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Wstep

W zakresie zadan Wojewddztwa pozostajg dziatania na rzecz poprawy stanu bezpieczeristwa
zdrowotnego mieszkancow oraz zapewnienie ciggtej, kompleksowej i wysokiej jakosci opieki
zdrowotnej (ustug medycznych) mieszkancom regionu. Osiggniecie tego celu jest uzaleznione
od utrzymywania podmiotéw leczniczych w ptynnosci finansowej, na ktérg wptyw osigganie
dodatniego wyniku finansowego, optymalne wykorzystanie zasobéw kadrowych, zasobow
sprzetu i wyposazenia medycznego, w powigzaniu z wykorzystaniem analizy kosztow oraz
prawidtowym kontraktowaniem i rozliczaniem swiadczen leczniczych.

W sytuacji utrzymujgcego sie ipowiekszajagcego wolumenu zobowigzan wymagalnych
w grupie podmiotow leczniczych, konieczne byto skoordynowanie na poziomie wtascicielskim
dziatan przeciwdziatajacych zwiekszaniu zadtuzenia i stymulujgcych do jego redukgiji.

W 2017 roku w pieciu wojewddzkich szpitalach zostat zainicjowany proces restrukturyzacji,
ktory opierat sie na przygotowaniu i realizacji programow naprawczych oraz uzyskaniu kredytu
restrukturyzacyjnego w celu konsolidacji zadtuzenia i zmniejszenia kosztow obstugi
zadtuzenia. Restrukturyzacjg zostaty objete:

1) Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie,
2) Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie,
3) Wojewaddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie,

4) Wojewddzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu,

5) Wojewddzki Szpital im. Zofii z Tarnowskich Zamoyskiej w Tarnobrzegu.

Niniejszy Raport stanowi podsumowanie dziatan podejmowanych w zwigzku z prowadzonym
procesem restrukturyzacji pieciu szpitali wojewddzkich w latach 2017-2022.
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1. Ogdlna sytuacja finansowa w ochronie zdrowia w latach 2014-2017

Zadtuzenie publicznych podmiotéw leczniczych, w tym przede wszystkim szpitali, jest jednym
z najwazniejszych problemoéw polskiej ochrony zdrowia.

Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia!, na koniec 2017 roku warto$¢ zobowigzan ogétem
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (SPZOZ) wynosita 11 757 min zt,
a na koniec 2014 roku wynosita 10345,8 min zt, co oznacza 13,6% wzrostu wartosci
zobowigzan. W tym samym czasie wartos¢ zobowigzan wymagalnych zmniejszata sie z 1 890,7
min zt w 2014 roku do 1 464,6 min zt w 2017 roku, co oznacza spadek o 22,5 % (wykres 1).
Zmniejszenie wysokosci zobowigzan wymagalnych byto wynikiem wprowadzania dziatan
naprawczych — w tym takze leczniczych — podmioty lecznicze po prostu korzystaty m.in.
zinstrumentéw dostepnych na rynku finansowym izamieniaty zadtuzenie wymagalne na
zadtuzenie dtugoterminowe, poprawiajgc biezgcg ptynnosc¢ finansowg, ale jednoczesnie
rozktadajgc w czasie sptate zadtuzenia.
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Wykres 1. Zobowigzania ogétem i zobowigzania wymagalne publicznych SPZOZ w Polsce w latach 2014-2017
Zrédto: Ministerstwo Zdrowia, Zadtuzenie SPZOZ

Zarébwno w 2014, jak i w 2017 roku najbardziej zadtuzone SPZOZ-y znajdowaty sie
w wojewddztwie mazowieckim, najmniej zadtuzone w wojewddztwie lubuskim. Zadtuzenie
w wojewddztwie mazowieckim w 2014 roku wynosito ponad 1,6 mld zt z tytutu zobowigzan
ogoétem oraz 422,9 min zt z tytutu zobowigzan wymagalnych (wykres 2). W 2017 roku 1,7 mld zt
to zobowigzania ogétem oraz zobowigzania wymagalne wynoszace 318,9 min zt (wykres 3).
Zobowigzania ogdtem SPZOZ w wojewddztwie lubuskim wynosity w 2014 roku 92,6 min zt
i1 min zt zobowigzan wymagalnych (wykres 2), a w 2017 roku odpowiednio 64 min zt
i 1,2 min zt zobowigzan wymagalnych (wykres 3).

! Ministerstwo Zdrowia, Zadtuzenie SPZOZ, https://www.gov.pl/web/zdrowie/zadluzenie-spzoz (dostep
05.09.2022 r.). Analiza uwzglednia takze dane spzoz tworzonych przez Ministerstwo Obrony Narodowej oraz
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji, nie obejmuje jednak wszystkich szpitali np. instytutéw
badawczych, czyli placéwek nadzorowanych przez Ministerstwo Zdrowia (np. Instytutu Centrum Zdrowia Matki
Polki w todzi).
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Powodow zadtuzania sie szpitali w perspektywie ostatnich lat jest wiele, a uktadajg sie one w

pewien cigg przyczynowo-skutkowy. Do najwazniejszych przyczyn zadtuzenia podmiotéw

leczniczych, w tym przede wszystkim szpitali, nalezy zaliczy¢:

1)

2)

3)

5)

Zbyt niskie naktady na stuzbe zdrowia — jakkolwiek rosng one w ostatnich latach, to i tak

Polska pod wzgledem naktadéw na ochrone zdrowia zajmuje jedno z ostatnich miejsc
w Europie, np. w 2016 roku na ten sektor przeznaczono 6,3% PKB podczas gdy srednia
unijna wynosita 8,9%2. Wedtug wstepnych szacunkéw Gtéwnego Urzedu Statystycznego w
2021 roku wydatki na ochrone zdrowia stanowity 6,6% PKB.

Zbyt niska wycene czesci procedur medycznych oraz nierdownomiernos$¢ wycen procedur -

wycena $wiadczen przez NFZ nie pokrywa sie z rzeczywistymi kosztami ustug medycznych,
co pogtebia zadtuzenie szpitali. Problem w tym obszarze potwierdzity takze wyniki kontroli
przeprowadzonej przez Najwyzszg lzbe Kontroli (NIK). Zdaniem NIK, zaréwno Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT), jak i Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ) na ogot prawidtowo realizowaty swoje zadania. NIK zwraca uwage, ze taryfa objeto
niespetna 17 proc. Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia (ujecie wartosciowe)?. Przyktadem nieréwnomiernoéci wycen sg procedury
w pediatrii — dopiero w 2022 roku AOTMIT rozpoczeta prace nad procesem taryfikacji
Swiadczen z zakresu leczenia szpitalnego w obszarze chordb dzieci.

Podmioty publiczne z racji uwarunkowan prawnych zapewniajg 24-godzinng gotowos¢ do
udzielania swiadczen, realizujg wszystkie swiadczenia, w tym bardzo kosztowne ratujgce
Zycie i nie mogg stosowaé wybiorczo strategii zapewnienia dodatniej rentownosci, jak
podmioty prywatne, ktdore mogg sobie pozwoli¢ na realizacje wybranych procedur
i Swiadczen optacanych najwyzej np. kardiologia inwazyjna, okulistyka — operacje za¢my,
ale tez zakresow jak: podstawowa opieka zdrowotna, ratownictwo medyczne,
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, itd.

Jedng z przyczyn zadtuzania szpitali do 2017 roku byty niejasne zasady dotyczgce wyptat

za_tzw. nadwykonania, czyli swiadczenia medyczne, ktére zostaty zrealizowane ponad

wyznaczony limit w zawartych umowach.

Wprowadzane regulacje prawne bez zapewnienia pokrycia finansowego. Przyktadem

takich dziatan s podwyzki ptacy minimalnej i wprowadzenie minimalnej stawki
godzinowej; podwyzki dla pielegniarek, wprowadzenie minimalnego wynagrodzenia dla
pracownikdéw ochrony zdrowia* czy konieczno$¢ dostosowania podmiotéw medycznych
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia®.

2 Dariusz Wasilewski, Sie¢ szpitali — nowe rozwiqzania i stare problemy. Zadtuzenie szpitali publicznych jako

ryzyko funkcjonowania nowego systemu, Fundacja Republikanska, Warszawa, maj 2017.

3 Najwyisza Izba Kontroli, Informacja o wynikach kontroli pn.: ,Wycena s$wiadczeri opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych” (KZD.430.002.2021), Warszawa 2021 (kontrola za lata 2015-2020)

4 Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych

pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz.U.2017, poz.1473)

5 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim

powinny odpowiadac pomieszczenia i urzagdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg (Dz.U. 2012
poz.739)



6)

7)

8)

9)

Niedobory kadry lekarskiej, w tym deficytowe specjalnosci, np. geriatria, pediatria,

anestezjologia, interna, neurologia, kardiologia, neonatologia, medycyna rodzinna,
psychiatria, itd. oraz kadry pielegniarskiej. Wedtug danych OECD w Polsce na 1000
mieszkancow przypada 2,4 lekarza, co daje nam ostatnie miejsce w Europie pod tym
wzgledem, podczas gdy Srednia unijna w2018 roku wyniosta 3,8 lekarza. Na 1000
mieszkancow przypada 5,2 pielegniarki, a srednia unijna to 9,4. Problemem jest nie tylko
deficyt kadry, ale takze luka pokoleniowa — $rednia wieku pielegniarek wynosi 53 lata,
potoznych — 50 lat. Deficyt kadry medycznej skutkuje presjg ptacowa wywierang na
szpitale, co prowadzi z kolei do wzrostu kosztow prowadzonej dziatalnosci.

Zbyt gesta siec szpitali oraz nhadmierne wykorzystywanie leczenia szpitalnego. Polska ma

jeden z najwyzszych wskaznikow liczby t6zek na tysigc mieszkancéw, wynoszacy 6,6 tozek.
Srednia europejska to 5,2 t6zka/1 tys. 0séb, a np. w Szwecji to 2,6, we Wioszech
3,2 tézka/1 tys. osob. Zbyt gesta siec szpitali to rozdrobnienie kontraktéw i konkurowanie
o pacjenta i kadre medyczng. Duza cze$¢ hospitalizacji wigze sie z wykonaniem procedur,
ktore mogtyby by¢ zrealizowane w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej.

Rosngce koszty dziatalnosci (opieki medycznej) zwigzane z rozwojem technologicznym

oraz cyfryzacjg dokumentacji medycznej. Nowoczesne technologie to korzysé dla pacjenta
w postaci skrécenia okresu hospitalizacji oraz rekonwalescencji, ale jednoczesnie znaczne
koszty dla podmiotow leczniczych zwigzane nie tylko z zakupem urzadzen, ale takze
szkoleniem personelu i kosztami eksploatacji tych urzadzen. W obszarze jednostkowej
dokumentacji medycznej, tj. gromadzenia historii leczenia, a nastepnie jej
dtugoterminowego skfadowania i udostepniania, szpitale muszg wyposaza¢ sie
w infrastrukture teleinformatyczng niebedacg bezposrednio elementem aparatury
medycznej. Rosnie wiec stopien uzaleznienia realizacji procedur medycznych od
dyspozycyjnosci infrastruktury teleinformatycznej. Niezbedne jest zatem zwiekszanie
naktadéw na zapewnienie odpornosci na awarie, w stopniu zapewniajgcym niezaktécone
realizowanie procesow leczniczych.

Niezachowanie konsekwencji w realizacji programoéow naprawczych i nieskuteczne
wdrazanie dziatan restrukturyzacyjnych przez kierownikéw podmiotéw.
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2. Dziatania centralne zmierzajgce do poprawy sytuacji w ochronie zdrowia

2.1. Przeksztatcenia formy organizacyjno-prawnej i restrukturyzacja zadtuzenia

W ostatnich latach kilkukrotnie przeprowadzano na poziomie centralnym dziatania, ktorych
idegq byflo usprawnienie funkcjonowania catego systemu ochrony zdrowia poprzez
przeksztatcenia formy organizacyjno-prawnej SP ZOZ-6w°®. Ostatnia taka akcja miata miejsce
w latach 2011-2014 i byta przeprowadzana w wyniku przyjecia ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2011, nr 112, poz.654) (dalej UDL). Ustawa
zaktadata mozliwos¢ przeksztatcenia SPZOZ-6w w spotki kapitatowe i jednoczesnie dawata ich
organom zatozycielskim mozliwos¢ ubiegania sie w okresie do dnia 31 grudnia 2013 r.
o dotacje celowa z budzetu panstwa na oddtuzenie. W latach 2011-2014 dotacje uzyskaty
34 jednostki samorzgdu terytorialnego, przeksztatcajgc 45 SP ZOZ z przewidywanych 5007
W tym samym okresie wykorzystano 23,8% z 1400 min zt Srodkéw rezerwy budzetowej
przeznaczonej na ten cel (czyli wykorzystano ok.330 min zt)8.

2.2. Wzrost naktadéw na ochrone zdrowia

Wysokos¢ naktadéw finansowych na ochrone zdrowia okre$lana jest w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U.z2021 r. poz. 1285, 1292 i 1559) i przedstawia sie w ponizszy sposob:

1) 4,78% produktu krajowego brutto w 2018 r.,

2) 4,86% produktu krajowego brutto w 2019r.,

3) 5,03% produktu krajowego brutto w 2020 .,

4) 5,30% produktu krajowego brutto w 2021 r.,

5) 5,75% produktu krajowego brutto w 2022 r.,

6) 6,00% produktu krajowego brutto w 2023 r.,

7) 6,20% produktu krajowego brutto w 2024 r.,

8) 6,50% produktu krajowego brutto w 2025 .,

9) 6,80% produktu krajowego brutto w 2026 r.

Plan rozwoju na lata 2020-2030 (tzw. Polski tad) zaktada, ze najblizszych szesciu latach
wydatki na zdrowie zostang zwiekszone do 7 proc. w relacji do PKB.

W 2022 roku na finansowanie ochrony zdrowia zostaty zaplanowane w budzecie panstwa
srodki finansowe w kwocie 133,6 mld zt. Plan przewiduje m.in.: zwiekszenie srodkéw na
finansowanie realizacji stazy lekarskich i specjalizacji medycznych, ratownictwo medyczne,
programy polityki zdrowotnej, dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg uczelni medycznych,
dotacje podmiotowe i celowe do Narodowego Funduszu Zdrowia. Na finansowanie projektéw

6 Dawid Mateusz Rezler Restrukturyzacja finansowa przez przeksztafcenie formy organizacyjno-prawnej SP Z0Z
a poziom zadtuzenia sektora ochrony zdrowia, s.101; w: Inwestor, przedsiebiorca, parstwo. Wspottwdrcy
gospodarki innowacyjnej, red. naukowa Radostaw Pastusiak, Pawet Trippner, £tédz-Warszawa 2017.

7 Najwyzsza lzba Kontroli, Informacja o wynikach kontroli pn.:, Dziatalnosé szpitali samorzqgdowych
przeksztatconych w spotki kapitatowe” (KZ D-4101-004/2014), Warszawa 2015.

8 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej art. 203 (Dz.U.2022, poz.633, t.j.)



z udziatem Srodkéw Unii Europejskiej, zaplanowano tacznie 1 597,9 min zt wobec 547 min zt
w 2021 r. (wzrost o 187%)°. Wzrost ten wynika ze zwiekszenia alokacji w ramach Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko oraz Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj z funduszu REACT-UE, dzieki czemu mozliwe bedzie zawarcie dodatkowych uméw
o dofinansowanie projektéw w ramach tych programow z perspektywy finansowej 2014-
2020.

Naktady na ochrone zdrowia w 2020 roku wg wstepnych danych Ministerstwa Zdrowia
wyniosty 116,3 mid zt, w tym 6,8 mld zt z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 (ostateczne
dane za 2020 rok zostang opublikowane przez GUS pod koniec wrzesnia 2022 r.).

Wedtug wstepnych szacunkéw wydatki na ochrone zdrowia w 2021 roku wyniosty
ok. 148 mld zt, w tym 22,1 mld zt z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.

2.3. Utworzenie tzw. sieci szpitali

Waznym punktem reformy systemu ochrony zdrowia w Polsce byto utworzenie tzw. sieci
szpitali. Zmiany w tym zakresie wprowadzita ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2017,
poz. 844). Ustawa wprowadzita system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen
opieki zdrowotnej (PSZ), w ramach ktdrego zaktady lecznicze z danego wojewddztwa byty
kwalifikowane do jednego z szesciu poziomow zabezpieczenia (szpitale I, Il i Il stopnia oraz
szpitale onkologiczne lub pulmonologiczne, szpitale pediatryczne i szpitale ogdlnopolskie),
tworzac tzw. siec szpitali. Dla kazdego z poziomdw zabezpieczenia okres$lono odrebne profile
kwalifikujgce pozwalajgce na przyporzagdkowanie swiadczeniodawcy. Kwalifikacja do sieci
odbywata sie z urzedu, bez potrzeby sktadania wnioskéw. Pierwszy wykaz swiadczeniodawcéw
zostat ogtoszony do korica czerwca 2017 roku i miat obowigzywac¢ od 1 pazdziernika 2017 r.
do 30 czerwca 2021 r. Jednak ze wzgledu na pandemie COVID-19 okres obowigzywania
wykazu szpitali w sieci byt kilkukrotnie przedtuzany izostat ostatecznie przedtuzony do
31 grudnia 2022 r° W 2017 roku do podstawowego szpitalnego systemu zabezpieczenia
szpitalnego zostaty zakwalifikowane 592 podmioty lecznicze.

Finansowanie swiadczen realizowanych przez szpitale w sieci odbywa sie w formie ryczattu
oraz dla pozostatych swiadczen nie wchodzgcych w sktad sieci kontraktowanie prowadzone
jest przez NFZ w trybie konkursowym. Wysokos$¢ ryczattu ustalana jest na okres rozliczeniowy
okreslony w kontrakcie, nie dtuzszy niz rok kalendarzowy. Dla okreslenia wysokosci ryczattu
brane sg pod uwage liczba, rodzaj, ceny i parametry jako$ciowe Swiadczen udzielonych

® ,Nakfady na ochrone zdrowia w 2022 roku” w: https://www.termedia.pl/mz/lle-wydamy-na-ochrone-
zdrowia-dane-ministerstwa,46639.html (dostep 05.09.2022)
10przedtuzenie obowigzywania wykazu szpitali w sieci do 31 grudnia 2021 — art.2 ustawy z dnia 17 marca
2021 r. o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U.2021,
poz.616)
Przedtuzenie obowigzywania wykazu szpitali w sieci do 30 czerwca 2022 r. — art.5 ustawy z dnia 1 sierpnia
2021 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
niektdrych innych ustaw (Dz.U.2021, p0z.1773)
Przedtuzenie obowigzywania wykazu szpitali w sieci do 31 grudnia 2022 r. — art. 2 ustawy z dnia 24 lutego
2022 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz.U. 2022, poz.526)
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i sprawozdanych za poprzedni okres rozliczeniowy, a ponadto wzrost lub spadek liczby tych
Swiadczen w poprzednich okresach. Przepisy dotyczgce finansowania swiadczen w ramach
ryczattu PSZ dajg takze szpitalom mozliwos¢ zwiekszenia wartosci ryczattu dzieki zastosowaniu
jakosciowych wspotczynnikdw korygujacych, np. za posiadanie certyfikatu akredytacyjnego
czy za posiadanie waznego swiadectwa jakosci w diagnostyce laboratoryjne;j.

Pod koniec sierpnia 2022 r. rozpoczeta sie ponowna kwalifikacja swiadczeniodawcéw do
systemu Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej. Wykazy
Swiadczeniodawcéw zakwalifikowanych przez Dyrektoréw Oddziatéw Wojewddzkich NFZ do
poszczegblnych poziomdéw systemu zabezpieczenia bedy ogtaszane w terminie do dnia
30 wrzesnia 2022 roku, w Biuletynie Informacji Publicznej Narodowego Funduszu Zdrowia.
Wykazy te bedg obowigzywaé od dnia 1 stycznia 2023 roku do dnia 30 czerwca 2027 roku?’.
Zmiana sposobu finansowania $wiadczen wprowadzona przez sie¢ szpitali poprawita sytuacje
finansowg szpitali i pozwolita na bardziej elastyczne zarzadzanie srodkami, gwarantujgc
ciggtosc i stabilnos¢ finansowania. Dzieki temu zarzadzajacy szpitalami mogli skupi¢ sie na
podnoszeniu jakosci udzielnych swiadczen i tworzeniu planéw rozwojowych.

2.4. Zmiany w wycenie swiadczen medycznych

Poczgwszy od 1 stycznia 2015 r. proces wyceny $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych prowadzony jest przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (AOTMIT) — wczes$niej zadania te znajdowaty sie w kompetencji Narodowego
Funduszu Zdrowia (ptatnika). Zmiana podmiotu odpowiedzialnego za wycene Swiadczen
gwarantuje niezaleznos$¢ ustalania wyceny oraz prawidtowos¢ finansowania swiadczen.

Podstawg dziatan zwigzanych z okreslaniem taryfy swiadczen jest Plan Taryfikacji sporzgdzany
na dany rok kalendarzowy. Zakonczeniem catego procesu jest okreslenie przez Prezesa
AOTMIT taryfy Swiadczen w danym zakresie oraz ich publikacja w formie Obwieszczenia
Prezesa AOTMIT po uprzednim zatwierdzeniu przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Zmiany taryf obejmowaty przede wszystkim sSwiadczenia gwarantowane w leczeniu
szpitalnym, np. w obszarze kardiologii, ortopedii, chirurgii, ale takze w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej, np. leczenie onkologiczne'?. Do korica 2022 roku wprowadzone zostang
zmiany taryf w internie, SOR i izbach przyjec¢ oraz w nocnej i Swigtecznej opiece zdrowotne;.
Finalizowane s3 takze prace nad nowymi taryfami w neonatologii i urologii®3.

Jednoczesnie w kompetencji Narodowego Funduszu Zdrowia pozostato negocjowanie ceny za
punkt w umowach ze swiadczeniodawcami, jak rdéwniez ustalanie wspotczynnikow

11 art. 2 ustawy z dnia 24 lutego 2022 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. 2022, poz.526)
12 5zczegbtowe informacje o zmianie taryf dostepne sa w Biuletynie Informacji Publicznej AOTMIT
13 https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/ponad-18-miliardow-zlotych-m-in-na-podwyzki-
wynagrodzen-minimalnych-dodatkowo-wzrost-ryczaltu-i-wyzsza-wycena-interny,8247.html (dostep
05.09.2022)
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korygujacych wycene dla poszczegdlnych grup swiadczen i/lub swiadczeniobiorcéw, majace
na celu polepszenie jakosci i zwiekszenie dostepnosci udzielanych $wiadczen!4.

W okresie od 1 pazdziernika 2017 r., czyli od wprowadzenia sieci szpitali zmianie ulegata takze
cena jednostki rozliczeniowej w ryczatcie PSZ - cena za punkt ksztattowata sie w nastepujacy
sposob:

0d 01.01.2017 do 31.12.2019 =1 zt

od 01.01.2020 do 30.06.2020 = 1,05 zt

od 01.07.2020 do 30.06.2021 = 1,08 zt

od 01.07.2021 do 30.03.2022 = 1,16 zt

od 01.04.2022 do 30.06.2022 = 1,21 zt

od 01.07.2022 do obecnie = 1,59 zt

od 01.08.2022 planowane jest podniesienie ceny do 1,62 zt%°

Zmiana wartosci punktu przektadata sie na wzrost wartosci ryczattu dla szpitali w sieci PSZ,
czyli na wzrost wartosci przychoddw.

2.5. Mapy potrzeb zdrowotnych i IOWISZ

Przepisy krajowe i wymog Unii Europejskiej obliguje agendy rzagdowe do opracowania
i publikacji map potrzeb zdrowotnych jako warunku uruchomienia unijnego dofinansowania
inwestycji w sektorze zdrowia i programéw zdrowotnych.

Mapy potrzeb zdrowotnych to dokumenty zawierajagce dane, analizy i prognozy
przedstawione w formie tekstéw, tabel i wykreséw. Okreslajg one potrzeby zdrowotne
poszczegdlnych wojewddztw oraz catego kraju. Mapy potrzeb zdrowotnych, jako zbiér analiz
i rekomendacji, stanowig narzedzie, ktdre pomaga w podejmowaniu decyzji zarzadczych w
ochronie zdrowia — na poziomie regionalnym i krajowym, np. w zakresie realizacji inwestycji,
zmiany oferty Swiadczen ikontraktowania sSwiadczen, tworzenia planéw zakupu czy
opracowania koszyka $wiadczenn gwarantowanych!®. Na podstawie map do 2021 r.
opracowywane bylty Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej wojewddztw, a od 2022
roku w to miejsce tworzone sg wojewddzkie plany transformac;jit’.

W lipcu 2016 r. wprowadzono Instrument Oceny Whnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze
Zdrowia (IOWISZ)!8. Jest to narzedzie do oceny celowoéci izasadnosci wydatkowania
pieniedzy publicznych ifunduszy unijnych. Szpitalne wnioski o dofinansowanie inwestycji
opiniowane sg — miedzy innymi — na podstawie map potrzeb zdrowotnych.

14 Najwyzsza Izba Kontroli, Informacja o wynikach kontroli pn.: , Wycena swiadczeri opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych” (KZD.430.002.2021), Warszawa kwiecien 2021
15 https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/ponad-18-miliardow-zlotych-m-in-na-podwyzki-
wynagrodzen-minimalnych-dodatkowo-wzrost-ryczaltu-i-wyzsza-wycena-interny,8247.html (dostep
05.09.2022) oraz https://www.termedia.pl/mz/350-mlin-zl-wiecej-na-podwyzki,48138.html (dostep 05.09.2022)
16 https://basiw.mz.gov.pl/fagq/do-czego-sluza-mapy-potrzeb-zdrowotnych/
17 art. 95c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.)
18 Ustawa z dnia 21 lipca 2016 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkdéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U.2016, poz.1355)
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Od stycznia 2021 roku wprowadzono zmiany w IOWISZ - wydanie opinii wymagane jest od tej
daty tylko dla inwestycji przekraczajgcych 2 min zt polegajacych na utworzeniu
w wojewodztwie nowego podmiotu leczniczego lub nowych jednostek lub komdrek
organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego oraz wykonywaniu robdt
budowlanych wskazanych w przepisach!®. Wprowadzono takze zasade, ze w przypadku
inwestycji przekraczajgcych 50 min zt opinie wydaje wytgcznie minister zdrowia. Bardzo
istotng zmiang jest ustawowy zapis mowigcy o tym, ze szpitale mogg zawiera¢ z NFZ umowy
na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z wykorzystaniem wytgcznie tych inwestycji, na
ktore otrzymaty opinie pozytywng?°.

Wprowadzenie systemu IOWISZ nie wyeliminowato jednak skutecznie zjawiska nadpodazy
ustug medycznych i nie przyczynito sie do ich dostosowania do rzeczywistych potrzeb
mieszkancow.

2.6. Standaryzacja rachunku kosztow

Wprowadzenie jednolitego standardu rachunku kosztéw dla podmiotéw leczniczych
korzystajacych ze srodkéw publicznych byfo jedng z wazniejszych rekomendacji Najwyzszej
Izby Kontroli w obszarze finansowania ochrony zdrowia?!. W ocenie NIK takie rozwigzanie
pozwolitoby na rzetelng analize kosztéw udzielonych swiadczen ponoszonych przez podmioty
lecznicze i miatoby istotne znaczenie dla przeprowadzenia urealnionej wyceny procedur
medycznych. Niejednolity sposdéb prowadzenia rachunku kosztéw w podmiotach leczniczych
utrudniat w znaczacy sposdb proces pozyskiwania przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji danych niezbednych do opracowania taryf swiadczen medycznych.
Przektadato sie to na wydtuzenie procesu wyceny Swiadczen, a co za tym idzie na niski stopien
realizacji planow taryfikacji?2.

Rekomendacja ta zostata zrealizowana przez wejscie w zycie z dniem 1 stycznia 2021 roku
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen dotyczacych
standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcéw (Dz.U. 2020, poz.2045).

Wdrozenie i stosowanie standardu rachunku kosztéw oznacza jednakowy sposdb ewidencji
i alokacji kosztow uzyskany poprzez rozdzielenie i uporzgdkowanie rodzajéw dziatalnosci oraz
jednakowy wykaz kont zespotu 4 i 5, ujednolicenie stosownych kluczy podziatowych, ustalenie
sposobdw kalkulacji kosztow wytworzenia procedur, jednolity sposéb dojscia do kosztu
wiasnego sprzedazy Osrodkéw Powstawania Kosztéw oraz jednoznaczne okreslenie
sktadowych kosztow zarzadu. Dzieki nowemu, jednolitemu rachunkowi kosztéw usprawniony
zostat proces pozyskiwania informacji o kosztach, co przektada sie na poprawe procesu
taryfikacji Swiadczen przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Ujednolicenie

1% ustawg o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz.U. 2020 poz. 2345)
20 https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/systemy-it/instrument-oceny-wnioskow-inwestycyjnych-w-sektorze-
zdrowia (dostep 05.09.2022)
21 Najwyzsza Izba Kontroli, Quo vadis stuzbo zdrowia?, https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/quo-vadis-sluzbo-
zdrowia.html (dostep 05.09.2022)
22 Najwyzsza Izba Kontroli, Informacja o wynikach kontroli pn.:,, Wycena swiadczeri opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych”, Warszawa kwiecien 2021
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sposobu identyfikowania, gromadzenia, przetwarzania, prezentowania i interpretowania
informacji o kosztach swiadczen opieki zdrowotnej stwarza takze mozliwos¢ benchmarkingu
zinnymi swiadczeniodawcami, mozliwo$¢ poréwnania sie podmiotéw leczniczych pod
wzgledem wskaznikdw ekonomicznych istanowi narzedzie zarzadczo - kontrolne dla
organow zatozycielskich i podmiotéw tworzacych.

2.7. Cyfryzacja ochrony zdrowia

Ministerstwo Zdrowia za posrednictwem Centrum e-Zdrowia (CeZ) realizuje od lutego 2017
roku projekt e-zdrowie (P1), ktory ma na celu zbudowanie elektronicznej platformy ustug
publicznych w zakresie ochrony zdrowia pozwalajacych na usprawnienie procesow
zwigzanych z planowaniem i realizacja swiadczen zdrowotnych, monitorowaniem
i sprawozdawczoscig, dostepem do informacji o udzielanych $wiadczeniach oraz
publikowaniem informacji w obszarze ochrony zdrowia?3. W ramach projektu nastgpit rozwoj
Internetowego Konta Pacjenta (IKP) i aplikacji mojelKP, wdrozono e-recepte i e-skierowanie
oraz wymiane elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM), uruchomiono bezptatna
aplikacje e-Gabinet dla Swiadczeniodawcow. W kolejnym etapie projektu planowane jest m.in.
zamawianie recept, centralna e-rejestracja oraz e-wizyty dostepne dla pacjenta
z Internetowego Konta Pacjenta. W planach jest takze dodanie nowych kategorii dokumentéw
do EDM, uruchomienie medycyny pracy i medycyny szkolnej?.

Cyfryzacja ustug w obszarze zdrowia byta szczegdlnie przydatna w okresie pandemii COVID-
19, np. w postaci e-rejestracji na szczepienia przeciwko COVID-19 czy teleporad.

3. Sytuacja podmiotdéw leczniczych w latach 2014 - 2017

Problemy w ochronie zdrowia wystepujgce w catej Polsce dotknety takze szpitale
wojewaodzkie, szczegdlnie w obszarze narastajgcego zadtuzenia i kosztéw jego obstugi oraz
niedoszacowania kontraktow z NFZ na realizacje Swiadczen (pojawity sie tzw. nadwykonania,
za wykonanie ktérych szpitale otrzymywaty Srodki finansowe ze znacznym opdznieniem
i w niepetnej wysokosci w stosunku do zrealizowanych $wiadczen), co znalazto swoje
odzwierciedlenie w pogarszajacych sie wynikach finansowych.

3.1. Wysokos¢ przychoddw i kosztéow 2014 - 2017

Poziom realizacji kontraktu przektada sie na wptywy srodkéw finansowych do szpitala,
a poczawszy od IV kwartatu 2017 r., czyli od wprowadzenia sieci szpitali, poziom wykonania
umowy w ryczafcie PSZ ma takze wptyw na ustalanie limitu umowy na przyszte okresy
rozliczeniowe. Warto$¢ umow z NFZ w latach 2014-2017 prezentuje tabela 1.

2 https://ezdrowie.gov.pl/portal/artykul/e-zdrowie-bedzie-sie-rozwijalo (dostep 05.09.2022)
2 https://www.rynekzdrowia.pl/E-zdrowie/Medycyna-pracy-na-Internetowym-Koncie-Pacjenta-Elektroniczne-
skierowania-orzeczenia-i-zalecenia,234799,7.html (dostep 05.09.2022)
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Tabela 1. Poréwnanie wartosci kontraktow z NFZ w latach 2014 - 2017 - wg informatora umdéw NFZ

Lp. Podmiot leczniczy Wartosc Wartos¢ kontraktu | Wartos¢ kontraktu | Wartosc kontraktu
kontraktu 2014 r. 2015r. 2016 . 2017r.

1. |[KSw1 149 074 256,51 158 941 106,71 177 480 525,30 221928 799,81
2. | KSW 2 233 848 928,64 268 703 808,01 289 821 212,75 322511 300,84
3. | WS Przemysl 99 743 097,77 106 190 121,48 116 948 822,64 124 730 729,14
4. | WS Krosno 103 472 998,06 107 387 441,26 112 094 639,83 141 705 654,87
5. | WS Tarnobrzeg 59 522 808,15 64 764 402,73 67 121 524,77 76 422 632,39

Razem 645 662 089,13 705 986 880,19 763 466 725,29 887 299 117,05

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia

Wzrost wartosci umow (o 37,4% pomiedzy 2014 a 2017 rokiem) wynikat czeSciowo ze zmiany

sposobu finansowania swiadczen medycznych zwigzanej z utworzeniem sieci szpitali.

W wyniku

kwalifikacji

Swiadczeniodawcéw do

zakwalifikowane do nastepujgcych poziomdw sieci:

sieci

szpitale wojewddzkie

zostaty

1) do poziomu Il — Szpitale w Tarnobrzegu i Krosnie oraz Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1

w Rzeszowie;

2) do poziomu Ill = Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 2 w Rzeszowie oraz Szpital w Przemyslu;

3) do szpitali onkologicznych i pulmonologicznych - Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr1

w Rzeszowie.

Przychody ogdétem w latach 2014-2017 rosty, ale poziom ich wzrostu byt nizszy od wzrostu

kosztéw. Miato to wptyw na wynik finansowy, co przedstawiajg tabele ponizej.

Tabela 2. Przychody ogdétem szpitali wojewddzkich w latach 2014-2017

Nazwa Szpitala 2014 2015 2016 2017
KSW 1 165428 427,87 | 176 600 640,87 192 471 223,24 240991 628,01
KSW 2 270221 744,69| 294803 236,31 311979418,21| 344 320363,47
WS Krosno 122 590 568,88 | 123520 160,61 129621318,80| 138037 565,81
WS Przemysl| 110 551 788,15 115 435 704,69 127 721 868,31 159 653 557,39
WS Tarnobrzeg 65 408 238,70 70631 347,74 72962 613,61 82957 736,49
Razem 734 200 768,29 | 780991090,22| 834 756442,17| 965960 851,17
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
Tabela 3. Koszty ogdtem szpitali wojewddzkich w latach 2014-2017
Nazwa Szpitala 2014 2015 2016 2017
KSW 1 180 689 113,96| 189 080914,46 202 853 492,31 253 535 275,57

KSW 2

292 217 105,36

324 455 630,24

357 267 790,07

360 431 983,28

WS Krosno

125542 961,71

129 604 991,55

136 487 667,76

141 079 237,33

WS Przemysl|

120 525 697,59

132 083 363,49

141 614 649,74

169 144 351,99

WS Tarnobrzeg

71920 536,83

78 556 114,06

79910 437,10

87069 111,46

Razem

790 895 415,45

853 781 013,80

918 134 036,98

1011 259 959,63

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich

Koszty i przychody szpitali za lata 2014-2017 wg rodzajow przychoddw i kosztow (wg struktury

RZiS) zawiera Zatgcznik nr 3.




3.2. Wyniki finansowe szpitali 2014 — 2017

W latach 2014-2017 wszystkie szpitale generowalty strate netto na prowadzonej dziatalnosci.

Tabela 4. Wyniki finansowe netto w latach 2014-2017

Nazwa szpitala 2014 2015 2016 2017
KSW 1 -15 260 686,09 -12 480 273,59 -10 382 269,07 -12 666 306,56
KSW 2 -21 995 360,67 -29540011,93 -45 288 371,86 -16 111 619,81
Krosno -2 963 099,83 -6 138 340,94 -6 965 199,96 -3 051 257,52
Przemysl -10 129 833,44 -16 757 948,80 -13 994 315,43 -9 515 383,60
Tarnobrzeg -6 512 298,13 -7 924 766,32 -6 947 823,49 -4 111 374,97
Razem -56 861 278,16 -72 841 341,58 -83 577 979,81 -45 455 942,46
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
Tabela 5. Wynik finansowy netto po skorygowaniu o amortyzacje w latach 2014-2017
Nazwa 2014 2015 2016 2017
KSW 1 -4 494 602,55 -1 845 700,09 18 611,26 11 793,84
KSW 2 -4 414 498,76 -11 806 684,74 -27 258 459,63 648 240,93
Krosno 6941 128,53 3770370,98 1153 264,21 3373002,12
Przemysl -2 795 928,66 -8 940 955,33 -6 009 809,87 1050 969,20
Tarnobrzeg -2 826 628,39 -4 085 184,43 -3537377,78 -426 831,52
Razem -7 590 529,83 -22 908 153,61 -35633 771,81 4 657 174,57

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich

Wszystkie szpitale zamknety rok 2017 stratg netto, przy czym najwieksza poprawa wyniku
finansowego az o 180% w stosunku do 2016 roku nastgpita w KSW 2, w Krosnie o 128%,
w Przemys$lu o 47%. Jedynie szpital w Tarnobrzegu wymagat pokrycia straty w kwocie
426 831,52 zt. W perspektywie, od 2014 roku jedynie w tym szpitalu co roku Samorzad
Wojewddztwa pokrywat ujemny wynik finansowy.

3.3. Zobowigzania ogétem w latach 2014 — 2017

W 2017 roku zobowigzania ogdétem SPZOZ w wojewddztwie podkarpackim wynosity ponad
840 minzt i tym samym wojewddztwo podkarpackie znalazto sie w pierwszej széstce
najbardziej zadtuzonych wojewddztw w kraju (poréwnaj z danymi na wykresie 3).

