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1. Wprowadzenie

Celem aktualizacji programu naprawczego SP ZOZ w Sanoku (zatwierdzonego uchwatg Rady Powiatu
nr XLII/450/2021 r. z dnia 29 grudnia 2021 r.) jest przedstawienie nowych zatozen w zakresie
przeprowadzenia szeregu zmian w funkcjonowaniu, organizacji i zakresie Swiadczonych ustug tak, aby
dziatalno$¢ Szpitala dazyta do zbilansowania sie, stwarzajac szanse na niezaleznos¢ ekonomiczng
i dalszy rozwd;j.

1.1. Cele programu

Opracowana aktualizacja programu naprawczego ma doprowadzi¢ do osiggniecia nastepujacych
celéw strategicznych:

1) zbilansowanie dziatalno$ci/zmniejszenie zadtuzenia/osiggniecie rentownosci;

2) obnizenie jednostkowych kosztéw statych poprzez lepsze wykorzystanie zasobdw;
3) podwyzszenie jakosSci Swiadczonych ustug;

4) wzrost sprawnosci organizacyjnej i efektywnosci.

Aktualizacja planu naprawczego nie wytacza realizacji zadan wynikajacych z pierwotnego dokumentu
z wrzesnia 2021 r. Przedstawiony oraz zatwierdzony plan jest aktualny i nalezy dazy¢ do jego petnej
implementacji. Niniejszy dokument:

a) uszczegodtawia cze$c zadan okreslonych w gtéwnym dokumencie
b) b) wprowadza dodatkowe zatozenia.

Projekcja finansowa przedstawiona na lata 2022-2024 zostata sporzgdzona na bazie aktualnie
posiadanej wiedzy w zakresie mozliwych przychodoéw i kosztéw. Uwzgledniono szacowane coroczne
wzrosty kontraktu z NFZ oraz rozwdj dziatalnosci komercyjnej przy jednoczesnym wzroscie kosztéw
(wynagrodzenia, kontraktéw, ustug obcych, lekéw, zywienia, remontu sprzetu i budynkéw, energii,
gazu, wody).

Zatozenia niniejszego planu zostang ujete w tzw. mapie drogowej transformacji, ktéra zostanie
przedstawiona POW Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie i jest warunkiem niezbednym dla
otrzymania wsparcia w postaci tzw. dodatku restrukturyzacyjnego w okresie pazdziernik 2022-
czerwiec 2023.

1.2. Ryzyka determinujace cele okreslone w Programie Naprawczym.

W Programie Naprawczym wskazano na zidentyfikowane ryzyka, ktérych potencjalna mozliwosc
wystgpienia moze prowadzi¢ do niepozgdanych efektdw z pkt. w. przyjetych parametréw
ekonomicznych oraz finansowych.

W trakcie okresu objetego niniejszym sprawozdaniem wystgpity niepozadane zdarzenia, zaréwno o
charakterze makroekonomicznym, jak i mikroekonomicznym.

| tak, w perspektywie makroekonomicznej mamy do czynienia przede wszystkim z pogorszeniem sie
koniunktury gospodarczej (spadek tempa wzrostu PKB, wzrost tempa inflacji). W efekcie czego mamy
do czynienia z presjg rynku dostawcéw na podwyiszanie cen wyjsciowych (np. dostawcéw lekow,
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jednorazowego sprzetu medycznego oraz dostawcdw energii), co wyraznie zwieksza koszty
funkcjonowania Szpital. Mamy réwniez do czynienia z widocznym pogorszeniem warunkéw
pozyskiwania zewnetrznych Zzrddet finansowania (wzrost stép procentowych), co przektada sie na
widoczny znaczny wzrost kosztéw obstugi zadtuzenia SP ZOZ w Sanoku. Natomiast w perspektywie
mikroekonomicznej (Szpitala) zauwazalny jest wzrost cen materiatéw oraz energii (presja na ceny
zakupow przy mozliwych zatorach ptatniczych), a takze presja wzrostu wynagrodzen (przede
wszystkim personelu medycznego). Na tym tle nalezy zdecydowanie podkresli¢ znaczenie mozliwosci
wystgpienia ryzyko charakterze spotecznym mogacych zaistnie¢ w zwigzku z realizacjg Programu
Naprawczego, w trakcie podjecia dziatann zmierzajgcych do redukcji nie w petni wykorzystywanych
kosztownych zasobdéw (redukcja tézek, likwidacja lub przeksztatcenia niektdrych oddziatéw albo
ewentualnie dalszy rozwdj niektdrych $wiadczen, udzielanych jednak wytgcznie w trybie planowym,
jednodniowym lub ambulatoryjnym), a przede wszystkim redukcji kosztéw osobowych (redukcja
zatrudnienia, zamrozenie ptac, obnizka pfac).

Wszystkie wskazane powyzej ryzyka, przyczyniajg sie w efekcie do potegowania ryzyka nie osiggniecia
zatozonych Programie Naprawczym efektéw restrukturyzacji Szpitala i wprowadzanych oszczednosci
kosztowych.

2. Analiza zasobow

2.1. Aktywa

2.1.1. Srodki trwate i wartosci niematerialne i prawne

Biezace Wartos¢ netto
Lp. Nazwa grupy Wartosc¢ brutto 5 . (wartos¢
umorzenie .
bilansowa)
1 Grunty (w tym prawo uzytkowania wieczystego 690 437,34 0,00 690 437,34
gruntu)
) Budynki, lokale, prawa do lokali i obiekty inzynierii | 56 511 363,09 | 15 803 625,10|40 707 737,99
ladowej i wodnej
3 | Urzadzenia techniczne i maszyny 6 583 430,46 5980911,22 602 519,24
4 | Srodki transportu 721 554,33 708 460,54 13 093,79
5 | Inne $rodki trwate 28379290,11| 21630888,75| 6748 401,36
6 | Wartosci niematerialne i prawne 1299 854,69 1140 859,45 158 995,24
7 | Srodki trwate w budowie 360576211 0,00| 360576211
Wartos¢ Srodkéw Trwatych i WNiP 97 791692,13| 45264 745,06 |52 526947,07

Tabela ,Srodki trwate i WNiP (stan na 31 sierpnia 2022 roku)” przedstawia stan wedtug wartosci
inwentarzowej aktywéw trwatych, ktorymi zarzadza SP ZOZ w Sanoku. Wartos¢ netto aktywow
trwatych w wysokosci 52 526 947,07 zt przedstawia ich wartosé bilansowg, ktéra stanowi 53,71% ich
wartosci inwentarzowej (warto$¢ brutto). Majatek trwaty, ktérym dysponuje Szpital w Sanoku ulega
statemu wyeksploatowaniu oraz technologicznemu starzeniu sie i wymaga ciggtego inwestowania.
Kazdego roku SP ZOZ w Sanoku dokonuje zakupdéw inwestycyjnych, majgcych na celu wymiane

Strona 5z 62



najbardziej wyeksploatowanego majatku na nowy. Zakupy inwestycyjne finansowane sg za srodkéw
wtasnych, pozyskanych dotacji od organu zatozycielskiego, jednostek samorzadéw terytorialnych
i funduszy Unii Europejskiej oraz fundacji.

Istotng informacjq jest fakt, ze aktywa trwate wykazywane w bilansie Szpitala sg majatkiem, ktéry jest
wykorzystywany do generowania przychodéw przy wykonywaniu dziatalnosci statutowej, ale takze
generuje koszty w postaci amortyzacji, przeglagddéw technicznych, remontéw, napraw itp.

Celem SPZOZ jest dazenie do ciggtego odnawiania majatku Szpitala szczegdlnie z duzym udziatem
zewnetrznych Zrddet finansowych: dotacja z budzetu panstwa i Unii Europejskiej. Finansowanie
srodkéw trwatych z dotacji budzetowych i unijnych powoduje, ze amortyzacja tych srodkéw trwatych
nie pogarsza wyniku finansowego, gdyz koresponduje ewidencyjnie z pozostatymi przychodami
operacyjnymi, zgodnie z art. 41 ustawy o rachunkowosci.

2.1.2. Aktywa obrotowe (zapasy)

Lp. Nazwa magazynu 31.12.2018 | 31.12.2019 | 31.12.2020 | 31.12.2021 | 31.08.2022
1| Apteka Szpitalna 215634,75| 25510588 468497,16| 346117,46| 527532,49

2 | Magazyn zywnogci 15024,16 | 16043,97| 2926957 27472,19| 28077,65

3| Magazyn zaktadu Analityki 12273966 | 7204022 97172,60| 108980,84| 9839846
4| Magazyn Zaktadu Mikrobiologii 86080,73| 8836374 8831525| 9196301 10757043
5 [ Magazyn - Bank Krwi 13284,00 11 240,00 7 206,00 8994,00|  12628,00
6 | Magazyn sprzetu medycznego 171684,51| 18612583 695627,82| 608178,46| 51204237
7| Magazyny Apteczek Oddziatowych | 561208,05[ 600411,29| 1066851,80| 1713236,06| 1215 568,29
8 | Magazyn gospodarczy 118597,85| 114461,37| 170240,88| 145023,15| 221624,37
Stan magazynéw 1304253,71| 1343792,30| 2623181,08| 3049965,17 | 2723 442,06

Najwiekszy wzrost zapasdw w analizowanym okresie wystgpit w magazynach Apteczek Oddziatowych,
gdzie przechowywane sg lekarstwa oraz sprzet medyczny jednorazowego uzytku. Zwiekszone sg
zapasy $rodkéw ochrony indywidualnej dla pracownikéw w zwigzku z ochrong przed koronawirusem
SARS-CoV-2 (w dalszym ciggu hospitalizowanych jest od kwietnia 2022r. kilka, kilkanascie oséb

dziennie) .

2.2. Personel

2.2.1. Zatrudnienie

Umowy o prace
Wyszczegoélnienie 2018 2019 2020
Lekarze medycyny 67,76 62,7 64,79
Pielegniarki 141,93 132,93 128,33
Pielegniarki / mgrilic./ 209 222,5 242
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Potozne 4,17 5 5,5
Nizszy personel medyczny 2,5 2,5 2,5
Personel z wyzszym wyksztatceniem 44,85 42,19 47,44
Technicy 46,5 45 43
Inny personel sredni 49 59 68
Farmaceuci 1 1,56 1,7
Obstuga gospodarcza 100,5 109,5 112,5
Obstuga techniczna 26 21 20
Zywienie 32 34 33
Administracja 34,6 37,6 35,4
Administracja techniczna 4,5 5 6
Administracja ekonomiczna 12 14 13
Etaty razem 776,31 794,48 823,21
Wyszczegolnienie 2021 31.08.2022

Lekarze 47,99 45,14
Lekarze rezydenci 10,00 13,00
Lekarze stazysci 1,00 1,00
Pielegniarki i potozne 381,83 375,64
Psycholodzy, psychoterapeuci, terapeuci uzaleznien 13,38 16,53
Dietetycy 6,00 6,00
Logopedzi 0,50 0,50
Fizjoterapeuci, mgr fizjoterapii, rehabilitanci, technicy 21,00 22,00
rehabilitacji, masazysci

Technicy elektroradiologii, radiologii mgr elektroradiologii 21,00 21,00
Terapeuci zajeciowi 1,00 1,00
Ratownicy medyczni 18,50 18,50
Pozostaty personel medyczny (diagnosci, technicy i inni) 47,94 48,94
Pozostaty pers. niemed. (salowe, rejestratorki, sekretarki med, 110,30 124,30
opiekun med, sanitariusze)

Pozostaty personel niemedyczny (obstuga gospodarcza) 79,50 76,50
Pozostaty pers. niemedyczny (administracja, zarzad) 69,05 69,25
Etaty razem 828,98 839,29

Zatrudnienie w SPZOZ w Sanoku na umowach o prace na dziefi 31.08.2022 wynosito 839,29 etatow
i byto wyzsze od przecietnego zatrudnienia w 2021 roku o 10,31 etatéw. Poziom zatrudnienia
wzrastat w latach 2020-2021 z uwagi na dodatkowy personel zatrudniony do walki z wirusem SARS-
CoV-2. Obecnie brak odpowiedniego finansowania wymusza koniecznos¢ dostosowania stanu

zatrudnienia do niezbednego minimum.

Od 01.01.2021 r. zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r.
w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw u swiadczeniodawcow (Dz.U. z 2020 r.
poz. 2045) w SP ZOZ w Sanoku wprowadzony zostat Standard Rachunku Kosztéw. Personel zostat
podzielony na widoczne powyzej grupy personelu i w oparciu o nie odbywa sie ewidencja

wynagrodzen.
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Umowy cywilnoprawne

o, Przecietne zatrudnienie
Wyszczegdlnienie
2018 2019 2020 2021 31.08.2022
Lekarze medycyny 46,99 48,49 49,90 49,84 52,13
Ratownicy 12,01 12,05 13,25 12,85 12,51
Pielegniarki i potozne 7,20 7,10 6,60 7,65 6,36
Laboranci 0,95 1,10 0,71 0,53 1,01
Ogodtem 68,72 70,40 70,46 70,84 72,01

Na podstawie art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Szpital
udziela zaméwienia na S$wiadczenia w okreslonym zakresie ustug zdrowotnych podmiotowi
wykonujgcemu dziatalnosc¢ leczniczg w ramach uméw cywilnoprawnych na:

- Swiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarzy, pielegniarki oraz ratownikdéw medycznych
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, innych oddziatach Szpitala, poradniach specjalistycznych.

- Swiadczenia w zakresie wykonywania specjalistycznych badan lekarskich z zakresu
diagnostyki obrazowej,

- Swiadczenia zdrowotne udzielane przez diagnostow laboratoryjnych w pracowniach
diagnostycznych Szpitala.

Zatrudnienie personelu medycznego w ramach umoéw cywilnoprawnych w okresie I-VIII 2022 roku
uksztattowato sie na poziomie 72,01 etatdw, ktére wynikajg z przeliczenia liczby przepracowanych
godzin i normatywnego czasu pracy. Ponadto w okresie I-VIIl 2022 roku Szpital miat podpisanych
13 uméw cywilnoprawnych z personelem medycznym na wykonywanie kontraktéw zadaniowych,
m.in. procedur medycznych, porad specjalistycznych, badan diagnostyki obrazowej, w tym z zakresu
USG, RTG, tomografii komputerowej, mammografu.

2.2.2. Przecietne wynagrodzenie

Umowy o prace
Wyszczegoélnienie 2018 2019 2020

Lekarze medycyny 8 291,68 12 458,71 12 853,21
Pielegniarki 4 406,76 5782,69 6 250,38
Pielegniarki / mgrilic./ 3962,44 5105,92 5393,32
Potozine 3 414,02 4 297,56 5533,71
Nizszy personel medyczny 1473,54 2 282,79 2 962,86
Personel z wyzszym wyksztatceniem 3 605,45 3 893,69 4 185,43
Technicy 3082,11 3377,17 3944,30
Inny personel sredni 2 740,01 2 798,21 3337,18
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Farmaceuci 7 651,42 7 818,22 7 913,56
Obstuga gospodarcza 2127,89 2 320,09 2 959,44
Obstuga techniczna 2 464,39 3 259,61 3409,71
Zywienie 2 065,88 2 264,54 2 934,58
Administracja 3870,84 4 405,05 4 836,12
Administracja techniczna 6 034,16 4 762,30 4 689,55
Administracja ekonomiczna 3872,16 3 855,19 4273,13
Ogoétem 4 050,39 4 865,06 5271,19
Wyszczegdlnienie 2021 31.08.2022

Lekarze 12 161,61 13 016,31
Lekarze rezydenci 9 640,44 7 560,98
Lekarze stazysci 8932,99 6 220,86
Pielegniarki i potozne 5937,96 7 789,21
Psycholodzy, psychoterapeuci, terapeuci uzaleznien 4 189,32 6 062,63
Dietetycy 3 638,87 5 540,85
Logopedszi 4 388,87 6 931,20
Fizjoterapeuci, mgr fizjoterapii, rehabilitanci, technicy rehabilitacji, 3 918,65 5 663,75
masazysci

Technicy elektroradiologii, radiologii mgr elektroradiologii 4 103,05 6 442,13
Terapeuci zajeciowi 3391,01 5162,20
Ratownicy medyczni 5383,15 6 916,51
Pozostaty personel medyczny (diagnosci, technicy i inni) 5 606,72 8 518,61
Pozostaty pers. niemed. (salowe, rejestratorki, sekretarki med, 3 484,53 4 670,55
opiekun med, sanitariusze

Pozostaty personel niemedyczny (obstuga gospodarcza) 3 425,85 4 300,08
Pozostaty pers. niemedyczny (administracja, zarzad) 4 955,70 7 153,00
Ogoétem 5519,28 7 112,66

Przecietne wynagrodzenie na umowach o prace z dodatkami (stazowy, funkcyjny, godziny
nadliczbowe) w sierpniu 2022 roku wynosito 7 112,66 zt i byto wyzsze o 1 593,38 zt niz przecietne
wynagrodzenie za 2021 rok.

Powyzsza tabela nie uwzglednia tzw. , dodatkéw covidowych” wyptacanych od pazdziernika 2020
roku do marca 2022 roku, personelowi medycznemu, narazonemu na kontakt z COVID-19. Dodatek
jest w catosci refundowany przez NFZ. Wysokos¢ dodatku wynosi 100% wynagrodzenia, ale nie wiecej
niz 15000,00 zt na osobe. Dodatkowo trzy razy roku zostat wyptacony jednorazowy dodatek
w kwocie 5 000,00 zt dla pracownikéw niemedycznych pracujacych na tzw. oddziatach covidowych,
w warunkach bezposredniego kontaktu z pacjentem covidowym.

Od 1 lipca 2021 r. na mocy ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych
(t. j. Dz.U. z 2020 r. poz. 830 z pdzn.zm.), przyznane zostaty podwyzki dla personelu dziatalnosci
podstawowej.
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Jednoczes$nie majac na wzgledzie Kodeks Pracy, a co za tym idzie réwne traktowanie wszystkich
pracownikéw zatrudnionych w SPZOZ w Sanoku, Dyrektor podjat decyzje o przyznaniu podwyzek
pozostatym grupom zawodowych nie ujetym w zatgczniku do ustawy, ale co wynikato z jej zapiséw.

Srodki na wyptate ustawowych podwyzek zostaly zagwarantowane przez NFZ w kontraktach. Ich
miesieczna wysokos¢ wynosita 425 429,56 zt. Na podwyzki ustawowe ptacy minimalnej pracownikéw
medycznych we wczesniejszych latach NFZ nie gwarantowat dodatkowych srodkdw.

Od 1 lipca 2022 r. na mocy ustawy z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych oraz niektérych innych ustaw, przyznane zostaty podwyzki dla personelu dziatalnosci
podstawowej oraz pomocnicze;j .

Srodki na podwyzki miaty zosta¢ zagwarantowane zgodnie z rekomendacja nr 65/2022 z dnia 13 lipca
2022 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub
poziomu finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej oraz Aneksie do raportu w sprawie zmiany
sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej.

Likwidacja wspétczynnikdw korygujgcych z kontraktéw NFZ oraz niewystarczajgco podniesiona
wycena punktowa za udzielone swiadczenia skutkuje brakiem srodkéw na pokrycie ustawowych
podwyzek. Brakujgca kwota na wyptate wynagrodzen wynosi miesiecznie 1 230 868,96 zt.

Dla zobrazowania powagi sytuacji, ponizej poréwnanie wartosci kontraktu SP ZOZ w Sanoku z NFZ do
czerwca i od lipca br., koszt realizacji wzrostu wynagrodzenia poprzez poréwnanie listy ptac za
miesigc czerwiec i lipiec (przed ipo podwyzce ptac) oraz szacunkowy miesieczny koszt wzrostu

wynagrodzen personelu medycznego zatrudnionego na podstawie uméw cywilnoprawnych.

Umowy z NFZ od
01.07.2022

Stan do konca
czerwca 2022r.

Stan obecny

- od lipca 2022 r.

Rdznica (rocznie)

Rdznica (m-cznie)

Wspétczynniki

17 387 522,85 zt

8704 172,49 zt

- 8683 350,36 zt

-1447 225,06 zt

Swiadczenia w
tym ryczatt PZS

71558 845,79 zt

83961 767,55 zt

12 402 921,76 z

2067 153,63 zt

Wynagrodzenia VI - VIl 2022

3719571,40 zt

619 928,57 zt

Brutto ZUS Pracodawcy Razem
Lista ptac VI 4705 724,73 zt 908 586,44 zt 5614 311,17 zt
Lista ptac VII 6 009 546,87 zt 1155561,83 zt 7 165 108,70 zt
Rdznica VII-VI 1303 822,14 zt 246 975,39 zt 1550 797,53 zt

Skutki finansowe

Miesieczna wysokos¢ wzrostu kontraktu:

619 928,57 zt

Miesieczne koszty wzrostu wynagrodzenia oséb zatrudnionych na podstawie

umow o prace:

1550 797,53 zt
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Szacunkowy miesieczny koszt wzrostu wynagrodzenia oséb wykonujgcych 300 000.00 2t
Swiadczenia na podstawie umow cywilnoprawnych: ’

Miesieczna kwota brakujgca na pokrycie wzrostu wynagrodzenia: -1230 868,96 zt

Ponadto dodatkowego podkreslenia wymaga okolicznos¢, iz przedstawiona wyzej brakujaca
miesieczna kwota, tj. 1.230.868,96 zt, nie uwzglednia duzego wzrostu kosztéw prowadzenia

dziatalnosci leczniczej wynikajgcych ze skutkéw np. inflacji.

