Uchwala Nr XVI1/121/2019
Rady Powiatu Bieszczadzkiego
z dnia 30 grudnia 2019r.

w sprawie zatwierdzenia programu naprawczego Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ustrzykach Dolnych na lata 2019-2021

Na podstawie art. 12 ust. 11 ustawy z dnia 5 czerwea 1998r. o samorzadzie powiatowym
(Dz. U z 2019 r. poz. 511 z pézn. zm.) oraz art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnoéci leczniczej (Dz. U z 2018 r. poz. 2190 z p6zn. zm.)

uchwala sie, co nastepuje:

§1

Zatwierdza si¢ Program Naprawczy Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki
Zdrowotnej w Ustrzykach Dolnych na lata 2019 - 2021 stanowiacy zlacznik do
niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaly powierza sie Zarzadowi Powiatu Bieszczadzkiego.

§3

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.
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1. Cel programu

Celem programu jest ustabilizowanie sytuacji ekonomicznej Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Ustrzykach Dolnych (w skrécie: ZOZ w Ustrzykach Dolnych) poprzeZ
zbilansowanie przychodow i rozchodow.

Sytuacja jednostki jest krytyczna. Jest to efekt wielu lat zaniedba. Dyrekeja ZOZ W Ustrzykach Dolnych
rozpoczefa niedawno dziatania naprawcze, ale sg one niewystraczajace, dlatego konieczne jest
wdrozenie bardziej radykainych rozwigza, ktére pozwolg na uzdrowienie sytuacii.

Dia osiggnigcia celu programu niezbedne bedq dziatania obejmujace:

e Optymalizacjg kosztéw, W tym poprzez konsolidacje i restrukturyzacje zobowiazanl oraz
redukcje kosztow,

e inwestycje pozwalajace na zwiekszenie przychodéw ZOZ w Ustrzykach Doinych albo
zapobiegajace ich ograniczeniu W kontekécie obowigzujgcych przepisow,

« Inne dzialania o charakierze organizacyjnym.

Realizacja programu wymaga uzyskania kredytu, ktory umoiliwi sanacje istniejgcej sytuacii realizacje
wszystkich zaplanowanych dziatan.

W programie, o ile nie zaznaczono inaczej, przedstawiono dane na koniec roku 2018.

2 Uwarunkowania zewngtrzne

91. Uwarunkowania geograficzne

Samodzielny Pubiiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Ustrzykach Dolnych obejmuje zasiegiem swojego
dziatania przede wszystkim Powiat Bieszczadzki, ktory poiczony jest na terenie Bieszczad.

7 punktu widzenia intereséw ZOZ w Ustrzykach Dolnych istotna jest odleglo$¢ od znaczacych cérodkéw
szpitainych:

e Krosno (ze szpitalem wojewédzkim) - odlegioéé 88 km droga krajowa nr 84 i droga krejowsg 18

e Brzozéw (mozliwosci leczenia m.in. w zakresie onkologii) — odiegtos¢ 61 km drogq krajowg nr
84

o Rzeszéw (dwa szpitale wojewddzka, wiele mozliwosci leczenia speciaiistycznego) — odiegtos¢
110 km, drogg wojewodzkg 890 oraz droga krajowg 19

e Przemy$i (szpital wojewodzki) — odleglosé 61 km dregg wojewodzkg nr 890.

Sg to dosy€ znaczace odlegiosci dia mieszkancéw, przy czym nalezy wzigé pod uwage, e dotycza one
samych Ustrzyk Dolnych, ktére s3 najlepiej skomunikowane na terenie calego powiatu. Ze wzgledu na
gorzysty teren dostep z innych czesci powiatow jest znaczaco dtuzszy, a w okresie niesprzyjajacej aury,
gtownie w okresie zimowym, rowniez mocno utrudniony. Dodatkowym elementem niekorzystnym jest
bardzo niewielka gestosc zaludnienia — na obszarze 0 pewierzchni 1138,17 km? mieszka niecate 21 tys.
mieszkahcow, co przekiada sie na gestosé zaludnienia ok. 19 oséb/km?. Wszystko to powoduje, Ze
mieszkancy powiatu maja utrudniony dostgp wigkszych oérodkéw leczenia szpitalnego.

W poblizu znajduija sie tez mniejsze osrodki szpitalne w Lesku oraz w Ustrzykach Dolnych:

o Lesko — odleglos¢ 25 km droga krajowaq 84
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* Sanok - odlegtoi¢ 40 km drogq krajowa 84

Qsrodki te dysponuja pod wieloma wzgledami lepsza baza diagnostyczng (zwiaszcza szpital w Sanoku)
eraz wigkszymi mozliwoéciami ieczenia pacjentéw. Realnym zagrozeniem Jest wigc odptyw pacjentow
do niedaleko potozonych placéwek o potencjainie wigkszych mozliwoéciach leczniczych.

Powiat Bieszczadzki polozony jest w najdalej na potudniowy wschod wysunigtym koricu Polski
Braniczac z Ukraing i, na niewielkim odcinku, ze Stowacja. Ze szpitala do przejscia granicznego
Kroscienko-Smolnica (Polska — Ukraina) jest 10 km droga krajowg 84. Odleglos¢ drogg od Sambora (ok.
32000 mieszkancéw) — 57 km, od Drohobycza (ok. 77 tys. mieszkaricow) — 89 km, od Lwowa (ok. 730
tys. mieszkaricéw) — 131 km.

dostosowania oferty ZOZ do tych zjawisk. Przedstawione one zostaly w tabeli ponizej.
Tabela 1. Ludnoss powiaty bieszezadzkiego wg funkcjonalnych grup wiekowych, dane za lata 2015 - 2017

Kategoria Rodzaj 2015 2016 |2017 ]
Ogétem ogdlem 22072 21990| 7188y
Ogdlem meiczyini 10938| 10849| 10795
Ogélem kobiety 11134 11141 11 096 |
¥ Wieku przedprodukeyjoym - 14 lat ogétem 3274 3235 1 1'6_6%
i mniej _
W wieku przedprodukcyjoym - 14 lat mezczyéni 1647 1623 1sgg]
i mniej
W wieku przedprodukcyjym - 14 Jat kobiety 1627 1613] 1580}
i mniej
W wieku produkcyjnym: 15-59 lat £
kobiety, 15-64 Jata mezczysni ogdlem 15068 14858] 12 649 |
(W wieku produkcyjnym: 15-59 |ar| il ! '
kobiety, 15-64 lata mezczyini MHRCTyy : ahaf 7a0 gy
w wieku produkcyjnym: 15-59 lat . _
kobiety, 15-64 lata mezezying ekt . s eas, Gi8zz
W wieku poprodukcyjnym ogétem 3730 3 896 4076
w wieku poprodukcyjnym meczyini 1244 1326 1382¢
W wieku poprodukeyjnym kobiety 2 486 2570 2694

Zrédfo: Bank Danych Lokoln veh GUS
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Trend ten utrzymuje sig réwniez w najnizszych przedziatach wiekowych, pomimo programéw
promujacych poprawe dzietnosci jest to zwigzane przede wszystkim ze starzeniem sie spofecznosci
lokalnej oraz ujemnym saldem migracji.

Tabelg 2. Zmiany iloscl dzieci w wieky D-4 lata w powiecie bieszczadzkim

Przedzial |50 2015|2016
wiekowy | ‘ :

0-4 mezczyini | 500 464 462
0-4 Kobiety 494 514 487

Frédio: Bank Danych Lokalnych GUS
lipéci urcdzin w poszczegdinych latach:

2015 — 221 os6b
2016 — 196 oséb
2017 — 185 osob

Jest to doéé znaczny spadek iloéci urodzin i bardzo niepokojacy trend.

Roénie tez wskaznik obcigzenia demograficznego, w tym szczegdlnie niekorzystny obcigzenia osobami
starszymi, co 0ZnNacza konieczno$é ponoszenia wiekszych nakiadow spotecznych zwigza nych z kosztami
opieki nad osobami starszymi.

Dla Zespotu Opieki Zdrowotnej ozhacza to potencjainie wzrost zapotrzebowania na schorzenia
zwiazane z wiekiem.

Tabela 3. Wskazniki obcigzenia demogruaficznego

[ Kategoria 2015 2016 | 2087
judnos¢ w wieku nieprodukcyjnym na 100 0sob w wieku 52.7 54,1 55,7
produkcyjnym ]
ludnoéé w wielfu poprodukcyjnym na 100 oséb w wieku 96,0 101,8 108,7
przedpggdukcvjnym I = PP
ludnost w wieku poprodukcyjnym na 100 0s6b w wieku 25,8 27,3 29,0
produkcyinym _ _ *____V-w__._,m.,l
wspbtczynnik obcigzenia demograficznego osobami 18.9 201 21.1
starszymi ' ' ’
wskaznik starosci {odsetek osob w wieku 65 lat | wiecej) 13,5 14,3 _ ‘ o |

JFrodio: Bank Danych Lokalnych GUS

Przeprowadzona W ramach opracowania ,Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa
szpitalnego dla wojewobdztwa podkarpackiego” wskazuje, e populacja wojewddztwa podkarpackiego
jest miodsza niz populacja Polski. W 2016 r. byio blisko 327,3 tys. os6b w wieku co najmniej 65 lat, co
stanowito 15,4% ludnosci tego regionu wobec 16,4% dla Polski.

Strona 5285



Prawie 440,6 tys. 0s6b byfo w wieku do 19 roku zycia czyli 20,7% ludnodci wojewddztwa (wiecej niz dla
Polski). Ludnoé¢ w wieku 20-64 lata wyniosta 1,36 min osob, co stanowifo 63,9% wobec 63,6% dla
Polski. Ludnoé¢ w wieku 85 lat wigcej liczyta 39,5 tysigca os6b, co stanowito 12,1% populacji w wieku
65 lat i wigcej. Udziat ten byt wiekszy niz dia Polski (11,8%).

W 2016 r. w wojewédztwie podkarpackim wspétczynnik obcigzenia demograficznego wynist 438 0s6b,
tzn. na kazdy tysigc os6b dorostych (w wieku 15-64 lata) przypadato 438 os6b w wieku 0-14 lat i w
wieku 65 lat i wiecej. Warto$é ta byla 0 20 oséb mniejsza niz dla Polski ogélem, a wojewddztwo to
zajeto 3. miejsce w zestawieniu wojewddztw wedtug rosngcych wartoéci tego wskaznika.

W 2016 r. w wojewddztwie podkarpackim urodzito sig prawie 20,3 tys. dzieci, a ogolny wspéiczynnik
ptodnosci wyniést blisko 39 dzieci na tysigc kobiet w wieku rozrodczym. Jest to wynik o 3 dzieci na
tysigc kobiet nizszy od wartoéci ogélnopolskiej, dajacy 14 miejsce wéréd wojewédztw w Polsce (wedtug
kolejnoéci malejacej). Z kolei umieralnosé niemowlgt jest jedna z wyzszych w Polsce — wspofczynnik
zgondw niemowlgt wyniést w 2016 r. 4,5 zgonow niemowlat na tysiac urodzen zywych. Natomiast
wspdiczynnik umieralnosci okofoporodowej wyniést 5,5 zgonéw noworodkéw w pierwszym tygodniu
Zycia oraz urodzert martwych na kazdy tysigc urodzen (zywych i martwych) i byt wyiszy niz w skali kraju

(5,1).

2.3. Epidemiologia

Najwyrainiejszym odzwierciedleniem trendéw epidemiologicznych jest umieralnoé¢ na réine
kategorie schorzer, co zostato przedstawione w tabeli ponizej.

Tabela 4. Powody zgondw wg rodzaju schorzers w powiecie bieszczadzkim

- Jednostka |
Przyczyna zgonu milary 2015 2016 2017
choroby uktadu krazenia ogétern 1% 58,9 46,5 g
nowotwory ogétem = b it 22,4 25,_# 283
choroby ukfadu oddechowego ogétem % 4,6 4.4) 9,5
zgony z powodu nowotworéw ogélem na 100 tys. | 226.0 2723 250.9
ludnosci ! ' g
zgony 0s6b z powodu choréb uktadu krazenia na 100 583.1 4312 2828
tys. ludnosci ’ ’ [
zgony kobiet z powodu choréb ukiadu krazenia na 100 B 609.3 449 2 187 a
tys. kobiet d ’ ’
zgony meiczyzn 2 powodu chordb ukiadu kraZenia na | _ 556.5 412.8 2776
100 tys. meiczyzn ! ' ’
zgony 0s6b w wieku do 65 lat z powodu choréb ukladu ) 1615 1370 26.7
krazenia na 100 tys. ludnosci w tym wieku ’ ! !
zgony kobiet w wieku do 65 lat z powodu choréb | 952 855 0.0
uktadu krazenia na 100 tys. kobiet w tym wieku ! ’ !
Zgony mezczyzn w wieku do 65 lat z powodu choréb - 2258 1871 529
uktadu krazenia na 100 tys. meiczyzn w tym wieku ' ! s
zgony kobiet z powodu nowotworu zosliwego sutka | 17.9 449 270
na 100 tys. kobiet ’ ! ’
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zgony kobiet z powodu nowotworu szyjki macicy na | _ 17.9 18.0 9.0
100 tys. kobiet ' ' ’
odsetek zgonow kobiet z powodu nowotworu szyjki % 20 21 11
macicy ! ’ ’
razem . _ - 219 204 188
niektére choroby zakaine i pasozytnicze ogdiem - 0 1 1
nowotwory ogbtem - 50 60 55
choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych oraz niektére

choroby przebiegajgce z udziatem mechanizmow |- 0 1 0
autoimmunologicznych

zaburzenia  wydzielania ~ wewnetrznego, stanu | _ 6 24 5
odzywiania i przemiany metabolicznej ogéiem

choroby ukiadu nerwowego i narzadéw zmysiow | 1 a 2
ogélem

| choroby ukiadu krazenia ogbtem L - 129 a5 62
choroby ukiadu oddechowego ogolem s 1 10| 9 18]
choroby ukladu trawiennego ogblem . 2, S 7
choroby ukladu kostnostawowego, mieéniowego | _ 0 1 1
tkanki tacznej B , ,

mmroby ukiadu moczowo-piciowego . o0, 3 1
niektére stany rozpoczynajgce sie w okresie|_ 0 o o
okoloporodowym o et iy ST SO
wady rozwojowe wrodzone, znieksztaicenia i aberracje | _ 2 1 o
 chromosomowe _ i _ N

objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki

badafi Kiinicznych, laboratoryjnych gdzie indziej” 8 8 17
niesklasyfikowane

zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu - ogdlem | - L 11 8 15
pozostate przyczyny L _ - 0 2 4

Fitto: Bank Donveh Lekaloyel GUS

Powyisze dane wskazujg, Ze podstawowg przyczyng zgondw w powiecie bieszczadzkim sg choroby
uktadu krazenia, a na drugim miejscu s3 nowotwory. Jest to zgodne z ogding sytuacig pod tym

wzgledem w kraju.

od lat zdecydowanie najwigkszym zagrozeniem Zycia Polakéw sa choroby ukiadu krazenia {ChUK)
odpowiedzialne w 2014 r.za 45,1% ogdtu zgonbw. Natgienie umieralnoéci z powodu ChUK stopniowo

zmniejsza sie od roku 1991. Choroby ukiadu kraienia sg znacznie czestszg przyczyng 7g0NOwW

przedwczesnych mieszkanicoéw Polski niz przecigtnie w UE.

Nowotwory Ztoéliwe sa drugg co do czestoéci przyczyna zgonow W Polsce (25,4% ogbtu zgonow
w2014 r.), ich udziat wéréd ogétu przyczyn zgonow oraz standaryzowane wzgledem wieku
wspotczynniki umieralnoéci z ich powodu w ostatnich latach nie wykazuja trendu spadkowego,

z wyiatkiem wspétczynnikéw  umieralnosci

mezczyzn. Nowotwory s§ najwainiejsza przyczyng

przedwczesnych zgonéw kobiet, ale ogélnie bardziej zagraiajg Zyciu meiczyzn. Najwiekszym
zagrozeniem zycia mezczyzn i kobiet jest rak tchawicy, oskrzela i ptuca (wigkszym niz dla ogdtu
mieszkaficdw UE), a wspdiczynniki umieralnoéci z jego powodu maleja tylko dla mezczyzn. Generainie
sytuacja w Polsce pod wzgledem umieralnosci z powodu nowotworow oéliwych jest w pordwnaniu
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Z przecigtng sytuacja w krajach UE niekorzystna aie W mniejszym stopniu niz w przypadku choréb
ukfadu krazenia.

W powiecie bieszczadzkim, podobnie jak w sgsiednich powiatach widoczny jest wyrazny trend
spadkowy w zakresie umieralnosci na choroby ukfadu oddechowego., Niepokojgco rognie jednak
Procent zgondw z powodu nowotworu,

Ponizej przedstawiono iloéci zgondw w powiecie wedtug grup wiekowych.

Tabela 5. flodct zgondus w paszczegdinych przedaimiach wielawyoh w lotach 2015 - 2017

Przedziat wiekowy 2015 2016 2017
0 1 5 5
ponizej 5 1 5 5
59 0 0 1
10-14 0 G 1
15-19 2 1 2
20-24 3 4 2
12529 3 1 3
30-34 2 5 {3
35-39 9 8 5
4044 ) 9 10
45-49 20 19 11
50-54 38 36 33
55-59 58 53 55
60-64 77 71 68
65-69 172 |75 80
65 i wigcej 641 520 631
70-74 60 52 74
| 70 i wiece] 569|545 551
175-79 114 Jog 88
180-84 143 151 115
' 85-89 148 140 165
85 i wiecej 252 246 274
90 | wigcej 104 106 109

Zrddta: Bank Bamyeh Lokainych GUS

Jak wida¢ statystycznie rzecz bicrac ryzyko zgonu w powiecie bieszczadzkim roénie poczawszy od 45
roku Zycia. Ostatnie trendy wskazujg jednak na stopniowy spadek umieralnoéci w przedziatach
wiekowych do 64 roky Zycia wigcznie.