Na koniec 2017 roku zadtuzenie ogdtem szpitali wojewddzkich wynosito prawie 311 min zt

(37% zadtuzenia catego wojewddztwa), co oznacza dla szpitali wojewddzkich wzrost
zobowigzan ogotem o ponad 100% w stosunku do 2014 roku. Dane w tym zakresie zawiera
tabela 6.



Tabela 6. Zobowigzania ogétem szpitali wojewddzkich w latach 2014-2017 w poréwnaniu do ogoétu SPZ0Z

w wojewddztwie podkarpackim

catego wojewddztwa

Nazwa jednostki 2014 2015 2016 2017

KSW 1 16 625 276,52 26643513,20| 32358525,19| 57864 424,05
KSW 2 50401551,30| 94019777,64| 143 505937,01| 144 604 298,46
WS Krosno 26 860 432,08 25038225,83| 30824612,35| 29355789,59
WS Przemysl 40122 322,87 48 735951,63| 50567 280,89| 51492249,34
WS Tarnobrzeg 17 528 401,09 21671471,35| 23924506,78| 28130992,33
Razem szpitale wojewddzkie 151539997,86| 216 110954,65| 281 182 878,22 | 311 449 770,77
Ogstem SPZOZ w wojewddztwie | 5q¢ 460 000,00 700 900 000,00| 795 900 000,00 | 848 700 000,00
podkarpackim

Udziat zobowigzan szpitali

wojewddzkich w zobowigzaniach 25,4% 30,8% 35,3% 36,7%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali i danych Ministerstwa Zdrowia

3.4. Zobowigzania wymagalne 2014 - 2017

Zobowigzania wymagalne szpitali wojewddzkich wynosity w 2017 roku ponad 114 min zt

i w porédwnaniu do roku 2014 wzrosty o 37%, stanowity ponad 80% catosci zobowigzan

wymagalnych w wojewddztwie (w 2014 roku byto to 54%). Ksztattowanie sie wysokosci

zobowigzan w poszczegdlnych latach przedstawia tabela ponize;j.

Tabela 7. Zobowigzania wymagalne szpitali wojewddzkich w latach 2014-2017 w porédwnaniu do ogétu SPZ0Z

w wojewddztwie podkarpackim

Nazwa jednostki 2014 2015 2016 2017

KSW 1 10172 598,00 8 487 263,10 8858524,97| 17 706 889,94
KSW 2 42 101 056,46 | 44578367,58| 99166778,12| 86519917,43
WS Krosno 4 818 786,55 3965 439,00 9560 554,62 7 515522,22
WS Przemysl| 20 072 878,00 8527043,00| 16199940,84 0,00
WS Tarnobrzeg 6 498 540,96 5256193,06| 11311643,49 3007 905,65
Razem szpitale wojewddzkie 83665 873,97 | 70816320,74| 145099 458,04 | 114 752 252,24
Ogbtem SPZOZ w wojewddztwie | 15, 600 000,00 | 136 200 000,00 211 100 000,00 141 100 000,00
podkarpackim

Udziat zobowigzan szpitali

wojewddzkich w zobowigzaniach 54,1% 52,0% 68,7% 81,3%
catego wojewddztwa

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali i danych Ministerstwa Zdrowia

3.5. Koszty obstugi zadtuzenia 2016 — 2017

Na koszt obstugi diugu skfadaty sie: koszty odsetek od nieterminowych ptatnosci, koszty za

kazdg nie zaptacona w terminie fakture, koszty sgdowe, koszty komornicze, prowizje i optaty

z tytutu zawartych umow pozyczkowych, kredytowych.




Koszty obstugi zadtuzenia biezgcego, tj. koszty odsetek od zobowigzan biezgcych oraz koszty

postepowan sadowych, tacznie dla wszystkich szpitali w 2017 roku wynosity 12,6 min zt

i wzrosty w stosunku do 2016 roku o 37,5%.

Zmniejszenie kosztéw obstugi zadtuzenia biezgcego w szpitalach w Krosnie i Tarnobrzegu

zwigzane byto z czeSciowa sptatg zobowigzan wymagalnych. Szpital w Przemyslu zamknat rok

2017 bez zobowigzan wymagalnych, ale koszty obstugi zadtuzenia biezgcego nie zmniejszyty

sie w poréwnaniu do roku poprzedniego (tabela 8).

Tabela 8. Koszty obstugi zadtuzenia biezgcego szpitali wojewddzkich w latach 2016-2017

Odsetki od zobowigzan: Koszty postepowania . A
. . . . Koszty obstugi zadtuzenia
Nazwa dostawcy, budzetowe (oprocz | sadowego i egzekucyjnego (z ..
. . . biezacego - razem
jednostki kredyt, pozyczka, leasing) tytutu zobowigzan)
2016 2017 2016 2017 2016 2017
KSW 1 1140332,72 2325044,41 23 707,14 590 508,08 | 1164 039,86 2915552,49
KSW 2 3389 359,48 4636 906,12 1305235,93 | 1299574,25| 4694 595,41 5936 480,37
Krosno 598 156,00 541 149,82 158 140,94 151 770,83 756 296,94 692 920,65
Przemysl 1521 006,40 2 068 487,67 224 339,85 649 491,12 | 1745 346,25 2717 978,79
Tarnobrzeg 604 068,33 333678,02 238 701,07 54 215,03 842 769,40 387 893,05
Razem 7 252 922,93 9 905 266,04 1950124,93 | 2745559,31| 9203047,86| 12650 825,35

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich

Szpitale w celu sptaty zobowigzan wymagalnych positkowaty sie dodatkowymi kredytami

badz pozyczkami krotkoterminowymi. Koszty obstugi zadtuzenia z tego tytutu tj. prowizje od
kredytu i odsetki wzrosty w 2017 roku o 32% w stosunku do roku poprzedniego natomiast
taczna wartosé dla wszystkich szpitali wraz ze sptatg rat kapitatowych wyniosta 42,7 min zt

(tabela 9). We wszystkich szpitalach koszty te wzrosty w poréwnaniu do roku poprzedniego.

Tabela 9. Koszty obstugi zadtuzenia z tytutu kredytow i pozyczek szpitali wojewddzkich w latach 2016-2017

Odsetki, prowizje oraz marze L. Koszty obstugi kredytow
Nazwa jednostki od kredytow i pozyczek Raty kredytow i pozyczek i pozyczek ogétem
2016 2017 2016 2017 2016 2017

KSW 1 1149 260,35 2026 720,56 7 796 428,44 5566 783,19 8 945 688,79 7 593 503,75
KSW 2 2765 908,72 3 856 843,36 3479 019,56 5064 347,36 6244 928,28 8921 190,72
WS Krosno 1060 433,86 1305781,30| 11838996,70| 12045350,65| 12899430,56| 13351131,95
WS Przemysl| 1873 683,20 1947 536,61 4902 365,11 5287 251,21 6776 048,31 7234 787,82
WS Tarnobrzeg 918 940,98 1129 154,76 4617 327,80 4518 327,96 5536 268,78 5647 482,72

Razem | 7 768 227,11 | 10266 036,59 | 32634137,61| 32482060,37| 40402364,72| 42748 096,96

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
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Catkowite koszty obstugi zadtuienia (ze wszystkich tytutéw) wyniosty w 2017 roku dla
wszystkich szpitali 55,4 min zt (suma wartosci z tabel 8 i 9) — tabela 10.

Tabela 10. Koszty obstugi zadtuzenia szpitali wojewddzkich ze wszystkich tytutéw w latach 2016-2017

Nazwa jednostki 2016 2017

KSW 1 10 109 728,65 10509 056,24

KSW 2 10939 523,69 14 857 671,09

WS Krosno 13 655 727,50 14 044 052,60

WS Przemysl| 8521 394,56 9952 766,61

WS Tarnobrzeg 6379 038,18 6 035 375,77
Razem 49 605 412,58 55 398 922,31

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich

Udziat kosztéw obstugi zadtuzenia ze wszystkich tytutéw w kosztach ogétem w 2017 roku
stanowit od 4,1% do prawie 10% w zaleznosci od szpitala. Najwyzszy odsetek tych kosztow
wykazywaty szpitale w Krosnie i Tarnobrzegu - szczegétowe dane w tym zakresie zawiera
tabela 11. Miato to bezposredni zwigzek z rodzajem podmiotu udzielajgcego kredytu/pozyczki,
co prezentuje tabela 12. W przypadku szpitala w Tarnobrzegu zobowigzania w instytucjach
pozabankowych stanowity ponad 98% zobowigzan z tytutu kredytéw i pozyczek, w Szpitalu
w Krosnie stanowity ponad 60%.

Tabela 11. Udziat kosztéw obstugi zadtuzenia w kosztach ogétem szpitali wojewddzkich w latach 2016-2017

Nazwa KSW 1 KSW 2 Krosno Przemys$l |Tarnobrzeg| Razem
szpitala /

Rok Koszty obstugi zadtuzenia ze wszystkich tytutéw w kosztach ogétem [%]

2016 4,98% 3,06% 10,01% 6,02% 7,98% 5,40%

2017 4,15% 4,12% 9,95% 5,88% 6,93% 5,48%
Koszty obstugi zadtuzenia biezgcego w kosztach ogétem [%)]

2016 0,57% 1,31% 0,55% 1,23% 1,05% 1,00%

2017 1,15% 1,65% 0,49% 1,61% 0,45% 1,25%
Koszty obstugi kredytow i pozyczek w kosztach ogétem [%]

2016 4,41% 1,75% 9,45% 4,78% 6,93% 4,40%

2017 3,00% 2,48% 9,46% 4,28% 6,49% 4,23%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich




Tabela 12. Zbiorcze zestawienie zaciggnietych kredytéw i pozyczek w podziale na podmiot udzielajgcy - stan na 31.12.2017 r.

Zobowiazania w bankach, Funduszu Ochrony Srodowiska,

Urzedzie Marszatkowskim

Zobowiazania w instytucjach pozabankowych

Udziat zobowigzan Udziat
Kwota Kwota odsetek Kwota Kwota odsetek w bankach, FOS, zobowiazanh
Nazwa naleznosci pozostatych do naleznosci pozostatych do Zobowiazania Urzedzie w instytucjach
jednostki g'éwnej Spfaty do konca R gl’éwnei sp]aty do konca R 'acznie Marszatkowskim pozabankowych
pozostatej do okresu azem pozostatej do okresu azem w zobowigzaniach | w zobowiazania
sptaty na kredytowania sptaty na kredytowania tacznie tacznie
31.12.2017 r. (ew. szacunkowo) 31.12.2017 r. (ew. szacunkowo)
1 2 3 [4=243] 5 6 [7=5+6] [8=4+7] 9 10
20 166 667,13 2573 209,58 22739876,71 | 28 240 466,78 6127872,11| 34368 338,89 57 108 215,60 39,82% 60,18%
KSW 1
44 205 641,08 9628 536,94 53834 178,02 | 22274715,26 5429328,60| 27704043,86 81538 221,88 66,02% 33,98%
KSW 2
12 596 814,61 318 930,08 12915 744,69 | 18 084 469,65 1470596,78 | 19555 066,43 32470811,12 39,78% 60,22%
WS Krosno
WS 29 724 576,02 9 750 448,79 39475024,81| 30076 661,91 6993 158,08 | 37069 819,99 76 544 844,80 51,57% 48,43%
Przemysl
WS 453 947,00 63 361,00 517 308,00 | 28 780 000,00 5799568,00| 34579568,00 35096 876,00 1,47% 98,53%
Tarnobrzeg
OGOLEM 107 147 645,84 22 334 486,39 129482 132,23 | 127 456 313,60 25 820523,57 | 153 276 837,17 | 282 758 969,40 45,79% 54,21%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
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3.6. Pokrycie straty w latach 2014-2017

W latach 2014 i 2015 pokryto catg wartos¢ strat wygenerowanych przez szpitale (wynik netto
po skorygowaniu o amortyzacje po uwzglednieniu funduszu zaktadu w przypadku KSW 2
w 2014 r.).

W 2016 roku pokryto straty za 2015 rok w niepetnej wysokosci.

W 2017 pokryto straty za 2016 i wyptacono reszte niepokrytych strat z 2015 roku dla KSW 1
i Tarnobrzega, przy czym dla KSW 1 pokryta strata jest stratg PCCHP za 2017 rok wykazana
w sprawozdaniu przed konsolidacja jednostek (tabela 13).

Tabela 13. Pokrycie strat szpitali wojewddzkich w latach 2014-2017

Nazwa 2014 2015 2016 2017 Razem
KSW 1 -| 4494602,55| 1845700,09| 2181850,86| 8522153,50
KSW 2 2927292,04| 4414498,76| 8280 056,74 30 785 087,63 | 46 406 935,17
Krosno - - - - -
Przemyél -| 2795928,66| 8940955,33| 8897424,88| 20634 308,87
Tarnobrzeg | 1049 360,67| 2826628,39| 2864946,49| 4757615,72| 11498551,27
Razem 3976 652,71 | 14 531 658,36 | 21 931 658,65 | 46 621 979,09 | 87 061 948,81

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich

tacznie w latach 2014-2017 wydatkowano z budzetu wojewddztwa ponad 87 min zt na
pokrycie strat szpitali wojewddzkich, z czego ponad potowa tych srodkow trafita do KSW 2.
Szpital w Krosnie, jako jedyny, mimo generowania straty netto nie wymagat jej pokrywania
w tym okresie.

Generowana strata skutkowata tym, ze na koniec 2017 roku 4 szpitale posiadaty ujemne
kapitaty wtasne, co swiadczy o braku stabilnosci finansowej i zagrozeniu dla kontynuowania

dziatalnosci — tabela 14.

Tabela 14. Kapitaty wtasne szpitali wojewddzkich w latach 2014-2017

Nazwa 2014 2015 2016 2017
KSW 1 17 104 718,19 9119 047,15 535 278,17 -31 048 366,28
KSW 2 -47 132 162,06 -72 257 675,23 -109 155 261,35 -94 481 793,53
WS Krosno 14 376 549,21 8104 326,47 985 747,81 -3171 181,04
WS Przemysl 11 609 878,18 -2 352 141,96 -7 927 171,58 -7 528 945,03
WS Tarnobrzeg 8 645 368,42 3547 230,49 -535 646,51 110 594,24
Razem 4604 351,94 -53 839 213,08 -116097 053,46 -136119 691,64

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich




4. Dziatania Zarzadu Wojewodztwa Podkarpackiego w latach 2016-2017

Koszty obstugi zadtuzenia przez 5 szpitali wyniosty 49 605 412,58 na koniec 2016 roku
z przewidywang tendencjg wzrostowg i tak na koniec 2017 roku wyniosty 55 398 922,31 zt,
tj. wzrost 0 11,7%. Wyniki finansowe w zadnym ze szpitali w latach od 2014 do 2017 roku nie
byty dodatnie, a najwieksze straty notowat KSW 2, generujgc jednoczesnie najwiecej
zobowigzan wymagalnych. Byty to przestanki do podjecia kluczowych decyzji. Zarzad
Wojewddztwa Podkarpackiego widzac potrzebe pomocy podlegtym szpitalom oraz
koniecznos¢ restrukturyzacji ich dziatalnosci podjat decyzje o wdrozeniu dziatan zmierzajacych
do poprawy tej sytuacji. Dziatania te mozna podzieli¢ na dwa etapy:

Etap 1 —lata 2016-2017

1. Potaczenie podmiotéw leczniczych.
Przygotowanie przez podmiot zewnetrzny programow restrukturyzacji dla 5 szpitali.
Poreczenie przez budzet wojewddztwa spfaty kapitatu i odsetek od kredytéw
restrukturyzacyjnych dtugoterminowych.

Etap 2 —lata 2017-2022

Uruchomienie centralnej platformy zakupowe;.

Udzielenie dotacji na zakup sprzetu medycznego i inwestycje.

Pokrycie ujemnego wyniku finansowego.

Powotanie w strukturach Urzedu Marszatkowskiego zespotu ds. controllingu.
Standaryzacja rachunku kosztéow w 14 podmiotach leczniczych podlegtych

vk N e

samorzgdowi wojewddztwa podkarpackiego.

4.1. Potaczenie podmiotow leczniczych

Proces faczenia podmiotéw leczniczych rozpoczat sie od pofaczenia dawnego Szpitala
Miejskiego w Przemyslu z Obwodem Lecznictwa Kolejowego w Przemyslu w pazdzierniku
2015 r. W wyniku tej reorganizacji powstat z dniem 1 marca 2016 r. Szpital Wojewddzki OLK
w Przemyslu (data wpisu potgczonych jednostek do Krajowego Rejestru Sgdowego).

Zgodnie z zatozeniami docelowo miat powstaé jeden szpital wojewddzki w Przemyslu. Stato sie
to w listopadzie 2016 r. w wyniku podjecia uchwaty Sejmiku Wojewddztwa Podkarpackiego
w sprawie pofgczenia Wojewddzkiego Szpitala im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu ze Szpitalem
Wojewoddzkim OLK w Przemyslu. Dnia 3 kwietnia 2017 r. dokonano wpisu do KRS i od tej daty
potaczone szpitale funkcjonuja pod nazwg Wojewddzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu.
W listopadzie 2016 r. uchwatg Sejmiku Wojewddztwa Podkarpackiego dokonano takze,
w ramach dziatan konsolidacyjnych, pofaczenia Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 1
w Rzeszowie z Podkarpackim Centrum Chordb Ptuc w Rzeszowie. Dnia 3 kwietnia 2017 r.
dokonano wpisu do KRS i od tej daty potgczone szpitale funkcjonujg pod nazwa Kliniczny
Szpital Wojewddzki Nr 1 im. F. Chopina w Rzeszowie.



Scalenie dziatalnosci leczniczej tych podmiotow miato przede wszystkim na celu
wzmocnienie ich pozycji rynkowej w ramach procesu kontraktowania srodkéw publicznych
oraz optymalizacje kosztow statych dziatalnosci podstawowej i administracyjne;.

4.2. Programy restrukturyzacji dla 5 szpitali.

W budzecie wojewddztwa na 2017 r. przyznano S$rodki na zadanie: ,Koszty opracowan
obejmujgcych analize i ocene sytuacji finansowej w podlegtych jednostkach ochrony zdrowia,
zwiqzanych z wyznaczeniem kierunkdw dziatan iwdrozeniem rozwiqzann naprawczych”
(324 720 zt). Pozwolito to na rozpoczecie prac nad programem restrukturyzacji zadtuzenia
szpitali wojewddzkich, strategig ich rozwoju i programami naprawczymi dla kazdego szpitala.
W pierwszym etapie, Zarzagd Wojewddztwa zlecit wykonanie opracowan zwigzanych
z wyznaczeniem kierunkéw dziatan i zaplanowaniem rozwigzan naprawczych, obejmujgcych
analize i ocene sytuacji finansowej w podlegtych jednostkach ochrony zdrowia.

W dniu 30 maja 2017 r. zostata podpisana umowa z firmg audytorska na wykonanie pieciu
programow naprawczych dla Szpitali Wojewddzkich oraz Programu rozwoju szpitali
nadzorowanych przez Wojewddztwo Podkarpackie w okresie do 2030 roku.

Do potowy listopada 2017 r. wszystkie szpitale opracowaty szczegdtowe analizy stanu
obecnego, nastepnie — przy wsparciu ekspertéw zewnetrznych programy naprawcze, a takze
plany dziatan w celu osiggniecia stabilnej sytuacji finansowej. Uwzglednione zostaty nowe
uwarunkowania finansowania dziatalnosci leczniczej (tzw. sie¢ szpitali) oraz zréznicowanie
profili dziatalnosci w uktadzie wojewddzkim. w pierwszej kolejnosci przygotowano programy
dla szpitali: Klinicznego nr 2 w Rzeszowie oraz szpitali w Tarnobrzegu i Przemyslu, czyli
jednostek ktore byty w najtrudniejszej sytuacji finansowe;j.

Intencjg Zarzadu byto uzyskanie indywidualnych diagnoz dla kazdego szpitala oraz
wypracowanie przez kadre kazdego ze szpitali realistycznych plandw dziatania. Zadaniem
konsultantow firmy zewnetrznej byto zapewnienie kierownictwu ipersonelowi szpitali
profesjonalnego wsparcia eksperckiego z obszarow finanséw irachunkowosci oraz
zarzadzania podmiotami leczniczymi, a takze wykorzystanie doswiadczenia w zakresie
audytow, opracowywania i nadzorowania wdrozen programdéw naprawczych.

Pierwsze opracowanie programu naprawczego powstato w dniu 22 lipca 2017 r. i dotyczyto
Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie. W dalszej
kolejnosci opracowano programy dla szpitali w Tarnobrzegu - sierpien 2017 oraz Przemyslu -
wrzesien 2017. Programy dla Klinicznego Szpitala Nr 1 w Rzeszowie oraz szpitala w Krosnie
przygotowano w pazdzierniku 2017 r.

Wszystkie programy zostaty zatwierdzone do realizacji uchwatami Zarzagdu Wojewddztwa
Podkarpackiego. Przed zatwierdzeniem programoéw dyrektorzy szpitali dokonali wyboru
wariantu realizowanego programu, tj. prognoz finansowych okreslajgcych skutki finansowe
wdrazanych dziatan naprawczych.

W zwigzku z tym, ze Szpital w Przemyslu jako ostatni podpisat umowe kredytowa (w kwietniu
2020 r.) konieczne byto przygotowanie aktualizacji programu naprawczego. Program ten
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uwzgledniat dotychczasowe dziatania podjete przez Szpital (w tym reorganizacje pod
wzgledem lokalizacji oddziatéw i poradni przeprowadzong w efekcie potgczenia szpitali
przemyskich), wskazywat nowe dziatania i zawierat aktualng prognoze finansowa.

Lista uchwat zatwierdzajgcych programy naprawcze jest nastepujaca:

1) Uchwata Nr 362/7642/17 Zarzadu Wojewddztwa Podkarpackiego w Rzeszowie
z dnia 7 listopada 2017 r. wsprawie zatwierdzenia do realizacji Programu
Naprawczego Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej
w Rzeszowie.

2) Uchwata Nr 363/7673/17 Zarzadu Wojewddztwa Podkarpackiego w Rzeszowie z dnia
9 listopada 2017 r. w sprawie zatwierdzenia do realizacji Programu Naprawczego
Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego NR 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie.

3) Uchwata Nr 409/8565/18 Zarzgdu Wojewddztwa Podkarpackiego w Rzeszowie z dnia
19 marca 2018 r. w sprawie zatwierdzenia do realizacji zaktualizowanego programu
Naprawczego Wojewddzkiego Szpitala im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu.

4) Uchwata Nr 409/8566/18 Zarzgdu Wojewddztwa Podkarpackiego w Rzeszowie z dnia
19 marca 2018 r. w sprawie zatwierdzenia do realizacji zaktualizowanego programu
Naprawczego Wojewoddzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie.

5) Uchwata Nr 409/8567/18 Zarzadu Wojewddztwa Podkarpackiego w Rzeszowie z dnia
19 marca 2018 r. w sprawie zatwierdzenia do realizacji zaktualizowanego programu
Naprawczego Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu.

6) Uchwata Nr 122/2834/20 Zarzagdu Wojewddztwa Podkarpackiego w Rzeszowie z dnia
11 lutego 2020 r. w sprawie zatwierdzenia do realizacji zaktualizowanego programu
Naprawczego Wojewddzkiego Szpitala im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu.

4.3. Aktualizacja programu naprawczego Szpitala w Krosnie

W 2021 roku szpital przedstawit koncepcje i rozpoczat starania o zwiekszenie pierwotnego
kredytu restrukturyzacyjnego w wysokosci 43 min zt o 23 min zt oraz podjat sie samodzielnego
opracowania nowego, kompleksowego programu naprawczego. Decyzja ta byta podyktowana
tym, ze szpital pomimo podjetych wysitkow i restrukturyzacji zadtuzenia bardzo szybko
ponownie zaczat generowaé zobowigzania przeterminowane i ponosi¢ z tego tytutu koszty
finansowe. Wedtug oceny Szpitala wysokos¢ otrzymanego w 2018 roku kredytu byta zbyt niska
(wnioskowana wowczas kwota wynosita 52 miliony ztotych, Jednostka otrzymata wsparcie
w wysokosci 43 milionéw ztotych). Sptata zobowigzan wobec dostawcow miata miejsce
w okresie VIII - IX 2018 roku, natomiast juz w styczniu 2019 roku Jednostka ponownie
posiadata zobowigzania wymagalne, ktére z kazdym kolejnym miesigcem osiggaty wyzsza
wartos¢ (na koniec 2019 roku wyniosty ponad 6 milionéw ztotych). W zwigzku z narastaniem
zadtuzenia w kolejnych latach, i co za tym idzie problemami z zachowaniem biezgcej ptynnosci
finansowej, ponoszeniem straty na dziatalnosci Szpital jeszcze w Il potowie 2021 roku
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rozpoczat negocjacje z dostawcami, podpisujgc stosowne porozumienia, celem obnizenia
kosztow obstugi zadtuzenia.

W maju 2022 roku przedstawit w Banku Gospodarstwa Krajowego nowy program naprawczy
zawierajgcy prognoze dziatalnosci Jednostki do korica okresu kredytowania — co wazne —
z uwzglednieniem zwiekszonej wartosci kredytu restrukturyzacyjnego. Dokument ten zostat
opracowany w okresie listopad 2021 — kwiecien 2022, z uwzglednieniem aktualizacji danych
w zakresie prognozy finansowej opartej o model finansowy wymagany przez Bank
Gospodarstwa Krajowego. 10 czerwca 2022 r. Szpital otrzymat pozytywnga decyzje kredytowa
Banku Gospodarstwa Krajowego na zwiekszenie kredytu restrukturyzacyjnego o wnioskowang
kwote. Gtéwnym elementem pozytywnej decyzji kredytowej BGK byt przedstawiony przez
Szpital program naprawczy ze szczegétowo opisanymi nowymi dziataniami w obszarach
przychodowych, kosztowych, organizacyjnych i zwigzanych z planowaniem i kontrolg oraz
wynikajgce z ich realizacji prognozy finansowe.

Odzyskanie ptynnosci finansowej w opracowanym programie naprawczym oparto na spfacie
zobowigzan wymagalnych zwiekszonym kredytem oraz dziataniach naprawczych
skoncentrowanych w czterech gtéwnych obszarach dziatalnosci Szpitala:

1. zwiekszenie przychodéw,

2. optymalizacja kosztéw,

3. zmiany organizacyjne, w tym zmiany w organizacji udzielania $wiadczen,

4. planowanie i kontrola.
Wsrdd powyzszych sg zarowno dziatania przektadajgce sie bezposrednio na wynik finansowy
Szpitala (uzyskanie oszczednosci z uwagi na ograniczenie kosztéw lub wzrost przychoddéw), jak
tez dziatania, ktérych efektéw finansowych nie da sie wyliczy¢, ale wptywajg one na model
organizacyjny Jednostki, usprawniajg organizacje pracy, posrednio wptywajg na poprawe
wyniku catej Lecznicy. Wszystkie dziatania naprawcze zostaty zaplanowane do realizacji na lata
2022 — 2023, wiekszos¢ dziatan majgcych wptyw na wynik finansowy zostanie wdrozona w
roku 2022. W roku 2023 Szpital zaktada kontynuacje optymalizacji zatrudnienia, kontynuacje
udziatu we wspdlnych postepowaniach przetargowych oraz odzyskanie akredytacji Centrum
Monitorowania Jakosci.

Program zostat przyjety do realizacji Uchwatg Nr 401/8022/22 Zarzadu Wojewddztwa
zdnia 27 czerwca 2022 r. w sprawie zatwierdzenia do realizacji Programu Naprawczego
Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Kros$nie na lata 2022 - 2023.
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4.3. Poreczenie przez budzet wojewddztwa kredytéw restrukturyzacyjnych

Istotg restrukturyzacji zadtuzenia byto roztozenie kapitatu wynikajacego z sumy zobowigzan
dtugoterminowych i wymagalnych na wiele lat z niskim oprocentowaniem.

Cel ten zostat osiggniety poprzez uzyskanie kredytow restrukturyzacyjnych w Banku
Gospodarstwa Krajowego. W wyniku negocjacji prowadzonych pomiedzy dyrektorami szpitali
a bankiem, przy wsparciu Zarzadu Wojewddztwa Podkarpackiego, zostaty zawarte umowy
kredytowe na preferencyjnych warunkach, tj.: 3-letnia karencja sptaty kapitatu oraz 25-letni
okres kredytowania, w tym oprocentowanie zmienne liczone jako suma stawki bazowej
(WIBOR 1M) i marzy BGK. taczna kwota udzielonych w latach 2017-2022 kredytéw to
404,8 min zt.

Wszystkie kredyty udzielone przez Bank Gospodarstwa Krajowego zostaty poreczone przez
Samorzad Wojewddztwa Podkarpackiego w nastepujacy sposob:

1) 100% kapitatu kredytu poreczone jest przez Wojewddztwo Podkarpackie w formie
obcigzenia budzetu wojewddztwa (zabezpieczenie w Wieloletniej Prognozie
Finansowej)

2) ustanowenie hipoteki umownej tgcznej na nieruchomosciach stanowigcych wtasnos¢
Wojewddztwa Podkarpackiego do wysokosci 150% kwoty kredytu.

Pozyskane przez szpitale Srodki finansowe pozwolity na spfate catosci zobowigzan
wymagalnych i odzyskanie ptynnosci finansowej.



5. Programy restrukturyzacji — zatozenia

W 2017 roku zewnetrzna firma przygotowata dla pieciu szpitali programy restrukturyzacji, ktore
oprécz poreczenia kredytu przez samorzad wojewddztwa byty podstawg do udzielenia kredytu przez
Bank Gospodarstwa Krajowego.

Gtéwnymi zatozeniami w przygotowanych programach byto:

1. Obnizenie kosztéw zmiennych w obszarach: z praniem bielizny szpitalnej, utrzymaniem
czystosci, zywieniem pacjentéw, zarzagdzaniem odpadami medycznymi, gospodarka
materiatéw medycznych.

2. Obnizenie kosztéw statych w obszarach: redukcja personelu, obnizenie kosztéw PFRON,
dostosowaniem liczby tdzek do potrzeb prowadzonej dziatalnosci.

3. Program inwestycji — rozny dla kazdego ze szpitali.

Haromonogramy dziatan naprawczych wg wybranych do realizacji wariantow - wszystkie szpitale
wybraty do realizacji wariant 2 — zostaty przedstawione w Zatgczniku nr 1 do Raportu.

Programy naprawcze zawieraty takze prognozy finansowe na okres kredytowania obejmujgce
bilans, rachunek zyskow i strat oraz rachunek przeptywéw pienieznych. Ocena zatozen prognoz w
poréwnaniu do osiggnietych wynikow zostata przeprowadzona w dalszej czesci raportu (pkt.9).
Programy restrukturyzacji Szpitali zaktadaty odtworzenie majatku poprzez wymiane sprzetu na
nowy oraz inwestycje budowlane. Miato to by¢ mozliwe dzieki zaangazowaniu zewnetrznych zrédet
finansowania inwestycji (gtdwnie S$rodki UE) oraz wsparciu Samorzagdu Wojewddztwa
Podkarpackiego przy minimalnym wktadzie wtasnym szpitali.

W programach znalazty sie réwniez rekomendacje w zakresie oferty medycznej - zakfadaty one
reorganizacje w zakresie lokalizacji miejsc udzielania $wiadczen w celu optymalnego wykorzystania
infrastruktury szpitala oraz utworzenie nowych poradni i oddziatéw lub dostosowywanie zakresu
udzielania $wiadczen istniejagcych komoérek (poprzez rozszerzenie zakresu o nowe rodzaje
Swiadczen).

Zadaniem dla dyrektoréw szpitali, ktorym udzielono poreczenia, byto wdrozenie zaktadanych
w programie restrukturyzacji dziatan celem uzyskania ptynnosci finansowe;j.
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6. Kredyt restrukturyzacyjny BGK

Proces uruchamiania kredytéw trwat przez dwa lata — pierwsze dwie umowy (przez Kliniczne

Szpitale z Rzeszowa) podpisano pod koniec grudnia 2017 roku, ostatnig w kwietniu 2020 r.

(przez Szpital w Przemyslu).
Szczegotowe dane dotyczgce udzielonych kredytéow restrukturyzacyjnych (w zakresie
wartosci oraz warunkow oprocentowania) zawierajg tabele 15 i 16.

Tabela 15. Kredyty restrukturyzacyjne szpitali wojewddzkich — wartos¢ kredytu

. Odsetki planowane
Data zawarcia .
. Okres Kwota kredytu W momencie
Nazwa Szpitala umowy . . .
. kredytowania [zt] udzielenia kredytu
kredytowej
[z1]
29 grudnia
KSW 1 iy 2018-2042 72 000 000,00 24971 135,05
KSW 2 29 zg(r)‘i‘;”'a 2018-2042 137 000 000,00 47 807 302,00
9 sierpnia 2018 | 2018-2043 43 000 000,00 16 629 125,00
WS Krosno 28 czerwca 2018-2043 66 000 000,00 45 913 663,66
2022 - aneks
WS Tarnobrzegu | 9 sierpnia 2018 | 2018-2043 36 800 000,00 14 634 106,62
WS Przemys 23 ';"(‘)“zzt”'a 2020-2045 93 000 000,00 25276 772,70
taczna wartos¢ zadtuzenia| 381 800 000,00 129 318 441,37
taczna wartos¢ zadtuzenia po zwiekszeniu kredytu
w Szpitalu w Kroénie | 404 800 000,00 158 602 980,03

Zrédto: Opracowanie wiasne

Tabela 16. Kredyty restrukturyzacyjne szpitali wojewddzkich — warunki oprocentowania i sptaty

Oprocentowanie w dniu zawarcia umowy
. stawka . Liczba rat Data 1raty | Data 1l raty
Nazwa Szpitala bazowa M:::A RAZEM . kapitatowych kapitatu odsetek
WIBOR 1M Oprocentowanle
, tyczen
KSW 1 1,66% | 0,84% 2,50% 264 styczen 2021 | ° zygign
, tyczen
KSW 2 1,66% | 0,84% 2,50% 264 styczen 2021 | ° zygign
1,64% | 0,84% 2,48% 264 sierpieri 2021 | Wreeden
2018
WS Krosno czerwiec czerwiec
0, ) 0,
6,59% | 2,34% 8,93% 254 o S0
WS Tarnobrzegu 1,64% | 0,84% 2,48% 264 sierpier 2021 Wrzzglsge”
) — '
WS Przemyél 1,14% | 0,84% 1,98% 264 ";'(‘;‘;'3‘2” maj 2020

Zrédto: Opracowanie wiasne
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W zwigzku z utratg ptynnosci finansowej i narastaniem zadtuzenia oraz rosngcymi kosztami
jego obstugi Szpital w Krosnie podjat decyzje o koniecznosci zwiekszenia kredytu
restrukturyzacyjnego. W tym celu rozpoczat negocjacje z BGK oraz prace nad samodzielnym
przygotowaniem programu restrukturyzacji. Po przedstawieniu do Banku nowego programu
naprawczego i uzyskaniu akceptacji w czerwcu 2022 r. Szpital w Krosnie zwiekszyt kwote
kredytu o 23 min zi.

Warunkiem uruchomienia srodkéw byto ustanowienie poreczenia w wysokosci 65,1 min zt dla
100% kapitatu kredytu przez Wojewddztwo Podkarpackie oraz hipoteka umowna tgczna na
nieruchomosciach stanowigcych witasnos$¢ Wojewddztwa Podkarpackiego ustanowiona do
wysokosci 99 min zt tj. 150% kwoty kredytu. Ustanowienie powyzszych poreczen przez Sejmik
Wojewddztwa Podkarpackiego pozwolito na uruchomienie srodkéw kredytowych dla Szpitala
w Krosnie w lipcu 2022 r.

Uzyskany kredyt zostat przeznaczony na sptate wszystkich zobowigzan wymagalnych. Szpital
obecnie finalizuje ich sptacanie.

Uruchomienie dodatkowego kredytu zmniejszy dotychczasowe koszty obstugi zadtuzenia nie
tylko w postaci odsetek, ale réwniez, kosztow sgdowych, kosztéw egzekucyjnych czy
dodatkowych kosztéw za kazda fakture niezaptacong w terminie.
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7. Efekty wdrazania programoéw restrukturyzacji

7.1. Poprawa wyniku finansowego

Zatozeniem programow restrukturyzacyjnych byto zbilansowanie dziatalnosci w obszarze przychoddéw ikosztow, sptata zobowigzan
wymagalnych, skonsolidowanie zadfuzenia izmniejszenie kosztow jego obstugi, wdrozenie dziatan naprawczych, w tym inwestycje
w infrastrukture i restrukturyzacja zatrudnienia.

W efekcie tych dziatan niektore szpitale poprawity wyniki finansowe, odzyskaty ptynnos¢ finansowg, a dzieki utrzymaniu efektéw wdrozonych
dziatan zapewnity sobie stabilizacje w prowadzonej dziatalnosci.

Efekt skutecznego wdrazania programu naprawczego jest najbardziej widoczny w Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim Nr 2 w Rzeszowie — szpital
po raz pierwszy od kilku lat osiggnat w 2018 roku dodatni wynik finansowy. Szpitale w Tarnobrzegu i w Krosnie w tym samym roku pogorszyty
swoje wyniki w stosunku do roku poprzedniego — co swiadczy o braku konsekwencji w realizacji programoéw naprawczych (tabela 17).

Tabela 17. Wyniki finansowe netto —w latach 2014 — 2022

Nazwa 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 30?016-?21022
KSW 1 -15 260 686,09 | -12 480 273,59 | -10 382 269,07 | -12 666 306,56 | -9232 300,97 | -12065 480,43 |-13471653,73 554 239,66 | -11917 712,42
KSW 2 -21 995 360,67 | -29 540 011,93 | -45 288 371,86 | -16 111 619,81 1590 846,84 -5278 525,10 1952 686,43 1765 554,70 839 801,20
WS Krosno -2963 099,83 | -6138340,94| -6965199,96| -3051257,52| -4995460,64 -8394 214,41 | -8335477,09| -8711499,84| -2810933,50
WS Przemysl -10129 833,44 | -16 757 948,80 | -13 994 315,43 | -9515383,60| -8774738,37| -34125307,69|-11279661,50| 13071780,41| -3 855620,90
WS Tarnobrzeg -6 512 298,13 | -7924766,32| -6947823,49| -4111374,97| -10777015,11| -15078095,25| -16 189 578,04 | -14 853 840,97 | -7 493 291,37
Razem -56 861 278,16 | -72 841 341,58 | -83 577 979,81 | -45 455 942,46 | -32 188 668,25 | -74941622,88 | -47 323 683,93 | -8173766,04 | -25 237 756,99

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich

W 2018 roku miaty miejsce akcje protestacyjne czesci personelu medycznego. Ich konsekwencja byta koniecznosé podpisania porozumien
w sprawie spetnienia wysunietych przez strone zwigzkowa zadan ptacowych, na mocy ktorych strony ustality podwyiszenie wynagrodzenia
dla pracownikow szpitali z wytagczeniem lekarzy.