Umowy cywilnoprawne

pns Przecietne wynagrodzenie
Wyszczegolnienie
2018 2019 2020 2021 31.08.2022

Lekarze medycyny (normalna

X k 15218,48 | 17702,59 | 19235,05 | 30842,75 36 666,24
ordynacja + dyzury medyczne)
Ratownicy 4222,27 | 464454 | 490675 | 5633,98 6 080,74
Pielegniarki i potozne 3604,59 | 4764,34 | 5397,75 | 5387,83 6 108,89
Laboranci 6176,85 | 6357,43 | 667567 | 10854,79 7 518,08
Ogoétem 11672,84 | 13636,24 | 15153,77 | 23 374,76 28 245,06

Przecietne wynagrodzenie brutto w ramach umoéw cywilnoprawnych zostato ustalone na | etat
przeliczeniowy na podstawie przepracowanych godzin i stawek za 1 godzine. W 2020 roku przecietne
wynagrodzenie ogétem na 1 etat przeliczeniowy wynosito 15 153,77 zt. W 2021 roku nastgpit wzrost
przecietnego wynagrodzenia ogétem do wysokosci 23 374,76 zt. Wzrost dotyczy przede wszystkim
grupy lekarzy medycyny. Przecietne wynagrodzenie dla uméw cywilnoprawnych w sierpniu 2022 r.
wynosito 28 245,06 zt.

3. Aktualna sytuacja finansowa

3.1. Wskazniki i sprawozdania finansowe

3.1.1. Analiza wskaznikowa

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej zostata opracowana w oparciu o teorie i zasady analizy
wskaznikowej, dostosowanej do warunkéw i specyfiki sektora ochrony zdrowia.

Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za lata 2019 - 2022 przeprowadzono w oparciu o punktowe
oceny przypisane poszczegdlnym wskaznikom wyliczonym zgodnie ze sposobem okreslonym
w cytowanym pod tabelg rozporzadzeniu.
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Wskazniki ekonomiczno-finansowe podzielono na 4 grupy:

o Wskazniki zyskownosci - okresdlajg zdolnos¢ podmiotu do generowania zyskéw, a zatem
ekonomiczng efektywno$¢ dziatalnosci.

o Wskazniki ptynnosci - okreslajg zdolno$¢ podmiotu do terminowego regulowania
zaciggnietych zobowigzan krétkoterminowych.

o Wskazniki efektywnosci - okreslajg diugosé cyklu oczekiwania podmiotu na uzyskanie
naleznosci za Swiadczone ustugi oraz okres jaki jest potrzebny do spfacenia swoich zobowigzan
krétkoterminowych.

. Wskaznik zadtuzenia - informuje o stopniu finansowania aktywoéw kapitatami obcymi oraz
okreslajg wielkos$¢ funduszy obcych przypadajgca na jednostke funduszu wtasnego.

ANALIZA WSKAZNIKOWA ZA LATA 2019-2022

Wartos¢ wskaznikow Ocena punktowa

Wyszczegdlnienie Sposob obliczenia Vil -Vl

2019 2020 2021 2022 2019 | 2020 | 2021 2022

Wynik netto x 100% /
Przychody netto ze sprzedazy
produktow + przychody netto

ze sprzedazy towarow i -13,77% | -7,51% -3,85% -13,56% 0 0 0 0

materiatow + pozostate

przychody operacyjne +
przychody finansowe

zyskownosci
netto

Wiynik z dziatalnosci

operacyjnej x 100% /

zyskownosci Przychody netto ze sprzedazy
dziatalnosci produktow + przychody netto | -12,33% | -6,38% -2,87% -10,89% 0 0 0 0
operacyjnej ze sprzedazy towardw i
materialéw + pozostate
przychody operacyjne

Il. WAKAZNIKI ZYSKOWNOSCI

Wynik netto x 100% / $redni
stan aktywow to suma
zyskownosci aktywow razem na koniec
aktywow poprzedniego roku
obrotowego i aktywow razem
na koniec biezacego roku
obrotowego podzielona przez

-18,56% | -12,09% | -8,03% | -16,16% 0 0 0 0

Razem punkty w zakresie zyskownosci 0 0 0 0

Aktywa obrotowe - naleznosci
krétkoterminowe z tytutu
dostaw i ustug, o okresie

sptaty powyzej 12 miesiecy -
krétkoterminowe rozliczenia
miedzyokresowe (czynne) /
ag ; Zobowiazania

biezace] rothotermimowe - 0,27 0,37 0,38 0,33 0 0 0 0

zobowigazania z tytutu dostaw

i ustug, o okresie
wymagalnosci powyzej 12
miesiecy + rezerwy na
zobowigzania
krétkoterminowe
*nie uwzglednia naleznosci i
zobowigzan powyzej 12 m-cy

ptynnosci

Il. WSKAZNIKI PLYNNOSCI
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Aktywa obrotowe -
naleznosci krotkoterminowe z
tytutu dostaw i ustug, o
okresie splaty powyzej 12
miesigcy - krotkoterminowe
rozliczenia migdzyokresowe

szybkiej (czynne) - zapasy /
ptynnosci Zobowigzania
krotkoterminowe -
zobowigzania z tytulu dostaw
i ushug, o okresie
wymagalno$ci powyzej 12
miesigcy + rezerwy na
zobowiazania
krotkoterminowe

0,23 0,31 0,32 0,27 0 0 0

Razem punkty w zakresie ptynnosci 0 0 0

Sredni stan naleznosci z tytutu
dostaw 1 ustug x liczba dni w
okresie (365) / Przychody
netto ze sprzedazy produktow
rota<?Jl - + przychody nettp ze 23 33 36 35 3 3 3

naleznoéci sprzedazy towarow i
materiatdw, $redni stan
naleznosci z tytutu dostaw i
ustug to suma tych naleznosci
na koniec poprzedniego roku
obrotowego i na koniec
biezacego roku obrotowego
podzielona przez 2.

Sredni stan zobowiazan z
tytulu dostaw i ustug x liczba
dni w okresie (365) /
Przychody netto ze sprzedazy
produktow + przychody netto
rotacji . ) ze ;pr?edazy _tO\fvaron 1 55 38 21 30 7 7 7
zobowigzan materiatow, gdzie Sredni stan
zobowigzan z tytutu dostaw 1
ustug to suma tych
zobowiazan na koniec
poprzedniego roku
obrotowego i na koniec
biezacego roku obrotowego
podzielona przez 2.

1. WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI

Razem punkty w zakresie efektywnosci 10 10 10

(Zobowiazania
zadtuzenia dlugoterminowe +
zobowigzania 88% 99% 117% 129% 0 0 0
krétkoterminowe+ rezerwy na
zobowiazania) x 100% /
Aktywa RAZEM

aktywow

Zobowigzania
dlugoterminowe +
zobowigzania
krétkoterminowet rezerwy na
zobowigzania / Fundusz
wiasny

wyptacalnosci -2,40 -2,25 -1,96 -1,69 0 0 0

IV. WSKAZNIKI ZADLtUZENIA

Razem punkty w zakresie poziomu zadtuzenia 0 0 0

Razem punkty z wszystkich badanych zakresow 10 10 10

* wedtug Rozporzadzenia MZ z 12 kwietnia 2017 roku w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-
finansowych niezbednych do sporzgdzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2017 r. poz. 832).
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W wyniku analizy wskaznikdw sporzadzonej na podstawie sprawozdania finansowego na dzien
31.08.2022 roku przy zastosowaniu wytycznych z w/w rozporzadzenia Szpital uzyskat 10 punktéw na
70 mozliwych do zdobycia. Analiza przypisanych punktdw pomiedzy poszczegélne grupy wskaznikdéw
ekonomicznych odzwierciedla ich znaczenie w ocenie ekonomiczno-finansowe]. Szczegétowe dane
dotyczace obliczonych wskaznikéw zostaty zawarte w tabeli Analiza wskaznikowa za lata 2019-2022.

1) Wskazniki zyskownosci (taczna liczba punktéw uzyskanych w tej grupie wskaznikéw w latach
2019-2022 wyniosta 0 na 15 mozliwych do uzyskania):

e Wskaznik zyskownosci netto (%) pokazuje, ze odnotowane straty w badanych latach stanowia:
w 2019 roku (-) 13,77%, w 2020 roku (-) 7,51%, w 2021 roku (-) 3,85%, a w okresie |-VIII 2022 roku (-)
13,56% przychoddéw netto ze sprzedazy. W ten sposéb jest okreslona efektywnosé gospodarki
finansowej w odniesieniu do relacji przychody ogétem - koszty ogétem podmiotu.

* Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (%) uksztattowat sie w badanych latach na poziomie:
w 2019 roku (-) 12,33%, w 2020 roku (-)6,38%, w 2021 roku (-) 2,87%, a w okresie I-VIIl 2022 roku (-)
10,89%. Wskaznik ten okresla ekonomiczng efektywnos¢ dziatania podmiotu, z uwzglednieniem
dziatalno$ci podstawowej oraz pozostatej dziatalnosci operacyjne;j.

o Wskaznik zyskownosci aktywow (%) informuje, ze w badanych latach na jednostke wartosci
zaangazowanych w podmiocie aktywow, przypadato: w 2019 roku (-) 18,56%, w 2020 roku (-) 12,09%,
w 2021 roku (-) 8,03%, a w okresie I- VIIl 2022 roku (-) 16,16% straty. Wskaznik ten wyznacza ogdlng
zdolnos¢ aktywow podmiotu do generowania zysku.

2) Wskazniki ptynnosci finansowej (faczna liczba punktéw uzyskanych w tej grupie wskaznikéw
w badanych okresach 2019-2022 wyniosta 0 na 25 mozliwych do uzyskania):

¢ Wskaznik biezgcej ptynnosci okresla zdolnos¢ podmiotu do sptaty zobowigzan krétkoterminowych
poprzez uptynnienie wszystkich srodkéw obrotowych. W 2019 roku wskaznik ten wyniést 0,27,
w 2020 roku 0,37, w 2021 roku 0,38, natomiast na dzier 31.08.2022 roku wynidst 0,33.

e Wskaznik szybkiej ptynnosci okresla zdolno$¢ podmiotu do sptacania zobowigzan
krotkoterminowych najbardziej ptynnymi aktywami, tj. krétkoterminowymi naleznosciami i aktywami
finansowymi. W 2019 roku wskaznik ten wynidst 0,23, w 2020 roku 0,31, w 2021 roku 0,32,
natomiast na dzien 31.08.2022 roku wynidst 0,27.

3) Wskazniki efektywnosci (tgczna liczba punktéow uzyskanych w tej grupie wskaznikdw w latach
2019-2022 wyniosta 10 na 10 mozliwych do uzyskania:

e Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) w 2019 roku wynidst 23 dni, w 2020 roku 33 dni, w 2021
roku 36 dni, natomiast w okresie I-VIIl 2022 roku 35 dni. Wskaznik ten okresla dtugos¢ cyklu
oczekiwania podmiotu na uzyskanie naleznosci za $wiadczone ustugi. Im wyzszy poziom wskazZnika,
tym podmiot ma wieksze trudnosci ze sciggalnoscig swoich naleznosci, co moze obnizy¢ zdolnos¢ do
terminowego regulowania zobowigzan.

e Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) w 2019 roku wynidst 55 dni, w 2020 roku 38 dni, w 2021
roku 21 dni, w okresie I-VI 2022 roku wzrést do 30 dni. Wskaznik ten okresla okres, jaki jest potrzebny
podmiotowi do sptacenia swoich zobowigzan krétkoterminowych. Zbyt wysoka wartos¢ wskaznika
moze Swiadczy¢ o trudnosciach podmiotu w regulowaniu swoich biezgcych zobowigzan.
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4) Wskaznik zadtuzenia (tgczna liczba punktow uzyskanych w tej grupie wskaznikow w latach 2019-
2021 roku wyniosta 0 na 20 mozliwych do uzyskania:

e Wskaznik zadtuzenia aktywéw (%) informuje, ze aktywa byly finansowane kapitatami obcymi
w 2019 roku w 88%, w 2020 roku 99%, w 2021 roku 117%, natomiast na dzien 31.08.2022 roku
w 129%. Zbyt wysoka warto$é wskaznika podwaza wiarygodnosc¢ finansowg podmiotu.

* Wskaznik wyptacalnosci informuje, ze na jednostke funduszu wtasnego przypadato: w 2019 roku (-)
2,4 jednostek funduszu obcego, w 2020 roku (-) 2,25 jednostek funduszu obcego, w 2021 roku (-)
1,96 jednostek funduszu obcego, natomiast na dzien 31.08.2022 r. (-) 1,69 jednostek funduszu
obcego. Wysoka lub ujemna wartos¢ wskaznika lub wskazuje na mozliwos¢ utraty zdolnosci do

regulowania przez podmiot zobowigzan.

W celu lepszego zobrazowania sytuacji finansowe] Szpitala podano w ponizszej tabeli inne wskazniki.

Wyszczegolnienie

Wartosci wskaznikow

2019 2020 2021 1-VIII 2022
EBITDA wynik na dziatalnosci gperacyjnej + | -10632 022,08 572707785 | -431571,79 | -6 245 910,25
amortyzacja
zysk (strata) ze sprzedazy
Wskaznl.k rintownosu przych(::dy netto ze sprzedazy -13,54% -5,80% -7,93% -15,48%
sprzedazy (%) produktéw + przychody netto ze
sprzedazy towarow i materiatow
Fni éci wynik finansowy netto x 100%
Wskaz’mk rento:vnosa y y : 0 -18,58% -11,46% -7.97% -16,26%
aktywow ROA (%) aktywa ogétem
Wskaznik rentownosci wynik finansowy netto x 100%
kapitatu wtasnego cabitat wi 50,80% 26,18% 13,38% 21,23%
ROE (%) apitat wtasny
$redni stan zapaséw (suma zapaséw
na koniec poprzedniego roku
obrotowego i na koniec biezacego
Szybkoé¢ obrotu roku ob.rotowego podzie!ona przez . , g o
zapaséw (w dniach) 2) x liczba dni w okresie (365)
przychody netto ze sprzedazy
produktéw + przychody netto ze
sprzedazy towardw i materiatow
4.1.2 Bilans (wersja skrécona) 2019,2020,2021,2022
Wyszczegolnienie 31.12.2019 | 31.12.2020 | 31.12.2021 31.08.2022
A. Aktywa trwate 51601 573,90 50 620 669,26 50492 210,14 52 526 947,07
I. Wartosci niematerialne i prawne 0 0 151 105,50 158 995,24

Il. Rzeczowe aktywa trwate

51601 573,90

50 620 669,26

50341 104,64

52367 951,83

IIl. Naleznosci dtugoterminowe 0 0 0 0,00
IV. Inwestycje dtugoterminowe 0 0 0 0,00
V. Dtugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 0 0 0 0,00
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B. Aktywa obrotowe

9951 119,54

18 078 558,31

19 347 574,47

16 429 435,63

I. Zapasy 1343 792,30 2623 181,08 3049 965,17 2723 442,06
Il. Naleznosci krétkoterminowe, w tym: 523177493 | 13157473,94 | 14487932,76 9162 729,19
- naleznosci z tytutu dostaw i ustug, o okresie

splaty do 12 m-cy 4929138,77 | 12832186,16 | 14144 350,89 8 825 350,83
. Inwestycje krétkoterminowe 2 747 624,06 1318091,08 874 933,76 3430 703,39
IV. Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 627 928,25 979 812,21 934 742,78 1112 560,99
C. Nalezne wptaty na kapitat (fundusz) podstawowy 0 0 0 0,00
D. Udziaty (akcje) wiasne 0 0 0 0,00
RAZEM AKTYWA 61552693,44 | 68699227,57 | 69839784,61 | 68956 382,70
A. Kapitat (fundusz) wtasny -22505 113,31 | -30080 261,65 | -41595235,14 | -52808 027,31

I. Kapitat (fundusz) podstawowy

19882 613,76

19882 613,76

19882 613,76

19882 613,76

Il. Kapitat (fundusz) zapasowy, w tym: 0 0 0 0,00
. Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny, w tym: 0 0 0 0,00
IV. Pozostate kapitaty (fundusze) rezerwowe, w 0 0 0 0,00

tym:

V. Zysk (strata) z lat ubiegtych

-30954 114,36

-42 087 727,07

-55913 577,13

-61 477 848,90

VI. Zysk (strata) netto -11433612,71 | -7875148,34 -5564271,77 | -11212792,17
VII. Odpisy z zysku netto w ciggu roku obrotowego 0 0 0 0.00
(wielkos¢ ujemna) '

B. Zobowiazania i rezerwy na zobowigzania 84 057 806,75 | 98779489,22 | 111435019,75 | 121764 410,01
I. Rezerwy na zobowigzania 6829 721,56 9332933,37 | 21265810,09 | 21265810,09

Il. Zobowigzania dtugoterminowe

17 819 798,48

19 587 999,04

20284 770,96

29 838 342,36

IIl. Zobowigzania krétkoterminowe, w tym: 29270216,50 | 38907313,52 | 39827127,38 | 37999 407,23
- kredyty i poZyczki 3930676,16 7000687,41 | 12994472,99 | 12409 213,67
-z 1 w i ust kresie wymagalnosci

tytutu dostaw  usfug, o okresie wymagalnosc 13 255 731,76 7357 396,84 8593852,65 | 11123058,83

do 12 miesiecy

- z tytutu podatkow, cet, ubezpieczen spotecznych i
zdrowotnych oraz innych tytutow
publicznoprawnych

7723 238,41

17792 302,29

12 282 938,54

7 204 510,25

IV. Rozliczenia miedzyokresowe

30138070,21

30951 243,29

30057 311,32

32660 850,33

RAZEM PASYWA 61552693,44 | 68699227,57 | 69839784,61 | 68956 382,70
Zobowigzania wymagalne (w tym odsetki od

e 8945 618,20 2371260,35 2009 609,84 5031 986,19
zobowigzan wymagalnych)
% Struktura bilansu 31.12.2019 | 31.12.2020 | 31.12.2021 | 31.08.2022
Aktywa trwate/aktywa ogétem (%) 83,83 73,68 72,30 76,17
Aktywa obrotowe/aktywa ogétem (%) 16,17 26,32 27,70 23,83
Kapitat wtasny/pasywa ogétem (%) -36,56 -43,79 -59,56 -76,58
Kapltaf. och (Zobowmzama' i rezerwy na 136,56 143,79 159,56 176,58
zobowigzania) /pasywa ogotem (%)
% Udziat zobowigzan kréotkoterminowych 34,82 39,39 35,74 55,11
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w kapitatach obcych

% Udziat zobowigzan wymagalnych w
zobowigzaniach krédtkoterminowych

30,56

6,09

5,05

13,24

Z analizy struktury pozycji bilansu wynika, ze najwiekszy udziat w majatku Szpitala w badanych latach
majg aktywa trwate (76,17% na dzien 31.08.2022). Natomiast aktywa obrotowe na ten dzien
stanowig 22,83% majatku Szpitala. W latach 2019-2021 roku struktura aktywow ksztattowata sie

podobnie.

Gtéwnym zrédtem finansowania Szpitala sg kapitaty obce, ktére na dziert 31.08.2022roku stanowity
176,58% pasywow ogdtem. SPZOZ w Sanoku w catym analizowanym okresie posiada ujemne kapitaty
wiasne, co jest nastepstwem strat z lat ubiegtych.

Na zwiekszanie udziatu kapitatdw obcych w pasywach majg réwniez wptyw zobowigzania
krétkoterminowe (55,11% na dzier 31.08.2022 r.). Wzrost udziatu kapitatéw obcych w finansowaniu

dziatalnosci Szpitala przektada sie na pogorszenie jego ptynnosci finansowej.