Znaczacym  wskaznikiem, majacym duizy wplyw na funkcjonowanie Szpitala jest wspdtczynnik
chorobowosci szpitalnej. Wskainik ten w analizowanym przypadku to stosunek liczby chorych
(ogdtem) zarejestrowanych na terenie Powiatu w ciggu roku 2016 do liczby ludnosci. Wspditczynnik
chorobowosci obliczony zostat w przeliczeniu na 100.000 ludnoséci. Pomiar chorobowosci szpitaingj j
odnosi sie do pobytéw w szpitalu z powodu choréb, urazéw i zatrué w przeliczeniu na 100.000 ludnosci

terytorialnych i diugich okresach obserwacj
(wspétczynnik standaryzowany}
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Tabelo 6. Hospitalizacje mieszkaricow p

owiatu bieszczadzkiego feczonyeh w szpitaloch ogdinych w woje

wadziwie

Rok Liczba hospitalizacji
‘Ogdtem Miasto " wies
razem T mazczyzmi | kabiety “azem mezczyini | kobiétv' razem rheicéyz‘ni koblety
Wartoscl beawzgledne ‘ .
o Teoar [ zaia | 363 TR Tead | 3437 | 1447
2011 | 6079 2 488 3591 2616 1 068 1548 3463 1 420 2043
2012 | 6008 2 5585 3453 2 564 1130 1434 3444 1425 2019
ZOiS 6391 2851 . 3 740 2795 1179 . .1 616 3596 1472 2124
2014 | 6597 2 661 3936 2824 1125 1699 37713 1536 2237
2015 | 6003 2342 3661 2512 047 1 1565 3491 1395 2096
2016 | 6134 2 520 3614 2 643. 1064 1579 3491 1 456 2035
2017 . 5798 2349 3449 . 5499 - | 1000 1499 3209 1349 1 850
TR T IR EAL ee TrenT | 20107 T 32007 STt [31A2E
2011 | 2 708.4 22358 3 173;1 27182 | 23007 3107,2 27010 2189,3 32249
.2012 26845 23051 ~3086,8 26688,2 2 461,3 2 898,7 26818 21947 3 180,0
2013 2 8792 24144 3 334..2 2 956,7 i 2 5é2.9 | 32939 2 BW 22882 3 365,6
2014 29754 24213 35199 | 29928 2 472,5. . 3477,3 2 962,5 2 385,1 35531
2b15 28422 22114 34771 2799,8 2 162,1 3 408,1 28735 22457 35304
2016 | 27841 23115 32471 | 28444 23782 3 277_.3 2 7402 2 2651 32240
2017 | 26450 2174,0 31027 77125 | 22630 3126,8 2 59.6.0 21124 30845

Chorobowoéé szpitaina w powiecie jest wyisza od Sred
do 14585,9 na 100 tysiecy mieszkadcow. Wspoiczynniki

s & & O

Kroénieriski — nizszy
Brzozowski — taki sam
Przemyski — wy2szy
Bieszczadzki — wyiszy
Leski - wyiszy
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niej krajowe] i miesci sig w przedziale 13585,3
dla sasiednich powiatow:



Rysunei 1. Emplryczny wskafnik chorobowosci szpitalnej w powiecie bieszczadskim na tle Polski (2016 rok)

[ dpatigr - wzrmz
(12742,1 - 13585,3)
(135853 - 14585.9]
[14585,9 - 34484,4)

Zrodio: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego wojewtdziwa szpitalnego

Jesli uwzglednic¢ liczby bezwzgledne kobiety sg hospitalizowane czesciej niz meiczysni, ale jak wynika
zanalizy wiekszosci przyczyn chorobowych po standaryzacji wspdiczynnikéw mezczyini sg bardziej
narazeni na hospitalizacje 2 powodu wigkszoéei gldwnych pizyczyn pobytu w szpitaiu, Standaryzowane
wspotczynniki hespitalizacji kobiet 53 wyisze tylke w przypadku: choréb uktadu moczowo piciowego,

zaburzen endokrynologicznych, nadcisnienia tetniczego i oraz choréb uktady nerwowego.

Meiczyini ikobiety zmiast kerzystajg z leczenia szpitalnego odpowiednio 09i79% czgsciej niz
mieszkaricy wsi. 53 jednak przyczyny hospitalizacji: odmrozenia i Oparzenia, zapalenia piuc, choroby
naczyri mézgowych i zespét sercowo-piucny, z powodu ktérych czeéciej hospitalizowani 53 mieszkancy
wsi zaréwno mezczyzni jak i kobiety. Kobiety ze wsi Przebywajq tez w szpitalu czgsciej niz mieszkanki
miast w zwigzku z porodem a takie 2 powodu choréb dolnych drég cddechowych i ogétu choréb
ukladu krgzenia.
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Do szpitala w Ustrzykach Dolinych trafiajg pacjenci nie tylko z powiatu bieszczadzkiego, ale tez z
powiatéw sgsiednich. Ponizej przedstawiono zestawienie w podziale na oddzialy szpitalne i miejsce
Zamieszkania hospitalizowanych pacjentdw,

Tabela 5. Przyjozay pacjentsw spoza powiaty do szpitala wedlug zakresy

Zakres Hospitalizacje spoza Hospitalizacje Srednia odleglos¢ jaka
powiatu [tys.] Spoza powiatu [%] przejechali pacjenci

. {km]
Ginekologiczno-poloiniczy 0,25 23,6 15,26
Chirurgiczny ogélny 0,16 20,0 16,44
Chirurgiczny urazowo- 0,05 29,6 33,42
ortopedyczny
Choréb wewnetrznych 0,12 10,1 12,49
Pediatryczny 0,08 13,4 32,74

szpitalnego

Jak wida¢ najwiecej pacjentéw spoza powiatu korzysta z oddziatéw o zakresie: chirurgicznym urazowo-
ortopedycznym iginekologiczno-pnfoiniczym.

Tabela 10. Wyjozdy pacjertdw na leczenie szpitolne poza powiat z uwzglednieniem mosliwosci leczenia w Ustrzykach
Doinych

Zakres Czy zakres Hospitalizacje Hospitalizacje Srednia
byt poza poza odieglo$c¢ jaky
realizowany powiatem powiatem [%] przejechali
W powiecie [tys.] pacjenci [km]
Poioiniczo-ginekologiczny TAK 0,51 38,7 22,77
Chirurgiczny ogélny TAK 0,22 25,8 20,72
Kardiologiczny - 0,43 100,0 36,85
Chirurgiczny urazowo- TAK 0,21 64,0 52,49
ortopedyczny
Okulistyczny - 0,16 100,0 77,51
Choréb wewnetrznych TAK 0,23 17,7 14,50
Urologiczny - 0,18 100,0 46,02
Otolaryngoliczny - 0,18 100,0 49,55
Pediatryczny TAK 0,13 19,3 14,68
Neurologiczny - 0,17 100,0 49,55
Gruilicy i choréb pluc - 0,08 100,0 42,11
Chirurgiczny dla dzieci - 0,05 100,0 76,37

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych wojewddztwa podkorpackiego w zakresie lecznictwa
szpitainego

Najwiecej pacjentéw korzysta ze szpitali Poza powiatem w zakresie chirurgicznym) 0g6lnym oraz
ortopedyczno-urazowym).

3. Profil dziatalnodci
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3.1. Podstawa i zakres dziatalnosci
Zespdt Opieki Zdrowotnej w Ustrzykach Dolnych dziata na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnoéci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. 2 2018 r. poz. 160), innych ustaw, statutu nadanego
Uchwalg Nr XIX/123/12 Rady Powiatu Bieszczadzkiego z dnia 15.06.2012 . z poiniejszymi zmianami.
Organem zatozycielskim i nadzorujacym Zespolu jest Powiat Bieszczadzki.

Szpital dziata w oparciu 0 nastepujace akty prawne:

e Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecznicze] {Dz.U.2018.2190 1) 2 péin. zm.)

e Ustawe z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym (Dz.U.2019.511 tj. Z pozn.
zm.)

¢ Ustawe z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (Dz.U.2019.869 t.j. 2 pbin. zm.)

o Ustawe z dnia 27 sierpnia 2007 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze érodkéw publicznych {Dz.U.2018.1510t.). 2 péin. zm.)

e Ustawe z dnia 29 wrzesnia 1994 roku o rachunkowo4ci (Dz.U.2018.351 t). 2 pbin. zm.)

o Ustawe z dnia 20 stycznia 2004 roku Prawo zaméwien publicznych (Dz.U.2018.1986 t.j.
z pbin. zm.)

o Ustawe z dnia 21 listopada 1967 roku © powszechnym cbowiazku gcbrony
Rzeczpospolite]j Polskiej (Dz.U.2018.1459 t.). 2 pdzn. zm.}

e Ustawe z dnia 27 czerwca 1997 roku o stuzbie medycyny pracy (Dz.U.2018.1155 t.}. poin.
zm.}

e Innych przepisow ustawowych oraz aktéw wykonawczych w zakresie jakim dotycza one
podmiotéw leczniczych niebedacych przedsiqbiorcami).

Celem dziatania SPZOZ jest udzielanie $wiadczet zdrowotnych stuzgcych ratowaniu i poprawie

zdrowia ludnosci zamieszkujgcej, wzglednie przebywajacej na obszarze jego dzialania, a W
szczegblnosci:

sprawowanie stacjonarnej opieki medycznej w reprezentowanych w szpitalu dziedzinach,
udzielanie specjalistycznych éwiadczent ambulatoryjnych,

udzielanie $wiadczenh w zakresie pomocy dorainej,

udzieianie swiadczed diagnostycznych,

udzielanie $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej,

orzekanie o stanie zdrowia;

prowadzenie oSwiaty zdrowotnej i dziatalnosci w zakresie promocji zdrowia,
wykonywanie okreélonego przepisami nadzoru fachowego,

organizowanie W ustalonym zakresie opieki medycznej w sytuacjach awaryjnych i klgsk
zywiotowych..

e & ©& & @& e o ©

$wiadczenia zdrowoine udzielane sq bezpiatnie, za cze$ciowg odptatnoscia lub odptatnie na zasadach
okreslonych w ustawie 0 zaktadach opieki zdrowotnej, w przepisach odrebnych lub w umowie
cywilnoprawnej.

3.2. Struktura organizacyjna

Zgodnie z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg Szpital posiada nastgpujace
zakresy dziafalnosci:

Oddziaty:
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1) Oddziat Pediatryczny
2} Oddziat Choréb Wewnetrznych
3) Oddziat Chirurgii
4) Oddziat Ginekologii i potoznictwa
5) Oddziat Rehabilitacji
6} Nocna i Swigteczna Opieka Medyczna
7) lzba Przyje¢
Dziatalnog¢ podstawowg oddziatow szpitalnych zabezpieczaja:
o Blok operacyjny
® Apteka zakladowa
@ Sterylizatornia
* Laboratorium
2 Pracownia Rentgenodiagnostyki,
@  Pracownia Serologii z Bankiem Krwi
© Pracownia USG
® Pracownia Endoskopii
© Zaklad Rehabilitacji Leczniczej
W skiad Poradni wchodza nastepujgce komérki:

® poradnia neurologiczna
* poradnia chirurgii ogéinej
e poradnia urazowo-ortopedyczna
* poradnia ginekologiczno-potoznicza (dla kobiet "Poradnia »K")
® poradnia laryngoiogiczna
@ poradnia pulmonologiczna
* poradnia diabetologiczna
® poradnia kardiologiczna
poradnia medycyny pracy {od pa‘dziernika 2018 r.)

4. Zrodta przychodéw i kosztéw
4.1, Przychody

Szpital funkcjonuje w ramach sieci szpitali na pierwszym poziomie referencyjnym. Umowa ryczattowa

to wigkszosc przychodéw od momentu wejscia w zycie tego rozwigzania {czwarty kwartat 2017 roku).
Ponizej przedstawiono zestawienie przychodéw wedfug posiadanych uméw.
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Tabela 11. Przychody w roku 2018

Jednostka/zrodio przychodu ‘Kwota
Administracja 35518,64 2
‘Dziat ratownictwa medycznego 456137250z
Dziat rehabilitacji lecznicze] 337 936,00 Fil
1zba przyjet 1180 974,70 zt
Oddziat chirurgii 0go!., urazowo-ortop. i urologii 2 680 595,26 2t
Oddziat choréb w_ewnetrznyCh ' 1 613 899,36 zt
Oddziat ginekolog-poioin-noworodkowv 1801722,88 zt
Oddziat pediatryczny 1980 276,01 zt
_Oddziai rehabilitacyjny 1238 480,71 ¢
Podstawowa opieka zdrowotna 934 080,44 2t
Por. chirurgii- urazowo - ortopedycznej 340 297,76
Poradnia "K" ' _ 281715612t
Poradnia chirurgii ogolnej \ 149 542,14 21
Poradnia diabetologiczna _ " 5573,26 2
Poradnia kardiologiczna ‘ 113 522,05 1
Poradnia laryngologiczna _ 151 487,03 zi
‘Poradnia neurologiczna _ 99 175,28 2
Poradnia ukiadu oddechowego 67 925,86
Poradnia urologiczna 99 507,23 zt
Pracownia Endoskopii 369792
Pracownia gastroskopi " 26 430,46 zt
pracownia serologii transfuzjologiczne) 13 956,00 zt
Rejestr ustug i dokumentacji medycznej 195,50 =zt
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej 272 031,79 #
Zakiad diagnostyki obrazowej 71 085,06 zt
Blok operacyjny i anestezjologia : 238 579,57 zt
Gabinet zabiegowy ' 10 629,56 zt
Poradnia Medycyny Pracy ' 6093,84 7
Pozostata sprzedai 4 439,21 zt
Sprzedat z tyt. co.en. elektr. woda 23 953,50 zt ]
Sprzedaz z tytutu dzierzawy lokali ~43900,28 7
RAZEM ' 18 388 595,41 2

Frédio: dane ZOZ w Ustrzykach Dolnych

Najwieksze przychody generowane 53 przez Dziaf ratownictwa medycznego. Nalezy jednak zwrdcic
uwage, ze poczawszy od 01.04.2019 roku w zwigzku z wejéciem w Zycie przepisow znowelizowanei
ustawy o ratownictwie medycznym caty kontrakt w tym zakresie przestaje funkcjonowat {kompetencje
w zakresie ratownictwa medycznego przechodza do Bieszczadzkiego Pogotowia Ratunkowego SPZOZ
w Sancku), w zwigzku z czym drastycznie spadajg w roku biezacym przychody 2z dochodowej
dziatalnoéci. Drugi co do wielkoéci przychdd generowany jestna dziatalnoéci szpitainej, objetej umowg
w ramach sieci szpitali (pierwszy poziom referencyjny). Najwigksza kwota (2 680 595,26 zt) w tym
zakresie przypada Oddziat Chirurgiczny. Zwracajq uwagg niskie przychody z pracowni endoskopowej i

Strona 17 2 85



Szczegétowy rozkfad przychodéw wedty
Ponizej.

g zakresow i jednostek rozliczeniowych przedstawia tabela
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Tabels 132, Umnowy do tyczgee proyehoddw pozamedycziych

—
Zakres umowy Stawka termin S powierz
LP. phatnoscl obu!vlazy chnia strona umowy uwagi
wania
Umowa 1722 Do 14 dnia 3_1'05'201 Bar ,Ewa” Edward Czynsz nie
1 najmu/kuchnia 2 /;n . kaz, 30.04.202 145 m? Kuc  NIP:689-100- | zawiera opfat za
szpitala miesigca 0 . 1505 media
| Do 14 dnia 03.05.200 Oﬁrodek_ Szkolenia
2 Umowa 10 kai 8- 400 m2 Kierowcow _
dzierzawy/plac zi/god:. mie'si - nieokres! ~Agatka” NIP: 689-
[ N ony 114-94-67
_ Do 15 dnia 30.12.201 POLMAR ]
Umowa najmu/hol i 5- K.Marciniec NIP; Czynsz  zawiera
3 . 196,80 kaz, i 1.5m?2 .
szpitala miesiaca hieokres| oplaty za media
. ony 816-100-17-47
Umowa 01.11.201
4 najmu/automaty 18.45 21 P;atne z: 2- i FHU ,Vide-Vend” :
samosprzedajace ! gdry nieokres| NiP:937-14-31-182
catly rok
fartuchy medyczne ony
Umowa 1]
zalnstalowanie
. 21.05.201 .
| 5 :;z:f::::go odbiojs Ol I?aoi i > - »Orlon V" s, :::f?::a opiat nz':
programéw ryczait miesiqca 20.05.202 NIP:852-23-29-766 media
e 0
telewizyjnych/oddz.
szpitala
' Czynsz  zawiera
‘ oplate za
Umowa 2460 Do 14 dnia &1.01.201 Bar ,Ewa" Edward ogrzewanie oraz
6 najmu/kiosk zf/’m = kai. nieokres] 58m? Kuc NIP:689-100- podgrzanie
S miesigea 15-05 wody. Nie
ony .
Zawiera oplaty za
media
Bieszczadzkie
Pogotowle
. Umowa od
7 | Umowa najmu Ratunkowe S$PZO7 01.04.2019
Sanok

Zrédia: Dane 707 v Ustrzykach Dolrvckh

4.2.  Koszty

ych uméw, wraz ze zwigzan
to w wiekszosci refakturow

Ponize] przedstawiono koszty rodzajowo za rok 2018.

Tobela 14. Zestovienie koszrduy

TOREROWS 20 rok 3018

Rodzaj kosztu

Wartos¢

Zudycie lekéw

458 781,80 z4

Zuzycie tlenu medycznego

20 695,69 zt

Zuzycie drobnego sprz¢tu medycznego

18 580,06

Strona 24 z 85

4 2 tym sprzedaiy mediéw energetycznych
anie) wyniosta w 2018 roky 72 292,99 zt.




