Program Naprawczy
SP ZOZ Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego

im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku



Informacje ogélne

Wojewédzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego powstat 1 stycznia 1953 roku
i rozpoczat funkcjonowanie jako jeden z pierwszych w Biatymstoku. W obecnej formie
organizacyjno-prawnej, Zaklad powstat z przeksztalcenia z jednostki budzetowej na mocy
zarzadzenia Nr 159/98 Wojewody Bialostockiego z dnia 12 sierpnia 1998 r. w sprawie
przeksztalcenia Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku,
ktére weszlo w zycie z dniem podpisania, w Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej. Teraz jest drugim najwigkszym (po Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w
Bialymstoku) szpitalem dla Wojewddztwa Podlaskiego. Obejmuje zasiggiem obszar calego
wojewddztwa (1,2 min mieszkancow, co stanowi ok 3,1% ludnodci Polski). Uprawnienia
podmiotu tworzacego Zaktad wykonuje Wojewddztwo Podlaskie.

Zak}ad posiada 0sobowos¢ prawna. Postanowieniem Sadu Rejonowego w Biatymstoku, XII
Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego zostal wpisany do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych 1 zawodowych, fundacji, publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej pod nr KRS: 0000003421. NIP 542-25-29-292 nadany w dniu 15 grudnia
1998 roku przez Pierwszy urzad Skarbowy w Bialymstoku, REGON 050657729. W Rejestrze
Wojewody Podlaskiego znajduje si¢ pod numerem 000000010675. Wyodrebnione numery
14-cyfrowe REGON dla poszczegolnych zaktadow leczniczych Zaktadu sg nastepujgce:

1. ,Szpital Specjalistyczny” — 05065772900027
2. ,.Zaktad Pielegnacyjno-Opiekuficzy” — 05065772900034,
3. ,.Zespot Poradni” — 05065772900041

Zaktad dziata na podstawie:

1. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2018r. poz. 160),

2. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
érodkéw publicznych (t. j. Dz. U. 2017 r. poz. 1938, z pozn. zZm),

3. ustawy z dnia 29 wrzenia 1994 r. o rachunkowodci (t. j. Dz. U. z 2018 1. poz. 395,
z pdzn. zm.),

4. ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t. j. Dz. U. z 2017 . poz. 2077,
z p6zn. zm.),

5. innych przepiséw regulujacych dziatalnos¢ samodzielnych publicznych zakladow opieki
zdrowotnej,

6. Statutu.

Celem dzialania Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego jest
prowadzenie dzialalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu $wiadczefi zdrowotnych oraz
promocji zdrowia.

Do zadan Szpitala nalezy:

1. udzielanie §wiadczen szpitalnych,
2. udzielanie stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych innych niz $wiadczenia
szpitalne,



3. udzielanie ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych,
4. udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny pracy,
5. udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

Zaktad moze takze wykonywa¢ dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie:

ustug diagnostycznych,

wynajmu i dzierzawy pomieszczen i gruntow,

zywienia,

sterylizacji, pod warunkiem, ze dziatalno$¢ ta nie jest ucigzliwa dla pacjenta lub przebiegu
leczenia.
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W ramach jednostki dziataja:

I. Szpital Specjalistyczny z oddziatami :

1. Oddziat Choréb Wewnetrznych, Diabetologii, Endokrynologii i Reumatologii

2. Oddziatl Gastroenterologii, Hepatologii i Choréb Wewnetrznych

3. Oddziat Kardiologii i Choréb Wewngtrznych z Pododdziatem Kardiologii Inwazyjnej
Pracownia Hemodynamiki

4. Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego

5. Sgzpitalny Oddziat Ratunkowy

6. Oddziat Chirurgii Ogolnej, Maloinwazyjnej i Onkologicznej

7. Oddziat Ortopedyczno-Urazowy

8. Oddziat Urologii Onkologicznej i Ogolnej

9. Oddziat Otolaryngologii i Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

10. Oddzial Choréb Oczu

11. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

12. Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy

13. Oddzial Neonatologii z Patologig i Intensywng Terapia

14. Oddzial Neurologii z Pododdziatem Udarowym

15. Oddzial Rehabilitacji Ogo6lnoustrojowej

16. Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej

17. Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej

18. Oddziat Pediatrii i Neurologii Dziecigcej
Izba Przyjec

19. Dzial Diagnostyki Obrazowe;j

20. Dzial Diagnostyki Laboratoryjne;

21. Dziat Diagnostyki Uktadu Krazenia

22. Dzial Fizjoterapii

23. Osrodek Diagnostyki i Leczenia Endoskopowego

24. Blok Operacyjny

25. Apteka

26. Sterylizatornia

27. Oddzial Neurochirurgii



II. Zaklad Pielegnacyjno—Opiekunczy
[II. Zaklad Pielegnacyjno—Opiekunczy dla Pacjentow Wentylowanych Mechanicznie
IV. Zespol Poradni:
1. Poradnia Leczenia B6lu
Poradnia Anestezjologiczna
Poradnia Gastroenterologiczna
Poradnia Endokrynologiczna
Poradnia Reumatologiczna
Poradnia Osteoporozy
Poradnia Alergologiczna
Poradnia Pulmonologiczna
Poradnia Diabetologiczna
. Poradnia Kardiologiczna
. Poradnia Nadcis$nienia Tgtniczego
. Poradnia Neurologiczna
. Poradnia Chirurgiczna
. Poradnia Chirurgii Onkologicznej
. Poradnia Urazowo-Ortopedyczna
. Poradnia Urologiczna
. Poradnia Laryngologiczna
. Poradnia Audiologiczna
. Poradnia Logopedyczna
. Poradnia Okulistyczna
Pracownia Angiografii Fluoresceinowej z Leczeniem Schorzen Siatkowki
21. Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza
22. Poradnia Neonatologiczna
23. Poradnia Rehabilitacyjna
24, Poradnia Okulistyki Dziecigcej
25. Poradnia Kardiologii Dziecigcej
26. Poradnia Neurologii Dziecigcej
27. Poradnia Nefrologii Dzieciecej z Pracownia Urodynamiki
28. Gabinet zabiegowo-szczepienny
29. Gabinety diagnostyczno-zabiegowe
30. Odrodek Rehabilitacji Dziennej
31. Gabinet Medycyny Pracy
32. Gabinet Lekarza Rodzinnego
33. Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
34. Poradnia Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej
V. Pozostale komorki organizacyjne:
. Dziat Ustug Medycznych
. Dzial Ekonomiczny
. Dziat Logistyki
Dziat Zatrudnienia i Plac
. Dziat Administracji
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6. Samodzielne stanowiska

7. Dzial Inwestycji

8. Dzial Kontroli Wewnetrznej i Audytu
9. Dzial Informatyki

Zasoby jednostki to (wedlug stanu na 30.06.2020 r.):

e 611 16zek lacznie,
e Obecnie Szpital zatrudnia ogotem 1125 os6b (1.098,74 etatéw przeliczeniowych):

| Lekarz - 108,00 108,00 86,00 22,00 98,940
02 Inny wyzszy medyczny 43,00 43,00 43,00 0,00| 43,000
03 Inny wyzszy niemedyczny 17,00 17,00 14,00 3,00 15,500
04 Pielggniarka 403,00 403,00 371,00 32,00 389,800
05 Potozna 104,00 104,00 104,00 0,00 104,000
06 Technicy medyczni 63,00 63,00 61,00 2,00 62,000
o7 Ratownicy medyczni 18,00 18,00 18,00 0,00 18,000
08 Inny $redni medyczny 4,00 4,00 4,00 0,00 4,000
09 Inny $redni niemedyczny 54,00 54,00 52,00 2,00 53,000
10 Peronel nizszy 67,00 67,00 67,00 0,00 67,000
11 Pracownicy techniczni, ekonomiczni, 70,00 70,00 69,00 1,00 - 69,500

administracyjni

12 Personel obstugi 20,00 20,00 20,00 0,00 20,000
13 Personel obstugi - warsztat 19,00 19,00 19,00 0,00 19,000
14 Lekarze stazysci 35,00 35,00 35,00 0,00 35,000
15 Lekarze rezydenci 100,00 100,00 100,00 0,00| 100,000




Analiza sytuacji finansowej Szpitala w roku 2019 w poréwnaniu do roku 2018

I. Przychody i koszty funkcjonowania WSZ im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku.

Ujemny wynik finansowy netto SPZOZ WojewGdzkiego Szpitala Zespolonego
im. J. $niadeckiego w Biatymstoku za 12 miesigcy 2019 wyni6st 14.417.766,02 zi.
W analogicznym okresie roku 2018 strata wyniosla 10.873.099,21 zt czyli byla
0 3.544.666,81z1 nizsza.

Pogorszenie wyniku finansowego spowodowane zostalo nizszym poziomem wzrostu
przychodéw w poréwnaniu z kosztami.

Przychody ze sprzedazy wzrosly o 15.856.567,72 zt (11,45 %). Ztozyl si¢ na to gtdwnie
wzrost przychodéw z POW NFZ o 15.665.314,20 zt (11,60 %). Nalezy zaznaczy¢, iz warto$¢
nieoplaconych przez NFZ nadwykonan w ramach ryczattu PSZ wyniosta 2,08 min. zi.
$wiadezy to o niedostosowaniu wartodci ryczattu do realnego poziomu wykonania $wiadczen

zdrowotnych.