4.1.3 Rachunek zyskow i strat (wersja skréocona) 2019, 2020, 2021,2022

Wyszczegdlnienie 31.12.2019 | 31.12.2020 31.12.2021 31.08.2022
A. Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z
T 78507 830,22 | 98 789 045,35 13201178251 | 79 526 637,47
nimi, w tym:
I. Przychody netto ze sprzedazy produktow 78 533 266,01 99 123 387,22 137 996 712,92 79 303 737,65
Il. Zmiana stanu produktow (zwiekszenie -
wartos$¢ dodatnia, zmniejszenie —wartos¢ -25 435,79 -334 341,87 -5984 930,41 222899,82
ujemna)
lll. Koszty wytworzenia produktow na wiasne 0 0 0 0
potrzeby jednostki
IV. Przychody netto ze sprzedazy towarow i 0 0 0 0
materiatéw
B. Koszty dziatalnosci operacyjnej (bez
. 89139852,30 | 104516 123,20 138767005,02 | 89070718,63
amortyzacji)
C. Zysk (strata) ze sprzedazy (przed amortyzacj) -10 632 022,08 -5727 077,85 -6755222,51 -9544 081,16
marza (% przychodow) -13,54 -5,8 -5,12 -12,00
I. Amortyzacja 3387505,28 3508 279,65 3715927,77 2763 882,29
D. Zysk (strata) ze sprzedazy -14 019 527,36 -9 235 357,50 -10471150,28 | -12307 963,45
marza (% przychodow) -17,86 -9,35 -7,93 -15,48
E. Pozostate przychody operacyjne 4429 449,83 5 654 388,77 6523121,38 3 396 351,37
F. Pozostate koszty operacyjne 636 564,40 3099 788,25 199 470,66 98 180,46
G. Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej (D+E-
F) -10 226 641,93 -6 680 756,98 -4 147 499,56 -9.009 792,54
marza (% przychodoéw) -12,33 -6,4 -2,99 -11,33
H. Przychody finansowe 84 490,65 110 610,12 63 880,90 1102,82
I. Koszty finansowe 1291 461,43 1305 001,48 1480 653,11 2204 102,45
J. Zysk (strata) brutto (G+H-I) -11433 612,71 -7 875 148,34 5564 271,77 | -11212792,17
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marza (% przychodéw) -13,77 -7,53 -4,01 -14,10
K. Podatek dochodowy 0 0 0 0
L. Pozostate obowigzkowe zmniejszenia zysku 0 0 0 0
(zwiekszenia straty)

M. Zysk (strata) netto (J-K-L) -11433 612,71 -7 875 148,34 -5564271,77 | -11212792,17
marza (% przychodow) -13,77 -7,53 -4,01 -14,10
Koszty ogotem 94455383,41 | 112429192,58 144163 056,56 | 94 136 883,83
% Struktura kosztéw ogofem 100 100 100 100
Koszty dziatalnosci operacyjnej (bez amortyzacji) 94,37 92,96 96,25 94,62
Amortyzacja 3,59 3,12 2,58 2,94
Pozostate koszty operacyjne 0,67 2,76 0,14 0,10
Koszty finansowe 1,37 1,16 1,03 2,34
Przychody ogétem 83021770,70 | 104554 044,24 138 598 784,79 82 924 091,66
% Struktura przychoddow ogdtem 100 100 100 100
Przychody netto i zrdwnane z nimi 94,56 94,49 95,24 95,90
Pozostate przychody operacyjne 5,34 5,41 4,71 4,10
Przychody finansowe 0,1 0,11 0,05 0,00

Analiza struktury Rachunku Zyskéw i Strat (wersja skrécona) pokazuje, ze koszty ogdtem na dzien
31.08.2022 roku wyniosty 94 136 883,83 zt. Koszty dziatalnosci operacyjnej (bez amortyzacji)
stanowity na dzien 94,62% kosztdw ogdtem i jest to porédwnywalny udziat jak w latach poprzednich.
Najwieksze znaczenie w tych kosztach majg koszty uméw o prace z ZUS oraz uméw cywilnoprawnych,
ktére na dziern 31.08.2022 roku uksztattowaty sie na poziomie 69 996 451,35 zt i stanowity 78,59%
kosztow dziatalnosci operacyjnej (bez amortyzacji).

Przychody ogdétem na dzier 31.08.2022 roku wyniosty 82 924 091,66 zt. Przychody netto ze sprzedazy
i zréwnane z nimi stanowity 95,90% przychodéw ogétem. Najwieksze znaczenie w tych przychodach
majg przychody z NFZ, ktére na dzien 31.08.2022 roku wyniosty 77 153622,15 =zt
i stanowity 97,02% przychoddw netto ze sprzedazy i zrédwnanych z nimi.

3.2. Szczegotowa analiza strony przychodowej

Na podstawie art. 55 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, SP ZOZ w Sanoku
moze uzyskiwacd srodki finansowe:

¢ z odptatnej dziatalnosci leczniczej;
* 7 odsetek od lokat;
¢ z darowizn, zapiséw, spadkdéw oraz ofiarnosci publicznej, takze z zagranicy;

¢ z dotacji budzetowych przeznaczonych na:
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realizacje zadan w zakresie programow polityki zdrowotnej, programow zdrowotnych i promocji
zdrowia, w tym na zakup aparatury i sprzetu medycznego oraz wykonanie innych inwestycji
koniecznych do realizacji tych zadan, remonty, inne niz wyzej wskazane inwestycje, w tym zakup
aparatury i sprzetu medycznego, realizacje projektow finansowanych z udziatem S$rodkéw
pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej, lub innych niz wymienione srodkéw pochodzacych ze
zrodet zagranicznych niepodlegajgcych zwrotowi na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach;
cele okreslone w odrebnych przepisach oraz umowach miedzynarodowych, realizacje programéw
wieloletnich, pokrycie kosztéw ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji i oséb wykonujacych zawody
medyczne;

¢ na realizacje innych zadan okreslonych odrebnymi przepisami (na realizacje programéw
zdrowotnych organizowanych przez NFZ, na cele zwigzane z obronnoscig kraju, w sytuacjach
kryzysowych, stanach nadzwyczajnych, zwigzanych z epidemig chordb zakaznych, itp.);

* na pokrycie straty netto.

Podstawowym Zrdédtem finansowania swiadcze zdrowotnych udzielanych przez SP ZOZ w Sanoku
jest Narodowy Fundusz Zdrowia.

Stosownie do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 roku w sprawie okreslenia
szczegdtowych kryteriow kwalifikacji Swiadczeniodawcéw do poszczegdlnych poziomdéw systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2017 r. poz. 1163),
Szpital w Sanoku zostat zakwalifikowany do poziomu szpitali Ill stopnia. Szpital gwarantuje ciggtosc¢
i kompleksowos$¢ udzielanych $wiadczen oraz wykonywanie sSwiadczen o znacznym poziomie
skomplikowania, tj. udzielania rodzajéw sSwiadczen opieki zdrowotnej oraz realizowania profili
w ramach posiadanych oddziatdw i poradni.

Stosownie do art. 2 ust. 4 ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 844), Szpital w Sanoku zostat
ujety w wykazie swiadczeniodawcédw zakwalifikowanych do poszczegdlnych pozioméw systemu
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej. Swiadczenia wykonywane przez Szpital maja byé
finansowane w ramach wyzej wymienionego systemu (dalej: system zabezpieczenia).

Finansowanie Swiadczen w systemie zabezpieczen oparte jest:
¢ na finansowaniu ryczattowym obejmujacym leczenie szpitalne
¢ na finansowaniu swiadczen tych, ktdre zostaty wytaczone z ryczattu i dotycza:

- zakresu s$wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (badania endoskopowe przewodu
pokarmowego (gastroskopia, kolonoskopia), tomografia komputerowa),

- Swiadczen diagnostyki i leczenia specjalistycznego - porady specjalistyczne,

- Swiadczen diagnostyki i leczenia onkologicznego - porady specjalistyczne w zakresie diagnostyki
onkologicznej i diagnostyki poza pakietem onkologicznym,

- Swiadczen diagnostyki i leczenia onkologicznego - (pakiet onkologiczny i poza pakietem
onkologicznym) oddziaty szpitalne w zakresie (chirurgii ogdlnej, urologii i innych),

- zakresu Swiadczen finansowanych odrebnie (poza diagnostykg i leczeniem onkologicznym),
(Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego (pierwotnej lub rewizyjnej), Swiadczenia
w szpitalnym oddziale ratunkowym)
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- zakresu swiadczen wykonywanych w celu realizacji programow lekowych

- Swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej,

o Swiadczenia finansowane na podstawie przeprowadzonych postepowan konkursowych bad?
aneksdéw przedtuzajgcych umowy:

- Profilaktyczne Programy Zdrowotne (PRO),

-Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzaleznien (PSY),

-Rehabilitacja Lecznicza (REH)

-Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (AOS): poradnie ginekologiczno-potoznicze, okulistyczne i
neurologii dzieciecej.

3.2.1. Przychody 2019-2022 z tytutu wykonania umow z NFZ

Lp. Wyszczegdlnienie Rok 2019 Rok 2020 Rok 2021 31.08.2022
1 Leczenie Szpitalne, w tym: 70 448 754,98 67 183 903,37 65 289 939,07 57917 540,12
Swiadczenia medyczne 59027 179,29 55110983,18 50561 985,57 49 506 466,69
Dodatki na wzrost wynagrodzen 11421 575,69 12 072 920,19 14 727 953,50 8411 073,43
2 | Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna, w tym: 1286 052,61 1023 737,19 1433 546,18 1073 430,59
Swiadczenia medyczne 1154 842,00 895 573,04 1317 824,12 1073 430,59
Dodatki na wzrost wynagrodzen 131 210,61 128 164,15 115 722,06 0,00
s | ambmenine adcrie dagresyane | apogs | mosse|  om|  om
4 Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzaleznier, 2558 363,24 2466 014,62 2794 452,72 2084 842,63
w tym:
Swiadczenia medyczne 2219 490,40 2097 195,65 2305 230,74 1866 189,97
Dodatki na wzrost wynagrodzen 338 872,84 368 818,97 489 221,98 218 652,66
5 Rehabilitacja Lecznicza, w tym: 445 669,78 468 313,40 779 093,20 553 658,53
Swiadczenia medyczne 445 669,78 468 313,40 645 263,80 479 212,13
Dodatki na wzrost wynagrodzen 0,00 0,00 133 829,40 74 446,40
6 | Profilaktyczne Programy Zdrowotne 57 323,00 15 795,67 38 787,56 57 142,67
7 C\;;‘gl\;aTnY"lPIEk;wy-profilaktyka reaktywacji 0,00 0,00 313419 2901,94
8 SP;ZRV:'ICC::IV-; 2ttl;':‘:zap°biegania ileczenia 0,00 25631 058,49 63 543 882,81 15 464 105,67
Zapobieganie i leczenia SARS-CoV-2 0,00 16 070 682,24 37 676 243,19 10 154 264,03
Dodatek COVID do wynagrodzen 0,00 9560 376,25 25 867 639,62 5309 841,64
Przychody NFZ Ogoétem 74 804 453,69 96 813 891,70 133 882 835,73 77 153 622,15
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3.2.2. Przychody z tytutu zapobiegania i leczenia SARS-CoV-2 w latach 2020-2022

Lp. Wyszczegodlnienie I11-X11 2020 Rok 2021 I-1V 2022

1 | Optata ryczattowa za gotowos¢ do udzielania Swiadczen 9024 302,00 | 16 240 393,09 4589 917,00

2 | Hospitalizacja zwigzana z leczeniem COVID-19 5904 155,60 | 18319 420,10 4 806 989,09

3 | Wstepna kwalifikacja typu pretriage 221 655,00 294 735,00 79 569,00
Pobranie materiatu biologicznego do przeprowadzenia

4 | testu na obecnos$¢ wirusa SARS-CoV-2 i optata ryczattowa 155 042,00 224 288,00 111 316,00
za gotowos¢ punktu pobran

5 | Wykonanie testow antygenowych 5 338,80 494 631,09 107 888,89

6 | Szczepienia przeciwko COVID-19 10 711,96 464 348,06 35 825,40

7 COVID-19 dodgtkowg SW|.adczen.|a dla oséb, ktére majg 9560376.25 | 25867 639,62 5300 841,64
kontakt z zakazonymi pacjentami

- 0,

8 QQVID 19'dodatkowe 3% ryczattu za wykonane 749 476,88 1638 427,85 422 758,65
Swiadczenia
Przychody COVID 25631 058,49 | 63543882,81 | 15464 105,67
w tym, przychody COVID pez ryczattu za gotowos¢ i 7046 380,24 | 21 435 850,10 5564 347,03
dodatkéw do wynagrodzen

3.2.3. Pozostate przychody SPZOZ w Sanoku w latach 2019-2022

Poza przychodami z NFZ Szpital osigga takze przychody z ustug medycznych swiadczonych wedtug cen

rynkowych:

Rodzaj swiadczenia 2019 2020 2021 1-VIIl 2022
Pracownia Tomografii Komputerowej 21 956,39 26 817,96 37 326,64 20 640,82
Zaktad Mikrobiologii 452 618,07 244 731,76 361 017,85 252 395,91
Pracownia RTG 344 227,87 233 536,66 363 588,66 126 523,28
Pracownia Endoskopii 4 625,05 1764,05 883,54 1615,68
Pracownia USG 59 647,73 44 761,00 93 583,71 63 674,49
Pracownia Serologii 50 683,03 27 226,01 40 170,76 32 425,66
Zaktad Analityki 410 346,62 330 185,51 462 655,32 316 888,25
Gabinet EEG 2 525,00 1194,99 869,00 862,69
Pracownia Mammografii 3 881,00 1760,00 840,00 1730,00
Transport sanitarny 21 505,67 16 937,85 18 699,46 18 942,61
Zaktad Medycyny Pracy 233 871,12 118 989,34 123 486,34 122 391,67
Pozostate ustugi medyczne i nieubezpieczeni 346 082,38 222 628,53 1237 096,44 455 590,71
RAZEM 1951 969,93 1270533,66 2740 217,72 1413 681,77
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Przychody nie pochodzgce z NFZ obejmujg nie tylko $wiadczenia ptatne, ale rdwniez przychody o
innym charakterze. Ogét tych przychoddw, z kwotami za ostatnie cztery lata przedstawia tabela

ponizej.

Zrédto 2019 2020 2021 1-VIIl 2022
Przychody za sprzedazy ustug niemedycznych 318 985,13 284 130,19 297 499,55 206 076,95
(ustugi pralnicze, zywienie)

Dotacje 2763 479,37 3287213,10 2677 793,08 2013 617,33
Dzierzawa pomieszczen, refakturowanie 1098 190,24 1069 571,81 1097 108,12 796 675,09
kosztéw mediow

Pozostate przychody operacyjne 1778721,84 1297 603,86 2748 220,18 586 058,95
Przychody finansowe 84 490,65 110610,12 63 895,19 1102,82
Razem 6 043 867,23 6 049 129,08 6 884 516,12 3603 531,14

Przychody ogdétem Szpitala w latach 2019-2022 wykazujg tendencje wzrostowg. Dominujacy udziat
w przychodach ogdétem Szpitala maja przychody z NFZ. Przychody z NFZ dotyczg finansowania
Swiadczen ustug medycznych wg jednostek rozliczeniowych oraz z realizacji postanowien
ustawowych podwyzek dla pielegniarek i potoznych, ratownikéw medycznych oraz lekarzy.

Przychody z NFZ dotyczace finansowania swiadczen ustug medycznych wg jednostek rozliczeniowych
w 2021 roku wynosity 92 548 469,17 zt i byty wyzsze o 17 864 857,03 zt (23,92%) od przychoddéw za
Swiadczenia w 2020 roku.

Od marca 2020 roku do marca 2022 roku Szpital osiggat przychody z tytutu zapobiegania i leczenia
SARS-CoV-2. Od dnia 02.11.2020 r. Szpital Specjalistyczny w Sanoku decyzja Wojewody
Podkarpackiego zostat w catosci przeksztatcony na Szpital jednoimienny przeznaczony wytgcznie do
walki z wirusem wywotujgcym COVID-19. Wraz z kolejnymi ,falami pandemii” szpital zmieniat profil
dziatalnosci oddziatéw. Od pazdziernika 2021 roku do marca 2022 roku oddziaty szpitalne dziataty w
formie hybrydowej. Po tym okresie zarazeni wirusem SARS-CoV-2 trafiali na oddziat obserwacyjno-
zakazny i oddziat kardiologiczny. Od wrzesnia br. w zwigzku ze zwiekszong liczbg pacjentéw, chorzy
pacjenci przebywajg w wiekszosci oddziatdw szpitalnych.

Analiza sredniomiesiecznych przychodéw we wszystkich analizowanych okresach wykazuje tendencje
wzrostowga. Od pazdziernika 2020 do marca 2022 roku przychody w tytutu wykonania kontraktéow
zostaty, w czesci dotyczgcej leczenia szpitalnego, zamienione na przychody z tytutu walki z COVID-19.

Od kwietnia 2022 roku zmienity sie zasad finansowania w zakresie zapobiegania i leczenia SARS-CoV-
2. Wyodrebniona zostata nowa jednostkg chorobowa, ktdra jest rozliczana stawka JGP. Przychody z
tego tytutu sg rozliczane w ryczafcie szpitalnym. Sredni przychéd z pacjenta, niewymagajacego
wentylacji mechanicznej, wynosi od 1500,00 zt od 4 500,00 zt. Do kwietnia 2022 r. przychody
wynosity od 300,00 zt do 600,00 zt za dobe, przy srednim pobycie 10 dni. Dodatkowo byty to odrebne
przychody nie wliczone do ryczattu.

Przychody z tytutu zapobiegania i leczenia SARS-CoV-2, bez opfaty ryczattowej i dodatku dla
personelu, wyniosty w 2021 roku 21 435 850,10 zt co stanowi 23,16% przychodéw z tytutu
zafakturowanych swiadczen z NFZ.

Zwiekszenie finansowania w analizowanych okresach wystgpito przede wszystkim w oddziatach
szpitalnych i za ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyki kosztochtonne;j.
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Nie bez znaczenia sg przychody z NFZ zwigzane z realizacjg postanowien dotyczgcych podwyzek
ustawowych dla ww. grup zawodowych. Przychody w 2019 roku wyniosty 11 891659,14 zt, w 2020
roku 12 569 903,31 zt, w 2021 roku 15 466 726,94, a w okresie I-VI 2022 roku osiggnety poziom 5 309
841,64 zt. Od lipca 2022 r. tzw. dodatki i wspdtczynniki korygujace koszty wynagrodzen zostaty
zlikwidowane.

Dodatki COVID dla personelu majacego kontakt z zakazonymi pacjentami to tgcznie kwota
40 737 857,51 zt (9 560 376,25 zt w 2020 roku, 25 867 639,62 zt w 2021 roku oraz 5309 841,64 zt w
2022 roku). Nalezy zwrdci¢ uwage, ze powyzsze przychody cho¢ pojawity sie jako przychdd to nie
majg one praktycznego odzwierciedlenia we wptywach SPZOZ, gdyz zostaty w catosci przekazane
pracownikom.

Zmiana przepisdw od 2018 r. w zakresie wynagradzania oséb przygotowujgcych sie do wykonywania
zawodu medycznego i ksztatcenia oséb wykonujgcych zawody medyczne (rezydentury) spowodowata
osiggniecie przychodéw w Szpitalu z Ministerstwa Zdrowia w 2019 roku 1 527 596,00 zt, w 2020 roku
1046 553,35 zt, a w 2021 roku 687 153,22 zt. Przychody za okres I-VIII 2022 r z tytutu zatrudniania
rezydentow wynoszg 479 936,79 zt.

Przychody z pozostatej dziatalnos$ci leczniczej i innej niz lecznicza w 2020 roku byly niisze niz
w analogicznym okresie 2019 r. z powodu ograniczenia dziatalnosci jako rezultat pandemii COVID-19.
Zaobserwowany zostat znaczy spadek badan diagnostycznych, ograniczona zostata dziatalnosc¢
Pracowni Endoskopii i Tomografii Komputerowej (od listopada wytgcznie dla pacjentéow szpitala).
W 2021 roku widaé znaczng poprawe. Dodatkowe przychody generowane sg dzieki odptatnym
testom na obecnos$¢ wirusa SARS-CoV-2.

W 2022 roku utrzymuje sie tendencja wzrostowa przychoddw. Cennik ustug medycznych jest na
biezgco uaktualniany w zwigzku z rosngcymi kosztami osobowymi i materiatowymi.

Do pozostatych przychodéw operacyjnych zalicza sie przede wszystkim odpis przychodéw
odpowiadajgcy wartosci amortyzacji  $rodkédw  trwatych otrzymanych nieodptatnie lub
sfinansowanych z dotacji i darowizn. W 2020 roku wynosity 3 287 213,10 zt i ulegty podwyzszeniu
0 523 733,73 zt w poréwnaniu do 2019 roku. Z kolei na dzierh 31.21.2021 roku byty na poziomie
2 677 793,08 zt. W okresie I-VIII 2022 roku przychody z tytutu dotacji wynoszg 2 013 617,33 zt. Kwota
przychoddéw jest zalezna gtéwnie od wsparcia w postaci zakupu aparatury (finansowanie ze zrédet
zewnetrznych np. Fundusz Przeciwdziatania COVID-19), przekazanego na sprzetu i materiatow
niezbednych do walki z pandemia.

