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Wstep

Informacja prezentuje sytuacje finansowg Szpitala w obszarze finansowym, dziatalnosci
medycznej, zatrudnieniu oraz organizacyjnym.

W zwigzku ze ztozeniem rezygnacji ze stanowiska dyrektora Szpitala przez pana Krzysztofa
Stolarskiego i jej przyjeciem przez Zarzagd Wojewddztwa, w dniu 23 lutego br. wyznaczono [ana
Zbigniewa Halata do pefnienia obowigzkéw dyrektora Szpitala od dnia 24 lutego 2023 r. do dnia
powotania dyrektora, nie dtuzej jednak niz do dnia 23 sierpnia 2023 r. Ogtoszony zostanie takze
konkurs na stanowisko dyrektora Szpitala.

Dyrektor Departamentu Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej pani Mariola Zajdel-Ostrowska
wraz z dwczesnym zastepca dyrektora Szpitala — panem Zbigniewem Halatem wzieli udziat w sesji
Rady Miasta Tarnobrzega LXX Sesja w dniu 22 lutego 2023 r., podczas ktérej omdéwiono sytuacje
szpitala i przedstawiono wyzwania jakie stojg przed dyrektorem. Marszatek Wojewddztwa odbyt
spotkanie kierownikami oddziatéw i innych komodrek organizacyjnych Szpitala w dniu
22 lutego 2023 r., podczas ktérego wprowadzono nowego dyrektora i przedstawiono aktualng
sytuacje i problemy szpitala.

17 marca 2023 r. Marszatek Wojewddztwa i Cztonek Zarzadu pan Stanistaw Kruczek odbyli
spotkania z kierownikami oddziatéw i pielegniarkami oddziatowymi, podczas ktérych personel
wskazat dostrzegane przez siebie problemy placowki.

I. Sytuacja finansowa szpitala

Na koniec grudnia 2022 r. (wg danych z informacji o wykonaniu planu finansowego za 2022 r.)
szpital ma strate netto wynoszaca 14,6 min zt i wymagatby pokrycia straty w wysokosci ponad
6,15 min zt — tabela 1.

Stan zobowigzan wymagalnych z tytutu dostaw i ustug na koniec grudnia wynosit 24,8 min zi,
na koniec stycznia 2023 r. wynosi 27 min zt (stan zobowigzan wymagalnych na dzier 03.03.2023
r. zawiera tabela 2).

Dzieki srodkom na pokrycie straty za 2021 rok szpital sptacit w listopadzie 2022 r. 6,5 min
zobowigzan wymagalnych o najdiuzszym przeterminowaniu (tylko naleznosci gtéwne
bez odsetek od nieterminowej zaptaty).

Zobowigzania wymagalne na koniec roku stanowig prawie 60 % przychodow uzyskiwanych
z ryczattu PSZ i w porownaniu do 2021 roku ten udziat zwiekszyt sie o prawie 16%.

Szpital od 2014 roku co roku generuje strate netto, ktéra po uwzglednieniu amortyzacji wymaga
pokrycia przez samorzad wojewddztwa.

W latach 2019-2022 wydatkowano z budzetu wojewddztwa 23,4 min zt na pokrycie straty netto
szpitala.

Szpitalowi do zrownowazenia przychoddw z kosztami miesiecznie brakuje srednio ok. 1,5 min zt.



8) Sytuacja finansowa szpitala pogarsza sie — wydtuza sie okres przeterminowania zobowigzan,
zobowigzania wymagalne przyrastajg w zwigzku z tym pojawiaja sie kolejne nakazy zaptaty. Rosna
koszty obstugi zadtuzenia (odsetek od kredytu, od zobowigzan, postepowan sgdowych
i egzekucyjnych —tgcznie w roku 2022 wyniosty ponad 4,8 min z, z czego 3,43 min zt to koszty
odsetek od kredytu BGK).

9) Wynagrodzenia lekarzy kontraktowych regulowane sg w ratach, a szpital odracza takze ptatnosé
sktadek ubezpieczeniowych ZUS.

10) Okres sptaty zobowigzan wynosi na koniec 2022 roku 199 dni, zas cykl konwersji gotéwki 172 dni.



Tabela 1. Wyniki finansowe szpitala w latach 2019-2023 (dane za styczen 2023 r.)

Wyszczegdlnienie 2019 2020 2021 2022* za styczen 2023
wynik finansowy [z1] -15 078 095,25 -16 189 578,04 | -14 853 840,97 | -14 649 217,71 -2 465 262,00
amortyzacja [z1] 4539 861,32 7 625 765,46 8272 068,37 8 496 835,20 714 293,19
strata netto do pokrycia [zt] -10 538 233,93 -8563812,58| -6581772,60| -6152382,51 -1 750 968,81
faktycznie pokryta strata netto [z1] 10538 233,93 6329 812,58 6 581 772,60 - -

przychody z ogétu dziatalnosci[zf]

106 095 329,84

115491 181,89

141 398 018,10

140999 963,81

12 824 741,65

koszty z ogétu dziatalnosci [z1]

121173 425,09

131 680 759,93

156 251 859,07

155 649 181,52

15 290 003,65

rentowno$¢ ogotu dziatalnosci -14,2% -14,0% -10,5% -10,4% -19,2%
wykonanie ryczattu PSZ ogétem [zt] 66 138 144,01| 32740787,32| 41760796,10 4118 691,23
wykonanie umowy z NFZ ogétem [zt] 82941672,89| 112 236 878,37 | 124719 639,13 10 985 474,64
wykonanie ryczattu PSZ [%] 85,98% 90,30% 99,50% 99,79%
wykonanie umowy z NFZ ogétem [%] 88,33% 96,79% 104,11% 112,37%
zobowigzania wymagalne [z{] 10 874 645,37 13072 051,15| 14456 875,55| 24807 416,87 27 047 564,27
zobowigzania wymagalne w ryczatcie PSZ 19,8% 44,2% 59,4% 656,7%
zobowigzania wymagalne w umowie z NFZ

(kontrakt ogétem) 15,8% 12,9% 19,9% 246,2%

* dane wstepne wg informacji z wykonania planu finansowego




Tabela 2. Stan zobowigzan wymagalnych na dzien 3 marca 2023 r.

Wyszczegdlnienie Wartos¢ Uwagi
1. Zobowigzania wymagalne - stan na 03.03.2023, w tym: 27 747 428,56
- zalegtosci wobec lekarzy z 06.2022 534 431,65
- zalegtosci wobec lekarzy z 11.2022 1011108,60
2. Sadowe nakazy zaptaty, w tym: 1576 413,15 | do zaptaty w terminie do:
- B/almed sygn akt | Nc 2.6/23 naleznos¢ gtdwna wraz z kosztami procesu (kwota bez odsetek) - 115 855,82 2023-03-07
materiaty medyczne i leki
- GSK sygn akt | Nc 10/23 naleznos¢ gtowna wraz z kosztami procesu (kwota bez odsetek) - leki 111571,41 2023-03-08
- Med'tronlc sygn a.l‘<t I Nc 22/23 naleznosé¢ gtéwna wraz z kosztami procesu (kwota bez odsetek) - 765 540,22 2023-03-08

materiaty do ablacji
- Strylfer sygn akt | Nc 25/23 naleznos¢ gtéwna wraz z kosztami procesu (kwota bez odsetek) - 521 905,60 2023-03-08

materiaty ortopedyczne
- Medikol sygn akt V GNc 151/'23 naleznos¢ gtéwna wraz z kosztami procesu (kwota bez odsetek) - 61 540,10 2023-03-17
naprawa aparatury medycznej

3. Zobowigzania wobec ZUS - obecnie ptacony jest w terminie, natomiast ostatnia rata odroczona
w kwocie 1 288 871,87 zt zostata zaptacona w dn.15.02.2023. Szpital planuje ztozy¢ ponownie
whniosek przed 15.03.2023r.

4. Porozumienia z wierzycielami, w tym: 748 874,02 | ostatnia rata ptatna do:
- AstraZeneca (leki onkologiczne) - raty miesieczne Srednio po 100 000,00 zt 190 316,88 2023-04-30
- Tran.smed (tran;pc?rt san/f'arny.do 12.2021, obecnie brak umowy - wykonywany we wfasnym 353 789,10 2023-09-30

zakresie) - raty miesieczne Srednio po 52 000,00 zt
- Karabela (ochrona mienia) - raty miesieczne srednio po 33 000,00 zt 204 768,04 2023-08-31

5. Zajecia komornicze - nie wystepujq




Wyniki finansowe oraz rentownos$¢ wg rodzaju prowadzonej dziatalnosci zawiera tabela 3, wg oddziatow i poradni tabele 4 i 5.

Tabela 3. Wyniki finansowe oraz rentownos¢ Osrodkow Powstawania Kosztow

Numer Nazwa OPK fir:A:rl\Z::(vive fir:A:rl\Z::(vive rentownos$é¢ | rentownos¢
OPK 2a 2021 2a 1-X1.2022* w 2021 w 1-X1.2022
500 Podstawowa Opieka Zdrowotna - NiSOZ -122 083,91 54 843,43 -6,0% 2,6%
501 Poradnie specjalistyczne -1517 646,11 -124 370,42 -28,8% -1,9%
503 Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne -3 382 896,63 -3080 842,27 -42,6% -43,0%

w tym SOR -2 809 123,25 -3 106 098,24 -40,5% -43,9%
504 | Oddziaty szpitalne -14 065 581,52 -12 856 932,68 -15,0% -14,4%
508 Ustugi bezposrednio finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia -1 899 139,75 -2 695 384,15 -21,2% -34,5%
(tzw. kosztochtonne w tym badania tomografii komputerowej,
rezonansu magnetycznego, endoskopowe, laboratoryjne)
w tym Zaktad Radioterapii -4 082 807,60 -3 475 207,55 -179,3% -128,3%
526 Programy zdrowotne i profilaktyczne -26 107,59 0,00 -28,7% -
527 Inne programy i projekty finansowane ze srodkéw publicznych na -289 152,78 18 599,00 -2,2% 0,8%
podstawie odrebnych uméw
529 | Dziatalno$¢ dydaktyczna -4701,91 5 680,95 -1,0% 1,3%
540 Dziatalnos¢ komercyjna — medyczna -210 065,69 -307 334,27 -25,1% -51,2%
w tym:
Pracownia USG - UZ 82 985,57 66 731,41 73,3% 62,0%
Pracownia tomografii komputerowej 12 806,19 7 844,75 79,1% 55,9%
Pracownia diagnostyki obrazowej - RTG -538 340,48 -482 238,77 -162,4% -161,6%
Pracownia mammografii 41 931,28 7 167,38 72,0% 89,4%
Pracownia rezonansu magnetycznego 3 500,00 5 536,02 100,0% 37,9%
545 Dziatalnos¢ komercyjna - niemedyczna 674 614,52 651 604,60 56,7% 53,7%
w tym najem pomieszczen 684 247,34 708 272,80 67,5% 64,7%
Razem -20 842 761,37 -18 334 135,81 -15,6% -15,5%

*ze wzgledu na trwajgce prace nad zamknieciem bilansowym roku dane za 2022 rok obejmujg okres od stycznia do listopada




Tabela 4. Wyniki finansowe i rentownos$¢ oddziatéw

Wyniki Wyniki
Nr OPK Nazwa oddziatu finansowe finansowe Rentownos¢| Rentownos¢
2021 1-X1.2022 2021 1-X1.2022

504-4000-01 |O. choréb wewnetrznych i gastroenterologii -2 274 822,47 -292 644,02 -35,5% -308,3%
504-4100-01 |O. kardiologiczny z intensywnym nadzorem kardiologicznym 175 509,99 233 191,25 3,2% 4,0%
504-4220-01 |O. neurologii z pododdziatem udarowym -1700 278,48 -1 545 650,75 -58,3% -47,0%
504-4240-01 | O. onkologii klinicznej - onkologia -1 416 944,87 -2030317,43 -8,2% -11,3%
504-4242-01 | O. onkologii - chemioterapia 0,00 204 376,37 - 14,6%
504-4260-01 | O. intensywne;j terapii OIT (7 tozek) -1979 064,60 -3 744 699,10 -32,9% -90,2%
504-4260-02 | OIT COVID (od 6-14 t6zek) 1263 432,88 4 930,44 44,2% 1,5%
504-4260-03 | OIOM COVID | (od 20-22 tézek) 227 066,23 778 096,05 7,3% 31,1%
504-4260-04 | OIOM COVID Il (25 tdzek) -388 870,15 -476 453,12 -25,6% -50,0%
504-4260-05 | OIOM COVID Il (od 12-24 t6zek) -478 949,13 -359 535,41 -50,8% -39,7%
504-4280-01 |O. reumatologiczny 642 862,34 1121 209,08 12,9% 18,4%
504-4401-01 |O. pediatryczny -937 794,24 -991 273,82 -30,1% -27,6%
504-4421-01 |O. neonatologiczny -1 459 750,34 -1539117,41 -86,9% -87,3%
504-4450-01 |O. potozniczo-ginekologiczny i patologii cigzy -4161 944,70 0,00 -79,8% -
504-4452-01 |O. ginekologiczny 0,00 -1 986 563,74 - -53,9%
504-4456-01 |O. potozniczy 0,00 -2124 370,19 - -127,1%
504-4500-01 | O. chirurgii ogdlnej z pododdziatem chirurgii onkologicznej -1759 620,58 -2 649 940,98 -23,6% -34,4%
504-4501-01 | O. chirurgii dzieciecej i urazowej -1 024 856,37 -591 790,55 -33,1% -48,0%
504-4580-01 |O. ortopedii i traumatologii narzadu ruchu 122 621,74 537 777,49 1,2% 5,0%
504-4600-01 |O. okulistyczny 1437 460,24 2421517,66 19,4% 26,1%

O. otolaryngologiczny z pododdziatem chirurgii szczekowo-
504-4610-01 |twarzowej oraz otolaryngologii dzieciecej -351 639,01 174 325,50 -8,7% 2,8%
503-4902-01 |Szpitalny oddziat ratunkowy (ryczatt) -2 809 123,25 -3106 098,24 -40,5% -43,9%

Razem -16 874 704,77 -15 963 030,92 -18,0% -17,8%




Tabela 5. Wyniki finansowe i rentowno$¢ poradni specjalistycznych

Liczba udzielonych

Wyniki finansowe Rentownos¢
porad
Nazwa poradni XL, X1,
2021 r. 2022 1. 2021r. I-X1.2022r. | 2021r. 2022 1.