Zuzycie materiatow pomocniczych 367 474,33 2t
Zuzycie srodkow dezynfekcyjnych 91 055,99 #
Zuzycie odczynnikow 302 526,34
Zuiycie opatu /gaz i olej/ 294 023,19 z
Zuiycie energil elektrycznej 175 496,47 zi
Zuzycie materiatéw do konserwacji 53 219,67 #
Zuzycie srodkow czystosc 40985,98 #
Zuzycie materialow biurowych 20851712
Zuiycie bielizny ochronnej 16 308,95 zt
Zuzycie wody i $cieki 142 808,43 zt
Zuzycie paliwa do samochodow 94 516,36 zt
Zu?ycie pozostatych materiatow 144 670,47 #
Ustugi transportowe 24 653,86 zt
Ustugi remontowe 25702,88 #
Konserwacja i naprawa sprzgtu i urzadzen 138 280,47
Ustugi pocztowe i telekomunikacyjne 50 100,97 zt
Zakup procedur medycznych - badania 317 892,27 z
Zakup proc. med. - Dyzury lekarsk. i Rat 323234792z
Kontrakty lekarskie 998 980,67 zt
Ustugi prawnicze 17 712,00 zt
Ustugi pralnicze 105 834,59 zi
Ustugi zywienia 361 231,11 2
Ustugi bankowe 1118,16 zi
Ustugi wywozu smieci 85 850,73
Ustugi najmu, dzierzawy i leasingu 25 406,89 o
Pozostate ustugi 203 710,28
Kontrakty ratownikow medycznych 678 827,06 zt
Kontrakty pielegniarek 0,00 zi
Kontrakty ustug RTG 150 701,60 zt
Kontrakty.- Rehabilitacja zabiegowa 230 629,50
Kontrakt - Ustugi techniczne 69 974,50 4
Zakup procedur medycznych- Specjalistyka 354 061,22 zﬂ
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Zakup procedur medycznych ~ Ortopedia

273 607,49 zt

Koszty informatyzacji 156 671,09 2t
Kontrakty Serologia 104 627,46 z
Kontrakty Laboratorium 34 439,46 2t
Ustugi porzadkowe —~ Administracja 70 500,00 zt
Dodatek Ratownictwo Medyczne 203 492,85 z¢
Podatek od nieruchomosci 56 776,00 z
Podatek od srodkéw transporty 45 842,22 74
Optata PFRON 0,00 zt
Pozostate podatki i opfaty 5287,20
Optaty sadowe i notarialne 101,60 2t
Opfaty za zanieczyszczenie $rodowiska 874,00

Wynagrodzenia ze stosunku pracy

9 263 755,30 zt

Wynagrodzenia nagrody jubileuszowe

235357,70 zt

Odprawy 182 083,57 z¢
Wynagrodzenia z tyt. uméw zlecen | dziefo 290 761,54 zt
Wynagrodzenia z tyt. dviuréw 144 847,07 zt
Skiadki ZUS 1834 405,18 zt
Naliczenie ZF$S 274 788,99 zt
Koszty szkolen 18 850,90 zt
Koszty BHP 3 076,70 zt
Odszkodowania 0,00 zt
Ochrona zdrowia pracownikéw 0,00 z¢
Amortyzacja budynkéw i budowli 106 666,22

Amortyzacja pozostatych rodkéw trwatych

585 714,11 zt

Amortyzacja warto$ci niemat. j prawnych 1250,00 zt
Ubezpieczenia majatkowe 160 457,19 2t
Koszty podrézy stuzbowych 9062,25 zt
Koszty reprezentacji i reklamy 0,00 zt
Pozostate koszty 500,00 z
Rozliczenie kosztéw 0,00 z

23 378 818,21 zt

Zrédio: opracowanie wigsne na podstawie danych 207 w Ustrzykach Dolnych
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Syntetycznie ujmujac gtowng pozycje kosztowq stanowia wynagrodzenia (10 116 805,18 zi) wraz Z
pochodnymi {2131 131,77 i) oraz usiugi obce, kibre w znacznej mierze réwniez obejmuja
wynagrodzenia kontraktowe (szczegbtowe omowienie ponizej} —7 916 355,03 2, zuzycie materialdw i
energii to kwota 2 241 995,44 24, Amortyzacja to wartos¢ 693 630,33 zt. Strukture kosztow prezentuje
rysunek ponizej.

Rysunek 2. Strukiura rodzajowo kosztéw w 2018 roku

Procentowa struktura kosztow

B Amortyzacja

0%
g4 /; % 1 Podatki i optaty

© Pozostale koszty rodzajowe

Ubezpieczenia spolecznie i inne
éwiadczenia

| Ustugi obce
m Wynagrodzenia

= Zuzycie materiatéw i energii

Frédio: opracowanie wiasne no podstawie danych ZOZ w Ustrzykach Dolnych

Gidwnym czynnikiem kosztotworczym sg wynagrodzenia, na ktore skiadajg sie nie tylko koszty ze
stosunku o pracg, ale takie z tytuiy umow cywilno-prawnych ujetych w kategorii ustug obcych.
Integralng czescia wynagrodzefi sg takze ich pochodne — ubezpieczenia iinne éwiadczenia. Zestawienie
wszystkich elementow kosztéw osobowych przedstawia tabela ponizej.

(Rodzaj kosztu 1 Warto$

[Elkup procedur medycznych - badania ' 317 892,27 #
Zakup proc. med. - Dyzury lekarskie i 323234792zt
Ratownictwo

(Kontrakty tekarskie 998 980,67 2t

W)ntrakty ratownikéw medycznych 678 827,06 ¢t
Kontrakty pielegniarek 0,00
Kontrakty ustug RTG 150 701,60 z

\ Kontrakty - Rehabilitacja zabiegowa 230 629,50 zt
Kontrakt - Ustugi techniczne 69 974,50 zt
Zakup procedur medycznych- Specjalistyka 354 061,22
l Zakup procedur medycznych - Ortopedia 273 607,49 =
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[ Kontrakty Seroiogia 104 627,46
Kontrakty Laboratorium 34 439,46 2t
Optata PFRON 0,00 z
Wynagrodzenia ze stosunky pracy 9 263 755,30 zt
Wynagrodzenia nagrody jubileuszowe 235 357,70 zt
Odprawy 182 083,57 zt
Wynagrodzenia 2 tyt. uméw zlecer i o dzieto 290 761,54 zt
Wynagrodzenia z tyt. dyzuréw 144 847,07 z
Skiadki ZUS 1834 405,18 zt
Naliczenie zr$s 274 788,99 zt
Koszty szkeleri 18 860,90 zt
Koszty BHP 3 076,70 zt
Koszty podréiy stuzbowych 9 062,25 zt
RAZEM 18 703 088,35 z¢

Zrédio: opracawanie wiasne ng podstawie danych 207 w Ustrzykoch Dolnych

tacznie wszystkie wynagrodzenia stanowig 80% kosztéw jednostki. Jest to bardzo wysoki poziom, ktéry
W znacznym stopniu utrudnia dziatania rozwojowe jednostki. W gléwnej mierze skiadajq sie na niego
wynagrodzenia lekarskie j wynagrodzenia $redniego personely medycznego, zaréwno z tytutu umow
© prace jai i uméw Cywiino-prawnych (kontraktéw). Ich zestawienie przedstawiajy tabeje ponizej,

Tabela 15, Etaty lekarskie

“ldé(:‘ '  |ios¢ x Hose jiloge 5
i : elatéw/etatéw ' | etatéw/etatow etatow/etatow  lelatéw/etatdw
Jednostka ? ; ; i ; S 2
przeliczemowych przellczenlowych - przeliczeniowych przeliczeniowych
_ 120137, . ooters - ooz 2018r.
Oddziat Chirurgii 2 2 2 1
Oddziat Pediatryczny | 1 1 1 1
Oddziat choréb 1 1 1 0
wewnetrznych
Qddziat 1 2 2 2
Ginekologiczno-
Polozniczy
Oddziat rehabilitacji 1 1 0 0
Izba przyje¢ i 1 1 1
Blok cperacyjny z 1 1 1 0
anestezjologia
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POZ nocna i $wigteczna 0 0 0 (i]
opieka lekarska
Dziat Ratownictwa 0 0 0 0
Medycznego i
Transportu sanitarnego
AOS 1 1 1 0
RAZEM 9 io 9 5
Fréetto: opracowarie wiisne 6 podstowie danych 707 w Ustrzykach Dolnyeh
Tabele 16, Kontrakly ik irskie
Jednostka 2015 2016 2017 2958
Oddziat Chirurgii 3 4 4 10
Oddziat Pediatryczny 3 2 2 3
Oddziat chorob wewnetrznych 5 5 6 8
Oddzial Ginekologiczno-Potozniczy 4 F 4 4
Oddziat rehabilitacji 0 0 1 1
Izba przyjec 1 i 1 1
Blok operacyjny z anestezjologia 4 4 6 8
POZ nocna i Swigteczna opieka lekarska 6 6 7 8
Dziat Ratownictwa Medycznego i 6 5 5 5
Transportu sanitarnego
AOS
RAZEM 32 31 36 48
Fradlo; opiEoowGiie wiasne nE podstowie ganyel ZOT w Ustrz whach Colnyah
Tabelo 17. Pielegniarki i pofoine - etaty
losé llosé lioéé tlos¢
etatow/etatow | etatow/ etatow | etatow/etatow tatow/etatéw
Jednostka . ; i : ; i - L
przehczemowych przeliczeniowych przeliczeniowych przehczemowych
2015r. 20167T. 2017 1. 2018 r.
Oddziat Chirurgii 11 12 12 11
Oddziat Pediatryczny 11 11 11 10
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Oddziat choréb 14 12 14,33 14
wewnetrznych
Oddziat 19 18 17 16,33
Ginekologiczno-
Potozniczy
Oddziat rehabiiitacji 12 12 12 11
Izba przyjeé 12 11 10 g
Blok operacyjny z 15 13 14 14
anestezjologia
POZ nocna i $wigteczna 4 4 4 4
opieka iekarska
Dziat Ratownictwa 1 1 1 1
Medycznego i
Transportu sanita rmego
AOS ‘ 10,8 10,8 i0,8 9,8
RAZEM 109,8 106,8 } 106,13 100,1
Zrddlo: eprocowanie viosne m.poo’smw{e canych 207 v Ustrayleect: Doimyvch
Tabela 18. Pielegniarki - kontrakty
Jednostka 2015 2016 | 2017 2938
Oddziat Chirurgii ) 0 F 0 0
Oddziat Pediatryczny 0 0 g 1
Oddziat choréb wewnetrznych 0 0 0 i
Oddziat Ginekologiczno—Poioiniczy 1] 0 0 1
Oddziat rehabilitacji 0 0 0 0
Izba przyjed 4] 1] ] 0
Blok operacyjny z anestezjologly 0 0 1) 5
POZ nocna i $wigteczna opieka lekarska (1] 0 ) o
Dziat Ratbwnictwa Medycznego | 0 c 0 0
Transportu sanitarnego
AQS
RAZEM 0 0 0 8

Zrédio: opracowanie wigsne na podstawie danych 207 w Ustrzykach Dofnych
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W wypadku dziatu Ratownictwa Medycznego oraz Transportu Sanitarnego w 2018 roku zatrudnionych
bylo na etat 22 ratownikéw medycznych i 2 Kierowcow transportu sanitarnego, a na umowach
kontraktowych 15 osdb.

Pracownicy Szpitala zatrudnieni s giéwnie w oparciu 0 umowy o pracg-1097,5% ogbtu zatrudnionych.
Szpital nie prowadzi‘ ewidencji uméw kontraktowych w przeliczeniu na etaty/roboczogodziny.

Nailiczniejsza grupe zawodowa w Szpitalu tworza pielegniarki, kiore w 99% zatrudhione s§ W oparciu
o umowy pracg. Z uméw kontraktowych korzystaja giéwnie lekarze — spoérod pigtnastu - 5 lekarzy
satrudnionych jest w oparciu o UmMowy o prace (10 zatrudnionych jest na umowy kontraktowe).
Odsetek umow kontraktowych {w kontekscie catej jednostki, 2 naciskiem na $redni personel medyczny)
jest bardzo niski w poréwnaniu do innych Jednostek, co nalezy ocenit negatywnie. Pozostaty personel
zatrudniony jest giéwnie w oparciu 0 umowy 0 prace.

Kolejnym pod wzgledem wielkoéci frodtem kosztow jest zuzycie materiatéw i energii. W roku 2018
koszty te wyniosty tacznie 2 241 995,44 24, Najwigkszym elementem kosztowym w tym obszarze 53 leki
oraz inne elementy niezbedne do zapewnienia realizacji dziatalnosci statutowej {tlen medyczny,
zuzycie drobnego Sprzetu medycznego, zuZycie materiatow pomocniczych | zuiycie Srodkow
dezynfekujacych). tacznie jest to koszt W wysokosci 956 587,87 .

Kolejng znaczacy pozycjq jest zuiycie energii elektrycznej oraz opatu (gazu i oleju). 53 1o odpowiednio
kwoty: 175 496,47 zt oraz 294 023,19 zi.
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5. Problemy 707

5.1.  Problemy ogdlne szpitali publicznych
Giéwne problemy Z0z zwigzane s3 z szeregiem czynnikow, ktére po czgsci dotyczy calej publicznej
stuzby zdrowia i wig3 sig z zasadami jej finansowania oraz zaszfosciami dotyczacymi dotychczasowego
funkcjonowania publicznej stuzby zdrowia. W tym zakresie problemy obejmujg:

e zbyt niska umowa ryczattowa w ramach sieci szpitali z NFz. Najwigkszy udziat w strukturze
przychod6w majg wplywy z realizacji kontrakt6w i umowy ryczattowej dla NF2, jednak w
zwigzku z mozliwoéciami platnika, s to srodki bardzo ograniczone - stad te: zbyt niskie
kwoty w stosunku do zglaszanych potrzeb i mozliwosci {wyrazonych m.in. poprzez
nadwykonania), ktére nie daja gwarancji zbilansowania sie. Brak mozliwoéci odzyskania
catosci Srodkéw z tytutu nadwykonas, dla realizacji ktérych szpital musiat ponies¢ koszty,
nie poprawia tej sytuacji. Niedoszacowany poziom ceny za ustugi $wiadczone w ramach
umowy ryczattowej oraz kontraktéw z NFZ wobec wzrostu kosztéw (zwlaszcza cen
lekéw/érodkow medycznych i wynagrodzeri) w tym czasie. Wartoé¢ zlotowa punktu za
realizowane procedury na rzecz Pacjentéw od 8 lat {tj. od 2008 .} nie ulegfa zwiekszeniu.

° brak zaptaty z NFZ z2 wszystkie nadwykonania zrealizowane w ostatnich iatach. Narodowy
Fundusz Zdrowia zapewnia jedynie zaplate czesci zrealizowanych nadwykonar, przy czym
nie da sie okresli¢ z go6ry poziomu zwrotu, ktory zostanie dokonany przez ptatnika. Ponadto
jest to rodzaj zamrozenia pieniedzy, poniewaz nie czesciowego zwrotu mozna sie
spodziewaé dopiero w kolejnym roku;

° przerzucenie na ZOZ czeici zobowigzan, ktérych podjelo sie paristwo (przede wszystkim w
zakresie ptacowym — podwyiki dla personely medycznego, ktére po czgsci sq lub bedy
finansowane przez panstwo, natomiast powigzane elementy kosztowe, w tym pochodne
Wwynagrodzen, takie jak skiadki na ubezpieczenia spofeczne przerzucone sg na Z02).

5.2.  Problemy wynika jace bezpoérednio z sytuacji ZOZ w Ustrzykach Dolnych

5.2.1. Lokalizacja i trendy demograficzne

Z0Z w Ustrzyki Dolne ziokalizowany jest na terenie o bardzo niskiej, w skali Polski, gestoéci zaludnienia,
Wynoszace] jedynie 19 0s6b na km?. Takze iloéé mieszkaricéw jest niska — na koniec 2017 roku byto to
21 891 osdb, Mieszkaricy rozproszeni 53 na obszarze 1138,17 km?, przy czym w wigkszoéci gbrzysty
charakter terenu powoduje, Ze dotarcie z niektérych miejsc do szpitala moze stanowi¢ problem,
zwlaszcza w okresie zimowym. Spofecznoéé lokaina starzeje sie — odsetek ludnosci w wieku powyzej
65 lat w 2015 roky wynidst 14,3%, a rok poiniej juz 14,9%. Przy tym wszystkim maleje tez liczba
ludnoéci na skutek naturalnych przyczyn, ale takze migracji wewngtrznej i zZagranicznej. Saldo w obu
wypadkach jest ujemne. Oznacza to w praktyce, ze powiat w niewialkim tempie sie wyludnia i zmienia
sig profil chorobowy pacjenta w kierunku choréb zwigzanych ze staro$cia, na co na chwile obecna
szpital nie jest w pelni przygotowany, chociaz podejmuje starania w tym zakresie. Niewielka populacja
powoduje tei, ie pogarsza sie opfacalnos$¢ dziatalnoéci leczniczej ze wazgledu na niewielky ilog¢
pacjentow przy koniecznoéci ponoszenia niezmienionych bad{ wrecz rosnacych kosztéw statych —
niezaleznych od ilosci bacjentow.

Z punktu widzenia racjonalnoéci dziatari szpitala duzy szkoda bylo wydzieienie 2z powiatu
bieszczadzkiego w 2002 roku powiatu leskiego (ludnogé na koniec 2017 roku - 26 606 mieszkaricow).
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7asadniczo obnizylo to ekonomiczng racjonalnos¢ dziatania obu szpitali i jest jedng z przyczyn ich
obecnych probleméw ze wzgledu na niewielka liczba obstugiwanych pacjentdw przy wysokich kosztach
statych i dublowanie zakresu realizowanych usiug medycznych.

Dodatkowym czynnikiem negatywnym jest peryferyjne potozenie powiatu, z dala od znaczacych
oérodkéw gospodarczych i akademickich. Lokalne kadry medyczne nie s W stanie zaspokoic
istniejacych w ZOZ w Ustrzykach Doinych potrzeb co do niezbednych specjalizacji i ilosci personelu.
Konieczne jest pozyskiwanie niezbednych zasobéw z zewnatrz, CO jest trudne ze wzgledu na wysokie
oczekiwania ptacowe lekarzy oraz niska atrakcyjnos¢ oferty 702 w Ustrzykach Dolnych w kontekscie
peryferyinego potozenia oérodka. Dodatkowo zlokalizowany W znacznie wiekszym osrodku — Sanoku,
a pofozonym w poblizu jest duzo wigkszy szpital funkcjonujacy w sieci szpitali na trzecim poziomie
referencyjnym. Moze on przyciggac zaréwno mieszkancoéw powiatu leskiego jak i kadry medyczne W
wigkszym stopniu niz szpitai w Ustrzykach Dolnych.