Na wzrost poziomu kosztow dziatalnosci operacyjnej o 26.010.165,83 zt (15,55 %) wplyw
miaty nastepujace istotne czynniki:
1. Wazrost wartodci zuzycia materialéw i energii 0 2.748.688,66 z (to jest 8,71 %), ktéry
zostal spowodowany gtéwnie przez wzrost kosztow:

e zuzycia lekow o 1.236.246,23 zt (14,54 %) — zwigkszenie wynika z wdrozenia
nowych procedur w zakresie Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
oraz zwiekszonego wykonania w ramach programu lekowego realizowanego w
Oddziale Choréb Oczu,

e krwi o 259.926,20 zt (20,38 %) — wynika ze wzrostu cen krwi oraz
koniecznosci wykonania wigkszej liczby przetoczen,

e zuzycia szwow i nici chirurgicznych o 122.578,99 zt (12,69 %) — zwigzane
ze stopniowa zmiang struktury wykonywanych procedur zabiegowych
(procedury ~ bariatryczne,  zwigkszono  wykonania W zakresie
endoprotezoplastyki),

e materiatéw opatrunkowych o 96.744,13 zt (9,42 %),
e rekawic 0 27.013,19 zt (5,15 %),

e zuzycia sprzetu jednorazowego o 934.727,01 zt (15,47 %) — wzrost nastapit
gléwnie z powodu zwigkszonego wykonania $wiadczen w  zakresie
endoprotezoplastyki stawdw biodrowych i kolanowych oraz za¢my,

e odczynnikéw chemicznych oraz materiatow diagnostycznych o 407.739,94 zi
(15,97 %),
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materialow do sterylizacjio 3.896,10 zt (2,22 %),

pozostatych kosztow zuzycia materiatdw i energii (para, woda, materialy
biurowe, drobny sprzet medyczny: paski do glukometréw, filtry

do respiratoréw, elektrody EKG, cewniki, posciel jednorazowa)

0 856.066,92 71 (14,66 %).

oraz zmniejszenie kosztéw:

@
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plynéw infuzyjnych o 182.579,43 zt (21,56 %) — zastepowanie lekdw
podawanych infuzyjnie lekami doustnymi,

kosztow energii elektrycznej o 878.713,76 zt (37,43 %) — ograniczenie cen
cnergii elektrycznej poprzez uregulowania prawne,

energii cieplnej 0 134.956,86 zt (9,19 %),

Wzrost wartoéci uslug obcych o 7.200.821,41 2} (15,31 %) zostal spowodowany

gléwnie poprzez zwiekszenie kosztow:

@

uslug medycznych obcych o 146.749.18 zt (13,79 %),
zywienia 0 337.291,90 zt (18,69 %),

sprzgtania o 1.224.911,21 zt (20,23 %) — wzrost byt zwigzany z podwyzlg
placy minimalne;j,

prania 0 41.097,44 z1 (4,84 %),

kosztéw kontraktéw medycznych o 5.365.613,90 zt (17,17 %) zwigzany
z koniecznoscia stopniowego zastgpowania (szczeg6lnie w grupie zawodowej
pielggniarek) uméw o prace umowami cywilno-prawnymi oraz wyplacaniem
dodatkowych wynagrodzen pielegniarkom, poloznym oraz ratownikom
medycznym (refundowanych przez NEZ). Lacznie w tej grupie kontrahentow
nastgpit wzrost kosztéw o 585 tys. zt. W roku 2019 nastgpila podwyzka stawek
godzinowych kontraktowych lekarzy anestezjologéw. Lekarze tej specjalnosei
wypowiedzieli umowy a w ogloszonym konkursie zaoferowali wyzsze stawki,

pozostalych uslug obeych o 308.168,23 zt (9,39 %) — zwiekszenie wyniklo
gléwnie z podniesienia kosztow ushug w zakresie opiekunéw medycznych
Zwigzanego ze zmianami kwoty wynagrodzenia minimalnego.

Obnizeniu ulegty koszty:

a

uslug remontowych o 10.258,20 z} (88,54 %),

napraw, konserwacji i przegladéw aparatury medycznej o 164.015,63 zt (6,50

%)

usiug transportowych o 48.736,62 zt (23,28 %) - Szpital zakupit ambulanse
transportowe, ktérymi realizowana jest wigkszo$é przewozéw pacjentow,



Spadek wartosci podatkow i oplat 0 36.664,76 zt (6,91 %).
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4. Wazrost kosztow wynagrodzen o 9.760.827,58 zt (15,30 %) Zostat on spowodowany
wzrostem placy minimalnej (z dniem 01.01.2019 wzrosta ona z 2.100 do 2.250 z).
Kolejnym czynnikiem byla realizacja Ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
zatrudnionych w  podmiotach leczniczych. Konieczne bylo podniesienie plac
zasadniczych grup zawodowych wymienionych w ww. ustawie. Od dnia 01.07.2018
roku dokonano ustawowej podwyzki plac lekarzy specjalistow (ktorzy podpisali
tzw. lojalki) do poziomu 6.750,00 zt brutto.

5. Wazrost wartosei $wiadczen na 1zecz pracownikéw o 1.653.261,63 zt (12,99 %) -
wzrost wynika z wyzszych kosztow wynagrodzen.

Wymienione w punktach 2 (ustugi obce), 4 (wynagrodzenia), 5 ($wiadczenia na rzecz
pracownikéw) drastyczne wazrosty kosztow tylko czesciowo znajdujg swoje odzwierciedlenie
w dodatkowych przychodach z NFZ. Pierwszoplanowsa kwesta jest brak jakiejkolwiek
refundacji rosngcych kosztow wynagrodzen lekarzy kontraktowych (§wiadczgcych ustugi
na podstawie umow cywilno-prawnych). Co ciekawe ten rodzaj uméw zostal przy
wprowadzaniu dodatkowych wynagrodzell w grupach zawodowych pielegniarek, potoznych
oraz ratownikéw medycznych uwzgledniony w obowiazujgcych przepisach (dodatkowe
srodki sg przekazywane w oparciu o liczbg godzin swiadezenia ushug w przeliczeniu na etat).
Przy wprowadzaniu regulacji odnognie lekarzy specjalistow catkowicie pominigto lekarzy
Kkontraktowych. W obecnej sytuacji kadrowej oraz prawnej nie jest mozliwe zapewnienie
prawidlowego funkcjonowania Szpitala wylgeznie w oparciu o lekarzy etatowych. W SP ZOZ
Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku w nastepujgcych
oddziatach obstuga lekarska oparta jest o umowy cywilno-prawne:

- Oddziat Chirurgii Ogélnej, Matoinwazyjnej i Onkologicznej,
- Oddziat Chorob Oczu,

- Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy,

- Oddziat Neonatologii z Intensywng Terapia,

- Oddziat Ortopedyczno-Urazowy,

_ Oddziat Urologii Onkologicznej i Ogélnej,

- Szpitalny Oddzial Ratunkowy.

Nalezy réwniez zaznaczy¢, iz bez uméw cywilno-prawnych z lekarzami niemozliwe
byloby funkejonowanie wymienionych komérek Szpitala. Liczba lekarzy obecnie tam
pracujgcych pie umozliwitaby zapewnienia wlasciwej obsady z powodu ograniczen
wynikajacych z kodeksu pracy (konmiecznos¢ zapewnienia odpowiednich przerw w pracy,
urlopéw, zastgpstw na czas zwolniefi lekarskich itp.). Przejécie na obsade etatows jest
niemozliwe w obecnej sytuacji kadrowej. Na rynku pracy brak jest lekarzy w wymienionych
specjalnosciach.



Istotng grupa zawodowa wérdd lekarzy sa anestezjolodzy. Odpowiedni poziom
zatrudnienia gwarantuje tu prawidlowe funkcjonowanie calego zakresu zabiegowego jak
rowniez Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii. W Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym ta grupa skiada si¢ zaréwno z lekarzy etatowych jak i kontraktowych. Poziom
wynagrodzeni lekarzy zatrudnionych w oparciu o umowy o prace wptywa na zadania lekarzy
kontraktowych i odwrotnie. Najwazniejszym czynnikiem jest jednak rynkowy poziom
wynagrodzen. W sytuacji dramatycznego braku lekarzy w tej specjalnosci obserwowany jest
coroczny wzrost oczekiwan wynagrodzeniowych.

6. Wzrost kosztéw amortyzacji o 4.662.890,91 zt (42,59 %) — zwigzany jest z oddaniem
do uzytkowania nowych budynkow oraz aparatury i sprzetu medycznego.

7. Wzrost wartosci kosztéw pozostatych o 20.568,80 zt (2,87 %).

W ramach pozostalej dziatalnosci operacyjnej nastapil wzrost przychodéw z tytutu
dotacji (gléwnie na stazystow i rezydentéw) o 1.722.476,18 zt (18,75 %) oraz pozostatych
przychodéw operacyjnych o 6.365.541,56 zt (55,48 %) wynikajacych gltéwnie
z ksiggowania dotacji inwestycyjnych w wysokosci proporcjonalnej do wartosci amortyzacji
srodkéw trwalych oraz rozwigzania rezerw. Jednoczesnie nastgpit wzrost pozostatych
kosztéw operacyjnych o 573.534,68 zt (59,77 %) — zwigkszenie wartoci rezerw na odprawy
emerytalne i rentowe oraz nagrody jubileuszowe.

W ramach dzialalnosci finansowej odnotowano spadek wartosci przychodow
finansowych o 5,33 zt (0,01 %).

Jednoczesnie odnotowano wzrost wartosci kosztéw finansowych o 905.557,09 zt
(51,15 %) na co w przewazajacym stopniu wplynat wzrost wartosci odsetek od zobowiazan.

V. Zobowigzania, Nalezno$ci, Srodki pieni¢zne

Ip | Wyszczegélnienie | 31.12.2018r. 31.12.2019r. | Réznica wzlk. | Roéznica w %
4-3) (4-3)/3x100
2 3 4 5

Zobowigzania 119.931.418,56 | 133.165.538,12 13.234.119,56 11,03
ogdlem
w tym: wymagalne 17.843.591,46 | 29.785.124,52 |  11.941.533,11 66,93
- 7.961.998,28 |  7.081.546,17 -880.452,11 -11,06
zobowigzania

2 | Naleznosci ogotem 12.000.615,66 11.246.656,01 -753.959,65 -6,28
w tym: wymagalne 844.798,43 834.760,52 -10.037,91 -1,19
odpisy -3.274.243,43 -3.467.554,50 -193 311,07 5,90
aktualizujace

3 | Srodki pienigzne 2.943.137,26 8.335.453,46 5.392.316,20 183,22

Zobowigzania ogotem (lacznie z rezerwami) Szpitala na dziefi 31.12.2019 r. wzrosty
0 13.234.119,56 zl. w stosunku do analogicznego okresu roku poprzedniego. Jest to efektem




wykazanego ujemnego wyniku finansowego. Wzrosta 0 11.941.533,11 zt warto$¢ zobowigzan

wymagalnych.
Naleznosci ogélem na dzien 31.12.2019 r. zmalaty o 753.959,65 zt w stosunku do

analogicznego okresu 2018.
Stan érodkéw pienigznych w kasie i na rachunkach bankowych zwigkszyt sig

05.392.316,20 zl.