Poradnia endokrynologiczna 1703 2301 39747,28 | 117990,44 13,82% 27,35%
Poradnia gastroenterologiczna 2616 1045| -123016,91| -127 111,74 -87,04% | -188,06%
Poradnia kardiologiczna 1701 1859 36 168,70 78 219,64 23,61% 34,96%
Poradnia neurologiczna 2252 2022 -28 522,98 -6 871,09 -20,59% -4,52%
Poradnia leczenia bolu 725 518 -13 923,92 38,14 -33,60% 0,11%
Poradnia onkologiczna 6 337 6 408 -628 521,59 | -151 070,26 -80,63% -15,86%
Poradnia radioterapii 1064 1498 -79974,51| -56 056,14 -91,97% -40,54%
Poradnia reumatologiczna 1639 2 095 -23012,54| -61759,66 -16,43% -28,85%
Poradnia ginekologiczna 1621 1907 -69 353,93 | -32285,12 -51,75% -17,36%
Poradnia chirurgii ogdélnej 4195 4 435 -204 022,63 | -130 278,25 -72,84% -34,63%
Poradnia chirurgii dzieci 3519 878 -6 772,62 621,59 -2,14% 0,61%
Poradnia chirurgii onkologicznej 1642 1660| -126610,03| -82730,00 -51,38% -30,18%
Poradnia ortopedyczna 10 311 10 698 -586 033,06 | -433 884,46 -76,28% -41,56%
Poradnia okulistyczna 3198 4177 415 005,71 | 749 404,90 27,65% 36,05%
Poradnia otolaryngologiczna 2844 3404 -19 673,41 98 534,64 -9,07% 29,89%
Poradnia logopedyczna 166 304 -59696,65| -54295,61| -622,64%| -275,88%
Poradnia chirurgii szczekowo—
twarzowe] . 180 285\  )663435| -2985699| /34| g9g319
Poradnia urologiczna 267 0 -12 798,67 -2 980,45 -57,00% -

Razem | 45980 45494 | -1517 646,11 | -124 370,42 -28,75% -1,87%

11) wynik finansowy poradni specjalistycznych po 11 m-cach 2022 r. to strata wynoszaca prawie
125 tys. zt (na koniec 2021 roku strata wynosita 1,5 min zt) —w 2021 roku 3 z 18 poradni osiggneto
dodatni wynik finansowy na koniec roku (kardiologiczna, endokrynologiczna i okulistyczna),
w 2022 jest to 6 z 18 poradni (kardiologiczna, endokrynologiczna, okulistyczna, chirurgii dzieci,

otolaryngologiczna

i leczenia bdlu), ogdlna poprawa wyniku poradni zwigzana jest ze

zwiekszeniem finansowania w AOS (wzrost wartosci wyceny za punkt) oraz rozpoczecia w 2022

r. zmian w poradniach w zakresie struktury udzielanych swiadczen (tabela 5)

12) wynik finansowy oddziatéw po 11 m-cach 2022 r. to strata wynoszaca prawie 16 min zt
(na koniec 2021 strata wynosita ponad 16,8 minzt) — w2021 r. dodatni wynik miaty
4 z 16 oddziatéw (kardiologiczny, reumatologiczny, ortopedia i okulistyka), w 2022 r. jest to 6z 16
oddziatéw (wymienione poprzednio oraz dodatkowo otolaryngologia i oddziat chemioterapii) -

tabela 4.

13) wsrdd nierentownych obszaréw podstawowej dziatalnosci medycznej znajduje sie takze Zaktad
Radioterapii, ktéry generuje strate za 11 miesiecy 2022 r. wynoszgcg prawie 3,5 mlin zt (przy
amortyzacji wynoszacej 2,9 min zt) — tabela 3.

14)w obszarze dziatalnosci medycznej komercyjnej strate generuje pracowania diagnostyki

obrazowej.
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1. Plan finansowy szpitala na 2023 r.

Na okres stycznia 2023 r. zostat wprowadzony zarzgdzeniem Dyrektora projekt planu
rzeczowo-finansowego, w stosunku do ktérego Rada Spoteczna wydata opinie negatywng —
zaktadat on strate netto na poziomie 34,1 min zt (tabela 6).

W lutym dokonano korekty planu — rédwniez zaopiniowanego negatywnie przez Rade
spoteczng — w ktdrym strata netto wynosi 27,6 min zt.

Planowany stan zobowigzan wymagalnych na koniec 2023 roku to 39,5 min zi, co stanowi
prawie 80% wysokosci ryczattu — Szpital juz teraz utracit catkowicie ptynnos¢ finansowsa.

Plan finansowy zakfada wzrost zobowigzan wymagalnych w ciggu roku o 16,2 min z,
co wskazuje na dalszg utrate ptynnosci finansowe] szpitala, szpital juz jest niewyptacalny.
Wystepuje realne zagrozenie wstrzymania dostaw lub ich realizowania po wczesniejszym
przelewie srodkéw.

Zaplanowany wynik finansowy po uwzglednieniu amortyzacji za 2023 rok daje strate do
pokrycia przez Samorzad wynoszacg ok.17,8 min zt (wg wstepnych danych za 2022 r. strata
do pokrycia wynosi 6,1 min zt).

Odchylenie prognozowanych kosztéw, przychodéw i wyniku od zatozed w programie
naprawczym:

» przychody — sg wyisze o 8,9 min zt od planowanych w prognozie planu naprawczego —
wynosity 124,3 min zt

» koszty — sg wyzsze o 28,9 min zt — planowane w prognozie planu naprawczego koszty
wynosity 132 min zt

» wynik finansowy — pogorszenie wyniku o 19,9 min zt w stosunku do planowanego
w prognozie planu naprawczego (w prognozie strata netto wynosita 7,7 min zt).

Z wyjasnien szpitala ztozonych wraz z projektem planu finansowego wynika, ze w kosztach
nie zostaty uwzglednione podwyzki wynagrodzen od 1 lipca 2023 r. (ustawa o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych).

Plan wydatkéw majgtkowych zamyka sie sumg 15,3 min zt, z czego 13 min zt stanowig srodki
z budzetu wojewddztwa — kontynuowana jest m.in. modernizacja oddziatu neurologicznego
celem utworzenia pododdziatu udarowego. Prawie 1,7 min zt stanowig $rodki UE na realizacje
projektu e-ustugi, 300 tys. zt zostanie przekazane przez Miasto Tarnobrzeg na zakup
mammografu, 264 tys. zt to Srodki wtasne szpitale (wktady wtasne do zadan wynikajace
z obowigzujgcych przepisdw?) — wykaz zadan wraz ze zrédtami finansowania zawiera tabela
7.

LArt. 114 ustawy z dnia 11 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz.U.2022, poz. 633 t.j)
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Tabela 6. Plan finansowy szpitala na 2023 r.

Wyszczegdlnienie

| wersja planu z 22.12.2022

Il wersja planu z 09.02.2023 -

po korekcie

Wynik finansowy -34 184 500,00 -27 689 500,00
Amortyzacja 9 855 000,00 9 855 000,00
Strata do pokrycia -24 329 500,00 -17 834 500,00
Przychody ogotem 126 800 250,00 133 295 250,00

w tym przychody z NFZ 111 730 000,00 118 225 000,00
Koszty ogotem 160 984 750,00 160 984 750,00

w tym koszty pracy 104 986 800,00 104 986 800,00
Zobowigzania wymagalne na 01.01.2023 23 300 000,00 23 300 000,00
Zobowigzania wymagalne na 31.12.2023 39 500 000,00 39 500 000,00
Plan kontraktu z NFZ - cato$¢ umowy 113 252 887,57 113 252 887,57
Plan kontraktu z NFZ - ryczatt PSZ 49 530 780,00 49 530 780,00
Zobowigzania wymagalne na 01.01.2023/ plan kontraktu z NFZ-catos¢ umowy [%] 20,57% 20,57%
Zobowigzania wymagalne na 01.01.2023 / Plan kontraktu z NFZ - ryczatt PSZ [%] 47,04% 47,04%
Zobowigzania wymagalne na 31.12.2023 / plan kontraktu z NFZ-cato$¢ umowy [%] 34,88% 34,88%
Zobowigzania wymagalne na 31.12.2023 / Plan kontraktu z NFZ - ryczatt PSZ [%)] 79,75% 79,75%
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Tabela 7. Plan wydatkéw majatkowych na 2023 rok

Zrédta finansowania

Rodzaj zadania Plan 5 . Budzet Budzet Fundusze
Srodki wtasne . . . . Inne
Lp. Wojewddztwa panstwa Europejskie
1 Modernizgcja oddzia.’fu neurologii poprzez 7 500 445,00 74 254,00 7 426 191,00
utworzenie pododdziatu udarowego
1la | prace budowlane i nadzdér inwestorski 1297 596,00 12 976,00 1284 620,00
1b | zakup sprzetu i aparatury medycznej 6 202 849,00 61 278,00 6141 571,00
2 Zakup aparatury medycznej 1676 000,00 94 720,00 1281 280,00 300 000,00
2a | mammograf cyfrowy 1 300 000,00 18 720,00 981 280,00 300 000,00
2b | sprzet medyczny rézny 376 000,00 76 000,00 300 000,00
Wdrozenie elektronicznej dokumentacji medycznej
oraz uruchomienie e-ustug dla pacjentéw
3 Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich 3026 483,00 1329 648,00 1696 835,00
Tarnowskiej w Tarnobrzegu*
Poprawa stanu technicznego obiektéw uzytkowych
4 Szpitala poprzez wymiane dzwigdéw windowych w 1818 430,00 18 182,00 1 800 248,00
budynkach Szpitala
5 Rozwdj system}.l ratownictwa meijcznggo poprzez 83 394,00 1200,00 82 194,00
budowe ladowiska - dokumentacja projektowa
6 Zakup pozostatych urzadzen i srodkéw trwatych 1202 000,00 76 445,00 1125 555,00
6a | sterylizator 542 000,00 7 805,00 534 195,00
6b | kociot parowy 600 000,00 8 640,00 591 360,00
6c | pozostate 60 000,00 60 000,00
RAZEM 15 306 752,00 264 801,00 13045 116,00 0,00 1 696 835,00 300 000,00
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1)

2)

3)

lll.  Sptata kredytu restrukturyzacyjnego

Samorzagd Wojewddztwa Podkarpackiego poreczyt szpitalowi kredyt (kapitat i odsetki)
o wartosci 36,8 min zt, okres sptaty wynosi 25 lat, spfacanie rat kapitatowych rozpoczeto
w sierpniu 2021 r.

Obecnie Marza BGK wynosi 2,74 % plus WIBOR 6,87 % (wg stanu na 1 marca 2023 r.),
co daje oprocentowanie taczne wynoszace 9,61% (na poczatek kredytu marza BGK
wynosito 0,84% plus WIBOR 1,64% = 2,48%)

Miesieczna rata sptaty kapitatu wynosi 60.000 zt

4) Odsetki srednio miesiecznie w 2022 r. wynosity ponad 285 tys. zt
5) kapitat po sptacie - stan na 31.12.2022 r. — wynosi 35 780 000 zt

Tabela 8. Sptata kredytu restrukturyzacyjnego w latach 2018-2022

Rok Kwota sptacanego kapitatu Kwota sptacanych odsetek
2018 0,00 286 163,47
2019 0,00 911 722,52
2020 0,00 733 372,50
2021 300 000,00 1132 939,87
2022 720 000,00 3429 985,18
Razem 2018-2022 1 020 000,00 6 494 183,54
2023 (planowana sptata) 720 000,00 6 166 899,99

1)

2)

3)

4)

5)

6)

IV. Stan zatrudnienia w szpitalu

Na 31.12.2022 stan zatrudnienia wynosit 783,33 réwnowaznikéw etatu, w tym umowy
o prace 745,27.

Na 31.01.2023 stan zatrudnienia wynosi 777,86 rownowaznikow etatu, w tym 739,99
umowy o prace.

Wg stanu na koniec 2022 r. w poréwnaniu do stanu na 31.12.2021 r. szpital zmniejszyt
zatrudnienie tacznie o 60,39 réownowaznikdw etatu, z czego 27,8 to pielegniarki
oraz 8 lekarze.

W umowach o prace na czas nieokreslony pomiedzy koricem 2022 r. a koricem 2021 r.
zmniejszono zatrudnienie prawie o 46 r.et.

Na koniec grudnia 2022 w szpitalu pracuje 24 osoby, ktére nabyly uprawnienia
emerytalne (bez pobierajgcych $wiadczenia), z czego 11 to pielegniarki i potozne oraz 17
0s0b, ktore pobierajg Swiadczenie emerytalne i nadal pracujg, z czego 3 to pielegniarki
i pofozne i 6 to lekarze.

Pracownicy z uprawnieniami emerytalnymi na koniec 2022 r.

zatrudnionych ogétem —tabela 12.

stanowig 5,23%

Szczegdtowe dane o stanie zatrudnienia zawierajg tabele od 9 do 12.
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Tabela 9. Zatrudnienie - umowy o prace i cywilno-prawne w r.et.

zmiana zmiar.1a .
Nazwa grupy personelu stan na stan na satrudnienia stan na | zatrudnienia
31.12.2021 | 31.12.2022 2022/2021 31.01.2023 | 31.01.2023/

31.12.2022
Wyiszy personel medyczny 130,97 119,9 -11,07 115,42 -4,48
Lekarze 79,72 71,65 -8,07 69,17 -2,48
Lekarze dentysci 0 0 0 0,00 0,00
Lekarze stazysci 3 3 0 2,00 -1,00
Lekarze rezydenci 20 19 -1 19,00 0,00
Farmaceuci (mgr) 4 4 0 3,00 -1,00
Pozostaty personel medyczny z wyzszym wyksztatceniem 24,25 22,25 -2 22,25 0,00
Sredni personel medyczny 518,63 485,83 -32,8 481,83 -4,00
Sredni personel medyczny - pielegniarki (wyksztatcenie wyzsze i $rednie) 364,4 336,6 -27,8 336,10 -0,50
Sredni personel medyczny - potozne (wyksztatcenie wyzsze i érednie) 37 38 1 36,00 -2,00
Sredni personel medyczny - dietetyczki 4 4 0 4,00 0,00
Sredni personel medyczny - ratownicy medyczni (wyksztatcenie wyzsze i $rednie) 5 5 0 5,00 0,00
Sredni personel medyczny - technicy medyczni 35,83 41,83 6 42,33 0,50
Pozostaty personel $Sredni medyczny 72,4 60,4 -12 58,40 -2,00
Nizszy personel medyczny 92,5 75,5 -17 76,00 0,50
Personel nizszy medyczny - sanitariusze 15 14 -1 14,00 0,00
Personel nizszy medyczny - salowe 77 61 -16 60,00 -1,00
Personel nizszy medyczny - inny 0,5 0,5 0 2,00 1,50
Administracja personel niemedyczny 48,88 52,75 3,88 53,25 0,50
Pracownicy administracyjni i biurowi 48,88 52,75 3,88 53,25 0,50
Personel techniczny, gospodarczy i obstugi niemedyczny 52,75 49,35 -3,4 51,35 2,00
Pracownicy zaplecza technicznego 18,75 18,35 -0,4 20,35 2,00
Pracownicy gospodarczy i obstugi 34 31 -3 31,00 0,00
RAZEM: 843,72 783,33 -60,39 777,86 -5,47
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Tabela 10. Zatrudnienie - umowy o prace w r.et. - stan na 31.12.2022 r. w poréwnaniu do 31.12.2021 r.