53.2. Nieadekwatne do potencjatu wykorzystanie oddziatéw szpitalnych
Analiza dokumentow ZOZ w Ustrzykach Doinych pokazuje, ze co roku oddzialy szpitalne nie 53
wykorzystywane W efekiywny sposdb. Pacjentéw jest niewiele i sg oni przetrzymywani duzo diuze] niz
wynoszg $rednie wskazniki dla analogicznych oddziatow w szpitalach © podobnym profilu i

charakterystyce. Nie wykorzystane 53 szpitaine 62ka. Ponizej zamieszczono zestawienie wskaznikow
dia kiiku ostatnich lat.
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Tabela 20. Wskazniki szpitalne zo rok 2015
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5.2.3. Trudnoéci z pozyskaniem kadry o niezbednych kwalifikacjach
W efekcie probleméw opisanych powyzej (tzn. peryferyjnego pofozenia, trudnoéci z dostgpem 2
wiekszych o$rodkéw (czas dojazdu) oraz rosnacych wymagan placowych, a takze pobliskiego potozenia
kilku szpitali, w tym znacznie wiekszego osrodka w Sanoku, bardzo trudno jest pozyskac personel 0
niezbednych w pracy szpitala kwalifikacjach. Specjalisci, ktorzy mogliby podjac prace stawiajg bardzo
wysokie wymagania ptacowe

Natomiast brak jest zainteresowania tg oferta gdyz proponowane wynagrodzenie zasadnicze nie
speinia oczekiwari ptacowych lekarzy. Po czesci ma na to wplyw znacznie wiekszy popyt na
specjalistéw, ktdry znaczqco przewyisza podaz, przez co lekarze dyktuja warunki placowe, ktére dia
szpitala sg nie do uniesienia ekonomicznie. Po drugie wysokie zadania placowe majg rekompensowat
koniecznoé¢ dojazdu do dalekiego, z punktu widzenia lekarza, miejsca. Kolejnym elementem jest
wykorzystanie trudnej sytuacji ZOZ w Ustrzykach Dolnych oraz Swiadomodéci, ze musi on spetnic
okreélone wymogi w zakresie kadry lekarskiej do dyktowania warunkéw w tym zakresie. Jest to
zwigzane Z istniejgcymi przepisami dotyczacymi voniecznoéci zapewnienia kadry iekarskie] ©
odpowiednich specjalnoéciach | w odpowiedniej itosci niezbednych do funkcjonowania oddziatu
szpitainego oraz poradni specjalistycznych. Tymczasem brak jest wystarczajgcej ilosci kadry Z
odpowiednimi kwalifikacjami oraz — optymainie - doéwiadczeniem. Problem dotyczy wszystkich
oérodkéw leczniczych poza duzymi miastami. Jest zbyt duzy popyt w stosunku do podazy. W wypadku
Ustrzyki Dolne problem jest poglebiony przez duzg odleglos¢ od Rzeszowa Oral innych o$rodkow
(Krakow, Lublin), a takze stosunkowo niewielkg ofertq udogodnient dostepnych na miejscu. Powoduje
to, ze by przyciagnat lekarzy o niezbednych kwalifikacjach trzeba z innymi osrodkami konkurowac
przede wszystkim wynagredzeniem, €0 podnosi koszty dzialznia. Dodatkowo w poblizu (w Sanoku,
Lesku, Kroénie i Brzozowie) znajdujg sie szpitale, kiére konkuruja o tych samych lekarzy powodujgc
konieczno$¢ podnoszenia wynagrodzei poza mozliwosci finansowe ZOZu.

Wszystkie powyisze elementy wptywaja na to, ze trudno jest pozyskac nowych lekarzy oraz zatrzymact
dotychczasowych, a wszelkie negocjacie w tym zakresie sa bardzo trudne.

5.2.4. Starainfrastruktura

Budynek szpitala zostat oddany do uzytku w 1982 T, i wiaéciwie od tego czasu poza wymiang czesc
okien (ktére w chwili obecnej nie spetniajg zadnych wymogow dia budynkow uzytecznosci publicznej
i kwatifikujg sie do wymiany}, powlerzchownymi remontami, bedacymi konsekwencjg, wydawanych
decyzji SANEPID, majacych na celu latanie” istniejace) infrastruktury, nie byto przeprowadzanych
zadnych gruntownych modernizacji. W budynku pralni i kottowni, ktéry w chwili obecnej jest w stanie
kompietnej degradacii, pekajace Sciany, przeciekajagcy dach, wykenano kotlownig gazowo-olejows
kidrs ze wzgledu na zastosowang technologie zapewnia bardzo drogie zrodio ciepta za rowWno
podstawowego jak i alternatywnego. Pozostate budynki wchodzace w sktad Samodzielnego
publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej , s3 w bardzo ztym stanie technicznym wymagajgcym
natychmiastowych nakiadéw inwestycyjnych. Uwzgledniajac skale zaniedban w zakresie infrastruktury,
pomijaine staje sig, podkresiane we wezeéniejszych réznych opracowaniach sporzadzanych dia SPZOZ
Ustrzyki Doine zaréwno przez firmy zewnetrzne jak i przez stuzby szpitaia, sposob wykorzystania tego
budynku w zakresie jego obrysu, wymaga gruntownego remontu i modernizacji, w bardzo krétkim
nieodleglym czasie. Aktuainie budynek szpitala nie spetnia wymaganych przepisow dla podmiotow
leczniczych, w zwigzku z tym posiada Program dostosowania do wymagan okreéionych w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie wymagor, jakim powinny
odpowiadac pomieszczenid i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczgq.
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Niezbedne dziatania infrastrukturalne obejmuja:

® koniecznoét wykonania termomodernizacji, odwilgocenia i odwodnienia budynkéw,
izolacji poziomej posadzek niskiego parteru,

® konieczno$¢ wykonania Zmiany poszycia dachy i ociepienia stropéw, wymiany systemu
rynien na wszystkich budynkach wchodzacych w skiad kompleksu szpitalnego,

* wykonanie zabezpieczenie Przeciw-pozarowego budynku wg nowych obowigzujacych
nerm,

* wykonanie oéwietlenia zewngtrznego budynku i drég ewakuacyjnych,

* instalacji agregatu pradotwérczego jako alternatywnego #rédta energii elektrycznej z
funkcjg auto-start wynikajacg z rozporzgdzenia,

® Wwymiana przylacza instalacji wodnej do budynku szpitala,

wykonanie wlasnej studni gtebinowej w ceiu obnizenia kosztéw,

wykonanie ogrodzenia,

remont parkingéw i drogi wokét szpitala,

wzmocnienie skarpy z wycinka lamigcych sie starych drzew i montazem ekranéw

diwiekochtonnych

*  wykonanie gruntownego remontu budynku pralni i kottowni i zmiana sposobu
uzytkowania na budynek z pomieszczeniami biurowymi dla pracownikéw administracji i
technikow, lub dziennego pobytu pacjentéw poradni i terapii uzaleznier.

*  wykorzystanie i gruntowny remont poddasza Budynku A na pomieszczenia biurowe dla
pracownikéw administracji, fub dziennego pobytu pacjentéw poradni i terapii uzaleznien
/alternatywnie/

*  wykonanie gruntownego remontuy budynku pomieszczen technicznych i archiwum i
zmiana sposobu uzytkowania - dostosowanie do potrzeb DRMITS.

Ponadto konieczne $q dziafania obejmuijace:

® Rewitalizacje istniejacego bloku operacyjnego
®*  Przeniesienie sterylizacji do pomieszczer pod blokiem operacyjnym
¢ Przebudowe Izby Przyjet — parteru szpitala wraz 2 podjazdem dla karetek
Remonty w Poszczegdinych pomieszczeniach § salach szpitalnych kazdego oddziaty.

Dziatania, kt6re zostaly podjete przez ZO7 w tym zakresie;

1

Wymiana pokrycia dachowego na budynku szpitala SP70Z w Ustrzykach Dolnych w ramach
zadania pod nazwa: Modemnizacja szpitala Sp Z0Z w Ustrzykach Doinych poprzez
termomodernizacje szpitala oraz zakup i montai Sprzgtu medycznego — realizacja 2018, koszt
444000 zt, w catosci pokryte przez Starostwo Powiatowe,

"Poprawa efektywnosci energetycznej budynkéw Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Ustrzykach Dolnych”. Projekt dofinansowany z RPO Wp na lata 2014-2020,
obejmuje termomodernizacje dwéch budynkéw SP Z0zZ w Ustrzykach Doinych: budynek
szpitala i budynek kottowni. Dostosowujgc obiekt do nowych przepiséw o ochronie cieplnej
budynkéw, przewidziano m.in. ocieplenie elewacji, wymiane stolarkj okiennej i drzwiowej,
modernizacje instalacji ¢.0. Ponad to w ramach dziafan projektowych nastapi modernizacja

"Razem dla ratowania Zycia. Zintegrowany polsko-ukrairiski system pierwszej pPomocy
medycznej w strefie pogranicza”. Jest to projekt realizowany od pasdziernika 2018 roku w
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ramach programu Polska-Biatorus-Ukraina. Po stronie polskiej w czesci infrastrukturalnej

obejmuje modernizacie pomieszczef, renowacje i adaptacje w szpitalu w Ustrzykach Dolnych.

Zawiera tez w sobie elementy inwestycyjne — zakup,
parinerem i beneficjentem w projekcie jest tez szpital w Starym

dostawe i instalacjg sprzgtu medycznego.
Samborze {Ukraina).

Ze wzgledu na zly czesciowo stan infrastruktury podejmowane dziatania s konieczne, ale w obecnej -
bardzo ziej — sytuacji finansowej ZOZ w Ustrzykach Dolnych stanowia duze obcigzenie (za wyjat

inwestycji pokrytej w catosci przez Organ Zalozycielski.
7e czes¢ Srodkéw, ktére zostang zwrécone Z dotacji musi zostac

beneficjenta. Mozliwe jest zaliczkowanie, ale nie zapewnia ono w petni ptynnego finansowania.

525 Niedostosowanie sasobow ludzkich do potrzeb
Struktura zatrudnienia nie jest W petni dostosowana
nieefektywne wykorzystanie kadry — zar0wno personelu medycznego, jak
to z wymogami W zakresie personelu medycznego
poszczegbinych jednostek
elementem powigkszajacym ohcigzenie jednostki
chorobowa pracownikow. Pracownicy nie s§
niedocigzeni obowiazkami i efektywnoéc pracy jest stosunkowe niska.

Przygotowany we wrzeéniu 2018 roku program naprawczy wskazywat na
ilosci umoéw cywilno-prawnych, co zmniejsza obciazenie kosztami

tym kadrowo-ptacowe). Analiza danych wskazuje,
fioé¢ kontraktow. Niemniej jednak w dalszym ciggu

(wyiszego jak i $re
organizacyjnych ZOZ-u {oddzialy szpitaine, poradnie}. Dodatkowym
kosztami pracowniczymi jest wysoka absencja

rozliczani za efekty pracy, cO powoduje, ze s3 oni

kiem
Projekty unijne sg refinansowane, €0 oznacia,
najpierw wydatkowane przez

do faktycznych potrzeb, czego efektem jest

i niemedycznego. Wigze sie

dniego) w odniesieniu do

koniecznoé¢ zwigkszenia

pracowniczymi Zarowno
bezposrednimi (np. skiadki na ubezpieczenia spoteczne} jak i posrednimi (np. koszty administracji, w

7e nastapily w tym sakresie zmiany — zwigkszyla sig

koszty osobowe s3 zbyt wysokie i nieadekwatne do

zakresu pracy w poszczegbinych oddziatach/poradniach. Z drugiej stroty personel nie jest rozlokowany

adekwatnie do potrzeb, co ilustruje tabela ponizej

Tobela 24. llos¢ wylszego i $redniego personelu medycznego w poszczegoinych Jjednostkach organizacyjnych [stan na

|

01.01.2019)
ednostka N _Liczbé - lit_)éé - Ratownicy lloéc¢ Norma dla‘ Spetnienie
organizacyjna t6zek | lekarzy | medyczni pieiggniarek 1§ pieiqgniarek/* nermy
\ (etat +| (etat+ potoznych potoznych tak/nie
kentrakt)] kontrakt) l '

@&E{ Chirurgii |
e 2 o7 | 14
‘iOddzia{ pediatryczny | 15 | 07 | 105
l\Oddziai choréb ‘
Lwewnetrznych \
l 30 0,6 B
Oddziat '
iGinekologiczno- \
‘Poioiniczy \ ‘
R T - 06 i 126
Oddziat rehabilitacji | 1

i 30 0,6 | 18
ruparv N R
RS I I C N .1
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19 0,7 0 ‘
4 n/d n/d
Dziat Ratownictwa 37
Medycznego i
ransportu
nitarnego 1 n/d n/d
edsumowanie 37
116 53 108,13

Zrédio: opracowanie wlosne na podstawie danych 207 w Ustrzykach Dolnych

Takze wérod innego personeiu wystepujg nieadekwatne do potrzeb stany etatowe (np. 32 salowe,
ktére mogg by¢ Zastgpione tariszymi etatami sprzataczek albo ustugami firmy sprzgtajacej).

Wiréd personely technicznego i administracyjnego takie wystepujq przerosty zatrudnienia, co wigze
sig z nieodpowiednim obtozeniem pracg (realizowany faktycznie zakres obowigzkéw jest nieadekwatny
do wymiaru czasu pracy, ktéry jest zawyiony}.

5.2.6. Starzefyca sie kadra
Jednym z istotnych probleméw Jest brak odnawiania kadry, przede wszystkim w zakresie $redniego
personelu medycznego (pielegniarki, polozne, ratownicy medyczni itp.). Wedtug danych 20z do
31.12.2019 roku planowane odejscia na emeryture obejmuja w sumie 56 0s6b, z tego az 27 to
pielegniarki. Dotychczasowy personel jest doswiadczony jednak nie odnawia sie w wystarczajacym

5.2.7. Zdekapitalizowany sprzet i wyposazenie
Czes¢ wyposazenia medycznego i niemedycznego jest Przestarzata { wymaga juz, lub bedzie wymagaé
w najblizsze] przyszioéci wymiany. Uiytkowanie ich generuje znaczace koszty zwigzane z koniecznymi
przegladami technicznymi albo stabg efektywnoscia wykorzystywanego sprzetu. Sprzet i wyposazenie
w duzej czesci przypadkow 53 catkowicie zamortyzowane.

szpital wyposazony jest w Sprzet medyczny stary, przestarzaty pochodzacy nierzadko z lat 80-90, ktéry
lata $wietnosci ma juz dawno za sabg, aktualnie Zamortyzowany. Jezeli za czas efektywnej eksploatacji
aparatury medycznej przyjac 8 lat, to 80 (39,8%) aparatow spetnia to kryterium.

SP Zoz7 dysponuje relatywnie tanimi aparatami medycznymi, i tak:

* rentgenowski aparat cyfrowy - 2018;
e laparoskop ~ 2006; wymaga wymiany
© zestaw endoskopowy - 2010; - wymaga wymiany
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e analizator biochemicznyll — 2006; - wymaga wymiany
e 2 aparaty USG— 2019;

« gaparatdo znieczulenia ogbinego — 2017 7r.
e respirator —1999;

Wartoé¢ brutto do 10 000 zt ma 111 {57,2%) pozycji.

Bazujac na wartosci brutto wynikajacej z listy inwentarzowej 13 546 871,43 zt wg stanu na 31-12-2017-
wartoé¢ brutto) aktualny stan pomniejszony 0 umorzenie daje wartos¢ 4 778 664,96 2t i przyimujac 8.
letni éredni czas efektywnego uzytkowania aparatury medycznej, nalezy wskazat, iz kwota wydawana
na zakupy nowej aparatury powinna wynosi¢ okoto 560 000 7t rocznie. Taki poziom wydatkow, jest
niezbedny dla odiwarzania aparatury oraz wprowadzania nowych technologil. Jedynie w roku 2014,
kwota wydatkow zblizona byta do oczekiwanego poziomu. Ten skokowy wzrost, dotyczyt przede
wszystkim projektu informatyzacji. W pozostatych latach widoczny jest proces gwaltownej
dekapitalizacji majatku.

572.8. Odiaczenie ratownictwa medycznego

Zgodnie z ostatnia nowelizacja Ustawy z dnia 8 wrzefnia 2006 r. O Panistwowym Ratownictwie
niedycznym (Dz. U. z 2017 r., poz. 2195 - t. jedn. Z p6in. zm.), ktora weszla w #ycie z dniem 1.04.2019
roku wprowadzone zostaty dwie zasadnicze zmiany dotyczace funkcjonowania Panstwowego
Ratownictwa Medycznego. Dotyczg one wprowadzenia mozliwosci zawierania umow na zadania
zespotéw ratownictwa medycznego z podmictami z wiekszoéciowym udziatem kapitalu publicznego
{tzw. "upublicznienie systemu PRM") oraz przejecia przez ministra zdrowia od szefa MSWIA Systemu
Wspomagania Dowodzenia Pafistwowego Ratownictwa Medycznego, bedgcego narzedziem
teleinformatycznym do obstugi zgtoszen alarmowych.

Do 31-03-2019 ratownictwo medyczne funkcjonowato w ramach Rejonéw Operacyjnych, dia ktérych
wylonient byl w ramach konkursu sg operatorzy. Powiat Bieszczadzki w catoécl znajdowat sig¢ W
regionie operacyjnym RO18/03 {Rejon bieszczadzki), kod dyspozytorni: DMOS 03. Przez okres kitku lat
{do 2021 roku}) miat byé zarzadzany W formie konsorcjum wyionionynm W konkursie (pe tym okresie,
zgodnie z ustawg wszystkie dyspozytornie miaty by¢ wcielone w struktury Urzedu Wojewodzkiego}. W
wypadku rejonu bieszczadzkiego role operatora peinifa stacia pogotowia ratunkowego W Sanoku.

Wejscie w zycie nowych przepisow oznaczajg dla ZOZ w Ustrzykach Dolnych utratg kontraktu na
Ratownictwo Medyczne w wysokosci 4 561 372,50 2t (dane za rok 2018) oraz kosztéw o wartosci 3 834
779,11zt. Przynosilo to zysk na tej dziatalnoéci w wysokosci 726 593,39 zt. Utrata koniraktu w ZNACczaey
sposéb ostabito finansowo Z0Z w Ustrzykach Dolnych. Pienigdze z kontrakiu byly bowiem
dysponowane W ramach catej jednostki, pozwalajagc n2 sbilansowanie biezacych przeplywow
finansowych. Ponadto nalezy wspomnie¢, ze szpital jest partnerem projekiu w ramach programu
Polska-Biatorus-Ukraina, pod nazwg ,Razem dla ratowania iycia. Zintegrowany poisko-ukraifiski
system pierwszej pomocy medycznej w strefie pogranicza”, dia ktorego istotnym elementem jest
system ratownictwa. Trwatoéé projektu i odpowiednie wykorzystanie zakupionego w jego ramach
sprzetu i wyposazenia bedzie musiata W tej sytuacji zostaé zapewniona po czeéci ze wsparciem
zewnetrznego podmiotu — operatora Bieszczadzkiego Rejonu Operacyjnego PRM. Bedzie to konieczne
ze wzgledu na to, Ze system ratownictwa medycznego, na ktérym koncentruje sig projekt jest w tej
chwili poza strukturami ZOZ i tak pozostanie zgodnie z rzadowymi planami w tym zakresie.
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6.

Analiza SWOT

Ponizej przedstawiono analizg siinych i stabych stron oraz szans i zagrozen dla 207 w Ustrzykach
Doinych.