Skutki finansowe tych porozumien przetozyly sie negatywnie na wyniki finansowe szpitali w kolejnych latach. Koszty porozumien prezentuje
tabela
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Tabela 18. Koszty zawartych w 2018 r. porozumien ptacowych

Nazwa Szpitala 2018 2019 2020 2021
KSW 1 3,14 min zt 9,65 min zt 12,58 min zt 12,58 min zt
KSW 2 4,9 min zt 15,0 min zt 19,57 min zt 22,78 min zt
WS Krosno 0,53 min zt 3,42 min zt 4,33 min zt 4,33 min zt
WS Przemysl 4,05 min z 13,79 min zt 11,78 min zt 18,38 min zt
WS Tarnobrzeg 2,3 min zt 6,73 min zt 7,54 min zt 6,64 min zt
Razem 14,92 min zt 48,59 min zt 55,8 min zt 64,71 min zt

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich

Odrebnym przypadkiem jest tutaj Wojewddzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu, ktérego dwczesna dyrekcja, pomimo trudnej sytuacji
finansowej szpitala, nie uruchomita kredytu restrukturyzacyjnego w 2018 roku. Opdzniajac podjecie decyzji zaciggata pozyczki i kredyty w innych
instytucjach, w tym parabankowych, co nie byto dziataniem optymalnym i znalazto swéj skutek w wyniku finansowym szpitala za 2019 rok. Kredyt
konsolidacyjny przez Szpital w Przemyslu zostat zaciggniety dopiero z koricem kwietnia 2020 r. po uprzedniej zmianie dyrektora.

Whyniki finansowe za 2020 rok po skorygowaniu o amortyzacje w przypadku czterech szpitali byty dodatnie (tabela 18)., jedynie wynik szpitala
w Tarnobrzegu byt ujemny, co skutkowato koniecznoscig pokrycia straty przez samorzad wojewddztwa. Podobnie ksztattuja sie wyniki
finansowe za 2021 r. tacznie w latach 2014-2021 z budzetu wojewddztwa wydatkowano prawie 134 min zt na pokrycie strat szpitali
wojewaddzkich. (tabela 19).

Tabela 18. Wyniki finansowe skorygowane o amortyzacje w latach 2014-2022

01.01-
Nazwa 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 30.06.2022
KSW 1 -4 494 602,55 | -1845 700,09 18 611,26 11793,84 4411002,53 419 849,11 166 794,78 | 20280 638,32 677 613,19
KSW 2 -4 414 498,76 | -11 806 684,74 | -27 258 459,63 648 240,93 | 17 321830,61 11917 160,39 | 24063 062,88 | 22254994,58| 12779 695,22
WS Krosno 6941128,53| 3770370,98 1153 264,21 3373002,12 3242 601,72 27 754,68 4 322,69 1225547,42 | 2273453,44
WS Przemysl -2795928,66 | -8940955,33| -6009 809,87 1050 969,20 2860292,00| -23049 888,28 211462,30| 25666001,28| 2807 042,64
WS Tarnobrzeg -2826628,39| -4085184,43| -3537377,78 -426 831,52 | -6590933,30| -10538233,93| -8563812,58| -6581772,60| -3212997,88
Razem -7 590 529,83 | -22 908 153,61 | -35 633 771,81 4657 174,57 | 21244793,56| -21223358,03| 15881830,07| 62845409,00| 15324 806,61

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
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Tabela 19. Pokrycie straty z budzetu wojewddztwa w latach 2014-2021

Nazwa 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Razem
KSW 1 4 494 602,55 1845 700,09 2181 850,86 8522 153,50
KSW 2 2927 292,04 4414 498,76 8 280 056,74 30 785 087,63 46 406 935,17
WS Krosno 0,00
WS Przemysl| 2 795 928,66 8940 955,33 8 897 424,88 23 049 888,28 43 684 197,15
WS Tarnobrzeg | 1049 360,67 2 826 628,39 2 864 946,49 4757 615,72 | 426 831,52 | 6590933,30|10538233,93| 6329812,58| 35384362,60
Razem 3976 652,71 | 14531 658,36 21 931 658,65 46 621 979,09 | 426 831,52 | 6590933,30 33588 122,21 | 6329812,58| 133 997 648,42

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich

7.2. Wzrost przychodéw

Zmiany w sposobie finansowania swiadczen w obszarze szpitalnictwa znalazty swoje pozytywne odzwierciedlenie we wzroscie wartosci umowy,

czyli poziomie finansowania szpitali, co przetozyto sie na wzrost przychodow ze sprzedazy.

Pomiedzy 2017 a 2022 wartos¢ umow z NFZ wojewddzkich szpitali wzrosta o ponad 525 min zi, czyli o prawie 60%. Najwiekszy wzrost wykazuje

KSW 1, ktory jest wiodacym osrodkiem onkologicznym w wojewddztwie (tabela 20).

Tabela 20. Poréwnanie wartosci kontraktéw z NFZ w latach 2017 - 2022 - wg informatora umoéw NFZ

Wzrost wartosci
Nazwa Szpitala 2017 2018 2019 2020 2021 2022* umowy pomiedzy
2022/2017
KSW 1 221928 799,81 | 259 448 629,53 283 850 878,28 295 308 402,17 326 562 141,05 385 656 215,68 73,8%
KSW 2 322511300,84| 342 818 329,45 375453 211,11 398 536 590,27 427 496 318,03 500 055 065,23 55,1%
WS Krosno 124 730729,14 | 134 417 381,00 151421 729,15 149 284 123,77 159 695 859,45 188 537 398,77 51,2%
WS Przemysl 141 705 654,87 | 158 252 295,30 175 954 052,80 178 241 795,81 185411 031,16 228 923 365,65 61,5%
WS Tarnobrzeg 76422 632,39 84141923,04 94 830 467,19 93 897 057,84 102 042 019,40 109 665 077,57 43,5%
Razem 887 299 117,05| 979 078 558,32 | 1081510338,53| 1115267969,86| 1201207369,09| 1412837 122,90 59,2%

W 2020 roku ze wzgledu na pandemie COVID-19 szpitale w Krosnie, Tarnobrzegu i Kliniczny Szpital Nr 2 w Rzeszowie korzystaty z mechanizmu
gwarantujgcego utrzymanie przychodéw na statym poziomie, przez wyptacanie co miesigc 1/12 kwoty rocznego kontraktu niezaleznie
od poziomu wykonania $wiadczen zdrowotnych. Szpitale zostaty zobligowane do odrobienia niewykonanych $wiadczen (w oparciu
o przygotowany i przekazany do Ptatnika plan sptaty). Sptacanie niewykonanych swiadczen powstatych w okresie pandemii trwa do 31 grudnia
2023 r. Szpitale zrealizowaty plan sptaty w catosci.
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Przychody ogétem w latach 2017-2022 rosng, pomiedzy rokiem 2017 a 2021 wzrosty o 71%, w tym samym okresie koszty ogoétem wzrosty

0 64% (tabele 21 22).

Tabela 21. Przychody ogdtem szpitali wojewddzkich w latach 2017-2022 (I p6trocze 2022)

Nazwa Szpitala 2017 2018 2019 2020 2021 | pétrocze 2022
KSW 1 240991 628,01 | 277747047,17| 311392492,82| 341970438,72| 423359201,51| 201129441,41
KSW 2 344 320363,47| 363636280,63| 406753027,96| 456248445,04| 547990067,14| 274285513,41
WS Krosno 138 037 565,81 | 151409209,93| 167046217,40| 177 844672,97| 234136673,81| 110322 024,22
WS Przemysl| 159 653 557,39 | 184929237,56| 195188499,93| 234398357,78| 304423295,82| 131296929,38
WS Tarnobrzeg 82957 736,49 92427069,62| 106095329,84| 115491181,89| 141398018,10 65657 041,79
Razem 965 960 851,17 | 1 070 148 844,91 | 1 186 475 567,95 | 1 325 953 096,40 | 1 651 307 256,38 | 782 690 950,21

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
Tabela 22. Koszty ogdétem szpitali wojewddzkich w latach 2017-2022 (I pdtrocze 2022)

Nazwa Szpitala 2017 2018 2019 2020 2021 | pétrocze 2022
KSW 1 253535 275,57 286 931 099,14 323 445 920,25 355442 092,45 422 399 591,85 212 945 708,83
KSW 2 360 431 983,28 362 045 433,79 412 031 553,06 454 295 758,61 546 224 512,44 273 445 712,21
WS Krosno 141 079 237,33 156 375 263,57 175 422 527,81 186 112 883,06 242 763 528,65 113 114 657,72
WS Przemyél 169 144 351,99 193 694 154,93 229 018 429,62 245 539 769,28 291332222,41 135 141 032,28
WS Tarnobrzeg 87069 111,46 103 204 084,73 121173 425,09 131 680 759,93 156 251 859,07 73150 333,16

Razem 1011 259 959,63 1102 250 036,16 1261 091 855,83 1373 071 263,33 1658971 714,42 807 797 444,20

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich

Koszty i przychody szpitali za lata 2017-2022 wg rodzajéw przychoddw i kosztdw (wg struktury RZiS) zawiera Zatgcznik 4.

7.3. Spadek kosztow obstugi zadtuzenia

Uruchomienie kredytow restrukturyzacyjnych szpitali rzeszowskich nastgpito do konca pierwszego kwartatu 2018 r. — miato to zdecydowanie
wiekszy wptyw na wysokos¢ odsetek od zobowigzan biezgcych niz w przypadku szpitali w Krosnie i Tarnobrzegu, gdzie uruchomienie kredytu
nastgpito od wrzesnia. Wzrost kosztéw postepowan sadowych od 2020 wigze sie z ponownym narastaniem zobowigzan wymagalnych
w szpitalach w Krosnie, Tarnobrzegu i Klinicznym Nr 1 w Rzeszowie (tabele 23 i 24). Sptata kredytéw i pozyczek wraz z odsetkami w latach 2017-
2022 zostata przedstawiona w tabelach 25 i 26.
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Tabela 23. Odsetki od zobowigzan: dostawcy, budzetowe (oprdcz kredyt, pozyczka, leasing) w latach 2017-2022 (I p6trocze 2022)

Nazwa jednostki 2017 2018 2019 2020 2021 | pétrocze 2022
KSw 1 2325044,41 443 662,33 483 884,08| 1338405,02| 1509039,52 986 603,52
KSwW 2 4 636906,12| 1592892,62 217 875,77 5720,49 30 877,72 5307,82
WS Krosno 541 149,82 509 192,09 99 691,62 283 782,82 549 431,98 322 532,49
WS Przemysl 2 068 487,67 692 975,24 676 238,36| 1244618,68 125 100,62 32 053,41
WS Tarnobrzeg 333 678,02 302 940,35 394 664,25 654 337,83 788 895,33 333 922,81
Razem 9905 266,04| 3541662,63| 1872354,08| 3526864,84| 3003345,17| 1680420,05

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
Tabela 24. Koszty postepowania sgdowego i egzekucyjnego od zobowigzan w latach 2017-2022 (I pétrocze 2022)

Nazwa jednostki 2017 2018 2019 2020 2021 | pétrocze 2022
KSw 1 590 508,08 129 686,48 66 327,07 120 312,60 318 642,33 88 669,00
KSW 2 1299 574,25 292 113,19 142 511,28 7 210,00 521 819,28 223787
WS Krosno 151 770,83 120 398,97 10 169,37 96 074,99 407 794,00 80 419,37
WS Przemys| 649 491,12 216 767,95 199 983,98 259 390,98 90 056,76 36 015,74
WS Tarnobrzeg 54 215,03 39 740,58 77 344,13 251 859,97 379 451,40 137 969,30
Razem 2 745 559,31 798 707,17 496 335,83 734 848,54 1717 763,77 345 311,28

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
Tabela 25. Kredyty i pozyczki — sptaty w latach 2017-2022 (I pétrocze 2022)

Nazwa Szpitala 2017 2018 2019 2020 2021 | pétrocze 2022
KSW 1 5566 783,19 45 250 466,91 1 606 000,00 1464 000,00 3359 394,24 1636 363,62
KSW 2 5064 347,36 60 654 625,08 2 637 264,00 637 264,00 7978 171,6 3442 900,83
WS Krosno 12 045 350,65 30481 212,87 18 768,00 18 768,00 468 768,00 549 384,00
WS Przemysl| 5287 251,21 5913 674,18 7456 917,87| 83536 849,51 0,00 5000 000,00
WS Tarnobrzeg 4518 327,96 29 236 328,40 92 328,00 92 328,00 392 328,00 398 470,00

Razem 32482 060,37| 171536307,44| 11811277,87| 85749209,51| 12198661,84| 11027 118,45

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
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Tabela 26. Odsetki zaptacone w latach 2017-2022 (I p6trocze 2022)

Nazwa Szpitala 2017 2018 2019 2020 2021 | pétrocze 2022
KSW 1 2 026 720,56 185760509 1783804,91| 1273744,46| 1537047,12| 192139344
KSW 2 3 856 843,36 3461302,87| 3469337,99| 2271289,63| 2253375,76| 3272958,20
WS Krosno 1305 781,30 1062 114,34| 1067 835,15 815925,86| 1152503,45| 1301197,84
WS Przemys 1947 536,61 3469025,53| 3937014,50| 2017287,94| 1043624,92| 1964689,86
WS Tarnobrzeg 1129 154,76 1246 928,39 924 764,02 742757,96| 1138596,79| 1190 446,20

Razem| 10266 036,59| 11096976,22| 11182756,57| 712100585 7125148,04| 9650685,54

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich

7.4. Spadek zadtuzenia (zmiana struktury zadtuzenia)

Przed uruchomieniem kredytéw restrukturyzacyjnych w zobowigzaniach dominowaty pozyczki w instytucjach pozabankowych (kapitat byt
tatwiejszy do pozyskania). Zadtuzenie szpitali z tytutu kredytéw i pozyczek przed otrzymaniem kredytow restrukturyzacyjnych wynosi
288 min zt wg stanu na ostatni dzien miesigca poprzedzajacego uruchomienie linii kredytowej — tabela 27. Dla szpitali w Rzeszowie datg
graniczng jest 31 grudnia 2017 r., dla szpitali w Kros$nie i Tarnobrzegu to koniec lipca 2018 r. W przypadku szpitala w Przemyslu jest to koniec
marca 2020 r. Szczegétowe dane o zadtuzeniu wg podmiotéw udzielajgcych kredytu/pozyczki zawiera Zatgcznik nr 2.

Tabela 27. Zadtuzenia szpitali z tytutu kredytdw i pozyczek przed otrzymaniem kredytéw restrukturyzacyjnych

Kwota odsetek L2
i~ Razem wartosé
Kwota Kwota prowizji, .. pozostatych do ..
L .. Kwota naleznosci . zadtuzenia pozostata
. zaciggnietego odsetek (dotyczy | Razem zaciagniete ; . . sptaty do konca .
Nazwa szpitala . . . . gtéwnej pozostatej do sptaty na dzien
zobowigzania catego okresu zobowigzanie okresu L
s s s . do sptaty . uruchomienia kredytu
(nalezno$¢ gtéwna) | kredytowania) kredytowania .
restrukturyzacyjnego
(szacunkowo)
KSW 1 58 400 000,00 12 512 664,15 70912 664,15 48 407 133,91 8 701 081,69 57 108 215,60
KSW 2 79 525 657,90 22938 431,47 102 464 089,37 66 480 356,34 15 057 865,54 81538 221,88
WS Krosno 54 086 576,65 12 143 031,14 66 229 607,79 25 332 489,97 91 728,56 25424 218,53
WS Przemysl| 35890 953,00 8142 341,46 44 033 294,46 27 020 783,08 5194 104,00 32214 887,08
WS Tarnobrzeg 117 982 651,30 38 696 550,11 156 679 201,41 76 456 024,84 15332 707,45 91788 732,29
Razem 345 885 838,85 94 433 018,33 440318 857,18 243 696 788,14 44 377 487,24 288 074 275,38

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
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Zobowigzania ogétem szpitali wojewddzkich na koniec 2021 roku wynoszg 413,7 min zt i ich udziat w zobowigzaniach ogétem SPZOZ

w wojewoddztwie podkarpackim zmniejsza sie z 36,7% w 2017 roku do 29% na koniec 2021 r. (tabela 28).

Tabela 28. Zobowigzania ogétem szpitali wojewddzkich w latach 2017 — 2022

Nazwa jednostki 2017 2018 2019 2020 2021 | pétrocze 2022
KSW 1 57 864 424,05| 73550 667,00 88 985 392,49 102 893 713,76 94 947 668,32 93 422 756,59
KSW 2 144 604 298,46 | 139944 819,59| 137 276 488,00 130 472 755,37 122 433 779,60 119 001 511,20
WS Krosno 29355789,59| 43051612,00 49 139 361,95 51 126 826,31 57 659 292,54 53 905 097,23
WS Przemyél 51492249,34| 73536 985,21 87 877 880,43 91 279 286,23 88 000 000,00 83 000 000,00
WS Tarnobrzeg 28130992,33|  43361290,17 47 924 269,21 49 985 415,00 50 664 731,14 55913 812,38
Razem szpitale wojewédzkie 311449 770,77| 373447391,97| 411205 411,08 425 760 016,67 413 707 492,60 405 243 177,40
Ogotem SPZOZ w wojewodztwie 848 700 000,00 | 1018 700 000,00 | 1164 100000,00| 1321800000,00| 1412700000,00| Brak danych
podkarpackim

Udziat zobowigzan szpitali

wojewddzkich w zobowigzaniach 36,7% 36,7% 35,3% 32,2% 29,3% -

catego wojewddztwa

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich

Szpitale dzieki kredytom restrukturyzacyjnym sptacity zobowigzania wymagalne i skonsolidowaty zadtuzenie z tytutu kredytéw i pozyczek.
Na koniec 2021 roku zadtuzenie dtugoterminowe wszystkich szpitali wynosito 353,6 min zt przy stanie zobowigzan wymagalnych wynoszagcym
60 min zt (tabela 29 i 30).

Tabela 29. Zobowigzania dtugoterminowe szpitali wojewddzkich w latach 2017-2022 (I p6trocze 2022)

Nazwa jednostki 2017 2018 2019 2020 2021 | pétrocze 2022

KSW 1 40157 534,11 73 550 667,00 72 086 667,00 68 727 272,76 65 454 545,52 63 818 181,90
KSW 2 58 084 381,03| 139944 819,59 137 276 488,00 130411 951,20 122 433 779,60 119 001 511,20
WS Krosno 21840 267,37 43 051 612,00 43 032 844,00 42 564 076,00 41 470 000,00 40930 000,00
WS Przemysl| 51492 249,34 73 536 985,21 63 887 859,97 91 279 286,23 88 000 000,00 83 000 000,00
WS Tarnobrzeg 25123 086,68 37 146 966,13 37 049 623,84 36913 363,85 36 207 855,59 35 847 855,59
Razem 196 697 518,53 | 367 231 049,93 353 333 482,81 369 895 950,04 353 566 180,71 342 597 548,69

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
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Tabela 30. Zobowigzania wymagalne szpitali wojewddzkich w latach 2017-2022 (I p6trocze 2022)

Nazwa jednostki 2017 2018 2019 2020 2021 | pétrocze 2022

KSW 1 17 706 889,94 0,00 16 898 725,49 34 166 441,00 29493 122,80 29 604 574,69
KSW 2 86 519917,43 0,00 0,00 60 804,17 0,00 0,00
WS Krosno 7 515 522,22 0,00 6 106 517,95 8 562 750,31 16 189 292,54 12 975 097,23
WS Przemysl 0,00 0,00 23 990 020,46 0,00 0,00 0,00
WS Tarnobrzeg 3 007 905,65 6214 324,04 10 874 645,37 13 072 051,15 14 456 875,55 20 065 956,79
Razem 114 750 235,24 6214 324,04 57 869 909,27 55 862 046,63 60 139 290,89 62 645 628,71

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich

Dwa szpitale, tj. Kliniczny Szpital Wojewaddzki Nr 2 w Rzeszowie oraz Szpital w Przemyslu, sptacity zobowigzania wymagalne i uniknety ich
ponownego pojawienia sie w kolejnych latach. W pozostatych szpitalach zobowigzania wymagalne pojawity sie ponownie.

W przypadku szpitala w Tarnobrzegu zobowigzania wymagalne pojawity sie ponownie jeszcze w 2018 roku. Zaciggniety kredyt
restrukturyzacyjny tylko na krétki czas poprawit sytuacje finansowg Szpitala. Po wykorzystaniu kredytu na sptate zaciggnietych zobowiazan
Szpital ponownie utracit ptynnos¢ finansowa i w konsekwencji dochodzi do narastania zadtuzenia. W kontekscie perspektywy sptaty
zaciggnietego kredytu restrukturyzacyjnego moze to realnie zagraza¢ niedotrzymaniem warunkow sptaty kredytu, kolejng, niekorzystng zmiang
przez bank wysokosci oprocentowania kredytu i w konsekwencji ponownym wejsciem Szpitala w spirale zadtuzenia.

W szpitalach w Krosnie i Klinicznym Szpitalu Nr 1 w Rzeszowie zobowigzania wymagalne pojawity sie ponownie w 2019 roku.

Na wykresie nr 4 zaprezentowano jak zmienita sie struktura zadtuzenia ogdlnego szpitali w latach 2014-2022.
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Wykres 4. Zobowigzania dtugoterminowe i wymagalne szpitali wojewddzkich w latach 2014 — 2022 (I pétrocze 2022)
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Koszty obstugi kredytu restrukturyzacyjnego w latach 2018-2022 (I pé6trocze 2022 r.) zamykajg sie sptatg kapitatu w tgcznej kwocie 28,3 min zt
oraz zaptaconymi odsetkami w wysokosci 30,5 min zi.

W 2021 roku 4 szpitale wojewddzkie (KSW 1, KSW 2, Krosno i Tarnobrzeg) rozpoczety sptacanie kredytu restrukturyzacyjnego.

W 2020 r. Bank Gospodarstwa Krajowego podwyiszyt tym szpitalom marze ze wzgledu na brak realizacji programu naprawczego i ujemny
wynik finansowy. W 2022 roku, po analizie ztozonych sprawozdan finansowych oraz informacji o realizacji programu naprawczego, dwém
szpitalom obnizono 0 0,5 p.p. marze, tj.: w Klinicznym Szpitalu Nr 1 marza zostata obnizona do 1,34 % od 1 lipca 2022 r., w Klinicznym
Szpitalu Nr 2 marza zostata obnizona do 0,84 % od 1 sierpnia 2022 r. (tabela 33). Pozwoli to, przynajmniej w minimalnym zakresie, zmniejszy¢
wysokos¢ odsetek od kredytu.

Dzieki uzyskanym nadwyzkom finansowym (posiadaniu wolnych srodkéw finansowych) Kliniczny Szpital Wojewaddzki Nr 2 w 2019 roku sptacit
2 min zt kapitatu, pod koniec 2021 roku sptacit kolejne dwie dodatkowe raty kredytu, Szpital w Przemyslu sptacit w 2020 roku i 2022 roku po
5 min zt kapitatu kredytu restrukturyzacyjnego zmniejszajgc tym samym swoje zadtuzenie z tego tytutu do 83 min zt.

Wskazane jest, aby szpitale, w miare posiadanych wolnych srodkéw finansowych, sptacaty kapitat kredytu skracajagc tym samym okres
kredytowania oraz zmniejszajgc obcigzenie z tego tytutu (odsetki bed3a naliczane od mniejszej wartosci zadtuzenia). Tabela 31 zawiera dane
o sptacie kredytu i odsetek z tego tytutu w poszczegdlnych latach, tabela 32 zawiera podsumowanie spfat.

Tabela 31. Sptata kredytu restrukturyzacyjnego w danym roku w latach 2018-2022

2018 2019 2020 2021 1-V1.2022

Nazwa Szpitala karpaizlu za‘);;::ec:)kr;e rata kapitatu zaor::::kr;e rata kapitatu zaor::::kr;e rata kapitatu Za()’::::k?e rata kapitatu za‘);;::ec:)kr;e

KSW 1 0,00 1588 393,18 0,00 | 178380491 0,00 | 1273744,46 3272727,24 | 1537 047,12 1636363,62 | 1921393,44
KSW 2 0,00 3056 228,68 | 2000 000,00 | 338988357 0,00 | 2216987,72 7340907,60 | 2224911,04| 3113636,40| 324399297
WS Krosno 0,00 345 358,24 0,00 | 1065 327,96 0,00 814 164,77 450 000,00 | 1151511,05 540 000,00 | 1300 978,80
WS Przemysl 0,00 0,00 0,00 0,00 | 5000 000,00 584 735,29 0,00| 1043624,92| 5000000,00| 1964 689,86
WS Tarnobrzeg 0,00 286 163,47 0,00 911722,52 0,00 733 372,50 300 000,00 | 1132939,88 360 000,00 | 1189619,87
Razem 0,00 4989 980,10 | 2 000 000,00 | 6239 016,44 | 5000 000,00 | 4 889 632,24 11063 634,84 | 5957 094,13 | 10290 000,02 | 8431 055,07

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
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Tabela 32. Sptata kredytow restrukturyzacyjnych ogétem

Nazwa Szpitala Spfataogzttek;pitafu Ogéte;:::':? cone Kwota kredytu [zt] Slt(::i:::; ;gi:;;az

KSW 1 4909 090,86 8104 383,11 72 000 000,00 67 090 909,14
KSW 2 12 454 544,00 14 132 003,98 137 000 000,00 124 545 456,00
WS Krosno 990 000,00 4 677 340,82 66 000 000,00 65 010 000,00
WS Przemys| 10 000 000,00 3593 050,07 93 000 000,00 83 000 000,00
WS Tarnobrzeg 660 000,00 4253 818,24 36 800 000,00 36 140 000,00
Razem 28 353 634,86 30506 777,98 368 000 000,00 339 646 365,14

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich

Tabela 33. Oprocentowanie kredytéw restrukturyzacyjnych - zmiana pomiedzy zawarciem umowy a 1 sierpnia 2022 r.

Oprocentowanie w dniu zawarcia Oprocentowanie na dzien 1 czerwca Oprocentowanie na dzien 1 sierpnia
Nazwa Szpitala umowy kredytu 2922 r. 2922 r.
WIBOR MARZA RAZEM WIBOR MARZA RAZEM WIBOR MARZA RAZEM
im BGK oprocentowanie im BGK oprocentowanie im BGK oprocentowanie
KSW 1 1,66% 0,84% 2,50% 5,89% 1,84% 7,73% 6,75% 1,34% 8,09%
KSW 2 1,66% 0,84% 2,50% 5,89% 1,34% 7,23% 6,75% 0,84% 7,59%
WS Krosno 1,64% 0,84% 2,48% 5,89% 2,34% 8,23% 6,75% 2,34% 9,09%
WS Przemysl| 1,64% 0,84% 2,48% 5,89% 2,74% 8,63% 6,75% 2,74% 9,49%
WS Tarnobrzeg 1,14% 0,84% 1,98% 5,89% 0,84% 6,73% 6,75% 0,84% 7,59%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
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8. Dziatania Samorzadu Wojewddztwa wspierajgce restrukturyzacje szpitali w latach 2018-2022

Samorzad wojewddztwa podkarpackiego podjat dodatkowe dziatania celem wsparcia szpitali w prowadzonym procesie restrukturyzacji —
zaliczajaq sie do nich:

1) Uruchomienie centralnej platformy zakupowe;..

2) Udzielenie dotacji na zakup sprzetu medycznego i inwestycje.

3) Pokrycie ujemnego wyniku finansowego.

4) Powotanie w strukturach Urzedu zespotu ds. controllingu.

5) Standaryzacja rachunku kosztéw w 14 podmiotach leczniczych podlegtych samorzadowi wojewddztwa podkarpackiego.

8.1. Uruchomienie centralnej platformy zakupowej

Zarzad Wojewddztwa Podkarpackiego celem optymalizacji dziatania ochrony zdrowia, lepszego zaspokajania potrzeb zdrowotnych wspdélnoty
samorzgdowej wojewddztwa podkarpackiego, za konieczne uznat uporzadkowanie i skoordynowanie stosunkéw prawnych miedzy
samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej, dla ktérych samorzad wojewddztwa podkarpackiego jest podmiotem tworzacym, jak
rowniez innymi placowkami na terenie wojewddztwa, prowadzonymi przez jednostki samorzgdu terytorialnego. Na tej podstawie wyznaczyt
Obwdd Lecznictwa Kolejowego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rzeszowie (obecnie: Podkarpackie Centrum Medyczne SPZOZ)
do przeprowadzenia wspdlnych postepowan przetargowych na rzecz Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej. W strukturach
organizacyjnych tej jednostki utworzone zostato Centrum Ustug Wspdlnych (CUW).
Zakres dziatania CUW zostat rozszerzony poprzez ustanowienie programu wieloletniego pod nazwg ,,Poprawa efektywnosci funkcjonowania
podmiotdw leczniczych poprzez wdrozenie scentralizowanej platformy zakupowej”, ktérego celem jest:
1) wdrozenie centralnej platformy zakupowej oraz zobligowanie podmiotéw leczniczych do udzielania zaméwien publicznych za
posrednictwem tej platformy.
2) wprowadzenie wykazu postepowan obligatoryjnie objetych postepowaniami wspdélnymi organizowanymi przez Centrum Ustug
Wspdlnych dziatajgcego w ramach Podkarpackiego Centrum Medycznego w Rzeszowie SPZOZ 2°.

23 Uchwata Zarzagdu Wojewddztwa Podkarpackiego nr 225/4463/20 z dnia 24 listopada 2020 r.
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Platforma ta jest jednolitym narzedziem wdrazania elektronizacji prowadzonych postepowan usprawniajgcych proces udzielania zamowien
publicznych w wojewddzkich podmiotach leczniczych. Pozwala jednoczesnie na realizacje obowigzkéw natozonych na podmioty publiczne
w ustawie Prawo zamdwien publicznych w zakresie tzw. elektronizacji zamdwien publicznych obowigzujacej od 1 stycznia 2021 r.

W ramach Programu wprowadzono wykaz postepowan obligatoryjnie objetych postepowaniami wspdélnymi organizowanymi przez Centrum

Ustug Wspdlnych dziatajgce w ramach Podkarpackiego Centrum Medycznego w Rzeszowie SPZOZ. Wykaz ten obejmuje realizacje zakupow

grupowych w nastepujacym zakresie:

1) dostawa ptyndéw infuzyjnych,

2) dostawa srodkéw kontrastowych,

3) sSwiadczenie kompleksowej ustugi prania szpitalnej bielizny poscielowej, szpitalnej odziezy roboczej wraz z dezynfekcjg,
4) dostawa antybiotykow, lekow przeciwwirusowych i przeciwgrzybicznych,
5) dostawy paliwa gazowego,

6) dostawy energii elektrycznej,

7) dostawy rekawiczek chirurgicznych i diagnostycznych,

8) dostawy lekow réznych,

9) dostawy Srodkéw dezynfekcyjnych,

10) s$wiadczenia ustug w zakresie gospodarowania odpadami medycznymi,
11) wyboru brokera ubezpieczeniowego,

12) dostawy gazéw medycznych,

13) dostawy odczynnikéw, testéw, materiatdw do badan diagnostycznych,
14) dostawy wyrobéw medycznych.

Rolg podmiotdw leczniczych uczestniczgcych w postepowaniach grupowych jest m.in.: udziat w tworzeniu planu wspdlnych postepowan
przetargowych oraz przekazywanie informacji niezbednych do przeprowadzenia przetargu grupowego (zapotrzebowania, kwoty przeznaczonej
na realizacje zamédwienia, itp.).

Finansowanie programu odbywa sie poprzez dotacje z budietu Samorzadu Wojewddztwa Podkarpackiego. Roczny koszt wydatkow
ponoszonych na utrzymanie Centrum Ustug Wspdlnych wraz z licencjg za korzystanie z platformy zakupowej wynosi 550.000 zt. Dla budzetu
Wojewddztwa Podkarpackiego przewiduje sie roczne skutki finansowe na poziomie 550.000 zt przez 5 kolejnych lat (lata 2021-2025), tj. srodki
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w tacznej kwocie 2 750 000 zt. Dotacja udzielona z budzetu Samorzgdu Wojewddztwa pokrywa koszty bezposrednie Centrum Ustug Wspdlnych
zwigzane z wdrozeniem i utrzymaniem centralnej platformy zakupowej, wynagrodzeniami pracownikow oraz wydatkami ponoszonymi
na podstawie zawartych umoéw cywilno-prawnych.

Jednym z najwazniejszych rezultatéw Programu jest osiggniecie wymiernych oszczednosci przez podmioty lecznicze oraz przejrzystos¢ procesow
zakupowych. W latach 2019-2021 przeprowadzono przez CUW fgcznie 36 wspolnych postepowan (w 2019 r. 7 postepowan, w 2020r. 11 iw 2021
roku 18 postepowan).

W 2021 roku w wyniku przeprowadzonych 18 wspdlnych przetargow, uzyskano oszczednosci w wysokosci 7,2 min zt, w tym 4 postepowania
przeprowadzone byly w oparciu o przepisy szczegdlne, co umozliwito podmiotom leczniczym zakup asortymentu niezbednego
do zapobiegania COOVID-19%, Szczegétowe dane w tym zakresie zawiera tabela 34.

Ekonomiczne i organizacyjne aspekty funkcjonowania grupy zakupowej w systemie zamowien publicznych:

Zasada dziatania Centrum Ustug Wspdlnych jest niezwykle prosta: faczy zapotrzebowanie kilku jednostek uzyskujac wolumen zamowienia na tyle
atrakcyjny dla dostawcy, by mogt zaoferowac nizszg cene zachowujac takg sama lub lepszg jakos¢ dotychczasowych zakupdw.
Dzieki temu szpital / podmiot leczniczy bedacy uczestnikiem Grupy Zakupowej oszczedza Srodki i czas na inne cele.

Rola CUW od poczatku wspodtpracy jest jasno okreslona i transparentna. Udziat we wspdlnych postepowaniach jest dla szpitala / podmiotu
leczniczego catkowicie bezptatny. Wykorzystujgc site wiekszego wolumenu, czy rozmiar i zakres przedmiotu zamdwienia, jest mozliwos¢ uzyskania
dla uczestnikdéw postepowan w szczegdlnosci nizszych cen zamawianych dostaw, ustug, nie tracac jakosci przedmiotu zamowienia od tych, ktére
otrzymujg pojedyncze podmioty lecznicze, co obserwujemy ostatnio szczegdlnie w przetargach na diagnostyke laboratoryjng. CUW prowadzi
postepowania nie tylko typowe jak dostawa lekdw czy materiatdw medycznych, ale rowniez postepowania na dostawe gazu, energii
elektrycznej czy ustuge odbioru odpadow.

Korzysci natury organizacyjnej i prawnej:

Wspdlne postepowania — zakup grupowy - oznacza skorzystanie z zasobodw, infrastruktury, kadry, wiedzy i doswiadczenia jednego zamawiajgcego

przez innego. Daje mozliwos¢é rozwigzania pojawiajgcych sie problemow w sposéb najszybszy i najmniej kosztowny bowiem nad postepowaniami

26 Art.6a ust.1 ustawy z dni a2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U.2020, poz.1842 ze zm.)

Strona 44z 141



pracuje zespot doswiadczonych pracownikéw - analitykdw i praktykow PZP. Ich wiedza i doswiadczenie gwarantuje sprawne i skuteczne
przeprowadzenie postepowania. Z racji nabytych doswiadczen tworzy sie swoisty ,help desk” - dostep do specjalistycznej wiedzy stuzacy
cztonkom Grupy Zakupowej we wspolnym przetargu grupowym. Zwracana jest uwaga na mozliwos¢ preferowania w postepowaniu o udzielenie
zamowienia konkretnego wykonawcy, co stwarza odpowiedzialnos¢ dyrektora podmiotu leczniczego. Istniejg zamawiajgcy ktorzy, nie
dysponujg kadrg odpowiednio przygotowang i robig to nieSwiadomie - niestety nie zwalnia ich to z odpowiedzialnosci za naruszenie przepiséw.
Nie ulega watpliwosci, ze pozytywne efekty tak duzych rozmiaréw zamowienia nie bedg osiggalne dla zdecydowanej wiekszosci zamawiajgcych

wystepujacych samodzielnie (np. Szpital w stosunku do Przychodni).

Proces zakupowy powinien by¢ efektywny. Jest to szczegdlnie istotne w zamowieniach publicznych, za ktorych posrednictwem ma miejsce
wydatkowanie $Srodkdw publicznych. Ustawa Prawo zamowien publicznych wprowadzita do systemu zasade efektywnosci, a takze nowe
instytucje, ktére majg stuzy¢ realizacji tej zasady.

Narzedziem stuzgcym polepszeniu efektywnosci zamoéwien publicznych sg wstepne konsultacje rynkowe — przewidziane w art. 84 nowego PZP.

Celem konsultacji jest pozyskanie przez zamawiajacego informacji technicznych, organizacyjnych, ekonomicznych, etc., ktére nastepnie moze
wykorzysta¢ np. do przygotowania dokumentacji postepowania (w szczegdlnosci OPZ), oszacowania wartosci zamdwienia lub zwiekszenia jego
innowacyjnosci poprzez uwzglednienie najnowszych rozwigzan oferowanych na rynku. Uczestnicy wstepnych konsultacji rynkowych przekazuja
rozwigzania techniczne i organizacyjne, ktdore mozina wykorzystac w dokumentacji postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego
z zachowaniem uczciwe] konkurencji. PCM-CUW przygotowuje catosciowo procedure postepowania przetargowego zabezpieczajgc do tego
personel. W przypadku rozprawy przed KIO reprezentuje podmioty lecznicze. Ostatnim przyktadem takiego dziatania jest przetarg na serologie —
rozprawa w KIO i uzyskany wyrok korzystny dla PCM-CUW.