4. Efektywnos¢ zarzadzania

W powyziszym punkcie zaprezentowano efektywnosé osrodkéw funkcjonujgcych w Szpitalu. Analize
te podzielono na bloki tematyczne:

- Oddziaty szpitalne,
- Lecznictwo ambulatoryjne (poradnie specjalistyczne),

- Blok Operacyjny.
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4.1. Oddziaty szpitalne

W okresie I-VIII 2022 r. hospitalizowano w oddziatach szpitalnych 6 428 pacjentéw. Jest to o wiele
lepszy wynik niz w analogicznym okresie ubiegtego roku. Wg szacunkdw liczba hospitalizowanych
pacjentéw w biezgcym roku nie przekroczy 10 000 oséb. Spadek liczby hospitalizacji rozpoczat sie
wraz z pierwszg falg pandemii. Kilkukrotnie wstrzymywane byly przyjecia do szpitala z powodu
kwarantanny pracownikéw kilku oddziatéw szpitalnych. Od pazdziernika 2020 r. do marca 2021 r.
przyjmowani byli wytgcznie pacjenci z potwierdzonym zakazeniem COVID-19.

Najwiecej pacjentéw leczono w oddziatach Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej z Pododdziatem
Urologicznym, Oddziale Wewnetrznym oraz Oddziale Kardiologicznym. W analizowanych okresach
Sredni czas pobytu w tych oddziatach szpitalnych wynosit od 4,1 do 9,3 dnia.

Srednie wykorzystanie t6zek w latach 2019-2022 wynosito od 61,0% do 69,9% rocznie. W 2020 roku
wartos$é wskaznika wykorzystania tézek ulegta zmniejszeniu do poziomu 51,3 %. Wptyw na to miato
zmniejszenie liczby pacjentéw leczonych na oddziatach z powodu ograniczenia udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej w zwigzku z wystgpieniem stanu zagrozenia epidemiologicznego (COVID-19).

Ponizej przedstawiono tabele z danymi dotyczgcymi ilosci leczonych pacjentdw, osobodni, sredniego
pobytu w dniach oraz wskazniki wykorzystania bazy t6zkowej w latach 2019 - 2022.
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Wyniki oddziatow szpitalnych w latach 2020-2022

2020 2021 VIl 2022

Refundacja . Refundacja . Refundacja %

Nazwa oddzialu Swiadczenia |  kosztow | Pozostate .- - . Swiadczenia | kosztow Pozostate - o . Swiadczenia | kosztow | Pozostate - i t"
medyczne NFZ| wynagrodzen | przychody oty w fen ,o,w medyczne NFZ| wynagrodzen | przychody o m fen ow medyczne NFZ | wynagrodzen| przychody o m fen ?’wn

- nosé e nos e 0é¢
ODDZIAL WEWNETRENY 740230857  1525383,21] 127604,71] 11966 550,50] -2911254,01| 32,15{ 12136 487,92 1722803,08| 276657,65| 16032616,73| -1896668,08| -1342| 576232349| 955036,18| 100338,05| 854176047| -1724062,75| 25,29
ODDZIAL KARDIOLOGICINY 9648892,00] 1387744,95(103352,66| 1105410051  85889,10] 0,77)12794849,74| 1616973,27] 510079,59| 1708087911 -2158976,51| -14,47| 6310053,54| 932713.42| 181808,86| 932231376 -1897737,94| -25,56

(0DDZIAt NEUROLOGICZNY Z PODODDZIAtEM

UDAROWYM 5490303,68] 114291543| 68900,56] 8524018,60] -1821898,93| 27,18 6016806,37] 1375668,50] 7463591| 10702436,96| -3235326,18| -43,33] 2490360,11| 803640,19] 21664,69] 614874532| -2833080,33| -85,45
(0DDZIAt PULMONOLOGICZNY 3793127,001 63960394 56937,39] 525746137 -767793,04| -17,10| 7588529,83] 818478,88] 89627,33| 8553584,08]  -56948,04] -0,67] 3748838,17| 481369,94] 57139,20] 4761654,27| -474306,96 -11,06
0ODDZIAL OBSERWACYINO-ZAKAZNY 4908368,27]  456762,28| 37313,04] 5106701,65] 29574194 547| 791482651] 60210525]1110113,76] 8379804,80| 1247240,72| 12,96] 2732935,93| 355847,05] 201997,67] 4301054,34| -1010273,69| -30,70
0DDZIAt DZIECIECY 2316280,35] 55903471 474145 5230400,88] -2350344,37| 81,61 5131246,87] 765902,77] 31585494 8103646,37| -1890641,79] -30,43] 3298462,98| 45483693 123045,65] 4769904,34| -893558,78] -23,05
ODDZIALCHRURGH OGO NACNIOWE 2 9830828,20] 2266667,88| 79162,37]18252034,31] -6075375,86] -49,89| 12940608,84] 2717482,001 560932,87| 23763538,93| -7544515,22| -46,52] 8153702,92| 1575743,42] 159791,44] 15541162,70| -5651924,92| 57,15

PODODDZIALEM UROLOGICZNYM ’ ’ ’ 1 o ’ ’ ’ e T ' ’ ’ e o
0DDZIAL CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNE) | 4652649,09 730811,47] 48386,89] 7958411,12| -2526563,67| -46,51] 5729867,97] 893961,68| 128202,49] 11534313,30| -4782281,16] -70,83] 314475539| 512127,04] 68076,74| 7747359,93] -4022400,76{ -107,99
0DDZIAL OTOLARYNGOLOGICZNY 211428781 55712522 20082,06] 4476980,48] -1785485,39] 66,34 4879239,27] 636755,89] 193646,52| 7573020,87| -1863379,19] -32,64] 2038989,81| 365444,30] 131507,05] 4609320,43| -2073379,27| -81,76
(0DDZIAL ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNE) TERAPII | 4819245,42]  556939,03| 50450,38] 5405588,22 21046,61) 0,39 7379081,67| 721767,23| 32292553] 7600670,78] 823103,65| 9,77] 2040559,15] 40568544| 22312542 3635214,68] -965844,67] -36,18
SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY 6982337,32] 1241702,13|124350,86] 10267639,43] -1919249,12| -22,99| 907463117} 1665172,61] 519911,29] 15149364,95| -3889649,88| -34,54] 4789813,28] 91829496 253831,86] 8124544,99| -2162604,89| -36,27
ODDZIAL TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU 789270,07)  249377,58] 601586| 1723659,23| -678995,72| -65,001 78766342 283971,92|  2231,48] 1917098,09] -843231,27| -7852 758957,50] 11494576 0,001 1318363,75| -444460,49| -50,86
RAZEM 62747897,78| 11314067,83| 727 298,23 95 223 546,30 -20 434 282,46| -27,32( 92373 839,58| 13821043,08] 4104 819,36 136390974,97| -26 091 272,95| -23,65] 45269 752,27 7875 684,63| 1522 326,63 78 821398,98) -24 153 635,45| -44,18

Pozostate przychody stanowig przychody za leczenie pacjentow nieubezpieczonych, platnych ustug (np. testy COVID), rownowartos¢ sr.trw. zakupionych z dotacj, refundacje rezydentur i stay, itp.
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Wynik finansowy ogétem w oddziatach szpitalnych w biezgcym roku uksztattowat sie na poziomie
-24 153 635,45 zt.

Dziatalnos¢ oddziatéw szpitalnych rozliczana jest ryczattowo. Przychody przypisane do oddziatéw
obejmujg tylko wykonane $wiadczenia. Na dzied 31.08.2022 roku zafakturowany,
a nieprzypisany do oddziatéw ryczatt wynosi 14 206 047,23 zt.

Rentowno$¢é swiadczern medycznych realizowanych w oddziatach szpitalnych na dzied 31.08.2022 r.
uksztattowata sie na poziomie -44,18%, w 2021 r. na poziomie -23,65 %, natomiast w 2020 r. na
poziomie -27,32 %. Takie poziomy wskaznikdw wskakujg na sporg deficytowosé tej dziatalnosci
Szpitala. Mimo rosnacej wartosci uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, co za tym idzie wzrostem przychoddw z dziatalnosci leczniczej, nalezy dostrzec
szybszy w stosunku do tych przychoddw wzrost kosztéw dziatalnosci leczniczej. Szybszy wzrost
kosztéw dziatalnosci leczniczej w stosunku do przychoddw jest gtéwnie skutkiem: wzrostu kosztéw
wynagrodzen oraz kosztéw ustug obcych wynikajgcym z nowych regulacji prawnych dotyczacych
wzrostu wynagrodzen w ochronie zdrowia oraz w gospodarce narodowej. Temu wzrostowi nie
towarzyszyta odpowiadajgca mu wysokoscig zmiana wyceny swiadczen zdrowotnych.

Od 1 pazdziernika 2022 r. zgodnie z zapowiedziami Ministra Zdrowia zwiekszona ma zosta¢ wartosc
punktow rozliczeniowych o 8 punktéow procentowych, z wyréwnaniem od lipca 2022 r. Miesieczne
przychody wzrosng o okoto 500 000,00 zt. Wzrosng¢ majg rowniez stawki dobowe SOR oraz Nocnej
i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej. Nie pokryje to jednak rosnacych kosztéw dziatalnoéci podstawowej
a w szczegdblnosci kosztow osobowych.

Problem niewspdtmiernie rosngcych kosztéw do przychoddéw z dziatalnosci leczniczej nie jest
problemem jedynie naszego Szpitala, lecz problemem ogdlnopolskim.
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Liczba tézek, pacjentow, osobodni, Sredni pobyt i % wykorzystania tdzek

Oddziat Liczbatézek Liczba pacjentow Osobodhni Sredni pobyt (dni) % wykorzystania
-Vl -Vl -Vl -Vl -Vl
Rok 2019-2021 2019 | 2020| 2021 2019 | 2020 | 2021 2019/ 2020| 2021 2019/2020| 2021
2022 2022 2022 2022 2022

ODDZIALt WEWNETRZNY 51 44 | 2379|1450 13001 921)17175112194112803] 8603 7,2| 8,4 98 93| 923| 66,4] 71,0 80,5
ODDZIAL KARDIOLOGICZNY 39 39 | 2075{1377] 842 812|12903| 9868| 9076| 7234 6,2| 7,2| 10,8] 89| 90,6 69,1} 77,9] 76,3
ODDZIAt NEUROLOGICZNY Z PODODDZIALEM

32 32 | 1224] 919 805 648 7732 6463| 6753| 4851 6,3| 7,0 84 7,5 66,2| 58,5| 64,2 62,4
UDAROWYM
ODDZIAL PULMONOLOGICZNY 30 28 840] 525 482| 361 6634] 4240] 6478 4017| 7,9 81| 13,4] 11,1 60,6 39,0} 63,4] 59,0
ODDZIAt OBSERWACYINO-ZAKAZNY 20 19 793| 607 3701 272| 4869 2608 4385 2965 6,1 4,3 11,9 10,9] 66,7 37,3| 64,6 64,2
ODDZIAt DZIECIECY 30 30 | 1034 488 916] 751 4238 2036| 3634f 2466 4,1 4,21 4,0 3,3] 387 20,6| 43,7} 33,8
ODDZIAL TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU 20 20 164 145] 153| 115] 6205] 5597 5564] 4079 37,8 38,6] 36,4] 35,5| 85,0 76,5| 76,2| 83,9
ODDZIAL CHIRURGII OGOLNEJ | NACZYNIOWE) Z

55 50 | 3162|1784]158311430]10533] 7130 8048| 5878 3,3| 4,0 51| 4,1} 52,5 37,1 47,0 48,4
PODODDZIALtEM UROLOGICZNYM
ODDZIAt CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNE! 15 15 | 1023 650] 601 567] 41907 2981 3480 2317} 4,1 46| 58 4,1 76,5 54,3| 64,9 63,6
ODDZIAt OTOLARYNGOLOGICZNY 15 15 | 12901 590] 557| 504] 3847] 2400] 35301 2004] 3,00 4,1 6,3] 4,0 70,3| 43,7] 64,5 55,0
ODDZIAt ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNE)
TERAPI| 6 6 111] 94 1131 87| 1552 1529 2122] 1003| 14,0] 16,3| 18,8] 11,5] 70,9| 65,3] 84,3| 68,8
RAZEM 313 298 | 14 095| 8 629 7 722 6 468| 79 878] 57 046| 65 873| 45417| 5,7| 6,6 8,6 7,0] 69,9] 51,3| 63,8] 61,0
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4.2. Lecznictwo ambulatoryjne (poradnie specjalistyczne)

Udzielone porady w Poradniach Specjalistycznych w latach 2019-2022

PORADNIA 2019 2020 2021 1-VIIl 2022

Por. POZ Nocna i Swigteczna 14 757 6 400 5 406 3267
Poradnia Alergologiczna 1978 974 1246 987
Poradnia Diabetologiczna 6 077 5230 4310 2 807
Poradnia Endokrynologiczna 5686 5990 8174 5970
Poradnia Gastroenterologiczna 1183 697 1058 686
Poradnia Hepatologiczna 1094 254 0 0
Poradnia Kardiologiczna 9317 7324 7 545 4967
Poradnia Chirurgii Naczyniowej 168 342 833 643
Poradnia Dermatologiczna 4261 2934 3340 2775
Poradnia Neurologiczna 2543 1804 2184 1654
Poradnia Neurologii Dzieciecej 0 368 1275 1134
Poradnia Gruzlicy i Chordb Ptuc 2 096 1083 1628 837
Poradnia Gruzlicy i Chordb Ptuc dla dzieci 1039 632 801 535
Poradnia Reumatologiczna 2559 2413 2762 1334
Poradnia Rehabilitacyjna 492 369 339 220
Powiatowe Centrum Rehabilitacji Medycznej 57 409 49714 61401 73 022
Poradnia Choréb Zakaznych 3988 2 805 2302 1676
Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza ul.800-lecia 3884 2317 2221 3438
Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza ul. Jana Pawta 3673 3019 2791 0
Poradnia Chirurgii Ogdlnej 4945 3838 4284 3455
Poradnia Urazowo - Ortopedyczna 6180 4 607 4068 3 065
Poradnia Okulistyczna 6174 4796 5585 3752
Poradnia Okulistyczna ul. Przemyska 3914 1646 2579 1885
Poradnia Otolaryngologiczna 6 154 4132 5848 4 055
Poradnia Urologiczna 8153 6 652 7 072 5365
Poradnia Zdrowia Psychicznego 6 665 7 140 7 218 4925
Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy 562 537 625 485
Poradnia Leczenia Uzaleznien 8437 7 620 8178 5713
Por. Terapii Uzalez. od Substancji Psychoaktywnych 458 478 359 186
Oddziat Dzienny Psychiatryczny 572 1717 2537 1342
Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia od Alkoholu 1547 1142 1779 1030
Zaktad Medycyny Pracy 3611 2237 2321 1722
Razem 179 576 141 211 162 069 142 932

Miesiecznie 14 965 11768 13 506 17 867

Miesieczna liczba porad specjalistycznych od 2019 r. do lutego 2020 r. utrzymywana byta na statym
poziomie. Zatamanie widoczne jest od marca 2020 r. Wptyw na to miato ogloszenie stanu zagrozenia
epidemiologicznego w zwigzku z wystgpieniem wirusa SARS- CoV-2. Spowodowato to ograniczenie

przyjec¢ planowych pacjentéw w Poradniach Specjalistycznych. W 2021 roku liczba wizyt wrdcita do

poziomu sprzed epidemii.
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Wyniki Poradni Specjalistycznych w latach 2019-2022

Nazwa poradni specjalistycznej 2019 2020 2021 I-VIIl 2022
Por. POZ Nocna i Swigteczna 196 424,07 227 391,30 22 097,41 130 198,55
Poradnia Alergologiczna 56 530,26 12 285,67 4179,24 35 024,18
Poradnia Diabetologiczna -11 409,86 -56 157,97 -118 995,96 -22 402,50
Poradnia Endokrynologiczna 8 370,24 -34 182,56 -42 370,69 -2341,52
Poradnia Gastroenterologiczna -52 834,43 -62 255,41 -100 767,77 -55 170,04
Poradnia Hepatologiczna 9 840,63 554,39 -8 311,66 -
Poradnia Kardiologiczna 7179,42 -158 170,51 -49 349,66 79 132,27
Poradnia Chirurgii Naczyniowej 20 924,97 36 740,95 46 759,49 50 327,14
Poradnia Dermatologiczna 84 630,09 45 555,48 83 762,24 82 375,36
Poradnia Neurologiczna 79 115,62 34 775,72 56 925,82 49 106,48
Poradnia Neurologii Dzieciecej - -65 739,24 -15 796,87 -30 488,72
Poradnia Gruzlicy i Chordb Ptuc -44 170,62 -78 572,75 -57 640,47 -47 854,75
Poradnia Grutzlicy i Chordb Ptuc dla dzieci -8 459,10 -32 930,27 -50 809,69 -51541,61
Poradnia Reumatologiczna -126 808,58 -142 371,20 -215 224,40 -121 176,73
Poradnia Rehabilitacyjna -8 689,60 -15 835,42 -12 069,22 -3 318,16
Powiatowe Centrum Rehabilitacji Medycznej -189 042,69 -141 397,80 -238 182,82 -227 248,32
Poradnia Choréb Zakaznych -71 096,53 -224 842,14 -93 285,85 -125 032,66
Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza ul.800-lecia -212 537,30 -266 059,51 -257 682,24 -298 874,59
Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza ul. Jana Pawfa -89 238,55 -96 585,47 -82 387,59 -
Poradnia Chirurgii Ogdlnej -205 229,28 -207 123,08 -158 301,71 -174 131,50
Poradnia Urazowo - Ortopedyczna -95 078,87 -305 845,92 -163 725,71 -131 662,46
Poradnia Okulistyczna -31451,10 -81 793,93 -92 098,55 -79 498,32
Poradnia Okulistyczna ul. Przemyska 41334,17 318,58 19 890,09 26 756,38
Poradnia Otolaryngologiczna -76 925,20 -152 744,99 -128 954,35 -102 621,48
Poradnia Urologiczna 123 638,68 -40 557,66 139 545,58 161 847,02
Poradnia Zdrowia Psychicznego 54 844,22 63 656,14 -72 347,74 -130 925,07
Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy -30 869,42 -92 827,41 -80 959,17 -53 869,91
Poradnia Leczenia Uzaleznien 209 162,20 140 381,34 129 064,50 36 487,22
Por. Terapii Uzalez. od Substancji Psychoaktywnych -49 950,87 -70 175,63 -79 345,08 -49 793,04
Oddziat Dzienny Psychiatryczny -370,15 -167 387,39 -239 175,05 -171 189,59
Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia od Alkoholu -59 099,80 -116 174,99 -96 548,80 -149 271,50
Zaktad Medycyny Pracy 10 675,38 -60 737,67 -60 592,86 -80 173,85
Razem -479 530,87 | -2 108 809,35 -2012699,54 | -1457331,72

Wynegocjowane koszty podwyzek pielegniarek,

nieaktualizowana wycena procedur,

dziatalnosci

wzrost minimalnego wynagrodzenia oraz

to gtéwne przyczyny strat na poradni

specjalistycznych w latach 2019-2022. W 2020 i 2021 roku dodatkowo wynik pogorszyt sie wskutek

spadku liczby wizyt, o czym pisano powyze;j.

Od lipca 2021 roku wszystkie poradnie specjalistyczne zostaly wytaczone z ryczattu. Swiadczenia

w tych poradniach sg nielimitowane, co jest szansg na poprawienie rentownosci.
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4.3. Blok Operacyjny

Liczba wykonanych zabiegdw na Bloku Operacyjnym w latach 2018-2022

Wyszczegodlnienie 2018 | 2019 2020 2021 -vil
2022
Oddziat (;hlrurgn Ogol'nej i Naczyniowej z 5322 | 2117 1188 951 933
Pododdziatem Urologicznym
Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 571 788 517 444 471
Oddziat Otolaryngologiczny 552 491 207 158 254
Oddziat Wewnetrzny 43 31 36 17 11
Oddziat Dzieciecy 0 0 0 0 0
Oddziat Obserwacyjno - Zakazny 1 1 0
Szpitalny Oddziat Ratunkowy 73 61 28 12 21
Oddziat Kardiologiczny 7 2 7
Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym 73 33 16
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 20 17 15 2 5
Oddziat Pulmonologiczny 11 14 4 2 2
Pracownia Endoskopii 0 0 0 5 0
Suma 3607 | 3530| 2076 | 1626 1720
Liczba wykonanych zabiegéw operacyjnych w latach 2018-2022

2 500

2 000

1500

1000

500 .
0
Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Oddziat Chirurgii Urazowo- Oddziat Otolaryngologiczny
Naczyniowej z Pododdziatem Ortopedycznej

Urologicznym

m2018 m2019 2020

W marcu 2019 roku zostat ukoriczony projekt wspdtfinansowany ze srodkéw Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 pn. ,Poprawa bezpieczeristwa
zdrowotnego w Regionie Bieszczadzkim poprzez rozbudowe i przebudowe SPZOZ w Sanoku — ETAP |
Blok Operacyjny i Centralna Sterylizacja — nr RPPK.06.02.01-18-0019/17”. W jego ramach powstat

2021 mI-VIIl 2022
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nowy, unowoczesniony i o wiekszych mozliwosciach operatywy blok operacyjny wraz z centralng
sterylizacja.