Sline strony

® Determinacja Dyrekcji Szpitala oraz Organu Zatozycielskiego do wprowadzenia Zmian;
® Doswiadczona kadra;
® Udziat w sieci szpitali na pierwszym poziomie referencyjnym;
® Stopniowa poprawa infrastruktury dzieki realizowanym inwestycjom;
® Nawigzana wspélpraca z innymi szpitalamij w regionie;
Stabe strony
®  Wysokie zadtuzenie oraz zta struktura zadiuzenia;
Zbyt wysokie obcigszenie przychodéw kosztami wynagrodzen, co blokuje moziiwosci rozwoeju;
* Problemy z obsady lekarskg na Poszczegdinych oddziatach — brak wystarczajjcej ilosci lekarzy
z odpowiednig specjalizacig oraz bardzo wysokie koszty zwigzane z zatrudnieniem lekarzy;
e  Brak plynnosci finansowej;
@ Duza wysoko$c zobowiazarn wymagalnych i przeterminowanych;
© Pojawiajgce sie konflikty z zatoga, Przede wszystkim zwiazane z oczekiwaniami placowymi;
°  Wyeksploatowana infrastruktyra techniczna i budowlana;
® Brak Srodkéw na odtworzenie | remonty infrastruktury technicznej i aparatury medycznej;
@ Utrudnienia wynikajace z funkcjonowania w formie zoz (regulacje prawne);
©  Niska efektywno$¢ wykorzystania posiadanych zasobow;
© Slaba identyfikacja czgsci personeiu z Z0Z;
© Niedostosowana struktura oraz zasoby do mozliwosc finansowych placowki i ptatnika;
Szanse

Trendy w zakresie chorobowoéci, ktére wskazujg na rosnace Zapotrzebowanie na opieke
szpitalng, przede wszystkim w zakresie wielochorobowosci, choroby uktadu oddechowego
oraz zwigzane ze starzeniem si¢ spoleczeristwa;

Rozwéj ustug w oparciu o sie¢ szpitali, co pozwoii na zwigkszenie ryczaftu;

Pozyskanie kredytu umozliwiajgcego konsolidacje innych zcbowigzan i ich Optymalizacje, a
takze zwigkszenie plynnosci finansowej;

Zmiana algorytmu podziaty $rodkéw na leczenie pomigdzy poszczegGine wojewddztwa na
korzystniejszy dla wojewéGdztwa podkarpackiego;

Mozliwod¢ pozyskania nowych pacjentéw (do Czego mogy potencjalnie przyciagac¢ nowych
pacjentéw mniejsze kolejki (krétsze Czasy oczekiwania), dobry dojazd, dobry sprzet
diagnostyczny i zabiegowy po inwestycjach);

Wspélpraca Organu Zatozycielskiego z sgsiednimi powiatami w zakresje wsplipracy szpitali w
tym wzajemnego dopetniania i uzupetniania oferty swiadczen;
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Planowane zmiany przepisow prawnych w zakresie unormowania sp 207 oraz kwestii
pobierania optat od ubezpieczonych;

Przygraniczne potozenie — moiliwoé¢ wykorzystania tanszych zasobow kadrowych (wyiszy i
éredni personel medyczny) z Ukrainy (pod warunkiem istnienia odpowiednich uwarunkowarn)

Zagrozenia

]

Zagroienie konkurencja z wigkszych i lepie] wyposazonych Szpitali, ktore sq W stanie
zaoferowad bardzie] kompleksowg opieke i diagnostyke w lepszych warunkach socjalno-
bytowych;

Niewielka odlegloéé do szpitali w Lesku i Sanoku (mozliwos¢ migracji pacjentéw do tych
placowek, ze wzgledu na ich potencjainie hizsze oblozenie);

Brak wystarczajgcego odéwiezania sie kadry medycznej - starzenie sie i przejscia emerytaine
personeiu;

Niedoszacowanie kontraktow oraz umowy ryczaltowej oraz limitowanie $wiadczef
zdvowotnych przez _piatnika NFZ, przy cetkowitej zaleznoéci od NFZ;

Migracja personei, swiaszcza lekarskiego do innych placéwek — w tym zagrozenie przejsciem
wyspecjalizowanego personelu do innych jednostek, oferujacych wyisze wynagrodzenie;
Brak wykwalifikowanego personelu niezbednego do zapewnienia kontraktowanych i
umownych éwiadczert w zakresie czeéci specjainosci;

Rosnace wymogi ptacowe personelu medycznego { niemedycznego;

Zobowigzania placowe podjete na szczebiu rzadowym, w tym éredniego personeiu
medycznego czy lekarzy rezydentow, 2 scedowane w sporej czesci na Z0Z (ze Srodkow
rzadowych pokrywana jest jedynie czgs¢ ustalonych wzrostow);

Niestabilna sytuacja w systemie ochrony zdrowia — zmieniajace sig ynormowania prawne na
poziomie wykcnawczym (rozporzadzenia, zarzadzenia), ustalenia finansowe na ktére ZOZ w
Ustrzykach Dolnych nie ma wptywu, brak pewnosci co do rozliczer nadwykonaii przez NFZ
Dodatkowe obciazenia finansowe 2 tytutu ustalen na poziomie rzadowym dotyczace
wynagrodzen personeiu medycznego

Whnioski z analiz

Wyscko$¢ straty netio za rok 2018 wynosi 5139 719,81 21, a fundusz wiasny jest ujemny 1
wynosi -12 920 380,87 i, przy czym strata po dodaniu wartosci amortyzacji (693 630,33 zt) ma
wartoéé ujemna, co rodzi konsekwencje z art. 59 ust. 2 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o
dziatalno$ci leczniczej (Dz.0.2018.2190 t.j2z péin. zm.).

Wiekszo$¢ oddziatow szpitalnych generuje straty, podobnie AOS. Dochéd generuje POZ oraz
éwiagteczna i nocna podstawowa opieka zdrowotna.

Struktura zatrudnienia jest niedostosowana do faktycznych potrzeb, a zakresy obowigzkéw nie
odzwierciedlaja faktycznego obciazenia praca, co powoduje, ie czest pracownikow jest
niedocigiona pracy, a sama struktura generuje nadmierne i niepotrzebne koszty.
Wprowadzane na szczeblu krajowym rozwigzania placowe nakfadaja dodatkowe cigzary na
70Z w zakresie wyplaty wynagrodzen (np. podwyiki dia pielegniarek i potoznych), co obniza
rentownosté dziatainosci ZOZ. Nie sa one w petni rekompensowane przez kontrakty, umowg
ryczattowg lub inne &wiadczenia. Konieczny jest przeglad pracownikow pod katem
planowanych odej$¢ emerytainych i zastepowania ich wytacznie w niezbgdnym zakresie przez
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osoby z niiszym uposazeniem. Nalezy sadzi¢, ze dziafanie to realnie nie wplynie na
Zmniejszenie kosztéw wynagrodzert ze wzgledu na indeksacje pfac oraz innego rodzaju
podwyiki pfacowe, natcmiast ograniczy do pewnego stopnia koszty zwigzane ze wzrostem
ptac.

5. Analiza obiozenia szpitala i zakresu udzielanych s$wiadczen wskazuje na nieadekwatna do
faktycznie realizowanego zakresu strukture oddziatéw i poradni, ktére wymagaja pilnej
reorganizacji. Zmiany wymaga tei struktura zatrudnienia,

6. W skutek zmian prawnych w zakresie ratownictwa medycznego ZOZ stracit znaczacy kontrakt,

sig spoteczenstwa. Oznacza to rosngca potrzebe zapewnienia wilasciwej opieki ludziom
starszym (< 60 roku zycia) ze stwierdzong wielochorobowoscia. 0z w Ustrzykach Dolnych
dyspontje w tym zakresie dobrze funkcjonujgcym zapleczem - oddziat internistyczny, ktéry
mozna wykorzystaé przy stworzeniu ZOL.

8. Wysokie koszty mediow énergetycznych zwiazane sy ze zZlym dociepleniem budynkéw,
przestarzatymi kotlami i infrastruktura Brzewczy (w tym sieé cieplna oraz wewnetrzna
instalacja grzewcza). Docieplenie budynkéw, wymiana instalacji oraz nowe kotly, w tym
kogeneracyjny pozwolityby na znaczzce ograniczenie kosztéw.

S. Szpital wymaga Znaczgcych nakfadéw finansowych celem odnowienia i poszerzania
istniejacych zasobow medycznych | niemedycznych, niezbednych do prawidlowej realizacji
$wiadczen.

10. Dia lepszego wykorzystania zasob6w i Potencjatu ZOZ w Ustrzykach Dolnych wskazane jest
rozwinigcie POZ,

11. Dla stabilnego rozwoju szpitala wskazang Jest scista wspéipraca z sgsiednimi szpitalami celem
unikniecia konkurowaniza o te same zasoby — zardwno Pacjentdw jak i kadre medyczng, Sama
formuia tej wspéipracy wymaga Wybracowania na poziemie Z0Zéw oraz ich Organéw
Zaiozycielsiich.

12. Wysokie obcigzenia 707 w Ustrzykach Dolnych przez zobowiazania wymagalne oraz kredyty,
w tym zaciggniete w instytucjach poza bankowych powodujg, ze uzdrowienie kondycji
finansowej wymaga Znaczacych Srodkow, ktére z jednej strony pozwolilyby na jego oddiuzenie,
a z drugiej umozliwily realizacje dzialari naprawczych, w tym inwestycyjnych. Takg mozliwosé
daje kredyt konsolidacyjny z Banku Gospodarstwa Krajowego.

13. Brak zdecydowanego wsparcia finansowego ze strony Organu Zatoiycielskiego Znaczyco
utrudni lub wrecz uniemozliwi skuteczng transformacje Z0Z w kierunky lepszego
zbilansowania finansowego dziatalnosci szpitala.

8. Dziatania naprawcze
Ze wzgledu na trudng sytuacje szpitala konieczna jest realizacja zadan, ktére Po czgici bedg
realizowane przez sam 70z w Ustrzykach Dolnych, a Po czedci przez Organ Zatoiycielski, gdyz

8.1.  Dziafania realizowane przez ZOZ w Ustrzykach Dolnych

Nalezy zwréci¢ uwage, ze niezbedna jest kompleksowa, a nie wybidreza realizacja wymienionych
ponizej dziatan, poniewaz czes¢ z nich wymaga osiagniecia efektu synergi,

Strona 46 z 85



8.1.1. Likwidacja oddziatu ginekologiczno — pofozniczego
7a likwidacjg oddziatu przemawia szereg czynnikow:

« Pomieszczenia oddziatu nie speiniajg norm niezbednych do zapewnienia realizacji umowy
ryczattowej w petnym wymiarze i w zwigzku z tym wymagatyby kosztownych inwestycji przed
uptywem okresu dostoSOWawczego.

o Koszty funkcjonowania oddziatu corocznie przekraczajg znaczaco przychody zwigzane 2 jego
dziatalnodcia 1 przesadzajg © nierentownoéci dziatainosci szpitainej pogtebiajac co roku
ZNAczqco jego zadiuzenie. Dziatalnoé¢ szpitalna po zamknieciu oddziaty, jak wykazuja analizy
lat ubieglych mogtaby sig zbilansowaé na poziomie niewielkiej tylko straty lub tez nawet
przynies¢ nieduzy dochaod.

e W szpitalu w Lesku rozwija sig oddziat ginekologiczno-potoiniczy, do ktdrego w przewazajacej
mierze trafiaja pacjentki z powiatu bieszczadzkiego.

« lioéé porodow w szpitaluw Ustrzykach Dolnych spada z roku na rok

Ponadto z przeprowadzonych symulacji kosztow dziatalnoéci oddziatu wynika, ze strata bedzie rosngc.
Po stronie kosztow uwzgigdniono statg ilos¢ personelu i indeksacje wynikajaca z trendéw rynkowych
{przewidywaine wzrosty wynagrodzef, koszty mediow | inne eksploatacyjne). Po stronie przychoddw
uwzgledniono sukcesywne zmniejszanie wartosci ryczaltu przypadajjcego na oddziat — wynikajacy z
piewywigzania sig z iloéci hospitalizacii i porodéw.

Tabela 25. Prognoza przychodow i kosztow na oddziale ginekologiczno—pafainiczym

2016 3238722,46 1 814 765,26 -1423 957,20

2017 3273 702,90 1822 294,64 -1 451 408,26

2018 3 482 146,60 1801722,88 -1680423,72
Prognoza

2019 3 690 590,30 1781151,12 -1 909 439,18

2020 3 899 034,00 1760579,36 -2 138 454,64

2021 4107 477,70 1 740007,60 -2 367 470,10

Zamkniecie oddziatu oznacza strate ryczattu w tym obszarze, ktdra to kwota zostala gszacowana na
podstawie danych historycznych za 2018 rok na poziomie -1 680 423,72 . Dodatkowo odcigzy to Blok
Operacyjny, umoiiiwiajac tikwidacje dyzuréw. Szacowana wartoét oszczednosci z tytutu redukcji
kosztow osobowych dotyczacych Bloku Operacyjnego to 500 000 28

Likwidacja oddziatu bedzie moizliwa poczawszy od poczatku roku 2020, poniewaZ niezbedne bedzie
przeprowadzenie procedury jego wygaszenia — zgtoszenia do NFZ oraz do Wojewody Podka rpackiego.
Zamkniecie bedzie skuteczne na 31.12.2019 roku. Dziatanie to bedzie oznaczaio redukgje przychodow
z umowy ryczattowej w sieci szpitali — w roku 2018 byta to wartos¢ 1 801 722,88 z1, jednak zmniejszenie
tc nie bedzie odczuwalne w wypadku kompleksowego wprowadzenia dziatai naprawczych.

Ponadto nalezy od wrzesnia sawiesi¢ dziztanie oddziatu — oznacza to nie przyimowanie nowych
pacjentek oraz rozwigzanie umow z personelem badz przesuniecie go do innych zadai. Przyniesie 10
wymierne oszczedno$ci juz w biezacym roku. Spadng wprawdzie przychody (o kwotg okoto 594 568,55
z1), ale oszczednos$c pojawi sig dzigki redukcji bardzo wysckich kosztow (szacunkowa ich wartosc,
pomniejszona 0 20% ze wzgledu na koszty state, kt6re nie znikna wraz Z sawieszeniem dziatalnosci
oddziatu to kwota 919 286,70 7). Spodziewana oszczednosé {po uwzglednieniu kosztéw odpraw): 324
718,15 2.
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8.1.2. Dostosowanie iloici tézek do potrzeb
Analiza wskaznikéw szpitainych, w tym obtozenia czy przelotowosci wskazuje na stabe wykorzystanie
potencjatu w zakresie {6zek. Generuje to znaczace koszty zwigzane z koniecznoscia utrzymania
niezbednej ilosci personelu, co jest regulowane odpowiednimi przepisami oraz innych kosztéw.

W tabeli ponizej Zaprezentowano iloci t6zek, do ktérych powinny 20sta¢ zredukowane poszczegéine
oddzialy wraz z wyliczeniem redukcji kosztéw z tym Zwigzanych.

Tabela 26. Redukcjo ifosci fozek i generowane przez to oszczednosci

E - 2 5L
A -E £ g 3 E G g‘
K] b ) Sol|l B 2 2 =
™ @ 4] b 25 g
2| g & § @ z g =¥
2 18 L a = B £ ® T
& = fr 3 e
2 !ls | ® el g £ £ s, 8% ¥
s |38 sl T [ ® 8 | g g§°2%
] o e E® G E = ] = ) 82
8 |88 sa| & > b 8 2 B ,8%8
° T |« Zal o 2 & o o« xals
Oddziat Chirurgii 20 | 13 { 3500% | 0,7 11 9,1 19 | 4955518,11 | 1734 431,34 1300823,51
Oddziat 1519 | 4000% | o7 11 6.3 47 | 234523278 938 093,11 703 559,83
Pediatryczny
Oddziat choréb 1 30 | 257} 1667% 0,6 15 15 2772 706,43 462 117,74 346 588,31
wewnetrznych
Oddziat 21 | 0 }100,00% } 06 | 1733 0 17,33 0,00 0,00
Glnekologiczno-
Poloiniczy
[ Oddzial rehabilitacji | 30 | 30 0,00% 0,6 11 18 -7 1718 626,04 0,00 0,00
! 116 | 77 6533 | 48,4 | 16,93 2 350 981,65

Frddio: epracewanie vigsne

Jak widaé z powyiszego zestawienia czesé personely pieiggniarskiego bedzie mogia byt przesunieta do
oddziatu rehabilitacji, by wyréwnaé istniejgce tam braki. Do obstugi oddziatéw konieczne jest
pozostawienie 49 pielegniarek. Wszystkie pieiegniarki beda mogly by¢ wedfug potrzeb wykorzystane
na réinych oddziatach Przy zatoZeniu wpisania jako miejsca pracy szpitala, a nie kenkretnego oddziatu.

Redukcja iloci 16zek nie powinna wplynaé negatywnie na umowe ryczattows, ze wzgledu na o, e do
tej pory swiadczenia byly realizowane w mato efektywny sposdb i w zwigzku z tym zmiana pozwoli na
bardziej efektywne zarzadzanie zasobami, bowiem $wiadczenia mogy by¢ w pelni realizowane w
dotychczasowym zakresie a Przy obnizonej ilosci t6zek, na co wskazuja wskazniki innych szpitali o
podobnym profilu. Bedzie to jednak Wwymaga¢ usprawnienia organizacji pracy i lepszego przestrzegania
dyscypliny pracy (m.in. weryfikacji racjonalnosci absencji chorobowych, efektywnos’ci pracy itp.).

Zmiana ilosci f6zek moziwa jest po dokonaniu stosownych zgloszer do rejestru Wojewody
Podkarpackiego i ustaleri z POW NFZ.

8.1.3. Termomodernizacja budynkéw szpitala
Jak wykazano w rozdziale 5.2.4. infrastruktura szpitala jest stara — giéwne budynki zostaty
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medycznego”. Inwestycje w caiosci sfinansowato Starostwo Powiatowe W Ustrzykach Doinych.
Konieczn jest jednak bardziej kompleksowa inwestycja.

W tej chwili realizowana jest inwestycja pod nazwg "Poprawa efektywnosci energetycznej budynkow
samodzieinego Publicznego Zespofu Opieki Zdrowotnej w Ustrzykach Dolnych" wspotfinansowana ze
érodkéw unijnych w ramach Regionainego Programu Operacyjnego Wojewodztwa podkarpackiegc na
lata 2014 — 2020. Projekt obejmuje termomodernizacje dwoch budynkéw SP ZOZ w Ustrzykach
Dolnych: budynek szpitala i budynek kotlowni. Dostosowujac obiekt do nowych przepisow 0 ochronie
ciepinej budynkéw, przewidziano m.in. ocieplenie elewacji, wymiang stolarki okiennej i drzwiowe)j,
medernizacje instalacji c.o. Ponad to w ramach dziatar projektowych nastapi modernizacja o$wietlenia
w obu budynkach. WskaZniki produktu: -Liczba zmodernizowanych energetycznie budynkow 2 szt. -
powierzchnia uzytkowa budynkdw poddanych termomodernizacji 7 356,85 m? Szczegolowy zakres
prac zostai opisany w audytach energetycznych.