Nadal jednak zdarzajg sie przypadki niestosowania sie podmiotéw do obowigzujacej Uchwaty oraz ustalonych zasad i harmonogramoéow
wspolnych postepowan, np. podmioty oglaszajg postepowania samodzielnie z okresami obowigzywania umoéw dtuzszymi niz ustalone
w harmonogramie, co wytgczy je z udziatu we wspdlnym przetargu na dany asortyment w przysztosci lub przedstawiciele podmiotéw neguja
korzysci ptynace ze wspdlnych postepowan i dziatajg na rzecz wytgczenia z nich reprezentowanej jednostki.
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Tabela 34. Oszczednosci uzyskane na wspdlnych postepowaniach w 2021 roku

Liczba podmiotow Liczba
Lp. Nazwa postepowania biorgcych udziat w | pakietéw/| Oszczednosci
postepowaniu zadan
1 Dostawa antybiotykow, lekéw przeciwgrzybicznych i przeciwwirusowych 8 106 135 421,28
2 Dostawa lekow réznych 465 59 844,54
3 | Dostawa testow wykrywajgcych antygen sars-cov-2 8 1 228 806,12
4 | Dostawa srodkéw ochrony indywidualnej 12 16 933 278,63
5 | Dostawa gazu wysokometanowego (grupa E) 9 1 2 288 864,70
6 | Dostawa materiatow opatrunkowych 7 11 121 633,47
7 Dostawa jednorazowego sprzetu medycznego 7 10 162 296,28
8 Dostawa $rodkow kontrastowych 4 18 624 485,71
9 SW|adczen_|e u.sfug w z.ak.reslle gospodarowania odpadami komunalnymi (odbidr, zatadunek, wazenie, 6 ) 178 808,90
transport i unieszkodliwianie)

10 | Zakup i dostawa odczynnikéw do wykonywania badan morfologii krwi wraz z dzierzawa analizatoréw 2 1 104 020,80
11 | Dostawa testéw wykrywajgcych antygen sars-cov-2 7 1 70 255,90
12 | Dostawa ptyndw infuzyjnych 19 45 555,18
13 | Dostawa srodkéw ochrony indywidualnej 11 16 1845 647,73
14 | Swiadczenie ustug w zakresie gospodarowania odpadami medycznymi, przemystowymi i pokonsumpcyjnymi 5 7 -783 901,90
15 | Dostawa jednorazowego sprzetu medycznego 5 5 17 887,87
16 | Dostawa odczynnikéow do wykonywania badan morfologii krwi wraz z dzierzawg analizatorow 2 2 126 447,14
17 | Dostawa testéw wykrywajgcych antygen SARS-CoV-2 z wymazu z nosogardzieli (testy kasetkowe) 1 5 169 978,00
18 | Dostawa rekawic 10 11 460 223,53
19 | Broker ubezpieczeniowy 4 - 439 877,58
Suma uzyskanych oszczednosci 7 229 431,46

Zrédto: dane wg sprawozdania CUW
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W | pétroczu 2022 r. przeprowadzono 6 wspdlnych postepowan uzyskujgc oszczednosci wysokosci 3,4 min zt (tabela 35).

Tabela 35. Wykaz uzyskanych oszczednosci za | pétrocze 2022 r.

Liczba Kwota
podmiotow Liczba przeznaczona na
. . . . ) . Cena z oferty ..
Lp. Nazwa postepowania bioracych pakietow sfinansowanie . . . . | Oszczednosci
. . L najkorzystniejszej
udziat w [zadan zamdwienia
postepowaniu (brutto)
y | Dostawa antybiotykow, lekow przeciwwirusowych 7 108 11030 840,97 10807 116,69 |  223724,28
i przeciwgrzybicznych
2 Dostawa rekawic 11 10 1863 874,15 1403 650,62 460 223,53
3 | Dostawa srodkéw ochrony indywidualnej 11 15 792 639,36 696 189,00 96 450,36
4 | Dostawa lekéw réznych 7 433 21598 141,51 20251 891,53 1346 249,98
5 Zakup i dgstawy f)(':iczynnlkow oraz dz'lerzawa analizatoréw do 3 0 4827 477,00 3711067,23| 111640977
wykonania badan immunohematologicznych
6 Dostawa lekow réznych 6 46 2134 143,34 1908 295,04 225 848,30
Razem 38778 210,11 3468 906,22

Zrédto: dane wg sprawozdania CUW

8.2. Standaryzacja rachunku kosztéw

W zwigzku z wejsciem w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r. rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie zalecen dotyczgcych standardu rachunku
kosztéw u Swiadczeniodawcéw (Dz.U.2020, poz.2045) we wszystkich 14 wojewddzkich podmiotach leczniczych przeprowadzono procesy

wdrozenia obowigazkdw wynikajacych z ww. rozporzadzenia, ale takie wprowadzono wieksza szczegétowos¢ w wybranych zakresach

wychodzaca poza Rozporzadzenie jako przygotowanie m.in. dla potrzeb procesu controllingu.
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W zakresie wdrazania tych procesow zatozono i dokonano :

1. wdrozenie planu kont grupy 4:

e syntetyk i okreslonych analityk wg wymogow Rozporzgdzenia wprost wskazanych do zastosowania;

e rozszerzenia wystandaryzowanych dalszych poziomoéw analityk dla 14 podmiotéw, wg wskazanych potrzeb tych podmiotow;
2. wdrozenie OPK opartych w swej budowie na:

kodach funkcji wskazanych w Rozporzadzeniu;

kodach resortowych wynikajacych z Rozporzadzenia w tym zakresie — dla OPK, dla ktérych wskazane s3g kody resortowe;

wspolnych wystandaryzowanych oznaczeniach dla OPK dla ktérych brak kodéw resortowych;

wspdlnych wystandaryzowanych oznaczeniach na ostatnim poziomie analityki;
3. wdrozenie planu kont grupy 7 sprzedazowych opartych w swej budowie na:
e syntetykach z numeracjg opartg przez analogie do oznaczen OPK z poziomu kodéw funkcji;
e OPK-ach o ktorych mowa wczesniej;
e wspolnych wystandaryzowanych oznaczeniach zrédet finansowania;
e wspodlnych wystandaryzowanych oznaczeniach rodzajow przychodow;
4. wdrozenie planu kont i zasad ewidencji dotyczagcych magazynow — konto 310 311:
e wskazano wspdlny wystandaryzowany podziat magazynéw / analityk;
e wskazano wystandaryzowane przypisanie kosztéw (zuzyc¢) z kont grupy 4 do odpowiednich kont — analityk konta 310;
e wskazano wyodrebnienie dla konta 311 podziatu na apteczki i magazynki;
e wskazano zasady ewidenc;ji dla tzw. materiatéw wszczepialnych w depozycie;
5. wdrozono wspolne wystandaryzowane rozdzielniki kosztdw i klucze podziatowe wg wymogow Rozporzadzenia i potrzeb podmiotow.

Podstawowym celem tych dziatan byto wypetnienie obowigzkéw wynikajacych z art. 31lc ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych iw konsekwencji Rozporzqdzenia w sprawie zalecen dotyczgcych standardu rachunku kosztow
u swiadczeniodawcow.

Kolejnym celem byto wdrozenie tzw. dalszej standaryzacji, czyli ujednolicenia sposobu identyfikowania, budowy kont, prezentowania danych
ksiegowych, danych finansowych, gtdwnie w zakresie przychoddw, kosztow, a w konsekwencji uzyskanie szerokiego zakresu informacji
o sytuacji podmiotéw, dla ktérych organem tworzgcym jest Wojewddztwo Podkarpackie.
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Celem ujednoliconej ewidencji jest réwniez ujednolicanie raportowania danych, ktére jest obecnie przeprowadzane. Dane te niezbedne s3
w procesach zarzadczych oraz nadzorczych — szczegdlnie w przypadku Szpitali objetych procesem restrukturyzacji z udziatem Banku BGK.

Przeprowadzenie wskazanych powyzej proceséw pozwolito na rozpoczecie i wdrozenie od poczatku stycznia 2021 r. rachunku kosztow we
wszystkich 14 wojewddzkich podmiotach leczniczych. Byto to mozliwe dzieki wskazaniu i narzuceniu zakresu i terminarza wdrazania Standardu
Rachunku Kosztow oraz aktywnej wspotpracy przedstawicieli wszystkich podmiotdw leczniczych i biezgcego wskazywania potrzeb, przekazywania
uwag, danych. Stan wdrozenia ww. rozporzadzenia jest na biezaco monitorowany. Podczas wdrazania nowego standardu rachunku kosztow
wspotpracowano Scisle w tym zakresie z Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podkresli¢ nalezy, ze wszystkie 14 podmiotdw leczniczych podlegtych Samorzadowi Wojewoédztwa Podkarpackiego jako prawdopodobnie

jedyne w Polsce posiadaja wspdlny ujednolicony rachunek kosztow skonstruowany wg tych samych zasad.

8.3. System controllingu

W 2020 r. rozpoczeto prace nad utworzeniem spdjnego systemu controllingu obejmujacego w pierwszej kolejnosci szpitale, ktére zawarty umowy
na kredyty restrukturyzacyjne z Bankiem Gospodarstwa Krajowego, a docelowo wszystkie podmioty lecznicze nadzorowane przez Samorzad
Wojewddztwa Podkarpackiego.

W pierwszej kolejnosci utworzono we wszystkich szpitalach sekcje controllingu lub wyznaczono osoby zajmujace sie tym obszarem oraz ich
odpowiednik w urzedzie marszatkowskim. Odpowiadajg one za przygotowywanie i analizowanie raportow wdrazanych z poziomu Urzedu,
dzieki czemu w kazdym podmiocie powstaje narzedzie pomocne przede wszystkim dyrektorom do podejmowania decyzji zarzadczych.
Jednolite raporty pozwalajg takze podkarpackim szpitalom na poréwnywanie danych finansowych miedzy sobg oraz wykorzystywane s3 przez
rownolegtg komodrke dziatajgcg w Departamencie Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej do tworzenia sprawozdan zawierajgcych informacje
istotne dla Zarzagdu Wojewddztwa.

Do czasu petnej automatyzacji rozwigzania w Podkarpackim Systemie Informacji Medycznej (e-ustuga EPN) raportowanie odbywac sie bedzie
w ukfadzie miesiecznym i kwartalnym z wykorzystaniem dostepnych arkuszy kalkulacyjnych wedtug sporzadzonych schematéw, a same wzory
beda sukcesywnie ulepszane i aktualizowane. Rdwnolegle prowadzone sg takze systematyczne cykle szkoleniowe dla personelu podmiotéw
leczniczych w réinych obszarach dziatalnosci jednostek, m.in. finansowym, zaméwien publicznych, monitorowania realizacji przychodoéw,
wyceny procedur medycznych. Rysunek 1 przedstawia graficzny opis przeptywu informacji w ramach systemu controllingu.
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Raporty i Zalecenia
oSk i wnioski do realizacji

Zarzad Wojewodztwa

CONTROLLING W JEDNOSTCE

II

Podkarpackiego

Rysunek 1. System controllingu - schemat przeptywu informacji

Dziatania zwigzane z wdrazaniem controllingu w pierwszej kolejnosci to dobor zasobow ludzkich posiadajgcych juz obecnie kierunkowa wiedze
lub potencjat wyksztatcenia.

Zaobserwowano, ze controlling stopniowo podnosi efektywnos¢ funkcjonowania podmiotu leczniczego, poprawia przeptyw informacji miedzy
podmiotami a Urzedem, wskazuje obszary wymagajace zmian, w tym takze w obszarach realizacji Swiadczen. Poprzez dane poréwnawcze
nastepuje usprawnienie przeptywu informacji, a poprzez cykle szkoleniowe z zakresu finanséw i rachunkowosci zarzgdczej rozpoczeto stopniowe
przygotowanie do wprowadzania planowania dla podmiotu leczniczego jak i dla Osrodkéw Powstawania Kosztéw w zakresie przychodéw
i wybranych pozycji kosztéw, co w konsekwencji docelowo ma poprawiaé wyniki finansowe. Duzym problemem jest jeszcze
nieterminowe przekazywanie danych i raportow z niektorych szpitali - dane sg niekompletne, zmieniane kilka razy w tych samych okresach lub
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raporty nie s3 dostarczane pomimo wytycznych ze strony organu nadzorujacego. Opodznia to czas przygotowania analiz za poszczegdlne okresy

- czeka sie na dane z podmiotéw, aby mdéc analizowaé kompletne zbiory.

Wprowadzane dziatania pozwalajg dyrektorom podmiotéw leczniczych na state monitorowanie sytuacji finansowej jednostek, realizacji

programow naprawczych i planéw finansowych oraz podejmowanie dziatan w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci.

Kontynuowane sg prace nad obszarem poznania rzeczywistych kosztéw leczenia pacjentéw szpitalnych, co otwiera szerokie mozliwosci

monitorowania kosztoéw i przychoddéw na konkretne jednostki chorobowe oraz utozenia wolumenu i rodzaju realizowanych swiadczen.

Podmiot leczniczy prowadzi dziatalnos¢ w oparciu o plan finansowy. Plany te zostaty zmodyfikowane, uszczegétowione w obszarze kosztow

i przychoddw, inwestycji oraz remontéw. W ramach dziatan zwigzanych z monitorowaniem dziatalnosci podmiotow odbywa sie wspodtpraca

z Bankiem Gospodarstwa Krajowego poprzez cykliczne spotkania.

Dotychczasowe dziatania w zakresie controllingu mozna przedstawic¢ poprzez realizacje ponizszych zadan:

Standaryzacja Rachunku Kosztéw w 14 wojewddzkich podmiotach leczniczych.

Utworzenie we wszystkich szpitalach sekcji controllingu lub wyznaczenie osoby zajmujgcej sie tym obszarem.

Przygotowanie systemu przeptywu informacji i raportowania w wybranych obszarach — 22 obszary raportowania.

Kalkulacja kosztow leczenia pacjenta: wycena procedur medycznych, osobodnia.

Poréwnywanie kosztow wycenionych procedur medycznych miedzy podmiotami.

Monitorowanie realizacji przychoddéw — wykonanie kontraktu z NFZ oraz rozliczen.

Wprowadzenie planowania przychodéw w podmiotach leczniczych.

Zmiany rodzaju informacji i przygotowania danych w planach finansowych na 2022 rok.

Zmiany w organizacji i strukturach podmiotéw leczniczych - koordynatorzy opieki onkologicznej, farmaceuta kliniczny (zmiana ustawy
Prawo farmaceutyczne).

Wspodlne postepowania zakupowe — platforma zakupowa — zwiekszenie ilosci wspdlnych postepowan przetargowych — zmniejszenie
kosztow zmiennych.

Systemy informatyczne — uruchomienie w Szpitalu w Tarnobrzegu wszystkich modutéw systemu umozliwiajacych poznanie rzeczywistych
kosztow leczenia pacjenta w oddziale szpitalnym.

Rozpoczety cykl szkolen dla personelu - gtéwni ksiegowi, sekcje controllingu, dziaty rozliczen z NFZ, dziaty zamdwien publicznych.
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8.4. Podkarpacki System Informacji Medycznej

Zintensyfikowane zostaty dziatania nadzorowane przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Podkarpackiego majgce na celu petne wdrozenie
i aktualizacje Podkarpackiego Systemu Informacji Medycznej (PSIM) w jednostkach leczniczych.
Gtéwnym celem projektu jest zwiekszenie dostepnosci wysokiej jakosci e-ustug w obszarze zdrowia dla mieszkarncéw oraz e-ustug wewnetrznych
dla podmiotow leczniczych z wojewddztwa podkarpackiego poprzez rozbudowe regionalnego systemu informatycznego PSIM w sposdb
pozwalajacy na realizacje spraw mieszkancéw bez koniecznosci fizycznej obecnosci w przychodni/szpitalu oraz zabezpieczenie, na poziomie
regionalnym, wytworzonej dokumentacji medycznej i obrazowej, a takze poprzez rozbudowe niezbednej infrastruktury sprzetowe;.
W wyniku realizacji projektu nastgpi rozwdj e-ustug w ramach zintegrowanego systemu regionalnego PSIM: e-Informacja (ustuga publiczna dla
pacjentow), e-Rejestracja (ustuga publiczna dla pacjentow), RREDM-Regionalne Repozytorium Elektronicznych Danych Medycznych (ustuga
wewnetrzna dla podmiotdw leczniczych), EPN — Elektroniczna Platforma Nadzoru (ustuga wewnetrzna dla wojewddzkich podmiotéw leczniczych
oraz organu nadzorujgcego), rozbudowa zasobu sprzetowego IT niezbednego do realizacji planowanych e-ustug oraz modernizacja
oprogramowania zwigzanego z ww. e-ustugami.
Realizowana obecnie modernizacja Systemu (PSIM-2) obejmuje zadania na dwéch poziomach:
1) regionalnym — utrzymanie ciggtosci dziatania Regionalnego Centrum Informacji Medycznej poprzez zapewnienie dostepu do e-ustug
Portalu, modernizacje sprzetu i oprogramowania Systemu, w tym nowe e-ustugi (Regionalne Repozytorium Danych),
2) lokalnym — utrzymanie integracji systemu dziedzinowego dotychczas zintegrowanych podmiotéw leczniczych, modernizacje ich sprzetu
i oprogramowania oraz integracje kolejnych jednostek.
W ramach poziomu lokalnego wszystkie szpitale wojewddzkie realizujg projekty finansowane ze srodkéw RPO WP 2014-2022 o facznej wartosci
33,2 min zt, z czego 23,2 min zt to fundusze europejskie, pozostata wartos¢ to srodki z budzetu wojewddztwa i sSrodki wiasne szpitali.
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8.5. Wsparcie finansowe i inwestycyjne

Ogodlna wartosé srodkow finansowych przekazanych szpitalom w latach 2017-2021 wynosi ponad 450 mlin zt, z czego 226 min zt to $rodki
z budzetu wojewoddztwa (wydatki inwestycyjne i pokrycie straty).
Na inwestycje w latach 2017-2021 wydano t3cznie ponad 357,1 min zt, w tym z budzetu wojewddztwa 132,4 min zt, najwiecej sSrodkéw

otrzymat KSW 2 — ponad 46 min zt (tabela 36). Najwiecej na inwestycje wydatkowat KSW 1 - ponad 121 min zt (tabela 37).

Tabela 36. Wydatki inwestycyjne wg lat w podziale na Zzrddta finansowania w latach 2017-2021

; tym:
Rok poniesienia Catkowita wartos¢ Srodki wydatkowane w. ym p —
. o Fundusze Budzet Inne ($rodki szpitala,
wydatkow zadania w roku oo . )
europejskie samorzadu budzet panstwa)
2017 105 315 259,88 38 970 823,43 14 050 225,15 15950 744,49 8969 853,79
2018 154 365 187,14 67 722 686,54 34 074 988,99 23 326 594,29 10321 103,26
2019 212 129 681,75 108 202 594,58 66 308 868,35 37 068 414,63 4 825 311,60
2020 188 223 247,16 89572 406,32 47 854 235,27 30 009 738,07 11708 432,98
2021 148 889 301,85 52 725123,19 16 202 450,81 26 092 289,38 10430 383,00
Razem 357 193 634,06 178 490 768,57 132 447 780,86 46 255 084,63

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
*dla zadan wieloletnich jest to warto$¢ kosztorysowa zadania w danym roku — wartosci kosztorysowe z poszczegdlnych lat nie sumujg sie

Tabela 37. Wsparcie finansowe dla szpitali w latach 2017-2021 wg zrddet finansowania

Nazwa Wydatki w tym: Pokrycie straty Srodki finansowe

. . inwestycyjne w Fundusze Budzet Inne ($rodki szpitala, |z budzetu wojewédztwa przekazane

Jednostki latach 2017-2021 europejskie samorzadu budzet panstwa) w latach 2017-2021 szpitalowi

A B C D E F=A+E

KSW 1 121 360 803,11 82 076 048,09 26 815522,85 12 469 232,17 2 181 850,86 123 542 653,97
KSW 2 80611 643,91 22991 123,31 46 160 700,57 11 459 820,03 30785 087,63 111 396 731,54
WS Krosno 49 344 725,88 21 396 968,06 19 498 728,59 8449 029,23 0,00 49 344 725,88
WS Przemysl| 39 724 686,95 10 391 321,98 21 072 041,16 8261 323,81 31947 313,16 71672000,11
WS Tarnobrzeg 66 151 774,21 41 635 307,13 18 900 787,69 5615 679,39 28 643 427,05 94 795 201,26
Razem 357 193 634,06 178 490 768,57 132 447 780,86 46 255 084,63 93 557 678,70 450 751 312,76

Zrédto: opracowanie wiasne
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W tabelach od 38 do 42 zaprezentowano wydatki inwestycyjne poszczegdlnych szpitali wg lat — szczegdétowe dane o inwestycjach

(z nazwami i warto$ciami zadan) zawiera zatgcznik 6.

Tabela 38. Naktady inwestycyjne w latach 2017-2021 - Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie

. w tym:
T . Srodki - -
Rok poniesienia Catkowita . Inne ($rodki
. ‘s .4 | wydatkowane w Fundusze Budzet . .
wydatkow Wartosc¢ zadania . szpitala, budzet
roku europejskie samorzadu .
panstwa)
2017 50 406 498,97 3125287,16 808 734,51 1829 405,80 487 146,85
2018 43535 294,12 16 578 467,02 13587 710,15 2968 520,00 22 236,87
2019 108 267 971,01 36 000 383,19 24 881 732,22 7 966 421,02 3152 229,95
2020 107 361 501,07 45 467 625,48 32 819 901,27 7 317 566,23 5330 157,98
2021 88 819 678,70 20 189 040,26 9977 969,94 6 733 609,80 3477 460,52
Razem 121 360 803,11 82 076 048,09 26 815 522,85 12 469 232,17

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich

Tabela 39. Nakfady inwestycyjne w latach 2017-2021 - Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

. w tym:
- . L Srodki - -
Rok poniesienia Catkowita Wartos¢ . Inne ($rodki
; % wydatkowane Fundusze Budzet . .
wydatkow zadania . szpitala, budzet
w roku europejskie samorzadu i
panstwa)
2017 10244 826,32 8 854 660,43 1697 343,51 5239 827,60 1917 489,32
2018 14 463 975,72 12 466 975,72 2 301 085,07 7 770 493,85 2 395 396,80
2019 36 548 158,64 18 767 850,21 5899 050,23 12598 131,28 270 668,70
2020 56 907 613,24 20178 856,99 6 869 163,63 9 556 169,54 3753 523,82
2021 47 876 840,78 20343 300,56 6 224 480,87 10996 078,30 3122 741,39
Razem 80611 643,91 22991 123,31 46 160 700,57 11 459 820,03

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
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Tabela 40. Naktady inwestycyjne w latach 2017-2021 — Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie

. . i Srodki w tym:
Rok poniesienia Catkowita wartos¢ . A
. ok wydatkowane Fundusze . Inne ($rodki szpitala,
wydatkow zadania . 1 Budzet samorzadu . .
w roku europejskie budzet panstwa)

2017 20368 686,97 13 906 782,25 8 786 231,56 2 084 065,74 3 036 484,95
2018 26 016 118,67 13 488 695,20 4 445 566,13 5049 582,41 3993 546,66
2019 3441 150,94 3441 150,94 0,00 3159 567,99 281 582,95
2020 17 006 738,02 17 003 294,02 8 165 170,37 7 732 888,30 1105 235,35
2021 1504 803,47 1504 803,47 0,00 1472 624,15 32179,32

Razem 49 344 725,88 21 396 968,06 19 498 728,59 8 449 029,23

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich

Tabela 41. Naktady inwestycyjne w latach 2017-2021 — Wojewddzki Szpital im. w. Ojca Pio w Przemyslu

. . w tym:
Catkowita wartos¢ Srodki
Rok poniesienia . wydatkowane Fundusze Budzet Inne (srodki szpitala,
, zadania* . 1 . ,
wydatkow w roku europejskie samorzadu budzet panstwa)
2017 22 683 082,13 11471 928,10 2 757 915,57 6113 481,35 2600531,18
2018 18 623 730,14 14 844 517,72 7 633 406,41 4722 464,81 2 488 646,50
2019 3 408 867,40 3 408 867,40 0,00 2 324 677,00 1084 190,40
2020 5215 394,83 5215 394,83 0,00 3813 958,00 1401 436,83
2021 4783 978,90 4783 978,90 0,00 4 097 460,00 686 518,90
Razem 39 724 686,95 10391 321,98 21072 041,16 8 261 323,81

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
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Tabela 42. Naktady inwestycyjne w latach 2017-2021 - Wojewddzki Szpital im. Zofii z Tarnowskich Zamoyskiej w Tarnobrzegu

Catkowita wartos¢ Srodki w tym:
Rok poniesienia wydatkowane Fundusze Budzet Inne ($rodki szpitala,
wydatkow zadania w roku europejskie samorzadu budzet panstwa)

2017 1612 165,49 1612 165,49 0,00 683 964,00 928 201,49
2018 51726 068,49 10344 030,88 6107 221,23 2 815533,22 1421276,43
2019 60 463 533,76 50874 920,38 35528 085,90 11019617,34 36 639,60
2020 1732 000,00 1707 235,00 0,00 1589 156,00 118 079,00
2021 5904 000,00 5904 000,00 0,00 2792517,13 3111482,87

Razem 70442 351,75 41 635 307,13 18 900 787,69 5615 679,39

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich

W zwigzku z wystgpieniem epidemii SARS-CoV-2 w 2020 r. Wojewddztwo Podkarpackie, jako Lider, rozpoczeto realizacje projektu pn.: ,Poprawa
bezpieczenstwa epidemiologicznego na terenie wojewddztwa podkarpackiego w zwigzku z pojawieniem sie koronawirusa SARS-CoV-2", ktérego
gtownym celem byto przeciwdziatanie rozprzestrzenianiu sie choroby COVID-19 w wojewddztwie podkarpackim oraz ograniczenie wystgpienia
negatywnych skutkdw pandemii poprzez zakup sprzetu i aparatury medycznej do diagnostyki i terapii pacjentow w zwigzku z pojawieniem sie

koronawirusa SARS-CoV-2.

Partnerami w tym projekcie zostaty takze wojewddzkie szpitale, ktére zakupity m.in. respiratory, tomograf komputerowy do szpitala w Przemyslu,
aparaty do wysokoprzeptywowej terapii tlenem, urzgdzenia do dezynfekcji, aparaty USG, kardiomonitory, sprzet do laboratorium umozliwiajgcy
wykonywanie szybkich testéw na obecnos¢ COVID-19 oraz sprzet jednorazowy (maseczki, rekawiczki, kombinezony ochronne). tgczna wartos¢

wydatkéw to ponad 19,6 min zt. Projekt w catosci finansowany jest ze srodkéw RPO WP 2014-2020.
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9. Monitoring realizacji programoéw restrukturyzacji

Monitoring stopnia realizacji programéw naprawczych prowadzony byt od poczatku obowigzywania umoéw kredytowych i jest kontynuowany

obecnie na dwéch poziomach przez:

1) Bank Gospodarstwa Krajowego zgodnie z zakresem wskazanym w umowie kredytowej, w tym m.in. obejmuje przekazywanie przez szpital

do Banku:
e rocznego sprawozdania finansowego wraz z opinig biegtego rewidenta,
e sprawozdania z realizacji programu naprawczego w formie ustalonej z Bankiem,

e kwartalnego zestawienia aktualnie obowigzujgcych kontraktow z NFZ,
e kwartalnych informacji o sytuacji finansowej w formie co najmniej bilansu, rachunku zyskow i strat oraz rachunku przeptywoéw pienieznych,

e informacji o stanie zatrudnienia,

2) Samorzad Wojewddztwa Podkarpackiego w ramach sprawowanego nadzoru nad podmiotami leczniczymi, w tym m.in. poprzez:

e wizytacje nadzorcze monitorujgce realizacje programow naprawczych,
e biezace raportowanie o sytuacji w poszczegdlnych obszarach dziatalnosci szpitali (medycznej, rozwigzan organizacyjnych, polityki

kadrowej, sytuacji ekonomiczno-finansowej).
Poczawszy od 2019 roku przeprowadzane s3 takze raz w roku spotkania z udziatem Banku, Szpitali i Zarzgdu Wojewddztwa podczas, ktérych
oceniania jest sytuacja finansowa szpitali. Takie spotkania odbyty sie w marcu 2019 r., czerwcu 2020 r. oraz listopadzie 2021 r. Kolejne spotkania
dotyczgce oceny roku 2021 planowane sg na przetomie Il i IV kwartatu 2022 r.
Wdrozony plan monitoringu na poziomie Samorzadu byt zbiezny z koncepcjg monitoringu wdrazania programow naprawczych zaproponowanych
przez firme konsultingowg opracowujgca programy naprawcze i sktadat sie z nastepujacych elementow:
1) comiesieczna informacja o ogdlnej sytuacji finansowej szpitali przedstawiana na posiedzenie Zarzadu zgodnie z przyjetym

harmonogramem,
2) kwartalna, szczegdtowa informacja o sytuacji szpitali — dla kazdego szpitala oddzielnie — takze przedstawiana na posiedzenie Zarzgdu.
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W planie monitoringu okreslono takze zakres informacji miesiecznej i kwartalnej (przygotowano wzor dokumentu). W kwartalnej informaciji
prezentowana byta biezgca sytuacja (po zakonczeniu kwartatu) szpitala w zakresie:

a) finansowym: rachunek zyskéw i strat, przychody, koszty, wynagrodzenia, koszty pracy, zobowigzania, zegary dtugu, wskazniki
finansowe (biezgcej ptynnosci finansowej, nadwyzki/niedoboru finansowego, szybkiej ptynnosci, rentownosci majatku (ROA),
rentownosci kapitatu wtasnego ROE),

b) kadrowym: Srednie wynagrodzenie, stan zatrudnienia, wnioski

c) realizacji dziatan okreslonych w programie na podstawie weryfikacji stanu faktycznego podczas wizytacji nadzorczych w szpitalach
z rekomendowanymi dziataniami ujetymi w Programie Naprawczym danego szpitala.

Weryfikacja stanu realizacji zatozen przyjetych w programach naprawczych odbywata sie w ramach wizytacji nadzorczych. Szczegétowy zakres
zagadnien badanych podczas wizytacji nadzorczych zawiera tabela 43.

Tabela 43. Obszary i zagadnienia badane podczas wizytacji nadzorczych

Obszar nadzoru Zagadnienia badane podczas wizytacji nadzorczej

Liczba leczonych, przecietna dtugos¢ pobytu, wykorzystanie tézek, liczba badan diagnostycznych, liczba zabiegéw na

Dziatalnos¢ medyczna bloku operacyjnym, $redni czas oczekiwania, zmarli z pow. zakazen, analiza kontraktu, wartoéciowy sprzet medyczny

Ocena zlecanych ustug w obszarze organizacyjnym takie jak: pranie, utrzymanie czystosci, zywienie,

Rozwigzania organizacyjne odpady, transport, gospodarowanie materiatami medycznymi, zuzycie mediéw.

Zmiany kadrowe, liczba zatrudnionych (etatdw) w podziale na grupy zawodowe i rodzaj zawartej umowy oraz

Polityka kadrowa komarki organizacyjne, wskaznik absencji, Srednia ptaca, wynagrodzenia.

Sytuacja ekonomiczno- Analiza: bilansu, rachunku wynikéw, rachunku przeptywdéw pienieznych, przychoddéw i kosztédw, wynikéw komérek
finansowa organizacyjnych, zobowigzania dtugo i krétkoterminowe, w tym wymagalne, analiza wskaznikowa.

Zrédto: opracowanie wiasne

Strona 58 z 141



Wizytacje nadzorcze w kazdym szpitalu odbywaty sie raz na kwartat i zakoriczone byty protokotami i wnioskami. Razem w okresie od 2018 do
2021 roku odbyto sie 46 wizyt nadzorczych ukierunkowanych na realizacje programu naprawczego w tych jednostkach. Podczas kazdej wizytacji
dyrektorzy przedstawiali informacje i wyjasnienia dotyczace podjetych dziatan w ostatnim kwartale dotyczacych realizacji zatozen wynikajgcych
z programu naprawczego, jak i strategii rozwoju szpitala (co udato sie zrealizowaé¢ w ramach programu i poza nim).

Informacja kwartalna bytfa takze przedstawiana do BGK celem analizy i konfrontacji przedstawionych danych.

Dodatkowym elementem monitoringu byto wyznaczenie Dyrektora Departamentu Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej na przewodniczgcego
wszystkich Rad Spofecznych w szpitalach wojewddzkich celem zwiekszenia nadzoru nad tymi jednostkami i ustandaryzowania przekazywanych
informac;ji do organu tworzacego.

W okresie epidemii COVID-19 wizytacje odbywaty sie w formie zdalnej, ponadto na biezgco monitorowano sytuacje finansowg szpitali.
Z uwagi na stan pandemii i zwigzane z tym problemy organizacyjne i kadrowe (m.in. opdznienia w dostawach, absencje personelu) szpitale
odsunety w czasie restrukturyzacje skupiajac sie na zabezpieczeniu udzielania $wiadczen medycznych. W chwili obecnej biezagcy monitoring
realizacji programow naprawczych prowadzony jest w ramach wdrazanego controllingu.

Programy naprawcze szpitali zawieraty prognozy finansowe ujete w sprawozdaniach — bilans, rachunek zyskéw i strat, rachunek przeptywéw
pienieznych. Monitoring realizacji programu w tym zakresie opiera sie na porownaniu osiggnietego wyniku z prognozowang wielkoscig i ocenie
wartosciowej oraz procentowej uzyskanego odchylenia. Umozliwia to syntetyczng ocene kluczowych aspektéw sytuacji Szpitala, stajac sie
skutecznym narzedziem podejmowania decyzji finansowych.

W 2020 r. w zwigzku z niezadowalajaca realizacja programéw naprawczych Bank Gospodarstwa Krajowego, realizujagc swoje uprawnienia
wynikajace z umowy kredytowej, zobligowat 4 szpitale (za wyjatkiem szpitala w Przemyslu, ktéry w kwietniu 2020 roku podpisat umowe
kredytowg) do opracowania aktualizacji programdéw naprawczych, tj. nowych prognoz finansowych opartych na aktualnych zatozeniach. Pod
koniec stycznia 2021 r., po ocenie przedtozonych dokumentéw i prognoz finansowych, Bank poinformowat szpitale o akceptacji przedtozonych
aktualizacji programow.

9.1. Analiza odchylen od prognoz finansowych 2017 — | pétrocze 2022

Podstawowa analiza odchylen od prognoz finansowych z programdéw naprawczych skupia sie na przychodach ze sprzedazy, kosztach prowadzonej
dziatalnosci, osiggnietym wyniku finansowym oraz wskazniku pokrycia dtugu DSCR i ocenie stanu Srodkdw na pokrycie rat kapitatowych i odsetek
od kredytu. W dalszej kolejnosci obejmuje analize finansowg w oparciu o wybrane wskazniki.
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W wyniku analizy odchylen od prognoz mozna stwierdzié, ze wszystkie szpitale wykazujg korzystng tendencje w zakresie odchylenia osiggnietych
przychoddéw ze sprzedazy w stosunku do prognozy. Zwigzane jest to ze wzrostem wartos$ci umow z NFZ — wzrost wyceny Swiadczen.

W przypadku kosztéw dziatalnos$ci operacyjnej odchylenie jest niekorzystne i wynika co najmniej z dwéch przyczyn — niedoszacowania kosztow
na etapie ich prognozowania, w szczegdlnosci w zakresie kosztow wynagrodzen oraz niekonsekwencji w realizacji zatozen programdw w obszarze
kosztéw, np. gospodarki materiatowej, ustug obcych.