Przeniesienie Bloku Operacyjnego spowodowato mniejszg liczbe wykonanych zabiegéw w 2019 roku.
Podkresli¢ jednak nalezy wzrost liczby zrealizowanych operacji ortopedycznych i neurochirurgicznych
w ramach dziatalnosci Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego. Przez wiekszg czes¢ 2020 roku szpital
przyjmowat jednymi tzw. nagte przypadki. Cze$¢ zabiegdw planowych byta kilkukrotnie przektadana
lub wrecz odwotywana. Podobnie sytuacja wygladata w 2021 r. Dopiero od 15 maja 2021 r. zostata
wznowiona planowa dziatalno$¢ Bloku Operacyjnego. Jesienig 2021 roku oddziaty zabiegowe
ponownie byty przeksztatcone w covidowe , a ich normalna praca wrécita dopiero od 1 kwietnia
2022r.

5. Koszty
Ponizsza tabela podaje koszty rodzajowe w latach 2019 — 2022
Lp Wyszczegolnienie 2019 2020 2021 1-VIIl 2022
1 Zuzycie materiatéw i energii, w tym: 16 151 465,42 15 138 940,97 20030 380,60 13 130 689,28
leki i materiaty medyczne 12 409 957,17 11374 613,19 15577 773,36 9 833 385,42
energia elektryczna, gaz, woda 1872 036,98 1983 468,25 2359 174,99 1760 799,48
2 Ustugi obce, w tym: 16 364 008,84 18 572 075,07 28 212 738,00 20 153 086,63
umowy cywilnoprawne (kontrakty) 12 764 830,61 15456 130,14 24 403 993,87 17 419 766,25
3 Podatki i optaty 241 666,50 255 674,00 259 299,38 187 498,58
4 Wynagrodzenia 46 565 453,51 58 167 154,14 80 188 136,05 45314 324,16
5 Swiadczenia na rzecz pracownikéw 9366 994,22 11 805 142,75 15 262 674,13 9692 613,57
6 Amortyzacja 3387 505,28 3508 279,65 3715927,77 2763 882,29
7 Pozostate koszty 475 699,60 468 065,04 798 707,27 369 606,59
Razem 92 552 793,37 | 107 915 331,62 148 467 863,20 91 611 701,10

Z uwagi na brak wystarczajacej liczby specjalistycznej kadry medycznej, konieczne jest zapewnienie
konkurencyjnych stawek dla utrzymania koniecznej liczby personelu; stad podwyzki wynagrodzen
kontraktowych oraz rosnacy trend pozycji.

Wzrost wynagrodzen i pochodnych zwigzany jest z regulacjami ptac w obszarze stuzby zdrowia. Jej
wzrost jest w duzej mierze niezalezny od SPZOZ, cho¢ czesciowo rekompensowany wzrostem
odpowiednich pozycji kontraktéw NFZ.

Gtéwnym czynnikiem kosztotwdrczym sg wynagrodzenia, stanowigce w 2022 roku 50% kosztéow
catkowitych, a wraz z $Swiadczeniami na rzecz pracownikow (11%), oraz ustugami obcymi z tytutu
umow cywilnoprawnych (19%), stanowia one 80% kosztéw ogdtem. Procentowy rozktad kosztéow
w 2022 roku przedstawia wykres ponizej.
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. . . Amortyzacjpozostal'e koszty Zuiycie materiaféw
Swiadczenia na 3% 0% i energii
rzecz pracownikéw 14% Podatki i optaty
11% 0d4stugi obce
(pozostate)
3%

Wynagrodzenia
50%

Koszty rodzajowe w 2022 roku

Kolejnym pod wzgledem wielkosci Zrodtem kosztow jest zuzycie materiatow i energii. W okresie I-VIII
2022 roku koszty te wyniosty tacznie 13 130 689,28 zt (14,33 % kosztdéw). Z tego media stanowig
rowniez znaczacy czesc.

Koszty mediow 2019 2020 2021 1-VIIl 2022
energia elektryczna 710548,74 | 798 509,43 951 344,07 1014 114,08
gaz 819 924,97 905 871,24 991 655,22 503 465,25
woda 341 563,27 279 087,58 416 175,70 243 220,15

Osobnym problemem jest odczuwalny brak kadry lekarskiej. Mtodzi lekarze, zwtaszcza po specjalizacji
nawet jesli pochodzg z powiatu sanockiego pozostajg w duzych osrodkach, ktdre zapewniajg wieksze
mozliwosci rozwoju zawodowego i lepszg infrastrukture. Lekarze specjalisci mieszkajgcy na miejscu sg
w wiekszosci w wieku przedemerytalnym, natomiast duza czesc¢ lekarzy przyjezdza tez spoza powiatu,
a Sanok jest dla nich jedynie miejscem pracy, z ktérym nie sg powigzani przez wiezi rodzinne albo
miejsce zamieszkania. Oznacza to, ze tatwiej im zrezygnowad ze wspodtpracy ze szpitalem w wypadku
znalezienia innej, atrakcyjniejszej (gtéwnie w wymiarze materialnym) oferty.

System zachet dla mtodych lekarzy w trakcie specjalizacji opiera sie o stypendia przyznawane na
okres specjalizacji w zamian za obowigzek odpracowania okreslonego czasu w szpitalu. Koszty
wyptaconych tzw. stypendidw na zagospodarowanie przedstawia ponizsza tabela:

ROK 2019 2020 2021 1-VII1 2022
LICZBA OSOB 7 11 13 11
KWOTA 141 750,98 | 166 290,21 285 566,81 153 047,03
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6. Problemy SP ZOZ w Sanoku

6.1. Problemy ogdlne szpitali publicznych

Gtéwne problemy ZOZ zwigzane sg z szeregiem czynnikdw, ktére po czesci dotyczg catej publicznej
stuzby zdrowia i wigzg sie z zasadami jej finansowania oraz zasztoSciami dotyczgcymi
dotychczasowego funkcjonowania publicznej stuzby zdrowia. W tym zakresie problemy obejmuja:

. zbyt niska umowa ryczattowa w ramach sieci szpitali z NFZ. Najwiekszy udziat w strukturze
przychodéw majg wptywy z realizacji kontraktéw i umowy ryczattowej dla NFZ, jednak
w zwigzku z mozliwosciami ptatnika, sg to srodki bardzo ograniczone — stad tez zbyt niskie
kwoty w stosunku do zgtaszanych potrzeb i mozliwosci (wyrazonych m.in. poprzez
nadwykonania), ktore nie dajg gwarancji zbilansowania sie. Brak mozliwosci odzyskania
catosci srodkéw z tytutu nadwykonan, dla realizacji ktérych szpital musiat poniesé koszty, nie
poprawia tej sytuacji. Niedoszacowany poziom ceny za ustugi $wiadczone w ramach umowy
ryczattowej oraz kontraktow z NFZ wobec wzrostu kosztow (zwtaszcza cen lekéw/srodkéw
medycznych i wynagrodzen) w tym czasie.

. przerzucenie na SPZOZ czesci zobowigzan, ktérych podjeto sie panstwo (przede wszystkim
w zakresie ptacowym — podwyzki dla personelu medycznego, ktére po czesci sg lub beda
finansowane przez panstwo, natomiast powigzane elementy kosztowe, w tym pochodne
wynagrodzen, takie jak sktadki na ubezpieczenia spoteczne przerzucone sg na SP Z0Z).

. Brak dostatecznych srodkéw finansowych na modernizacje infrastruktury technicznej
(budynkow i sprzetu medycznego)

6.2. Problemy wynikajgce bezposrednio z sytuacji SP ZOZ w Sanoku
6.2.1. Woysokie koszty zatrudnienia personelu

Wysokie koszty zwigzane z personelem, konieczno$¢ wysokich wynagrodzen dla lekarzy -
specjalistow. Jest to zwigzane z istniejgcymi przepisami dotyczgcymi koniecznosci zapewnienia kadry
lekarskiej o odpowiednich specjalnosciach i w odpowiedniej ilosci niezbednych do funkcjonowania
oddziatu szpitalnego oraz poradni specjalistycznych. Tymczasem na lokalnym rynku brak jest
wystarczajgcej liczby kadry lekarskiej z odpowiednimi kwalifikacjami oraz — optymalnie -
doswiadczeniem. Problem dotyczy wszystkich osrodkdw leczniczych poza duzymi miastami. Jest zbyt
duzy popyt w stosunku do podazy. W wypadku Sanoka problem jest pogtebiony przez duzg odlegtos¢
od Rzeszowa oraz innych osrodkéw (Krakow, Lublin), a takze stosunkowo niewielkg ofertg
udogodnien dostepnych na miejscu. Powoduje to, ze by przyciggngé¢ lekarzy o niezbednych
kwalifikacjach trzeba z innymi osrodkami konkurowaé przede wszystkim wynagrodzeniem, co
podnosi koszty dziatania. Dodatkowo w poblizu (w Lesku, Ustrzykach Dolnych, Krosnie i Brzozowie)
znajdujg sie szpitale, ktére konkurujg o tych samych lekarzy powodujgc koniecznosé podnoszenia
wynagrodzen poza mozliwosci finansowe SPZOZ.
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Nalezy tez zwrdci¢ uwage na interpretacje ZUS w zakresie naleznych sktadek z tytutu zawieranych
umow kontraktowych. Wedtug ZUS powinny by¢ one traktowane jak umowy o prace, co oznacza, ze
SP ZOZ powinien ptaci¢ od nich sktadki. Koniecznos¢ ta dotyczytaby uméw funkcjonujgcych
w niektérych wypadkach od wielu lat. W praktyce naliczone zostatyby skfadki wstecznie wraz
z odsetkami za ich niezaptacenie. Gdyby interpretacja ta okazata sie wigzgca oznaczatoby to znaczne
problemy finansowe i koniecznos¢ zawierania kolejnej ugody z ZUS.

Obecnie interpretacja ZUS podana zostata do Trybunatu Konstytucyjnego do ustalenia jej zgodnosci
z Konstytucja.

6.2.2. Zadtuzenie SP ZOZ w Sanoku — pozyczki, kredyty i odroczone sktadki ZUS

Przychody SP ZOZ w Sanoku prawie w catosci oparte na kontraktach z NFZ nie pozwalajg na
generowanie wystarczajgcych srodkéw finansowych dla zaspokojenia koniecznych potrzeb
inwestycyjnych. Stad tez Szpital na przestrzeni lat zaciggat kolejne kredyty i pozyczki. m.in.
przeniesienie i modernizacje Oddziatu Kardiologii i Neurologii oraz budowe Bloku Operacyjnego
i Centralnej Sterylizacji, oraz termomodernizacje budynkdw.

Dodatkowo duzy wzrost wynagrodzen od 2019 roku, ktéry mocno zachwiat ptynnoscig Zespotu,
przyczynit sie do zaciggania kolejnych pozyczek, tym razem ptynnosciowych — niezbednych do
utrzymania ptynnosci finansowych. Gdyby nie te dziatania, to nad Szpitalem wisiatoby widmo braku
mozliwosci terminowej wyptaty wynagrodzen.

W IV kwartale 2022 roku SP ZOZ w Sanoku zmuszony bedzie powiekszy¢ pozyczke obrotowg o kwote
20 min zt. Powodem tej decyzji sg podwyzki ptacy minimalnej od 1 lipca 2022 r. Zapewnione $rodki na
wzrost kontaktéw z NFZ nie pokrywajg ich w wystarczajgcym stopniu. Ponadto Szpital posiada
zobowigzania wymagalne w kwocie prawie 6 min zt.

SP ZOZ w Sanoku nie jest w stanie terminowo regulowac sktadek ZUS. Na dzien 31.08.2022 r posiada
pie¢ odroczonych sktadek, dla ktérych ma podpisane umowy sptaty ratalnej. Ztozony zostat wniosek o
odroczenie kolejnej za sierpier 2022 roku.

Opracowany program naprawczy zaktada terminowe sptaty kredytéw, pozyczek i odroczonych
sktadek ZUS, zgodnie z harmonogramami sptat. Wszystkie zobowigzania wymagalne zostang
uregulowane do konca pierwszego kwartatu 2023 roku. Symulacje zobowigzan z tych tytutéw
przedstawia wykres ponizej.
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Kredyty i pozyczki na dziert 31.08.2022 r.

LP Nazwa kredytu Data umowy quta udmelonego 31.08.2022 Data splaty
finansowania
Kredytinwestycyjny na wktad wiasny projektu "Modernizacja SPZOZ w
1 |Sanoku-alokacja Oddziatu Kardiologii - profilaktyka, diagnostyka i leczenie | 29.09.2009 3000 000,00 461 520,00 31.08.2024
chordb uktadu krazenia" z Bank Nowy BFG S.A.
Pozyczka z Wojewédzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki
2 |Wodnejw Rzeszowie na termomodernizacje obiektéw Samodzielnego 10.01.2014 1354528,72 146 868,16 30.06.2023
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Sanoku
3 |Posyozka BFFMEDRNANCE SA. zsiedzba w todz na rozoudowe Bloku |5 65017 | 1100000000 | 733333304 | 31.08.2028
Operacyjnego i Centralnej Sterylizatorni
4 Pozyczka na sptgte kredytu obrotowego w PBS z Siemens Finance Sp. z 99.10.2018 3800 000,00 101333348 31.12.2023
0.0.w Warszawie
5 Pozyczka na sp{gtezobomazanwymagalnych z Siemens Fnance Sp.z 10.01.2019 6000 000,00 3950 000,00 31.03.2029
0.0.w Warszawie
6 [Pozyczka BFF Polska S.A. na sptate zobowigzan wymagalnych 02.11.2020 10 000 000,00 8749 999,92 31.10.2030
Pozyczka odnawialna z BFFPolska S.A. zlimitem max
7 12 000 000,00 2 07.02.2022 12 000 000,00 10592 501,43 | 31.10.2022
8 |Pozyczka BFFPolska S.A. na sptate zobowigzan wymagalnych 13.06.2022 10 000 000,00 10000 000,00 | 31.05.2032
Razem kredyty i pozyczki 57 154 528,72 42 247 556,03
Odroczone sktadki ZUS na dzier 31.08.2021r.
Okres data ; odsetki za optata .,
Nr umowy z ZUS Kwota gtéwna . Razem tres¢ umowy 31.08.2022
sktadkowy umowy zwloke |prolongacyjna
uktad ratalny 36 m-cy od
1 1X 2019 130000/235/20 | 13.07.2020 | 1382213,98 | 55 742,00 95 171,00 1533126,98 | 15-07-2020 do 20-06- 442 515,98
2023
uktad ratalny 36 m-cy od
2 X 2019 130000/195/20 | 27.05.2020 | 1279 895,83 | 33 384,00 88 588,00 1401 867,83 | 05-06-2020 do 22-05- 364 908,83
2023
uktad ratalny 36 m-cy od
3 X1 2019 130000/236/20 | 13.07.2020 | 1370376,36 | 36 643,00 94 358,00 1501377,36 | 15-07-2020 do 20-06- 433573,36
2023
uktad ratalny 24 m-ce od
4 112020 130000/49/20 27.05.2020 | 1497 889,71 | 47 276,00 0,00 1545165,71 | 02-11-2020 do 03-10- 128761,71
2022
uktad ratalny 24 m-ce od
5 V2020 |130000/00721/21 | 11.05.2021 | 1301403,30 | 81 864,00 0,00 1383267,30 | 10-05-2021 do 11-04- 461 091,30
2023
whniosek o odroczenie
6 VII2022 2227 050,54 2227 050,54 sktadek ptatnych 2227050,54
15.09.2022 0 6 m-cy
RAZEM 9 058 829,72 | 254 909,00 | 278 117,00 | 9 591 855,72 4 057 901,72
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Symulacja stanu zobowigzan wymagalnych, pozyczek i kredytow oraz odroczonych
sktadek ZUS w latach 2019-2024
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7. Analiza SWOT

MOCNE STRONY

wysokie kwalifikacje personelu medycznego
kompleksowos¢ oraz wysoki poziom swiadczonych ustug
medycznych

wiasne szerokie zaplecze diagnostyczne

duzy udziat na rynku $wiadczonych ustug medycznych
szeroka oferta swiadczonych ustug medycznych
wieloprofilowos¢ ustug z zakresu poradni
specjalistycznych, pracowni diagnostycznych i lecznictwa
szpitalnego

dobre warunki obstugi pacjenta

dysponowanie poradniami na terenie miasta

blisko$¢ srodkéw komunikacyjnych oraz dobra
lokalizacja Szpitala

realizowanie projektow finansowanych ze srodkéw
Wspdlnotowych

StABE STRONY

e kondycja finansowo — ekonomiczna Szpitala

(narastajgce zadtuzenie)
niezréwnowazony kontrakt z NFZ
znacznie ograniczona warto$¢ srodkéw na inwestycje
i wyposazenie szpitala
wysokie koszty funkcjonowania
stabe dostosowanie funkcjonowania jednostki oraz
struktury kadrowej i materiatowej do zmieniajacych sie
warunkéw spotfeczno-demograficznych i ekonomicznych
niskie ptace czesci personelu
postepujaca dekapitalizacja bazy materialnej
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SZANSE

duzy potencjat rynku

przewidywane wysokie tempo wzrostu
naktadéw finansowych w segmencie

wzrost swiadomosci koniecznosci dbania o
zdrowie oraz sktonnosci to ponoszenia
okreslonych kosztéw z tym zwigzanych
niewydolnos¢ niektérych publicznych szpitali
zlokalizowanych na rynku lokalnym

ZAGROZENIA

e niestabilno$¢ otoczenia — ciggte zmiany legislacyjne,
organizacyjne i polityczne

e bardzo duze idecydujace uzaleznienie od zawartych
kontraktéw z NFZ; istnienie jednego funduszu powoduje
koniecznos$¢ dostosowania sie do ciggle zmieniajacych sie
zasad i regut wykupu Swiadczen zdrowotnych

e duzainarastajgca konkurencja ze strony jednostek
ochrony zdrowia z terenu powiatu sanockiego oraz
blisko$¢ Krosna, Rzeszowa oraz Brzozowa, Leska i Ustrzyk
Dolnych

e duze mozliwosci finansowe lideréw rynku (Krosno,
Rzeszoéw, Brzozow)- dostep do Zzrddet finansowania
dziatalnosci i podniesienia konkurencyjnosci poprzez nowe
inwestycje

e ewentualny spadek tempa wzrostu gospodarczego (poziom
PKB wptywa na wielkos¢ srodkéw finansowych ktérymi
dysponuje NFZ)
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8. Kluczowe czynniki sukcesu

SP ZOZ w Sanoku funkcjonuje na rynku ustug medycznych. Ustugi, sg specyficznym towarem, ktére charakteryzujg sie swojg niematerialnoscia,
nietrwatoscig, nie moznoscig magazynowania, w wiekszosci przypadkdéw koniecznoscia dostarczenia w miejscu wytworzenia. W tym segmencie ustug
strona dostarczyciela ustug ma przewage nad konsumentem (pacjentem). To profesjonalisci medyczni (lekarze, pielegniarki, technicy, ratownicy
medyczni) majg wiedze na temat potrzeb pacjenta, niezbednych do wykonania ustug oraz ryzyka zwigzanego z ich wykonaniem, lub zaniechaniem.
Do kluczowych czynnikdw sukcesu, tzn. najwazniejszych cech organizacji, ktére decydujg o przewadze konkurencyjnej, mozliwosciach rozwoju i
sukcesie, naleza:

Sprzedaz i Marketing ® Dynamika wzrostu przychoddw ze sprzedazy ustug ® Dobry wizerunek marki Szpitala i jego ustug @ Efektywne wsparcie
marketingowo-sprzedazowe eSkuteczne zarzadzanie portfelem produktow (gama procedur, elastyczny proces
wdrazania nowych produktéw i ustug) @ Duze naktady w kierunku innowacyjnosci

Zasoby ludzkie e Kompetentny (kadra o wysokich kwalifikacjach i doswiadczeniu zawodowym) i zmotywowany personel.
W przypadku sprzedazy ustug tak waznych jak zdrowie jednym z filaréw funkcjonowania firmy jest personel
medyczny, ktory darzony jest zaufaniem przez pacjentéw oraz pomaga w tworzeniu i realizacji nowych ustug
medycznych. Personel medyczny to potencjat firmy, w ktéry nalezy inwestowac w celu podnoszenia kwalifikacji
specjalistycznych oraz jakosci obstugi klienta. Dziatania te zwiekszajg konkurencyjnos¢ na lokalnym rynku medycznym.