Podsumowujac powyzsze dane nalezy stwierdzi¢, iz sytuacja platnicza Szpitala ulegta
pogorszeniu w stosunku do stanu na koniec grudnia 2018. Zwigkszyta si¢ wartos$¢ zobowigzah
ogélem oraz zobowiazan wymagalnych. Jest to efektem ujemnego wyniku finansowego
powodowanego gléwnie przez rosngce koszty wynagrodzeh pracownikéw etatowych,
kosztéw ustug obcych oraz niedoszacowanie wartosci ryczattu PSZ.
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Analiza SWOT Szpitala — mocne i slabe strony, szanse oraz zagroZenia

Mocne strony:

Stabe strony:

Szeroki zakres ustug medycznych
oferowanych przez Szpital.
Mozliwo$¢ udzielania
kompleksowych swiadczen
zdrowotnych od porad
ambulatoryjnych poprzez leczenie
szpitalne do rehabilitacji.
Wykwalifikowany personel.
Zaangazowanie kadry kierowniczej
w zakresie rozszerzania zakresu
dziafalnosci i rozwoju Szpitala.
Bezkonkurencyjne w regionie
pétnocno-wschodniej Polski
doswiadczenie 1 umiejetnosci
personelu w laparoskopowym
wykonywaniu zabiegéw w zakresie
urologii i chirurgii.

Rozbudowane zaplecze
diagnostyczne: TK, MR, USG, RTG,
badania laboratoryjne 1

Trudna sytuacja finansowa zwigzana
z poziomem zadluzenia oraz
konieczno$cig jego obstugi.

Brak mozliwo$ci samodzielnego
sfinansowania zamierzen
inwestycyjnych.
Niewystarczajgca kubatura
istniejacych budynkow.

Bardzo zly stan techniczny czesci
budynkéw (Oddziat Pediatrii i
Neurologii Dzieciecej, Oddzial
Urologii Onkologicznej i Og6lne;j,
Oddziat Ortopedyczno-Urazowy,
Oddziat Choréb Wewnetrznych,
Diabetologii, Endokrynologii i
Reumatologii).

Apteka Szpitala wymagajaca
dostosowania do obowiazujgcych
wWymogow.

Zidentyfikowane niedobory

histopatologiczne. w zakresie nowoczesnego sprzgtu
1 aparatury medycznej.
Wysoka srednia wieku personelu
pielegniarskiego i lekarskiego.
Szanse: Zagrozenia:

Mozliwo$¢ pozyskania certyfikatu
akredytacyjnego Ministerstwa
Zdrowia w zakresie jakosci
$wiadczonych ustug.

Poszerzenie zakresu ustug
medycznych o §wiadczenia

w zakresie chemioterapii dziennej,
chirurgii szczgkowej oraz
neurochirurgii.

Rozbudowa /przebudowa obiekt6w
Szpitala dla potrzeb rozwoju

specjalistycznych ustug medycznych.

Pozyskanie srodkow na niezbedne
inwestycje z Budzetu Panistwa,
Budzetu Wojewddztwa Podlaskiego,
funduszy transgranicznych oraz
Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewo6dztwa
Podlaskiego.

Zmiennos$¢ uregulowarn
organizacyjno- prawnych w zakresie
ochrony zdrowia.

Trudno$é¢ w zapewnieniu wlasciwej
opieki pielegniarskiej, wysoka
$rednia wieku pielegniarek.
Wprowadzane centralnie regulacje
plac wybranych grup zawodowych
bez zapewnienia Zrodet -
finansowania.

Narastajace dysproporcje

w poziomie wynagradzania
personelu lekarskiego i
pielegniarskiego w odniesieniu do
pozostalych grup zawodowych.
Likwidacja systemu tzw. dyzurow
o zwigkszonej obsadzie lekarskie;j.
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Ponizej przedstawiono dane dotyczace funkcjonowania oddzialéw zabiegowych Szpitala,
dotyczace roku 2018 oraz 2019 r., oraz Oddziatow w odniesieniu do ktérych planowane sa

dziatania naprawcze.
L, Nazwi oddzlal liczba zabiegéw chirurgicznych
2018 2019 Réznica Réznica w %
Chirurgii Ogéinej,
1 | Matoinwazyjnej i Onkologicznej 2062 2105 43 2,09%
2 | Ortopedyczno — Urazowy 1850 2109 259 14,00%
3 | Urologii Onkologicznej i Og6inej 2214 2098 -116 -5,24%
4 | Otolaryngologii 792 907 115 14,52%
5| Choréb Oczu 2910 2938
& | Ginekologiczno — Potozniczy 23 1802

Oddzial Gastroenterologii i Choréb Wewngtrznych

wzrost/ spadek

Rok 2019 Rok 2018 Ré2nica 2019-2018 % 2019/2018

Koszty Bezposrednie 8 754 161,83 7 137 635,99 1616 525,84 22,65%
Koszty Posrednie 297 539,51 249 877,81 47 661,70 19,07%
Koszty Catkowite 9051 701,34 7 387 513,80 1 664 187,54 22,53%
Koszty Procedur 3 297 270,10 2838 177,77 459 092,33 16,18%
Koszty Ogotem 12 348 971,44 10 225 691,57 2123 279,87 20,76%
Koszty Zarzadu 614 412,62 496 444,45 117 968,17 23,76%
Koszty Sprzedazy Ogdtem 12 963 384,06 10 722 136,02 2 241 248,04 20,90%
Przychody 9 864 707,43 . 8572 045,42 1292 662,01 15,08%
Wynik finansowy -3 098 676,63 -2 150 090,60 -948 586,03 44,12%
Liczba leczonych 2191 2 200 -9 -0,41%
Liczba osobodni 13 836 13 944 -108 -0,77%
Przecietny okres pobytu 6,3 6,3 0,0 0,00%
Wskaznik $r. wyk. Lézka w % 90,3 91,0 -0,7 -0,77%
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Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy

Koszty Bezposrednie 13 476 384,26 11 039 729,87 2 436 654,39 22,07%
Koszty Po$rednie 1498 439,18 1366 671,77 131 767,41 9,64%
Koszty Calkowite 14 974 823,44 12 406 401,64 2 568 421,80 20,70%
Koszty Procedur 589 428,06 527 164,03 62 264,03 11,81%
Koszty Ogoiem 15 564 251,50 12 933 565,67 2 630 685,83 20,34%
Koszty Zarzadu 1132 329,37 1112 717,73 19 611,64 1,76%
Koszty Sprzedazy Ogétem 16 696 580,87 14 046 283,40 2 650 297,47 18,87%
Przychody © 12 949 350,92 12 183 814,67 765 536,25 6,28%
Wynik finansowy -3 747 229,95 -1 862 468,73 -1 884 761,22 101,20%
Liczba leczonych 3 551 3 589 -38 -1,06%
Liczba osobodni 14 277 14 337 -60 -0,42%
Przecietny okres pobytu 4,0 4,0 0,0 0,00%
Wskaznik ér. wyk. Lézka w % 62,1 62,3 -0,2 -0,32%
Liczba zabiegéw chirurgicznych 1802 2023 -221 -10,92%
Liczba porodéw 1772 1683 -89 -5,02%
Oddzial Urologii Onkologicznej i Ogélnej
wzrost/
spadek %
Rok 2019 Rok 2018 RéZnica 2019-2018 2019/2018
Koszty Bezpos$rednie 5 597 342,07 4 539 463,20 1 057 878,87 23,30%
Koszty Posrednie 141 788,71 144 847,62 -3 058,91 -2,11%
Koszty Catkowite 5739 130,78 4 684 310,82 1 054 819,96 22,52%
Koszty Procedur 4 294 073,20 3517 608,24 776 464,96 22,07%
Koszty Ogétem 10 033 203,98 8 201 919,06 1831 284,92 22,33%
Koszty Zarzadu 389 606,67 363 697,31 25 909,36 7,12%
Koszty Sprzedazy Ogdtem 10 422 810,65 8 565 616,37 1 857 194,28 21,68%
Przychody 6 699 339,23 5 406 851,57 1292 487,66 23,90%
Wynik finansowy -3 723 471,42 -3 158 764,80 -564 706,62 17,88%
Liczba leczonych 1296 1397 -101 -7,23%
Liczba osobodni 6 296 6 659 -363 -5,45%
Przecietny okres pobytu 4,9 4,8 0,1 2,08%
WskazZnik $r. wyk. Lézka w % 59,1 58,9 0,2 0,34%
Liczba zabiegéw chirurgicznych 2098 2214 -116 -5,24%