Zmniejszenie zatrudnienia pomiedz
Nazwa grupy personels Umowy o prace stan na 31.12.2021 Umowy o prace stan na 31.12.2022 131.12.2022 /31'12.2;’21 edzy
Okres Czas Czas Okres Czas Czas Okres Czas Czas
prébny | okreslony | nieokreslony Razem prébny | okreslony | nieokreslony Razem prébny | okreslony | nieokreslony Razem

Wyiszy personel medyczny 1,00 32,63 60,68 94,30 2,00 33,85 49,98 85,83 1,00 1,23 -10,70 -8,47
Lekarze 6,38 39,68 46,05 9,10 30,48 39,58 0,00 2,73 -9,20 -6,47
Lekarze dentysci 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lekarze stazysci 3,00 3,00 3,00 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lekarze rezydenci 20,00 20,00 19,00 19,00 0,00 -1,00 0,00 -1,00
Farmaceuci (mgr) 1,00 3,00 4,00 2,00 2,00 4,00 1,00 0,00 -1,00 0,00
Pozostaty personel medyczny z wyzszym

wykszta’f\(/:epniem w tym: v e 3,25 18,00 21,25 0,00 2,75 17,50 20,25 0,00 -0,50 -0,50 -1,00
magr analityki medycznej 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
diagnosta laboratoryjny 1,50 3,00 4,50 1,00 3,00 4,00 0,00 -0,50 0,00 -0,50
magr rehabilitacji 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
magr fizjoterapii 7,00 7,00 6,50 6,50 0,00 0,00 -0,50 -0,50
fizyk medyczny 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00
logopeda 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
psycholog 0,75 2,00 2,75 0,75 2,00 2,75 0,00 0,00 0,00 0,00
pozostaty wyzszy ( w tym kapelan szpitalny) 2,00 2,00 2,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sredni personel medyczny 0,00 34,50 481,13 | 515,63 0,00 26,00 454,83 | 480,83 0,00 -8,50 -26,30 | -34,80
Sredni personel medyczny - pielegniarki

(wyksztr;fcenie wyzsz\(/e i é:/edf:ie)eg 20,50 343,901 364,40 17,50 319,101 336,60 0,00 -3,00 -24,80 | -27,80
(eztaconie wyze | rechle) 100 3600) 3700 200/ 3600 3800 oo0) 4 000 1,00
Sredni personel medyczny - dietetyczki 4,00 4,00 4,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ey (wksttotcente wyiate | redni) 500 500 00| 50 ool g 000 000
Sredni personel medyczny - technic

o dyczpni o tym: yezny ¥ 0,00 5,50 27,33| 32,83 0,00 6,00 30,83| 36,83 0,00 0,50 N
technik masazysta 1,00 1,00 2,00 0,50 1,00 1,50 0,00 -0,50 0,00 -0,50
technik analityki medycznej 0,50 5,50 6,00 0,50 5,00 5,50 0,00 0,00 -0,50 -0,50
technik farmacji 6,00 6,00 6,00 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Nazwa grupy personelu

Umowy o prace stan na 31.12.2021

Umowy o prace stan na 31.12.2022

Zmniejszenie zatrudnienia pomiedzy
31.12.2022 /31.12.2021

Okres Czas Czas Okres Czas Czas Okres Czas Czas
prébny | okreslony | nieokreslony Razem prébny | okreslony | nieokreslony Razem prébny | okreslony | nieokreslony Razem

technik fizjoterapii 0,00 2,00 2,00 0,00 2,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00
technik elektroradiologii 4,00 12,83 16,83 4,00 11,83 15,83 0,00 0,00 -1,00 -1,00
technik sterylizacji medycznej 1,00 5,00 6,00 0,00 1,00 5,00 6,00
Pozostaty personel sredni medyczny w tym: 0,00 7,50 64,90 72,40 0,50 59,90 60,40 0,00 -7,00 -5,00| -12,00
sekretarka medyczna 3,00 41,90 44,90 41,90 41,90 0,00 -3,00 0,00 -3,00
rejestratorka medyczna 1,00 9,00 10,00 9,00 9,00 0,00 -1,00 0,00 -1,00
statystyk medyczny 2,50 5,00 7,50 0,50 5,00 5,50 0,00 -2,00 0,00 -2,00
laborant 1,00 5,00 6,00 0,00 0,00 -1,00 -5,00 -6,00
opiekun medyczny 4,00 4,00 4,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Nizszy personel medyczny 8,00 12,00 72,50 92,50 0,00 10,00 65,50 75,50 -8,00 -2,00 -7,00| -17,00
Personel nizszy medyczny - sanitariusze 15,00 15,00 14,00 14,00 0,00 0,00 -1,00 -1,00
Personel nizszy medyczny - salowe 8,00 12,00 57,00 77,00 10,00 51,00 61,00 -8,00 -2,00 -6,00| -16,00
Pozostaty personel nizszy medyczny w tym: 0,00 0,00 0,50 0,50 0,00 0,00 0,50 0,50 0,00 0,00 0,00 0,00
pomoc laboratoryjna 0,50 0,50 0,50 0,50 0,00 0,00 0,00 0,00
Administracja personel niemedyczny 1,00 6,13 41,75 48,88 2,00 6,00 44,75 52,75 1,00 -0,13 3,00 3,87
Pracownicy administracyjni i biurowi 1,00 6,13 41,75 48,88 2,00 6,00 44,75 52,75 1,00 -0,13 3,00 3,87
Personel techniczny, gospodarczy i obstugi
el ¥, BOSP y g 1,00 1,00 50,75| 52,75 0,00 4,60 45,75 5035 oo 360 00| 240
Pracownicy zaplecza technicznego
(pracowniZy wF;rsztatowi) ° 1,00 17,75 18,75 1,60 16,75 18,35 -1,00 1,60 -1,00 -0,40
Pracownicy gospodarczy i obstugi w tym: 0,00 1,00 33,00 34,00 3,00 29,00 32,00 0,00 2,00 -4,00 -2,00
pomoc kuchenna 2,00 2,00 2,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00
kucharz 1,00 15,00 16,00 1,00 15,00 16,00 0,00 0,00 0,00 0,00
robotnik gospodarczy 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 1,00 -1,00 0,00
kierowca 3,00 3,00 2,00 2,00 0,00 0,00 -1,00 -1,00
sprzgtaczki 12,00 12,00 0,00 10,00 10,00 0,00 0,00 -2,00 -2,00

Razem 11,00 86,26 706,81 | 804,06 4,00 80,45 660,81 | 745,27 -7,00 -5,80 -45,99 | -58,79
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Tabela 11.Uprawnienia emerytalne w grupach zawodowych

Nazwa grupy personelu

llos¢ osob, ktore nabyty uprawnienia emerytalne

i pracujg (bez pobierajacych swiadczenia)

llos¢ osob, ktore pobierajg swiadczenie
emerytalne i nadal pracuja

Stan na Stan na Stan na Stan na Stan na Stan na

31.12.2021 31.12.2022 31.01.2023 |[31.12.2021|31.12.2022 31.01.2023
Wyiszy personel medyczny 1,00 3,00 4,00 9,00 6,00 6,00
Lekarze 1,00 3,00 4,00 7,00 6,00 6,00
Lekarze dentysci
Lekarze stazysci
Lekarze rezydenci
Farmaceuci (mgr) 1,00
Pozostaty personel medyczny z wyzszym wyksztatceniem 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00
Sredni personel medyczny 12,00 14,00 15,00 18,00 7,00 6,00
Sredni personel medyczny - pielegniarki (wyksztatcenie
wyzsze i Srednie) 11,00 9,00 10,00 11,00 3,00 3,00
Sredni personel medyczny - potozne (wyksztatcenie
wyzsze i Srednie) 0,00 2,00 2,00 0,00 0,00 0,00
Sredni personel medyczny - dietetyczki
Sredni personel medyczny - ratownicy medyczni
(wyksztatcenie wyzsze i Srednie)
Sredni personel medyczny - technicy medyczni 1,00 3,00 3,00 4,00 4,00 3,00
Pozostaty personel $redni medyczny 0,00 0,00 0,00 3,00 0,00 0,00
Nizszy personel medyczny 3,00 5,00 5,00 0,00 0,00 0,00
Personel nizszy medyczny - sanitariusze 0,00 0,00 0,00
Personel nizszy medyczny - salowe 3,00 5,00 5,00
Pozostaty personel nizszy medyczny 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Administracja personel niemedyczny 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00
Pracownicy administracyjni i biurowi 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00
Personel techniczny, gospodarczy i obstugi niemedyczny 2,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00
Pracownicy zaplecza technicznego (pracownicy
warsztatowi) 1,00 1,00
Pracownicy gospodarczy i obstugi 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00
RAZEM: 19,00 24,00 26,00 31,00 17,00 16,00
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Tabela 12. Udziat pracownikéw w wieku emerytalnym w ogdlnej liczbie zatrudnionych

Dynamika zmian

Dynamika zmian

Dynamika zmian

Stan na 31.12.2020 R ftlaznz':)az . R f;aznzrl)azz R f:)a:zr:)azs 31.12.2020 / 31.12.2021 / 31.12.2022 /
Wyszczegé'nienie - - o 31.12.2021 31.12.2022 31.01.2023
ilos¢ udziat % ilos¢ udziat% | ilos¢ |udziat% | ilo$¢ | udziat% | ilosSciowa | procentowa | iloSciowa | procentowa | iloéciowa | procentowa
Zatrudnienie ogétem: 882,15 843,72 783,33 777,86 -38,43 -4,36 -60,39 7,16 5,47 -0,70
llo$¢ osadb, ktore pobierajg
" : e
;‘;";‘:‘:’;’;ﬁ:mf;‘t’ta net 44,00  499%| 31,00 3,67%| 17,00| 2,17% 26| 3,34%| -13,00 -29,55| 14,00 -45,16 9,00 52,94
ogotem:
llos¢ osadb, ktore nabyty
e e
::’;:L‘:‘j’;'&':::g?g;?a::c'h 24,00 2,72%| 19,00 2,25%| 24,00| 3,06% 16| 2,06% -5,00 -20,83 5,00 26,32 -8,00 -33,33
Swiadczenia) - ogétem:
p i iek
e::::’y"::;;z: wieku 68,00 7,71%| 50,00| 5,93%| 41,00| 5,23% 42| s540%| -18,00 -26,47 -9,00 -18,00 1,00 2,44
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

V. Umowa z NFZ

Do 15 lutego br. trwato rozliczanie przez szpitale swiadczenn do NFZ za rok 2022. Dane,
ktdre obecnie posiada NFZ i ktore stanowity podstawe do naliczenia ryczattu PSZ na 2023
r. sg wedtug stanu na koniec listopada 2022 r. — wedtug tych danych szpital w Tarnobrzegu
wykonat 93% kontraktu w ryczatcie PSZ. Po zakonczeniu rozliczen i zamknieciu 2022 roku
NFZ przystgpi do przeliczania ryczattu na rok 2023.

Wg danych ze szpitala (aktualnej umowy z NFZ) plan ryczattu PSZ na 2023 r. wynosi
49,5 min zt —na 2022 plan wynosit 41,6 min zt — jest wiec wzrost wartosci umowy o prawie
8 min zt. W tej warto$ci umowy zawiera sie dodatkowy wspdétczynnik PSZ otrzymywany
przez szpital do 30.06.2023 w kwocie 3,19 min zt.

Plan catej umowy na 2023 wynosi 113,2 min i jest nizszy o ponad 6 min zt od umowy
22022 r. (na 2022 wynosit 119,6 min zi)

Wykonanie umowy z NFZ za okres styczen-luty 2023 w ryczatcie PSZ wynosi 8,09 min zt
(98,01%), dla catej umowy z NFZ wynosi 22,8 min zt (102,9%).

Szpital w Tarnobrzegu korzysta ze specjalnego mechanizmu finansowego dla szpitali,
u ktérych wzrost wartosci umowy po podwyzkach lipcowych nie przekroczyt 16 %. —
wartos¢ srodkéw otrzymywanych przez szpital w okresie od wrzesnia do grudnia 2022 r.
wynosi 2 128 877,96 zt (532 219,49 zt miesiecznie).

Od stycznia do czerwca 2023 srodki te wynoszg 3193 316,94 zt (532 219,49 zt
miesiecznie).

Pomimo obserwowanego odptywu pacjentow, przy zintensyfikowaniu prac w ostatnim
kwartale 2022 roku udato sie wykonac az 12% niewykonania w ryczatcie PSZ - gtédwnie
ortopedia przez prace bloku w godzinach popotudniowych, okulistyka — zabiegi wirektomii,
wiecej zabiegdw chirurgicznych.

Trzeba podkresli¢, ze dla ratowania wykonania ryczattu dokonano zmiany sposobu
rozliczenia $wiadczen onkologicznych — mianowicie wycofano z rozliczenia z NFZ
Swiadczenia z pakietu onkologicznego jako nielimitowane, co spowodowato
pomniejszenie przekazanych srodkéw przez NFZ w jednym miesigcu, ale te swiadczenia
zostaty sprawozdane do NFZ jako sSwiadczenia wykonane w ryczatcie. Tym sposobem
y,uratowano” wykonanie ryczattu i nie obnizenie jego poziomu na 2023 rok

Obecnie, aby zapewni¢ wyptate wynagrodzen z uméw o prace szpital positkuje sie
systemem zaliczkowania przez NFZ z kolejnego miesigca.

Do poprawy sytuacji finansowej szpitala niezbedne jest przeformutowanie oferty szpitala
i w pierwszej kolejnosci zapewnienie wzrostu wysokosci ryczattu do oszacowanych min
55 min zt.
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VI. Dziatalnos¢ medyczna szpitala

1. Obtozenie t6zek szpitalnych
W chwili obecnej szpital liczy 283 t6zka, w tym jest 11 tézek dziennego pobytu chemioterapii.

W 2022 r. zmniejszono liczbe tézek w szpitalu o 41 sztuk (13 t6zek ginekologia i potoznictwo,
22 tézka oddziat wewnetrzny, 4 tézka kardiologia, -2 neonatologia).

Tabela 13. Wskazniki szpitalne — ogdlne podsumowanie

Wyszczegdlnienie 2019 2020 2021 2022 1-1.2023

ilos¢ tézek 370 380 316 272 272
$r. % obtozenia 64% 42% 57% 56,2% 62%
miejsca dzienne (chemioterapia) 11 11 11 11 11
liczba I.eczonyc!'l (bez ruchu z SOR) 31352| 21783| 21528 21291 4 306
— oddzialy stacjonarne

w tym SOR 10 337 7 257 8019 9703 1358
Liczba leczonych - chemioterapia 3156 2 447 3095 3677 674

2. Oddzialy szpitalne — wybrane oddziaty i zakresy

Ponizej przedstawiono tylko krétkg charakterystyke wybranych oddziatow szpitalnych podajac
pozytywny przyktad oddziatu okulistki — zabiegi okulistyki dla dzieci jako nowy zakres, chirurgii
dzieciecej i urazowej jako by¢ moze rozwojowego obszaru, ale obecnie z duzymi ograniczeniami
(mata liczba lekarzy specjalistéw i niskie obtozenie przy petnej obsadzie pielegniarek) oraz trzy

negatywne przykfady: SOR, potoznictwo, interna.

2.1. Oddziat okulistyki - Zabiegi okulistyczne dla dzieci:

1) W czerwcu 2022 roku utworzono pododdziat okulistyki dzieciecej (3 dodatkowe tézka) przy
istniejgcym oddziale okulistyki (liczyt 14 t6zek, po utworzeniu okulistyki dzieci ma tgcznie

17 t6zek). Rozszerzono zakres udzielanych $wiadczen, m.in. o korekte zeza u dzieci.

2) Po 11 miesigcach 2022 roku oddziat miat dodatni wynik finansowy wynoszacy 2,4 min zt oraz

obtozenie t6zek w 2022 roku wynoszgce 62,2% i 3,5 tys. leczonych pacjentow.

2.2. Oddziat chirurgii dzieciecej i urazowej oraz poradnia:

1) od 8 sierpnia 2022 r. wznowiono przyjecia na oddziat chirurgii dzieci (15 tézek), ale oddziat

ma strate na wyniku wynoszacg za okres od sierpnia do listopada prawie 600 tys. zt (brak

danych o wynikach finansowych oddziatu za grudzien 2022), przyjeto 296 pacjentéw,

wskaznik obtozenia wynosi 30,7 %, wykonano 151 zabiegdw operacyjnych. Swiadczenia

udzielane sg przez 3 lekarzy i 15 pielegniarek. Nowy kierownik oddziatu, jest specjalistg

w zakresie chirurgii dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu, wczesniej kierowat

oddziatem chirurgii dzieciecej Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego w Radomiu.