Ujemny wskaznik pokrycia dtugu DSCR wskazuje na niedobory srodkéw pienieznych i wysokie ryzyko sptaty kredytu. EBITDA jest to rodzaj zysku
nie uwzgledniajacy kosztéw odsetek, podatku dochodowego i amortyzacji. Ponizsza szczegétowa analiza (tabele od 44 do 48 —dla kazdego szpitala
oddzielna tabela) uwzglednia zmiany w prognozach po aktualizacjach programéw naprawczych z wrzesnia 2020 r.
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Tabela 44. Monitoring realizacji prognozy finansowej Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 1 im. F. Chopina w Rzeszowie

Wyszczegodlnienie 2017 | 2018 2019 2020 2021 | 2022 | poétrocze
| Przychody ze sprzedazy (wartos¢ (+) korzystna tendencja - przychody wzrosty w stosunku do zatozen w prognozie)
Prognoza 215975690,09| 240254551,93| 246926268,78| 251 146605,28 | 349322000,00| 183401864,24
Wykonanie 228783 861,39 | 267110331,48| 301016995,16| 325435176,62| 406365360,55| 190733077,94
Odchylenie warto$ciowo w stosunku do prognozy 12808 171,30 26 855 779,55 54 090 726,38 74 288 571,34 57 043 360,55 7 331 213,70
Odchylenie wartosciowe w [%] w stosunku do prognozy 5,93% 11,18% 21,91% 29,58% 16,33% 4,00%
I Koszty dziatalnosci operacyjne;j: (wartos¢ (+) niekorzystna tendencja - koszty wzrosty w stosunku do zatozen w prognozie)
Prognoza 245162 940,72 | 261598 645,73 | 256624831,38| 258042228,46| 370020000,00| 201 235493,91
Wykonanie 247761 091,69 | 284216617,39| 317029591,50| 351465611,84| 418374618,48 | 209971 245,31
Odchylenie wartosciowo w stosunku do prognozy 2 598 150,97 22617 971,66 60 404 760,12 93 423 383,38 48 354 618,48 8735751,40
Odchylenie wartosciowe w [%] w stosunku do prognozy 1,06% 8,65% 23,54% 36,20% 13,07% 4,34%
1] Zysk/strata netto (wartos¢ (+) korzystna tendencja - poprawa wyniku finansowego w stosunku do zatozen w prognozie)
Prognoza -21 255 630,74 -9.000 791,33 1000 904,01 3225 756,90 -5192 000,00 | -11064 741,67
Wykonanie -12 666 306,56 -9232300,97| -12065480,43| -13471653,73 554239,66| -11917712,42
Odchylenie warto$ciowo w stosunku do prognozy 8589 324,18 -231 509,64 -13 066 384,44 -16 697 410,63 5746 239,66 -852 970,75
Odchylenie wartosciowe w [%] w stosunku do prognozy -40,41% 2,57% -1305,46% -517,63% -110,67% 7,71%
\} EBITDA = EBIT + amortyzacja
Prognoza -5848 037,00 10 709 534,26 17 589 595,48 18 650 521,26 17 561 000,00 2275 646,31
Wykonanie 4437 879,22 6 720 495,39 2676 943,78 2771414,14 23728 634,26 3366 590,29
Odchylenie warto$ciowo w stosunku do prognozy 10285 916,22 -3989 038,87 -14 912 651,70 -15 879 107,12 6 167 634,26 1090 943,98
Odchylenie wartosciowe w [%] w stosunku do prognozy -175,89% -37,25% -84,78% -85,14% 35,12% 47,94%
Vv Wskaznik pokrycia obstugi dtugu DSCR
Prognoza -1,65 -0,08 1,51 2,04 0,29 -1,83
Wykonanie -0,69 -0,07 -1,85 -2,51 1,71 1,71
Odchylenie wartosciowo w stosunku do prognozy 0,95 0,01 -3,35 -4,55 1,42 3,54
Odchylenie wartosciowe w [%] w stosunku do prognozy -57,90% -9,86% -222,77% -223,04% 480,77% -193,37%
Vi Nadwyzka / niedobér srodkéw = [EBITDA - dotacje]-[raty (wartos¢ (+) korzystna tendencja - zwieksza sie wielkos¢ sSrodkéw pienieznych w stosunku do zatozen

kapitatowe+odsetki]

w prognozie)

Prognoza -24 392 038,17 | -50654 528,25 1729571,43 3470 503,05 -3375759,18| -11021564,73
Wykonanie -12 854 626,12 | -50341550,18 -9653 993,40 -9608 107,11 3481 848,08 -9937 478,12
Odchylenie warto$ciowo w stosunku do prognozy 11537 412,05 312 978,07 -11 383 564,83 -13 078 610,16 6 857 607,26 1084 086,61
Odchylenie wartosciowe w [%] w stosunku do prognozy -47,30% -0,62% -658,17% -376,85% -203,14% -9,84%

Zrédto: opracowanie wiasne
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Tabela 45. Monitoring realizacji prognozy finansowej Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego nr 2 im. $w. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

Wyszczegolnienie 2017 | 2018 2019 2020 2021 | 2022 | pétrocze

| Przychody ze sprzedazy (wartos¢ (+) korzystna tendencja - przychody wzrosty w stosunku do zatozen w prognozie)

Prognoza 309 760 625,64 | 318477 312,74 | 325083 398,54| 414647 179,02 | 429602302,69| 224538 165,00

Wykonanie 330095961,13| 349320968,63| 391331387,07| 432194720,82| 523533481,33| 262153819,94

Odchylenie warto$ciowo w stosunku do prognozy 20335 335,49 30 843 655,89 66 247 988,53 17 547 541,80 93931 178,64 37 615 654,94

Odchylenie warto$ciowe w [%] w stosunku do prognozy 6,56% 9,68% 20,38% 4,23% 21,86% 16,75%
] Koszty dziatalnosci operacyjne;j: (wartos¢ (+) niekorzystna tendencja - koszty wzrosty w stosunku do zatozen w prognozie)

Prognoza 345601 613,56 | 337568046,32| 332258025,33| 419792594,64| 436007 046,87 | 234488 789,66

Wykonanie 349910685,39| 356044 765,14 | 407446751,80| 451743784,93| 543029209,17| 270067 056,52

Odchylenie wartosciowo w stosunku do prognozy 4309 071,83 18 476 718,82 75 188 726,47 31951190,29| 107022 162,30 35578 266,86

Odchylenie wartosciowe w [%] w stosunku do prognozy 1,25% 5,47% 22,63% 7,61% 24,55% 15,17%

Zysk/strata netto

(wartosé (+) k

orzystna tendencja - poprawa wyniku finansowego w stosunku do zatozen w prognozie)

Prognoza -29 818 977,46 -7 837 435,43 6 964 488,78 9847 099,28 5377 888,04 -2 449 393,87
Wykonanie -16 111 619,81 1590 846,84 -5 278 525,10 1952 686,43 1765 554,70 839 801,20
Odchylenie warto$ciowo w stosunku do prognozy 13 707 357,65 9428 282,27 -12 243 013,88 -7 894 412,85 -3612 333,34 3289 195,07
Odchylenie warto$ciowe w [%] w stosunku do prognozy -45,97% -120,30% -175,79% -80,17% -67,17% -134,29%
v EBITDA = EBIT + amortyzacja
Prognoza -9 445 218,33 12 020 829,89 29104 778,32 36 582 723,01 32113 511,77 9776 861,95
Wykonanie 9196 314,70 22118 337,24 15293 136,61 26 242 990,76 24 518 855,06 15 691 995,05
Odchylenie wartosciowo w stosunku do prognozy 18 641 533,03 10 097 507,35 -13 811 641,71 -10 339 732,25 -7 594 656,71 5915 133,10
Odchylenie wartosciowe w [%] w stosunku do prognozy -197,36% 84,00% -47,45% -28,26% -23,65% 60,50%
Vv Wskaznik pokrycia obstugi dtugu DSCR
Prognoza -1,90 -0,03 2,96 1,64 1,34 0,22
Wykonanie 0,20 0,15 0,29 3,18 0,77 0,94
Odchylenie warto$ciowo w stosunku do prognozy 2,10 0,18 -2,67 1,54 -0,57 0,72
Odchylenie warto$ciowe w [%] w stosunku do prognozy -110,47% -626,08% -90,22% 93,67% -42,26% 325,05%
VI Nadwyzka / niedobér srodkéw = [EBITDA - dotacje]-[raty (wartos¢ (+) korzystna tendencja - zwieksza sie wielkos¢ srodkow pienieznych w stosunku do zatozen w
kapitatowe+odsetki] prognozie)
Prognoza -28630979,79| -71140912,92 8 199 468,47 7 480512,70 3948 975,04 -4 468 765,07
Wykonanie 7 144 794,60 | -54522 824,04 -4 336 277,77 6 336 754,24 -2 324 127,97 -423 859,11
Odchylenie wartosciowo w stosunku do prognozy 35775774,39 16 618 088,88 -12 535 746,24 -1 143 758,46 -6 273 103,01 4 044 905,96
Odchylenie wartosciowe w [%] w stosunku do prognozy -124,95% -23,36% -152,88% -15,29% -158,85% -90,52%

Zrédto: opracowanie wiasne
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Tabela 46. Monitoring realizacji prognozy finansowej Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie

Wyszczegolnienie 2017 | 2018 2019 2020 2021 | | pétrocze 2022
| Przychody ze sprzedazy (wartos¢ (+) korzystna tendencja - przychody wzrosty w stosunku do zatozen w prognozie)
Prognoza 131999 815,95| 137133659,63| 139942 198,14 | 162505141,00| 18476080592 | 105513654,46
Wykonanie 131777 331,49 | 143145439,69| 158831168,73| 167602327,44| 223176329,45| 105 205 490,79
Odchylenie warto$ciowo w stosunku do prognozy -222 484,46 6 011 780,06 18 888 970,59 5097 186,44 38415523,53 -308 163,67
Odchylenie warto$ciowe w [%] w stosunku do prognozy -0,17% 4,38% 13,50% 3,14% 20,79% -0,29%

Koszty dziatalnosci operacyjne;j:

(wartos¢ (+) niekorzystna tendencja - koszty

wzrosty w stosunk

u do zatozen w prognozie)

Prognoza 137 832596,31| 141307824,57| 144316074,92| 177 815566,30| 200161721,04| 109 985 643,02
Wykonanie 138 095535,72 | 154364 209,60| 173929708,49| 184053330,58| 239839884,04| 111308 853,68
Odchylenie wartosciowo w stosunku do prognozy 262 939,41 13 056 385,03 29613 633,57 6237 764,28 39678 163,00 1323 210,66
Odchylenie wartosciowe w [%] w stosunku do prognozy 0,19% 9,24% 20,52% 3,51% 19,82% 1,20%
n Zysk/strata netto (wartos¢ (+) korzystna tendencja - poprawa wyniku finansowego w stosunku do zatozen w prognozie)
Prognoza -2 186 496,10 -356 618,26 653 135,09 -8 292 337,30 -8 374 674,92 -514 988,56
Wykonanie -3051 257,52 -4 995 460,64 -8394 214,41 -8 335 477,09 -8 711 499,84 -2.810933,50
Odchylenie wartosciowo w stosunku do prognozy -864 761,42 -4 638 842,38 -9 047 349,50 -43 139,79 -336 824,92 -2 295 944,94
Odchylenie warto$ciowe w [%] w stosunku do prognozy 39,55% 1300,79% -1385,22% 0,52% 4,02% 445,82%
v EBITDA = EBIT + amortyzacja
Prognoza 5782 563,87 4794 545,97 7 413 798,19 1236 662,70 1083 300,41 5813 252,68
Wykonanie 5083 495,83 4785 879,42 1199 648,07 1149 385,88 2978 291,47 3934 207,96
Odchylenie wartosciowo w stosunku do prognozy -699 068,04 -8 666,55 -6 214 150,12 -87 276,82 1894 991,06 -1 879 044,72
Odchylenie wartosciowe w [%] w stosunku do prognozy -12,09% -0,18% -83,82% -7,06% 174,93% -32,32%
Vv Wskaznik pokrycia obstugi dtugu DSCR
Prognoza 0,22 0,08 3,07 -3,25 -3,15 1,46
Wykonanie 0,11 -0,01 -3,74 -5,43 -3,22 -0,09
Odchylenie warto$ciowo w stosunku do prognozy -0,11 -0,09 -6,81 -2,18 -0,07 -1,55
Odchylenie warto$ciowe w [%] w stosunku do prognozy -51,17% -114,23% -221,82% 66,97% 2,18% -106,23%
VI Nadwyzka / niedobér srodkéw = [EBITDA - dotacje]-[raty (wartos¢ (+) korzystna tendencja - zwieksza sie wielko$¢ srodkéw pienieznych w stosunku do zatozen w
kapitatowe+odsetki] prognozie)
Prognoza -8 405 642,48 | -28 944 805,34 2320539,10 -5392 033,30 -6 476 627,91 830 752,68
Wykonanie -11894 962,80 | -31883028,78 -5148 627,91 -5 363 882,57 -6 846 423,81 -2019 251,50
Odchylenie wartosciowo w stosunku do prognozy -3489 320,32 -2 938 223,44 -7 469 167,01 28 150,73 -369 795,90 -2 850 004,18
Odchylenie wartosciowe w [%] w stosunku do prognozy 41,51% 10,15% -321,87% -0,52% 5,71% -343,06%

Zrédto: opracowanie wiasne
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Tabela 47. Monitoring realizacji prognozy finansowej Wojewdédzkiego Szpitala im. S$w. Ojca Pio w Przemyslu

Wyszczegodlnienie 2017 | 2018 2019 2020 2021 | 2022 | poétrocze
| Przychody ze sprzedazy (wartos¢ (+) korzystna tendencja - przychody wzrosty w stosunku do zatozen w prognozie)
Prognoza 162264 277,95| 164303526,52| 183909368,00| 203668443,55| 217220200,00| 145561633,23
Wykonanie 152 067 761,97 | 168984 906,23 | 188350031,87| 226019939,33| 294261782,79| 126351413,96
Odchylenie wartosciowo w stosunku do prognozy -10 196 515,98 4681 379,71 4 440 663,87 22 351 495,78 77 041 582,79 -19 210 219,27
Odchylenie wartosciowe w [%] w stosunku do prognozy -6,28% 2,85% 2,41% 10,97% 35,47% -13,20%
1l Koszty dziatalnosci operacyjnej: (wartosc (+) niekorzystna tendencja - koszty wzrosty w stosunku do zatozen w prognozie)

Prognoza 178902 814,05| 174638236,77 | 217653782,38| 224871940,64| 230080200,00| 147 745129,04
Wykonanie 163 896 239,07 | 188039413,29 | 221673981,19| 238100561,24| 288853703,82| 132763431,98
Odchylenie warto$ciowo w stosunku do prognozy -15 006 574,98 13401 176,52 4020 198,81 13228 620,60 58 773 503,82 -14 981 697,06
Odchylenie wartosciowe w [%] w stosunku do prognozy -8,39% 7,67% 1,85% 5,88% 25,54% -10,14%
1] Zysk/strata netto (wartosc (+) korzystna tendencja - poprawa wyniku finansowego w stosunku do zatozen w prognozie)
Prognoza -13389385,63| -12157827,82| -32154007,14| -18262 660,99 -9 000 000,00 -134 535,35
Wykonanie -9 515 383,60 -8774738,37| -34125307,69| -11279 661,50 13 071 780,41 -3 855 620,90
Odchylenie wartosciowo w stosunku do prognozy 3 874 002,03 3383 089,45 -1 971 300,55 6 982 999,49 22 071 780,41 -3721 085,55
Odchylenie wartosciowe w [%] w stosunku do prognozy -28,93% -27,83% 6,13% -38,24% -245,24% 2765,88%
v EBITDA = EBIT + amortyzacja
Prognoza 1255034,42 932499,47| -17 870 545,00 -7 048 120,78 4334 000,00 7 359 966,82
Wykonanie 4363 998,37 6 880639,17| -18497 501,59 3032149,74 26 720 197,31 4525 585,28
Odchylenie warto$ciowo w stosunku do prognozy 3108 963,95 5948 139,70 -626 956,59 10 080 270,52 22 386 197,31 -2 834 381,54
Odchylenie wartosciowe w [%] w stosunku do prognozy 247,72% 637,87% 3,51% -143,02% 516,53% -38,51%
\' Wskaznik pokrycia obstugi dtugu DSCR
Prognoza -0,36 -0,07 -1,96 -0,16 -0,36 3,07
Wykonanie -0,07 0,12 -2,07 -0,02 19,25 0,20
Odchylenie wartosciowo w stosunku do prognozy 0,28 0,19 -0,11 0,14 19,61 -2,87
Odchylenie wartosciowe w [%] w stosunku do prognozy -79,33% -265,66% 5,44% -87,32% -5508,53% -93,48%
Vi Nadwyzka / niedobér srodkéw = [EBITDA - dotacje]-[raty (wartosc (+) korzystna tendencja - zwieksza sie wielkos¢ sSrodkow pienieznych w stosunku do zatozen w
kapitatowe+odsetki] prognozie)
Prognoza -14323141,86| -60365165,95| -34390804,62| -88467 022,95 -4 061 193,55 3034 490,08
Wykonanie -7 768 080,45 -8265945,04 | -34937966,46| -87268 936,24 19 045 277,95 -5 569 389,10
Odchylenie warto$ciowo w stosunku do prognozy 6 555 061,41 52099 220,91 -547 161,84 1198 086,71 23106 471,50 -8 603 879,18
Odchylenie wartosciowe w [%] w stosunku do prognozy -45,77% -86,31% 1,59% -1,35% -568,96% -283,54%

Zrédto: opracowanie wiasne
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Tabela 48. Monitoring realizacji prognozy finansowej Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu

Wyszczegodlnienie 2017 | 2018 2019 2020 2021 | 2022 | pétrocze
| Przychody ze sprzedazy (wartos¢ (+) korzystna tendencja - przychody wzrosty w stosunku do zatozen w prognozie)
Prognoza 78 320 615,94 82 760 094,93 85400054,46 | 101727 225,00| 109501 855,00 60 075 000,00
Wykonanie 78 693 906,55 87748 719,61 | 100284766,78| 106046434,63| 132190576,78 60 808 202,34
Odchylenie wartosciowo w stosunku do prognozy 373 290,61 4988 624,68 14 884 712,32 4319 209,63 22 688 721,78 733 202,34
Odchylenie wartosciowe w [%] w stosunku do prognozy 0,48% 6,03% 17,43% 4,25% 20,72% 1,22%

Koszty dziatalnosci operacyjne;j

(wartosc (+) niekorzystna tendencja - koszty wzrosty w stosunku do zatozen w prognozie)

Prognoza 85 073 079,06 89 601 555,99 90259108,97 | 125671272,00| 128394915,00 74 484 100,00

Wykonanie 84978 052,93 | 101117762,32| 117871560,79| 129384837,44| 153033338,15 71 305 095,44

Odchylenie wartosciowo w stosunku do prognozy -95 026,13 11516 206,33 27 612 451,82 3713 565,44 24 638 423,15 -3 179 004,56

Odchylenie wartosciowe w [%] w stosunku do prognozy -0,11% 12,85% 30,59% 2,95% 19,19% -4,27%
] Zysk/strata netto (wartos¢ (+) korzystna tendencja - poprawa wyniku finansowego w stosunku do zatozen w prognozie)

Prognoza -4 589 701,79 -9 360 565,93 -2 586 409,11 -16 924 537,00 | -12 475 600,00 -11 195 500,00
Wykonanie -4 111 374,97 -10777 015,11 -15 078 095,25 -16 189578,04 | -14 853 840,97 -7 493 291,37
Odchylenie wartosciowo w stosunku do prognozy 478 326,82 -1416 449,18 -12 491 686,14 734 958,96 -2 378 240,97 3702 208,63
Odchylenie wartosciowe w [%] w stosunku do prognozy -10,42% 15,13% 482,97% -4,34% 19,06% -33,07%
v EBITDA = EBIT + amortyzacja
Prognoza 442 802,94 -2474 992,70 2 891 338,08 -8 020 154,00 -3 246 300,00 -5 595 100,00
Wykonanie 923 117,40 -5 006 062,33 -9 245 018,67 -27 714 793,80 -4 556 764,75 -1699 288,62
Odchylenie wartosciowo w stosunku do prognozy 480 314,46 -2 531 069,63 -12 136 356,75 -19 694 639,80 -1310 464,75 3895 811,38
Odchylenie warto$ciowe w [%] w stosunku do prognozy 108,47% 102,27% -419,75% 245,56% 40,37% -69,63%
Vv Wskaznik pokrycia obstugi dtugu DSCR
Prognoza -0,38 -1,79 -0,01 1,39 -7,03 -10,52
Wykonanie -0,34 -0,27 -13,19 -17,10 -7,82 -3,47
Odchylenie wartosciowo w stosunku do prognozy 0,04 1,53 -13,18 -18,48 -0,80 7,05
Odchylenie wartosciowe w [%] w stosunku do prognozy -10,09% -85,22% 179779,44% -1333,35% 11,37% -67,04%
Vi Nadwyzka / niedobér srodkéw = [EBITDA - dotacje]-[raty (wartos¢ (+) korzystna tendencja - zwieksza sie wielko$¢é sSrodkéw pienieznych w stosunku do zatozen w
kapitatowe+odsetki] prognozie)
Prognoza -8 754 093,51 -7539172,23 -926 744,70 355 387,97 -11 501 088,00 -9 874 264,50
Wykonanie -7584780,90| -38564 609,57 -14 429 807,76 -15113204,40| -13509 722,42 -7 098 147,62
Odchylenie wartosciowo w stosunku do prognozy 1169 312,61 -31 025 437,34 -13 503 063,06 -15 468 592,37 -2 008 634,42 2776 116,88
Odchylenie wartosciowe w [%] w stosunku do prognozy -13,36% 411,52% 1457,04% -4352,59% 17,46% -28,11%

Zrédto: opracowanie wiasne
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9.2. Analiza wskaZnikowa szpitali 2017 — | pétrocze 2022

Wskaznikowa analiza finansowa szpitala opiera sie na danych finansowych ujetych w jego sprawozdaniach — bilans, rachunek zyskow i strat,
rachunek przeptywow pienieznych. Umozliwia ona syntetyczng ocene kluczowych aspektow sytuacji szpitala, stajgc sie skutecznym narzedziem
podejmowania decyzji finansowych. Zostata przeprowadzana dla nastepujacych obszaréw oceny sytuacji szpitala:

e ptynnosc¢ finansowa,

e sprawnos$¢ dziatania (efektywnosc¢ zarzagdzania majatkiem),

e obstuga zadtuzenia i ocena wiarygodnosci kredytowej.

Ptynnos¢ finansowa jest podstawowym parametrem oceniajgcym biezgcy dziatalnos¢ szpitala i oznacza zdolnos$¢ do terminowego regulowania
wymagalnych zobowigzan biezacych (krétkoterminowych). Warunkiem utrzymania ptynnosci finansowej jest posiadanie wystarczajgcego
poziomu tzw. aktywow ptynnych, a wiec aktywdéw podlegajgcych wymianie na gotowke w relatywnie krétkim czasie i bez ponoszenia znacznych
kosztow transakcyjnych.

Wartosci wskaznika ptynnosci, utrzymujace sie na poziomie nizszym od 1, informujg o utracie ptynnosci finansowej, a spadek wartosci wskaznika
W czasie oznacza pogtebienie tej sytuacji, tym samym Szpital nie ma mozliwosci terminowego regulowania zobowigzan — sytuacja taka wystepuje
w KSW 1, w szpitalu w Kro$nie i Tarnobrzegu. W pozostatych dwdch szpitalach wskaznik utrzymuje sie na poziomie zblizonym lub wyiszym od
1, co oznacza odzyskanie ptynnosci finansowej i potwierdza skuteczno$¢ prowadzonych dziatan naprawczych (tabela 49).

Tabela 49. Wskazniki ptynnosci finansowej - biezgcy

Nazwa Szpitala 2017 2018 2019 2020 2021 3 0001 6021(;22
KSW 1 0,64 0,76 0,69 0,57 0,52 0,45
KSW 2 0,41 1,17 1,06 1,05 1,28 1,32
WS Krosno 0,55 0,73 0,58 0,48 0,45 0,40
WS Przemysl 0,60 0,93 0,44 0,98 1,33 1,21
WS Tarnobrzeg 0,60 0,48 0,33 0,37 0,34 0,21

Zrédto: opracowanie wtasne

Analiza sprawnosci dziatania opiera sie na ocenie produktywnosci majgtku i kapitatéw wykorzystywanych przez Szpital. Pozwala ocenic
efektywnos¢ zarzgdzania majatkiem i jest istotna przy zarzgdzaniu ptynnoscig finansowg Szpitala.
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Cykl rotacji zapasow [dni] - Informuje przez ile dni s3 zamrozone Srodki pieniezne w zapasach. W przypadku szpitali KSW 1, KSW 2, Przemysl| —
okresy te sg za dtugie. Szpitale gromadzg zapasy, kupuja rzadziej, wieksze kwoty jednorazowo s3 do zaptaty. Nie wprowadza sie w tych

szpitalach polityki zwigzanej z zarzgdzaniem zapasami, a kazdy zapas stanowi zamrozenie gotowki (tabela 50).

Tabela 50. Cykl rotacji zapasow (C z) [dni]

Nazwa Szpitala 2017 2018 2019 2020 2021 01.01-30.06.2022
KSW 1 8,64 8,63 8,96 10,36 12,93 15,28
KSW 2 7,53 9,08 10,46 11,46 10,88 11,00
WS Krosno 6,70 6,97 7,06 8,50 6,78 8,55
WS Przemysl| 7,45 9,91 11,72 11,51 10,54 12,19
WS Tarnobrzeg 7,11 7,02 6,74 6,78 6,71 5,56

Zrédto: opracowanie wiasne

Cykl rotacji zobowigzan z tytutu dostaw i ustug - informuje po ilu dniach przecietnie szpital ptaci dostawcom. Nowelizacja Ustawy o terminach
zaptaty w transakcjach handlowych, obecnie zwana Ustawg o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych, dopuszcza
dla podmiotéw leczniczych 60-dniowy termin ptatnosci, natomiast w szpitalach KSW 1, Krosno i Tarnobrzeg terminy te wynoszg od 60 do
194 dni w zaleznosci od roku. Szpitale finansujg swojg dziatalnos¢ kredytem kupieckim przez, np. 194 dni, ale jednoczesnie przy braku
ptynnosci w tych szpitalach pojawiajg sie nakazy zaptaty i zajecia komornicze. Co ma potwierdzenie rowniez w ujemnym cyklu konwersji
gotowki w tych szpitalach, ktory oznacza potwierdzenia finansowanie swojej dziatalnosci przez dostawcéw (tabela 51 i 52).

Tabela 51. Cykl rotacji zobowigzan z tytutu dostaw i ustug (C d) [dni]

Nazwa Szpitala 2017 2018 2019 2020 2021 01.01-30.06.2022
KSW 1 124,76 96,92 85,94 123,71 139,39 119,01
KSW 2 223,07 122,97 49,08 49,73 50,88 48,87
WS Krosno 100,11 72,29 60,97 83,93 105,92 94,14
WS Przemysl| 108,14 59,49 102,34 105,49 53,03 55,84
WS Tarnobrzeg 126,53 89,70 123,72 154,60 170,98 194,47

Zrédto: opracowanie wiasne
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Cykl konwersji gotéwki pozwala okresli¢ przyblizong liczbe dni, jaka uptywa od momentu wyptywu srodkow pienieznych ze Szpitala na
regulowanie zobowigzan do momentu wptywu srodkéw z tytutu naleznosci. Wystgpienie ujemnego cyklu konwersji gotowki jest zjawiskiem
negatywnym.

Tabela 52. Cykl konwersji gotéwki [dni]

. 01.01-
Nazwa Szpitala 2017 2018 2019 2020 2021 30.06.2022
KSW 1 -47,45 -30,18 -31,61 -59,87 -87,07 -78,28
KSW 2 -164,17 -73,89 -2,12 2,24 -0,20 -6,78
WS Krosno -53,89 -31,32 -20,61 -42,74 -73,70 -64,87
WS Przemysl| -64,28 -13,26 -55,67 -55,42 -10,17 -12,83
WS Tarnobrzeg -80,70 -45,55 -84,88 -114,25 -128,71 -166,54

Zrédto: opracowanie wtasne
Wskaznik zadtuzenia ogdlnego pokazuje obcigzenie aktywdéw Szpitala zobowigzaniami i nie powinien by¢ wyzszy niz 50%. We wszystkich
szpitalach wystepuje bardzo duze obcigzenie majatku zadtuzeniem - ponad dwukrotnie wyisze od optymalnej wielkosci wskaznika, co jest
rownoznaczne z brakiem zdolnosci kredytowej i wysokim ryzykiem finansowym prowadzonej dziatalnosci (tabela 53).

Tabela 53. Wskaznik ogdlnego zadtuzenia [%]

Nazwa Szpitala 2017 2018 2019 2020 2021 30?01321(;22
KSW 1 120,58 125,61 124,01 123,77 123,41 129,86
KSW 2 137,80 134,70 136,24 130,62 128,15 127,56
WS Krosno 102,51 106,26 112,99 117,31 124,91 127,72
WS Przemysl| 105,23 118,36 | 14554| 130,61 121,78 125,89
WS Tarnobrzeg 99,91 111,41 112,94 116,05 120,78 126,57

Zrédto: opracowanie wiasne
Wskaznik obstugi dtugu DSCR pokazuje nadwyzke (lub niedobdr) srodkéw pienieznych wytworzonych w tym samym okresie, na ktory przypada
spfata zadtuzenia, skorygowanych o dotacje przyznane Szpitalowi. Im wyzsza wartos$¢ wskaznika, tym nizsze powinno by¢ ryzyko sptaty kredytow.
Poziom wskaznika nie powinien by¢ nizszy niz 100%. Dodatnie wartosci wskazujg na nadwyzke srodkéw pienieznych — taka sytuacja wystepuje
w KSW 2 i w szpitalu w Przemyslu.
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Ujemny wskaznik pokrycia dtugu DSCR wskazuje na niedobory srodkéw pienieznych i wysokie ryzyko sptaty kredytu (tabela 54).

Tabela 54. Wskaznik pokrycia obstugi dtugu DSCR

Nazwa Szpitala 2017 2018 2019 2020 2021 01.01-30.06.2022
KSW 1 -0,69 -0,07 -1,85 -2,51 1,71 -1,79
KSW 2 0,20 0,15 0,29 3,18 0,77 0,94
WS Krosno 0,11 -0,01 -3,74 -5,43 -3,22 -0,09
WS Przemysl -0,07 0,12 -2,07 -0,02 19,25 0,20
WS Tarnobrzeg -0,34 -0,27 -13,19 -17,10 -7,82 -3,47

Zrédto: opracowanie wiasne

9.3. Zatrudnienie i koszty pracy 2017 — | pétrocze 2022

W ramach realizowanych programéw naprawczych szpitale wojewddzkie powinny dokona¢ restrukturyzacji zatrudnienia dostosowujac
optymalnie jego stan do faktycznych potrzeb zwigzanych z prowadzong dziatalnoscia leczniczg. Prowadzona polityka personalna powinna by¢
scisle powigzana z przedstawionymi do Banku Gospodarstwa Krajowego w lipcu 2020 r. aktualizacjami programow restrukturyzacji.
Zatrudnienie wg rownowaznikéw etatu z tytutu umow o prace i cywilno-prawnych zawiera tabela 55.

Tabela 55. Stan zatrudnienia z tytutu uméw o prace i umow cywilno-prawnych (r.etatu) w latach 2017-2022 (I pétrocze 2022)

Nazwa Szpitala Stan na Stan na Stan na Stan na Stan na Stan na
31.12.2017* 31.12.2018 31.12.2019 31.12.2020 31.12.2021 30.06.2022
KSW 1 1563,84 1719,84 1735,92 1796,24 1785,86 1 806,98
KSW 2 2 196,68 2 459,58 2 494,83 2 482,87 2 465,54 2 462,43
Krosno 1180,04 1317,59 1342,02 1331,44 1303,34 1 303,66
Przemysl 1607,72 1779,66 1864,42 1719,30 1680,73 1679,71
Tarnobrzeg 840,37 869,26 895,85 882,15 843,72 811,18
Razem 7 388,65 8 145,93 8 333,04 8 212,00 8 079,20 8 063,95

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
*stan zatrudnienia za 2017 rok wykazany tylko dla uméw o prace
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Zmiany stanu zatrudnienia ogétem w okresie 42 m-cy pomiedzy 31 grudnia 2018 roku a 30 czerwca 2022 roku (tabela 56) ksztattowaty sie
W nastepujgcy sposob w poszczegdlnych szpitalach:

1) Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie - wzrost ogolnej liczby zatrudnionych o 87,14 etatéw,

2) Kliniczny Szpital Wojewdédzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie — wzrost ogélnej liczby zatrudnionych o 2,85 etaty,

3) Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie — spadek ogdlnej liczby zatrudnionych o 13,93 etaty,

4) Wojewddzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu — zmniejszenie ogdlnej liczby zatrudnionych o 99,95 etatdw,

5) Wojewddzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu — zmniejszenie ogdlne;j liczby zatrudnionych o 58,08 etatéw.

Tabela 56. Zmiana stanu zatrudnienia w szpitalach wojewddzkich w latach 2018-2022 (I pdtrocze 2022)

Zmiana zatrudnienia | Zmiana zatrudnienia | Zmiana zatrudnienia | Zmiana zatrudnienia | Zmiana zatrudnienia | Zmiana zatrudnienia

31.12.2019 / 31.12.2020 / 31.12.2021 / 30.06.2022 / 31.12.2021 / 30.06.2022 /

31.12.2018 31.12.2019 31.12.2020 31.12.2021 31.12.2018 31.12.2018

Nazwa

Szpitala © g © g © g © g © g © g

P 3 <) S <) S S 3 3] 3 o 3 3

o < o t 2 < o t o < o c

- s - s - s = s - s - s
KSW 1 16,08 0,93% 60,32 3,47% -10,38 -0,58% 21,12 1,18% 66,02 3,84% 87,14 5,07%
KSW 2 35,25 1,43% -11,96 -0,48% -17,33 -0,70% -3,11 -0,13% 5,96 0,24% 2,85 0,12%
Krosno 24,43 1,85% -10,58 -0,79% -28,10 -2,11% 0,31 0,02% -14,25 -1,08% -13,93 -1,06%
Przemysl 84,76 4,76% -145,12 -7,78% -38,57 -2,24% -1,02 -0,06% -98,93 -5,56% -99,95 -5,62%
Tarnobrzeg 26,59 3,06% -13,70 -1,53% -38,43 -4,36% -32,55 -3,86% -25,54 -2,94% -58,08 -6,68%
Razem 187,11 2,30% -121,04 -1,45% -132,80 -1,62% -15,24 -0,19% -66,73 -0,82% -81,98 -1,01%

Zrédto: opracowanie wtasne
Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1 w Rzeszowie podjat dziatania restrukturyzacyjne w obszarze zatrudnienia dopiero w Il kwartale 2021 roku,
jednak spadek zatrudnienia byt krétkotrwaty — w okresie od konca grudnia 2021 do czerwca 2022 zatrudnienie ponownie wzrosto (o ponad

21 etatow).
W ramach prowadzonych dziatan restrukturyzacyjnych KSW 2 w 2017 r. zrezygnowat z outsourcingu ustug sprzatania, dezynfekcji, deratyzacji

i transportu wewnetrznego. Utworzony zostat Dziat Higieny, ktdrego zadaniem jest realizacja tych zadan. W wyniku tego dziata zatrudniono
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w szpitalu ok.200 osdb (przejmujgc personel dotychczasowego ustugodawcy) i uzyskano oszczednosci na kosztach sprzatania oraz dzieki
zatrudnieniu w Dziale Higieny ponad 80 oséb z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci Szpital zredukowat optate PFRON zyskujgc jednoczesnie
dofinansowanie do wynagrodzenia tych pracownikéw. Dzieki temu dziataniu szpital wygenerowat oszczednosci w skali roku wynoszgce
ok. 1,25 mIn zt. W przygotowanej w 2020 roku aktualizacji programu naprawczego pisSmie do Banku Gospodarstwa Krajowego, szpital
poinformowat, ze zrealizowat program restrukturyzacji.

Szpital w Przemyslu prowadzi intensywng restrukturyzacje zatrudnienia od poczgtku 2020 roku, zmniejszajac liczbe tézek (o 159 w ww. okresie),
a w slad za tym zmniejszajgc stan zatrudnienia personelu.

Szpital w Tarnobrzegu — dokonat zmniejszenia liczby tézek (w 2021 roku o 49 t6zek), ale w $lad za tym nie podjeto natychmiastowych dziatan
w kierunku dostosowania liczby pielegniarek i potoznych na poszczegdlnych oddziatach. Dopiero w drugiej potowie 2021 roku rozpoczat dziatania
w kierunku zmniejszenia zatrudnienia, nie uwzgledniajac jednak personelu z zawieszonych oddziatéw interny i chirurgii dzieci.

Szpitale nie realizujg efektywnie zatozen programu restrukturyzacji w czesci dotyczgcej zmniejszenia zatrudnienia, wyjgtek stanowi Szpital
Wojewddzki w Przemyslu, ktory prowadzi skuteczne dziatania restrukturyzacyjne w obszarze zatrudnienia, wprowadzajgc jednoczesnie zmiany
organizacyjne, co jest widoczne w wynikach finansowych.

KSW 1 podjat dziatania naprawcze w obszarze zatrudnienia dopiero w Il kwartale 2021 r. zmniejszajgc przy tym znaczaco liczbe nadgodzin
(sktadowa kosztéw pracy), co nie wptyneto na braki personelu.

Zmiany w stanie zatrudnienia w pozostatych szpitalach (Tarnobrzeg, Krosno) wynikajg gtownie z naturalnych przyczyn, tj. gtédwnie odejscia na
emeryture, nieprzedtuzanie umdw na czas okreslony.

Kazdy ze szpitali ma problem z opracowaniem polityki personalnej, a w nim planu zatrudnienia w perspektywie 3 lat w poszczegdlnych komadrkach
organizacyjnych biorgc pod uwage: obecnie prowadzong dziatalnos¢ i planowang nowa dziatalnos¢, zatozenia programu naprawczego, naturalne
odejscia. Jest to dokument pracochtonny, ale pozwala usystematyzowad i zaktualizowac wiedze o organizacji precyzujgc kierunki, cele i zasady
gospodarowania zasobami ludzkimi (pozwala na identyfikacje Zrédet rekrutacji, planowanie szkolen, itd.).

Szczegbdtowe dane o stanie zatrudnienia w latach 2017-2022 w podziale na umowy o prace i umowy cywilno-prawne wg grup personelu zawiera
Zatacznik nr 5.
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Wskazniki kosztowe w szpitalach wojewddzkich w latach 2017 do | pétrocze 2022 - Koszty state, zmienne, koszty pracy

Jednym z parametrow stuzgcych monitorowaniu dziatalnosci podmiotu s3 koszty pracy oraz ich relacja do przychodéw ze sprzedazy i ten
stosunek nie powinien by¢ wyiszy niz 65 % - najkorzystniejszy jest w przypadku 3 najwiekszych szpitali, tj.: KSW 1, KSW 2 i szpitala

w Przemyslu.

Comiesieczne monitorowanie kosztow pracy jest niezwykle istotne, poniewaz stanowig one najwyzszg pozycje w grupie kosztow rodzajowych.
Wysokie koszty pracy wskazujg na potrzebe oceny efektywnosci zatrudnienia i wytyczenie kierunkéw racjonalizacji zatrudnienia t;.
przesuniecia personelu, praca zgodnie z kwalifikacjami, okresowa ocena pracownika, dostosowanie wielkosci zatrudnienia do potrzeb
podmiotu, zmiana formy zatrudnienia, itd.