13




0Oddzial Ortopedyczno-Urazowy

wzrost/
spadek %
Rok 2019 Rok 2018 Réznica 2019-2018 | 2019/2018
Koszty Bezposrednie 10 583 205,67 8 176 393,71 2406 811,96 | 29,44%
Koszty Posrednie 199 972,25 166 236,60 33 735,65 20,29%
Koszty Catkowite 10 783 177,92 8 342 630,31 2 440 547 .61 29,25%
Koszty Procedur 6 338 439,67 4995 410,06 1343 029,61 26,89%
Koszty Ogétem 17 121 617,59 13 338 040,37 3783 577,22 28,37%
Koszty Zarzadu 590 702,65 533 372,85 57 329,80 10,75%
Koszty Sprzedazy Ogétem 17 712 320,24 13 871 413,22 3840907,02| 27,69%
Przychody 13 761 103,23 11 955 874,12 1805229,11| 15,10%
Wynik finansowy -3 951 217,01 -1 915 539,10 -2 035677,91| 106,27%
Liczba leczonych 2 288 1994 294 | 14,74%
Liczba osobodni 9315 8 762 553 6,31%
Przecietny okres pobytu 4,1 4.4 -0,3 -6,82%
Wskaznik $r. wyk. Lézka w % 75,1 70,6 4,5 6,37%
Liczba zabiegéw chirurgicznych 2109 1850 259 | 14,00%
Oddzial Chirurgii Ogélnej, Maloinwazyjnej i Onkologicznej
wzrost/
spadek %
Rok 2019 Rok 2018 Roéznica 2019-2018 | 2018/2018
Koszty Bezposrednie 10 572 048,80 8 376 312,84 2 195 735,96 26,21%
Koszty Pogrednie 400 083,50 329 282,03 70 801,47 21,50%
Koszty Catkowite 10 972 132,30 8 705 594,87 2 266 537,43 26,04%
Koszty Procedur 6 643 954,68 5 745 800,78 898 153,90 15,63%
Koszty Ogétem 17 616 086,98 14 451 395,65 3 164 691,33 21,90%
Koszty Zarzadu 619 376,19 565 137,31 54 238,88 9,60%
Koszty Sprzedazy Ogédtem 18 235 463,17 15 016 532,96 3 218 930,21 21,44%
Przychody 12 456 891,00 10 328 142,83 2128 748,17 20,61%
Wynik finansowy -5 778 572,17 -4 688 390,13 -1 090 182,04 23,25%
Liczba leczonych 2139 2092 47 2,25%
Liczba osobodni 10 170 9742 428 4,39%
Przecietny okres pobytu 4.8 47 0.1 2,13%
Wskaznik $r. wyk. £Lozka w % 79,6 74,3 5,3 7,13%
Liczba zabiegéw chirurgicznych 2105 2062 43 2,09%
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Szpitalny Oddzial Ratunkowy

wzrost/
spadek %
Rok 2019 Rok 2018 Ré2nica 2019-2018 2019/2018
Koszty Bezposrednie 8 404 647,97 7 447 979,98 956 667,99 12,84%
Koszty Pogrednie 258 667,47 212 340,47 46 327,00 21,82%
Koszty Catkowite 8 663 315,44 7 660 320,45 1 002 994,99 13,09%
Koszty Procedur 4 761 099,32 4 508 970,50 251 128,82 5,57%
Koszty Ogétem 13 424 414,76 12 170 290,95 1254 123,81 10,30%
Koszty Zarzadu 743 097,98 742 947,79 150,19 0,02%
Koszty Sprzedazy Ogdétem 14 167 512,74 12 913 238,74 1 254 274,00 9,71%
Przychody 10 279 305,04 9 427 864,21 851 440,83 9,03%
Wynik finansowy -3 888 207,70 -3 485 374,53 -402 833,17 11,56%
Liczba leczonych 81 439 -358 | -81,55%
Przecietny okres pobytu 1,1 9 0,2 22,22%
Wskaznik §r. wyk. Lozka w % 2.4 10,3 79| -76,70%
Oddzial Chorob Oczu
wzrost/
spadek %
Rok 2019 Rok 2018 Réznica 2019-2018 2019/2018
Koszty Bezposrednie 4 599 177,73 4 737 222,94 -138 045,21 -2,91%
Koszty Poérednie 161 350,21 168 858,34 -7 508,13 -4,45%
Koszty Calkowite 4 760 527,94 4 906 081,28 -145 553,34 -2,97%
Koszty Procedur 47 145,95 58 709,88 11 563,93 -19,70%
Koszty Ogélem 4 807 673,89 4 964 791,16 -157 117,27 -3,16%
Koszty Zarzadu 264 457,50 259 868,25 4 589,25 1,77%
Koszty Sprzedazy Ogétem 5072 131,39 5 224 659,41 -152 528,02 -2,92%
Przychody 5 426 241,85 5157 441,77 268 800,08 5,21%
Wynik finansowy 354 110,46 -67 217,64 421 328,10 | -626,81%
Liczba leczonych 1936 2 067 -131 -6,34%
Liczba osobodni 2433 3030 -597| -19,70%
Przecietny okres pobytu 1,3 1,5 -0,2| -13,33%
Wskaznik $r. wyk. Lozka w % 46,3 55,3 -9,0| -1627%
Liczba zabiegéw chirurgicznych 2938 2910 28 0,96%
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Analiza danych finansowych oraz statystycznych - identyfikacja problemdw
wymagajacych naprawy

Cztery z szeSciu wymienionych powyzej najwigkszych oddziatéw zabiegowych odnotowaty
wzrost liczby zabiegéw lub ich utrzymanie na wysokim poziomie (Oddziat Chirurgii Ogdlne;j,
Maloinwazyjnej i Onkologicznej, Oddziat Ortopedii, Oddziat Otolaryngologii oraz Oddziat
Choréb Oczu). Oddziat Urologii Onkologicznej i Ogélnej odnotowat niewielki spadek liczby
zabiegow (5,24 %). Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy wykazat istotny spadek (10,92 %)
liczby zabiegéw w 2019 1. w poréwnaniu do roku 2018. Dodatkowo w zakresie poloznictwa
nastgpito obnizenie liczby porodéw z 1772 w roku 2018 do 1683 w roku 2019 (spadek o 5,02
%).. Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy zlokalizowany jest w wyodrgbnionym budynku.
W zwigzku z powyzszym posiada wiasne sale operacyjne oraz zabiegowe, gdzie konieczne
jest zapewnienie catodobowej obsady. Koszty osobowe (personel anestezjologiczny lekarski
i pielegniarski oraz pielggniarki instrumentariuszki) z tym zwigzane nieustannie rosng
natomiast wykorzystanie koniecznego do utrzymania potencjalu ma tendencj¢ malejgca.
W zwigzku z PpowyZszym zaproponowano rozwiagzanie o charakterze inwestycyjnym
polegajace na wybudowaniu budynku w miejscu istniejgcej dzis administracji, dzigki ktoremu
pojawig sie ciagi komunikacyjne laczace obiekty Szpitala zlokalizowane po obu stronach
ulicy Marii Sktodowskiej-Curie. Istniejace obecnie oddziaty zabiegowe (charakteryzujgce sie
duzym potencjalem rozwojowym) oraz nowo utworzony Oddziat Wieloprofilowy Zabiegowy
beda mogly korzystaé z dodatkowych 2 sal operacyjnych przez co znaczaco poprawi sig
wykorzystanie zasobow kadrowych, ktére Szpital i tak musi utrzymywac. Dodatkowo
w nowym obiekcie zlokalizowany zostanie Pododdziat Udarowy co umozliwi odtworzenie
liczby 16zek do poziomu sprzed rozpoczecia remontu budynku nr 12.

Odnognie Oddziatu Urologii, w zwigzku z niskim poziomem wykorzystania 16zek (59,1 %
w roku 2019) oraz stabilnym poziomem liczby hospitalizacji oraz zabiegéw chirurgicznych
stwierdzono zbyt duza liczbe 16zek statutowych (obecnie wynosi ona 25 po zmniejszeniu
wezedniejszego stanu wynoszacego 31 lozek). Obecnie obowiazujgce normy zatrudnienia
stanowig o koniecznosci zapewnienia 0,7 etatu pielegniarki na 1 16zko o profilu zabiegowym.

Niepelne wykorzystanie potencjatu t6zkowego stwierdzono réwniez w odniesieniu do
Oddziatu Choréb Oczu. Liczba lozek statutowych wynosi tam 13 natomiast poziom ich
wykorzystania nie przekracza 50 %. Ma to zwigzek z wprowadzaniem przez NFZ Zmian
odnodnie rozliczania procedur, skutkiem czego coraz wigcej zabiegéw przeprowadza sig
w trybie ambulatoryjnym oraz chirurgii jednego dnia.

Kolejng kwestia wymagajaca rozwigzania jest funkcjonowanie calego Szpitala
a w szczegdlnosei Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w kontek$cie niedoboru lozek
internistycznych w Szpitalu, epidemii koronawirusa oraz probleméw z przekazywaniem
pacjentéw do innych jednostek (szczegdlnie w zakresie choréb zakaznych). SOR w obecnej
formie funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia oraz poziomu finansowania urasta do
jednego z najwigkszych probleméw Szpitala. Pomimo wysokich stawek brakuje lekarzy oraz
innego personelu medycznego chetnych do pracy w tej komorce organizacyjnej. Dodatkowo,
po wykonaniu §wiadczen medycznych w SOR, Szpital nie jest w stanie hospitalizowa¢ we
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wlasnym zakresie wszystkich pacjentéw tego wymagajacych natomiast istniejgcy system
przekazywania ich do innych jednostek praktycznie nie funkcjonuje. Jako rozwigzanie
istniejgcego problemu proponuje si¢ utworzenie nowego Oddziatu o funkcjach kohortacyjno-
izolacyjno-zakaznych zlokalizowanego w nowym budynku, ktéry powstanie w miejscu
obecnej administracji.

