuje, ze najwieksza ich grupe stanowig koszty osobowe.

Przedtozony powyiej materiat przestawia planowane do podjecia dziatania, ktére maja
doprowadzi¢ do poprawienia wyniku finansowego i przyjecia kierunku na zmniejszanie
zobowiazan. Niewatpliwie przeszkoda w podejmowaniu tego typu dziatan jest i z pewnoscig
bedzie, utrzymujgcy sie stan pandemii wirusa SARS-CoV-2, i nieznany jeszcze sposdb
odpracowywania pobranych zaliczek. Warunkiem koniecznym dla realizacji zatozonych
dziatan naprawczych jest utrzymanie wielkosci uzyskiwanych przychodow, przede wszystkim
tych z NFZ oraz generowania tzw. ,nadwykonan” w celu odpracowania pobranych

w | pétroczu zaliczek.

Realizacja powyzszych zatozen bedzie mozliwa pod warunkiem normalnego funkcjonowania
Szpitala i braku wprowadzania dodatkowych obostrzen w przypadku pojawienia sie IV fali

COVID-19.

Obecnie przygotowanie rzetelnego programu naprawczego, w dobie zmieniajacej sie polityki
zdrowotnej jest bardzo trudne, nie mamy bowiem pewnosci jak bedzie wygladat rynek ustug
swiadczen medycznych w Polsce w najblizszym czasie w dobie planowej reformy ochrony

zdrowia.

mar Katarzyne Czafiderna

Bigdsku-Biate
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