Finanse e Efektywne wykorzystanie aktywow trwatych i obrotowych e Redukcja kosztow @ Wzrost zysku operacyjnego

Technologia e Stosowanie nowoczesnych technologii medycznych. Rozwijajgca sie technologia w medycynie pozwala na szybsze
i lepsze leczenie pacjentéw oraz zwieksza zasieg realizowanych ustug. Szpitale wyposazone s w nowoczesny sprzet
medyczny pozwalajacy na realizacje specjalistycznych ustug, co wzmacnia dodatkowo ich konkurencyjnos¢ rynkowa

Organizacja i zarzadzanie e Wysokie wsparcie IT gtdwnych proceséw biznesowych (zintegrowany systemy zarzadzania) ® Wdrozone systemy
zarzadzania jakoscia (obejmujace niemal kazdg czynnosé w przedsiebiorstwie) e Wiarygodna rachunkowos¢
zarzadcza (wiarygodnosc kosztow i marz)
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. Wnioski z analiz

Wiekszos¢ oddziatéw szpitalnych generuje straty, podobnie jak AOS. Dochdéd generuje
Swigteczna i nocna podstawowa opieka zdrowotna (w zakresie dziatalnosci podstawowej)
oraz ustugi ptatne.

Problemem jest brak wystarczajacej liczby wyspecjalizowanej kadry lekarskiej i zwigzana
z tym koniecznos$¢ szukania personelu, zwtaszcza lekarskiego w duzej odlegtosci od Sanoka.
Popyt jest wiekszy niz podaz i koszty zatrudnienia mogg by¢ znaczaco wyzsze od zaktadanych,
gdyz o tych samych lekarzy konkurujg szpitale w sgsiednich powiatach, szczegélnie w Lesku,
Ustrzykach Dolnych i Brzozowie.

Wprowadzane na szczeblu krajowym rozwigzania ptacowe naktadajg dodatkowe ciezary na
SPZ0Z w zakresie wyptaty wynagrodzen (np. podwyzki dla personelu medycznego, podwyzki
ptacy minimalnej), co obniza rentownos$¢ dziatalnosci SP ZOZ. Nie sg one w petni
rekompensowane przez kontrakty, umowe ryczattowa lub inne $wiadczenia. Konieczny jest
przeglad pracownikéw pod katem planowanych odejs¢ emerytalnych i zastepowania ich
wyltgcznie w niezbednym zakresie przez osoby z nizszym uposazeniem. Nalezy sadzié, ze
dziatanie to realnie nie wptynie na zmniejszenie kosztéw wynagrodzen ze wzgledu na
indeksacje ptac oraz innego rodzaju podwyzki ptacowe, natomiast ograniczy do pewnego
stopnia koszty zwigzane ze wzrostem ptac.

Optymalizacja zatrudnienia powinna by¢ dostosowana do zapewnienia wtasciwej obsady
kadrowej dla wszystkich podstawowych jednostek organizacyjnych. W pierwszej kolejnosci
powinno dochodzi¢ do wymiany personelu drogg naturalng, to znaczy poprzez zastepowanie
odchodzacych na emeryture pracownikdw nowymi, z nizszym wynagrodzeniem w miare
mozliwosci. Problemem moze by¢ jednak dostepnosé personelu
z odpowiednimi kwalifikacjami.

Duzym potencjatem, na ktéorym mozina po czesci oprze¢ rozwdj szpitala jest nowy blok
operacyjny, ktéry umozliwia realizacje wiekszej ilosci wysokoptatnych swiadczen — zabiegéw
gtéwnie w zakresie chirurgii i ortopedii.

Szpital wymaga znaczacych naktadéw finansowych celem odnowienia i poszerzania
istniejgcych zasobéw medycznych i niemedycznych, niezbednych do prawidtowej realizacji
Swiadczen.

Dla stabilnego rozwoju szpitala wskazana jest Scista wspdtpraca z sgsiednimi szpitalami celem
unikniecia konkurowania o te same zasoby — zaréwno pacjentow jak i kadre medyczng. Sama
formuta tej wspdtpracy wymaga wypracowania na poziomie SPZOZ-6w oraz ich Organdéw
Zatozycielskich.

Woysokie obcigzenia SP ZOZ w Sanoku przez zobowigzania wymagalne oraz kredyty, w tym
zaciggniete w instytucjach poza bankowych oraz odroczone sktadki ZUS (od ktérych naliczona
zostata optata prolongacyjna i odsetki), powodujg, ze uzdrowienie kondycji finansowej
wymaga znaczgcych $rodkéw, ktére z jednej strony pozwolityby na jego oddtuzenie,
a z drugiej umozliwity realizacje dziatan naprawczych, w tym inwestycyjnych. Pokrycie straty
za lata 2019-2021 przez Organ Zatozycielski cho¢ w czesci pomoze zrealizowac te zadania.
Brak zdecydowanego wsparcia finansowego (tylko czesciowe pokrycie ujemnego wyniku
finansowego za rok 2019) ze strony Organu Zatozycielskiego znaczaco utrudnia a nawet
wrecz uniemozliwia skuteczng transformacje SP ZOZ w Sanoku w kierunku lepszego
zbilansowania finansowego dziatalnosci Szpitala.
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10. Dziatania naprawcze

Ze wzgledu na trudng sytuacje szpitala konieczna jest realizacja zadan, ktére po czesci beda
realizowane przez sam SP ZOZ w Sanoku, a po czesci przez Organ Zatozycielski, gdyz wykraczajg poza
zakres kompetencyjny Szpitala lub tez z powoddw innych nie mogg by¢ samodzielnie przez niego
zrealizowane.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze niezbedna jest kompleksowa, a nie wybidrcza realizacja wymienionych
ponizej dziatan, poniewaz cze$¢ z nich wymaga osiggniecia efektu synergii.

10.1. Zarzadzanie stanami magazynowymi

Trwajgca przez ostatnie dwa lata pandemia nie sprzyjata istotnemu zmniejszeniu stanu zapasow
magazynowych z uwagi na konieczno$¢ zabezpieczenia ciggtosci dziatalnosci leczniczej zwigzanej
z obowigzkiem leczenia pacjentéw zarazonych wirusem SARS-CoV-2.

Niezaleznie od uwarunkowan zewnetrznych od kwietnia 2022 r. (a wiec po odwotaniu stanu
pandemii) rozpoczeto intensywniejsze dziatania w tym zakresie (m.in. spotkania z kierownictwem
poszczegdlnych komérek organizacyjnych odpowiedzialnych za redukcje zapasdw magazynowych), co
powinno przynie$¢ zaktadany efekt juz w drugim pdtroczu 2022. Juz na dzien 31.08.2022 r. stan
zapasOw materiatowych osiggnat kwote 2 723 442,06 zt i byt nizszy wobec stanu na koniec 2021 roku
(3057 064,36 zt).

Trzeba jednak zatozy¢, ze realizacja tego punktu Programu Naprawczego (zatozono stany w wysokosci
1 500 000, 00 zt) bedzie wymagata korekty wobec niemozliwosci petnego zrealizowania pierwotnych
zatozen finansowych — pézZniejsze rozpoczecie, jak réwniez zauwazalny wzrost cen materiatéw.

Zaktadamy, ze dalsze obnizanie stanu zapaséw magazynowych od poczatku 2023 roku pozwoli na
oszczednosci na poziomie ok. 40 000 zt rocznie.

10.2. Wprowadzenie systemu zamawiania lekow

Konieczne jest wprowadzenie komputerowego systemu zapotrzebowania na leki gwarantujgcego
kilkustopniowy poziom dostepu. Bedzie on bazowaé¢ na nowym receptariuszu, w ktérym bedzie
mozna poréwnaé ceny lekdw o tym samym sktadzie, a system domysinie wybiera¢ bedzie najtariszy
z nich. Poziomy dostepu beda nastepujace:

e (Ogdlny — dla kazdego lekarza. Bedzie gwarantowac dostep do wszystkich podstawowych lekéw,
a takze lekéw specjalistycznych zgodnych ze specjalnoscia zamawiajgcego i/lub profilem
oddziatu, na ktdrym pracuje. Gwarantowany dostep obejmuje tansze wersje lekdw o tym samym
sktadzie i dziataniu.

o Na zatwierdzenie ordynatora — w sytuacji, gdy wymagany bedzie lek drozszy lub rzadszy jego
zamodwienie bedzie musiato zostaé potwierdzone przez ordynatora oddziatu.
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e Na zatwierdzenie lekarza naczelnego — w szczegdlnych sytuacjach, gdy koszt danego leku jest
bardzo wysoki lub jego dostepnos¢ z réinych wzgledéw jest bardzo ograniczona decyzje
o potrzebie zamdwienia farmaceutyku podejmowac bedzie ostatecznie lekarz naczelny.

Wszystkie zlecenia bedg sktadane elektronicznie z automatycznym podpisem zamawiajacego, bez
mozliwosci pdzniejszego uzupetniania. Gwarantuje to petny nadzér nad catym procesem zamoéwien
i pomaga w uniknieciu naduzy¢ wymuszajgc jednoczesnie ograniczenie kosztéw zwigzanych z lekami.

W celu maksymalizacji efektéw w jak najkrétszym czasie rozwazana jest mozliwosé uzyskania
wsparcia ze strony podmiotédw specjalizujgcych sie we wdrazaniu zaawansowanych rozwigzan
informatycznych i organizacyjnych w sektorze ochrony zdrowia, a dysponujacych stosownym know-
how. W tym celu poczyniono zostaty juz pierwsze wstepne dziatania, zmierzajagce do wytonienia
takiego ustugodawcy i nawigzania ewentualnej wspotpracy w tym zakresie.

Nie jest jednak wykluczone, ze realizacja tego punktu Programu Naprawczego bedzie wymagata
korekty wobec niemozliwosci petnego zrealizowania pierwotnych zatozen finansowych — pdzniejsze
rozpoczecie, a przede wszystkim zauwazalny wzrost cen materiatéw (lekow).

Zamawiane leki to koszt rocznie ok. 5 min zt. Planowane ograniczenie kosztéw w 2023 roku
wyniesie okoto 50 000,00 zt, a od 2024 roku okoto 100 000,00 zt rocznie.

10.3. Zwiekszenie ryczattu dzieki uzyskaniu akredytacji

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia 1 z dnia 22 wrzesnia 2017 r. w sprawie sposobu
ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U. z 2017 r. poz. 1783) w wypadku uzyskania akredytacji w Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia, w zaleznosci od procentowej wartosci uzyskanej w procesie akredytacyjnym.

Wartos¢ wspétczynnika korygujacego

Charakterystyka wspétczynnika qy;
i

Przekazanie dyrektorowi oddziatu wojewddzkiego Funduszu, nie pdzniej niz do korica drugiego
miesigca okresu planowania, certyfikatu akredytacyjnego, o ktérym mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz. U.

z 2016 r. poz. 2135), dotyczacego profili systemu zabezpieczenia, waznego przynajmniej przez jeden
dzien w okresie planowania, w tym:

- uzyskanego z wynikiem co najmniej 90% mozliwej do 0.02
uzyskania liczby punktow albo ’
- uzyskanego z wynikiem co najmniej 80% i ponizej 0015
90% mozliwej do uzyskania liczby punktéw, albo ’
- uzyskanego z wynikiem co najmniej 75% i ponizej 001
80% mozliwej do uzyskania liczby punktow ’

Osrodek Akredytacji CMJ, zbiera zgtoszenia oraz organizuje procedure akredytacyjng, szkoli
wizytatorow osrodka akredytacyjnego, koordynuje wizytacje. Jednym z istotnych zadan Osrodka jest
prowadzenie analizy stosowanych standardéw akredytacyjnych. Pozwala to na uzyskanie informacji
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na temat gtownych problemdéw, na jakie napotykajg szpitale zabiegajgce o certyfikat akredytacyjny.
Osrodek udziela réwniez wyjasnien o sposobie interpretacji standarddw.

SP ZOZ w Sanoku uczestniczy w projekcie przygotowujgcym do akredytacji w zakresie leczenia
szpitalnego prowadzonym przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia. Z uwagi na na
wyznaczenie Szpitala do realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 przesuneto termin wizyty akredytacyjnej na 12-14
pazdziernika 2022 r. z pierwotnie planowanej wizyty na grudzien 2021 r.

W zatozeniach Programu przyjeto ostroznosciowo, ze zostanie uzyskany wynik na poziomie 75% -
80%, co pozwoli na zwiekszenie ryczattu szpitalnego za rok 2023 o 1%. Oznacza to, przy przyjeciu jako
punkt odniesienia wartosci za rok 2022 kwote 600 000,00 zt.

10.4. Ograniczenie strat oraz zwiekszenie przychoddéw w skutek usprawnienia
dziatania AOS oraz nielimitowanych swiadczen

Z dniem 1.07.2021 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21.06.2021 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie okreslenia wykazu swiadczen opieki zdrowotnej wymagajgcych ustalenia
odrebnego sposobu finansowania (Dz.U. z 2021 r. poz. 1121). Jego celem jest zniesienie limitu
w dostepie do lekarzy specjalistdw oraz zmniejszenie tzw. dtugu zdrowotnego zaciggnietego wskutek
ograniczenia dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych w okresie pandemii.

Wytaczenie Swiadczen poradni przyszpitalnych z ryczattu tzw. sieci szpitali ma umozliwi¢
wprowadzenie przez Narodowy Fundusz Zdrowia nielimitowanego finansowania tych Swiadczen
wyltgczanych z ryczattu systemu zabezpieczenia.

Bezlimitowe rozliczanie ma dotyczy¢ wszystkich Swiadczern opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, tj. zgodnie z rzeczywistym wykonaniem tych swiadczen,
zarowno w zakresach podstawowych, jak i skojarzonych do nich, oraz badaniach diagnostycznych
kosztochtonnych w celu wdrozenia rozwigzan umozliwiajgcych zmotywowanie swiadczeniodawcow
do poprawy dostepnosci do przedmiotowych swiadczen. W praktyce udzielanie Swiadczen z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej bedzie finansowane wg rzeczywistego wykonania, ponad limit
wynikajgcy z umowy.

Podjeto dziatania zmierzajgce do poprawy efektywnosci funkcjonowania poradni specjalistycznych,
w tym do zwiekszenia liczby przyjmowanych pacjentéw. M. in. realizowany jest projekt efektywnego
zarzadzania kolejkg pacjentow oczekujgcych na wizyte w poradni. Kazdy pacjent umawiany jest na
konkretng godzine, co minimalizuje liczbe oséb w poczekalniach. Ponadto kilka dni przed planowang
wizytg, nastepuje kontakt telefoniczny z pacjentem, celem potwierdzenia obecnosci na wizycie, aby
jak najefektywniej wykorzystac czas pracy lekarza. Duzg barierg jest jednak brak wystarczajgcej liczby
wyspecjalizowanej kadry lekarskiej, co uniemozliwia petne wykorzystanie potencjatu przychodowego
istniejgcego w ramach poradni specjalistycznych.

Szacujemy, ze poszerzenie wachlarza dziatan, na jeszcze bardziej zorientowane na klienta, pozwali
niemal w 100% wyeliminowac tzw. okienka miedzy wizytami, zwiekszy sie liczbe porad, a tym samym
przychody. Wzrost przychodow jeszcze w 2022 r. powinien wynies¢ ok. 400 000,00 zt, a w kolejnych
latach po 1 600 000,00 zi.

Strona 43 z 62



10.5. Zarzadzanie kodami ICD-9 i ICD-10 oraz JGP dla rozliczenn z NFZ

Rozliczanie swiadczen wobec NFZ odbywa sie na podstawie kodéw. Poszczegélne badania oraz
procedury medyczne mogg miedzy sobg byé powigzane w rdzny sposdb. Kazdemu z tych sposobow
powigzan odpowiadajg rézne kody. One z kolei majg zréznicowang warto$¢ punktowa, co w praktyce
przektada sie na kwote rozliczenia z NFZ. Ze wzgledu na zasady umowy ryczattowej nie jest mozliwe
doprowadzenie tym sposobem do zwiekszenia wartosci ryczattu, ktdéry nie przewiduje nadwykonan.

Blisko dwuletni okres pandemii wymusit wrecz ponadprzecietne zaangazowanie w prawidfowym
i skutecznym rozliczaniu niezwykle skomplikowanego systemu sposobu rozliczania i raportowania
Swiadczen udzielanych w zwigzku z leczeniem pacjentéw COVID-19. Niezaleznie jednak od ograniczen
natury pandemicznej, tam gdzie byto to mozliwe dazono do doskonalenia rozliczania udzielanych
Swiadczen opisujgc je procedurami, ktére nie sg ujete w ramach umowy ryczattowej. Stanowito to
podstawe do wystgpienia do NFZ o zwrot kwot z tytutu poniesionych kosztéw, wykorzystujac wiedze
o procedurach i kodach zwigzanych z JGP oraz ICD-9, a takze ICD-10. W codziennej praktyce
postepowania starano sie usprawniac procesy kodowania, sprawozdawania i rozliczania swiadczen.
Mozliwe do osiggniecia dzieki temu przychody, w kontekscie juz pojawiajgcych sie nadwykonan moga
siegng¢ nawet 550 000,00 zt rocznie.

10.6. Zwiekszenie nielimitowanych swiadczen w oparciu o nowy blok operacyjny

Nowy, oddany w 2019 roku Blok Operacyjny, daje mozliwos¢ realizacji swiadczen nielimitowanych,
ptaconych bez ograniczen przez NFZ. Do takich zabiegdw mozna zalicze endoprotezoplastyke stawu
biodrowego.

Trwajaca przez dwa lata epidemia spowodowata duze ograniczenia w dziatalnosci zabiegowej
szpitala. W miesigcach styczen —marzec 2022 r. Oddziat Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej oraz Oddziat
Otolaryngologiczny w catosci byly przeksztatcone na oddziaty covidowe. Skutkowato to brakiem
mozliwosci realizowania procedur zabiegowych na Bloku Operacyjnym.

Niezaleznie od ograniczen natury pandemicznej planowane zwiekszenie zabiegéw o 20% w stosunku
do roku 2020 jest niezagrozone. Dodatkowe przychody z tego tytutu wyniosg rocznie 250 000,00 zt,
natomiast koszty 210 000,00 zt. Zysk ten bedzie osiggniety juz w 2022 roku i powinien wynies¢
40 000,00zt

10.7. Optymalizacja liczby tézek w Szpitalu

Decyzja Wojewody Podkarpackiego (S-11.967.1.65.2022.tP) konczyta z dniem 31.03.2022 r. niemal
dwuletni okres wyznaczania tézek covidowych w sanockim szpitalu. Zniesienie tego obowigzku
pozwolito z dniem 01.03.2022r. na dokonanie korekty optymalizujgcej liczbe tézek zgodnie z
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Programem Naprawczym (Zarzadzenie Dyrektora SP ZOZ w Sanoku nr SPOZ/ZARZ/D0O/15/2022 z
22.02.2022r.).

Liczba tézek szpitalnych po zamianach od 1 marca 2022 .

ODDZIAL LICZBA tOZEK OBLOZENIE (%) LICZBA tOZEK 2022 ZMIANA
2021 W 2021
Wewnetrzny 51 70,9 44 -7
Kardiologia 39 81,1 39 0
Neurologia 32 64,7 32 0
Pulmonologia 30 60,8 28 -2
Obserwacyjno-Zakazny 20 58,7 19 -1
Dzieciecy 30 36,7 30 0
Uzaleznien 20 78,4 20 0
Chirurgia 55 48,3 50 -5
Urazowo-Ortopedyczny 15 64,2 15 0
Otolaryngologia 15 60,8 15 0
Anestezjologia i Intensywna 6 86,3 6 0
Terapia
RAZEM 313 63,6 298 -15

Przeprowadzona optymalizacja liczby tdézek do stanu 298 wigzata sie z redukcjg personelu
pielegniarskiego. Do dnia 31.08.2022 r. 6 pielegniarek przeszto na emeryture. Przyjmuje sie, ze dalszy
proces redukcji personelu zostanie przeprowadzony w ostatnim kwartale 2022 r.

Na podstawie dalszej analizy wykorzystania tézek w Szpitalu w 2022 roku mozna stwierdzi¢, ze
znacznie odbiegaja one od optymalnego poziomu 80%. Oddziaty takie jak Wewnetrzny i Terapii
Leczenia Uzaleznien wykazujg obtozenia powyzej optimum. Pozostate oddziaty nie osiggajg obtozen
optymalnych generujac straty niewykorzystanego potencjatu.