Na terenie szpitali wojewodztwa podlaskiego w ostatnich latach wystepujg liczne
zachorowania wywolane przez wielolekooporne bakterie m. in. Klebsiella penumonie
NDM/MBL o wysokiej opornosci na antybiotyki. Badania epidemiologiczne wskazujg na
postepujace zagrozenie tym zakazeniem w m. in. Wojewo6dzkim Szpitalu Zespolonym w
Bialymstoku. Zakazenie dotyczy oséb o obnizonej odpornosci, poddawanych zabiegom
operacyjnym, chemioterapii, antybiotykoterapii. Problem przenoszenia zakazen tg bakterig
nasila zjawisko nosicielstwa wsréd oséb czesto hospitalizowanych, starszych, podopiecznych
osrodkéw dla przewlekle chorych. Nosicielstwo bakterii moze utrzymywacé sie przez wiele
tygodni, miesigcy a nawet lat. Tak skolonizowani pacjenci wymagajg specjalnego traktowania
w placéwkach ochrony zdrowia — umieszczania ich w warunkach umozliwiajgcych izolacje
od innych chorych, dla ktérych stanowig zagrozenie. Chorzy zakazeni tg bakterig maja
wyzsze ryzyko (ok 4-krotnie) zgonu w stosunku do chorych zakazonych bakteriami o niskiej
opornosci, wymagajg dluzszej hospitalizacji, stosowania okreslonych
wysokospecjalistycznych procedur medycznych przy ograniczonych mozliwosciach
antybiotykoterapii, a terapie onkologicznie czy immunosupresyjne cechujg sie radykalnie
nizszg skutecznoscig. Wéréd aktualnie najwazniejszych zagrozen nalezy wymienié¢ epidemie
koronawirusa. Ponadto w ostatnich latach narasta zagrozenie epidemiologiczne odrg.
Zwigkszona imigracja do Polski mieszkancéw Wschodniej Europy nasila zagrozenie.

W aktualnej sytuacji epidemiologicznej w jakiej znajduje sie Wojewddzki Szpital Zespolony
w Bialymstoku, wskazane jest podjecie wielokierunkowych dziatan specjalistycznych
eliminujgcych lub co najmniej zmniejszajacych skutki zakazen bakteriami wielolekopornymi
(w tym Klebsiella pneumoniae NDM/MBL) oraz zakazeniami typu Clostridium difficile,
SARS-COV2, grypa, odra i inne. Aktualnie, ze wzglgdow epidemiologicznych (izolacja,
kohortacja) w szpitalu zablokowanych jest do 10% }ézek szczegdlnie w zakresie chorob
wewnetrznych.  Uruchomienie nowego Oddziatu Izolacyjno-Zakaznego zwickszy
przepustowo$¢  innych  Oddziatow  Szpitala oraz ograniczy liczbe zakazen
wewnatrzszpitalnych. Uniezalezni réwniez czesciowo Szpital od pobliskich jednostek
ochrony zdrowia. Przyczyni si¢ to do wigkszej dostepnosci do tézek internistycznych oraz
usprawni pracg SOR. Dodatkowg korzyscia jest zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom, w
odniesieniu do ktoérych przewozy pomiedzy szpitalami zostang ograniczone. Utworzenie
nowego Oddziatu zwigkszy wykonanie kontraktu w zakresie ryczattu PSZ.

Oddzialy zachowawcze cechuje nizsza dynamika plac oraz liczby udzielanych swiadczen.
Wskazniki oblozenia 16zek $wiadczg réwniez o pelnym wykorzystaniu istniejacego w tym
zakresie potencjalu. Analizie poddano Oddzial Gastroenterologii i Choréb Wewngtrznych
w sktad ktorego wchodzi Pracownia Gastroenterologiczna. W roku 2019 wymieniony Oddzial
jak réwniez Pracownia funkcjonujg w nowej lokalizacji. W zakresie leczenia szpitalnego
rozwd) omawianych komoérek organizacyjnych limituje liczba tézek oraz poziom ich
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wykorzystania przekraczajgcy 90 %. Stwierdzono natomiast niepelne wykorzystanie
Pracowni Endoskopowej w zakresie wykonywania kolonoskopii i gastroskopii w trybie
ambulatoryjnym. W tym zakresie podjeto dziatania naprawcze opisane w dalszej czgsci

opracowania.

Budynek 8A realizowany bgdzie w dwoch etapach wynikajgcych z koniecznosei uzytkowania
czedci istniejacych poradni- powierzchni, ze wzgledu na brak mozliwosci dyslokacji catosci
funkcji. Przewiduje si¢ zgodnie z dokumentacjg projektowg umiejscowienie W
projektowanym  obiekcie wszystkich poradni  specjalistycznych w  standardzie
odpowiadajacym dzi§ obowigzujacych przepisow. W obiekcie zaprojektowano: Poradnie
Alergologiczne, Diabetologiczne, —Neurologiczne, Gastrologiczne, Kardiologiczne,
Pulmonologiczne,Poradnie Medycyny Pracy, Poradnie Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
Poradnie Nocnej i Swigtecznej Pomocy Zdrowotnej a takze Poradnie Chirurgiczne z
gabinetami zabiegowymi, Poradnie Urologiczne z gabinetami zabiegowymi oraz
Niewielkiego Zespotu Oddziatu i Poradni Okulistycznych z mozliwoscia przeprowadzania
zabiegéw tzw. medycyny jednego dnia. W budynku tym zlokalizowano r6éwniez
pomieszczenia dla administracji. Obiekt zostanie wyposazony we wszystkie wymagane
instalacje w tym Instalacje wentylacji mechanicznych z uktadem chtodzenia, instalacje DMS,
p/poz,gazy medyczne, instalacje wysoko — niskopradowe, instalacje cieptej 1 zimnej wody
z ukladem podwdjnego zasilania. Obiekt zostat zaprojektowany w spos6b zabezpieczajacy
wymagania socjalno-bytowe zaréwno dla pacjentow jak i obstugujacego ich personelu.
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Dzialania naprawcze

W zwigzku ze zidentyfikowanymi stabymi stronami SP ZOZ Wojewédzkiego Szpitala
Zespolonego oraz potencjalnymi zagrozeniami w dalszej czesci opracowania wskazano
dziatania naprawcze w dwoch obszarach: inwestycyjnym oraz organizacyjnym. Czesto oba
obszary si¢ przenikaja oraz uzupelniajg. Zalozenia zakladaja taka realizacje dzialan aby
w zwigzku z rosngcymi lawinowo kosztami pracy w pierwszej kolejnodci zapewnié jak
najwyzsze wykorzystanie istniejacych zasob6w kadrowych.

Dzialania organizacyjne
Dzialania biezace w zakresie obstugi zadluzenia

W celu zapewnienia ciaglosci funkcjonowania Szpitala niezbedne jest regulowanie
zobowigzan. W zwigzku z wykazywaniem ujemnego wyniku finansowego ich ogdlna kwota
ma tendencj¢ rosngcg. Minimalizacja kosztow obstugi zadtuzenia jest lub bedzie realizowana
poprzez nastgpujgce dziatania:

— podpisywanie porozumien z dostawcami w zakresie roztozenia zobowigzan na raty.
W zaleznosci od podmiotu mozliwe jest uzyskanie obnizonych odsetek za zwloke w
zaptacie lub nawet catkowite odstapienie od ich naliczania. Ogélna kwota zobowigzan
objetych porozumieniami siega 4.000.000,00 z1,

— prolongata terminow zaplaty zobowigzan z tytutu sktadek ZUS. W tamach tzw. tarczy
antykryzysowej Szpital jest zwolniony z optaty prolongacyjnej,

— przyspieszanie terminéw zaplaty naleznosci Szpitala z NFZ. Narodowy Fundusz
Zdrowia jest glownym odbiorca ustug $wiadczonych przez Szpital. Zgodnie z taczaca
strony umowa termin platnosci zostal ustalony na 14 dni. Szpital po wystawieniu
faktur za $wiadczenia zdrowotne wnioskuje o wczesniejsza zaplate. W okresie
pandemii koronawirusa NFZ reguluje swoje zobowigzania w terminie 4 dni,

— otwarcie linii kredytowej w rachunku biezgcym. W roku 2020 planowane jest
podpisanie odpowiedniej umowy z bankiem. Szacunkowy limit kredytu (zalezny od
oferty banku to 8.000.000,00 z}). Srodki bedg wykorzystane do oplacenia biezacych
zobowigzan u dostawcow,

— wnioskowanie do Samorzadu Wojewddztwa Podlaskiego o odroczenie badz
umorzenie splaty zobowigzan wynikajacych z udzielonych pozyczek.

Dzialania kadrowe

Gtéwnym problemem Szpitala jest wysoka srednia wieku personelu szczeg6lnie medycznego.
Obecnie ponad 15 % zatrudnionych osdb jest w wieku emerytalnym. Dotychczas w celu
umozliwienia prowadzenia dzialalnosci leczniczej w dotychczasowej skali prowadzone byty
dzialania majace na celu przedituzenie przez osoby, ktére nabyly prawa emerytalne, czasu
aktywno$ci zawodowej (szczegélnie w grupie zawodowej pielegniarek i poloznych).
Proponowane bylo badz zatrudnienie w formie uméw cywilno-prawnych badz uméw o prace
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na czas okre§lony (najczesciej 1 roku). Dotychczas stosowany model si¢ nie sprawdzit. Co
prawda Szpital zatrudnial personel w liczbie umozliwiajgcej speinienie norm NFZ natomiast
problemem stata si¢ absencja chorobowa oraz konieczno§¢ zaptaty za nadgodziny
w sytuacjach koniecznoéci zapewnienia zastgpstwa. Dodatkowo problemem stalo sig
wykonywanie czynnosci wymagajacych sily fizycznej. W takiej sytuacji konieczne jest
podjecie dziatari majacych na celu pozyskanie mlodego personelu pielggniarskiego. W latach
ubiegtych do pracy w Szpitalu zglaszalo si¢ niewiele absolwentek mtodych pielegniarek
i potoznych. Czynnikiem decydujacym byl poziom wynagrodzen oraz obcigzenie praca.
W celu zachecenia miodych pielegniarek i potoznych do podjecia pracy w SP Z0Z
Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Bialymstoku zaproponowano wprowadzenie dodatku
adaptacyjnego na okres 1 roku od podjgcia zatrudnienia. Szpital nie poniesie dodatkowych
kosztéw poniewaz kwota dodatku odpowiada wartosci dodatku stazowego wyplacanego
dogwiadczonym pracownikom. Wartoscig dodana bedzie ograniczenie liczby nadgodzin (oraz
wynagrodzen z tego tytutu) oraz odmtodzenie kadry co wptywa na atmosferg pracy. Efektem
odmlodzenia personelu pielegniarskiego bedzie rowniez mozliwosé rezygnacji z zakupu ustug
w zakresie opiekunek medycznych w Oddziale Chirurgii Ogdlnej, Maloinwazyjnej

i Onkologiczne;.