Realizacja projektu pozwoli na osiagniecie oszczednoéci w zakresie zuzycia mediow energetycznych
oraz pozwoli spetnic wymagania techniczne wobec budynkow szpitainych. Projekt jest w trakcie
realizacji.

Zajozono oszczednosci na poziomie Zatozono 30% oszczednosci w zakresie ciepta oraz 10% w zakresie
energii elektrycznej w stosunku do 2018 roku. Bedg one osiggnigte w 2021 roku, a kwota to 105 756,61
zh.

8.1.4. Optymalizacja zatrudnienia

Stan, struktura satrudnienia oraz organizacja pracy personelu medycznego i niemedycznego W Szpitaiu
w Ustrzykach Dolnych wymagaja optymalizacji i ciggiego monitorowania. Proponuje sig dostosowanie

liczby i struktury zatrudnienia we wskazanych komérkach organizacyjnych do rzeczywistych potrzeb
wynikajgcych z realizacji biezacych zadat, ich obserwacji, aby w przysztosci unikaé¢ dublowania.

Organizacjg pracy nalezy dostosowac do nateZenia pracy, wynikajacego z liczby leczonych pacjentow,
przeprowadzanych badaf itp. Uwzglednic przy tym nalezy réwniez rozkiad funkcjonalno-organizacyjny
oraz powierzchnig oddziatéw, ilosé sal, toiek, wartoé¢ kontraktu jaki dany oddziat musi wykonaé,
wskazniki operatywy oraz wymagania Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie realizowania
poszczegbinych dziataincsci.

Nalezy pamigtac, ze {worzenie nowej polityki kadrowej oraz reorganizacja struktury organizacyjnej
Szpitala wigzac sig moze z likwidacjg niektorych stanowisk pracy —w ramach trybu zwolniefi w ramach
ustawy z 13 marca 2003 1.0 szczegblnych zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkOw pracy z
przyczyn niedotyczacych pracowhikow (Dz. U. z 22 maja 2003 r.). Co do zasady kazda likwidacja
stanowiska pracy moze by¢ uzasadniong i rzeczywista przyczyng wypowiedzenia umowy O prace.
Nalezy przy tym pamietac, zeby uniknac sytuacji — tzw. pozornej likwidacji stanowiska pracy, w ktorej
pracodawca likwidujac jednc stanowisko réwnoczesnie tworzy inne, na ktérym zatrudnia inng osobe.

Przy okresleniu optymalnej struktury satrudnienia uwzgigdniono urlopy wypoczynkowe {zatozono, iz
kaidej osobie przystuguie 26 dni urlopu w roku} oraz wskazniki absencji pozostatej {chorobowe),
szkoleniowej itp.) na poziomie 10 dni przy wybranych grupach zawodowych. W koncepcji nie zatozono
natomiast diugoterminowych urlopéw chorobowych, macierzyriskich i wychowawczych ze wzgledu na
trudnoéé ich przewidzenia w Szpitalu, ale uwzgledniajac $redni wiek personelu, w najblizszym czasie,
czy nawet okresie 3 lat, nie nalezy zakiadac iz pedzie on istotnie kluczowy. Przedstawiona koncepcja
wykazuje tylko osoby, ktére powinny fizycznie pracowat w Szpitalu.
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Ponizej przedstawiono propozycje redukcji etatéw,

Tabela 27. Redukcje ctatow wroz ze sposobami zastgpienia oraz wyliczeniem racznych oszezednosci

Sposdb Kwota Kwota

Etaty do likwidacji | llog¢ zastapienia dotychczas Zastapienia |Rdznica Odprawy
Firma

Salowe : 32 |sprzatajaca 1152 000,00| 216 000,00 -936 000,00 192000
Nie ma

Pielegniarki i koniecznosci

potoine 9 |zastepstwa 518 400,00 0] -518400,00 81000
Nie-ma
koniecznoéci

Administracja 3 |zastepstwa 115 200,00 0] -115200,00 19200

-1 569 600,00 | 292 200,00

Zrdio: opracowanie wiosne

Zmiany w administracji Powinny dotyczyé: potaczenia sekcji ﬁnansowo-ksiegowej oraz kadr i ptac z
redukcjg etatéw z 5 do 4. Rozliczenia z NFz mMoga by¢ realizowane przez 2 osoby {obecnie 4).

8.1.5. Ograniczenie dziatania bloku operacyjnego wytacznie do zabiegow planowych

Blok operacyjny ze wzgledu na konieczno$¢ dziatania w trybie ,ostrym” {co dotyczy zaréwno zabiegéw
chirurgicznych jak i porodéw musi zapewni¢ ciggly obsade, ktéra Zapewnia dyiur caiodobowy. W
praktyce zabiegi rzadko 53 realizowane w godzinach popotudniowych lub nocnych. Jednak koszty
zwigzane z trybem gotowoéci muszg byc¢ ponoszone na biezaco. Wigza si¢ z zapewnieniem personely

8.1.6. Rozwdj Podstawowej Opieki Zdrowotnej

POZ jest jedng z najbardziej dochodowych dziatalnoéci w ramach stuzby zdrowia. Z0z w Ustrzykach
Doinych dysponuje szeregiem atutdw, ktdre powodujj, Ze pacjenci powinni by¢ zainteresowanj
korzystaniem z iego ustug. Tymi atutami iest zaplecze w postaci AQS oraz szpitala — co powoduje, ie
pacjenci potencjalnie moga korzystac z szybszej diagnostyki w ramach ambulatoryjnej opieki
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specjalistycznej oraz z planowego leczenia szpitainego. Z punktu widzenia ZOZ w Ustrzykach Dolnych
dodatkowa zaleta jest lepsze wykorzysianie bazy diagnostycznej — slecane do wewnatrz badania
zwiekszg przychody laboratorium oraz pracowni diagnostycznych i przy odpowiednim pokierowaniu
moga doprowadzi¢ do dodatkowego zwiekszenia przychodow.

W tej chwili szpital prowadzi nocng i éwiateczng opieke medyczng i dziatalnoéé ta jest dochodowa. W
roku 2018 wygenerowata ona przychéd na poziomie 934 080,44 d, przy kosztach 724 072,70 zt {zysk
210 007,74 zt).

Podobny potencial wykazuje Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ). Rozliczanie przychodow POZ
odbywa sie, co do zasady, na podstawie stawek kapitacyjnych (od zapisanego pacjenta).

Wysoko$¢ stawek kapitacyjnych ckre$la Zatacznik nr 1 do Zarzgdzenia Nr 120/2018/DS0OZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia Z dnia 29 listopada 2018 r. W sprawie warunkow zawarcia i realizacji
umdw o udzielanie swiadczei opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. W wyniku
zawartego porozumienia stawki te wzrastajg stopniowo by od pazdziernika 2019 roku przyjac wartost
docelowg. Poniewaz prawdopodobnie nie bedzie motliwe zrealizowanie dziatania przed osiagnieciem
tego terminu w kalkulacjach uwzgiedniono wiaénie wartoéci docelowe.

Tabela 28. Roczne stawki kapitocyjne dia lekarzy POZ

- “Wspétczynnik stawka
stawki POZ (od X 2019) korekcyjny ~ podstawowa | Stawka po korekcie

Do 6 roku zycia 2,7 ' 159,00 429,30
0Od 7 do 19 roku Zycia 1,2 159,00 190,80
Stawka podstawowa (od 20 |

do 39 roku zycia) 1 159,00 159,00
Pomiedzy 40 a 65 rokiem

Zycia 1,33 159,00 211,47
Od 66 do 75 roku 2ycia 2,7 159,00 429,30
0Od 76 roku 2ycia 3,1 159,00 492,90

Frodio- apracowanie wiasne na podstawie Zarzqdzenia Nr 120/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Tabeln 29. Stowki kopitacyjne dia pielegniarek POZ

Ftawki_ POZ pielegniarki Wspdtezynnik | stawka stawka po korekcie
korekcyjny | podstawowa
Do 6 roku zycia 2 40,8 81,6
od 7 do 65 roku zycia 1 40,8 40,8
- powyzej 65 roku Zycia 2 40,8 81,6
osoba przebywajaca w 13,5 40,8 ' 142,8
DPS lub placowce
socjalizacyjnej,

interwencyjnej lub
resocjalizacyjnej

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie Zarzgdzenia Nr 120/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
stawka kapitacyjna za éwiadczenia potoznej POZ wynosi 26,64 zi.

Zgodnie z zarzadzeniem limit éwiadczeniobiorcéw zaréwno dla lekarzy jak i pielegniarek wynosi 2500,
a dla potoznej 6600.
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Dla wyliczenia potencjatu oszczednosci uwzgledniono liczbe ludnoéci Ustrzyk Dolnych wg danych GUS
na 31.12.2018 roku, w podziale na przedzialy wiekowe.

Tabelo 30. tudnost Ustrzyk Dolnych (stan ne 31.12,2018)

-1 Przedziat liczba ludnosci

wiekowy

0-6 : 575 6,30%
7-19 1153 12,63%
20-39 2757 30,19%
40-64 3335 36,52%
65-74 797 8,73%
75 i wiecej 515 5,64%

9132

Zrédilo: opracowanie wizsne pg podstawie danych BDL GUS

W wyliczeniach przyjgto, ze realne jest uzyskanie Zapiséw do lekarzy POZ przez 60% mieszkancéw
miasta, z uwzglednieniem proporcji wiekowych. Oznaczatoby to wzrost przychodéw z tytutu POZ na

Nalezy zaznaczy¢, ze potencjalnie mozliwy jest wiekszy wzrost, a zapisani pacjenci nie musza weale byé
mieszkaricami Ustrzyk Doinych, ale takie okolicznych miejscowosci.

8.1.7. Utworzenie Zakiadu Opiekuriczo Leczniczego

Zwolnienie pomieszczern po nierentownym Oddziale Ginekologiczno-Poioiniczym pezwoli na
zaadoptowanie Powstatej w ten spos6b powierzchni na inne cele.

Zasadnym wydaje sig powstanie w tym miejscu Zakladu Opiekuﬁczo-Leczniczego. Przemawia za tym
Szereg czynnik6w, przede wszystkim rosngce zapotrzebowanie na opieke nad osobami w podesziym
wieku ze zdiagnozowang wielochorobowosciz albo Zmianami otepiennymi. Na problemy 2
dostepnoscig do odpowiedniej opieki zwraca uwage raport NIK ,,Opieka medyczna nad osobami w
wieku podesztym” KZD-4101-003/2014 Nr ewid.2/2015/P/14/062/KZD, a takze analizy m.in, Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji. Wskazuja one na bardzo duze i wcigz rosnace
zapotrzebowanie na ustugi éwiadczone przez ZOL. Zgodnie 2 danymi AOTMIT od poczatku 2012 r,
obserwuje sie stopniowe wydtuienie $redniego czasu oczekiwania na przyjecie do Z20L/ZP0. W
Pierwszym kwartale 2017 r. éredni czas oczekiwania do ZOL wynosit 16 Mmiesiecy za§do ZPQ 14 miesiecy.

Zdrowotnej Wojewédztwa Podkarpackiego (Priorytet ). Tymczasem liczba $wiadczeniodawcéw na

terenie wojewddztwa podkarpackiego w tym zakresie Jjest niewielka i wynosi 33,

Nalezy te: zwrdci¢ uwage, Ze warto$¢ wyceny swiadczers udzielanych w ramach zoL bedzie rosna¢
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Oddzialy wewngtrzne oraz rehabilitacji stanowityby zaplecze powstajacego ZOL, realizujgc przy tym
zatozenia polityki zdrowotnej wojewodztwa. Nalezy przy tym podkreslic, ze warunkiem dochodowosci
ZOL jest wykorzystanie posiadanych zasobow. Dokiadny profili wielkoéc ZOL powinny zostaé okreslone
na podstawie odrgbnego biznes planu. Na potrzeby programu naprawczego przyjgto nastepujace
wartoéci kalkulacyjne na podstawie dotwiadczen innych zakladow oraz analizy ,Swiadczenia
gwarantowane obejmujace $wiadczenia pielggnacyjne i opiekuficze w ramach opieki ditugoterminowej”
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Hloéé 1ozek, ktéra pozwoli na optymalizacjg kosztéw zwigzanych z funkcjonowaniem ZOL 10 45, cow
przyblizeniu odpowiada potencjatowl dotychczasowego Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego.
Stawka za osobodzien: 78 zt. Trudno wprost powigzac ilos¢ osobodni z f6zkiem, gdyz czesd z nich jest
realizowana w réznym zakresie w odniesieniu do poszczegoéinych pacjentéw. Mozna jednak przyja¢, ze
na jedno ¥6zko rocznie bedzie przypadat 363 osobodni (petne oblozenie), ze wzgledu na dtuga kolejke
oczekujacych i zapewnienie obtozenia bez zadnych przerw (wymiana pacjentéw z dnia na dzien).

Przyjeto wykorzystanie 167ka przez 360 dni i 45 16:ek w ramach ZOL. 360 dni x 116,71 zt x 45 tozek:
1.890.702 zt. Ponadto udzielane beda wysoko wyceniane éwiadczenia zdrowoine, w tym fwiadczenia
za:

» osobodzien pobytu w ZPO/Z0L pacjenta z liczbg punktow O - 40 w skali Barthe! zywionego
dojelitowo;

osobodzier pobytu w ZPO/ZOL pacjenta liczbg punkiéw O w skalt Barthel, ktory uzyskat do 8
pkt wg skali Glasgow i zywionego dojelitowo;

o osobodzied pobytu w ZPO/ ZOL pacjenta z liczba punktéw O - 40 w skali Barthel Zywionego
pozajelitowo, w tym réwniez nieprzytomnych, ktorzy uzyskali O w skali Barthel i do 8 punktéw
w skali Glasgow

$rednia ich wartosé - 170,55 2, ilo&é - 5670 {35% oblozenia). 53 to wartosci liczone wedtug ostroznych
zatozen, prawdopodobnie wartoéé swiadczen bedzie wyisza. Przychod z tytulu éwiadczen: 967038,50
2. Razem: 2 857 740,50 zt w skali roku. Zatozono, ze ZOL zacznie funkcjonowac w potowie roku 2020
{po wygaszeniu oddziatu ginekoIogiczno-poioiniczego).

Koszty zwigzane Z funkcjonowaniem ZOL wyniosg 953 532,00 zt (w roku 2020). Konieczne do
poniesienia nakiady inwestycyjne to kwota 650 000,00 1.

8.1.8. Zmiany organizacyjno—zarzadcze

Wprowadzenie zmian organizacyjno-zarzadczych pomoze usprawni¢ prace, uporzadkowac waine
elementy gospodarki szpitainej ograniczajqc moiliwos¢ podejmowania decyzji finansowo
obcigzajacych ZOZ W Ustrzykach Dolinych przez éredni | niiszy personei oraz optymalizujac
wykorzystanie istniejacych zasobow. Elementy:

1 Wedtug ocen specjalistow najbardziej zoptymalizowany kosztowo bytby zaktad o 60 tézkach, co jednak moze
by¢ niemoiliwe do zrealizowania w istniejacych warunkach lokalowych. Zmiany poziomu rentownosci majg
charakter skokowy, tzn. nie sg liniowe, po osiggnigciu danego progu rentownosé ponownie spada, co wiaze sie
7 kaniecznoicia spetnienia wymogdw co do iloéci posiadanego personeluw przeliczeniu na jednego pacjenta.
platego w nalezy jako optymaina liczbg tozek przyjac 45, jej zwiekszenie (ale nie do poziomu 60 idzek) lub
zmniejszenie spowoduje spadek rentownosci.
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Konieczne jest wprowadzenie komputerowego systemu zapotrzebowania nia leki Bwarantujgcego
kitkustopniowy poziom dostepu. Bedzie on bazowa¢ Na nowym receptariuszu, w ktérym bedzie moina
poréwnac ceny lekéw o tym samym skfadzie, a system domysinie wybierac bedzie najtariszy z nich.
Poziomy dostepu beda nastepujace:

* Ogéiny - dla kazdego lekarza. Bedzie gwarantowat dostep do wszystkich podstawowych
lekéw, a takie lekdw specjalistycznych zgodnych ze specjalnosciy Zamawiajgcego i/lub
profilem oddziatu, na ktérym pracuje. Gwarantowany dostep obejmuije tansze wersje lekéw o
tym samym skladzie i dziataniy,

POmaga w uniknigciu naduzy¢ wymuszajgc jednoczeénie ograniczenie kosztéw zwigzanych z iekami.

Nalezy réwnolegle przeprowadzi przeglad receptariusza pod katem lekéw, paralekdw i suplementéw
bez potwierdzonych badaniami klinicznymi wynikéw leczenia. Moga by¢ one przepisywane przez

Obecnie leki oraz inne materialy medyczne w ramach szpitala zamawiane 53 przez poszczegdinych
lekarzy oraz pielegniarki, a stany magazynowe uzupetniane s3 na biezaco zgodnie z zapotrzebowaniem.

z

Niemniej jednak nie 53 one uzgadniane pomiedzy jednostkami, co powoduje, ze mogy powstawaé

przechowanie innych niezbednych materiatéw lub lekéw. Istnieje w zwigzku z tym réwnies

taczne szacowane oszczednosci: 88 817,27 2t

8.1.9. Zwiekszenie wykorzystanie zywienia dojelitowego

Przemystowe 7ywienie dojelitowe jest rozwigzaniem, ktére umozliwia skrécenie czasu hospitalizacjj,
Powoduje tez szybsze gojenie ran zwlaszcza w stanach cigzkich, Moze by¢ stosowane jako uzupetnienie
terapii zwlaszcza na Oddziale Wewnetrznym, Oddziale Chirurgii, a takie w ZOL w momencie, kiedy

Strona 54 z 85



zostanie on wprowadzony. Leczenie zywieniowe dietq przemystowq podawane jest przez zgtebnik
nosowo — zotadkowy lub PEG (gastrostomig odzywczq). Stosowanie Zywienia przemystowego jest
bardzo korzystne finansowo i W peini refundowane przez NFZ. Koszty stosowania to 25 zi/worek na
dzierh oraz 15 24 zestaw do podawania {facznie 40 zt). Przychéd to 150zt za 1 dzien stosowania.

Proponuje si€ zalecenie ordynatorom stosownych oddziatow wykorzystania zywienia przemystowego
w sytuacjach, gdy moze to wspomac proces leczenia lub rekonwalescencji.

Roczne mozliwosci wykorzystania szacunkowo obejmuja 200 pacjentow, przy érednim okresie
stosowania 5 dni.