2) Za okres styczen-luty 2023 wskaznik obtozenia tézek dla oddziatu wynosi 29,4%, liczba

leczonych to 128 pacjentéw, wykonano 65 zabiegdw operacyjnych.
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3)

4)

Od 1 sierpnia prace wznowita takze Poradnia Chirurgii Dzieci z dwoma specjalistami przez
3 dni w tygodniu po 3 godziny dzienne. W okresie od sierpnia do grudnia 2022 udzielono
w poradni 878 porad. W okresie styczen-luty 2023 r. przyjeto 338 pacjentéw.

Planowane sg zabiegi urazéw kolan u dzieci — wymaga to stworzenia poradni chirurgii
urazowej, badan RM i ich opisu a nastepnie operacji. Mozliwe jest operowanie 3 dzieci
w tygodniu. Problemem jest czas oczekiwania na opis badania.

2.3. Oddziat potozniczo-ginekologiczny:

1)
2)
3)

4)

5)

6)
7)

Od listopada 2022 zmniejszono liczbe 16zek z 35 na 22;
Wskaznik obtozenia tézek na oddziale za 2022 r. wynosi 60% i 1,6 tys. leczonych pacjentéw.

W 2022 r. w zakresie ginekologii wykonano 232 operacje, co daje wskaznik zabiegowosci
wynoszacy 18,74%. Wykonywane s3 przede wszystkim mate zabiegi ginekologiczne,
i sporadycznie duze zabiegi, ktore sg najbardziej rentowne i moglyby stanowi¢ zrddto
poprawy rentownosci. Nie wykonuje sie zabiegdéw w zakresie ginekologii onkologicznej ze
wzgledu na brak lekarza specjalisty w tym zakresie.

Liczba porodéw w szpitalu spadta do 467 w 2022 r. w tym 272 ciecia cesarskie (w 2021 byto
519, w tym 306 ciec¢ cesarskich) — spadek o 52 porody (liczba porodéw spada z roku na rok).

Pofaczono obszary funkcjonujgce w oddziale — dotychczas byty zlokalizowane w dwdch
budynkach DiE, na |l pietrze. Obecnie oddziat usytuowany jest w r. najnowszej czesci szpitala,
budynku E, na | pietrze nad lzbg Przyje¢ Ogdlng i lzbg Przyje¢ Potozniczg, skad jest
bezposrednie potgczenie z Traktem Porodowym.

Po 11 m-cach 2022 r. oddziat ma ponad 4 min zt straty.

Obtozenie za okres styczen-luty 2023 r. wynosi 67,3%, liczba leczonych 276 pacjentek,
57 porodéw (wtym 31 cie¢ cesarskich), wykonano 79 operacji, wskaznik zabiegowosci
dla zabiegow ginekologicznych wynosi 30,1%.

2.4. Oddziat choréb wewnetrznych i gastroenterologii

1)
2)
3)

4)

Oddziat pozostaje zawieszony od 24 grudnia 2021 r.
W listopadzie 2022 r. zmniejszono liczbe tézek w oddziale z 45 do 23 t6zek.

Pomimo zawieszenia oddziatu oraz zmniejszenia liczby t6zek nie dokonano zmniejszenia
zatrudnienia w grupie pielegniarek i potoznych — personel zostat przesuniety do innych
komorek szpitala.

Pismem z dnia 22 lutego 2022 r. (dostarczone do szpitala 27 lutego br.) wojewoda
podkarpacki zawiadomit o wszczeciu z urzedu postepowania administracyjnego o natozeniu
kary pienieznej na kierownika szpitala z powodu czasowego zaprzestania dziatalnosci
leczniczej oddziatu bez zachowania trybu okresSlonego w art. 34 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Organ prowadzacy rejestr moze natozy¢ kare pieniezng na podmiot wykonujgcy
dziatalno$¢ leczniczg, lecz nie jest to obligatoryjne. Kara pieniezna pozostaje wytacznie
w gestii samego organu prowadzgcego rejestr. Do dnia sporzadzenia Informacji Szpital nie
przekazat informacji do Departamentu Zdrowia czy przedtozyt do Wojewody wyjasnienia
w przedmiotowej sprawie.
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Przepisy okreslajg maksymalng wysokos¢ kary — jest to dziesieciokrotnos¢ minimalnego
wynagrodzenia za prace. Przy ustalaniu wysokosci kary pienieznej organ prowadzacy rejestr
jest obowigzany uwzglednic¢ rodzaj i wage stwierdzonych naruszen. Oznacza, to ze nie kazde
uchybienie terminowi zgtoszenia zmiany w rejestrze bedzie wigzac sie z natozeniem kary
pieniezne;j.

2.5. Szpitalny Oddziat Ratunkowy

1) Na ostatnim spotkaniu w sprawie funkcjonowania ZRM (24.01.2023 r.) szpital w Tarnobrzegu
zostat negatywnie oceniony z zakresie dziatania SOR — na 802 przypadki odméw przyjec
pacjentéw ponad 70 pochodzito ze szpitala w Tarnobrzegu.

2) Woystepujg ogromne problemy kadrowe z personelem lekarskim.

3) Oddziat generuje strate wynoszacg po 11 miesigcach 2022 r. 3,1 min zt. W 2022 r. przyjeto
na SOR 9,7 tys. pacjentow.

Obtozenie t6zek wg oddziatow w 2022 roku oraz za styczen 2023 (liczba t6zek w styczniu taka
sama jak na koniec grudnia 2022) zawiera tabela 14.
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Tabela 14. Obtozenie oddziatéw w 2022 r. oraz za styczen 2023 r.

. Narastajaco | Narastajaco styczen- Narastajaco
' Licsba Na":?::;zcl‘; cz:oi(\)/iﬁ rok | 722022 rok luty 2023 styczefi-luty 2023
Oddziat . Wskaznik Liczba leczonych Wskaznik
tozek z ruchem . .
miedzyoddziatowym wylf?rzystanla . z rucht-em wylf9rzystan|a
tfézkaw % | miedzyoddziatowym tézkaw %
Anestezjologii i Intensywnej Terapii 7 121 64,1 21 92,25
Chirurgii Dzieciecej i Urazowej 15 296 30,7 128 29,38
Chirurgii Ogdlnej z Pododdziatem Chirurgii Onkologicznej 32 1451 72,4 266 78,13
Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii 23 0 0,0 0 0,00
Kardiologiczny z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym 19 700 48,7 198 73,60
Neurologii z Pododdziatem Udarowym 20 606 65,6 123 73,14
Okulistyki z Pododdziatem Okulistyki Dzieciecej 17 3582 62,2 729 78,56
Onkologii Klinicznej 25 1739 74,5 319 74,58
Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu 20 982 65,6 179 74,15
Otolaryngologiczny z Pododdziatem Chirurgii Szczekowo- 16 1211 580
Twarzowej oraz Pododdziatem Otolaryngologii Dzieciecej ’ 235 70,76
Pediatryczny 15 1130 65,9 201 80,11
Potozniczo-Ginekologiczny i Patologii Cigzy 22 1615 60,6 276 67,33
Reumatologiczny 22 1099 66,8 215 73,11
Neonatologiczny 12 469 34,1 58 26,84
Szpitalny Oddziat Ratunkowy 7 9703 0,0 1358 0,00
SOR Covid 6 52 0,0 - -
Oddziat Intensywnej Terapii-COVID 6 9 11,1 - -
Pododdziat Intensywnej Opieki Medycznej - COVID | 20 162 57,3 - -
Pododdziat Intensywnej Opieki Medycznej - COVID II 22 96 44,2 - -
Pododdziat Intensywnej Opieki Medycznej - COVID IlI 24 87 54,0 - -
RAZEM JEDNOSTKA 272 25110 56,2 4 306 62,0
Oddziat Dzienny Chemioterapii 11 3680 XXX 674 XXX
RAZEM JEDNOSTKA 283
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3. Swiadczenia onkologiczne i dziatalno$¢ Zaktadu Radioterapii

1) Swiadczenia onkologiczne realizowane sg w szpitalu:

e w oddziatach szpitalnych — w ramach ryczattu PSZ, pakietu onkologicznego oraz poza
pakietem

e w Radioterapii — w ramach pakietu onkologicznego i poza umowag PSZ

e w Chemioterapii,

e w poradniach specjalistycznych jako swiadczenia nielimitowane rozliczane w ramach
pakietu onkologicznego.

2) taczna warto$¢ wykonanych w 2022 r. $wiadczen onkologicznych wynosi ponad 10,7 min zi,
z czego 42 % stanowi chemioterapia, prawie 29 % radioterapia, a pozostate w ramach pakietu
onkologicznego oraz poza pakietem

3) Pozytywnym aspektem jest dziatalno$¢ koordynatora pakietu onkologicznego, powotanego
po cyklu szkolen dla wszystkich wojewddzkich szpitali. llos¢ pacjentéw objetych opieka
wzrasta, podobnie jak wzrasta wartos¢ rozliczert z NFZ w ramach pakietu onkologicznego:

o zwiekszyta sie liczba wystawionych kart DILO - w 2022 roku wystawiono 247 kart —w 2021
wystawiono 212 kart

e kwota uzyskana z pakietu onkologicznego w 2022 r. wynosi 2,6 min zt (wg wstepnych
danych) —w 2021 r. wynosita niecate 1,3 mIn zt — co daje podwojenie przychodu.

4) zbyt waski zakres przeprowadzanych zabiegdw w chirurgii onkologicznej (nie ma zabiegéw
z ginekologii onkologicznej) ogranicza mozliwos¢ zwiekszenia przychodéw w tym zakresie.

Wykonanie kontraktu za 2022 r. w tych zakresach przedstawia tabela 15.
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Tabela 15. Wykonanie kontraktu z NFZ w 2022 r. - Swiadczenia onkologiczne

Komérka organizacyjna

Wartos$¢ wykonanych
Swiadczen 1-XI11.2022

Struktura udzielanych
swiadczen onkologicznych

Pakiet onkologiczny
Oddziat Onkologii klinicznej 59 952,61 0,56%
Oddziat Chirurgiczny 362 513,97 3,38%
Oddziat Otolaryngologiczny 129 756,03 1,21%
Oddziat Chirurgii Szczekowo- Twarzowej 702,00 0,01%
Por. Chirurgii Onkologiczne;j 35 328,57 0,33%
Por. Chirurgiczna 15 453,98 0,14%
Por. Onkologii 108 036,60 1,01%
Por. Radioterapii 17 882,59 0,17%
Por.Otolaryngologii 30425,01 0,28%
Radioterapia 1852 940,34 17,27%
Razem pakiet onkologiczny 2612 991,70 24,36%
Poza pakietem onkologicznym
Por. Onkologii 512 807,63 4,78%
Por. Ginekolog. 1703,71 0,02%
Por. Chirurgiczna 12 878,58 0,12%
Por. Okulistyki 4 147,95 0,04%
Por.Otolaryngologii 12 734,57 0,12%
Por. Chirurgii Szczekowo- Twarzowe;j 352,32 0,00%
Oddziat Onkologii klinicznej 303 986,82 2,83%
Oddziat ginekologiczno-potozniczy 18 556,86 0,17%
Oddziat Chirurgiczny 282 546,44 2,63%
Oddziat Otolaryngologiczny 32 692,00 0,30%
Razem poza pakietem onkologicznym 1182 406,88 11,02%
Pozostate swiadczenia onkologiczne
Oddziat Onkologii klinicznej - ryczatt PSZ 940 166,11 8,76%
Radioterapia 1249 451,74 11,65%
Chemioterapia 4548 840,10 42,40%
Por.onkologii - pozostate swiadczenia 193 368,08 1,80%
Razem pozostate swiadczenia onkologiczne 6 931 826,03 64,62%
Ogétem Swiadczenia onkologiczne, w tym: 10 727 224,61 100,00%
oddziaty 2130872,84 19,86%
poradnie 945 119,59 8,81%
radioterapia 3102 392,08 28,92%
chemioterapia 4548 840,10 42,40%

*wartos¢ wykonanych swiadczen moze ulec jeszcze zmianie — trwa rozliczanie Swiadczen za 2022 r.
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5) Zaktad Radioterapii:

Funkcjonuje w strukturze szpitala od 2021 roku w efekcie zakonczenia projektu
finansowanego ze srodkéw UE

wyposazony jest w dwa aparaty do naswietlan

czas pracy aparatow jest niewykorzystany, co potwierdzita pogtebiona analiza sprawozdan
dotyczacych czasu pracy aparatow — pacjenci naswietlani byli naprzemiennie raz na
jednym, raz na drugim aparacie, w efekcie czego aparat pracowat przez mniej niz 25%
(czasem nawet mniej) przewidzianego czasu pracy w miesigcu (160 godz.)

zaktad generuje strate za 11 miesiecy 2022 r. wynoszgcy prawie 3,5 min zt (przy
amortyzacji wynoszacej 2,9 min zt), ale podjete dziatania informacyjne, spotkania
z personelem, dziatalnos¢ koordynatora pakietu onkologicznego spowodowata
zwiekszenie liczby przyjmowanych pacjentéw o ok. 14% w 2022 r. w stosunku do roku
poprzedniego (tabela 16).

Przychody osrodka:

— w2021 roku wyniosty 2,2 min zt

— w2022 roku wynoszg ok. 3 mIn zt (wg wstepnych danych za caty rok)

Naswietlania odbywajg sie w dni robocze. Cykl naswietlan rozktada sie maksymalnie
do dwdch miesiecy. Niezaleznie od tego czy pacjent odbedzie caty cykl, pienigdze z NFZ
wyptacane sg za caty cykl.

Tabela 16. Liczba wykonanych procedur w Zaktadzie Radioterapii

Liczba Liczba Liczba
wykonanych wykonanych wykonanych
Nazwa

procedur procedur procedur

w2021 r. w 2022r. w styczniu 2023 r.
Telerédu‘)terap.la palla.tywna - ' 124 125 7
promieniowanie X - pierwsza frakcja
Telerédu‘)terap.la pahatyvyna . 392 463 33
promieniowanie X - kolejna frakcja
Teleradloterapla radykalna z planowaniem 142 153 16
3D - fotony - pierwsza frakcja
Teleradioterapia radykalné z planowaniem 3028 3476 351
3D - fotony - kolejna frakcja
RAZEM 3686 4217 407
Liczba pgqgntpw rozpoczynajacych 266 276 53
napromienianie
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1)
2)

3)

4)

5)

6)

1.

2.

4. Blok operacyjny

Liczba sal na bloku wynosi 7.

taczna liczba zabiegédw operacyjnych w 2022 r. wynosi 5.549, w 2021 roku wykonano
4.824 zabiegdéw (o 725 wiecej).

W styczniu 2023 wykonano 541 operacji (o 100 wiecej niz w grudniu 2022), w lutym
546 zabiegow.

Sredni wskaznik wykorzystania sal operacyjnych po 12 m-cach 2022 wynosi 41,2% (w 2021
roku wynosit 37,45%) — wykorzystanie sal operacyjnych ponizej 70% jest uznawane jako
niewykorzystanie istniejgcego potencjatu personelu medycznego, ktéry pozostaje
w gotowosci do wykonywania pracy na bloku operacyjnym czy to w czasie podstawowym
pracy czy na dyzurach.

Sredni wskaznik zabiegowosci dla wszystkich oddziatéw zabiegowych w 2022 roku jest niski
i wynosi 44,5 %.

Koszty niewykorzystanych zasobéw na bloku operacyjnym w okresie od stycznia do grudnia
2022 wynoszg prawie 932 tys. zt — co wskazuje na zbyt matg liczbg zabiegédw planowych
w podstawowym czasie pracy (dni robocze od poniedziatku do pigtku w godz. 7 -15) —
w 2021 r. wynosity 991 972,11. Na koszt niewykorzystanych zasobow liczony tylko
w godzinach 7.00 — 14.35 wptywa gtownie niewykorzystany czas pracy personelu, ktdry
przychodzi do pracy i potowe czasu pracy nie spedza przy stotach operacyjnych.