Okreslenie strategicznych kierunkéw rozwoju SPZOZ w Sanoku, zwtaszcza w odniesieniu do dalszego
rozwoju swiadczen szpitalnych, powinno uwzgledni¢ trendy demograficzne prognozowane przede
wszystkim dla powiatu sanockiego. Korelacje pomiedzy liczbg hospitalizacji, a liczbg ludnosci
i trendami demograficznymi, sg fatwo dostrzegalne i niekwestionowane.

Prognozowanie ewentualnych zmian korzystania ze $wiadczen szpitalnych udzielanych przez SP Z0OZ
w Sanoku zasadniczo oparto na analizie i wnioskach zawartych w dostepnym opracowaniu pt.
,Prognoza korzystania ze $wiadczen szpitalnych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w kontekécie zmian demograficznych w Polsce” [gtdwnym celem tej analizy byto oszacowanie
skutkéw zmian korzystania ze $wiadczen szpitalnych, ktore bedg wynikaé ze zmian demograficznych
w Polsce i na tej podstawie opracowanie prognozowany zmiany liczby hospitalizacji w poszczegdlnych
specjalnosciach (oddziatach szpitalnych) w roku 2020 i 2030 w stosunku do roku 2014] oraz Mapy
potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. podkarpackiego.

Jak wynika z wynika z ustalen poczynionych w ww. Prognozie dla czestotliwosci korzystania ze
Swiadczen, a w konsekwencji dla poziomu potrzeb zdrowotnych wymagajgcych sfinansowania,
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podstawowe znaczenie ma struktura wiekowa ludnosci. Natomiast mniejsze znaczenie ma nominalna
zmiana liczby ludnosci, ktéra w prognozowanym okresie rowniez podlega zmianom.

Dane jednoznacznie wskazujg na zmniejszanie sie ogélnej liczby ludnosci pow. sanockiego, co jest
niewatpliwie jest rezultatem systematycznie spadajgcej liczby urodzen, a takze procesu migracji
ludnosci. tatwo dostrzegalny jest wyrazny spadek liczby hospitalizacji udzielanych dzieciom.

Ponownie, przektadajagc powyzisze na realia funkcjonowania SPZOZ w Sanoku nalezy przyjaé,
ze zaistniate w powiecie sanockim zmiany demograficzne, jak i prognozowane trendy na kolejne lata,
podobnie jak w catej Polsce, tak i w powiecie sanockim, zwiekszg zapotrzebowanie na Swiadczenia
szpitalne, z ktérych korzysta¢ bedzie starsza cze$é populacji. Dotyczy¢ to bedzie w szczegdlnosci
leczenia na istniejgcych w SP Z0Z w Sanoku Oddziatach Wewnetrznym, Kardiologicznym
i Chirurgicznym (zwtaszcza chirurgii naczyniowej). Natomiast réwnocze$nie wobec spadku populacji
dzieci i mtodziezy, nadal bedzie zmniejsza¢ sie zapotrzebowanie na swiadczenia szpitalne w zakresie
pediatrii i otolaryngologie. W zwigzku z tym trzeba zdecydowanie podkresli¢ koniecznosé
podejmowania stanowczych dziatan w kierunku zwiekszenia w SPZOZ w Sanoku liczby hospitalizacji
na oddziatach wewnetrznym, kardiologicznym, oraz chirurgicznym, przy jednoczesnej radykalnej
redukcji niewykorzystanych kosztownych zasobdéw, zwtaszcza w zakresie Oddziatu Pediatrycznego
i Oddziatu Otolaryngologicznego (dalszy rozwdj tych s$wiadczen, udzielanych jednak wytgcznie
w trybie planowym).

Ponizsza tabela pokazuje zoptymalizowang liczbe tdzek na poszczegdlnych oddziatach od dnia
01.01.2023 .

Obtozenie % zakladana
Oddziat Liczba tozek w 2022 liczba tézek Zmiana
w 2022 roku
w 2023 roku

Wewnetrzny 44 80,5 44 0
Kardiologia 39 76,3 39 0
Neurologia 32 62,4 32 0
Pulmonologia 28 59,0 26 -2
Obserwacyjno-Zakazny 19 64,2 19 0
Dzieciecy 30 33,8 20 -10
Uzaleznien 20 83,9 20 0
Chirurgia 50 48,4 50 0
Urazowo-Ortopedyczny 15 63,6 15 0
Otolaryngologia 15 55,0 15 0
Anestezjologia i Intensywna
TerapiaJ : ' 6 68,8 6 0
RAZEM 298 61,0 286 -12

Jako tzw. punkt odciecia przyjete zostato wykorzystanie t6zek ponizej 60%. W tej grupie znalazly sie 3
oddziaty szpitalne. Oddziat Chirurgiczny z uwagi na dodatkowe 10 tézek pooperacyjnych, ktére s3
wyliczane do wskaznika wykazuje poziom 48,4%. Bez uwzglednienia tych tézek wskaznik ten bedzie
wynosit 60,5% w okresie I-VIII 2022 r.

W przypadku Oddziatu Otolaryngologicznego planowane jest jego przeksztatcenie w tzw. oddziat
planowy. Dziatania zostang opisane w odrebnym punkcie.
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Oddziat Pulmonologiczny w miejscu 1 pokoju z 2 tézkami szpitalnymi bedzie miat utworzong szatnie
dla personelu, ktéra jest niezbedna ze wzgledéw sanitarnych, co byto czestym zarzutem podczas
przeprowadzanych kontroli stuzb epidemicznych.

Najwieksze zmiany dotyczy¢ bedg Oddziatu Dzieciecego, w ktérym planowana jest redukcja 10 tozek.
Ponizej przedstawiona tabela pokazuje stan wskaznika przy réznej ilosci tézek i tej samej liczbie
pacjentéw na podstawie danych z hospitalizacji z lat 2019-2022.

Dane statystyczne Symulacja
Okres Liczba OZOI.’O Liczba Obtozenie Liczba Obtozenie Liczba Obtozenie Liczba Obtozenie
pacjentow Mol tsek % tozek % tozek % tozek %
pobytu
zlt)olkg 1034 4238 30 38,7 25 46,44 20 58,05 15 77,41
;OOZIE) 488 2036 30 20,6 25 25,35 20 32,81 15 46,48
zlt)ozkl 916 3634 30 43,7 25 55,93 20 77,78 15 127,64
vopy | 751 |2466| 30 | 338 | 25 | 4059 | 20 | 50,74 | 15 | 6765

Uwazamy, ze dla populacji powiatu sanockiego optymalna liczba tézek przy planowanym obfozeniu
powyzej 50% powinna wynosi¢ 20 (dla innych oddziatéw minimalny przyjety wskaznik wynosi 60%).
Obnizenie wskaznika wykorzystania tézek tylko dla Oddziatu Dzieciecego spowodowane jest
sezonowoscig zachorowan w tej grupie.

Decydujgce znaczenie ma takze sprawnos$¢ organizacyjna Kierownika Oddziatu, ktéra pozwolita
w minionym okresie czasu zabezpieczy¢ wiekszg liczbe tézek niz posiadane w przypadku epidemii
salmonelli w 2019 roku.

W przypadku wiekszej potrzeby zwigzanej z sezonowoscig choréb bedzie istniata mozliwosc
uruchomienia dodatkowych tézek. Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, ze oddziat rozliczany jest na
podstawie rzeczywistych wykonan. Za wszystkie udzielone swiadczenia zaptaci NFZ.

W sasiednich powiatach brzozowskim, leskim i bieszczadzkim funkcjonujg oddziatu dzieciece. W
ponizszej tabeli dla poréwnania przedstawiono oddziat dzieciecy funkcjonujgcy w Szpitalu
Powiatowym w Jasle.

Powiat Ludnos$¢ w wieku 0-19 lat (w 2020 | tdzka szpitalne dla | llos$¢ dzieci na 1 t6zko
roku) dzieci

sanocki 18 206 30 607

leski 4 865 18 270
bieszczadzki 3883 9 431
brzozowski 13 897 23 604

jasielski 21398 24 892

sanocki przy

zmniejszonej liczbie 18 206 20 910

tézek

W przypadku redukcji ilosci tézek w sgsiednich szpitalach powiatowych mozliwe bedzie zwiekszenie
ich liczby w SP ZOZ w Sanoku.
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Optymalizacja liczby tézek wigze sie z dostosowaniem liczby personelu do wykonywanych zadan.
Zaktada sie, ze nie wigzatoby sie to z generowaniem dodatkowych kosztéw odpraw, poniewaz
dotyczytoby to oséb przechodzacych na emeryture lub na umowach czasowych. Roczne koszty
wynagrodzen zmniejszytyby sie o kwote okoto 430 000,00 zt rocznie. W opracowaniu powyzszym
przyjeto zatozenie, ze srednia ptaca brutto z ZUS pracodawcy wynosi 9 000,00 zt miesiecznie.

10.8. Przeksztatcenie Oddziatu Otolaryngologicznego

Z analizy specyfiki dziatalnosci oddziaty otolaryngologicznego wynika, ze wiekszo$¢ pacjentéw moze
opuscic szpital jeszcze w dniu zabiegu lub nastepnym (sporadyczne przypadki). W okresie od kwietnia
do czerwca 2022 roku na 140 wykonanych zabiegdw na bloku operacyjnym tylko 1 byt przyspieszony,
pozostate byty planowe.

Program naprawczy zakfada przeksztatcenie catodobowego oddziatu w Oddziat Laryngologii Planowej
oraz zlikwidowane zostanie stanowisko zastepcy ordynatora oddziatu. Dziatania te, nie spowodujg
zmniejszenia ilosci wykonywanych zabiegédw, a tym samym spadku przychodéw. Zmniejszg sie
wytgcznie koszty osobowe o ok. 90 000,00 zt miesiecznie.

Roczny spadek kosztow o kwote 1 080 000,00 zt.

10.9. Przeniesienie poradni gruzlicy i chordb ptuc

Poradnie Gruzlicy i Chordb ptuc oraz Gruzlicy i Chordb ptuc dla dzieci mieszczacy sie w budynku
wynajmowanym od SP MZOZ w Sanoku z dniem 19.09.2022 r zostaty przeniesione do budynku
przychodni przy ul. Lipinskiego.

10.10. Zwiekszenie przychodow z diagnostyki medycznej

W 2021 roku Dziat Diagnostyki Obrazowej SPZOZ w Sanoku wzbogacit sie 0 2 nowoczesne aparaty
RTG oraz mammograf. Dodatkowo z Agencji Rezerw Materiatowych uzyczony zostat Tomograf
Komputerowy. Ponadto dla usprawnienia pracy i duzego przyspieszenia opisu zdje¢ zawarto umowe
w zakresie teleradiologii. Prognozowane dodatkowe przychody ze zwiekszonej ilosci odptatnych
badan powinny wynies¢ okoto 100 000,00 zt rocznie.

W 2023 r.,, po urealnieniu kosztéw, wprowadzone zostang promocyjne pakiety badan
laboratoryjnych.

Realizacja projektu ,,Modernizacja i rozwdj e-ustug w ramach Podkarpackiego Systemu Informacji
Medycznej (PSIM) w SP ZOZ w Sanoku”, pozwoli na odbidor wynikow badan online.

W Programie Naprawczym oszacowano na 2022 r. z tytutu diagnostyki medycznej wzrost przychodéw
o okoto 12 000,00 zt i po 60 000,00 zt w kolejnych latach. Juz w | pét. 2022 r. z tytutu badan
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komercyjnych w Zaktadzie Analityki i Zaktadzie Mikrobiologii osiggnieto przychody w tacznej kwocie
436 867,12 zt (wobec 394 721,55 zt za adekwatny okres roku ub.).

W 2022 r. realizowane jest zadanie inwestycyjne pn. ,Alokacja Zaktadu Analityki oraz Zaktadu
Mikrobiologii do Pawilonu Diagnostyczno-Zabiegowego”. Nowa lokalizacja pozwoli na uruchomienie
dodatkowego punktu pobran materiatu do badani. Planowane zakonczenie tej inwestycji na jesien br.
Ukonczenie inwestycji nie bedzie mozliwe bez wsparcia Organu Zatozycielskiego. Brakujgca kwota
ponad 1,2 min ma by¢ przeznaczona na zakup brakujgcego wyposazenia laboratoryjnego i mebli.
Oddanie do uzytku nowych laboratoriéw wydatnie przyczyni sie nie tylko do zwiekszenia komfortu i
sprawnosci pracy, lecz takze do poprawy jakosci udzielanych w tym zakresie $wiadczen oraz wzrostu
przychodow.

10.11. Likwidacja warsztatu samochodowego i zmiany w Sekcji Transportu i
Sekcji Eksploatacyjnej

Likwidacja stanowiska Kierowniczego w Sekcji Transportu. Zadania Kierownika przejmie Kierownik
Dziatu Gospodarczego i Zaopatrzenia, ktéry w chwili obecnej jest jego bezposrednim przetozonym.

Wyposazenie warsztatow samochodowych wymaga poniesienia duzych naktadéw na ich
modernizacje a zwazywszy na mozliwos¢ wykonywania tych ustug na terenie miasta Sanoka wydaje
sie mozliwa realizacja tych zadan na zewnetrz przy nizszych kosztach. Obecnie zatrudnionych w
warsztacie jest dwdéch mechanikéw, z czego jeden na umowe czasowg, ktéra zostanie rozwigzana
bezkosztowo. Drugi mechanik zostanie przekwalifikowany na réwnorzedne stanowisko.

Dla skrdcenia $ciezki decyzyjnej planowana jest likwidacja stanowiska kierowniczego w Sekcji
Eksploatacyjnej po osiggnieciu przez pracownika wieku emerytalnego w 2023 roku. Zadania
Kierownika przejmie Kierownik Dziatu Technicznego, ktéry w chwili obecnej jest jego bezposrednim
przetozonym.

Planowane zmniejszenie kosztéw osobowych od 2023 roku wyniesie rocznie 280 000,00 zt.

10.12. Przeniesienie oddziatow szpitalnych z budynku przy ul.Konarskiego

Stan techniczny obiektu przy ul. Konarskiego, w ktdrym mieszczg sie Oddziat Terapii Uzaleznien od
Alkoholu oraz Oddziat Dzienny Psychiatryczny, kwalifikuje go do kapitalnego remontu. Koszt remontu
szacowany jest na 8-10 min ztotych. Z uwagi na brak srodkéw finansowych modernizacja moze by¢
wykonana jedynie ze sSrodkéw zewnetrznych.

Ze wzgledu na zty stan techniczny budynku, nalezy przenies¢ oddziaty do innych pomieszczen
oddanych w nieodptatne uzytkowanie przez Organ Zatozycielski. Przeniesienie powinno nastgpi¢ w
ciggu najblizszych miesiecy. Dalsza eksploatacja obiektu w takim stanie technicznym wymusi
likwidacje oddziatéw w trybie natychmiastowym.

Oddziaty petnig wazng role spoteczng i ich zamkniecie bytoby duzg stratg dla mieszkaficow powiatu.
Przeniesienie do nowej lokalizacji nie spowoduje wzrostu przychodéw, ale jest podyktowane misjg
Szpitala ,ZDROWIE PACJENTA NAJWYZSZYM PRAWEM”.
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10.13. Zmiana systemu czasu pracy salowych

Zmiana systemu czasu pracy salowych od listopada 2022 r. poprzez wyeliminowanie pracy
zmianowej i ujednolicenie systemu w postaci rGwnowaznego systemu czasu pracy, spowoduje to
brak koniecznosci wyptaty dodatkéw za noce i Swieta. Miesieczna oszczedno$¢ wyniesie okoto
20 000,00 zt.

10.14. Optymalizacja zatrudnienia

Optymalizacja zatrudnienia zostanie roztozona na 9 miesiecy. W tym okresie SP ZOZ w Sanoku ma
mie¢ zagwarantowang wyptate tzw. dodatku restrukturyzacyjnego przez NFZ, zgodnie z
obowigzujgcym Zarzgdzeniem Prezesa NFZ. Warunkiem niezbednym jest przedstawienie POW NFZ w
Rzeszowie tzw. mapy drogowej, ktéra zawieraé bedzie dziatania optymalizacyjne.

Optymalizacja zatrudnienia przebiega¢ bedzie w czterech etapach, podzielonych co do zasady na
okresy dwumiesieczne. Planowane dziatania bedy dotyczy¢ co do zasady wszystkich komérek
organizacyjnych.

Planowana jest redukcja 65 etatdw, w tym 20 etatéw w okresie X-XI 2022 r, 15 etatdw w okresie XII
2022-1 2023, 15 etatow w okresie II-1ll 2023 oraz 15 etatéw w okresie 1V-VI 2023 r.

W pierwszej kolejnosci nie zostang przedfuzone lub zostang rozwigzane umowy zawarte na czas
okreslony lub zastepstwo. W dalszej kolejnosci wypowiedzenia otrzymajg osoby, ktére osiggnety wiek
emerytalny.

Srednie oszczednoéci miesieczne po czwartym etapie optymalizacji zatrudnienia wyniosg okoto
500 000,00 zt, co rocznie daje kwote okoto 6 000 000,00 zt.

10.15. Potgczenie ksigg Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z ksiegami
oddziatowymi

W wyniku potgczenia ksigg pacjentdw ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z ksiegami innych
oddziatéw szpitalnym, mozliwych jest ruch miedzyoddziatowy pacjentéw. Do 25% wykonanych
procedur udziat w naliczeniu ryczattu SOR.

Zmiana ta spowoduje wzrost miesiecznych przychodéw o 150 000,00 zt miesiecznie od 2023 roku.

10.16. Podsumowanie dziatan naprawczych

Przedstawione powyzej dziatania nie wyczerpujg listy zadan, ktére powinny zostaé zrealizowane.
W szczegdlnosci nie ujeto tu wiekszych dziatan inwestycyjnych ze wzgledu na brak koniecznych
Srodkow nie tylko po stronie SPZOZ w Sanoku, ale tez Starostwa Powiatowego. Dziatania te, nawet w
wypadku pozyskania finansowania zewnetrznego wymagajg srodkéw wtasnych. Tymczasem na
chwile obecng zadaniem zasadniczym jest ustabilizowanie sytuacji finansowej szpitala.
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Na podstawie przedstawionych dziatan przyjeto scenariusz realny, skoncentrowany na dziataniach
o charakterze gtéwnie miekkim, obejmujgcych wprowadzenie oszczednosci badz zwiekszenie
przychoddéw bez ponoszenia dodatkowych znaczacych naktadow.

Ponizej przedstawiono zestawienie dziatan ze scenariusza realnego z uwzglednieniem efektow, ktére
przyniosa.
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Rok

Lp. | Nazwa dziatania naprawczego 2022 2023 2024 Uwagi
Przychéd Oszczednos¢ Przychéd Oszczednos¢ Przychéd Oszczednos¢
1 | zarzadzanie stanami magazynowymi 20 000,00 40 000,00 40 000,00 W pierwszym  roku  zatozono
potowe oszczednosci
) Wproyvadzenle systemu zarzadzania 50 000,00 100 000,00 W  pierwszym ,rc.>ku zatozono
lekami poftowe oszczednosci.
3 ZW|ekszenA|‘e ryczattu dzieki uzyskaniu 600 000,00 600 000,00 Pierwsze efekty beda widoczne w
akredytacji 2022 roku.
Ograniczenie strat oraz zwiekszenie
4 pr?ychc.)dow w skute'k lfsprawnlenla 400 000,00 1600 000,00 1600 000,00 Pierwsze efekty beda widoczne w
dziatania AOS oraz nielimitowanych 2022 roku.
Swiadczen
Zarzadzanie kodami ICD-9 i ICD-10 Pierwsze efekty beda widoczne w
> oraz JGP dla rozliczen z NFZ 200 000,00 >50 000,00 >50 000,00 2022 roku.
Zwiekszenie nielimitowanych - . .
A . . | 2022
6 | éwiadczer w oparciu o nowy blok 40 000,00 40 000,00 40 000,00 f(‘)";('jdcze”'a realizowane od 20
operacyjny '
Zmniejszenie  liczby tdzek na
7 Optymalizacja liczby tézek szpitalnych 430 000,00 430 000,00 | oddziatach szpitalnych o 12 sztuk,
zmniejszenie personelu.
Przeksztatcenie Oddziatu Likwidacja dyzuréw lekarskich oraz
8 Otolaryngologii w Oddziat 1080 000,00 1080 000,00 | redukcja zatrudniania
Otolaryngologii Planowej o5 etatow.
9 Z\'Nlekszenl'e przychodc_awz 50 000,00 100 000,00 100 000,00 Pierwsze efekty beda widoczne w
diagnostyki medycznej 2022 roku.
Likwidacja warsztatu . .
10 | samochodowego i zmiany w Sekgji 280 000,00 280000,00 | "ierwsze efekty beda widoczne w
. " L 2023 roku.
Transportu i Sekcji Eksploatacyjnej
1 Zmiana systemu czasu pracy 40 000,00 240 000,00 240 000,00 Pierwsze efekty beda widoczne w
salowych 2022 roku.
Pet fek i Il
12 | Optymalizacja zatrudnienia 500 000,00 4 000 000,00 6000 000,00 | &€ efekty beda widoczne w
potowie 2023 roku.
Potaczenie ksiagg Szpitalnego Oddziatu . .
13 | Ratunkowego z ksiegami 1800 000,00 1800 000,00 Pierwsze efekty beda widoczne w
) . 2023 roku.
oddziatowymi
LACZNY EFEKT DZIAtAN 710 000,00 540 000,00 4730 000,00 6 080 000,00 4730 000,00 8 130 000,00
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1. Analiza finansowa

Podstawg prognozowanych przychoddéw, kosztdw i wyniku finansowego 2023-2024 jest Plan
Finansowy na 2022 rok.