Tabela 57. Wskazniki kosztowe dla szpitali wojewddzkich w latach 2017-2022

Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1

narastajgco od stycznia

im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie 2017 2018 2019 2020 2021 do czerwca 2022
Przychody netto ze sprzedazy produktow (NFZ) | 229832 407,71 | 270033 315,77 | 301895 856,80 | 328 567 745,25| 408 233 906,59 188 996 534,94
Koszty state - KS 156 880 307,79 | 175895 768,94 | 193363 531,75| 212088 910,68 274 178 577,94 132 201 668,29
Koszty zmienne - KZ 90 880 783,90 | 108 320848,45| 123 666 059,75 | 139376 701,16 144 196 040,54 77 769 577,02
Koszty pracy - KP 125895 216,42 | 146 450231,56| 172679 269,34 | 186972 262,19 229056 310,43 108 568 084,40
Koszty pracy w KS 80,25% 83,26% 89,30% 88,16% 83,54% 82,12%
KS / Przychody ze sprzedazy produktéw 68,26% 65,14% 64,05% 64,55% 67,16% 69,95%
KZ / Przychody ze sprzedazy produktéw 39,54% 40,11% 40,96% 42,42% 35,32% 41,15%
KP / Przychody ze sprzedazy produktow 54,78% 54,23% 57,20% 56,91% 56,11% 57,44%

v S i KrSlovwel w Roestowe 2017 2018 2019 2020 02| e 0r
Przychody netto ze sprzedazy produktow (NFZ) | 329 830018,68 | 354 238 038,11 | 393 465 104,13 | 438333 664,95| 546061 428,02 259 187 051,62
Koszty state - KS 220344 344,46 | 226 861483,92 | 262032 310,13 | 302 734 051,54 376971 324,48 179912 640,66
Koszty zmienne - KZ 129670592,39| 129049771,14| 145265 543,30 | 148 976 440,08 166 057 884,69 90 153 433,26
Koszty pracy - KP 185143 104,43 | 198407 709,03 | 231387 982,77 | 272414 338,27 341723 194,70 160 205 857,40
Koszty pracy w KS 84,02% 87,46% 88,31% 89,98% 90,65% 89,05%
KS / Przychody ze sprzedazy produktéw 66,81% 64,04% 66,60% 69,06% 69,03% 69,41%
KZ / Przychody ze sprzedazy produktéw 39,31% 36,43% 36,92% 33,99% 30,41% 34,78%
KP / Przychody ze sprzedazy produktéw 56,13% 56,01% 58,81% 62,15% 62,58% 61,81%
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Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta

narastajgco od stycznia

Il w Krosnie 2017 2018 2019 2020 2021 do czerwca 2022
Przychody netto ze sprzedazy produktéow (NFZ) | 132599 780,04 | 143 583 032,64 | 159 863 997,28 | 168 707 042,03 | 223526 182,35 103 958 416,28
Koszty state - KS 75381533,23| 88787860,38| 104534 060,74 | 111622487,12| 187387 926,61 86 035 238,73
Koszty zmienne - KZ 62 705 228,39 | 65566623,58| 69385461,08| 72430196,29 52451 896,71 25273 614,95
Koszty pracy - KP 87 762 010,52 | 100626 004,81 | 118410215,28 | 129586 431,35| 170302 666,70 77 468 160,45
Koszty pracy w KS 116,42% 113,33% 113,27% 116,09% 90,88% 90,04%
KS / Przychody ze sprzedazy produktéw 56,85% 61,84% 65,39% 66,16% 83,83% 82,76%
KZ / Przychody ze sprzedazy produktéw 47,29% 45,66% 43,40% 42,93% 23,47% 24,31%
KP / Przychody ze sprzedazy produktow 66,19% 70,08% 74,07% 76,81% 76,19% 74,52%
Wo;ewodzkj;?;tearlnl\rgl.:w. Ojca Pio 2017 2018 2019 2020 2021 nar::)t:quei:lz: ;;yzczzma
Przychody netto ze sprzedazy produktow (NFZ) | 152 149 768,88 | 171 839 348,31 | 191484 499,43 | 230755 291,42 295 367 348,16 124 390 728,63
Koszty state - KS 98 677 038,83 | 115599 720,11 | 133810 346,85 | 146 360894,59| 218 840 986,32 97 378 934,45
Koszty zmienne - KZ 65219056,24| 72438868,38| 87862859,94| 91738661,25 70011 680,20 35384 497,53
Koszty pracy - KP 105739141,01| 127199461,72| 151960431,38 | 164 619921,40| 206 852 956,06 90 415 158,67
Koszty pracy w KS 107,16% 110,03% 113,56% 112,48% 94,52% 92,85%
KS / Przychody ze sprzedazy produktow 64,86% 67,27% 69,88% 63,43% 74,09% 78,28%
KZ / Przychody ze sprzedazy produktéw 42,87% 42,15% 45,89% 39,76% 23,70% 28,45%
KP / Przychody ze sprzedazy produktow 69,50% 74,02% 79,36% 71,34% 70,03% 72,69%
Wojewddzki SzpiFa.I im. Zofii z Tarnowskich 2017 2018 2019 2020 2021 narastajgco od stycznia
Zamoyskiej w Tarnobrzegu do czerwca 2022
Przychody netto ze sprzedazy produktow (NFz) 78522 268,46 | 86278955,80| 101426594,79| 108 821367,71| 133439917,03 58 939 788,77
Koszty state - KS 62289 853,15| 75316275,61| 90864458,23| 101894216,16| 118429977,28 54344 110,37
Koszty zmienne - KZ 22688199,78| 25801486,71| 27007102,56| 27490621,28 34 603 360,77 16 960 985,07
Koszty pracy - KP 52990813,87| 64913541,33| 80935533,63| 90655189,73| 107252 200,42 48 100 170,57
Koszty pracy w KS 85,07% 86,19% 89,07% 88,97% 90,56% 88,51%
KS / Przychody ze sprzedazy produktéw 79,33% 87,29% 89,59% 93,63% 88,75% 92,20%
KZ / Przychody ze sprzedazy produktéw 28,89% 29,90% 26,63% 25,26% 25,93% 28,78%
KP / Przychody ze sprzedazy produktéw 67,49% 75,24% 79,80% 83,31% 80,37% 81,61%

Zrédto: opracowanie wiasne
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9.4. Realizacja dziatan z programu restrukturyzacji

Tabela 58. Realizacja dziatan z programu naprawczego Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie

Lp. | Dziatanie naprawcze Okres realizacji | Stan realizacji
Opt lizacja koszté i h iem bieli ,
1. | DPtymalizacja kosztow zwigzanych z praniem BIEIZNY | o5 5418/01.2019 | Udato sie zrealizowaé
szpitalnej
Optymalizacja kosztéw zwiazanych z utrzymaniem Mlmo podjetych préb ob.nlzenla kosthw §przqtan|a rl1|e u.da’fo 5|e.uzyskac
2. cavstosci 09.2019 pozadanego efektu. Kolejne rozstrzygniecia przetargdw nie przyniosty zaktadanych
Y oszczednosci w programie naprawczym.
Nie udato sie osiggnac zaktadanej kwoty za dzienne zywienie pacjenta. Pozytywnym
rozwigzaniem jest poszerzenie dziatalnosci o sprzedaz positkéw na zewnatrz.
3 Optymalizacja kosztow zwigzanych z zywieniem 07.2018 Pozwala to w pewnym stopniu na zniwelowanie wysokos¢ ponoszonych kosztéw.

" | pacjentow ) Konieczny jest jednak biezgcy monitoring osigganych przychodéw w stosunku do
ponoszonych na ich uzyskanie naktadéw. Z ww. danych wynika, ze dziatania Szpitala
sg pozytywne.

. . . . Nie udato sie zmniejszy¢ kosztéw wywozu i utylizacji odpadéw medycznych. Na
Opt | koszt h d
4, odp z?:nlqzian?jd (ZS;] OnV:i ZWigzanych z zarzadzaniem 08.2018 koniec 2018 roku koszty ustugi w catym Szpitalu wynosi 646 294,70 zt, co przy
P yczny wartosci 495 551,30 zt za rok 2017 podniosto koszty o 150 743,40 zt.

Nie udato sie zmniejszy¢ kosztdw zwigzanych z gospodarka materiatami
medycznymi. W 2018 roku nastgpit wzrost sredniomiesiecznych kosztéw zuzycia
materiatéw medycznych w stosunku do $redniomiesiecznych kosztédw zuzycia z
2017 roku tgcznie 0 9,41%, w tym: w grupie: lekédw o 10,98% i materiatow

5 Optymalizacja kosztow zwigzana z gospodarka 5018 jednorazowego uzytku o 5,29% oraz opatrunkow o 5,05%. Spadek nastgpit w

" | materiatéw medycznych grupie: ptyny infuzyjne o (- 3,82%), i materiaty szewne o (-2,66%).

Wozrost kosztéw zuzycia materiatéw jest w znacznej mierze wynikiem wzrostu
wartosci wykonanych $wiadczen zdrowotnych. Swiadczy o tym wskaznik zuzycia
materiatéw medycznych na 1 pkt kontraktu, ktéry utrzymuje sie na stabilnym
poziomie a nawet z lekkg tendencjg spadkowg z 0,33 zt/1 pkt do 0,32 zt/1 pkt.
Optymalizacja stanu i struktury zatrudnienia, organizacji
pracy:
Weryfikacja kwalifikacji, doswiadczenia, L . . S . .
* i J, .W kad! YVI, zen! Realizacja zadania rozpoczeta sie z opdznieniem (pod koniec 2020 r.) - Szpital
efektywnosci pracy pracownikéw celem o ) . . , .
. . L zmienit polityke kadrowa: nie przedtuza umoéw na czas okreslony, na zastepstwo,
wytypowania oséb do zwolnienia (w tym rozmowy 0d 01.07.2018 . . iy L .
6. . . . stosuje polityke dobrowolnych odejs$¢ pracownikéw z uprawnieniami emerytalnymi.
ze zwigzkami zawodowymi) do 30.06.2018 . . . . . . -
) . ) . W zwigzku z ruchami kadrowymi w skali roku mozliwe sg do uzyskania oszczednosci
e Wreczenie wypowiedzen pracownikom z tytutu . . .
o L. ok. 1 min zt. Zmniejszono liczbe nadgodzin
optymalizacji zatrudnienia
e Wyptata odpraw dla zwalnianych pracownikéw
Wprowadzenie nowej organizacji pracy
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Lp. | Dziatanie naprawcze Okres realizacji | Stan realizacji
7. | Zapotrzebowanie na sprzet 2017 zrealizowano
Aparatura Medyczna — sprzet medyczny dla Klinik
8. | Onkologicznych, blokéw operacyjnych, pracowni 2017 Zrealizowane
endoskopowe;j
9. Aparatura Medyszna - Doposazenie Kliniki 2017 Nie zrealizowano
Neonatologicznej
Modernizacja i przebudowa pomieszczen
10. | zlokalizowanych w budynku ZSS dla potrzeb Klinicznego 2017 Zrealizowane
Zaktadu Patomorfologii
Modernizacja pomieszczen zlokalizowanych w budynku
11. | G Klinicznego Szpitala Wojew. Nr 1 im. F. Chopina w 2017 zrealizowane
Rzeszowie
Modernizacja i przebudowa budynku dawnej pralni (przy .
12. 2017 Zreal
budynku D) K.Sz.W Nr 1 im. F. Chopina, ul. Szopena 2 realizowane
13, Mt.)dernlzaqa i przebudowa budynku Oddziatu 2017 7realizowane
Dziennego Psychiatrycznego ul. Szopena 15
Modernizacja i przebudowa pomieszczen w budynku .
14. . . o 2017 Zrealizowane
Administracyjnym J oraz termomodernizacja budynku J
15, Wykonanie przytacza oraz“p.rzebudowy wezta cieplnego 2017 Zrealizowane
dla zaktadu Patomorfologii i Warsztatow
Konserwacja elewacji i pokrycja dachowego budynku Niezrealizowane /nie bedzie realizowane w zwigzku z zaprzestaniem udzielania
16. 2017 L B
PALAC Swiadczen w budynku.
Mo.ntaz mlk.rom:etala'cp fotowoltalcznych W K||n|'cznym , Zrealizowane na nowo oddanych budynkach takze jest zaktadana instalacja
17. | Szpitalu Wojewddzkim Nr 1 im. Fryderyka Chopina w do konca 2018 . . ..
. fotowoltaiczna co przektada sie na oszczednosci okoto 0,16 min zt
Rzeszowie ul. Szopena 2
18, Dostosowanla.pon?le?szczen do \{vymagan okreslonych w do kofca 2019 Zrealizowane
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
Modernizacja, przebudowa, drdg, placéw, sieci, terendw , - . . . .
19. zielonych K.Sz. W Nr 1 im. F. Chopina do konca 2019 Zadanie niezrealizowane / bedzie realizowane w kolejnych latach
Modernizacj bud bud dbud , - . . .
20. oaernizacja, prz'e udowa, rozbudowa, nadbudowa do konca 2019 Zadanie niezrealizowane / bedzie realizowane
budynku kottowni
21. Przeb'udowa, rozbudowa i nadbudowa budynku LZ na do korica 2019 Nie zrealizowane / nie bedzie realizowane
terenie K.Sz.W Nr 1
Rozbudowa, budowa i zakup akceleratora z
wyposazeniem w Podkarpackim Centrum Onkologii w , . . . . .
22. Klinicznym Szpitalu Wojewédzkim Nr 1 im. Fryderyka do konca 2019 Nie zrealizowane / nie bedzie realizowane
Chopina w Rzeszowie
Rozbud i Modernizacja Podk ki Cent ) . . . . .
23. ozbudowa 1 Modernizacja Fodkarpackiego L.entrum do korica 2020 Nie zrealizowane / nie bedzie realizowane

Onkologii wraz z zakupem wyposazenia
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Lp.

Dziatanie naprawcze

Okres realizacji

Stan realizacji

24.

Rozbudowa Kliniki Hematologii oraz Kliniki Nefrologii ze
Stacjg Dializ Klinicznego Szpitala Wojewddz. Nr 1im.
Fryderyka Chopina w Rzeszowie

do konca 2020

Zrealizowane

25.

Przebudowa i modernizacja pomieszczern w budynkach
gtéwnych Szpitala A, BG, i B wraz z Centralng Sterylizacjg
i wyposazeniem

do konca 2020

Nie zrealizowane / nie bedzie realizowane

26.

Przystosowanie obiektow K.Sz.W Nr 1 do wymogow
bezpieczenstwa pozarowego

do konca 2020

Zrealizowane

27.

Modernizacja i rozbudowa budynku E wraz z zakupem
wyposazenia

do konca 2020

Nie bedzie realizowane

28.

Modernizacja, przebudowa pomieszczen w budynku H
Histopatologia

do korica 2020

Nie zrealizowane / nie bedzie realizowane

Profilaktyka, diagnostyka i kompleksowe leczenie choréb
uktadu oddechowego z chirurgicznym i chemicznym

zadanie wieloletnie - realizowane, podzielone na 3 etapy, szacunkowa wartos¢

29. . . o . . do konca 2020 zadania to ok. 80 min zt. Etap | zakoriczony - trwa przenoszenie dziatalnosci do
leczeniem nowotwordw klatki piersiowej na oddziatach
. e nowego budynku.
klinicznych oraz rehabilitacja
30. | Modernizacja blokéw operacyjnych do konica 2020 Nie zrealizowane / bedzie realizowane w kolejnych latach - brak finansowania
Przebud i modernizacj i A w budynkach , . . . . .
31. reebudowa modernizacja pomieszczen wbudynkac do konca 2021 Nie zrealizowane / bedzie realizowane w kolejnych latach

gtéwnych Szpitala A,

32.

Przebudowa i modernizacja pomieszczen w budynkach
gtéwnych Szpitala A, BG

do konca 2021

Nie zrealizowane / bedzie realizowane w kolejnych latach

Poprawa rozliczen z NFZ w tym karty DILO oraz poza pakietem onkologicznym.
Efektem dodatkowy przychdd ok 0,5 min zt

Od kwietnia 2021r. przystgpienie do pilotazu JGPato Efektem dodatkowe przychody

33. | Pozostate dziatania podjete przez szpital od I;v(x)nzeltnla 0,5 min zt
Zwiekszenie finansowania przez UR na kazdego studenta - efektem wzrost
przychodéw o 0,2 min zt
Utworzenie centrum chirurgii robotycznej
Szpital przeanalizowat obtozenie t6zek na poszczegdlnych klinikach: urologii,
urologii onkologicznej, radioterapii, okulistyce oraz ginekologii onkologicznej i
34. | Optymalizacja liczby tdzek i ich wykorzystania od maja 2021 | dokonat stosownych zmian. Przeksztatcono klinike onkologii Ginekologicznej w

pododdziat i potgczono go z klinikg onkologii klinicznej z pododdziatem onkologii
ginekologiczne;j.

35.

Uruchomienie pracowni PET-TK w Podkarpackim
Centrum Onkologii

od lutego 2022

zadanie realizowane z zewnetrznym operatorem posiadajgcym kontrakt na
Swiadczenia w zakresie badan wykonywanych w pracowni, Szacunkowy przychdd
ok. 0,2 min zt.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
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Tabela 59. Realizacja dziatar z programu naprawczego Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

Lp. Dziatanie naprawcze Okres realizacji Stan realizacji
Redukcja zatrudnienia 101,22 etatéw. Na dtugotrwatych zwolnieniach
Weryfikacja kwalifikacji, doswiadczenia, efektywnosci pracy przebywa srednio 183 osoby.
pracownikow celem wytypowania oséb do zwolnienia (w tym Do 31.08.2020 r. |Ze wzgledu na otwarcie nowych rodzajéw dziatalnosci stan
rozmowy ze zwigzkami zawodowymi) zatrudnienia w wysokosci 2082 dyspozycyjnych pracownikow uwaza
sie za optymalny.
obnizono stan zatrudnienia o 73 etatow- poprzez nieprzedtuzanie
umoéw na czas okreslony oraz nie zatrudnianie pracownikéw na
1 Wreczenie wypowiedzen pracownikom z tytutu optymalizacji Do XI. 2019 miejsca tych, ktorzy przeszli na emerytury. Redukcja liczby
zatrudnienia ’ pracownikow przetozyta sie na oszczednos¢ kosztow wynagrodzen w
wysokosci 671.113 zt miesiecznie i 5.929.695 zt za 9 miesiecy 2019
roku.
Wyptata odpraw dla zwalnianych pracownikéw do 31.03.2018 | Do 31 grudnia 2019 r. Szpital nie wyptacat odpraw z tytutu zwolnien.
Wprowadzenie nowej organizacji pracy od 01.07.2018 Zrealizowano - uzyskano OSZCZanO§é 16 590 566,27 zt w skali roku
Optymalizacja stanu i struktury zatrudnienia, organizacji pracy do 11.2019 obnizenie kosztéw zatrudnienia, poprawa organizacji pracy personelu
Zrealizowane w terminie.
Po utworzeniu Dziatu Higieny Szpitalnej i odstgpieniu od korzystania
z zewnetrznych ustug utrzymania czystosci, dezynfekcji, deratyzacji i
transportu wewnetrznego - Szpital zatrudnit dodatkowo ponad 80
5 Obnizenie kosztéw PERON 4o 31.12.2017 osé'b z orzeczeni'em niepe’mospraw,noéc?i. Wg stanu na 30.09.201'9 w
szpitalu zatrudnionych byto 162 oséb niepetnosprawnych. W zwigzku
z powyzszym szpital osiggnat wskaznik zwalniajgcy z obowigzku optat
na PFRON. Dodatkowo Szpital spetnit warunki do ubiegania sie o
dofinansowanie do wynagrodzen pracownikéw z orzeczonym
stopniem niepetnosprawnosci.
Zostaty wykonane wszystkie ujete w Programie naprawczym zadania
. , polegajace na modernizacji i przebudowie klinik, oddziatow i
3 Re:i\hzaqa Programu dostosowawczego oraz nakazow do 31.12.2017 pracowni oraz doposazeniu ich w sprzet medyczny. W 2019 roku w
Panstwowego Inspektora Sanitarnego . . . . . .
ramach wykonania Planu inwestycyjnego, Szpital zrealizowat projekty
inwestycyjne na ogdlng wartos¢ 21 626 791,89 zt.
Realizacja zakupdéw sprzetu medycznego wg zapotrzebowania na Zadanie zrealizowa.ne,
4 oddziatach 2017-2018 Koszt wprowadzenia 21 004 740,00 zt
Efekt ekonomiczny: 21 092 711 zt
Realizacja zakupow sprzetu medycznego z dotacji Ministerstwa Zadanie zrealizowane, Koszt wprowadzenia 9 193 400,00 2
5 Zdrowia 2017-2018 Efekt ekonomiczny: 21 749 778 zt
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Lp. Dziatanie naprawcze Okeres realizacji Stan realizacji
6 Przebudowa pionu potfozniczo-ginekologicznego wraz z traktem 2017 Zrealizowano, koszt wprowadzenia: 1 700 000 zt
porodowym w celu utworzenia Osrodka Perinatologii
Dostosowanie KSW Nr 2 w Rzeszowie na potrzeby Zadanie zrealizowano
7 . . 2017-2018
funkcjonowania centrum urazowego Koszt 2,0 min zt
Poprawa jakosci diagnostyki i leczenia kardiologiczno- Zadanie zrealizowane
8 kardiochirurgicznego poprzez zakup specjalistycznego sprzetu 2017-2018 Koszt 2,8 min zt
medycznego w KSW Nr 2 w Rzeszowie
9 Modernizacja i doposazenie KSW Nr 2 w Rzeszowie na potrzeby 019-2020 Zadanie zrealizowane
funkcjonowania centrum urazowego dzieci Koszt: 12 285 725,00
Przebudowa i remont pomieszczen oddziatu dorostych Kliniki Wstepny koszt to 9 min zt modernizacja pomieszczen plus zakup
Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu Dzieci i Dorostych w systemu do nawigacji robotycznej dla ortopedii ok. 7,6 min zt w
10 KSW Nr 2 w Rzeszowie oraz zakup wyposazenia wraz z Rozpoczeto w 2022 | planie budzetu na 2022 .
wdrozeniem telepatologii w Klinicznym Zaktadzie
Patomorfologii
11 Montaz mikroinstalacji fotowoltaicznych w KSW Nr 2 w 2017 Nie zrealizowano
Rzeszowie
12 Popr'av'va dostepu do systemu opieki zdrowotnej w Polsce i na 2017-2018 Projekt nie zyskat dofinansowania
Ukrainie
Oszczednosci zwiazane 2 gospodarowaniem materiatami Szpital osiggnat wskai'nik udziatu kosztéw w przychodach zgodny z
13 medycznymi 2018 zalecanym w Programie Naprawczym.
oszczednos¢ 2 322 862 zt w skali roku
Planowana oszczednos¢ 414 019 zt w skali roku. Zanotowano
oszczednosci za 2018 r. w wysokosci 363.840 zt — powodem obnizenia
kwoty oszczednosci jest zamiana czes$ci podktaddw, koszul,
14 Optymalizacja kosztow zwigzanych z praniem bielizny szpitalnej od 01.12.2017 \Ij\;zjljrcelz:z:e:n?:sjizgszroalz;\:voel;u Szpital zaoszczedzit 197 842 .
W ramach przeprowadzonego postepowania przetargowego w 2020
roku uzyskano stawke w wysokosci 2,94 zt brutto za kg wsadu, wobec
poczgtkowej stawki 3,50 zt
22 sierpnia 2017 zakonczyta sie umowa z firma Impel, ktérej
przedmiotem byto utrzymanie czystosci w placéwce. Szpital
zrezygnowat z outsourcingu ustug sprzatania, dezynfekcji, deratyzacji
15 Optymalizacja kosztow zwigzanych z utrzymaniem czystosci od 22.08.2017 i transportu wewnetrznego. Utworzony zostat Dziat Higieny

Sanitarnej, ktorego zadaniem jest realizacja w/w zadan.

Za 9 miesiecy 2019 roku zanotowano oszczednos$¢ w wysokosci
2 163 613 zt. W wyniku podpisanego porozumienia ze zwigzkami
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Lp.

Dziatanie naprawcze

Okres realizacji

Stan realizacji

zawodowymi dotyczgcego podwyzek dla pracownikéw roczna i
miesieczna wartos¢ oszczednosci ulegta obnizeniu.

16

Optymalizacja kosztow zwigzanych z zywieniem pacjentéw

od 01.07.2018

Ze wzgledu na wzrost cen zywnosci, nie udato sie obnizy¢ kosztéw
Dziatu Zywienia.

W marcu 2018 r. Dziat Zywienia przejat sklepik w holu gtéwnym. W
okresie 1.03.2018 - 31.12.2018. sklepik osiggnat przychody wysokosci
206.402 zt i zanotowat dochdd w wysokosci 28.008zt.

17

Optymalizacja kosztow zwigzanych z zarzagdzaniem odpadami
medycznymi

od 18.08.2019

Zgodnie z procedurg postepowania z odpadami medycznymi
dokonano prawidtowej kwalifikacji okreslonych frakcji odpadéw
medycznych i przeniesienia ich do odpadéw komunalnych mokrych
(np. pieluchy noworodkéw). Pozwolito to na oszczednosc¢ srednio
5000 zt miesiecznie.

w 2019 r. koszty w tym zakresie wzrosty o ponad 40%.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
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Tabela 60. Realizacja dziatan z programu naprawczego Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Kros$nie

Lp.

Dziatanie naprawcze

Okres
realizacji

Stan realizacji

Optymalizacja stanu i struktury
zatrudnienia, organizacji pracy

2018 - 2020

Gtéwnym celem byto obnizenie kosztow funkcjonowania Jednostki, pomimo licznych dziatan i
wdrozonych zmian nie przyniosta oczekiwanych rezultatéw. Stan zatrudnienia na dzien 30 listopada
2017 roku wynosit 1 306,930 etatéw przeliczeniowych, natomiast na dzien 1 czerwca 2020 roku
byto to 1 358,596 etatow przeliczeniowych. Wzrost zatrudnienia w latach 2018 — 2020 wynikat z
licznych zewnetrznych uwarunkowan i aktéw prawnych, ktére naktadaty na Szpital stosowanie
wyzszych norm zatrudnienia w grupie pielegniarek i potoznych. Ponadto pandemia wirusa COVID-
19, ktéra zobligowata Szpital do utworzenia dodatkowych tézek w ramach nowych oddziatéw i
pododdziatéw, dedykowanych dla pacjentéw zakazonych, bezposrednio przyczynita sie do
6wczesnego wzrostu zatrudnienia, a tym samym wzrostu kosztéw pracowniczych.

Optymalizacja kosztow zwigzana z
gospodarka materiatéw medycznych

2018 - 2019

Dziatanie zostato przez Szpital wdrozone i przyniosto oczekiwane efekty. Placowka wdrozyta
stosowne rozwigzania, opierajgc je na ponad 12 — miesiecznym projekcie, ktéry dotyczyt
modernizacji gospodarki materiatowej Szpitala, dzieki ktéremu zoptymalizowano poziom
ponoszonych kosztéw materiatdw medycznych. Okreslono w nim limity na przychody magazynéw
oraz opracowano gotowe szablony oraz raporty, prezentujgce poziom i wartos¢ rotacji, przychodéw
i rozchodéw asortymentu. Dziatanie to przetozyto sie na utrzymanie w Jednostce poziomu kosztéw
materiatéw medycznych w latach 2019 — 2020 na tym samym a nawet nizszym poziomie w roku
2019, co przy corocznym wzroscie cen jednostkowych lekéw i materiatéw medycznych byto duzym
sukcesem (w roku 2019 Szpital ponidst koszt zakupu lekow i materiatdéw medycznych w wysokosci
27 089 822,62 ztotych, w roku 2020 wartos$¢ ta wyniosta 25 866 387,09 ztotych).

Optymalizacja kosztow zwigzanych z
zarzadzaniem odpadami medycznymi

2019 - 2020

Pomimo dziatan podjetych przez Szpital nie przyniosto oczekiwanych rezultatéw. Z uwagi na to, iz
rynek odpadéw medycznych na terenie dziatalnosci Szpitala jest niezwykle zmonopolizowany oraz
fakt, iz ,Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 roku o odpadach” zakazuje przetwarzania odpaddéw
medycznych poza obszarem wojewddztwa, na ktérym to zostaty wytworzone, Szpital zmuszony byt
do wyboru wytgcznie okolicznych kontrahentdow, ktdrzy narzucajgc mu ceny znaczgco ograniczyty
mozliwosc¢ uzyskania oszczednosci. W latach 2017 — 2019 koszt odbioru 1 kg odpadéw medycznych
wynosit 2,94 zt brutto, Szpital po ogtoszeniu dwdch postepowan przetargowych na lata 2019 - 2021
otrzymat oferty na kwoty odpowiednio 3,41 zt brutto oraz 3,45 zt brutto, po czym nie majac
alternatywy zaakceptowat drugg oferte, przez co nie uzyskat w tym zakresie zaktadanych
oszczednosci.

Realizacja programu dostosowawczego

2018

Dziatanie w przewazajgcej czesci zostato przez Szpital wdrozone. Dziatanie to wigzato sie jednak
wytgcznie z dostosowaniem Placowki do wymogdw zewnetrznych aktéw prawnych oraz przepisow
narzucanych przez instytucje, ktérym jest ona podlegta.

Regionalne Centrum Potudniowego
Podkarpacia "Kobieta i dziecko" -
wysokospecjalistyczna opieka zdrowotna

2018

Projekt zostat przez Szpital w catosci zrealizowany — zadanie byto finansowane w ramach RPO WP
2014-2020

W efekcie zadania Szpital dokonat kompleksowego remontu trzech oddziatéw oraz zakupit
specjalistyczny sprzet, w tym karetke neonatologiczna.
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Lp.

Dziatanie naprawcze

Okres
realizacji

Stan realizacji

Montaz mikroinstalacji fotowoltaicznych
w Wojewaoddzkim Szpitalu Podkarpackim
im. Jana Pawta Il w Kro$nie

2018

Wymiana oswietlenia tradycyjnego na
energooszczedne typu LED w obiektach
Wojewddzkiego Szpitala Podkarpacki im.
Jana Pawta Il w Kro$nie

2018

Z uwagi na brak srodkéw finansowych nie zostaty zrealizowane w roku 2018 - Szpital zrealizowat
oba zadania réwnocze$nie w roku 2021.

Rozwdj wspodtpracy transgranicznej
pomiedzy polsko ukrainskimi placéwkami
medycznymi w zakresie opieki senioralnej

2018

Z uwagi na brak otrzymania dofinansowania nie zostat zrealizowany przez Jednostke.

Regionalne Centrum Kompleksowej
Diagnostyki - zahamowanie umieralnosci
w wojewddztwie podkarpackim

2018

Z uwagi na brak srodkow finansowych nie zostato przez Jednostke zrealizowane

10

Wymiana osobowych i towarowych
dzwigdw szpitalnych w faczniku E - etap Il

2018

Zostato zrealizowane zgodnie z planem w roku 2018. Koszt zadania 1,3 min zt.

11

Wyposazenie segmentéw A, B, C, E, F, G, H
przy ul. Korczynskiej 57 oraz budynku
Oddziatu Opieki Paliatywnej przy ul.
Grodzkiej 45 w system sygnalizacji pozaru
oraz wyposazenie budynku A w dZzwiekowy
system ostrzegawczy

2019

Zostato zrealizowane w czeSciowym zakresie z uwagi na brak srodkéw finansowych.

12

Przebudowa pomieszczen Kuchni wraz
Z wymiang sprzetu i urzadzen

2019

Nie zostato przez Szpital zrealizowane w roku 2019 z uwagi na brak srodkéw finansowych (Szpital
zaplanowat je do realizacji w latach pdzniejszych.

13

Przebudowa systemu zasilania Szpitala
w energie elektryczng — etap V

2020

Z uwagi na brak mozliwosci finansowych nie zostato zrealizowane.

14

Przebudowa pomieszczen pod potrzeby
utworzenia Pracowni Tlenoterapii
Hiperbarycznej wraz z zakupem komory
hiperbarycznej

2020

Z uwagi na brak pozyskania zewnetrznego zrédta finansowania nie zostato przez Placowke
zrealizowane.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
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Tabela 61. Realizacja dziatan z programu naprawczego Wojewddzki Szpital im. w. Ojca Pio w Przemyslu

do 31.12.2023

. . Okres N~
Lp. Dziatanie naprawcze . .. Stan realizacji
realizacji
Optymalizacja stanu i struktury zatrudnienia, organizacji pracy Zadanie zostato zrealizowane rzeczowo, na biezgco prowadzona jest
wtasciwa polityka kadrowa. Docelowa liczba zatrudnionych w Szpitalu
Weryfikacja kwalifikacji, doswiadczenia, efektywnosci pracy wynie$¢ powinna 1 331,71 etatéw z umodw o prace 368 etatéw z umoéw
pracownikdw celem wytypowania oséb do zwolnienia (w tym do 31.12.2019 | kontraktowych i 38 etatéw z umdw zlece. W etatyzacji zostata ujeta
rozmowy ze zwigzkami zawodowymi) zmiana organizacji pracy pielegniarek i potoznych oraz korekty w
pozostatych komérkach organizacyjnych.
Wreczenie wypowiedzen pracownikom z tytutu optymalizacii Zad?nie zostato zrealizowane rzeczowo, na biezgco prowadzona jest
satrudnienia od 31.12.2019 | whasciwa polityka kadrowa. Dalsza realizacja w 2022r. z uwzglednieniem
zachowania mozliwosci realizacji Swiadczen na obecnym poziomie.
1 Wyptata odpraw dla zwalnianych pracownikéw do 31.03.2020 | Zadanie zostato zrealizowane rzeczowo.
Zadanie byto realizowane na biezgco wedtug potrzeb wynikajgcych z
Wprowadzenie nowej organizacji pracy od 01.01.2020 | wprowadzanych zmian organizacyjnych. Dalsza realizacja w 2022r. z
do 31.12.2021 | uwzglednieniem zachowania mozliwosci realizacji Swiadczen na obecnym
poziomie.
Rozwigzanie umowy z firmg w zakresie obstugi pielegniarskiej w
Podstawowej Nocnej i Swigtecznej Opiece Zdrowotnej - Zadanie zrealizowano. Osiggniety efekt ekonomiczny 1 107 667,56 zt
Ambulatoryjnej i Wyjazdowej
. . . L . . Zadanie zrealizowano rzeczowo, dalsza optymalizacja nastgpi w latach
Rozwigzania umow o prace, zlecen i umdéw kontraktowych (rézne . . . , . . .
orzyczyny) na§tep'nych w zwigzku z z'achowanlem ciggtosci funkcjonowania szpitala.
Osiaggniety efekt ekonomiczny ok. 12 min zt.
Realizacja zadania przesunieta ze wzgledu na COVID-19. Realizacja bedzie
mozliwa po zakoriczeniu pandemii COVID-19. Rozwazana jest mozliwos¢
2 | Rdbwnowazny system pracy od 01.03.2020 | usuniecia zadania w zwigzku z brakiem mozliwosci realizacji. Brak
odpowiedniej ilo$ci personelu medycznego do zabezpieczenia dziatalnosci
szpitala po wprowadzeniu tych zmian.
Zadanie zrealizowane rzeczowo. Efekt finansowy mniejszy ze wzgledu na
3 | Ograniczenie liczby dyzuréw lekarskich od 01.05.2020 | COVID-19.Na biezgco analizowane sg dyzury lekarskie. Dalsze ograniczenia
bedga realizowane w sposéb umozliwiajacy realizacje zadan przez szpital.
Zadanie zrealizowano. Prowadzona jest biezgca analiza zuzycia materiatéw
4 | Gospodarowanie materiatami medycznymi od 06.2020 w poréwnaniu dc? sredniego zuzycia w roku.2020r. W 202.2r planowane
jest udoskonalenie systemu gospodarowania materiatami w celu
uzyskania dodatkowych oszczednosci.
. od 30.10.2020 | Termin zakonczenia 31.12.2023r. Planowane jest odstgpienie od realizacji
5 | Inwestycja nowy OIOM

w zwigzku z brakiem srodkow finansowych na jego realizacje ok 20 min zi.
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Okres

Lp. Dziatanie naprawcze . Stan realizacji
realizacji
Realizacja jest mozliwa tylko w przypadku pozyskania srodkéw
finansowych z innych zrédet.
6 |Zmiana stopnia referencyjnosci Oddziatu Chirurgii Naczyniowej od 01.05.2020 Zadanie zrealizowane. Efekt finansowy ponad 1 min zt w 2020 ., w 2021 r.

1,5 min zt przychodu.

Czesciowo przesunieto realizacje ze wzgledu na COVID-19 w 2022r. Koszt
wdrozenia ok. 200 tys. zt. Dodatkowo w 2021 roku rozpoczelismy
realizacje dwdch nowych programoéw lekowych w zakresie onkologii. 1.
Program lekowy leczenia raka szyjki macicy - warto$s¢ umowy - Program
lekowy - 2 000 zt Leki w programie lekowym - 8 750 zt; 2. Program lekowy

7 | Rozwdj $wiadczen oddziatu Onkologii 0d 01.12.2021 | leczenie raka watrobowo-komadrkowego - warto$¢ umowy - Program
lekowy - 750 zt Leki w programie lekowym - 3 750 zt; szpital wystgpit do
NFZ o dodanie nowego miejsca udzielania Swiadczen w oddziale urologii i
poradni urologicznej w zakresie programu lekowego Leczenie raka
gruczotu krokowego - wartos¢ umowy - Program lekowy 4 219 zt Leki w
programie lekowym 126 811 zt.
8 | Restrukturyzacja i rozwdj oddziatu Ortopedii od 01.07.2019 | Zadanie zostato zrealizowane.
9 Zmia'na. stopnia referencyjnosci Oddziatu Ginekologiczno- o0d 01.05.2020 | Zadanie zrealizowano od 03.2022
Potozniczego
Wprowadzenie koordynowanej opieki nad pacjentem po zawale w Zadanie zostato zrealizowane rzeczowo. Efekt finansowy mniejszy ze
10 | oparciu o oddziat Kardiologii, oddziat Rehabilitacji Kardiologiczneji |od 01.10.2019
. . . wzgledu na COVID-19.
Poradnie Kardiologiczng
. . e od 01.04.2020 | Zadanie zrealizowano. Zakoriczono realizacje remontu (stan na
11 | Rozwdj oddziatu Rehabilitacji do 01.11.2020 | 30.06.2022)
12 | Otworzenie Poradni Anestezjologicznej od 01.04.2020 | przesuniecie realizacji w zwigzku z pandemia
13 | Poszerzenie zakresu swiadczen Poradni Okulistycznej 0d 01.06.2020 | przesuniecie realizacji w zwigzku z pandemia
14 | Otworzenie Poradni Onkologiczna w Ustrzykach o0d 01.04.2020 | przesuniecie realizacji w zwigzku z pandemia
Pozyskanie przychodéw zewnetrznych z badar tomografem Zadanie zrealizowano rzec.zowo. Realizacja zadani.a zo§tafa uruchomiona
15 komputerowym 0d 01.12.2020 | od 01.01.2021r. Urzadzenie przeznaczone dla pacjentéw COVID-19,
finansowane ze srodkéw UE. Efekt finansowy 3,6 min zt
16 | Uruchomienie programu przesiewowego badan mammograficznych | od 01.08.2021 | przesuniecie realizacji w zwigzku z pandemig
L . . Zadanie zrealizowano. Zakoriczono realizacje remontu na koniec
17 | Reorganizacja Pracowni Endoskopii od 01.08.2021 2021r.Efekty finansowe w 2022r.
18 | Pozyskanie pacjentéw z Ukrainy od 01.03.2020 | przesuniecie realizacji w zwigzku z pandemig
. . . , . . .. od 01.01.2020 | przesuniecie realizacji w zwigzku z pandemig, planowane oszczednosci ok.
19 | Ograniczenie dziatalnosci Oddziatu Otolaryngologii do 30.04.2020 | 1 min 2t rocznie
20 | Likwidacja oddziatu Chirurgii Dzieciecej 0d 01.06.2022 planowane do realizacja w 2022-2023 roku.

do 31.12.2023
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Lp.