VII. Informatyzacja szpitala

Szpital jako jedyny wsrod wojewddzkich szpitali wdrozyt do uzytkowania modut Kalkulacji
Kosztéw Leczenia oraz modut bloku operacyjnego — prowadzi nadal prace nad prawidtowym
zasilaniem modutéw danymi ianalizuje uzyskane wyniki. Daje to ogromne mozliwosci
dla poprawy funkcjonowania szpitala — wiemy ile ptaci NFZ, a dzieki modutom szpital
w Tarnobrzegu ma obecnie wiedze o rzeczywistych kosztach leczenia, tj. ile kosztuje leczenie
w kazdej grupie JGP — pozwala to zbudowa¢ budzet w oparciu o rzeczywiste dane a nie
usrednione, pozwala wptywadé na koszty leczenia i czasy pobytu dla kazdej grupy JGP i kazdego
rozpoznania gtdwnego, itd.

Szpital wycenit wszystkie procedury medyczne i na biezgco aktualizuje koszty normatywne
procedur (zgodnie z rozp.MZ w/s standardu rachunku kosztow).
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VIIl. Obszary zwigzane z potencjalnym rozwojem szpitala ujete
w Wojewoddzkim Planie Transformac;ji

1) Onkologia

Rekomendowane kierunki dziatan dla szpitala w tym obszarze zostaty ujete w Wojewddzkim
Planie Transformacji (WPT):

e rozwdj szpitala w Tarnobrzegu jako trzeciego petno profilowego osrodka onkologicznego

e realizacja opieki KON-Pier$ i KON-Jelito grube (obecnie realizujg to osrodki w Brzozowie
i Rzeszowie), ale Szpital nie spetnia na ten moment warunkdéw koniecznych do realizacji tych
Swiadczen — potrzebne jest doposazenie i zmiany organizacyjne;

e uruchomienie pracowni scyntygrafii - medycyna nuklearna, dostep do specjalistycznej
diagnostyki

e oddziat chirurgii onkologicznej na minimum 20 tézek — obecnie w szpitalu funkcjonuje
pododdziat chirurgii onkologicznej liczacy 10 t6zek

e uzupetnienie dziatalnosci srodkéw onkologicznych o $wiadczenia rehabilitacyjne dla
pacjentow onkologicznych o utworzenie lub przeprofilowanie rehabilitacji dziennej
i ambulatoryjnej

Szansg na rozwodj szpitala jest takze Krajowa Sie¢ Onkologiczna (prace nad ustawa nie zostaty
jeszcze zakonczone - Senat zgtosit pod koniec lutego br. 50 poprawek).

Szpital spetnia wymagania kwalifikacji na SOLO Il poziomu (tj. wykonuje dziatalno$¢ w obszarach:
leczenie zabiegowe chirurgiczne; chemioterapia i inne metody leczenia systemowego;
radioterapia onkologiczna), ale moze nie spetni¢ wymagan co do liczby i kwalifikacji personelu,
potencjatu diagnostyczno-terapeutycznego zapewniajgcy odpowiednig jakos¢ i bezpieczenstwo
udzielanych swiadczen gwarantowanych w rozumieniu art. 5 pkt 35 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych oraz liczby
i rodzaju wykonywanych procedur medycznych lub liczby $wiadczeniobiorcéw, ktérym
sg udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej. Kryteria te zostang okreslone w odrebnym
rozporzadzeniu wydanym przez ministra zdrowia.

2) neurologia

e utworzenie pododdziatu udarowego - rekomendowane w Wojewddzkim Planie
Transformacji — obecnie realizowana jest w szpitalu inwestycja w tym zakresie. Zagrozeniem
dla powodzenia tego projektu moze by¢ pozyskanie kadry specjalistow.

3) ladowisko dla SOR

e warunkiem do utrzymania SOR w szpitalu jest posiadanie lgdowiska - powinno powstac
do konca 2024 r. (graniczna data wskazana przez Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
15 czerwca 2022 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego)
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e Zrédtem finansowania tej inwestycji moze byé zapowiadany przez MZ konkurs dotyczacy
ladowisk dla SOR, ktory zostanie ogtoszony w ramach Funduszu Medycznego.

e Szpital jest na etapie przygotowywania dokumentacji na budowe lgdowiska.

4) Pozostate zakresy dziatalnosci medycznej

Zgodne z profilem dziatalnosci szpitala sg takze ujete w WPT potrzeby takie jak skrocenie kolejek
dla przypadkéw pilnych:

e endoproteza stawu kolanowego

e endoprotezoplastyka stawu biodrowego — wykonywane juz w szpitalu

e leczenie jednego dnia dla dzieci — okulistyka dziecieca — realizowana w szpitalu w zakresie
leczenia operacyjnego zeza

e otolaryngologia - konieczne jest rozszerzenie oferty wykonywanych zabiegéw, zaréwno
w szpitalu jak i w catym wojewddztwie, poniewaz migracje pacjentéw wynoszg 33%.

Plan Transformacji wskazuje takze dla powiatu tarnobrzeskiego zwiekszenie dostepnosci
do opieki hospicjum domowego.

WPT uwzglednia tez wymiane w wojewddztwie kluczowego sprzetu diagnostycznego, w tym
m.in. tomograféw, mammograféw, akceleratoréw — w szpitalu jest nowy tomograf - badania na
nowym sprzecie wykonywane sg od 15 lutego 2022 r.; dwa akceleratory w Zaktadzie Radioterapii,
finalizowany jest zakup nowego mammografu.
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IX. Inwestycje w 2022 roku

Na inwestycje w latach 2017-2021 z budzetu wojewddztwa szpital otrzymat prawie 19 min zt plus 41,6 min zt ze srodkéw europejskich (projekt:

Rozwdj Centrum Onkologicznego - osrodek radioterapii). Realizacje inwestycji w 2022 r. zawiera tabela 17 i 18.

Tabela 17. Plan Inwestycyjny - wykonanie wydatkéw majatkowych za rok 2022

Wykonanie Zrédta finansowania
Lp. Rodzaj zadania na érodki wiasne Budzet Budzet Fundusze Inne
31.12.2022r. Wojewoddztwa | panstwa Europejskie
1 | Prace o charakterze budowlano-modernizacyjnym 4581 963,97 123 147,12| 4458 816,85 0,00 0,00 0,00
1a | prace budowlane przy zakupie nowego tomografu komputerowego 355 470,00 3519,15 351 950,85
modernizacja oddziatu neurologii poprzez rozszerzenie o
1b | pododdziat udarowy polegajgce na przebudowie pomieszczen | 3609 543,08 35737,08| 3573806,00
pietra pawilonu F1
1c | modernizacja uktadu pomiarowego energii elektrycznej 158 055,00 1 233,00 156 822,00
1d | modernizacja systemu ppoz 391 685,00 15 447,00 376 238,00
le | pozostate 67 210,89 67 210,89
2 | Zakup aparatury medycznej 847 079,07 67 079,07 0,00| 780 000,00 0,00
modernizacja oddziatu neurologii poprzez rozszerzenie o
’a pododdziat udarowy — zakup sprzetu i aparatury medycznej 000
w Wojewddzkim Szpitalu im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w ’
Tarnobrzegu
2b | pozostate 847 079,07 67 079,07 780 000,00
3 |WNIP 27 675,00 27 675,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Wdrozenie elektronicznej dokumentacji medycznej oraz
3a | uruchomienie e-ustug dla pacjentéw Wojewddzkiego Szpitala im. 0,00
Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu
3b | pozostate 27 675,00 27 675,00
4 | Zakup pozostatych urzadzen i srodkow trwatych 2 736 559,36 23 858,01 637 239,27 2 075 462,08
Wdrozenie elektronicznej dokumentacji medycznej oraz
4a | uruchomienie e-ustug dla pacjentéw Wojewddzkiego Szpitala im. 2712 701,36 0,01 637 239,27 2 075 462,08
Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu
4b | pozostate 23 858,00 23 858,00
RAZEM 8193 277,40 241 759,20| 5096 056,12 | 780 000,00| 2 075 462,08 0,00
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Tabela 18. Podsumowanie wykonania planu inwestycyjnego za 2022 rok

Rodzaj inwestyc;ji

Plan na rok 2022

Wykonanie na
31.12.2022r. (w zi)

Wykonanie w %

Prace o charakterze budowlano-modernizacyjnym 4 690 000,00 4 581 963,97 97,70%
Zakup aparatury medycznej 930 000,00 847 079,07 91,08%
WNIP 32 000,00 27 675,00 86,48%
Zakup pozostatych urzadzen i sSrodkow trwatych 5835 978,00 2 736 559,36 46,89%
RAZEM 11 487 978,00 8193 277,40 71,32%
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X. Skutki wprowadzenia od 1 lipca 2022 roku nowego algorytmu
przekazania srodkéw finansowych na finansowanie swiadczen
zdrowotnych

Szpital w Tarnobrzegu stanowi przyktad niewtfasciwego zastosowania algorytmu naliczenia
wysokosci srodkéw finansowych.

Co sie zatem wydarzyto? Do 1 lipca 2022r. przekazywano srodki finansowe dla trzech grup
zawodowych na tzw. pesel, czyli ile oséb byto zatrudnionych w tych grupach tyle otrzymywato
»Znaczone pienigdze”. Od 1 lipca 2022 wyzerowano kwote Srodkow przekazywanych za ostatnie
dwa lata i zamiast tego NFZ zastosowat wspdtczynniki na podstawie danych przygotowanych przez
Agencje Ocene Technologii Medycznych i Taryfikacji na podstawie dotychczas realizowanych
rodzajow Swiadczen i ich struktury. Pod uwage brano m.in. wielkos¢ i rodzaj wykonywanych
Swiadczen specjalistycznych.

Szpital w Tarnobrzegu tak naprawde zostat zréwnany ze szpitalami powiatowymi, co w zasadzie
odpowiada stanowi faktycznemu.

Zwrdcié nalezy uwage na przyczyny tego stanu rzeczy, tj.:

1) struktura zatrudnienia w szpitalu, gdzie wiekszos¢ umdéw to umowy o prace, a skoro brano
pod uwage wielko$¢ i rodzaj udzielanych swiadczen to niestety stracity te szpitale, gdzie
jest przerost zatrudnienia i nie podjeto lub podjeto za pdino jakiekolwiek dziatania
restrukturyzacyjne.

2) kolejng kwestig sg niejasne zapisy ustawy o zakwalifikowaniu do niektérych grup
zawodowych, dotyczy to zwtaszcza pielegniarek. Uchwalona ustawa zamiast porzgdkowad
system wprowadza chaos oraz powoduje protesty pielegniarek i potoznych oraz protesty
podmiotéw leczniczych. Szczegdlne traktowanie grupy zawodowej pielegniarek i potoznych
poprzez ptacenie za tytut magistra, podczas gdy w zadnej innej grupie zawodowej tak nie
jest, jest nieporozumieniem, chyba ze odpowiada to potrzebom pracodawcy. Z zadnego
przepisu prawa powszechnie obowigzujgcego nie wynika obowigzek posiadania na danym
stanowisku pielegniarskim wyksztatcenia magisterskiego i specjalizacji.

Przed 01.07.2022r.

W umowie zawartej z NFZ o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, czyli tzw. umowie sieciowej na okres
od 01.01-30.06.2022r. byty wyodrebnione $rodki pieniezne:
a) wyptacane lekarzom, pielegniarkom i ratownikom, ktére przyznano w latach ubiegtych
w zwigzku rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 08.09.2015 r. w sprawie ogélnych
warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U. z 2022r., p0z.787
z pdzn. zm.) i zawarte ww. umowie pod pozycj3:
,wspotczynnik korygujgcy koszty sSwiadczen lekarzy specjalistow” (917 688,49 zt);
L»wspotczynnik korygujacych koszty swiadczen pielegniarek i potoznych”(5 558 119,64 zt)
i ,wspodtczynnik korygujacy koszty swiadczen ratownikéw medycznych’ (66 038,35 zt) —
Razem dla tych trzech grup 6 541 846,48 zt
b) wyptacane pracownikom dziatalno$ci podstawowej, w tym lekarzom, pielegniarkom
i ratownikom, ktdre przyznano od 01.07.2021 r. w zwigzku z ustawa z 08.06.2017 r.
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (t.j. Dz.U. z 2022 r., poz.2139) i zawarte ww.
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umowie pod pozycjg ,wspotczynnik korygujacych koszty swiadczen — wynagrodzenia
zasadnicze” w tacznej wysokosci 3 517 975,16 zt.

c) Wysokos$¢ umowy w tym zakresie w odniesieniu do pracownikéw dziatalnosci podstawowej
zostatfa ustalona w oparciu o imienne listy pracownikéw, przekazane do NFZ.

d) Udziat srodkéw dedykowanych na podwyzki w tgcznej wysokosci 10 059 821,64 zt
(za | poétrocze 2022 r.) do wartosci catej umowy PSZ w poréwnywalnym okresie | potrocza
2022r. (50 221 735,60 zt) wynosit 20,3%. Biorac pod uwage wszystkie umowy szpitala z NFZ
to ten udziat wynosit 19%.

e) Po wyltaczeniu z kwoty 50 221 735,60 zt Srodkdéw przeznaczonych na leki w programach
lekowych i chemioterapii (razem 6 981 810,00zt) udziat Srodkéw dedykowanych w wartosci
umow wzrasta do 23,3%.

Po 01.07.2022rr.

Od 01 lipca 2022 r. zasady przekazywania przez NFZ srodkéw zwigzanych z podwyzkami
wynagrodzen zasadniczych na podstawie w/w ustawy z 08.06.2017r. ulegty zmianie. Zamiast
wypftaty srodkéw dedykowanych (razem z pkt. a-b— 10 059 821,64 zt), nastgpit wzrost wyceny
punktu wykonywanych swiadczen medycznych. Dotyczyto to zaréwno Swiadczen w ramach
ryczattu, jak i odrebnie finansowanych.

Wozrost wyceny $wiadczenn miat pokryé miedzy innymi wydatki zwigzane z podwyzkami od
01 lipca 2022r., ale tez przyznanymi w roku 2021 i w latach wczesniejszych.

Wzrost kontraktu z tytutu podniesienia wyceny $wiadczen, objetych umowg PSZ wynidst
11 157 865,16 zt czyli 13,89% (dla wszystkich uméw ten wzrost wynidst 11 845179,14 zt czyli
13,81%). Ale bioragc pod uwage brak 10 059 821,64 zt to faktyczny wzrost na Il pétrocze
ze wszystkich umow wynidst tylko 1 785 197,50 zt czyli tylko 3,37%.

Na podstawie zarzgdzenia Prezesa NFZ nr 120/2022/DEF z 23.09.2022 r. w sprawie okreslenia
wspotczynnikdw korygujgcych dotyczacych swiadczen udzielanych przez swiadczeniodawcow
zakwalifikowanych do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki
zdrowotnej wprowadzono dodatkowe srodki w postaci tzw. wspdtczynnika korygujacego do
16%. W szpitalu w Tarnobrzegu jest to kwota 532 219,49 zt miesiecznie (w okresie IX-XI1 2022r.
—2.128.877,96 zt)

Miesieczng wartos¢ wspotczynnika korygujgcego ustala sie jako 1/6 rdznicy pomiedzy sumg
zobowigzan NFZ na okres 01.07.-31.12.22 r., okre$lonych w umowach z podmiotami
leczniczymi wedtug stanu na 30.06.2022 r. powiekszong o 16% tej sumy, a sumg zobowigzan
NFZ na okres 01.07.-31.12.2022 r., okreslonych w tych umowach wedtug stanu na
30.09.2022 r., z wytgczeniem kosztéw lekdw.