W ramach zawoddéw niemedycznych przejécia na emeryture sprzyjajg ograniczaniu
zatrudnienia w odniesieniu do stanowisk, ktére nie sg kluczowe dla funkcjonowania Szpitala.
W roku 2020 zlikwidowano stanowisko drugiego dietetyka oraz pracownika koordynujacego
prace personelu technicznego Szpitala. Czynnosci dotychczas wykonywane przez osoby
zatrudnione na ww. stanowiskach zostaly przekazane innym pracownikom. W dalszej
kolejnosci przewidywana jest likwidacja stanowiska telefonistki —oraz technika
elektroradiologii w Oddziale Pediatrii i Neurologii Dziecigcej.

Zmiany w zakresie funkcjonowania Szpitala

Po przeprowadzeniu analizy wynikéw finansowych poszczegblnych oddziatéw Szpitala
stwierdzono, iz najgorsze wyniki finansowe wykazywane sa przez oddzialy zabiegowe.
Gléwna przyczyna sa wysokie koszty poérednie generowane przez Blok Operacyjny. Z kolei
w kosztach tej komérki organizacyjnej najistotniejszg pozycjg stanowig koszty pracy. Stawki
lekarzy anestezjologdw, pielggniarek instrumentariuszek i anestezjologicznych regulowane sa
przez rynek. Szpital nie ma na nie wptywu. W zwigzku z powyzszym istnieje koniecznos¢ jak
najpetniejszego wykorzystania potencjatu ludzkiego Bloku Operacyjnego. Aby nadal rozwija¢
cze$é zabiegowa Szpitala konieczna jest w pierwszej kolejnosci realizacja dziatania
inwestycyjnego polegajacego na budowie budynku-tgcznika dzieki ktéremu mozliwe bedzie
skomunikowanie obiektéw lezacych po obu stronach ulicy Marii Sklodowskiej-Curie
a nastepnie podjecie dziatan organizacyjnych majgcych na celu wykorzystywanie bloku
operacyjnego Oddzialu Ginekologiczno-Potozniczego przez inne oddzialy zabiegowe.
Oddziat Ortopedyczno-Urazowy oraz Oddzial Otolaryngologii i Chirurgii Szczgkowo-
Twarzowej to najszybciej rozwijajace si¢ jednostek organizacyjne Szpitala. Z roku na rok
wzrasta liczba realizowanych zabiegéw oraz stopien ich zlozonosci. W roku 2020 oraz
w latach kolejnych planowane jest dalsze zwigkszenie wolumenu $wiadczen finansowanych
poza ryczattem PZS. Umozliwi to stopniowg poprawg wynikéw finansowych. Docelowym
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rozwigzaniem bedzie zapewnienie dostgpu do bloku operacyjnego Oddzialu Ginekologiczno-
Polozniczego co umozliwi dalszy rozwdj. W odniesieniu do Oddziatu Ortopedyczno-
Urazowego konieczne jest wykonanie remontu budowlanego oraz dokonanie uzupelnienia
wyposazenia. Planowany jest rowniez dalszy rozwdj Szpitala w zakresie procedur
neurochirurgicznych. Obecnie takie zabiegi sg wykonywane i sprawozdawane w ramach
Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego. Dzigki temu nie jest konieczne zwigkszanie obsady
pielggniarskiej oraz zapewnianie dodatkowej obsady w zakresie dyzuréw lekarskich.
Dodatkowo procedury neurochirurgiczne sg dobrze wyceniane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Wada z punktu widzenia Szpitala jest ich finansowanie w ramach ryczattu
Podstawowego Zabezpieczenia Szpitalnego. W zwigzku z powyzszym w $§wietle obecnie
obowigzujacych uregulowan prawnych nadwykonania realizowane w obecnym okresie
rozliczeniowym bedg miaty wplyw na warto$é ryczattu dopiero w przyszlych okresach
rozliczeniowych. W chwili obecnej dalszy rozwéj procedur neurochirurgicznych jest
limitowany dostgpem do bloku operacyjnego oraz liczg 16zek na Oddziale Ortopedyczno-
Urazowym. Docelowo po wybudowaniu nowego budynku w miejscu obecnej administracji
planowane jest utworzenie samodzielnego Oddzialu Wieloprofilowego Zabiegowego,
w ktérym beda realizowane omawiane procedury.

Dostosowanie Szpitala do realiéw pracy w stanie zagrozenia epidemiologicznego, poprawa
dostepnosdci do tozek internistycznych w celu usprawnienia pracy Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego. W aktualnej sytuacji epidemiologicznej w jakiej znajduje sie Wojewddzki
Szpital Zespolony w Biatymstoku, wskazane jest podjecie wielokierunkowych dziatan
specjalistycznych eliminujacych lub co najmniej zmniejszajacych skutki zakazen
koronawirusem, bakteriami wielolekopornymi (w tym Klebsiella pneumoniae NDM/MBL)
oraz zakazeniami typu Clostridium difficile, grypa, odra i inne. Aktualnie, ze wzgledow
epidemiologicznych (izolacja, kohortacja) w szpitalu zablokowanych jest do 10% lozek
szczegblnie w zakresie chorob wewnetrznych. Uruchomienie nowego Oddzialu Izolacyjno-
Zakaznego zwigkszy przepustowosé¢ innych Oddzialéw Szpitala oraz ograniczy liczbe
zakazen wewnatrzszpitalnych. Uniezalezni roéwniez czesciowo Szpital od pobliskich
jednostek ochrony zdrowia. Przyczyni sie to do wigkszej dostepnosci do lozek
internistycznych oraz usprawni pracge SOR. Dodatkowsa korzyscig jest zapewnienie
bezpieczefistwa pacjentom, w odniesieniu do ktérych przewozy pomiedzy szpitalami zostang
ograniczone. Utworzenie nowego Oddzialu zwigkszy wykonanie kontraktu w zakresie
ryczattu PSZ.

W celu zwigkszenia wartosci przychodéow oddzialow zabiegowych Szpital przystapil do
pilotazu sieci onkologicznej. Pozwoli to na podwyzszenie wyceny procedur medycznych
0 5 % (obecnie procedury onkologiczne w sposéb wyodrebniony sprawozdaja Oddziaty:
Otolaryngologii, Chirurgii, Urologii oraz Ginekologii). Dalszym etapem w rozwoju
swiadczen onkologicznych jest utworzenie 5 stanowisk chemioterapii dziennej. Gioéwnym
warunkiem uruchomienia takich stanowisk jest istnienie Pracowni Lekéw Cytostatycznych
w ramach Apteki Szpitalnej. W zwigzku z powyzszym uruchomienie omawianego zakresu
dziatalnosci mozliwe bedzie po zakonczeniu budowy nowego budynku, w miejscu obecnej
administracji, w ktérym ta jednostka organizacyjna zostanie zlokalizowana.
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Oddziatem, w ktérym wystgpuje niepetne wykorzystanie potencjatu t6zkowego jest Oddziat
Choréb Oczu. W obecnej sytuacji 16zka, w wigkszosci przypadkow, wykorzystywane sa
jedynie przejsciowo bezposrednio po wykonaniu zabiegu. Jednoczesénie Szpital zobowigzany
jest ~ zapewni¢  odpowiednig obsade  dyzurowa  zarowno  lekarska  jak
i pielegniarska. W takiej sytuacji zadecydowano w roku 2019 o ograniczeniu liczby 16zek
2 15 do 13. Umozliwilo to obnizenie kosztéw funkcjonowania Oddziatu o 152 tys. zi
w poréwnaniu do roku 2018. Nadal jednak potencjal lokalowy jest niewykorzystany.
W zwigzku z powyzszym planuje sig umiejscowienie Okulistyki w budynku poradni
specjalistycznych natomiast na jej miejscu zlokalizowanie Oddziatu Urologii Onkologicznej
i Og6lnej (po zmniejszeniu do 25 liczby 16zek). Dodatkowo planowane jest przystgpienie
Szpitala do realizacji programu lekowego w zakresie leczenia pacjentéw z cukrzycowym
obrzgkiem plamki (warunkiem jest jego wdrozenie przez NFZ). Szacowane dodatkowe
przychody z tego tytutu to 500.000 zt w skali roku (z wylgczeniem kosztow lekow).

Kolejnym dziataniem jest ograniczenie liczby 16zek w Oddziale Urologii Ogolnej
i Onkologicznej (o kolejne 6 16zek). W potaczeniu ze zmiang lokalizacji (przeniesienie do
pomieszczefi dotychczas zajmowanych przez Oddziat Choréb Oczu) umozliwi to
zmniejszenie obsady pielegniarskiej (przesunigcie do innych komérek organizacyjnych, w
ktérych wystepujg niedobory, w celu ograniczenia liczby platnych nadgodzin). Przyczyni sig
to obnizenia kosztéw wynagrodzer. Zmniejszenie liczby 16zek umozliwi redukcje
zatrudnienia na tym Oddziale o 4,2 etatu w drodze przesunigcia do innych komorek
organizacyjnych, w ktorych wystgpuja braki personalne w zwigzku z przejsciami na
emerytury.

Szpital posiada obecnie aparaty shuzace do diagnostyki obrazowej w zakresie tomografii
komputerowej oraz rezonansu magnetycznego. W zwigzku z posiadaniem przez Szpital
kontraktu z POW NFZ w zakresie ambulatoryjnego wykonywania takich badan planowany
jest wzrost poziomu ich wykonania. Liczba badan zrealizowanych w roku 2020 nie jest
miarodajna z powodu epidemii koronawirusa oraz ograniczenia przyjgc ambulatoryjnych.