Dziatanie naprawcze

Okres
realizacji

Stan realizacji

21

Zamkniecie Pracowni Medycyny Nuklearnej

od 01.04.2020

Zadanie zostato zaplanowane do rozpoczecia 01.04.2020r. Wykonano
analize Pracowni, przyjeto zatozenia do ograniczenia kosztéw i
przedtuzono termin jej funkcjonowania do 31.03.2021r. Po zamknieci roku
zostata wykonana ponowna analiza ktéra wykazata, ze Pracownia
Medycyny Nuklearnej zmniejszyta swoje straty z kwoty - 842 319,00 za rok
2019 do - 376155,00 zt za lll kw roku 2021. Biorgc powyzsze pod uwage
podjeto decyzje o utrzymaniu w dalszym ciggu jej funkcjonowanie ze
wzgledu na to, ze jest ona niezbedna do wykonywania swiadczen na rzecz
szpitala (przygotowanie pacjentéw i wykonywanie badan do operacji
onkologicznych). Jej dziatalnos$¢ bedzie poddawana okresowym analizom
finansowym i bedg podjete decyzje co do dalszego jej funkcjonowania.

21

Projekt UE Koordynowana opieka kardiologiczna, w tym:

Sprzet Medyczny i wyposazenie

Roboty Budowlane

od 2017

Zrealizowano. Zakupiono sprzet medyczny i wyposazenie za kwote
7.229.285,30 zt. Poniesione koszty 4 343 488,51 zt Rozszerzenie zakresu
oferowanych ustug

22

Dostosowania pomieszczen do wymagan okreslonych w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

Do konca
2017

Dostosowanie tazienek dla potrzeb oséb niepetnosprawnych oraz
Wyposazenie umywalki w izolatce na oddziale chirurgicznym dla dzieci w
baterie uruchamiang bez kontaktu z dfonig — zostato Zrealizowane
Przebudowano OAIIT.

23

Nakaz Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

Do konca
2017

W wyniku reorganizacji oddziatéw spetniono wymogi sanepidu na Oddz.
Ginekologiczno-Potozniczym, koszt —418.633,99 zt

24

Przeniesienie gazdéw medycznych - Pulmonologia

luty 2018

Zrealizowano - przychody z tytutu wentylacji mechanicznej: 258 tys. zt

25

Zapotrzebowanie na sprzet

2018 - 2021

Zakup sprzetu i aparatury medycznej na potrzeby szpitala za tgczng kwote
2.641.450,02 zt

26

Optymalizacja kosztow zwigzanych z zywieniem pacjentéw

01.10.2017

Brak danych poréwnywalnych (wzrost cen zywnosci). W 2017r. obnizenie
dziennej stawki zywienia z 18,28 na 17,00 zt. W 2018 roku stawka dzienna
zywienia wynosita 19,71 zt, a obecnie wzrosta do 22,7 zt kosztéw zywienia
nie udato sie znaczgco obnizy¢ ze wzgledu na wzrost ptacy minimalnej oraz
wysokich kosztow zakupu artykutéw spozywczych w szczegdlnosci
znaczgco wzrosty ceny warzyw i mies, wedlin i pieczywa. Znaczgco
poprawita sie jakos$¢ zywienia, co pacjenci potwierdzajg w
przeprowadzonych ankietach.

27

Optymalizacja kosztow zwigzanych z obstugg prawng

01.2019

Zrealizowane, obnizono koszty do 21 tys. zt miesiecznie. Rozwigzano
umowe z dwoma kancelariami prawnymi (od 01.09.2017 r. oraz w
listopadzie 2018 r.)

28

Zmiana stopnia referencyjnosci Swiadczen internistycznych i
chirurgicznych

od 01.01.2021

przesuniecie realizacji w zwigzku z pandemig

29

Restrukturyzacja i rozwdj oddziatu Ortopedii

od 01.07.2019

przesuniecie realizacji w zwigzku z pandemia

Strona 84z 141




Okres

Lp. Dziatanie naprawcze . Stan realizacji
realizacji
Zadanie zrealizowano rzeczowo. Reorganizacja Oddziatu Chirurgii Ogdlnej
30 | Restrukturyzacja i rozwéj oddziatu Chirurgii Ogolnej 0d 01.11.2019 | z Pododdziatem Chirurgii Onkologicznej. Koszt inwestycji = 1 141 216,16 zi,

w tym srodki wtasne = 28 316,16 zt, dotacje celowe =1 112 900,00 zi.

31

Wprowadzenie koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy (KOC) w
oparciu o oddziat Potozniczo-Ginekologiczny i Poradnie

od 01.03.2020

W ramach projektu zakupiono aparature medyczng, w tym aparatu USG
(inwestycje w kwocie 200 tys). Wptyw na wynik: 3 426 121 zt

32

Wprowadzenie koordynowanej opieki nad pacjentem po zawale w
oparciu o oddziat Kardiologii, oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej i
Poradnie Kardiologiczna

od 01.10.2019

Zadanie zostato zrealizowane rzeczowo. Efekt finansowy mniejszy ze
wzgledu na COVID-19 wynosi 11,7 tys. zt

33

Rozwdj badan klinicznych

od 01.10.2020

zrealizowano - Otworzono dwa osrodki badawcze: na Oddziale Ginekologii
i na Oddziale Onkologii. Wptyw na wynik: 300 560 zt

34

Pozyskanie przychodéw zewnetrznych z badan rezonansem
magnetycznym

od 01.04.2020

Zadanie zakoniczone. Realizacja zadania zostata uruchomiona od
01.01.2021r. Efekt finansowy 1,16 mlin zt

35

Likwidacja ptatnych zejsé z dyzuréw lekarskich

do 31.03.2020

Realizacja zadania przesunieta ze wzgledu na COVID-19. Realizacja bedzie
mozliwa po zakonczeniu pandemii COVID-19. Rozwazana jest mozliwos¢
usuniecia zadania w zwigzku z brakiem mozliwosci realizacji. Brak
odpowiedniej ilo$ci personelu medycznego do zabezpieczenia dziatalnosci
szpitala po wprowadzeniu tych zmian.

36

Zwrdcenie Miastu Przychodni dla Dzieci Niepetnosprawnych przy.
Ul. Kapitulnej/Grunwaldzkiej

od 01.03.2020

Zadanie zrealizowano. Efekt finansowy mniejszy ze wzgledu na COVID-19.
Efekt finansowy w 2020 r. 257.381,96 zt, w | p6t.2021 = 163.975,02

37

Realizacja zadan z zakresu organizacyjno-zarzgdczego w 2021r -
poza programem naprawczym

0d 2021r.

1. Rozpoczeto wprowadzanie tacy lekdw majacej na celu sprawnym i
oszczednym gospodarowaniem lekami w szpitalu.

2. Uruchomiono (pilotazowo) w 4 oddziatach szpitalnych proces rozliczania
materiatéw medycznych na pacjenta o wartosci powyzej 50 zt

z jednoczesnym tygodniowym rozliczaniem magazynkéw oddziatowych.

3. Rozpoczeto przygotowania do wprowadzenia procesu usprawnienia
gospodarki materiatowej w celu uzyskania oszczednosci w ramach
gospodarowania zapasami magazynowymi. Planowane jest pozyskanie
(zakup) systemu umozlwiajacego obnizenie stanu zapasdw magazynowych
w magazynach gtéwnych, w magazynkach oddziatowych. Petne
uruchomienie rozliczania materiatdw medycznych na pacjenta powyzej

50 zt (koszt jednostkowy materiatu).

4. W celu sprawnego zarzadzania komdrkami organizacyjnymi rozpoczeto
proces wprowadzania grafikéw dla lekarzy kontraktowych.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
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Tabela 62. Realizacja dziatan z programu naprawczego Wojewddzki Szpital im. Zofii z Tarnowskich Zamoyskiej w Tarnobrzegu

Lp. Dziatanie naprawcze Ok_res" Stan realizacji
realizacji
Opdznienie w realizacji zadania.
Wg stanu na 31.12.2021:
Rzeczywisty stan zatrudnienia z uwzglednieniem zwolnien dtugoterminowych wynosi 783,42 etatéw (w tym
rownowaznikdw etatow) przy planie 743,69 etatow (po wytaczeniu ratownikow po wytgczeniu karetek ze
struktury szpitala). llos¢ zwolnien dtugoterminowych przy aktualizacji planu w X 2020 wynosita 62 etaty, a na
31.12.2021r. - 55 etatow. Spadek o 7 etatdw. Jednoczes$nie zatrudnienie emerytéw zmalato o 13 etatéw ( do
Optymalizacja stanu i struktury | od 2018 do 31 etaté\{v) i ? 7 etatéw osoby, ktére nébyfy uprawnienia en?erytalne (dcz sta_nu 1?). _ . N

1 . - . Brak realizacji programu w tym zakresie w roku 2020r. wynikat z sytuacji epidemiologicznej, duzej ilosci

zatrudnienia, organizacji pracy obecnie L i L. ) . S ) iy
zwolnien oraz koniecznosci otworzenia nowych punktow (punkt szczepien, punkt pobran materiatéw do
testow w kierunku COVID-19) oraz - na mocy decyzji Wojewody — utworzeni e tézek covidowych. W roku 2021
plan zostat wykonany tylko czesciowo, redukcja tézek w 3 oddziatach nie pociggneta za sobg odpowiedniej
redukcji zatrudnienia. Z kolei ponowne utworzenie tézek covidowych w IV kw.21 zwiekszyto zapotrzebowanie
na prace personelu pielegniarskiego. Biorgc pod uwage mniejszg liczbe zwolnien dtugoterminowych ( 55
etatow na 31.12.21) do redukgc;ji jest 39,73 etatow.
W planie na 2022 rok jest urealnienie stanu zatrudnienia do rzeczywistych potrzeb.

Realizacja Programu Program dostosowawczy oraz nakaz Paristwowego Inspektora Sanitarnego zostat zrealizowany do korca 2018r.

dostosowawczego oraz do . , . .

2 nakazow Paristwowego 31.12.2018 Z Postanowienia Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Tarnobrzegu nr PSE.450.13.2017 z dn.
. 31.01.2018, Koszt wprowadzenia 697.887,76 zt

Inspektora Sanitarnego

Realizacja zakupdw sprzetu zrealizowano czesciowo,

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

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

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

5 Onkologicznego 2017 - 2019 | - Rozbudowa Centrum Onkologicznego o Osrodek Radioterapii wraz z dostawg dwdch akceleratorow
liniowych, tomografu komputerowego i systemu do planowania leczenia wraz z pozostatym niezbednym
wyposazeniem. Realizacja zadania trwata od 12.04.2018r. do 29.10.2019r.

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

6 Po.praV\,/a stz.mu technlczne_go 2018 Zadanie nierealizowane ze wzgledu na brak srodkéw finansowych.

obiektéw uzytkowych Szpitala
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Wymiana baterii UPS w
budynkach Ei F2 wrazz

7 . 2018 zrealizowano - Zakup 401 szt. baterii/akumulatorow, koszt 110 tys. zt
wykonaniem uktadu
pomiarowego
8 Modernizacja Oddziatu rozpoczeto |Zadanie w trakcie realizacji - opdznienie w realizacji wynikato z braku zrédta finansowania, szacowany koszt ok.
Neurologii w 2022 11 min zt.
- zrealizowano - Zadanie pn. ,Termomodernizacja budynkéw F2, Ci K Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii z
Poprawa efektywnosci . L ” o . , . . .
9 enereetveznei budvnkéw 2018 Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu” - Realizacja projektu ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju
gety J 4 Regionalnego w Ramach RPPO WP 2014-2020. Koszt 4,3 min zt
Wymiana aparatury medycznej
stanowigcej wyposazenie nie zrealizowano - dokonano zakupu tylko drobnych narzedzi za 720 tys. zt.
10 , . 2019 . . . . . .
dwdch sal zabiegowych Bloku W ramach projektu Rozwoju Centrum Onkologii powstaty dwie sale operacyjne z petnym wyposazeniem.
Operacyjnego
Zakup kardiomonitoréw i
11 resplratorow na p'otrze':'b'y 2019 nie zrealizowano - brak srodkéw
Oddziatu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii
. . Zadanie niezrealizowane ze wzgledu na brak srodkéw finansowych.
Rozwdj systemu ratownictwa . . . . . .
Wojewddzki Szpital w Tarnobrzegu posiada dokumentacje projektowo-budowlang budowy Igdowiska w
12 | medycznego poprzez budowe 2019 - 2020 , - . o " L .
ladowiska Tarnobrzegu, ktéra wymaga aktualizacji. Po wykonaniu aktualizacji dokumentacji oraz pozyskaniu srodkéw
2 finansowych, Szpital przystapi do realizacji w/w zadania.
nie zrealizowano - poréwnano koszty materiatéw medycznych za 10 mies. 2019r. (3.379 tys. zt ) do
analogicznego okresu roku 2018r. (2.987 tys. zt) czyli wzrost 0 13,12%. Ale ilo$¢ osobodni wzrosta 0 2.847 czyli
04,11%, a ilos¢ leczonych pacjentéw (z SOR-em i jednodniowa chemioterapia) o 1.573 czyli 0 5,95%. Koszt
materiatéw medycznych na 1 osobodzier wynosi: za rok 2018- 43,12 zt. za rok 2019r. - 46,86 zt. Koszt
Oszczednosci zwigzane materiatéw medycznych na 1 pacjenta wynosi: za rok 2018- 112,95 zt, za rok 2019 — 120,61 zt
13 |z gospodarowaniem 2019-2022 - - — — - — - —
. . . Dostosowanie kosztow materiatdw medycznych do wartosci realizowanych swiadczen byto mozliwe po
materiatami medycznymi ) L ; . . . ) . .
produkcyjnym uruchomieniu modutu Kalkulacja Kosztow Leczenia. Proces ciggly. Trwa szczegétowe rozliczanie
lekéow w programach lekowych, endoprotez, soczewek w zabiegach za¢m, materiatow do zabiegéw
kardiologicznych, krwi podawanej pacjentom, preparatéw w ramach zywienia dojelitowego i pozajelitowego.
Kontynuacja zadania w 2022, w szczegdlnosci poprzez objecie procesem rozpisywania materiatéw na pacjenta
nowych grup materiatéw.
nie zrealizowano - poréwnano koszty kuchni catkowite za 10 miesiecy 2019r.(1.657 tys. zt zt) do analogicznego
Optymalizacja kosztow okresu roku 2018 (1.516 tys. zt). llos¢ positkdw wydanych w okresie I-X 2018r. - 182.343 szt.; w okresie I-X
14 | zwigzanych z zywieniem 01.07.2018 | 20109r. - 188.043 szt (wzrost 0 5.700szt. czyli 0 3,12%.; koszt zywienia 1 osobodnia w okresie I-X 2018r. - 21,88

pacjentow

zt; w okresie 1-X 2019r. - 23,00 zt (wzrost 1 osobodnia 0 5,12%). W kosztach kuchni udziat wynagrodzen wynosit
w okresie I-X 2018r. - 44,72%, a w okresie I-X 2019r. - 47,21%
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Optymalizacja kosztow

nie zrealizowano - poréwnano koszty za 10 miesiecy 2019r.(165.472,37 zt) do analogicznego okresu roku 2018
(122.506,02 zt). W tym czasie obowigzywaty nastepujgce ceny za kg utylizacji odpaddw: w okresie I-X 2018 —

15 | zwigzanych z zarzadzaniem 01.06.2018 | 2,27 zt brutto za kg przy 54.015 kg; w okresie 1-V 2019 — 2,27 zt oraz VI-X 2019 — 2,95 zt przy 60.197 kg czyli
odpadami medycznymi wzrost sredniej ceny o 0,48 zt na kg.
Pomimo prowadzonych postepowan przetargowych nie udato sie zmniejszy¢ kosztéw odpaddédw medycznych.
nie zrealizowano - poréwnano koszty za 10 miesiecy 2019r.(400.886,73 zt) do analogicznego okresu roku 2018
. , (311.571,08 zt). W tym czasie obowigzywaty nastepujgce ceny: za 1 km przejechany od 01.01.2018r. i nadal —
Op.tymallzaqa kosz'Fow. 1,15 zt brutto; stawka za 1 godz. transportu sanitarnego w okresie I-VI 2018r. - 49,00 zt; w okresie VII-X 2018 —
16 | zwigzanych z organizacja 2018

transportu sanitarnego

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

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
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Podsumowanie

Przeprowadzenie skutecznych dziatan restrukturyzacyjnych w szpitalu nie jest procesem
tatwym. Szpital bowiem nie jest zwyktym przedsiebiorstwem, a podmiotem powotanym do
zabezpieczenia zdrowotnego mieszkancow, ktdrym nie moze odmaowic udzielenia swiadczenia
w stanie zagrozenia zycia i zdrowia. W przypadku szpitala publicznego sytuacja jeszcze bardziej
sie komplikuje, kiedy wzig¢ po uwage niektdre uwarunkowania prawne, np. w ustawie
o dziafalnoscileczniczej, ktéra narzuca podmiotom publicznym, SP ZOZ-om, zwiekszone koszty
state np. wystuga lat, nagrody jubileuszowe, odprawy pracownicze itp., a takze ponawiajace
sie roszczenia grup pracowniczych w zakresie wzrostu wynagrodzen.

Poréwnujgc dziatalnos¢ szpitala publicznego z podmiotem niepublicznym, ktéry zawsze bedzie
nastawiony na zysk i moze dostarczy¢ ustugi lepszej jakosci, ale na pewno nie wszystkie,
zauwazy¢ mozna wzrost ptac, ktoéry jest jak najbardziej oderwany od wzrostu wydajnosci.
Podmioty lecznicze nie mogg ptaci¢ wiecej niz same zarabiajg - to moze doprowadzi¢ je do
bankructwa i likwidacji. Mogg natomiast w takiej sytuacji postaraé sie o wiekszy dochdd:
obnizy¢ koszty sSwiadczonych ustug, wprowadza¢ nowg technologie medyczng, dokonac
wyjscia na nowy rynek ustug medycznych lub przeorganizowac realizowane obecnie
Swiadczenia.

Do konca 2017 roku wszystkie szpitale osiggaty ujemne wyniki finansowe i generowaty
zobowigzania wymagalne. W celu ich sptaty positkowaty sie dodatkowymi kredytami badz
pozyczkami krétkoterminowymi. Koszty obstugi zadtuzenia z tego tytutu tj. optaty, prowizje od
kredytu i odsetki wzrosty w 2017 roku o 32% w stosunku do roku poprzedniego. tgcznie
w latach 2014-2017 wydatkowano z budzetu wojewddztwa ponad 87 min zt na pokrycie strat
szpitali wojewddzkich.

Widzac potrzebe, a jednoczesnie majac poczucie odpowiedzialnosci, Zarzad Wojewddztwa
Podkarpackiego podjat decyzje - na owczesny czas jedyng w kraju - o restrukturyzacji
finansowej i wprowadzeniu dziatan naprawczych w podstawowej dziatalnosci pieciu szpitali.
Zlecono zewnetrznej firmie opracowanie programdw restrukturyzacji, a nastepnie na tej
podstawie Bank Gospodarstwa Krajowego udzielit szpitalom w réznych okresach kredytow
dtugoterminowych, co w duzym stopniu obnizyto koszty finansowe szpitali i to byt pierwszy
pozytywny efekt restrukturyzacji.

Kredyty zostaty udzielone z okresem karencji po to, aby szpital miat czas na wprowadzenie
zmian i uzyskanie ptynnosci, aby mogt bezpiecznie po tym okresie sptacac¢ kapitat z odsetkami.
Po tym rozpoczat sie etap wdrazania zmian, ktéry zostat w réznym stopniu wykorzystany przez
szpitale. Zadaniem dla dyrektoréow szpitali, ktéorym udzielono poreczenia, byto wdrozenie
zaktadanych w programie restrukturyzacji dziatan celem uzyskania ptynnosci finansowe;.
Kierownicy podmiotow odpowiadajg za zarzgdzanie placdwkami i ich dziatanie, w tym za
realizacje programdéw naprawczych i wdrazanie innych dziatan optymalizacyjnych, za efekty
ktorych sg oceniani.

Nalezy zaznaczy¢, ze szpital to swego rodzaju ,naczynia potgczone” i trzeba mieé¢ wiedze
i Swiadomosc jakie elementy powinno sie w pierwszej kolejnosci zmienic, a jakie rozktadac na
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perspektywe kilku miesiecy, aby uzyska¢ jak najwiekszg marze pokrycia na realizowanych
Swiadczeniach, a tym samym odzyskiwaé stopniowo ptynnos¢ finansowa.

Zatozenia w programach restrukturyzacji dotyczyty obnizenia kosztow statych, obnizenia
kosztéw zmiennych, zmian organizacyjnych czy tez przeprowadzenia inwestycji
prorozwojowych, np. poprzez zakupy sprzetu czy wprowadzenie nowych ustug. Uzyskiwane
przychody z tytutu udzielanych swiadczen finansowanych ze srodkdw publicznych zaczety
wykazywac tendencje wzrostowa, szybszg niz zaktadana w prognozach finansowych, co
korzystnie wptyneto na finanse szpitali. Z drugiej jednak strony koszty prowadzonej
dziatalnosci takze rosty, szczegdlnie w obszarze wynagradzania. Ingerujac w poziom kosztéw
zmiennych, ktére w szpitalach stanowig od 25-40% w zaleznosci od rodzaju Swiadczonych
ustug i poziomu kosztow statych podejmowano skuteczne dziatania zmierzajace do
optymalizacji prowadzonej gospodarki materialowej, w szczegdlnosci zakresie lekow
i jednorazowego sprzetu. Podjeto pierwsze dziatania zmierzajgce do wzmocnienia nadzoru
nad zuzyciem niektorych najdrozszych lekéw (statego monitorowania), zarzadzania zapasami
i skrécenia cyklu obrotu zapasami, co przetozyto sie w niektérych jednostkach na zamrozenie
w materiatach mniejszych sSrodkéw finansowych i wptyneto na poprawe ptynnosci finansowej.
Dziatania w zakresie gospodarki materiatowej idg w parze ze stosowang polityka zamowien
publicznych, w tym w szerszym prowadzeniu wspdlnych postepowan przetargowych,
stosowaniu przejrzystych zasad i zapewnieniu konkurencyjnosci, czyli stosowaniu sie do
przepisdw ustawy Prawo zamdwien publicznych. Na etapie przygotowania i przeprowadzania
przetargdw mozna uzyska¢ najwiekszg korzys¢ dla podmiotu publicznego, czyli obnizenie
kosztéw funkcjonowania.

Dziatania Zarzagdu Wojewddztwa podzieli¢ nalezy na dwa rodzaje wsparcia dla podmiotow
leczniczych. Pierwszy dotyczy to: pokrywania straty, faczenia podmiotow leczniczych,
poreczenia sptaty zaciggnietych kredytéw. Proces taczenia podmiotdw zakonczyt sie wpisem
do KRS iwczesniejszg uchwatg (listopad 2016) Sejmiku Wojewddztwa Podkarpackiego o
potgczeniu Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 1 im. F. Chopina w Rzeszowie
z Podkarpackim Centrum Chordb Ptuc w Rzeszowie oraz potgczenia Wojewddzkiego Szpitala
im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu ze Szpitalem Wojewddzkim OLK w Przemyslu. Konsolidacja
dziatalnosci leczniczej tych podmiotdw miata przede wszystkim na celu wzmocnienie ich
pozycji rynkowej w ramach procesu kontraktowania srodkéw publicznych oraz optymalizacje
kosztéw statych dziatalnosci podstawowej i administracyjnej. Drugi rodzaj wsparcia obejmuje
uruchomienie centralnej platformy zakupowej, udzielenie dotacji na zakup sprzetu
medycznego i inwestycje, pokrywanie ujemnego wyniku finansowego, powofanie w
strukturach Urzedu zespotu ds. controllingu, przeprowadzenie standaryzacji rachunku
kosztéw w 14 podmiotach leczniczych podlegtych Samorzagdowi Wojewddztwa
Podkarpackiego. Efekty finansowe po kilku latach sg widoczne w 3 na 5 szpitali wojewddzkich,
co odzwierciedlajg zarowno wyniki finansowe, poziom zobowigzan wymagalnych, wzrost
przychoddw i pokrycie straty z budzetu wojewddztwa.

Istotnym elementem dalszej niezaktdconej dziatalnosci szpitali powinien by¢ ich Swiadomy
rozwodj w zakresie oferowanych ustug medycznych i poziomu wykonywanych swiadczen.
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Rosngca z roku na rok liczba pacjentéw leczonych przez wojewddzkie szpitale wskazuje na
potrzebe istnienia w wojewddztwie wysokospecjalistycznych osrodkéw, ktére dzieki
profesjonalnej kadrze medycznej oraz nowoczesnemu sprzetowi medycznemu moga
zapewni¢ pacjentom najwyzszg jakos¢ udzielanych swiadczen. W tym celu konieczne jest
dalsze inwestowanie w infrastrukture szpitali i zastepowanie stosowanych urzadzen
nowoczesnym sprzetem. Trzy z posrdd pieciu szpitali wojewddzkich majg sprecyzowany profil
prowadzonej dziatalnosci, tj. KSW 1, KSW 2 i Szpital w Przemyslu, poniewaz realizuja
Swiadczenia i procedury wysokospecjalistyczne z zakresow: kardiochirurgia, radiologia
zabiegowa, chirurgia naczyniowa, onkologia, caty zakres swiadczen pediatrycznych
zachowawczych izabiegowych oraz nielimitowane zakresy, jak poradnie specjalistyczne,
porody, ostre zespoty wienicowe, itp. Jednoczes$nie stanowig baze dydaktyczng dla przysztej
kadry medycznej ksztatcacej sie na kierunkach medycznych uczelni wyzszych w wojewddztwie
podkarpackim.

Szpitale w Krosnie i Tarnobrzegu wymagaja pilnego dookreslenia swojej pozycji na rynku
dziatajgcych $wiadczeniodawcow, by¢ moze poprzez ukierunkowanie dziatalnosci na
specjalnosciach deficytowych. Szpital w Tarnobrzegu stoi przed szansg rozwoju w kierunku
onkologii, jednak bez zbudowania dobrego zespotu specjalistow nie bedzie miat mozliwosci
wykorzysta¢ w petni potencjatu jaki daje funkcjonujace w jego strukturze Centrum Onkologii i
Osrodek Radioterapii z dwoma akceleratorami, ale tez podjeciem szybkich i realnych dziatan
w celu zatrzymania odptywu pacjentdéw oraz dziatan restrukturyzacyjnych w celu poprawy
ptynnosci finansowej i zatrzymania narastania zadtuzenia.

W ksztattowaniu swojej bazy medycznej szpitale muszg bra¢ pod uwage potrzeby regionalne
wskazane w Wojewddzkim Planie Transformacji, opracowywanym i ogtaszanym przez
Wojewode Podkarpackiego, uwzgledniajgc jednoczesnie ograniczenia w zakresie finasowania
dziatan inwestycyjnych. Nowa perspektywa unijna jako dziatania priorytetowe wskazuje
rozwdj ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i profilaktyki zdrowotnej i to te obszary bedg
objete najwiekszym dofinansowaniem.

Warunkiem odzyskania w petni ptynnosci finansowej i utrzymanie jej w dtuzszej perspektywie
jest konsekwentne wdrozenie zatozen programow naprawczych, biezagcy monitoring
wdrozonych rozwigzan organizacyjnych i elastyczne reagowanie na pojawiajace sie problemy.
Ponownie nalezy podkresli¢ w tym miejscu role i odpowiedzialnos¢ za te zadania dyrektora
podmiotu. Ochrona zdrowia jest bowiem specyficznym i szczegdlnym obszarem, co pokazata
w ostatnim czasie pandemia COVID-19.
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Zatacznik 1. Harmonogramy dziatan naprawczych szpitali wojewddzkich wg programéw naprawczych

Tabela 63. Harmonogram dziatan naprawczych Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 1 w Rzeszowie

Koszt
Harmonogram dziatan Okres realizacji
wprowadzenia

Optymalizacja kosztow zwigzanych z praniem bielizny
szpitalnej

Optymalizacja kosztow zwigzanych z utrzymaniem czystosci

Optymalizacja kosztéw zwigzanych z zywieniem pacjentéw

Optymalizacja kosztow zwigzanych z zarzgdzaniem odpadami
medycznymi

Optymalizacja kosztow zwigzana z gospodarka materiatéw
medycznych

Optymalizacja stanu i struktury zatrudnienia, organizacji pracy
Weryfikacja kwalifikacji, doswiadczenia, efektywnosci pracy
pracownikéw celem wytypowania oséb do zwolnienia (w tym
rozmowy ze zwigzkami zawodowymi)

Wreczenie wypowiedzen pracownikom z tytutu optymalizacji
zatrudnienia

Wyptata odpraw dla zwalnianych pracownikéw

Wprowadzenie nowej organizacji pracy

Zapotrzebowanie na sprzet

05.2018/01.2019
09.2019
07.2018
08.2018
2018

2019

do 31.03.2018

do 31.03.2018

do 30.06.2018

od 01.07.2018

2017

1452 676,73 zt

8768 542,00 zt

oszczednos¢ 154 043,80 zt w skali
roku

oszczednos¢ 1 619 074, zt w skali
roku

oszczednos¢ 326 395,87 zt w skali
roku

oszczednos¢ 252 217,08 zt w skali
roku
oszczednos¢ 373 860 zt w skali roku
(50%)

oszczednos¢ 747 720 zt w skali roku

oszczednosé

8 782 740,27 zt w skali roku

obnizenie kosztow
funkcjonowania Jednostki
obnizenie kosztow
funkcjonowania Jednostki
obnizenie kosztow
funkcjonowania Jednostki
obnizenie kosztow
funkcjonowania Jednostki
obnizenie kosztow
funkcjonowania Jednostki
obnizenie kosztow
funkcjonowania Jednostki

optymalizacja zatrudnienia

redukcja personelu ustalona ze

zwigzkami zawodowymi

redukcja liczby pracownikow

obnizenie kosztéw zatrudnienia,

poprawa organizacji pracy
personelu
dosprzetowienie Szpitala



b L Koszt
Harmonogram dziatan Okres realizacji
wprowadzenia

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.
19.
20.

21.

22.

Aparatura Medyczna — sprzet medyczny dla Klinik
Onkologicznych, blokéw operacyjnych, pracowni
endoskopowej

Aparatura Medyczna - Doposazenie Kliniki Neonatologicznej

Modernizacja i przebudowa pomieszczen zlokalizowanych w
budynku ZSS dla potrzeb Klinicznego Zaktadu Patomorfologii

Modernizacja pomieszczen zlokalizowanych w budynku G
Klinicznego Szpitala Wojew. Nr 1 im. F. Chopina w Rzeszowie

Modernizacja i przebudowa budynku dawnej pralni (przy
budynku D) K.Sz.W Nr 1 im. F. Chopina, ul. Szopena 2

Modernizacja i przebudowa budynku Oddziatu Dziennego
Psychiatrycznego ul. Szopena 15

Modernizacja i przebudowa pomieszczen w budynku
Administracyjnym J oraz termomodernizacja budynku J

Wykonanie przytacza oraz przebudowy wezta cieplnego dla
zaktadu Patomorfologii i Warsztatéw

Konserwacja elewacji i pokrycja dachowego budynku PALAC
Montaz mikroinstalacji fotowoltaicznych w Klinicznym Szpitalu
Wojewddzkim Nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie ul.
Szopena 2

Dostosowania pomieszczen do wymagan okreslonych w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

Modernizacja, przebudowa, drég, placow, sieci, terendw
zielonych K.Sz. W Nr 1 im. F. Chopina

Modernizacja, przebudowa, rozbudowa, nadbudowa budynku
kottowni

Przebudowa, rozbudowa i nadbudowa budynku LZ na terenie
K.Sz.W Nr 1

Rozbudowa, budowa i zakup akceleratora z wyposazeniem w
Podkarpackim Centrum Onkologii w Klinicznym Szpitalu
Wojewddzkim Nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

do konca 2018

do konca 2019

do konca 2019

do konca 2019

do konca 2019

do konca 2019

4 035 172,00 zt

23571 523,00 zt

150 000,00 zt

550 000,00 zt

25 000,00 zt

200 000,00 zt

25 000,00 zt

88 000,00 zt

100 000,00 zt

785 000,00 zt

3 565 000,00 zt

4 000 000,00 zt

2 800 000,00 zt

1715 000,00 zt

20 220 000,00 zt

Strona 93z 141

dosprzetowienie Szpitala

dosprzetowienie Szpitala
spetnienie wymogdw

dosprzetowienie Szpitala,
modernizacje

modernizacja

modernizacja

modernizacja

modernizacja

modernizacja

modernizacja

spetnienie wymogdw
modernizacja
modernizacja
modernizacja

dosprzetowienie Szpitala,
modernizacje



Koszt
Harmonogram dziatan Okres realizacji
wprowadzenia

24.

25.

26.
27.

28.

29.

30.

31.

32.

Rozbudowa i Modernizacja Podkarpackiego Centrum Onkologii

3. wraz z zakupem wyposazenia

Rozbudowa Kliniki Hematologii oraz Kliniki Nefrologii ze Stacja
Dializ Klinicznego Szpitala Wojewddz. Nr 1 im. Fryderyka
Chopina w Rzeszowie

Przebudowa i modernizacja pomieszczenn w budynkach
gtéwnych Szpitala A, BG, i B wraz z Centralng Sterylizacjq i
wyposazeniem

Przystosowanie obiektéw K.Sz.W Nr 1 do wymogdw
bezpieczenstwa pozarowego

Modernizacja i rozbudowa budynku E wraz z zakupem
wyposazenia

Modernizacja, przebudowa pomieszczen w budynku H
Histopatologia

Profilaktyka, diagnostyka i kompleksowe leczenie choréb
uktadu oddechowego z chirurgicznym i chemicznym leczeniem
nowotwordw klatki piersiowej na oddziatach klinicznych oraz
rehabilitacjg

Modernizacja blokéw operacyjnych

Przebudowa i modernizacja pomieszczen w budynkach
gtéwnych Szpitala A,

Przebudowa i modernizacja pomieszczen w budynkach
gtéwnych Szpitala A, BG

do konca 2020

do konca 2020

do konca 2020

do konca 2020

do konca 2020

do konca 2020

do konca 2020

do konca 2020

do konca 2021

do konca 2021

27 800 000,00 zt

53 200 000,00 zt

7 380 000,00 zt

1 000 000,00 zt

5000 000,00 zt

2 560 000,00 zt

25 300 000,00 zt

25 290 000,00 zt

3920 000,00 zt

4 750 000,00 zt

Zrédto: Program naprawczy Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 1 w Rzeszowie pazdziernik 2017
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dosprzetowienie Szpitala,
modernizacje

dosprzetowienie Szpitala,
modernizacje

dosprzetowienie Szpitala,
modernizacje

spetnienie wymogdw

dosprzetowienie Szpitala,
modernizacje

spetnienie wymogdw

dosprzetowienie Szpitala,
modernizacje

spetnienie wymogdw
dosprzetowienie Szpitala,
modernizacje
dosprzetowienie Szpitala,
modernizacje



Tabela 64. Harmonogram dziatat naprawczych Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 2 w Rzeszowie

Okres Koszt
Harmonogram dziatan
realizacji wprowadzenia

Optymalizacja stanu i struktury zatrudnienia, organizacji pracy
Weryfikacja kwalifikacji, doswiadczenia, efektywnosci pracy
pracownikéow celem wytypowania oséb do zwolnienia (w tym
rozmowy ze zwigzkami zawodowymi)

Wreczenie wypowiedzen pracownikom z tytutu optymalizacji
zatrudnienia

Wyptata odpraw dla zwalnianych pracownikéw

Wprowadzenie nowej organizacji pracy

Obnizenie kosztow PFRON

Realizacja Programu dostosowawczego oraz nakazow
Panstwowego Inspektora Sanitarnego

Realizacja zakupow sprzetu medycznego wg zapotrzebowania na
oddziatach

Realizacja zakupdw sprzetu medycznego z dotacji Ministerstwa
Zdrowia

Przebudowa pionu potfozniczo-ginekologicznego wraz z traktem
porodowym w celu utworzenia Osrodka Perinatologii
Dostosowanie KSW Nr 2 w Rzeszowie na potrzeby
funkcjonowania centrum urazowego

Poprawa jakosci diagnostyki i leczenia kardiologiczno-
kardiochirurgicznego poprzez zakup specjalistycznego sprzetu
medycznego w KSW Nr 2 w Rzeszowie

Modernizacja i doposazenie KSW Nr 2 w Rzeszowie na potrzeby
funkcjonowania centrum urazowego dzieci

do
31.03.2018

do
31.03.2018

do
30.06.2018

od
01.07.2018

do
31.12.2017

do
31.12.2017

2017-2018

2017-2018

2017

2017

2017-2018

2017-2019

2638 514,86 zt

78 152 800,00 zt

21004 740,00 zt

9 193 400,00 zt

1700 000,00 zt

2 000 000,00 zt

2 800 000,00 zt

8750 000,00 zt

Efekt

oszczednosé
16 590 566,27 zt w skali roku

oszczednosé
869 138,40 zt w skali roku

optymalizacja zatrudnienia

redukcja personelu ustalona ze
zwigzkami zawodowymi

redukcja liczby pracownikow

obnizenie kosztow zatrudnienia,
poprawa organizacji pracy
personelu

obnizenie kosztow

spetnienie przepisow oraz
realizacja nakazow sanitarnych

dosprzetowienie Szpitala

dosprzetowienie Szpitala

Utworzenie Centrum Urazowego

dosprzetowienie Szpitala

Utworzenie Centrum Urazowego
dla dzieci



e Okres Koszt
Lp. Harmonogram dziatan s :
realizacji wprowadzenia

10

11

12

13

14

15

16

17

Przebudowa i remont pomieszczen oddziatu dorostych Kliniki
Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu Dzieci i Dorostych w
KSW Nr 2 w Rzeszowie oraz zakup wyposazenia wraz z
wdrozeniem telepatologii w Klinicznym Zaktadzie Patomorfologii
Montaz mikroinstalacji fotowoltaicznych w KSW Nr 2 w
Rzeszowie

Poprawa dostepu do systemu opieki zdrowotnej w Polsce i na
Ukrainie

Oszczednosci zwigzane z gospodarowaniem materiatami
medycznymi

Optymalizacja kosztéw zwigzanych z praniem bielizny szpitalnej

Optymalizacja kosztow zwigzanych z utrzymaniem czystosci

Optymalizacja kosztow zwigzanych z zywieniem pacjentow

Optymalizacja kosztéw zwigzanych z zarzadzaniem odpadami
medycznymi

208-2019

2017

2017-2018

2018

od
01.12.2017

od
22.08.2017

od
01.07.2018

od
18.08.2019

852 882,00 zt =

5119 991,00 zt =

oszczednos¢
2 322 862,95 zt w skali roku
oszczednos¢
167 518,74 zt w skali roku
oszczednos¢
1 600 000,00 zt w skali roku
oszczednos¢
1017 184,66 zt w skali roku
oszczednosé
268 527,60 zt w skali roku

Zrédto: Program naprawczy Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 2 w Rzeszowie lipiec 2017
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Efekt

ekonomiczny jakosciowy

8463 343,00 zt =

dosprzetowienie Szpitala

obnizenie kosztow
funkcjonowania Jednostki

obnizenie kosztow
funkcjonowania Jednostki

obnizenie kosztow
funkcjonowania Jednostki

obnizenie kosztéw
funkcjonowania Jednostki



Tabela 65. Harmonogram dziatan naprawczych Wojewddzkiego Szpitala w Krosnie

) Koszt Efekt
Lp. Harmonogram dziatan Okres realizacji . y

obnizenie kosztow

1 Optymalizacja stanu i struktury zatrudnienia, organizacji pracy 2018,2019,2020 3236629,9 e
76 712,71 zt . . o .
oszczednos¢ 450 641zt w skali roku obnizenie kosztow
L 3 . L 2018 . ) .
) Optymalizacja kosztow zwigzana z gospodarka materiatéw (50%) funkcjonowania Jednostki
medycznych izZeni !
veany 2019 oszczednosc 901 282 zt w skali roku obnizenie kosztow
funkcjonowania Jednostki
3 Optymalizac'ja kosztow zwigzanych z zarzgdzaniem odpadami od 06.2019 el 120 BEEAT A e ol?niz'enie Ifosztéw .
medycznymi funkcjonowania Jednostki
4 Realizacja programu dostosowawczego do 31.12.2018 - spetnienie wymogow
z Re'giona“Ine Centrum Pf)hfdniowego F’odkarpacia "Kobieta i 2018 7100 000,00 zt ) dosprzetowienie Szpitala
dziecko" - wysokospecjalistyczna opieka zdrowotna
6 Mor\taz'mlk.romstalaql fotowoltalczny'ch w Szpitalu 5018 i e S
Wojewddzkim im. Jana Pawta Il w Krosnie
Wymiana oswietlenia tradycyjnego na energooszczedne typu 618 099,60 zt
7 LED w obiektach Wojewddzkiego Szpitala Podkarpacki im. Jana 2018 - modernizacja Szpitala
Pawfa Il w Krosnie
3 ROZV\,/01 wspp’rpracy trans'granlczne! pon.ue(':izy p'0|SkO-L:IkralnSklmI 2018 i e S
placowkami medycznymi w zakresie opieki senioralne;j
E—— < = = T ) 4580 300,00 zt
9 eglona ne' .entrur.n ?mp e. sowej |agnqsty i - zahamowanie 5018 i e el ST
umieralnosci w wojewddztwie podkarpackim
10 Wym'iana osobowych i towarowych dzwigow szpitalnych w 2018 i e S
faczniku E - etap Il
Wyposazenie segmentf)w A, B', C', E, F, G,H przy ul. Korczynsk.le'J 1388 916,00 zt
57 oraz budynku Oddziatu Opieki Paliatywnej przy ul. Grodzkiej L .
11 . . 2019 - modernizacja Szpitala
45 w system sygnalizacji pozaru oraz wyposazenie budynku A w
dzwiekowy system ostrzegawczy
p . < Kuchni .
12 | :zrib:;:l:r;/va pomieszczen Kuchni wraz z wymiang sprzetu 2019 i modernizacja Szpitala
Pr :dw tem ilania Szpitala w energie elektryczng — 108075731 24
13 zebudowa systemu zasfiania szpitala W energle elekiryczng 2020 - modernizacja Szpitala
etap V
Przebudowa pomieszczen pod potrzeby utworzenia Pracowni
14 Tlenoterapii Hiperbarycznej wraz z zakupem komory 2020 7 480 000,00 zt - modernizacja Szpitala

hiperbarycznej

Zrédto: Program naprawczy Wojewddzkiego Szpitala w Krosnie - aktualizacja z dnia 16.02.2018



10

11

Harmonogram dziatan

Projekt UE Koordynowana opieka kardiologiczna, w tym:

Sprzet Medyczny i wyposazenie
Roboty Budowlane

Dostosowania pomieszczen do wymagan okreslonych w
Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia

Nakaz Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

Przeniesienie gazow medycznych - Pulmonologia

Utworzenie Pracowni Gastroskopii

Powiekszenie Sali Wybudzen

Powiekszenie oddziatu Otolaryngologicznego o czes¢
pomieszczen kuchni mlecznej

Przeniesienie Gastrologii w miejsce skrzydta Oddziatu Chirurgii

Rozszerzenie Oddz. Wewnetrznego na dwa skrzydta.