Ale w tym czasie umowa PSZ powiekszyta sie o nadwykonania za | pétrocze czyli warto$¢
umowy na |l pétrocze ustalona na 30.09.22r. byta juz wyzsza niz ustalona na 30.06.22r.
To oznacza, ze mamy mniejszg rdznice niz w przypadku wprowadzenia nadwykonan pod datg
01.10.22r.

Podsumowujac: po 01.07.2022 brakujgca kwota tylko na same wynagrodzenia wynosita
954 tys. zt miesiecznie tj. 11,448 min zt rocznie.
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Program naprawczy z 2018 roku stanowigcy podstawe udzielenia kredytu restrukturyzacyjnego zaktadat kilkanascie dziatah w réznych obszarach

Xl.

Program restrukturyzacji do BGK i NFZ

funkcjonowania szpitala. Stan ich realizacji prezentuje tabela 19.

Tabela 19. Realizacja dziatan z programu naprawczego Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii z Tarnowskich Zamoyskiej w Tarnobrzegu

Lp. Dziatanie naprawcze Ok_res" Stan realizacji
realizacji
Opdznienie w realizacji zadania — szpital dopiero prowadzi dziatania w tym zakresie.

1 Optymalizacja stanu i struktury | od 2018 do | Wg planu restrukturyzacji stan zatrudnienia powinien wynosi¢ 743,69 etatéw (po wytaczeniu ratownikow

zatrudnienia, organizacji pracy obecnie pracujacych na kartkach ze struktury szpitala — przeniesienie do Stacji Pogotowia w Mielcu).
Aktualny stan zatrudnienia oméwiono w pkt.IV.
Realizacja Programu Program dostosowawczy oraz nakaz Paiistwowego Inspektora Sanitarnego zostat zrealizowany do korica 2018r.
dostosowawczego oraz do .. , . .
2 nakazow Paristwowego 31.12.2018 Z Postanowienia Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Tarnobrzegu nr PSE.450.13.2017 z dn.

. 31.01.2018, Koszt wprowadzenia 697 887,76 zt
Inspektora Sanitarnego
Realizacja zakupdéw sprzetu zrealizowano czesciowo,

3 | medycznego wg 2017 - 2018 | Zakup aparatury medycznej w 2017r. wynosit 371 tys. zt plus rezonans o wartosci 5.405 tys. zt, w roku 2018r
zapotrzebowania na oddziatach (bez zestawu endoskopowego n/w i onkologicznego projektu unijnego) — 381 tys. zt, a za rok 2019 — 664 tys. zt
Zakup 2 szt.

4 | videogastroskopow i 2 szt. 2018 zrealizowano - zakup w styczniu 2018 r. koszt: 691 540,01 zt
videokolonoskopow

Rozwdj Centrum Onkologicznego Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu
poprzez
- Utworzenie dwdch nowych sal operacyjnych wraz z wyposazeniem. Prace budowlane wykonywane w
. terminie od 21.05.2018r. do 28.09.2018r.
Rozwdj Centrum . . . " . .

5 Onkologicznego 2017 - 2019 - R.ozbudowa Centrum Onkologicznego .o Osrodek Radloterapu.wraz z d.ostawq dwéch akcelergtorow
liniowych, tomografu komputerowego i systemu do planowania leczenia wraz z pozostatym niezbednym
wyposazeniem. Realizacja zadania trwata od 12.04.2018r. do 29.10.2019r.

- Dostawa aparatu RTG typu telekomando do Zaktadu Diagnostyki Obrazowej Wojewddzkiego Szpitala w
Tarnobrzegu. W dniu 17 stycznia 2018 roku dokonano odbioru koricowego i przekazania do eksploatacji.

6 PopraV\’/a st:?mu technlczne.go 2018 Zadanie nierealizowane ze wzgledu na brak srodkéw finansowych.
obiektéw uzytkowych Szpitala

7 mzn;;akr;i:?ie;; L\/Jv}::zvz 2018 zrealizowano - Zakup 401 szt. baterii/akumulatoréw, koszt 110 tys. zt
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Okres

Lp. Dziatanie naprawcze . _ .. | Stan realizacji
realizacji
wykonaniem uktadu
pomiarowego
3 Modernizacja Oddziatu rozpoczeto |Zadanie w trakcie realizacji - opdznienie w realizacji wynikato z braku Zrédta finansowania, szacowany koszt
Neurologii w 2022 ok. 13 min zt.
L . zrealizowano - Zadanie pn. ,Termomodernizacja budynkéw F2, C i K Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii z
Poprawa efektywnosci . . M . . , . L .
9 energetycznej budynkow 2018 Zamoysklch Tarnowskiej w Tarnobrzegu” - Realizacja projektu ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w Ramach RPPO WP 2014-2020. Koszt 4,3 min zt
Wymiana aparatury medycznej
10 stanowigcej wyposazenie 2019 nie zrealizowano - dokonano zakupu tylko drobnych narzedzi za 720 tys. zt.
dwach sal zabiegowych Bloku W ramach projektu Rozwoju Centrum Onkologii powstaty dwie sale operacyjne z pethym wyposazeniem.
Operacyjnego
Zakup kardiomonitoréw i
11 resplr.atorow na p.otrzg.b.y 2019 nie zrealizowano - brak srodkéw
Oddziatu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii
. . Zadanie niezrealizowane ze wzgledu na brak srodkéw finansowych.
Rozwdj systemu ratownictwa e . . . .
Wojewddzki Szpital w Tarnobrzegu posiada dokumentacje projektowo-budowlang budowy Igdowiska w
12 | medycznego poprzez budowe | 2019 - 2020 . . . o " L .
ladowiska Tarnobrzegu, kto.ra wymaga a'ktuallza.ql. lio wykonanu'J aktualizacji dokumentacji oraz pozyskaniu srodkow
finansowych, Szpital przystgpi do realizacji w/w zadania.
nie zrealizowano - poréwnano koszty materiatéw medycznych za 10 mies. 2019r. (3.379 tys. zt ) do
analogicznego okresu roku 2018r. (2.987 tys. zt) czyli wzrost 0 13,12%. Ale ilo$¢ osobodni wzrosta 0 2.847 czyli
04,11%, a ilos¢ leczonych pacjentéw (z SOR-em i jednodniowa chemioterapia) o 1.573 czyli 0 5,95%. Koszt
materiatéw medycznych na 1 osobodzier wynosi: za rok 2018- 43,12 zt. za rok 2019r. - 46,86 zt. Koszt
L materiatéw medycznych na 1 pacjenta wynosi: za rok 2018- 112,95 zt, za rok 2019 — 120,61 zt
Oszczednosci zwigzane
13 |z gospodarowaniem 2019-2022 | Dostosowanie kosztéw materiatéw medycznych do wartosci realizowanych swiadczen byto mozliwe po
materiatami medycznymi produkcyjnym uruchomieniu modutu Kalkulacja Kosztéw Leczenia. Proces ciagly. Trwa szczegétowe rozliczanie
lekdw w programach lekowych, endoprotez, soczewek w zabiegach zaém, materiatéw do zabiegéw
kardiologicznych, krwi podawanej pacjentom, preparatéw w ramach zywienia dojelitowego i pozajelitowego.
Kontynuacja zadania w 2022, w szczegdlnosci poprzez objecie procesem rozpisywania materiatdéw na pacjenta
nowych grup materiatow.
Optymalizacja kosztéw nie zrealizowano - poréwnano koszty kuchni catkowite za 10 miesiecy 2019r.(1.657 tys. zt zt) do analogicznego
14 | zwigzanych z zywieniem 01.07.2018 | okresu roku 2018 (1.516 tys. zt). llos¢ positkdw wydanych w okresie I-X 2018r. - 182.343 szt.; w okresie I-X

pacjentow

2019r. - 188.043 szt. (wzrost 0 5.700szt. czyli 0 3,12%.; koszt zywienia 1 osobodnia w okresie I-X 2018r. - 21,88
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Okres

transportu sanitarnego

Lp. Dziatanie naprawcze . _ .. | Stan realizacji
realizacji
zt; w okresie I-X 2019r. - 23,00 zt (wzrost 1 osobodnia 0 5,12%). W kosztach kuchni udziat wynagrodzen wynosit
w okresie I-X 2018r. - 44,72%, a w okresie I-X 2019r. - 47,21%
nie zrealizowano - poréwnano koszty za 10 miesiecy 2019r.(165.472,37 zt) do analogicznego okresu roku 2018
Optymalizacja kosztéw (122.506,02 zt). W tym czasie obowigzywaty nastepujgce ceny za kg utylizacji odpadéw: w okresie I-X 2018 —
15 |zwigzanych z zarzadzaniem 01.06.2018 | 2,27 zt brutto za kg przy 54.015 kg; w okresie 1-V 2019 — 2,27 zt oraz VI-X 2019 — 2,95 zt przy 60.197 kg czyli
odpadami medycznymi wzrost sredniej ceny o 0,48 zt na kg.
Pomimo prowadzonych postepowan przetargowych nie udato sie zmniejszyé kosztéw odpaddw medycznych.
nie zrealizowano - poréwnano koszty za 10 miesiecy 2019r.(400.886,73 zt) do analogicznego okresu roku 2018
N . (311.571,08 zt). W tym czasie obowigzywaty nastepujace ceny: za 1 km przejechany od 01.01.2018r. i nadal —
t I koszt
Op. ymatizacja OSZ.OW. 1,15 zt brutto; stawka za 1 godz. transportu sanitarnego w okresie 1-VI 2018r. - 49,00 zt; w okresie VII-X 2018 —
16 |zwigzanych z organizacja 2018

80,00 zt itakze I-X 2019r. - 80,00 zt oraz stawka za 1 godz. transportu medycznego w okresie |-Vl 2018r. -
52,50 zt, w okresie VII-X 2018r. - 84,00 zt i takze w okresie I-X 2019r. - 84,00 zt. W analizowanych okresach
przejechano: za 10 mies. 2018r. - 76.002 km, a za 10 mies. 2019r. - 99.388 km

Do 24/25 grudnia 2022 szpital musiat przedtozy¢ do POW NFZ tzw. ,mape drogowa”, czyli gtdwne kierunki dziatan, ktére majg wptynaé na
zrownowazenie kosztow i przychoddw Szpitala. Jest to warunkiem utrzymania dodatkowego finansowania w zwigzku z nieotrzymaniem 16% wzrostu

srodkoéw na podwyzki od lipca 2022. ,,Mapa drogowa” powinna zosta¢ uzgodniona pomiedzy organem tworzgcym, szpitalem i POW NFZ.

Szpital przekazat 28 grudnia 2022 r. pismo do NFZ — w bardzo duzych ogdlnikach opisano kosmetyczne zmiany jakie szpital zamierza wprowadzi¢

w 2023 roku lub juz wprowadzit w 2022 roku — jest m.in. informacja:

zmniejszeniu liczby 16zek o 41 i zwigzanym z tym zmniejszeniem zatrudnienia pielegniarek,

zmianach w Zaktadzie Radioterapii (podjecie wspotpracy z KSW 1, szpitalem w Brzozowie, zatrudnienie dwéch nowych lekarzy),

monitoringu wykonywanych swiadczern medycznych — spotkania z kierownikami oddziatéw w/s realizacji kontraktu z NFZ,

optymalizacji zatrudnienia w szpitalu — w okresie wypowiedzenia byty 4 osoby do korica grudnia 2022, jest 13 osdb do konca stycznia i 3 do

konca lutego 2023; rozpoczeto takze wypowiadanie uméw 6 potoznym (ale sg na L4),

planach modernizacji oddziatu neurologii oraz SOR (doposazenie i budowa lgdowiska).
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Xll. Informacja z ostatnio przeprowadzonych wizytacji i kontroli
w WS Tarnobrzeg

1. Wizytacja nadzorcza

Zakres przedmiotowy i cel planowanej wizytacji nadzorcze;j:

Ocena przyjetego do realizacji Programu Naprawczego Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii
z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu, w szczegdlnosci zagadnien dotyczacych:
funkcjonowania ponownie wznowionej dziatalnosci Oddziatu Chirurgii Dzieciecej i Urazowej,
gotowosci do wznowienia czasowo zaprzestanej dziatalnosci Oddziatu Choréb Wewnetrznych
i Gastroenterologii, gospodarowania mieniem, efektywnosci dziatalnos$ci Zaktadu Radioterapii
oraz dziatan restrukturyzacyjnych podejmowanych w Szpitalu w okresie 2019-2022,
obejmujgcych redukcje tézek szpitalnych oraz zmniejszenie stanu zatrudnienia.

Okres objety planowang wizytacja nadzorczj - lata 2020 - 2021 oraz pierwsze pétrocze 2022 r.

Whioski i podsumowanie

a) W zakresie funkcjonowania ponownie wznowionej dziatalnosci (od 08.08.2022 r.)
Oddziatu Chirurgii Dzieciecej i Urazowej wykazano:

wznowienie dziatalnosci Oddziatu nastgpito w dniu 08.08.2022 r. Natomiast w Rejestrze w
miejscu dotyczagcym ww. Oddziatu, w rubryce 11 “Okres czasowego zaprzestania dziatalnosci
przez komoérke organizacyjng (...)” Szpital oznaczyt termin: od 01.01.2022 r. do 30.06.2022 r.
Wystepuje wiec brak aktualnego wpisu w Rejestrze obejmujgcego okres od 01.07.2022 r. do
dnia przed dniem wznowienia dziatalnosci, tj. do 07.08.2022 r. Problemy organizacyjno-
kadrowe traktowane sg w tym przypadku jako sita wyzsza, wiec pomimo niedotrzymania
koricowego terminu czasowego zawieszenia wykonywania dziatalnosci leczniczej Oddziatu
brak jest srodka sankcyjnego za takie uchybienie.

b) w zakresie weryfikacji gotowosci do wznowienia od 01.11.2022 r. czasowo zaprzestanej
dziatalnosci (od 24.04.2022 r.) Oddziatu Chorob Wewnetrznych i Gastroenterologii,
w tym: spetnianie ustalonych warunkow wynikajgcych z zawartego kontraktu z NFZ,
ustalono:

Szpital zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w dniu 24.11.2021 r. zgtosit czasowe
zawieszenie dziatalnosci w/w Oddziatu do Wojewody Podkarpackiego i do Rejestru
podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonego przez Wojewode
Podkarpackiego. Pierwsze zgtoszenie obejmowato okres od 24 grudnia 2021 r. do 24 kwietnia
2022 r. Poniewaz, nie udato sie skompletowaé kadry lekarskiej, umozliwiajgcej prawidtowg
prace Oddziatu, Szpital wystgpit w dniu 22.03.2022 r. do Wojewody Podkarpackiego
z kolejnym wnioskiem o przedtuzenie czasu zawieszenia pracy Oddziatu na kolejny okres.
Decyzjg Wojewody okres ten zostat wydtuzony do 24 czerwca 2022 r. Zawieszenie dziatalnosci
na okres 6 miesiecy jest maksymalnym czasem (zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej), na
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jaki wyraza zgode Wojewoda. Dyrekcja Szpitala podjefa starania majgce na celu pozyskanie
nowej kadry, trwajg rozmowy z lekarzami zainteresowanymi pracg w tut. Szpitalu.