W zwiazku ze zdiagnozowanym niepelnym wykorzystaniem potencjalu Pracowni
Endoskopowej dziatajacej przy Oddziale Choréb Wewngtrznych i Gastroenterologii podjgto
dziatania majace na celu zwigkszenie liczby $wiadczeni ambulatoryjnych wykonywanych
w ramach wyodrebnionych z ryczattu PSZ uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia
w zakresie badan endoskopowych przewodu pokarmowego - kolonoskopii i gastroskopii.
Barierag byla niedostateczna obsada pielegniarska (2 pielegniarki byly zatrudnione na
umowach o prace, 2 kolejne na umowach kontraktowych). Osoby zatrudnione w oparciu
o umowy o pracg, po przeprowadzonych negocjacjach, zdecydowaty sie na zmiang formy
zatrudnienia co spowodowato, iz mozliwe jest obecnie niemal dwukrotne zwigkszenie
wykonania kontraktu w roku 2019 (916 tys. zI) w poréwnaniu do roku 2018 (490 tys. z1). W
roku 2020 oraz latach kolejnych planowana jest dalsza intensyfikacja wykorzystania
posiadanego potencjatu. W ponizszej tabeli zawarto szczegdlowe informacje dotyczace

oméwionych powyzej rozwigzan.
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Dzialania inwestycyjne

Niektére z wyzej wymienionych dzialan organizacyjnych wymagajg poniesienia nakladéw
inwestycyjnych. W dalszej czesci opracowania wskazano i opisano przedsigwzigcia
w odniesieniu do ktérych Szpital pozyskal zrédla finansowania badz ich otrzymanie jest
wysoce uprawdopodobnione. Realizacja niektorych z nich (remonty istniejgcych budynkow)
jest nieodzowna z zwigzku z koniecznoscia zapewnienia pacjentom godnych warunkéw
leczenia a personelowi odpowiedniego srodowiska pracy. Realizacja niektérych inwestycji
wigze si¢ z koniecznoscig istotnego ograniczenia skali prowadzonej dzialalnosci leczniczej.
Na czas prowadzenia robét budowlanych konieczne jest ograniczenie liczby funkcjonujacych
t6zek szpitalnych. W celu zminimalizowania strat finansowych z tego tytulu wdrozone
zostang dzialania organizacyjne opisane we wcze$niejszej czesci opracowania, ktore maja na
celu zwigkszenie wykonania $wiadczen w innych zakresach. W ponizszej tabeli
przedstawiono planowane dzialania inwestycyjne oraz ich zakres i zrodta finansowania.
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Prognozy finansowe na lata 2020-2022

L.p. Wyszczegblnienie 2020 2021 2022
A. | Praychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi, w tym: 165030 000,00 | 178 230 000,00 192 486 000,00
- od jednostek powigzanych
L Przychody netto ze sprzedazy produktow 165 000 000,00 178 200 000,00 192 456 000,00
1L Zmiana stanu produktéw (zwigkszenie -wartos¢ dodatnia,
zmuniejszenie - warto$¢ ujemna) 0,00 0,00 0,00
ML !(oszty Worzenia $wiadczen na wlasne potrzeby
jednostki 0,00 0,00 0,00
Iv. Przychody netto ze sprzedazy towardw i materialow 30 000,00 30 000,00 30 000,00
B. | Koszty dziatalnogei operacyjnej 203100 000,00 | 21431450000 | 226 283 725,00
L Amortyzacja 17 000 000,00 17 000 000,00 17 000 000,00
IL | Zuzycie materialéw i energii 38 000 000,00 41 800 000,00 45 980 000,00
1L | Uslugi obee 51 800 000,00 54 390 000,00 57 109 500,00
IV. | Podatki i oplaty, w tym: 610 000,00 610 000,00 610 000,00
| -podatek akcyzowy
V. | Wynagrodzenia 80 890 000,00 84 934 500,00 89 181 225,00
VI Ubezpieczenia spoleczne i inne §wiadczenia 14 000 000,00 14 700 000,00 15435 000,00
VIL | Pozostate koszty rodzajowe 800 000,00 880 000,00 968 000,00
VIIL | Wartosé sprzedanych towaréw i materiatov 0,00 0,00
D. | Pozostale przychody operacyjne 29 870 000,00 31 151 250,00
L Zysk z tytulu rozchodu niefinansowych aktywow trwatych 70 000,00 70 000,00 70 000,00
Il. | Dotacje 12 500 000,00 13 125 000,00 13 781 250,00
Il | Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych 0,00 0,00 0,00
IV. | Inne przychody operacyjne 17 300 000,00 17 300 000,00 17 300 000,00
E. | Pozostale koszty operacyjne 600 000,00 610 000,00 _ 610.000,00
L. Strata z tytulu rozchodu niefinansowych aktywow trwalych 0,00 10 000,00 10 000,00
IL. | Aktualizacja wartogci aktywéw niefinansowych 0,00 0,00 0,00
L | Inne koszty operacyjne 600 000,00 600 000,00 600 000,00
T Lo o o Ron 5647500
G. | Przychody finansowe 80 000,00 100 000,00 100 000,00
L Dywidendy i udziaty w zyskach, w tym: 0,00 0,00
- od jednostek powigzanych 0,00 0,00
IL | Odsetki oraz inne przych. finansowe, w tym: 50 000,00 100 000,00 100 000,00
- od jednostek powigzanych 0,00 0,00
H. |Koszty finansowe 3200000,00| 3520 000,00 3520 000,00
b Odsetki, w tym: 3 000 000,00 3 500 000,00 3 500 000,00
- od jednostek powigzanych 0,00 0,00
IL Strata ze zbycia inwestycji 0,00 0,00
III. | Aktualizacja wartosci inwestycji 0,00 0,00
IV. | Inne
. SR W
J; L. Podatek dochodowy
K. 11. Pozostale obowiazkowe obciazenie wyniku finansowego
L R B g;ﬁg% %gm

Zakladana jest

stopniowa poprawa wyniku

finansowego Szpitala
spowodowana glownie rosngcymi naktadami na ochrong zdrowia, ktére
zostaly zagwarantowane ustawowo.
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Bilans 2020-2022

Wartoéci niematerialne i prawne

P 2020 2021 2022
Wyszczegdlnienie A - -
1 2 3 4

0,00

0,00

0,00

1. Koszty zakoficzonych prac
rozwojowych

2. Wartos¢ firmy

3.Inne wartoéci niematerialne i prawne

4. zaliczki na warto$ci niematerialne i
prawne

I1.

Rzeczowe aktywa trwale

177 384 536,09

227 701 341,14

288 018 481,19

1. Srodki trwale

177 384 536,09

227701 341,14

288 018 481,19

a) grunty (w tym prawo uzytkowania
wieczystego gruntu)

5988 373,09

5988373,09

5 988 373,09

b) budynki, lokale i obiekty inzynierii
ladowej i wodnej

125 000 000,00

122 050 000,00

119 100 000,00

c) urzadzenia techniczne i maszyny

1 800 000,00

1 800 000,00

1 800 000,00

d) $rodki transportu

200 335,00

150 000,00

100 000,00

e) inne $rodki trwale

44 395 828,00

42 712 968,05

41 030 108,10

2. Srodki trwale w budowie

0,00

55 000 000,00

120 000 000,00

3. Zaliczki na $rodki trwale w budowie

0,00

0,00

0,00

III.

Nalezno$ci dlugoterminowe

0,00

0,00

0,00

1. Od jednostek powigzanych

2. Od pozostatych jednostek, w ktérych
jednostka posiada zaangazowanie w
kapitale

3. Od pozostalych jednostek

IV.

Inwestycje dlugoterminowe

0,00

0,00

0,00

1. Nieruchomo$ci

2. Wartoéci niematerialne i prawne

3. Dlugoterminowe aktywa finansowe

a) w jednostkach powigzanych

0,00

0,00

0,00

- udzialy lub akcje

- inne papiery warto$ciowe

- udzielone pozyczki

- inne diugoterminowe aktywa
finansowe

b) w pozostalych jednostkach, w
ktérych jednostka posiada
zaangazowanie w kapitale

0,00

0,00

0,00

- udzialy lub akcje

- inne papiery warto$ciowe

- udzielone pozyczki

- inne dlugoterminowe aktywa
finansowe

c)w pozostatych jednostkach

0,00

0,00

0,00

- udziaty lub akcje

- inne papiery warto§ciowe

- udzielone pozyczki
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- inne dhugoterminowe aktywa
finansowe

4. Inne inwestycje dlugoterminowe

Dlugoterminowe rozliczenia
miedzyokresowe

0,00

0,00

0,00

1. Aktywa z tytulu odroczonego
podatku dochodowego

2. Inne rozliczenia miedzyokresowe

Zapasy

2 000 000,00

000 000,00

2 000 000,00

1. Materiaty

2 000 000,00

2 000 000,00

2 000 000,00

2. Potprodukty i produkty w toku

3. Produkty gotowe

4. Towary

5. Zaliczki na dostawy

IL

NaleznoSci krétkoterminowe

12 085 489,84

12 657 769,61

13 258 023,48

1. Naleznosci od jednostek powigzanych

0,00

0,00

0,00

a) z tytulu dostaw i ustug, o okresie
splaty:

0,00

0,00

0,00

- do 12 miesigcy

- powyzej 12 miesiecy

b) inne

2. Naleznosci od pozostatych jednostek,
w ktdrych jednostka posiada
zaangazowanie w kapitale

0,00

0,00

0,00

a) z tytutu dostaw i ustug, o okresie
splaty:

0,00

0,00

0,00

- do 12 miesiecy

- powyzej 12 miesiecy

b) inne

3. Naleznoéci od pozostatych jednostek

12 085 489,84

12 657 769,61

13 258 023,48

a) z tytutu dostaw i ustug, o okresie
splaty:

11 018 999,20

11 569 949,16

12 148 446,62

- do 12 miesiecy

11 018 999,20

11 569 949,16

12 148 446,62

- powyzej 12 miesiecy

b) z tytutu podatkow, dotacji, cel,
ubezpieczen spolecznych i zdrowotnych
oraz innych §wiadczen

0,00

0,00

0,00

c) inne

1 066 490,64

1 087 820,45

1109 576,86

d) dochodzone na drodze sagdowej

0,00

111.