Do prognozy przychodéw SP ZOZ w Sanoku na lata 2022-2024 przyjeto, ze zakres realizowanych
Swiadczen ze srodkéw publicznych bedzie obejmowat dotychczasowg dziatalno$é podmiotu.

Zasadniczym Zrédtem finansowania sSwiadczen zdrowotnych jest Narodowy Fundusz Zdrowia.
Zaplanowano, ze w latach 2022-2024 przychody za $wiadczone ustugi medyczne mogg wzrosngc
o okoto 16% w porédwnaniu do roku poprzedniego, z uwagi na wyziszg wyceng punktowq
realizowanych swiadczen. Zatozono réwniez, ze bedzie kontynuowane przez NFZ w latach 2023-2024
finansowanie podwyzek w kwocie odpowiadajacej wzrostowi minimalnej ptacy w sektorze
medycznym. W obecnej strukturze organizacyjno - prawnej Szpital nie ma mozliwosci pozyskania
innych (dodatkowych) przychodéw.

Kwoty kosztéow ujete w prognozie stanowig koszty zwigzane z realizacja umdw z pfatnikiem
publicznym oraz innych uméw. Zaplanowano, ze w latach 2022-2024 koszty dziatalnosci Szpitala
mogg wzrosng¢ o okoto 15% w poréwnaniu do roku poprzedniego. Prognozujemy wzrost niektérych
kosztéw, np. energii elektrycznej i gazu. Obecne umowy z dostawcami koriczg sie w dniu 31.12.2022 r.
Szpital prowadzi negocjacje w sprawie stawek na kolejny rok.

W prognozie kosztéw na lata 2022-2024 uwzgledniono podwyzke ptacy minimalnej oraz coroczng
podwyzke ptacy minimalnej dla personelu medycznego. W ramach planowanych srodkéw nie ma
mozliwosci podwyzszenia wynagrodzenn, ale zdajemy sobie sprawe, ze nie podwyziszenie
wynagrodzen w latach nastepnych moze doprowadzi¢ do niepokoju i nawet protestéw wsrdd zatogi.

W ramach inwestycji na lata 2022-2024 poza zakupami odtworzeniowymi i dostosowania do
wymogoéw sanitarnych i innych obowigzujgcych przepiséw, planowane s3 jeszcze inwestycje
dofinansowane ze zrédet zewnetrznych (dotacje). Szczegdty okresla odrebny plan inwestycyjny na
2022 rok.

Przedsiewziecia o charakterze inwestycyjnym, nawet w przypadku pozyskania finansowania
zewnetrznego, wymagajg bowiem Srodkéw wtasnych. Natomiast na chwile obecng zadaniem
zasadniczym i priorytetowym jest bowiem ustabilizowanie sytuacji finansowej szpitala. Stad tez,
przyjmujac scenariusz realny, koncentrowano sie w duzej mierze na dziataniach o charakterze
gtéwnie miekkim, obejmujgcym wprowadzenie oszczednosci badz zwiekszenie przychodéw bez
ponoszenia dodatkowych, znaczgcych kosztéw.

W latach 2022-2024 po ustaleniu prognozowanych przychodéw i kosztéw, wynik finansowy
utrzymywatby ujemne wartosci.

Strona 53 z 62



2. Prognoza sprawozdan finansowych

BILANS
Program Program Program
Lp. Wyszczegolnienie naprawczy rok naprawczy naprawczy
2022 rok 2023 rok 2024
AKTYWA
A. Aktywa trwate 54 205 427 52 797 424 50 728 452
A.l Wartosci niematerialne i prawne 143 096 643 096 578 786
ALl Koszty zakonczonych prac rozwojowych , 0 0
A.l.2. Wartosc firmy 0 0 0
A.l.3. Inne wartosci niematerialne i prawne 143 096 643 096 578 786
A.l.4. Zaliczki na wartosci niematerialne i prawne 0 0 0
Al Rzeczowe aktywa trwale 54 062 331 52 154 328 50 149 665
AllL. Srodki trwate 53 062 331 52 054 328 50 049 665
All.la grunty (w tym prawo uzytkowania wieczystego gruntu) 690 437 690 437 690 437
Alllb \k/)vl:)%lﬁneljl lokale, prawa do lokali i obiekty inzynierii ladowej i 45 713 500 44 342 095 43 011 832
All.l.c urzgdzenia techniczne i maszyny 572 393 543 774 516 585
All.ld srodki transportu 12 439 11817 11 226
Allle inne srodki trwate 6 073 561 6 466 205 5819 585
A.llL2. Srodki trwate w budowie 1 000 000 100 000 100 000
A.ll.3. Zaliczki na srodki trwate w budowie 0 0 0
ALlll. Naleznosci diugoterminowe 0 0 0
AlllLL. Od jednostek powigzanych 0 0 0
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Od pozostatych jednostek, w ktorych jednostka posiada

Adll.2. zaangazowanie w kapitale 0 0 0
AllLL3. Od pozostatych jednostek 0 0 0
A.lV. Inwestycje diugoterminowe 0 0 0
A.IV.1. Nieruchomosci 0 0 0
A.lV.2. Wartosci niematerialne i prawne 0 0 0
A.lV.3. Dtugoterminowe aktywa finansowe 0 0 0
A.lV.4. Inne inwestycje dtugoterminowe 0 0 0
A.V. Diugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 0 0 0
AV.1. Aktywa z tytutu odroczonego podatku dochodowego 0 0 0
AV.2. Inne rozliczenia miedzyokresowe 0 0 0
B. Aktywa obrotowe 12 883 442 13 283 442 13 683 442
B.I. Zapasy 1923 442 1823 442 1723 442
B.I.1. Materiaty 1923 442 1823 442 1723 442
B.l.2. Potprodukty i produkty w toku 0 0 0
B.1.3. Produkty gotowe 0 0 0
B.l.4. Towary 0 0 0
B.1.5. Zaliczki na dostawy i ustugi 0 0 0
B.II. Naleznosci krotkoterminowe 9 260 000 9 760 000 10 260 000
B.II.1. Naleznosci od jednostek powigzanych 0 0 0
B2, NaIanoéci od p(.)zosta.’fych jedr_wostek, w ktérych jednostka 0 0 0
posiada zaangazowanie w kapitale
B.II.3. Naleznosci od pozostatych jednostek 9 260 000 9 760 000 10 260 000
B.Il.3.a. z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty: 9 000 000 9 500 000 10 000 000
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B.Il.3.a.- | do 12 miesiecy 9 000 000 9 500 000 10 000 000
B.Il.3.a.- | powyzej 12 miesiecy 0 0 0
Tl e o e oAl 50000 0000 50000
B.Il.3.c. inne 200 000 200 000 200 000
B.1.3.d. dochodzone na drodze sgdowej 0 0 0
B.III. Inwestycje krétkoterminowe 1 000 000 1 000 000 1 000 000
B.1II.1. Krétkoterminowe aktywa finansowe 1 000 000 1 000 000 1 000 000
B.lll.1.a. | w jednostkach powigzanych 0 0 0
B.lll.1.a.- | udziaty lub akcje 0 0 0
B.lll.1.a.- | inne papiery wartosciowe 0 0 0
B.lll.1.a.- | udzielone pozyczki 0 0 0
B.lll.1.a.- | inne krotkoterminowe aktywa finansowe 0 0 0
B.lll.1.b. | w pozostatych jednostkach 0 0 0
B.Ill.1.b.- | udziaty lub akcje 0 0 0
B.lll.1.b.- | inne papiery wartos$ciowe 0 0 0
B.lll.1.b.- | udzielone pozyczki 0 0 0
B.lll.1.b.- | inne krotkoterminowe aktywa finansowe 0 0 0
B.lll.1.c. | srodki pieniezne i inne aktywa pieniezne 1 000 000 1 000 000 1 000 000
B.lll.1.c.- | srodki pieniezne w kasie i na rachunkach 1 000 000 1 000 000 1 000 000
B.lll.1.c.- | inne srodki pieniezne 0 0 0
B.lll.1.c.- | inne aktywa pieniezne 0 0 0
B.111.2. Inne inwestycje krotkoterminowe 0 0 0
B.IV. Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 700 000 700 000 700 000
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C. Nalezne wptaty na ka[pitat (fundusz) podstawowy 0 0 0
D. Udzialy (akcje) wlasne 0 0 0

RAZEM AKTYWA 67 088 869 66 080 866 64 411 894

Program Program Program
Lp. Wyszczegolnienie naprawczy rok naprawczy naprawczy
2022 rok 2023 rok 2024
PASYWA

A. Kapitat (fundusz) witasny -68 472 124 -88 570 464 -96 191 117
ALl Kapitat (fundusz) podstawowy 19 882 614 19 882 614 19 882 614
Al Kapitat (fundusz) zapasowy, w tym: 0 0 0
ALl Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny, w tym: 0 0 0
A.lV. Pozostale kapitaty (fundusze) rezerwowe, w tym: 0 0 0
A.V. Zysk (strata) z lat ubiegtych -61 477 849 -88 354 738 -108 453 078
AV.1. Zysk (wielkos¢ dodatnia) 0 0 0
AV.2. Strata (wielko$¢ ujemna) -61 477 849 -88 354 738 -108 453 078
A.VL. Zysk (strata) netto -26 876 889 -20 098 340 -7 620 653
AVII Sj‘:ﬁ:ﬁi)z zysku netto w ciggu roku obrotowego (wielkosé 0 0 0
B. Zobowiazania i rezerwy na zobowigzania 135 560 993 154 651 330 160 603 011
B.l. Rezerwy na zobowiagzania 22 265 810 24 265 810 25 265 810
B.l.1. Rezerwa z tytulu odroczonego podatku dochodowego 0 0 0
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B.l.2. Rezerwa na swiadczenia emerytalne i podobne 15538 935 17 538 935 18 538 935
B.1.3. Pozostate rezerwy 6 726 875 6 726 875 6 726 875
B.II. Zobowigzania dlugoterminowe 28 238 342 27 438 342 26 638 342
B.II.1. Wobec jednostek powigzanych 0 0 0
BII2. Wobec pozost_a’fych jednostek, w ktérych jednostka posiada 0 0 0
zaangazowanie w kapitale
B.11.3. Wobec pozostatych jednostek 28 238 342 27 438 342 26 638 342
B.1l.3.a. kredyty i pozyczki 28 238 342 27 438 342 26 638 342
B.I1.3.b. z tytutu emisji dtuznych papieréw wartosciowych 0 0 0
B.11.3.c. inne zobowigzania finansowe 0 0 0
B.1.3.d. zobowigzania wekslowe 0 0 0
B.Il.3.e. inne 0 0 0
B.IlI. Zobowigzania krotkoterminowe 53 395 991 66 286 328 67 038 008
B.III.1. Zobowigzania wobec jednostek powigzanych 0 0 0
BIIIL2. Zob.owiazania wgbec pozosta&ych jednostek, w ktorych jednostka 0 0 0
posiada zaangazowanie w kapitale
B.1II.3. Zobowigzania wobec pozostatych jednostek 53 145 991 66 036 328 66 788 008
B.lll.3.a. | kredyty i pozyczki 31809 214 30 609 214 29 409 214
B.III.3.b. | z tytutu emisji dtuznych papieréw wartosciowych 0 0 0
B.lll.3.c. | inne zobowigzania finansowe 0 0 0
B.IIl.3.d. | z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 5836 777 16 427 114 18 378 794
B.111.3.d.- | do 12 miesiecy 5836 777 16 427 114 18 378 794
B.IIl.3.d.-. | powyzej 12 miesiecy 0 0 0
B.lll.3.e. | zaliczki otrzymane na dostawy i ustugi 0 0 0
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B.IIL.3.1. zobowigzania wekslowe 0 0 0
B.IIL3.g. értg;“i"r‘]‘nsgﬁat;'iggwcgtt;‘lib;ff(’)igf:ﬁ:yscﬁ]o"ecznycr‘ | zdrowotnych 10 000 000 11 000 000 11 000 000
B.lIl.3.h. | z tytutu wynagrodzen 4 500 000 5 000 000 5 000 000
B.111.3.1. 1 000 000 3 000 000 3 000 000
B.11l.4. Fundusze specjalne 250 000 250 000 250 000
B.IIl.4.- w tym zaktadowy fundusz $wiadczen socjalnych (ZFSS) 250 000 250 000 250 000
B.IV. Rozliczenia miedzyokresowe 31 660 850 36 660 850 41 660 851
B.IV.1. Ujemna wartosc firmy 0 0 0
B.IV.2. Inne rozliczenia miedzyokresowe 31 660 850 36 660 850 41 660 851

RAZEM PASYWA 67 088 869 66 080 866 64 411 894
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RACHUNEK ZYSKOW | STRAT

Program Program Program
Lp. Wyszczegdlnienie naprawczy rok naprawczy naprawczy
2022 rok 2023 rok 2024

A. Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi, w tym: 114 773 738 137 734 485 165 287 382

od jednostek powigzanych 0 0 0
Al Przychody netto ze sprzedazy produktéw 114 803 738 137 764 485 165 317 382
Al fvr:::a:éaésl:;aenr::npar)oduktéw (zwiekszenie —wartos¢ dodatnia, zmniejszenie — -30 000 30 000 30 000
ALl Koszty wytworzenia produktéw na wiasne potrzeby jednostki 0 0 0
A.lV. Przychody netto ze sprzedazy towaréw i materiatow 0 0 0
B. Koszty dziatalnosci operacyjnej 140 734 679 157 330 684 173 978 905
B.I. Amortyzacja 4 150 000 4 650 000 4 150 000
B.II Zuzycie materialow i energii 19 597 879 25477 243 33120 416
B.1II. Ustugi obce 33239 611 39 887 533 47 865 040
B.IV. Podatki i optaty 420 000 441 000 463 050
B.V. Wynagrodzenia 69 314 324 72 245 757 73 470 332
B.VI. Ubezpieczenia spoleczne i inne swiadczenia 13 862 865 14 449 151 14 694 066
B.VIl. | Pozostate koszty rodzajowe 150 000 180 000 216 000
B.VIIl. | Wartos¢ sprzedanych towaréw i materiatéw 0 0 0
C. Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) -25 960 942 -19 596 199 -8 691 522
D. Pozostale przychody operacyjne 5101 000 6 100 000 7 100 000
D.l. Zysk z tytutu rozchodu niefinansowych aktywoéw trwatych 0 0 0
D.II. Dotacje 3 000 000 3 500 000 4 000 000

Strona 60 z 62




D.lll. | Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych 1000 0 0
D.IV. [ Inne przychody operacyjne 2 100 000 2 600 000 3 100 000
E. Pozostate koszty operacyjne 622 845 667 628 689 069
E.l Strata ze zbycia niefinansowych aktywoéw trwatych 0 0 0
E.Il. Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych 0 0 0
E.1NI. Inne koszty operacyjne 200 000 200 000 200 000
F. Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej (C+D-E) -21 482 787 -14 163 827 -2 280 591
G. Przychody finansowe 10 000 10 000 10 000
G.l. Dywidendy i udziaty w zyskach 0 0 0
G.Il. Odsetki 10 000 10 000 10 000
G.lIL. Zysk z tytutu rozchodu aktywow finansowych 0 0 0
G.IV. | Aktualizacja wartosci aktywow finansowych 0 0 0
G.V. Inne 0 0 0
H. Koszty finansowe 5404 102 5944 513 5 350 061
H.1. Odsetki 5404 102 5944 513 5 350 061
H.1I. Strata z tytutu rozchodu aktywoéw finansowych 0 0 0
H.111. Aktualizacja wartosci aktywow finansowych 0 0 0
H.IV. Inne 0 0 0
l. Zysk (strata) brutto (F+G-H) -26 876 889 -20 098 340 -7 620 653
J. Podatek dochodowy 0 0 0
K. Pozostate obowiazkowe zmniejszenia zysku (zwigkszenia straty) 0 0 0
L. Zysk (strata) netto (I-J-K) -26 876 889 -20 098 340 -7 620 653
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3. Podsumowanie

Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Sanoku petni z racji na swoje zaplecze oraz
potencjat leczniczy, kluczowag role w szeroko rozumianym regionie bieszczadzkim, oferujac
mieszkarncom dostep do opieki specjalistyczne;j.

W chwili obecnej jest on w bardzo trudnej sytuacji finansowej, ktorg w dtuzszej perspektywie moze
poprawic¢ polepszenie zaréwno stanu technicznego jak i wyposazenia bazy leczniczej oraz zaplecza
w postaci personelu o niezbednych kwalifikacjach przy jednoczesnym nie nadwyrezaniu budzetu.
Kluczowe znaczenie ma tez sposdb wyceny swiadczen medycznych oferowanych przez SPZOZ oraz ich
rozliczanie, na co SP ZOZ w Sanoku ma niewielki wptyw.

Chociaz priorytetem na chwile przygotowania opracowania muszg by¢ dziatania o charakterze mniej
kosztochtonnym to w dtuzszej perspektywie czasowe] osiggniecie statej rentownosci bedzie wymagac
znaczacych inwestycji oraz wspoéfpracy z sgsiednimi SP ZOZ-ami regionu bieszczadzkiego.

Sytuacja SP ZOZ w Sanoku w duzej mierze zalezy jednak od polityki zdrowotnej panistwa, a przede
wszystkim sposobu i zakresu finansowanych swiadczen zdrowotnych, gtéwnie szpitalnych oraz AOS.
Wszelkie zmiany w tych zatozeniach w tym doraznie narzucane odgdrnie rozwigzania destabilizujg
istniejgcg sytuacje i mogg spowodowaé diametralng zmiane sensownosci i optacalnosci przyjetych
rozwigzan w zakresie naprawczym.

Dziatania naprawcze - jak wyzej - dotyczg planowanej ich realizacji w 2022 r. Zaktada sie, ze
zaplanowane dziatania w 2022 r. w latach nastepnych (2023-2024) mogg by¢ jedynie ich kontynuacja.
Dalsze zwiekszanie dostepnosci do swiadczen poprzez wyzszg liczbe ustug w kolejnych latach jest
ograniczone ze wzgledu miedzy innymi na posiadane zasoby (liczba tézek, personel, wyposazenie
w sprzet i aparature medyczng, poziom finansowania).

Nalezy mie¢ na uwadze, ze zaktadane dziatania naprawcze sg w duzej mierze zalezne réwniez od
czynnikdbw makroekonomicznych, takich jak poziom finansowania swiadczen medycznych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, zmiany przepisdOw prawa, ktére bezposrednio dotyczg Szpital. Rdwniez
doswiadczenia zwigzane z koronawirusem COV1D-19 pokazaty, jak niewiele Szpital moze zdziata¢
w momencie paralizu gospodarki. Przyktadem tego moze by¢ problem z realizacjg zawartych umoéw
z NFZ oraz z innymi podmiotami, ze wzgledu na wprowadzone odgdrnie ograniczenia w przyjeciach
pacjentéw i Swiadczenia im ustug zdrowotnych (takich jak: hospitalizacje, lecznictwo ambulatoryjne,
diagnostyka obrazowa i laboratoryjna, porady medycyny pracy).

Przedmiotowa aktualizacja programu naprawczego zostata opracowana w oparciu o obecne warunki
finansowania stuzby zdrowia oraz aktualng wiedze dotyczacg sytuacji szpitala.

W zwigzku z szybkimi zmianami zachodzgcymi w otoczeniu wewnetrznym i zewnetrznym konieczne
bedzie dalsze aktualizowanie przedstawionego dokumentu oraz dostosowywanie go do warunkéw na
kazdym etapie realizacji.

Dziatania optymalizacyjne powinny byé wprowadzane w sposdb spdjny. Tempo oraz realizacja
poszczegdblnych zadan uzaleznione jest przede wszystkim od zaangazowania pracownikow oraz checi
wypracowania konsensusu. Posrednio bedzie réwniez zalezne od postawy radnych powiatu
sanockiego, ktérzy w ciezkim dla szpitala czasie bedg musieli podjac¢ trudne decyzje.

Konieczne jest tez state monitorowanie efektdw prowadzonych prac optymalizacyjnych.
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