Szpital przekazat na pismie, ze nie uruchomi oddziatu od 1 listopada 2022 r. w zwigzku
z brakiem egzaminu specjalizacyjnego u jednego z lekarzy, co byto wiadome z pewnoscig
znacznie wczesniej. 6 miesiecy zawieszenia oddziatu byto zatem czasem na pozyskanie nowej
kadry w celu uruchomienia oddziatu. W trakcie tego czasu, a juz tym bardziej po jego uptywie
szpital powinien podjgé¢ dziatania reorganizacyjne, np. czasowe potaczenie oddziatu
wewnetrznego z oddziatem kardiologii, co przy wsparciu pracujgcych tam internistéw
mogtoby nawet w ograniczonym zakresie przywrdéci¢ dostep do Swiadczen z zakresu choréb
wewnetrznych. Nagannym stwierdza sie utrzymywanie stanu zawieszenia oddziatu po
terminie 6 miesiecy za zgodg Wojewody bez podjecia zmian organizacyjnych. Mozliwos$é
utrzymania stanu zawieszenia jest takze watpliwa prawnie.

Odnosnie tresci wyjasnienia wizytujgcy nie przyjeli bezwarunkowo tego punktu widzenia dla
usprawiedliwienia takiego sposobu postepowania dotyczgcego obsady personelu
pielegniarskiego z pominieciem norm przewidujgcych zatrudnienie w przeliczeniu na liczbe
tézek, poniewaz w 2022 roku ryzyko zwigzane z pandemig i zachorowaniami na Covid byto na
niskim poziomie z tendencjg malejgcy. Szpital majac nadwyzki zatrudnienia pielegniarek
i bedac w sytuacji zawieszenia dwéch oddziatdw nie zdecydowat sie na redukcje zatrudnienia
i dostosowanie zatrudnienia pielegniarek do zredukowanej liczby tézek szpitalnych i poziomu
wykonywanych swiadczen leczniczych, tylko dokonat przesunieé personelu z zawieszonych
oddziatéw do innych komdrek organizacyjnych, intensyfikujgc w ten sposéb nadwyzke
zatrudnienia w Szpitalu.

Zawieszenie dwdch oddziatéw: Chirurgii Dzieciece]j i Urazowej na okres siedmiu miesiecy oraz
Chordb Wewnetrznych i Gastroenterologii na okres liczac czas zawieszenia tylko na jedenascie
miesiecy w tym roku (oczekujgc, ze uruchomienie nastgpi od grudnia b.r.), jest jedna
z przyczyn braku realizacji 98% wartosci limitu ustalonego ryczattu na 2022 r. Druga przyczyna
to brak nadrabiania niewykonania w innych oddziatach. Skutkowac to bedzie wyznaczeniem
nizszej wartosci ryczattu na kolejny okres rozliczeniowy — tym samym zmniejszeniu ulegng
przychody w nastepnym roku dziatalnosci Szpitala. Obecnie za okres | - 1X.2022 r. brakujaca
kwota realizacji ryczattu do wyznaczonego limitu wyniosta ponad 5 000,- tys. zt.

c) w zakresie przestrzegania zasad zakupu lub przyjecia darowizny aparatury i sprzetu
medycznego SPZOZ utworzonego przez Samorzqgd Wojewddztwa Podkarpackiego zgodnie
z Uchwatq Nr X11/185/11 Sejmiku Wojewddztwa Podkarpackiego z dnia 29 sierpnia 2011 r.,
w sprawie okreslenia zasad zakupu lub przyjecia darowizny aparatury i sprzetu medycznego
(...), wykazano:

Zwazywszy na utrzymujacg sie niekorzystng sytuacje finansowg Szpitala, w opinii wizytujgcych
Dyrekcja Szpitala nie powinna wydatkowad srodkéw witasnych ma zakup sprzetu i aparatury o
wysokiej wartosci bez podjecia proby pozyskania zewnetrznego finansowania, w tym przede
wszystkim z budzetu wojewddztwa.
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W opinii zespotu wizytujgcego Dyrekcja Szpitala, z uwagi na wykazane wyzej braki i uchybienia
nie przestrzegata obowigzujgcych zasad przy zakupie lub przyjeciu darowizny aparatury i
sprzetu medycznego, wskutek czego Rada Spoteczna nie wykonywata realnie swoich zadan
przewidzianych ustawg o dziatalnosci leczniczej, a Zarzad Wojewddztwa Podkarpackiego nie
mogt wykonywad rzeczywistego nadzoru podmiotu leczniczego utworzonego przez Samorzgd
Wojewoddztwa Podkarpackiego zgodnie z zasadami okreslonymi Uchwatg Nr XI1/185/11
Sejmiku Wojewddztwa Podkarpackiego z dnia 29 sierpnia 2011 r., w sprawie okreslenia zasad
zakupu lub przyjecia darowizny aparatury i sprzetu medycznego (...).

Nalezy rowniez zauwazy¢, ze w okresie pandemii Rada Spoteczna obradowata i uzgadniata
swoje stanowiska za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej stad pandemiczne
obostrzenia i ograniczenia nie sg wystarczajacym uzasadnieniem.

d) w zakresie poziomu i efektywnosci dziatalnosci Zaktadu Radioterapii wraz z Pracowniq
Fizyki Medycznej w okresie od 1X.2019 r. (rozpoczecie dziatalnosci) do 1X.2022 roku,
ustalono:

tacznie liczba pacjentéw poddanych zabiegom radioterapii w badanych okresach wyniosta:

e w 2020 roku - 180 pacjentéw, przy wymiarze czasu pracy w liczbie 253 dni. Srednia
czestotliwosé przyjmowanych pacjentow wyniosta 0,71 pacjenta/dzien,
e w2021 roku - 266 pacjentdw, przy wymiarze czasu pracy wynoszacym 252 dni. Srednia
czestotliwosé przyjmowanych pacjentdw wyniosta 1,05 pacjenta/dzien,
e w okresie I-VI 2022 roku - 123 pacjentéw, przy wymiarze czasu pracy 124 dni. Srednia
czestotliwosé przyjmowanych pacjentéw wyniosta 0,99 pacjenta/dzien.
Potencjat kadrowy itechniczny Zaktadu jest co najmniej pieciokrotnie wiekszy niz
dotychczasowa liczba przyjetych pacjentow.

W opinii wizytujgcych Zaktad Radioterapii nie wykorzystuje swojego potencjatu kadrowego jak
i nowoczesnego wyposazenia technicznego. Nalezy podjg¢ starania dotyczace przekazu
skierowanego do ogétu mieszkancow (dni otwarte, biate soboty, wydarzenia edukacyjne
i promujace profilaktyke) jak i dotarcia z merytorycznym przekazem na temat zakresu
dziatalnosci Zaktadu do lekarzy kierujgcych pacjentdw na tego typu terapie (prezentacja
Zaktadu, konferencje naukowe, dziatania informacyjne za posrednictwem okolicznych szpitali
i o profilu onkologicznym) przestrzegajgc przy tym przepiséw zakazujacych reklamy
dziatalnosci leczniczej, w mysl art.14. ust.1 ustawy z dnia 15.04.20211 r. o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz.U. 22022 r. poz. 633 z pdzn. zm.). Dziatania te mozna realizowac przy
wykorzystaniu $rodkédw finansowych RPO WP 2014-2020 przeznaczonych na promocje
inwestycji finansowanych ze srodkéw UE oraz $rodkéw budzetu wojewddztwa z zakresu
promocji zdrowia. Z obu tych mozliwosci dotychczas nie korzystano.
Z przeprowadzonej analizy wynika, ze w okresie badanym koszty wynagrodzen wynikajgce
z umoéw o prace oraz z umoéw kontraktowych przewyzszaty uzyskane przez Zaktad Radioterapii
przychody:

e w 2020 roku koszty wynagrodzen stanowity 149,25% uzyskanych przychoddw,

e w2021 roku koszty wynagrodzen stanowity 108,99% uzyskanych przychoddw,

39



e w okresie 1-VI.2022 roku koszty wynagrodzen stanowity 166,10% uzyskanych
przychodéw Zaktadu Radioterapii.

e) w zakresie dziatan restrukturyzacyjnych podejmowanych w Szpitalu w okresie 2020 —
1X.2022, w tym:

1. obejmujgcych redukcje tézek szpitalnych oraz redukcje personelu, wykazano:

w Wojewddzkim Szpitalu im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu w okresie 2020
— | pétrocze 2022 redukcjg objeto 46 tézek.

Ze stanu 370 tézek w styczniu 2020 roku do stanu 324 t6zek na koniec I-go pdtrocza 2022
roku. Redukcja t6zek w badanym okresie nastgpita w szesciu oddziatach:

1) na Oddziale Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii — ze stanu 65 tézek, zredukowano
do 45 tézek — spadek o 20 tézek,

2) na Oddziale Otolaryngologii z Pododdziatem Chirurgii Szczekowo — Twarzowej oraz z
Pododdziatem Otolaryngologii Dzieciecej — ze stanu 18 tézek, zredukowano do 16 tézek —
spadek o 2 tozka,

3) na Oddziale Pediatrycznym — ze stanu 24 t6zek zredukowano do 15 tézek — spadek o 9
tozek,

4) na Oddziale Chirurgii Ogdlnej z Pododdziatem Chirurgii Onkologicznej — ze stanu 35 tézek
zredukowano do 32 — spadek o 3 t6zka,

5) na Oddziale Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu — ze stanu 30 t6zek zredukowano
do 20 t6zek — spadek o 10 t6zek,

6) na Oddziale Okulistyki z Pododdziatem Okulistyki Dzieciecej — ze stanu 19 tdzek,
zredukowano do 17 tézek — spadek o 2 t6zka.

Na dzied 01.01.2022 roku stan zatrudnienia wynosit 836,778 r. etatu, w tym pracownicy
z nabytymi uprawnieniami emerytalnymi i pobierajgcymi swiadczenia emerytalne stanowity
45,50 r. etatédw. Na koniec wrzesnia 2022 roku stan zatrudnienia wynosit 794,36 r. etatu,
wtym 40,50 r. etatéw stanowity osoby z nabytymi uprawnieniami emerytalnymi
i pobierajgcymi swiadczenia emerytalne. W ciggu badanego okresu, w wyniku wzrostu
i redukcji zatrudnienia tgcznie zredukowano (-42,42) r. etatu. W tym okresie ubyto (-5,0) r.
etatu dla oséb nabywajgcych uprawnienia emerytalne i pobierajgcych sSwiadczenia
emerytalne.

Docelowy stan zatrudnienia wg. opracowanego przez podmiot zewnetrzny Programu
naprawczego dla Szpitala zostat oszacowany na 733,51 r. etatu. Obecnie na dzieA
30.09.2022 r. zatrudnienie wynosi 794,36 r. etatu tgcznie z zatrudnionymi, przebywajacymi na
dtugoterminowych zwolnieniach w liczbie 39 r. etatdw. Po uwzglednieniu nieobecnosci
zatrudnionych, przebywajacych na zwolnieniach dtugoterminowych aktualny stan
zatrudnienia zmniejszyt sie do 755,36 r. etatu i jest to stan wiekszy o 21,85 r. etatu od stanu
docelowego z realizowanego przez Szpital programu naprawczego.

40



2. Kontrola

Zakres przedmiotowy i cel planowanej kontroli obejmuje ocene funkcjonowania Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich
Tarnowskiej w Tarnobrzegu w szczegdlnosci zagadnien dotyczgcych: spetniania wymagan
kadrowych i organizacyjnych oraz poziomu i efektywnos$ci dziatalnosci Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii.

Okres objety planowang kontrolg w szczegdlno$ci dotyczyt dziatalnosci Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii za lata 2020 - 2022.

W chwili obecnej trwajg prace nad sporzgdzaniem Projektu wystgpienia pokontrolnego, ktére
bedzie zawierato ustalenia poczynione w trakcie wizytacji.

Whioski

Ponizej przedstawiono wybrane informacje — wnioski dotyczace dziatalnosci szpitala na
podstawie juz historycznych danych — powinna by¢ znana obecna sytuacja szpitala pod
wzgledem finansowym, zatrudnienia, organizacyjnym i rodzajem i struktury udzielanych
Swiadczen.

Na tej podstawie nalezy wyciggngé wnioski dotyczgce przysztosci szpitala i ewentualnej
pomocy w szerokim zakresie i to powinno stanowié¢ w najblizszym czasie gtdwne zadanie.

1. Wystepujg trzy gtéwne przyczyny obecnego stanu:
1) zaniechanie dziatan restrukturyzacyjnych i rozwojowych przez szereg lat, co
sprowadzito szpital wojewdédzki do rangi szpitala powiatowego.

2) skutki finansowe dla szpitala przez wprowadzenie w zycie innego sposobu
finansowania Swiadczen po 1 lipca 2022.

3) zwiekszone koszty finansowe funkcjonowania szpitala.

2. Poprzez zaniechanie lub opdznienie wielu dziatan nie wykorzystano 3-letniego okresu
karencji w sptacie kapitatu na wdrozenie dziatan restrukturyzacyjnych. Przyktadem moze
by¢ niezmniejszenie zatrudnienia lub niereagowanie na niskie obtozenie na oddziatach,
czego efektem powinno byé zmniejszanie liczby tézek na oddziatach, a tym samym
zmniejszenia liczby pielegniarek lub przyktadem z przed roku - zawieszenie oddziatu
internistycznego w zwigzku z odejsciem lekarzy (stad zmniejszenie zatrudnienia w grupie
lekarzy) bez zwolnienia lub zmniejszenia zatrudnienia personelu tam zatrudnionego (i w
dalszym ciggu jest na stanie zatrudnienia).

Powyzej przedstawiono zatozenia poprzedniego planu restrukturyzacji, ktéry nie zostat w
petni zrealizowany oraz zatozenia do nowego, tzw. mapa drogowa, czyli gtéwne kierunki
dziatan, majgce wptyngé na zrownowazenie kosztow i przychoddéw Szpitala. Krzywdzgce
bytoby stwierdzenie, ze w ostatnim roku czy péttora roku nie podjeto dziatan majacych
poprawi¢ sytuacje finansowg. Takie dziatania byty, czego efektem jest np. zmniejszenie
zatrudnienia o ponad 60 r.et, czy redukcja tézek, dostrzec mozina takie poprawe
zarzadzania personelem s$rednim. Niektdre dziatania wynikaty z odgdérnych zalecen
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wychodzacych z Departamentu zdrowia dotyczgcych np. takiego planowania pracy aby
unika¢ wyptaty nadgodzin, ktérych w szpitalu w Tarnobrzegu byto najwiece;j. Jesli opierac
sie na przedstawionym nowym planie naprawczym , mapa drogowa” to juz sam szpital
wskazuje i zaktada, ze poprawy nie bedzie - skoro jest pokazany wzrost straty na 2023 rok,
czyli nie wida¢ tutaj efektu wdrozenia dziatan naprawczych - ten materiat nie daje
absolutnie podstaw do poprawy sytuacji we wszystkich obszarach tego wymagajacych.
Wdrazanie programu restrukturyzacji to nie tylko ta prosta restrukturyzacja czyli redukcja
zatrudnienia, ale przede wszystkim zmiany organizacyjne, wieksza kontrola nad
wydatkami, przestrzeganie planu przychoddéw, zmiana oferty medycznej szpitala, rozwdj
nowych ustug medycznych, oferta dla lekarzy, wykorzystanie potencjatu jaki daje system
informatyczny a szczegdlnie znajomos¢ kosztéw leczenia kazdego pacjenta w kazdej grupie
JGP (tego nie ma zaden ze szpitali w wojewddztwie), co daje podstawe do ogromnego
wykorzystania tej wiedzy i planowania. Drobnym pozytywnym przyktadem byty dziatania
sekcji controllingu — jedna z przygotowanych analiz wskazata problemy - w efekcie poszty
zalecenia, ktére doprowadzity m.in. do wyeliminowanie zlecania szeregu badan, na ktére
nie bylo podpisanych umoéw zzewnetrznymi podmiotami lub zlecania badan
kosztochtonnych z pobytu na oddziale, poprzez przekierowanie ich do poradni
specjalistyczne;j.