Przychody roczne: 200 pacjentéw x5 dni x 150 zt = 150 000 zt
Koszty roczne: 200 pacjentow x 5 dni x A0zt = 40000 zi

Dochdd: 110 000 z}

8.1.10. Poprawa efektywnosci procedur medycznych, w tym lepsze zarzadzanie kodami
JPGiICD

Rozliczanie $wiadczen wobec NFZ odbywa sie na podstawie kodéw. Poszczegbine badania oraz
procedury medyczne mogg miedzy sobg byt powigzane W rézny sposdb. Kaidemu z tych sposobow
powigzan odpowiadajg roine kody. One z kolei maja zréznicowang wartos¢ punktows, co w praktyce
przekiada sie na kwote rozliczenia z NFZ. Ze wzgledu na zasady UMOWY ryczattowej nie jest moziiwe
doprowadzenie tym sposobem do zwigkszenia wartoéci ryczaity, ktory nie przewiduje nadwykonan.
Tymczasem na samym oddziale pediatrycznym wykonanie za pierwszy kwartat 2019 roku wariosé
wykonania wynosi 1,2 min zt, ktére w formule ryczattowej nie mogg by¢ wprost przyczyni¢ sig do
zwiekszenia wartosci umowy.

jednak czes¢ udzielanych éwiadczeh moina opisac procedurami, ktére nie sg ujete w ramach umowy
ryczattowej, co stanowi podstawe do wystapienia do NFZ o zwrot z tytulu poniesionych kosztow.
Ponadto wybér odpowiednich jednolitych grup pacjentéw moze spowodowa¢ inny rozkiad kosztéw,
wplyngd tez na przelotowoé< oraz inne parametry, ki6re wprawdzie w ramach umowy ryczattowej nie
spowodujg jej zwiekszenia, ale mMog3 ograniczy¢ koszty | poprawic rentownoséé poszczegdinych
oddziatow.

Dlatego tez celem niniejszego dziatania jest wykorzystanie wiedzy o procedurach i kadach zwigzanych
7 JGP oraz ICD-9, a takie ICD-10 pozwalajacej na usprawnienie procesow kodowania, sprawozdawania
i rozliczania $wiadczen w szpitalu oraz efektywniejsze wykorzystanie érodkéw publicznych na realizacje
¢wiadczen zdrowotnych. Obejmuje to istotne uwarunkowania rozliczania éwiadczett w ramach
systemu ryczattowego i bierze pod UwWage wplyw sprawozdawczoici zwigzanej z udzielaniem
¢wiadczen na wartosc rozliczanych i otrzymywanych érodkéw publicznych.

Dzieki odpowiedniemu podejsciu moiiiwe bedzie uzyskanie oszczednodci, ktérych srodtem bedzie
ujecie danych éwiadczerh w ramach najkorzystniejszych z punktu widzenia SpPZZOZ oraz pacjenta
procedur. Mozliwe jest wprawdzie wykorzystanie programu (np. SGA, ktdrym dysponuje szpital),
niemniej jednak nie jest on W stanie uwzglednic wszystkich niuanséw, w tym biezgcej sytuacji W
szpitalu i poradniach oraz dopitnowania faktycznego rozpisania procedur.
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W zakresie odpowiedniego kodowania powinna zostaé przeszkolona 1 osoba (sekretarka medyczna),
ktéra powinna posigéé dzigki temu wiedze o:

s Aktuainych przepisach w zakresie finansowania, sprawozdawania rozliczania $wiadczen
oraz w zakresie dokumentacji,medvcznej

© wybrane przepisy ustaw o dziatalnosci leczniczej i o $wiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze érodkéw publicznych

o akty wykonawcze i istotne regulacje NFz
O zasady rozliczania $wiadczeri za zgody platnika

o dokumentacja medyczna lecznictwa szpitalnego, AOS, chemioterapii i programéw
lekowych

. Organizacji procesu kodowania $wiadczen zdrowotnych w szpitalu

o zasady efektywnej organizacji nadzoru nad dokumentacja medycth i procesem
kodowania swiadczen szpitainych

o komunikacja lekarza z koderem, pddziaf kompetencji | odpowiedzialnogci
© narzedzia informatyczne w pracy kodera
o celeimetody optymalizacji kodowania

© jednostka wyceny $wiadczenia I jej wptyw na kodowanie i przychody szpitala — punkt,
osobodzien, ryczaft, stawka kapitacyjna

Zatoiono po stronie przychoddéw zwiekszenie ryczattu na skutek renegocjacji umowy (zwiekszcne
wykonanie), rozliczenia czesci procedur poza fyczattem {na poziomie 3% w odniesieniu do
zredukowanego ryczattu). Przyjeto teZ ograniczenie kosztéw na dziatalnosci szpitalnej w odniesieniu
do zmniejszonego zakresu o 10% na skutek sprawniejszej realizacji procedur (uplynnienia i
przyspieszenia, poprawy wskaznika przelotowosci itp.). Zatozono dodatkowy koszt Zwigzany z
zatrudnieniem dodatkowej oscby do realizacji tych dziatari 2 wynagrodzeniem 5000 zi brutto.

8.1.11. Wazrost efektywnosci AOS i Pracowni oraz zwigkszenie ryczattu dzieki AOS

W ramach 70z funkcjonujy nastepujace poradnie i pracownie:

Por. Chirurgii Ortopedycznej
Por. Urologiczna

Por. Neurologiczna

Por. Ukladu Oddechowego
Por. Kardiologiczna

Por. Laryngologiczna

Por K"

Por. Chirurgii Ogéinej
Gabinet Zabiegowy

Por. Alergologiczna

Por. Reumatologiczna

e Por. Diabetologiczna

2 @& =& o 5 a8 o ® ® @
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s Gabinet Medycyny Pracy
e Pracownia RTG
& Pracownia Endoskopii

Wedtug stanu na 31.12.2018 roku wszystkie one generujg straty. jednak dzieki cdpowiedniemu
zaplanowaniu zasac funkcjonowania mozliwe jest zoptymalizowanie kosztéw, m.in. poprzez
dostosowanie czasu pracy pracownikéw {(np. nie jest niezbgdna obecna floé¢ pielegniarek) oraz
zwiekszeniu obcigienia poradni i pracowni. Lekarze POZ moga w wigkszym stopniu kierowac
pacjentéw do poradni specjalistycznych. Ponadto niektére éwiadczenia (np. endoskopia) mogg byé
realizowane bezlimitowo, co powinno zwiekszyé przychody. Szczegblinie duiy nacisk na zwiekszenie
iloéci éwiadczen AOS jest tez wazny ze wzgledu na mozliwoéé zwiekszenia ryczaitu.

Dodatkowym elementem moOgacym zwiekszy¢ atrakcyjnosc oferty ACS jest poradnia ckulistyczna, na
ktéra jest zapotrzebowanie W powiecie. Szpital dzieki Fundacji PSG pozyskat Srodki w wysokosci 80 tys.
2t na podstawowe wyposazenie poradni. poradnia bedzie prowadzona przez specjalistow z Przemys$la.

Mozliwoséé zwiekszenia ryczattu istnieje w wypadku poradni, ktére funkcjonujg w ramach PSZ. Zgodnie
7 rozporzadzeniem Ministra Zdrowia 1z dnia 22 wrzesnia 2017 7. W sprawie sposcbu ustalania ryczaitu
systemu podstawowego szpitainego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.2017.1783 z
dnia 2017.09.26 z péin. zm.) wzrost liczby jednostek sprawozdawczych éwiadczen opieki zdrowotnej z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej skutkuje wzrostem ryczattu szpitainego. Zasady
ustalania wzrostu przedstawia tabela ponizej.

Tobela 31. Wpiyw werostu ilosci éwiadczers AOS na wielkosé ryczaftu

Zmiana parametrow éwiadczen opieki Zdrowotnej sprawozdawanych w ryczatcie w okresie obliczeniowym,

w poréwhaniu do okresu poréwnawczego, obliczona na podstawie dokumentéw rozliczeniowych wzrost liczby

jednostek sprawozdawczvch éwiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
przy uwzglgdnieniu dtugosci poréwnywanych okreséw, o €o.najmniej:

) ~ Js%albo 001
b) ' 10% albo ' - ' 0,0125
) ' 0% ' ' 0,015

Zrodio: Tabela 2 Zalgcznika do rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia 1 z dnia 22 wrzesnia 2017 1. w sprawie sposobu ustalanio
ryczottu systemu podstawowego szpitainego zabezpieczenio swiadczen opieki zdrowotnej{Dz. (1.2017.1783 z dnia
2017.09.26 z poin. zm.) ‘

Zatozono na bazie doéwiadczer poréwnywalnych jednostek, ze moiliwe bedzie osiagnigcie zmiana
parametrow éwiadczent opieki zdrowotinej na poziomie 5%, €O powinno sig przeloiyc na wzrost ryczattu
{w odniesieniu do wartosci obnizonej o ratownictwo medyczne oraz ginekologig i potoznictwo) oraz
wzrost przychodéw z samego AQS nz poziomie 10%, do Czego MOE3 sie przyczynic $wiadczenia
nielimitowane. taczne przychody wyniosa 323 150,60 zi. Koszty nie powinny wzrosnac, poniewaz bgda
wykorzystane te same zasoby, a jedynie zostanie zoptymalizowany spos6b ich wykorzystania.

8.1.12. Poprawa jakosci i sakresu éwiadczer dzigki wyposazeniu

Wyroby medyczne oraz wyposazenie, ktérymi dysponuje ZOZwW Ustrzykach Dolnych s w duzej mierze
zdekapitalizowane i wymagajg wymiany lub uzupetnienia brakéw. Brak nowoczesnych rozwigzanh
zniecheca pacjeniow i powoduije ich odptyw do iepie] wyposazonych szpitali. Szczegbinie istotny jest
zakup tomografu komputerowego oraz echokardiografu. Pcza tym niezbedny jest zakup drobniejszych
wyrobow medycznych, a takze sukcesywna wymiana catkowicie zamortyzowanego Sprzgtu i
wyposazenia. Szacowany koszt inwestycii to 2 400 000 zt (w 2020 roku).
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Tomografia komputerowa jest jedng z bardziej skutecznych metod diagnostycznych, wymagajgcych
jednak drogiego i nie wszedzie dostepnego Sprzgtu. Pacjenci oczekuja w dtugich kolejkach na realizacje
badan. Swiadczenia te maja charakter nielimitowany, co oznacza, ze NFZ pokryje koszty wszystkich
zrealizowanych badaf.

Niezbedny jest zakup tomografu komputerowego na potrzeby 20Z w Ustrzykach Dolnych, Efekt zakupu
bedzie miat wielowymiarowy, korzystny wplyw na jednostke. W pierwszej kolejnoéci usprawni to
diagnostyke na potrzeby leczenia szpitalnego. Umoszliwi réwniez sprawniejsze i petniejsze badania
zlecane przez AOS Przy jednoczesnym skréceniu Czasu oczekiwania na wykonanie badania.

Ponadto na badania bedg mogli te: trafia¢ pacjenci z zewngtrz, dla ktérych istotnym czynnikiem bedzie
krétszy czas oczekiwania zaréwno na badania Jakiopis. Nalezy Zaznaczyt, e czesto pacjenci zostajg na
daisze leczenie w o$rodku, w ktérym zostaly zrealizowane badania.

Koszty generowane przez TK obejmuja koszty obstugi technicznej, opiséw (do realizacji np. poprzez
umowe z firmg Zapewniajgca usfugi teleradiologiczne).

w pierwszym rokuy bedg wynosi¢ 784000 zt, w kolejnych latach bgdzie wzrasta¢ proporcjonalnie do
wzrostu przychodow.

8.1.13. Ograniczenie strat Poprzez zwigkszenie oferty Oddziaty Rehabilitacji

0s6b z niepefnosprawnoéciq oraz pacjentow Pooperacyjnych i Poszpitalnych, Pozwoli to uzyska¢
wyiszy przychéd z jednego téika i doprowadzi¢ do dochodowosci oddziafy. Moziiwy jest wzrost
przychodu o 20%. Koszty natomiast wzrosng o 5%,

8.2.  Dziafania realizowane Przez Starostwo Powiatowe w Ustrzykach Dolnych

8.2.1. Powigzanie 707 w Ustrzykach Doinych z Samodzielnymi Publicznymi ZOZ-ami w
sgsiednich powiatach

Z0Z w Ustrzykach Doinych funkcjonuje w dosyc¢ specyficznych warunkach biorac pod uwage kontekst
zar6wno ogéinopolski jak i podkarpacki. Szpital znajduje sie doi¢ daleko od centrum wojewdédztwa,
jest za to raturalnym centrum oraz brama do Bieszczadéw. W Bieszczadach funkcjonujg dwa szpitale
powiatowe — w Lesku i w Ustrzykach Doinych. Liczba ludnosci tych powiatéw Jest niewielka, a gastoéé
zaludnienia nalezy do najnizszych w Polsce.,

Ludnos¢ powiatow wg danych GUS na 30.06.2018 wynositfa:
Sanocki: 94 893
Leski: 26577
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Bieszczadzki: 21 866

Jak widac z powyzszego zestawienia pozostate dwa powiaty bieszczadzkie cechuje bardzo niska liczba
judnoéci rozproszonej na duzym terenie o utrudnionym dostepie. Przektada sig to na nizsza liczhe
pacjentow potencjainie korzystajacych z infrastruktury szpitalnej.

Nieco inna sytuacja dotyczy powiatu brzozowskiego, ktorego szpital dysponuje duzym zapleczem
leczniczym w zakresie onkologii, jednak w pozostatych sakresach lecznictwa boryka sig z podobnymi
problemami, swiaszcza kadrowymi, jak i pozostate.

Wszystkie wymienione Z0Zy borykaja sie z podobnymi problemami przede wszystkim niedoboru
wyiszego, a po czedci takze $redniego personelu medycznego. Lekarze specjalisci, ktdrzy sa niezbedni
do utrzymywania okreslonego profilu leczenia ze wzgledu na dua odlegios$¢ od wiekszych o$rodkow
oraz niewielkiej podazy stawiajg wysokie wymagania ptacowe, 2 Z0Zy konkurujq miedzy sobg 0 nich
oferujac im coraz wyzsze stawki, co w efekcie prowadzi ¢o pogorszenia rentownosci.

Jest to jeden z powodow, dia ktorych niezbedne jest podjecie dziatart zmierzajacych do integracji
wspomnianych jednostek. Przyniostoby to szereg korzysci:

e ustalenie efekiywnej polityki w sakresie §wiadczonych usiug medycznych W danej
miejscowosci (Sanok, Lesko, Ustrzyki Dolne} — sniesienie dotychczasowej konkurencyjnosci
pomiedzy Szpitalami,

e uzupeinianie sigi racionalng gospodarke zasobami ludzkimi, w tym personelem medycznym —
moiiiwe zaoferowanie wyiszego wynagrodzenia lekarzom przy nizszych kosztach (koszt
roztozony na wszystkie zainteresowane strony)

« obnizenie kosztow funkcjonowania kazdego SP ZOZ-u poprzez crganizowanie przeiargdw na
zakup ustug, dostaw, robét budowlanych — generujgcych oszczednosci finansowe,

« utworzenie jednego centrum obstugi administracyjno — ksiegowej.

Dziatania te wymagaja jednak wspoinej woli politycznej wszystkich Organow Zalozycielskich, a takze
wypracowania formuly umoziwiajacej takie dziatanie. Jedna z mozliwosci to potgczenie wszystkich
jednostek w spotke z ograniczong odpowiedzialnoscia z powiatami jako udziafowcami. Z prawnego
punktu widzenia jest to najprosisze rozwigzanie, ktorego dodatkowa korzyscig jest mozliwo$éé wsparcia
tak powstatego podmiotu bez obcigzania ustawowych imitéw budzetowych (dzieki dokapitalizowaniu).
Formuta taka moze jednak okazat sie nie akceptowalna ze wzgledbw spotecznych. inne mozliwcsci
muszg dopiero zosta¢ przeanalizowane priez Organ Zatozycielski w porozumieniu z pozostatymi
partnerami.

Finansowy wymiar mozliwych do osiggnigcia korzyéci bedzie mozna okreéli¢ w odrebnym opracowaniu.

82.2. Wsparcie pozyskania nowej kadry dla ZOZw Ustrzykach Dolnych

jednym z kluczowych problemow dia 707 w Ustrzykach Dolnych jest brak kadry — zaréwno lekarzy jak
i éredniego personelu medycznego. Jak przedstawiono wczeéniej w analizach érednia wieku zaréwno
wérdd pielegniarek jak i wéréd lekarzy jest wysoka, a personel nie odnawia sie wystarczajaco szybko.
Prowadzi to do sytuacji, kiedy w perspektywie pieciu — szesciu lat (ok. roku 2025) znaczaco spadnie
floé¢ pracownikow z odpowiednimi kwalifikacjami, poniewai NOWY, miodszy personel na miejsce
obecnego nie trafia do szpitala w wystarczajacej liczbie. Aby dochodzito do naturalnej wymiany
pokoleni zastepowania kadry przez nowy personel muszg istnie¢ odpowiednio atrakcyjne motywatory
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zarowno ptacowe jak i pozaptacowe, ktére poprawityby postrzeganie ZOZ w Ustrzykach Dolnych jako
atrakcyjnego pracodawcy.

W Sanoku funkcjonuje Paristwowa Wyisza Szkota Zawodowa, w ramach ktérego funkcjonuje Instytut
Medyczny, z dwoma zakfadami: Pielegniarstwa i Ratownictwa Medycznego. Studia zawodowe na
kierunku pielggniarstwo {stacjonarne) oraz ratownictwo medyczne (stacjonarne, niestacjonarne)
trwajg trzy lata (6 semestréw). Studia licencjackie na kierunku pielegniarstwo umozliwiajg uzyskanie
wyzszego wyksztatcenia zawodowego, otwierajg rowniez mozliwoéé dalszego ksztalcenia na
dwuletnich studiach magisterskich. Program studiéw jest zgodny z wymogami Unii Europejskiej, a
uzyskany dyplom umoiliwia prace w zawodzie nie tylko w Polsce, ale i w krajach Wspdélnoty.
Przedmioty teoretyczne, realizowane s3 na terenie Uczelni w bardzo dobrze wyposazonych
pracowniach: umiejgtnosci pielegniarskich, biochemii i mikrobiologii, anatomii i fizjologii. Studentki i
studenci Instytutu Medycznego odbywaja praktyki na terenie ZOZ w Ustrzykach Dolnych, jednak
bardzo niewiele z nich decyduije sie na podjecie pracy w szpitalu na state. Wigkszo$€ z nich po zdobyciu
kilkumiesigcznego doswiadczenia na stazach i w okresie prébnym nie przedtuza umowy. Czesc¢ z nich
wyjezdza na Zach6d, inne nie podejmuja pracy w zawodzie, a jeszcze inne podejmujg prace w innych
osrodkach.