Inwestycje krétkoterminowe

3 010 000,00

3 160 500,00

3 318 525,00

1. Krétkoterminowe aktywa finansowe

3 010 000,00

3 160 500,00

3318 525,00

a) w jednostkach powigzanych

0,00

0,00

0,00

- udziaty lub akcje

- inne papiery warto§ciowe

- udzielone pozyczki

- inne dhugoterminowe aktywa
finansowe

b) w pozostatych jednostkach

0,00

0,00

0,00

- udzialy lub akcje

- inne papiery warto$ciowe
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- udzielone pozyczki

- inne dlugoterminowe aktywa
finansowe

c) érodki pienigzne i inne aktywa

pieniezne 3 010 000,00 3 160 500,00 3 318 525,00
- érodki pieniezne w kasie i na

rachunkach 3 000 000,00 3150 000,00 3 307 500,00
- inne $rodki pienigzne 10 000,00 10 500,00 11 025,00

- inne aktywa pienigzne

2. Inne inwestycje krétkoterminowe

Krotkoterminowe rozliczenia

miedzyokresowe 1700 000,00 1750 000,00 1 800 000,00
C. Nalezne wplaty na fundusz
podstawowy
D. | Udzialy (akcje wlasne
L 2020 2021 2022
Wyszczegdlnienie p A 2
! 2 3 3
PASYWA
1. | Kapital (fundusz) podstawowy 29 717 925,18 29 717 925,18 29 717 925,18
II. | Kapital (fundusz) zapasowy 0,00 0,00 0,00
- nadwyzka wartosci sprzedazy
(warto$ci emisyjnej) nad warto$cia
nominalng udzialéw (akcji)
IIL Kapital (fundusz) z aktualizacji
wyceny, w tym:
- z tytulu aktualizacji wartoSci
godziwej
v, |Pozostale kapitaly (fundusze)
rezerwowe
V. | Zysk (strata) z lat ubieglych -147 330 762,49 | -159 250 762,49 | -168 870 262,49
VL | Zysk (strata) netto -11 920 000,00 -9 619 500,00 -6 676 475,00
VIL Odpisy z zysku netto w eiggu roku
obrotowego (wielko$é ujemna
I. | Rezerwy na zobowigzania 7 297 000,00 7 636 850,00 7 993 692,50
1. rezerwa z tytutu odroczonego
podatku dochodowego
2. Rezerwa na $wiadczenia emerytalne i
podobne 6 797 000,00 7 136 850,00 7 493 692,50
- dlugoterminowa 5777 000,00 6 065 850,00 6369 142,50
- krétkoterminowa 1 020 000,00 1 071 000,00 1124 550,00
3. Pozostale rezerwy 500 000,00 500 000,00 500 000,00
- dlugoterminowe
- krétkoterminowe 500 000,00 500 000,00 500 000,00
II. | Zobowigzania dlugoterminowe 47 420 962,87 43 340 962,87 39 260 962,87

1. Wobec jednostek powiazanych
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2. Wobec pozostatych jednostek, w
ktérych jednostka posiada
zaangazowanie w kapitale

3. Wobec pozostatych jednostek

47 420 962,87

43 340 962,87

39 260 962,87

a) kredyty i pozyczki

47 420 962,87

43 340 962,87

39 260 962,87

b) z tytulu emisji dluznych papierow
warto$ciowych

c) inne zobowigzania finansowe

d) inne

I11.

Zobowigzania krétkoterminowe

86 469 265,66

91 995 119,28

99 644 096,65

1. Wobec jednostek powigzanych

0,00

0,00

0,00

a) z tytutu dostaw i ushug, o okresie
wymagalnosci:

0,00

0,00

0,00

- do 12 miesiecy

- powyzej 12 miesigcy

b) inne

2. Wobec pozostalych jednostek, w
ktérych jednostka posiada
zaangazowanie w kapitale

0,00

0,00

0,00

a) z tytulu dostaw i ustug, o okresie
wymagalnosci

0,00

0,00

0,00

- do 12 miesiecy

- powyzej 12 miesigcy

b) inne

3. Wobec pozostatych jednostek

85 389 265,66

90 915 119,28

98 564 096,63

a) kredyty i pozyczki

13 336 715,51

13 336 715,51

13 336 715,51

b) z tytutu emisji dtuznych papieréw
warto$ciowych

c) inne zobowiazania finansowe

d) z tytulu dostaw i ustug, o okresie
wymagalnogci:

55 983 242,93

60 602 742,93

67 279 217,93

- do 12 miesiecy

55 983 242,93

60 602 742,93

67 279 217,93

- powyzej 12 miesiecy

e) zaliczki otrzymane na dostawy

f) zobowiazania wekslowe

g) z tytulu podatkéw, cel, ubezpieczefi i
innych $wiadczen

8 679 608,82

9373977,53

10 123 895,73

h) z tytutu wynagrodzen

4 239 698,40

4 451 683,32

4 674 267,48

i) inne

3 150 000,00

3 150 000,00

3 150 000,00

4. Fundusze specjalne

1 080 000,00

1 080 000,00

1 080 000,00

IV.

Rozliczenia miedzyokresowe

184 525 634,71

243 449 015,92

307 325 089,95

1. Ujemna warto$¢ firmy

2. Inne rozliczenia migdzyokresowe

184 525 634,71

243 449 015,92

307 325 089,95

- dlugoterminowe

173 918 816,73

232 842 197,94

296 718 271,97

- krotkoterminowe

10 606 817,98 |

10 606 817,98
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Zalozenia do prognoz

Prognozy finansowe zostaly sporzadzone przy zatozeniu wzrostu wartoéci kontraktu z NFZ
na poziomie 8 % rocznie. Odzwierciedla to uwarunkowania epidemiologiczne, mozliwosci
realizacji §wiadczen zdrowotnych przez Szpital, tendencje w tym zakresie z ostatnich lat oraz
zapowiadany przez rzad wzrost naktadéw na ochrong zdrowia.

Po stronie kosztéw najistotniejszg pozycja jest wzrost wynagrodzen prognozowany na
poziomie 10 % w roku 2020 oraz 5 % w okresach pozniejszych. Zwiazany jest z tym réwniez
wzrost kwoty $wiadczefi na rzecz pracownikow. Powyzsze zwigkszenia wynikajg z sytuacji
na rynku pracy oraz uregulowan prawnych (obecnych i planowanych) dotyczacych
wynagradzania personelu medycznego. Wzrost wartoéci ustug obcych oszacowano na 10 %
w roku 2020 oraz 5 % w latach nastepnych. Nizszy prognozowany wzrost w tym zakresie
w poréwnaniu do wzrostu kosztéw wynagrodzei wynika z faktu, iz juz obecnie stawki
kontraktowe osiagnety wysoki w stosunku do wynagrodzen etatowych putap. Zatozono, iz
koszty zuzycia materialéw i energii beda rosty w tempie 10 % rocznie. Skala inwestycji
bedzie na poziomie zapewniajgcym wysoko$¢ odpiséw amortyzacyjnych na niezmiennym
poziomie. W rtoku 2020 planuje si¢ ukoficzenie realizacji nastgpujgcych istotnych
przedsiewzie¢ inwestycyjnych:

- modernizacja i wyposazenie budynku Oddziatu Neurologii z Pododdziatem Udarowym,
- modernizacja i wyposazenie Oddziatu Pediatrii i Neurologii Dziecigce;.

W latach 2020-2021 planuje si¢ rozpoczecie realizacji zadan opisanych w niniejszym
opracowaniu.

Podsumowanie

Zaprezentowany Program Naprawczy opiera si¢ o dazenie do optymalnego wykorzystania
zasobéw SP ZOZ Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku
w celu efektywnego gospodarowania zasobami finansowymi. Jednocze$nie realizacja jego
zalozeh przetozy si¢ na podniesienie jakosci oraz rozszerzenie zakresu $wiadczonych ustug
zdrowotnych. Na poczynione zalozenia znaczacy wplyw moze mie¢ rozwdj epidemii
koronawirusa. Juz w I pétroczu 2020 roku znaczaco zmalala liczba udzielanych §wiadczen
zdrowotnych. Aktualnie Narodowy Fundusz Zdrowia nie przedstawil swojego stanowiska
odnognie wplywu takiego stanu rzeczy na warto$¢ kontraktu (szczegoélnie w zakresie ryczattu
PSZ) w przyszlosci.

W obecnej sytuacji racjonalne i miarodajne oszacowanie efekiéw ekonomicznych
wprowadzanych zmian organizacyjnych oraz przeprowadzanych inwestycji jest bardzo
trudne. Szpital nie ma realnego wptywu na wynagrodzenia personelu (regulowane przepisami
centralnymi oraz sytuacjg na rynku pracy) oraz liczbg zatrudnionego personelu medycznego
(okre$lona przepisami, normami oraz wymaganiami NFZ) jedynym rozwigzaniem jest
zwiekszanie wolumenu $wiadczonych ustug medycznych. Zaprezentowane w niniejszym
Programie Naprawczym rozwigzania maja sluzy¢ zahamowaniu pogarszania si¢ sytuacji
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finansowej Szpitala. Bedzie to trudnie, poniewaz obecnie realizowane sa znaczace
zamierzenia inwestycyjne istotnie wptywajgce na skale $wiadczonych ustug medycznych co
w przysziosci bedzie mialo wplyw na wartosé kontraktéw z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Odrebng kwestig jest starzejgca si¢ kadra medyczna oraz poglebiajaca sig recesja na
rynku pracy zawodéw medycznych. Rowniez wplyw epidemii koronawirusa na realizacje
$wiadczen zdrowotnych oraz ich finansowanie ze strony NFZ nie jest jeszcze znany.
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