Od 9 lat corocznie budzet wojewddztwa pokrywat strate szpitala i wynika z analizy, ze
bedzie to robit nadal. Wysokos¢ tej straty od kilku lat do korica 2021 roku oscyluje na
podobnym poziomie i poprzez podjecie dziatan restrukturyzacyjnych byta mozliwosé jej
zniwelowania przynajmniej do poziomu koniecznego na odzyskanie ptynnosci. Koszmar
finansowy szpitala nastgpit po 1 lipca 2022.

Problem pojawit sie kiedy nie wystarczyto $rodkdw na wynagrodzenia i pochodne po
nowym przeliczeniu wysokosci srodkéw pienieznych. Wczesdniej powstaty akty prawne i
byty zapewnione srodki na pokrycie kosztéw wynagrodzenn. Po 01.07.2022 $rodki te nie
zostaty zapewnione w wysokosci koniecznej do pokrycia w petni tych kosztéw. Do
30.06.2022 dodatkowe finansowanie dla trzech grup zawodowych: lekarze, pielegniarki,
ratownicy odbywato sie poprzez tzw. ,znaczone pienigdze” — wspdtczynniki korygujgce w
PLN, liczone na kazdy réwnowaznik etatu.

0Od 01.07.2022 zlikwidowano taki sposéb finansowania, likwidujac takze ,taka wielkos$¢”
przekazywanych srodkéw - wykonano reset. W to miejsce wprowadzono, zamiast
znaczonych pieniedzy, wspodtczynniki ktdre podwyzszaty wysokos¢ przekazywanych
$Srodkdw na $wiadczenia zdrowotne. | jest to stuszne, bo ustawa o swiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych nie powinna finansowa¢ osobnym
strumieniem wynagrodzen. Wielko$¢ tych srodkéw miata pokryé takze dotychczasowa
wysokos¢ finansowania ,znaczonych pieniedzy”. Ta duza zmiana systemowa
spowodowata, ze czesc¢ szpitali uzyskata [prezent- bonus] duze dodatkowe pienigdze ktére
pozostaty w ich budzetach po podwyzszeniu i wyptaceniu wynagrodzen np. KSW1, KSW2,
Przemysl [od 300tys zt — ponad 1 min zt miesiecznie]. Natomiast dla czesci szpitali, w tym
dla szpitala w Tarnobrzegu, ta zmiana spowodowata dramatyczne pogorszenie sytuacji
finansowej, bo tych pieniedzy zabrakto nie tylko na wynagrodzenia, ale takze na
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10.

11.

12.

Swiadczenia zdrowotne i nie za przyczyng szpitala, ale z powodu przyjetych zatozen do
naliczania wysokosci Swiadczen od 01.07.2022.

Po 01.07.2022 brakujgca kwota tylko na same wynagrodzenia wynosita 954 tys. zt
miesiecznie tj. 11,448 min zt rocznie. Szczegdétowe informacje przedstawiono w czesci
dotyczacej podwyzek wynagrodzenia.

Przedstawiona w planie finansowym strata szpitala na 2023 r. wynosi 27,4 min zt i jest
wyzsza od straty za 2022 r. o ponad 13 min zt. Szpital juz teraz utracit catkowicie
ptynnosé finansowa i stat sie niewyptacalny. Wystepuje realne zagrozenie wstrzymania
dostaw lekéw lub ich realizowania po wczesniejszym przelewie srodkéw za dostawe.

Szpital ptaci dostawcom po okresie 199 dni, co oznacza, ze szpital finansuje swojg
dziatalnos¢ przez dostawcdéw i nie dziwi wzrost liczby nakazéw sgdowych, naliczania
odsetek ustawowych i wzrost zobowigzan wymagalnych.

Plan finansowy zaktada wzrost zobowigzan wymagalnych w ciggu roku o 16,2 min zi,
a planowany stan zobowigzan wymagalnych na koniec 2023 roku to 39,5 min zt, co stanowi
prawie 80% wysokosci ryczattu i wskazuje na dalszg utrate ptynnosci finansowej szpitala.

Zaplanowany wynik finansowy po uwzglednieniu amortyzacji za 2023 rok daje strate
do pokrycia przez Samorzad wynoszaca ok.17,8 min zt (wg wstepnych danych za 2022 r.
strata do pokrycia wynosi 6,1 min zt).

Koszty finansowe dziatalnosci szpitala wyniosty w 2022r 4,8 min zt, z czego 3,43 min zt to
koszty odsetek od kredytu BGK.

Obecnie, aby zapewnié wyptate wynagrodzen z umoéw o prace szpital positkuje sie
systemem zaliczkowania przez NFZ z kolejnego miesigca. Koszty wynagrodzen z ZUS
wynoszg miesiecznie 6,4 min zt (bez uméw cywilno-prawnych) przy przychodach
miesiecznych ogdétem 12,8 min zt (styczen 2023). tgcznie koszty pracy stanowig 80%
przychodéw. Wystepuje wysokie ryzyko, ze dojdzie do sytuacji, w ktorej wynagrodzenia
dla pracownikéw zostang wyptacone w czesci albo nie zostang wyptacone w terminie.
Osobng kwestig sg nie wyptacone w petni wynagrodzenia dla lekarzy z 2022 r (wyptacono
50% za czerwiec) i za listopad 2022r

Przy obecnym sytuacji szpitala nalezy liczy¢ sie takze z ryzykiem nie sptacania / czasowego
opodznienia w spfacie kredytu bankowego, bowiem wskazniki obstugi dtugu wykazujg
wartosci ujemne i takiej zdolnosci szpital nie posiada. Powstanie dylemat czy wyptacié
wynagrodzenia czy sptaci¢ kredyt bankowy czy nie zaptacic¢ kolejnemu dostawcy.

Zatrudnienie: potowa kadry ordynatoréw osiggneta juz wiek emerytalny, jak réwniez czesé
pracujgcych lekarzy — co z jednej strony stanowi zagrozenie dla zapewnienia ciggtosci
udzielanych $wiadczen, ale z drugiej strony stanowi szanse, ze nowi lekarze wprowadzg
zmiany (pod warunkiem, ze wskaze im sie jak majg pracowac).

Szpital boryka sie takze z najwiekszymi brakami kadrowymi sposrdd wszystkich szpitali
wojewddzkich, obecnie nie zapewnia stabilizacji pracy i nie stwarza szansy na rozwdj
zawodowy. Nalezy zada¢ pytanie czy bedzie interesujgcym miejscem dla lekarzy spoza
Tarnobrzega ? Do tego dochodzg problemy kadrowe z lekarzami na SOR, nie funkcjonujgcy
od ponad roku oddziat internistyczny, wczesniej zawieszony oddziat chirurgii dzieci.
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13.

14.

Wiele zalecen dotyczacych poprawy organizacji (dotyczyto wszystkich podmiotéw
leczniczych podlegtych samorzagdowi wojewddztwa) wskazywanych w pismach nie zostato
realizowanych lub tylko cze$ciowo:

1) np. utworzono stanowisko koordynatora pakietu onkologicznego, ale nie utworzono
sekcji sekretarek i koderow medycznych i dalej sekretarki przypisane sg do oddziatéw,

2) utworzono sekcje controlingu, ale jej sktad osobowy jest niewystarczajgcy — przy
przychodach przekraczajagcych 50 min zt funkcjonowanie sekcji jest konieczne
w sktadzie osobowym nie mniejszym niz 3 osoby (w tym osoba do kontroli kosztow)
plus kierownik sekcji/dziatu. W szpitalu obecnie jest to 1,5 etatu bez kierownika.

3) przygotowano realizacje planu przychodéw do wykonania na 2022 rok dla oddziatéw,
ale skonczyto sie to na papierowym przekazaniu planu do ordynatoréw, nie wskazujac
struktury swiadczen przy nielicznych spotkaniach.

4) Przekazano zalecenie aby rozpoczgé budzetowanie kosztéw rozpoczynajac od jednego
z drozszych antybiotykdw poprzez monitorowanie jego zuzycia przy akceptacji z-cy dyr.
ds. lecznictwa, ale temat ten nie zostat wdrozony.

5) Pomimo przekazywania wielu informacji majacych charakter poréwnania pomiedzy
podmiotami, tzw. benchmarking (przy wprowadzonej standaryzacji rachunku kosztéw
we wszystkich podmiotach, kont przychodowych, gospodarki magazynowej, itd.) nie
wyciggano wnioskdw, aby w danym zakresie poréwnac sie do najlepszych.

Nie chodzi tu o zwykte nasladownictwo, nie polega to tez na podpatrzeniu sposobu
pracy innych, aby tak samo postepowac u siebie, ale na wykrywaniu czynnikéw, ktdre
sprawiaja, ze analizowany proces jest wykonywany efektywnie u innych, a nastepnie
wprowadzenie podobnych mechanizméw w szpitalu. Przyktadem sg poradnie
specjalistyczne, gdzie wida¢ jakie sg rdznice w przychodach na jednego pacjenta w tych
samych poradniach. Swiadczy to gtéwnie o toczeniu sie spraw wtasnym rytmem,
odpychaniu od siebie nowych zakresow w wykonywanej pracy, nie podejmowaniu
przez cze$é kadry zarzgdzajgcej ,myslenia” o zmianach a bardziej na ,,konserwowaniu”
dotychczasowych przyzwyczajen.

Samorzagd wojewddztwa zainwestowat prawie 50 min zt w utworzenie zakfadu
radioterapii. [chciatoby sie powiedzieé, ze przy inwestycji oczekiwana jest jakas korzysé].
Na chwile obecng dziatalnos¢ ta nie spetnia oczekiwan. Wprawdzie w ostatnim roku
nastgpito zwiekszenie liczby przyjmowanych pacjentéw, ale potencjat zaktadu nadal nie
jest wykorzystywany w petni. Czas pracy aparatéw jest na poziomie ok 25-30%, co wynika
analizy sprawozdan dotyczgcych czasu pracy aparatédw dostarczonych przez szpital.
Pacjenci naswietlani byli naprzemiennie raz na jednym, raz na drugim aparacie, zamiast
rownoczesnie. Wskazane sg dalsze dziatania informacyjne o dziataniu Zaktadu
Radioterapii, przede wszystkim w $rodowisku lekarskim, ktére ma najwiekszy wptyw na
wybor miejsca leczenia przez pacjenta. Szpital powinien wzigé pod uwage mozliwosé
wydtuzenia pracy Zaktadu Radioterapii celem optymalizacji wykorzystania posiadanych
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aparatéw — obecnie zakfad pracuje w godz. 7.00-15.00 w przypadku pojawienia sie
wiekszej liczby pacjentéw.

15. Stabg strong szpitala jest waska struktura i ilo$¢ udzielanych $wiadczen w oddziatach
szpitalnych, niewystarczajgca liczba lekarzy specjalistéw i niewykorzystany czas pracy
poradni. Mozliwym rozwigzaniem jest przy najblizszym konkursie na $wiadczenia
medyczne dla lekarzy wprowadzenie zapisdw dotyczacych minimalnego czasu pracy w
poradni.

16. Nieprzestrzegana jest realizacja planu przychodéw w zakresie umowy z NFZ przez
wiekszos¢ oddziatéw szpitalnych. Oddziaty posiadajg potencjat do zwiekszenia ilosci
udzielanych swiadczen, czego przyktadem jest zintensyfikowanie w grudniu 2022 r. pracy
oddziatu chirurgii ogdlnej i ortopedii — dzieki wydtuzeniu pracy bloku operacyjnego w tych
dwodch zakresach udato sie odrobié niewykonanie w ryczatcie PSZ. Konieczne jest zatem
przestrzeganie planu wykonania kontraktu w miesigcach kolejnych przez wszystkie
oddziaty.

17. Na podstawie analizy danych obserwowany jest spadek liczby pacjentéw leczonych
w szpitalu — pacjenci wybierajg inne osrodki, np. szpitale w Sandomierzu, Stalowej Woli,
Mielcu, Nowe] Debie. Przyktadem sg migracje poza wojewddztwo w zakresie np.
laryngologii, ktére wynosza 33%.

Podkredli¢ nalezy, ze spadek liczby pacjentéw nie dotyczy tylko nieuruchomionego
dotychczas oddziatu wewnetrznego, ale obserwuje sie takze na innych oddziatach co jest
widoczne poprzez niewykorzystane tdzka na oddziatach: ginekologii i potoznictwa,
neonatologii, pediatrii, kardiologii oraz co napisano wczesniej niewykorzystany potencjat
radioterapii. Wskaza¢ przy tym nalezy takze na niewystarczajgcg oferte kompleksowego
leczenia pacjentéw onkologicznych (mozliwa diagnostyka, chemioterapia, radioterapia,
ale jest niewystarczajgca oferta leczenia operacyjnego — np. ginekologii onkologicznej,
chirurgii).

18. Zastanowic nalezy sie nad finansowaniem szpitala, niezaleznie od jego Zzrédta w wysokosci
zapewniajgcej wprowadzenie skutecznych zmian, zbudowanie jego trwatej ptynnosci,
ponowng restrukturyzacje, pozyskanie kadry specjalistow, rozszerzenie
i przeformutowanie jego oferty, w pierwszej kolejnosci nalezy zapewnié wzrost
przychoddéw oparty na wzroscie ryczattu do min 54 min zt i podjecie konkretnych dziatan
w okreslonym harmonogramie celem zbilansowanie biezgcej dziatalnosci. Szpital
potrzebuje zwiekszenia przychodéw w zakresie umowy z NFZ - mozliwe bytoby to
najprawdopodobnie] tylko dzieki specjalnemu mechanizmowi w postaci np. wspdtczynnika
korygujacego

Trudna sytuacja szpitala w Tarnobrzegu byta przestawiana podczas sesji Sejmiku WP we
wrzesniu 2022 r. —omawiano jg podczas prezentowania raportu z restrukturyzacji szpitali oraz
informacji o sytuacji finansowej szpitali za 2021 rok. Wskazano m.in. na ponizsze problemy:

* niekonsekwencja w realizacji programu naprawczego w obszarze przychodéw
i kosztow,
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redukcja tézek i zawieszenie oddziatéw nie skutkowaty redukcjg personelu, w tym
w ramach naturalnych odejs¢,

niskie obtozenie oddziatow,

niewykorzystywany potencjat w zakresie onkologii — inwestycja finansowania ze
srodkéw unijnych i budzetu wojewddztwa,

niewykonanie ryczattu,
wysoki udziat kosztéw pracy w przychodach ze sprzedazy — ponad 80%,

od 2014 roku co roku pokrywany ujemny wynik finansowy tgcznie w kwocie
35,3 min zt,

Il poziom w sieci szpitali — sposdb finansowania - 35 % ryczatt, 65 % odrebnie
kontraktowane (warto$¢ umowy na 2022 r. wynosi 117,8 min z1),

niedobdr srodkéw na regulacje wynagrodzen, przede wszystkim w grupie pielegniarek
i potoznych,

pilne dookreslenie pozycji szpitala na rynku, by¢ moze poprzez ukierunkowanie
dziatalnosci na specjalnosci deficytowe

ograniczenia w zakresie finansowania dziatan inwestycyjnych i zgodnosé
z Wojewddzkim Planem Transformacji — przyszta perspektywa UE skupiona na AOS
i POZ

warunkiem odzyskania ptynnosci i jej utrzymania w diuzszej perspektywie jest
konsekwentne wdrozenie dziatan naprawczych, monitoring dziatan organizacyjnych

i elastyczne reagowanie na pojawiajgce sie problemy — rola i odpowiedzialno$é
dyrektora.
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