W zawodach powigzanych z medycyng ksztalci tez Medyczno-Spoteczne Centrum Ksztalcenia
Zawodowego i Ustawicznego — Medyczna Szkota Policealna im. Anny Jenke w Sanoku. Przygotowuje
ona do pracy w nastepujacych specjalnosciach:

¢ Technik elektroradiolog

Technik elektroniki i informatyki medycznej
#* Technik farmaceutyczny
e Technik masazysta
Technik ustug kosmetycznych
Terapeuta zajeciowy
Opiekunka dziecieca
Asystent osoby niepetnosprawnej
Higienistka stomatologiczna
Protetyk stuchu
Opiekunka $rodowiskowa
Opiekun medyczny
Opiekun w domu pomocy spotecznej
Opiekun osoby starszej

Pracownikow w tych specjalnoéciach ZOZ w Ustrzykach Dotnych pozyskuje jednak na biezaco w ramach
istniejacych potrzeb,

Osobnym problemem jest brak kadry lekarskiej. Miodzi lekarze, zwtaszcza po specjalizacji nawet jesli
pochodza z powiatu bieszczadzkiego pozostaja w duiych osrodkach, ktére zapewniajg wieksze
mozliwosci rozwoju zawodowego i lepszg infrastrukture. Lekarze specjaliéci mieszkajgcy na miejscu sg
w wigkszo$ci w wieku przedemerytalnym, natomiast duza cze$¢ lekarzy przyjedia tez spoza powiatu,
a Ustrzyki Dolne jest dla nich jedynie miejscem pracy, z ktérym nie s3 powigzani przez wiezi rodzinne
albo miejsce zamieszkania. Oznacza to, Ze tatwiej im zrezygnowad ze wspdtpracy ze szpitalem w
wypadku znalezienia innej, atrakcyjniejszej (gtéwnie w wymiarze materiainym) oferty.

Bioragc pod uwage wszystkie wskazane okoliczno$ci wskazane jest wdrozenie rozwigzan, ktére
zapewnig szpitalowi wystraczajgce zabezpieczenie niezbednej kadry.
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Proponowane dziatania:

o Stypendia dla pielegniarek. Proponuje si¢ ufundowanie stypendiéw dla studentéw kierunku
pielegniarskiego, we wspolpracy z PWSZ. Warunkiem uzyskania stypendium byloby
odpracowanie odpowiedniego czasu w szpitalu. Studia licencjackie trwajg 3 lata i na taki sam
okres mozna zobowigza¢ do odpracowania w szpitalu. Aby jednak ten instrument byt
wystarczajaco atrakeyjny konieczne jest zaproponowanie réwniez w pakiecie dodatkow do
wynajecia mieszkania dla osob spoza powiatu bieszczadzkiego (rozwaiy¢ moina réwniez tq
opcje w wypadku miejscowesci w powiecie bieszczadzkim, z ktorych dojazd do miasta jest
bardzo utrudniony — géry). Pozwalitoby to na zwigzanie personelu z Ustrzyk Dolnych, zwlaszcza
w wypadku osob spoza powiatu. Oferte moizna skierowat nie tylko do osob z Podkarpacia ale
takze z Ukrainy, dla ktérych moze byé to szczegdlnie atrakcyjna opcja). Powyisze dziatanie
Starostwo Powiatowe mogloby podja¢ w porozumieniu z PWSZ w Sanoku oraz Z0Z w
Ustrzykach Dolnych. Kalkulacje kosztéw przedstawiono ponizej.

e System zachgt dla lekarzy. Skierowany przede wszystkim dia miodych lekarzy, przed
specjalizacja. Moze on jednak objac takie innych lekarzy. System opiera sie 0 stypendia
przyznawane na okres specjalizacii w zamian za obowigzek cdpracowania okreslonego czasu
w szpitalu oraz o ulatwienia w przeprowadzce i zagospodarowaniu si¢ na terenie powiatu
bieszczadzkiego. Konkretnie oznaczatoby tu ufatwienia w nabywaniu hieruchomosci —
dotyczyloby to dziatek budowlanych nalezgcych do samorzadéw z terenu powiatu
bieszczadzkiego, ktére zdecydowalyby si¢ na tg forme wspdipracy. Moglyby one zostat
sprzedane po niiszej cenie, przy zatoZeniu, Ze nie mogtyby by¢ zbyte przez okreslony czas, a
warunkiem skorzystania z tej moiliwosci jest obowigzek $wiadczenia pracy na rzecz Z20Z w
Ustrzykach Doinych. Realizacja tego wymagataby jednak scistej wspdéipracy pomiedzy
Starostwem Powiatowym w Ustrzykach Dolnych, urzedami gmin z terenu powiatu oraz z 207
w Ustrzykach Dolnych. Kalkulacje kosztéw przedstawiono ponizej.

Zaréwno w wypadku $redniego personelu medycznego jak i lekarzy oferte nalezy skierowad poza
krajowymi rynkami takze dla mieszkaricow Ukrainy, dia ktérych moze by¢ to bardzo ciekawa oferta.
Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze w wypadku os6b, ktore posiadaja juz stosowne kwalifikacje niezbgdna
jest nostryfikacja dyplomu.

Dodatkowe niezbedne jest zapewnienie kurséw specjalistycznege jezyka polskiego {w zakresie
medycyny).

Kalkulacja kosztow stypendiéw dla §redniego personelu medycznego:

Tabela 32. Szacunkowe koszty wsparcia dla pozyskania personelu pietegniarskiego

Rodzaj i roczna ilo$¢ Kwota jednostkowa Wartosc Wartosé rocznie
przyznanych miesiecznie

$wiadczenia

Stypendium — 12 1500,00 18000,00 216000,00
Dodatek mieszkaniowy 800,00 4800,00 57600,00
-6

RAZEM 22800,00 273600,00

Zrédto: symulacja wlasna

Powyisze wartosci sg jedynie symulacjg opartg o arbitralnie przyjete zatoZenia, ktére muszg zostacC
zweryfikowane i dostosowane do potrzeb oraz mozliwoéci. Dokladne zasady wyliczen muszg zostac
wybrane i ocenione przez Starostwo Powiatowe w porozumieniu z partnerami. Nalezy zwréci¢ uwage,
se wskazane wartoéci odnosza sie do plerwszego roku funkcjonowania i peing wartos¢ osiggna po
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Przedstawione powyzej dziatania nie wyczerpuja listy zadan, ktére Powinny zostaé zrealizowane. w
szczegdinodci nie ujeto tu wigkszych dziatan inwestycyjnych ze wzgledu na brak koniecznych érodkéw
nie tylko po stronie Z0z w Ustrzykach Delnych, ale tez Starostwa Powiatowego. Dziatania te, nawet w

Jako realne do realizacji przyjeto dziatania z punktu 8.1,
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8.4.

Toliela 34, Harmonogram fealizacy Fordan

Harmonogram realizacji dziatan

Nazwa dziatania Realizacja ‘ Odpowiedzialny
Likwidacja Oddziatu Zawieszenie dziatalnosci: Dyrektor ZOZ
Ginekologiczno-Potozniczego pierwszy kwartat 2020 \

Wygaszenie: 30.06.2020
Dostosowanie ilosci 16zek do 1 kwartat 2020 1 Dyrektor ZOZ
potrzeb
Termomodernizacja budynkéw 2019 - 2021 Dyrektor ZOZ/Starostwo
szpitala st o Powiatowe
Optymalizacja zatrudnienia do polowy 2020 roku Dyrektor ZOZ
Ograniczenie dziatania bloku Do potowy 2020 roku Dyrektor ZOZ
operacyjnego wylgcznie do
zabiegow planowych i e J— o
Rozwoj POZ Pozyskanie nowych lekarzy i Dyrektor ZOZ

pacjentéw od poczatku 2020 na
biezgco, ze wskaZnikiem 40% na
potowe 2020 roku

Utworzenie ZOL

Inwestycja od momentu ' Dyrek'tor Z0Z/Starostwo

zawieszenia dziatania Oddziatu Powiatowe
Ginekologiczno-Potoiniczego i
ograniczenia Hosci f6zek na
innych oddziatach. Rozpoczecie
dziatalnoéci — druga polowa
2020
Zmiany organizacyjno-zarzqdcze Do przeprowadzenia do korica Dyrektor ZOZ
(w tym: receptariusz, zarzadzanie | pierwszego kwartatu 2020 roku
magazynem) ) _ )
Wykorzystanie zywienia Osiggniecie poziomu Dyrektor ZOZ
dojelitowego docelowego w pierwszej pofowie
2020 roku
Poprawa efektywnoéci procedur Przeszkolenie lub pozyskanie i Dyrektor ZOZ
medycznych, w tym lepsze przeszkolenie — pierwszy kwartat
zarzadzanie kodami JPG ilcb 12020
Wzrost efektywnosci AOS i Na biezaco od poczatku 2020 Dyrektor ZOZ
pracowni oraz zwiekszenie roku, efekt docelowy w 2021
ryczattu dzigki AOS roku
Poprawa jakosci i zakresu sukcesywnie od potowy 2020 Dyrektor ZOZ
éwiadczen dzieki wyposazeniu roku
(TK, echokardiograf, drobniejsze
wyroby medyczne, odnowienie
wyposazenia)
Ograniczenie strat poprzez 0d poczatku 2020 roku Dyrektor ZOZ
zwiekszenie oferty Oddziatu
Rehabilitaciji

9. Analiza finansowa

Strona 67 z 85



9.1,

e

=]

9.2.

Zatozenia ogédine
W analizie za rok obrotowy przyjeto rok kalendarzowy.
Za rok bazowy ,n” przyjeto rok 2018.
Prognoze przygotowano na okres do 2039 roku.

Zatozenia szczegdtowe

PRZYCHODY:
W przychodach netto ze sprzedaiy ujeto:

@

Umowy z NFZ. W 2019 roky wartos¢ okreélono na podstawie roku 2018 pomniejszonego o
Zmniejszenie z tytutu likwidacji ratownictwa, W kolejnych latach zatoiong wzrost na peziomie
od 1,5% do 2,0%.

Wizrost pozostatych przychodéw z dziatalnoéci zaloiono na poziomie 1% w stosunku do roku
2018.

Przychody zostaly skorygowane zgodnie ; dzialaniami Zaproponowanymi w tabeli
»Zestawienie dziatari na prawczych”.

KOSzZTY:

proporcjonalnie do kosztéw wygenerowanych w okresie styczer- czerwiac 2019+,

Koszty wynagrodzer za rok 2019 ustalono proporcjonainie do kosztéw wygenerowanych w
okresie styczeri- czerwiec 2019 r. W kolejnych latach zatozono wzrost wynagrodzeri 0 0,5-2,0%
rocznie,

® Wzrost pozostalych kosztow zatozono o 1% rocznie. W roku 2019 wartoé¢ okresiono
proporcjonalnie do kosztéw wygenerowanych w okresie styczen- czerwiec 2019 v,
® 'Ponadto ujeto zmiany wynikajgce 2 generowanych oszczednosci i kosztéw ujetych w tabeli
~Zestawienie dziafan naprawczych”,
SRODKI TRWALE

W srodkach trwatych ujgto nastepujace inwestycje:

Termomodernizacja — rok 2020, wkiad wlasny w kwocie 505 078,81 # zostanie w catosci
pokryty ze $rodkéw pienieznych przekazanych przez starostwo powiatowe z tytutu straty za
rok 2018 przekraczajgcej wartogé amortyzacji.

Utworzenie ZOL — rok 2019, wktad wlasny w kwocie 650 000,00 zt zostanie w catosci pokryty
ze Srodkéw pienieznych przekazanych przez starostwo powiatowe z tytuty straty za rok 2018
przekraczajgcej wartogé amortyzacji.

Zakup wyposazenia w cely Poprawy jakosci i zakresu $wiadczenia usfug - rok 2020, wkiad
wlasny w kwocie 2400 000,00 zt zostanie w cafosci pokryty ze érodkw pienieznych
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przekazanych przez starostwo powiatowe z tytutu straty za rok 2018 przekraczajace) warto$¢
amortyzacii.

e W kolejnych latach zatozono nakfady odtworzeniowe W kwocie okofo 1 min zt rocznie.

AKTYWA OBROTOWE

Zapasy: zatozono spadek zapasdw w latach 2019-2021 i wzrost od roku 2022 o 1% rocznie.
Naleznoéci: wartoé¢ okreslono na poziomie 6,9% wartosci przychodéw, co jest zgodne z danymi za rok
2018,

Zohowigzania:

o wobec dostawcow: w roku 2019 zatozono splate zobowigzan w kwocie 514 tys. zt. W kolejnych
latach zatozono wzrost 0 1% rocznie.

o 2 tytutu podatkdw, cet, ubezpieczen spotecznych 1 zdrowotnych oraz innych tytutow
publicznoprawnych: w roku 2019 zalozono splatg zobowigzat w kwocie 576 tys. zt. W
kolejnych latach zatozono wzrost o 1% rocznie.

Inwestycje krétkoterminowe stanowia wynik przeplywéw pienigznych.

KAPITAL WLASNY
Kapitat wiasny stanowi warto$¢ z poprzedniego roku skorygowany o wypracowany zysk.
KREDYTY i POZYCZKI

W kredytach ujgto kredyt konsolidacyiny BGK w kwocie 31 145 tys. z§, ktory przeznaczony zostanle na
splatg dotychczas nie spiaconych kredytdw i pozyczek, wymagainych zobowigzart wobec dostawcéw,
ZUS i ZFSS. Termin splaty kredytu ustalono na rok 2034.

Tabela 35. Zakres 20bowiqzail przeznaczonych do spfaty kredytem BGK

ZADLUZENIE DO SPLATY Z KREDYTU BGK Stan na 30.06.2019 J

KREDYTY 17740 000,00 |

BFF - limit odnawialny 6 240 ooo,rg\
BFF - dtugoterminowa pozyczka 11 500 000,00
ZOBOWIAZANIA ' 1,089 060,70
wobec kontrahentéw 513 550,01
z0bowigzania wobec 7Us ' 575 510,69
l KREDYTY 17 740 000,00
| BFF - limit odnawialny 6 240 000,00
i BFF - dlugoterminowa pozyczka 11 500 000,00
| RazEm 31 144 957,48

Tabela 36. Projektowane warunki kredytu
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WARUNKI KREDYTU N
Warto$¢ kredytu 18 829 060,70
Oprocentowanie 3,5%
Data zaciggniacia kredytu 2020-01-01
Okres kredytowania (w latach) 20,0
Karencja - sptata od 2023-01-01
Karencja (w miesigcach) 36,0
llosé rat 204,0
Rata annuitetowa 122 596,10

ROZLICZENIA MIEDZYOKRESOWE: w pozycji ujmuje sie rozliczenje dotacji.
SPOSOB ROZLICZENIA DOTAC:

Dotacja rozliczana jest w ciggu calego okresu amortyzacji aktywow trwatych zakupionych w
ramach projektu,

Amortyzacja nienalezna beneficjentowi jest odejmowana poprzez coroczre ujgcie jej w pozycji
Dotacje w pozostatych przychodach operacyjnych.

Dotacja w chwili wplyniecia ujmowana jest na stanie Botowki w aktywach, a w pasywach na
stanie rozliczen migdzyokresowych.

Corocznie stan rozliczeri migdzyokresowych jest umniejszany o kwote amortyzacji nienaleznej
beneficjentowi.
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10. Podsumowanie

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Ustrzykach Doinych jest istotny dla zabezpieczenia
opieki zdrowotnej mieszkaricom Powiatu Bieszczadzkiego, dia ktérego stanowi giéwna, a czesto
jedyng mozliwoé¢ skorzystania z publicznej stuzby zdrowia w tym rozleglym, a zarazem stabo
zaludnionym terenie. Dlatego pomimo nader trudnej sytuacjii ekonomicznej niezbgdne jest
doprowadzenie do jego sanacji, co jak wynika z niniejszego programu jest mozliwe do osiggnigcia.

Sytuacja w Z0Z w Ustrzykach Dolnych to efekt wielu lat zaniedban. Zbilansowanie przychodéw i
kosztow jest mozliwe do osiggniecia pod warunkiem przeprowadzenia radykalnych dziatarh w sposob
kompleksowy i bez ich ograniczania potSrodkami. W pierwszym etapie podstawowe zadania obejmujq
ograniczenie kosztéw funkcjonowania, co bedzie osiggnigte opisanymi w programie dziataniami.

Chociaz priorytetem na chwilg przygotowania opracowania muszg by¢ dziaiania o charakterze mniej
kosztochtonnym to w diuzszej perspektywie czasowej osiggnigcie statej rentownosci bedzie wymagac
znaczacych inwestycji oraz wspélpracy z sgsiednimi Z0Z-ami regionu bieszczadzkiego.

Sytuacja ZOZ w Ustrzykach Doinych w duzej mierze zaley jednak od polityki zdrowotnej paristwa, a
przede wszystkim sposobu i zakresu finansowanych 4wiadczen zdrowotnych, giéwnie szpitainych oraz
AOS. Wszelkie zmiany w tych zatozeniach w tym doraZnie narzucane odgérnie rozwigzania destabilizuja
istniejaca sytuacje i moggq spowodowal diametralng zmianeg sensownosci i optacalnosci przyjetych
rozwigzan w zakresie naprawczym.

Program naprawczy uwzglgdnia sytuacje prawno-finansowg w 2akresie zewngtrznych uwarunkowar
finansowania wedtug stanu faktycznego i wiedzy ha wiosne 2019 roku. Wszelkie zmiany w zakresie
uwarunkowari zewnetrznych beda miaty wplyw na efekt planowanych do realizacji zadan.
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11. Spisy

11.1. Spis tabel
Tabela 1. Ludnos¢ powiatu bieszczadzkiego wg funkcjonalnych grup wiekowych, dane za lata 2015 -

2 e ————————ESE— W W | 4
Tabela 2. Zmiany ilosci dzieci w wieku 0-4 lata w powiecie bieszczadzKim.......covuvevevveeeeeeeeeeeeinn 5
Tabela 3. Wskazniki obcigzenia demOGrafiCZNeRO ........ccvvviviveeoeecoreeeeeeeeeeeeesesssssssseresssersssssessnsesssssesas 5
Tabela 4. Powody zgonéw wg rodzaju schorzet w powiecie bieszezadzkim .......v..ueeveeeveeeeeeeeosesonn, 6
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11.2. Spis rysunkow
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