Przeniesienie Oddz. Rehabilitacji do pomieszczer po RCKiK

Rozszerzenie dziatalnosci zaktadu Rehabilitacji

Tabela 66. Harmonogram dziatat naprawczych Wojewddzkiego Szpitala im. $w. Ojca Pio w Przemyslu — 1 program

ekonomiczny jakosciowy

Koszt

Okres realizacji .
wprowadzenia

11 486 867,37 zt

od 2017 7138 898,76 1t

4 347 968,61 zt

Do korica 2017 1075 400,00 zt

Do korica 2017 111 000,00 zt
luty 2018 120 000,00 zt
2018 400 000,00 zt
2018 750 000,00 zt
2018 100 000,00 zt
2018 100 000,00 zt
2018 10 000,00 zt
2018 400 000,00 zt
2018 50 000,00 zt

rozszerzenie zakresu
oferowanych ustug

spetnienie wymogdw

spetnienie wymogow

reorganizacja oddziatow -
efektywniejsze
zagospodarowanie przestrzeni
reorganizacja oddziatéw -
efektywniejsze
zagospodarowanie przestrzeni
reorganizacja oddziatow -
efektywniejsze
zagospodarowanie przestrzeni
reorganizacja oddziatéw -
efektywniejsze
zagospodarowanie przestrzeni
reorganizacja oddziatow -
efektywniejsze
zagospodarowanie przestrzeni
reorganizacja oddziatéw -
efektywniejsze
zagospodarowanie przestrzeni
reorganizacja oddziatow -
efektywniejsze
zagospodarowanie przestrzeni
reorganizacja oddziatow -
efektywniejsze
zagospodarowanie przestrzeni



i g i ji KOSZt “
Harmonogram dziatan Okres realizacji

wprowadzenia . S
ekonomiczny jakosciowy

reorganizacja oddziatéw -
12 Przeniesienie w inng lokalizacje oddziatu dermatologii 2018 100 000,00 zt efektywniejsze
zagospodarowanie przestrzeni

Wtasna pracownia rezonansu

13 Stworzenie pracowni rezonansu magnetycznego wrzesien 2018 6 000 000,00 zt
magnetycznego
14 Zapotrzebowanie na sprzet 2018 - 2021 4 851 490,01 zt dosprzetowienie Szpitala
. ; . L L, oszczednosé 308 409,62 zt w skali  obnizenie kosztow
15 Optymalizacja kosztéw zwigzanych z zywieniem pacjentow 01.10.2017 roku funkcjonowania Jednostki
16 Optymalizacja kosztéw zwigzanych z obstuga prawng 01.2019 - 0szcz¢dnos¢ 68 073,86 zf wskali  obnizenie kosztow

roku funkcjonowania Jednostki
optymalizacja zatrudnienia,
obnizenie kosztow zatrudnienia

T . iatami senie k ‘
Oszczednosq zwigzane z gospodarowaniem materiatami Do kofica 2018 i oszczednosé 630 tys. zt w skali roku obn/ze.'me ostow .
medycznymi funkcjonowania Jednostki

17 Optymalizacja stanu i struktury zatrudnienia, organizacji pracy 2018,2019,2020 918 065,16 zt oszczednos$¢ 5 363 978,26 zt

18

Zrédto: Program naprawczy Wojewddzkiego Szpitala im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu aktualizacja z dnia 16.02.2018
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Tabela 67. Harmonogram dziatan naprawczych Wojewddzkiego Szpitala im. $w. Ojca Pio w Przemyslu — 2 program

Harmonogram dziatan Okres realizacji

Optymalizacja stanu i struktury zatrudnienia, organizacji pracy
Weryfikacja kwalifikacji, doswiadczenia, efektywnosci pracy
pracownikow celem wytypowania oséb do zwolnienia (w tym
rozmowy ze zwigzkami zawodowymi)

Wreczenie wypowiedzen pracownikom z tytutu optymalizacji
zatrudnienia

Wyptata odpraw dla zwalnianych pracownikow

Wprowadzenie nowej organizacji pracy

Gospodarowanie materiatami medycznymi

Inwestycja nowy OIOM

Zmiana stopnia referencyjnosci Swiadczen internistycznych i
chirurgicznych

Rozwdéj swiadczen oddziatu Onkologii
Restrukturyzacja i rozwdj oddziatu Ortopedii

Restrukturyzacja i rozwdj oddziatu Chirurgii Ogélnej

Wprowadzenie koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy (KOC)

w oparciu o oddziat Potozniczo-Ginekologiczny i Poradnie

Wprowadzenie koordynowanej opieki nad pacjentem po zawale

w oparciu o oddziat Kardiologii, oddziat Rehabilitacji
Kardiologicznej i Poradnie Kardiologiczng

10 Rozwdj oddziatu Rehabilitacji

11 Otworzenie Poradni Anestezjologicznej

do 31.12.2019

od 31.12.2019

do 31.03.2020

od 01.01.2020
do 31.12.2021

od 06.2020

od 30.10.2020
do 31.12.2023

od 01.01.2021

od 01.12.2021

od 01.07.2019

od 01.11.2019

od 01.03.2020

od 01.10.2019

od 01.04.2020
do 01.11.2020

od 01.04.2020

Koszt

792 014,32 zt

20 000 000,00 zt

200 000,00 zt

300 000,00 zt

Efekt

oszczednosc 11 946 186,96 zt w
skali roku

oszczednos¢ 1 200 000 zt w skali
roku
oszczednosé: 2020-2023: 952 427 zt
2024:1 190 533 zt od 2025: 2 857
280 zt w skali roku
dodatkowe przychody: 1 358 843 zt
w skali roku
oszczednos¢ 1 934 880 zt w skali
roku
oszczednos¢ 1 566 456 zt w skali
roku
oszczednos¢ 2 020 065 zt w skali
roku
oszczednos¢ 2 516 423 zt w skali
roku

oszczednos¢ 1 534 957 zt w skali
roku

oszczednos¢ 1 087 824 zt w skali
roku

oszczednos¢ 300 000 zt w skali roku

wprowadzen'a

optymalizacja zatrudnienia

redukcja personelu ustalona ze
zwigzkami zawodowymi

redukcja liczby pracownikow

obnizenie kosztéw zatrudnienia,
poprawa organizacji pracy
personelu
obnizenie kosztow
funkcjonowania Jednostki

poprawa efektywnosci
funkcjonowania Placéwki

zwiekszenie przychodow

poprawa efektywnosci
funkcjonowania Placéwki
poprawa efektywnosci
funkcjonowania Placéwki
poprawa sytuacji finansowej
Jednostki
poprawa sytuacji finansowej
Jednostki

poprawa sytuacji finansowej
Jednostki

zwiekszenie efektywnosci
funkcjonowania oddziatu i
wzrost przychodow
poszerzenie oferty medycznej i
wzrost przychodéw



Harmonogram dziatan Okres realizacji

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25
26

Poszerzenie zakresu Swiadczen Poradni Okulistycznej

Otworzenie Poradni Onkologiczna w Ustrzykach

Rozwdj badan klinicznych

Pozyskanie przychodéw zewnetrznych z badan tomografem
komputerowym

Pozyskanie przychodéw zewnetrznych z badan rezonansem
magnetycznym

Uruchomienie programu przesiewowego badan
mammograficznych

Reorganizacja Pracowni Endoskopii

Pozyskanie pacjentéw z Ukrainy

Ograniczenie dziatalnosci Oddziatu Otolaryngologii
Likwidacja oddziatu Chirurgii Dzieciecej
Ograniczenie liczby dyzuréw lekarskich

Likwidacja ptatnych zejs¢ z dyzuréw lekarskich

Zwrocenie Miastu Przychodni dla Dzieci Niepetnosprawnych
przy. Ul. Kapitulnej/Grunwaldzkiej
Zamkniecie Pracowni Medycyny Nuklearnej

Réwnowazny system pracy

od 01.06.2020

od 01.12.2019

od 01.10.2020

od 01.12.2020

od 01.04.2020

od 01.12.2019

od 01.08.2021

od 01.03.2020

od 01.01.2020
do 30.04.2020
od 01.06.2022
do 31.12.2023

od 01.01.2020

do 31.03.2020

od 01.03.2020

od 01.01.2020
od 01.03.2020

Koszt

200 000 zt

2160 000 zt

5890000 zt

750 000 zt

20000 zt

Efekt

wprowadzenia ekonomiczny jakosciowy

oszczednosc 136 500 zt w skali roku

oszczednos¢ 105 000 zt w skali roku

oszczednosc: 2020: 75 140 zt 2021:
300 560 zt 2022: 345 644 zt 2023:
397 560 zt od 2024: 457 114 zt w
skali roku
oszczednosc: 2020-2023: 1 980 000
zt2024: 1 800 000 zt 2025: 1 680
000 zt
oszczednosé: 2020: 1 320 000 zt
2021-2023: 1 760 000 zt 2024: 1
640 000 zt od 2025: 1 560 000 zt

oszczednosé: 2020: 300 000 zt od
2021: 600 000 zt

oszczednos¢ 457 481 zt w skali roku

oszczednos¢ 187 000 zt w skali roku

oszczednosc 1 106 999 zt w skali
roku

oszczednos¢ 270 897 zt w skali roku

oszczednos¢ 1 200 000 zt w skali
roku
oszczednos¢ 2020: 815 396 zt od
2021: 1 087 195 zt w skali roku

oszczednosc 418 500 zt w skali roku

oszczednosc 388 000 zt w skali roku
oszczednos¢ 500 000 zt w skali roku

Zrédto: Program naprawczy Wojewddzkiego Szpitala im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu aktualizacja ze stycznia 2020
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poszerzenie oferty medycznej i
wzrost przychodow
poszerzenie oferty medycznej i
wzrost przychodow

poprawa sytuacji finansowej
Jednostki

zwiekszenie oferty ustug
odpftatnych i przychodow

zwiekszenie oferty ustug
odpftatnych i przychodow

poszerzenie oferty medycznej i
wzrost przychodow
podniesienie standardu i jakosci
Swiadczen, wzrost przychodow
poszerzenie oferty medycznej i
wzrost przychodow
poprawa efektywnosci
dziatalnosci Placowki
poprawa efektywnosci
dziatalnosci Placéwki

ograniczenie kosztow
ograniczenie kosztow

ograniczenie kosztow

ograniczenie kosztow

ograniczenie kosztow



Tabela 68. Harmonogram dziatat naprawczych Wojewddzkiego Szpitala w Tarnobrzegu

Okres
Harmonogram dziatan
realizacji

Koszt Efekt

Optymalizacja stanu i struktury zatrudnienia, organizacji pracy
Weryfikacja kwalifikacji, doswiadczenia, efektywnosci pracy

optymalizacja zatrudnienia

o . . . do redukcja personelu ustalona ze
pracownikéw celem wytypowania oséb do zwolnienia (w tym - - . . .
. . . 31.03.2018 zwigzkami zawodowymi
rozmowy ze zwigzkami zawodowymi)
Wreczenie wypowiedzer pracownikom z tytutu optymalizacji do o g
zatrudnienia 31.03.2018 redukcja liczby pracownikéw
; . do
Wyptata odpraw dla zwalnianych pracownikow 30.06.2018 603 784,68 zt - -
o oszczednos¢ obnizenie kosztow
Wprowadzenie nowej organizacji pracy - zatrudnienia, poprawa
1.07.201 i
01.07.2018 2 898 166,47 zt w skali roku ST T A
5 | i . i od oszczednos¢ Bl Fengais N
miana formy uméw o prace na cywilno-prawne obnizenie kosztow zatrudnienia
Y pracg nacy P 01.07.2018 252 834,44 2t w skali roku
Realizacja Programu dostosowawczego oraz nakazow do spetnienie przepiséw oraz
3 , . 697 887,76 zt - . : .
Panstwowego Inspektora Sanitarnego 31.12.2017 realizacja nakazow sanitarnych
Realizacia zakupd .
o Realizacja zakupow sprzetu medycznego wg zapotrzebowania 10 5619 g 375 100,00 2t - dosprzetowienie Szpitala
na oddziatach
e O¢rodk
5 Rozwéj Centrum Onkologicznego 2017-2018 43 126 988,22 utworzenie Osrodka
Radioterapii
modernizacja systemu
lizacii posary i
6 Poprawa stanu technicznego obiektow uzytkowych Szpitala 2018 400 000,00 zt - s,ygn.a ey pozaru I
monitoringu poZzarowego w
budynku F1
7 Wymiana baTtern UPS w budynkach E i F2 wraz z wykonaniem 2018 80.000,00 2t i i
uktadu pomiarowego
rozszerzenie oddziatu o
8 Modernizacja Oddziatu Neurologii 2018 2 730 000,00 zt - Pododdziat Udarowy,
dosprzetowienie
9 Poprawa efektywnosci energetycznej budynkéw 2018 4 300 000,00 zt - -
10 Wyfnlana aparjatury medycznej stanow.lqcej wyposazenie 5018 720 000,00 2t i i
dwaéch sal zabiegowych Bloku Operacyjnego
Zakup kardiomonitoréw i respiratorow na potrzeby Oddziatu 2018 1120 000,00 2t i gz e Saniinl

Anestezjologii i Intensywnej Terapii
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L Okres Koszt Efekt
Lp. Harmonogram dziatan s :
realizacji wprowadzenia ekonomiczny jakogciowy

budowa lgdowiska dla
helikopterdw, ktore bedzie

Rozwdéj systemu ratownictwa medycznego poprzez budowe petnito funkcje lgdowiska

12 . 2018 - 2019 2479 467,08 zt - ) s
ladowiska sanitarnego dziatajgcego w
ramach szpitalnego oddziatu
ratunkowego
13 Oszczednosci zwigzane z gospodarowaniem materiatami 5019 oszczednos¢ 1 089 558,49 zt w skali obnizenie kosztéw
medycznymi roku funkcjonowania Jednostki
. , . L . oszczednosc¢ 698 063,69 zt w skali obnizenie kosztow
14 Optymalizacja kosztéw zwigzanych z zywieniem pacjentéw 01.07.2018 roku e
15 Optymallzac.ja kosztéw zwigzanych z zarzgdzaniem odpadami 01.06.2018 | cmezerinese @ 555 25 2w eieni ot?n/zen/e Ifosztow '
medycznymi funkcjonowania Jednostki
Optymalizacja kosztow zwigzanych z organizacjq transportu oszczednosc 123 145,15 zt w skali obnizenie kosztow
16 . 01.10.2017 - . ) .
sanitarnego roku funkcjonowania Jednostki

Zrédto: Program naprawczy Wojewddzkiego Szpitala w Tarnobrzegu — aktualizacja z dnia 16.02.2018
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Zatacznik 2. Stan zadtuzenia szpitali przed otrzymaniem kredytoéw restrukturyzacyjnych

Tabela 69. Zadtuzenie Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie z tytutu kredytow
i pozyczek przed otrzymaniem srodkéw z kredytu restrukturyzacyjnego — stan na dzien 31.12.2017 r.

-~ Kwota odsetek ..
. Kwota Kwota prowizji, Kwota Razem wartos¢
Instytucja L .. pozostatych do L.
L zaciggnietego odsetek Razem naleznosci zadtuzenia
udzielajaca . 1 L. . . sptaty do
Lp. zobowiazania | (dotyczy catego zaciagniete gtéownej , pozostata do
kredytu, L, > i : konica okresu o,
. ; (naleznos¢ okresu zobowiazanie pozostatej do X sptaty na dzien
pozyczki téwna) kredytowania) sptat kredytowania 31.12.2017
g v platy (szacunkowo) o
p | Wojewsdztwo | 3 60 00 0,00 2000 000,00 1916 667,00 0,00| 1916667,00
Podkarpackie
o | Wojewodztwo |, 54 556 09 0,00|  2500000,00 2 500 000,00 0,00|  2500000,00
Podkarpackie
3 Idea Bank 10 000 000,00 2817 370,45 12 817 370,45 7 750 000,09 1688 642,23 9438 642,32
4 Idea Bank 9 000 000,00 1360407,91 10 360 407,91 8 000 000,04 884 567,35 8 884 567,39
5 2:“:25;'”5'“8 10000000,00| 2592557,96| 12592 557,96 7750000,09| 1551963,17|  9301963,26
6 i';“‘:';s;'”ance 19900000,00| 5070386,46| 24970386,46| 18739166,69| 449288101 23232047,70
7 | Skarbiec 5 000 000,00 671941,37|  5671941,37 1751 300,00 83027,93| 183432793
Razem 58 400 000,00 12512 664,15 70912 664,15 48 407 133,91 8 701 081,69 57 108 215,60

Zrédto: Opracowanie wiasne

Tabela 70. Zadtuzenie Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie z tytutu kredytéw
i pozyczek przed otrzymaniem srodkéw z kredytu restrukturyzacyjnego — stan na dzien 31.12.2017 r.

Kwota Kwota odsetek L.
X Kwota e Kwota Razem wartos¢
Instytucja L. prowizji, ... pozostatych do ..
B zaciagnietego Razem naleznosci zadtuzenia
udzielajaca . 1 odsetek L . . sptaty do
Lp. zobowigzania zaciggniete gtéwnej , pozostata do
kredytu, ., (dotyczy > . . konca okresu L,
R . (naleznos¢ zobowigzanie | pozostatej do .| sptaty na dzien
pozyczki , catego okresu kredytowania
gtéwna) K sptaty 31.12.2017
kredytowania) (szacunkowo)
Narodowy
Fundusz Ochrony
1 Srodowiska 6578 020,00 1229 195,00 7 807 215,00 4188 280,00 682 026,89 4 870 306,89
i Gospodarki
Wodnej
2 Idea Bank 15 000 000,00 5428911,00| 20428911,00| 13906 250,00 3080163,67| 16986413,67
3 Idea Bank 30 000 000,00 9409949,86 | 39409949,86| 26111111,08 5866 346,38 | 31977 457,46
Bank
Gospodarstwa
4 E:Z:;\’/‘:’ego ” 5000 000,00 201500,00| 5201 500,00 0,00 0,00 0,00
w rachunku
biezagcym
5 :\Q;AS?IZRLEASE ) 112 180,00 21 605,07 133 785,07 67 987,31 9037,78 77 025,09
6 ::I;\SSiIZRLEASE ) 108 201,75 20 599,45 128 801,20 65 530,49 8613,51 74 144,00
7 2':'"2?,”2 Finance | 50000000,00| 611163514 | 2611163514| 20000000,00| 509093514 | 25090935,14
g | Konsorcum 2727256,15|  51503595| 3242292,10| 2141197,46| 320742,17| 2461939,63
Nettle+Philips
Razem 79525 657,90 | 22938431,47 | 102 464 089,37 | 66 480 356,34 | 15057 865,54 | 81538 221,88

Zrédto: Opracowanie wiasne
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Tabela 71. Zadtuzenie Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie z tytutu kredytow i pozyczek przed
otrzymaniem srodkdéw z kredytu restrukturyzacyjnego — stan na dzien 31.07.2018 r.

Kwota Kwota odsetek .,
. Kwota .. Kwota Razem wartos¢
Instytucja Lo prowizji, s pozostatych do s
L zaciggnietego Razem naleznosci zadtuzenia
udzielajaca . f odsetek L. . . sptaty do
Lp. zobowiazania zaciggniete gtéownej N pozostata do
kredytu, L (dotyczy > i , korca okresu L
. ; (naleznos¢ zobowiazanie | pozostatej do . sptaty na dzien
pozyczki t6wna) catego okresu solat kredytowania 31.07.2018
g kredytowania) platy (szacunkowo) o
Wojewodzki
Fundusz Ochrony
y | >rodowiska 154 854,10 28287,07| 183 141,17 79 764,00 9613,25 89377,25
i Gospodarki
Wodnej
w Rzeszowie
BPI Bank Polskich | ¢ 100 000,00 | 8075270,37 | 33075270,37| 8770 555,66 1451525  8785070,91
2 Inwestycji SA
5 (B;aert"l? S'\/'fb'e 5000000,00| 865731,96| 5865731,96| 1666 666,56 649892 | 167316548
4 2:':‘;”; Finance | 3500000,00| 414932,85| 3914932,85 218 748,00 1 049,20 219 797,20
. ?:n;in; Finance | ¢ 00000,00| 1216464,14| 921646414 | 5733319,00 25277,57|  5758596,57
. z'smz‘inz Finance |4 500000,00| 15683856 | 1656 838,56 525 000,00 2113,13 527 113,13
7 g':';";”; Finance | 16000000,00| 130800819 | 1130800819 | 8333 325,00 32578,67|  8365903,67
Europejski
Fundusz 931722,55 77 498,00 | 1009 220,55 5111,75 82,57 5194,32
8 Leasingowy S.A.
Razem 54 086 576,65 | 12 143 031,14 | 66 229 607,79 | 25 332 489,97 91728,56 | 25424 218,53

Zrédto: Opracowanie wiasne

Tabela 72. Zadtuzenie Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu z tytutu kredytéw i pozyczek
przed otrzymaniem srodkéw z kredytu restrukturyzacyjnego — stan na dzien 31.07.2018 r.

Kwota Kwota odsetek »
Kwota - Kwota Razem wartosc
. L prowizji, ., pozostatych do .
Instytucja zaciggnietego Razem naleznosci , zadtuzenia
o . 8 odsetek L . . sptaty do konca
Lp. udzielajgca zobowigzania zaciagniete gtéwnej pozostata do
. . Y (dotyczy > . . okresu L
kredytu, pozyczki (naleznosé zobowigzanie | pozostatej do . sptaty na dzien
fowna) catego okresu <olat kredytowania 31.07.2018
& kredytowania) platy (szacunkowo) o
Wojewaodzki
Fundusz Ochrony
Srodowiska 830 953,00 172 376,46 | 1003 329,46 407 783,00 54 602,00 462 385,00
Oddziat
1| w Rzeszowie
, z'smz‘inz Finance | 5 500000,00| 794819,00| 6294819,00| 1555000,04 76639,00 |  1631639,04
s g':';";”; Finance | 1, 500000,00| 3047766,00 | 15547766,00| 9270000,04| 172889500 10998 895,04
. ?:n;in; Finance | 15600 000,00 | 4025000,00 | 19025000,00| 14980000,00| 3307700,00| 18 287 700,00
5 | MEDFinace S.A. 2 060 000,00 102 380,00 | 2162 380,00 808 000,00 26 268,00 834 268,00
Razem 35890953,00 | 8142341,46 | 44033 294,46 | 27 020 783,08 5194 104,00 32 214 887,08

Zrédto: Opracowanie wiasne
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Tabela 73. Zadtuzenie Wojewddzkiego Szpitala im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu z tytutu kredytdw i pozyczek przed otrzymaniem

srodkow z kredytu restrukturyzacyjnego — stan na dzient 31.03.2020 r.

Kwota odsetek

Kwota Kwota prowizji, Kwota Razem wartos¢
. L ., pozostatych do .
Instytucja zaciaggnietego odsetek Razem naleznosci . zadtuzenia
S . p L . : sptaty do konca
Lp. udzielajgca zobowigzania | (dotyczy catego zaciggniete gtéwnej okresu pozostata do
kredytu, pozyczki (naleznos¢ okresu zobowigzanie pozostatej do . sptaty na dzien
téwna) kredytowania) sptat kredytowania 30.03.2020
g ¥ platy (szacunkowo) o
| Wojewcdztwo 5 000 000,00 0,00/  5000000,00| 5000 000,00 0,00|  5000000,00
Podkarpackie
Nordea Bank 25000000,00| 10881349,65| 35881349,65| 4661016,64 419852,86| 5080 869,50
2 Polska SA Gdynia
Idea Bank SA 30000000,00| 9775466,69| 39775466,69| 14500000,00| 274532552 | 17245 325,52
3 Warszawa
4 g';";‘z”; Finance 265 092,00 34 965,53 300 057,53 48 600,20 1324,27 49 924,47
. ?:n;in; Finance 320 760,00 42 085,45 362 845,45 64 152,00 1884,60 66 036,60
. zf':inz Finance 338 999,04 44 727,15 383 726,19 67 800,00 1991,83 69 791,83
7 i';";inz Finance 135 000,00 17 582,10 152 582,10 29 250,00 921,73 30171,73
. ?:n;in; Finance 496 229,62 64 904,89 561 134,51 140 598,55 5547,31 146 145,36
o zf':inz Finance 264 441,07 35 420,14 299 861,21 79 332,37 3299,14 82 631,51
10 i';";inz Finance 1009 076,41 132 610,17 1141 686,58 403 630,57 22 164,71 425 795,28
siemens Finance 1153 053,16 151 160,45 1304 213,61 557309,11 36 289,17 593 598,28
11 |[Sp.zo.o0.
. zf':inz Finance | 14 000000,00| 3107251,76| 17107251,76| 1138133684 1602132,48| 12983 469,32
13 :gzgieuan SA 40000 000,00 | 14409 026,13 | 54409026,13| 3952299856 | 10491973,83| 50014 972,39
Razem 117982 651,30 | 38696 550,11 | 156 679201,41 | 76456 024,84 | 15332707,45| 91788732,29

Zrédto: Opracowanie wiasne
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Zatacznik 3. Koszty i przychody szpitali za lata 2014-2017 wg rodzajoéw przychodow i kosztéw

(wg struktury Rachunku Zyskow i Strat)

Tabela 74. Koszty dziatalnosci operacyjnej szpitali wojewddzkich w latach 2014-2017

Podmiot leczniczy 2014 2015 2016 2017
KSW 1 177 342 735,45 187 463 354,79| 200 000518,38| 247 761091,69
KSW 2 287 695 946,01 317919601,09| 347392485,33| 349 910685,39
WS Krosno 122 874 542,43 127 656 681,24 | 131916 404,29 | 138095 535,72
WS Przemysl 114 287 050,89 123 073728,52| 132720049,79| 163 896 239,07
WS Tarnobrzeg 70378 928,76 76 230907,40 77 429 705,60 84978 052,93
Razem 772 579 203,54 832 344 273,04 | 889459 163,39 984 641 604,80
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
Tabela 75. Pozostate koszty operacyjne szpitali wojewddzkich w latach 2014-2017
Podmiot leczniczy 2014 2015 2016 2017
KSW 1 2027 616,15 77 868,52 559 389,88 1422 286,50
KSW 2 802 713,43 1164 248,84 3468 774,90 1709578,48
WS Krosno 1079 341,51 400 440,26 2 887 897,49 1141 153,09
WS Przemysl 2 500 099,28 5609 931,83 5478 454,55 1175948,84
WS Tarnobrzeg 281 740,31 872 073,20 942 764,57 551 798,90
Razem 6 691 510,68 8 124 562,65 13 337 281,39 6 000 765,81
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
Tabela 76. Koszty finansowe szpitali wojewddzkich w latach 2014-2017
Podmiot leczniczy 2014 2015 2016 2017
KSW 1 1318762,36 1539691,15 2 293 584,05 4 351 897,38
KSW 2 3718 445,92 5371780,31 6 406 529,84 8 811719,41
WS Krosno 1589 077,77 1547 870,05 1683 365,98 1842 548,52
WS Przemysl| 3738547,42 3399703,14 3416 145,40 4072 164,08
WS Tarnobrzeg 1259 867,76 1453 133,46 1537 966,93 1539 259,63
Razem 11 624 701,23 13312178,11 15 337 592,20 20 617 589,02
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
Tabela 77. Koszty finansowe — odsetki szpitali wojewddzkich w latach 2014-2017
Podmiot leczniczy 2014 2015 2016 2017
KSW 1 1317 563,92 1535607,33 2 293 584,05 4351 764,97
KSW 2 3718 445,92 5371780,31 6 405 732,26 8728 266,16
WS Krosno 1492 524,26 1482 019,53 1679 851,65 1842 548,52
WS Przemysl| 3622 626,82 3355892,14 3394 689,60 4 016 024,28
WS Tarnobrzeg 1259 592,00 1452 866,36 1537922,27 1538571,82
Razem 11 410 752,92 13 198 165,67 15311 779,83 20477 175,75

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
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Tabela 78. Przychody netto ze sprzedazy i zrownane z nimi szpitali wojewddzkich w latach 2014-2017

Podmiot leczniczy

2014

2015

2016

2017

KSW 1

158 312 813,36

169 730 328,87

185595 962,87

228 783 861,39

KSW 2 252943 661,12 278 724437,97| 296963 058,56 330095961,13
WS Krosno 112 148 034,58 | 114 225501,15| 119654561,63| 131777331,49
WS Przemysl| 102 636 453,04 | 109371282,80| 121804951,71| 152067 761,97
WS Tarnobrzeg 61317 212,45 66 706 120,40 69 568 885,63 78 693 906,55
Razem 687 358 174,55| 738757 671,19| 793587 420,40 921418 822,53
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
Tabela 79. Przychody netto ze sprzedazy produktéw szpitali wojewddzkich w latach 2014-2017
Podmiot leczniczy 2014 2015 2016 2017
KSW 1 157771718,36| 166 133950,44 188499 270,91 | 229 832407,71
KSW 2 254 430 715,72 | 279836608,82| 300370803,90| 329830018,68
WS Krosno 111177881,91| 114077 255,46| 119336251,39| 132599 780,04
WS Przemysl| 106 325201,32| 113281929,41| 120997 380,77| 152 149 768,88
WS Tarnobrzeg 61972 290,15 67 431 660,62 69 766 476,69 78 522 268,46
Razem 691 677 807,46 | 740761404,75| 798970183,66| 922934 243,77
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
Tabela 80. Pozostate przychody operacyjne szpitali wojewdédzkich w latach 2014-2017
Podmiot leczniczy 2014 2015 2016 2017
KSW 1 7 061 785,62 6 823 563,68 6848 617,50 12 159 295,62
w tym dotacje 5828 794,93 6 359 837,47 6212 746,22 9699 001,59
KSW 2 16 800 775,36 14 555 431,40 14 809 271,81 13960 756,70
w tym dotacje 14 493 091,09 12712 215,98 12 547 838,25 10972 710,82
Krosno 9158 416,53 9217 925,01 9922 606,34 6118 593,51
w tym dotacje 7 656 782,27 7 894 508,71 4529 130,16 3627 326,68
Przemysl 7 274 345,61 5023 130,21 5119 209,01 6802 071,51
w tym dotacje 3104 255,87 3781863,10 4223 852,36 4 897 291,00
Tarnobrzeg 4 080510,72 3842271,48 3353739,31 4074 519,23
w tym dotacje 3009417,52 2969 045,64 2521728,81 2 860 415,58
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
Tabela 81. Przychody finansowe szpitali wojewddzkich w latach 2014-2017
Podmiot leczniczy 2014 2015 2016 2017
KSW 1 53 828,89 46 748,32 26 642,87 48 471,00
KSW 2 477 308,21 1523 366,94 207 087,84 263 645,64
WS Krosno 1284 117,77 76 734,45 44 150,83 141 640,81
WS Przemysl| 640 989,50 1041 291,68 797 707,59 783 723,91
WS Tarnobrzeg 10 515,53 82 955,86 39 988,67 189 310,71
Razem 2466 759,90 2771097,25 1115577,80 1426 792,07

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
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Zatacznik 4. Koszty i przychody szpitali za lata 2017-2022 wg rodzajow przychoddw i kosztow

(wg struktury Rachunku Zyskéw i Strat)

Tabela 82. Koszty dziatalnosci operacyjnej szpitali wojewddzkich w latach 2017-2022 (I pétrocze 2022)

Koszty dziatalnosci operacyjnej

Podmiot leczniczy 2017 2018 2019 2020 2021 | pétrocze 2022
KSW 1 247761091,69 | 284216617,39| 317029591,50| 351465611,84| 418374618,48|209 971 245,31
KSW 2 349910685,39 | 356044 765,14 | 407 446751,80| 451743784,93| 543029 209,17 | 270067 056,52
WS Krosno 138 095 535,72 154 364 209,60 173 929 708,49 184 053 330,58 239839884,04 | 111 308 853,68
WS Przemysl| 163 896 239,07 188 039 413,29 221673 981,19 238 100 561,24 288 853 703,82 | 132 763 431,98
WS Tarnobrzeg 84978 052,93 101117 762,32 117 871 560,79 129 384 837,44 153 033 338,15 | 71305095,44

Razem

984 641 604,80

1083 782 767,74

1237 951 593,77

1354748 126,03

1643 130 753,66

795 415 682,93

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich

Tabela 83. Pozostate koszty operacyjne 5 szpitali wojewddzkich w latach 2017-2022 (I pétrocze)

Pozostate koszty operacyjne

Podmiot leczniczy 2017 2018 2019 2020 2021 | pétrocze 2022
KSW 1 1422 286,50 411 039,35 4138097,77 1315769,44 925 367,44 331 352,09
KSW 2 1709 578,48 822 762,01 894 982,35 269 228,23 898 143,25 104 520,90
WS Krosno 1141 153,09 412 577,19 325 287,82 959 843,80 1221619,18 157 505,16
WS Przemys| 1175948,84 1455 025,87 2709 383,20 4118 966,31 1309 793,05 380 857,03
WS Tarnobrzeg 551 798,90 489 417,21 1985 980,62 642 394,23 1184 206,94 320 257,77
Razem 6 000 765,81 3590 821,63 10 053 731,76 7 306 202,01 5539 129,86 1294 492,95
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
Tabela 84. Koszty finansowe szpitali wojewddzkich w latach 2017-2022 (I p6trocze)
Koszty finansowe
Podmiot leczniczy 2017 2018 2019 2020 2021 | pétrocze 2022
KSW 1 4351 897,38 2303 442,40 2278 230,98 2660711,17 3099 605,93 2643 111,43
KSW 2 8811719,41 5177 906,64 3689 818,91 2282 745,45 2297 160,02 3274 134,79
WS Krosno 1842 548,52 1598 476,78 1167 531,50 1099 708,68 1702 025,43 1648 298,88
WS Przemysl| 4072 164,08 4199 715,77 4 635 065,23 3320241,73 1168 725,54 1996 743,27
WS Tarnobrzeg 1539 259,63 1596 905,20 1315 883,68 1653 528,26 2034 313,98 1524 979,95
Razem 20617 589,02 | 14 876 446,79 13 086 530,30 11 016 935,29 10301 830,90 | 11087 268,32

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich

Tabela 85. Koszty finansowe — odsetki szpitali wojewddzkich w latach 2017-2022 (I pétrocze)

Koszty finansowe - odsetki

Podmiot leczniczy 2017 2018 2019 2020 2021 | pétrocze 2022
KSW 1 4351764,97 | 230126742 2276 202,36 2 657 525,00 3093 234,17 2637 766,04
KSW 2 8728 266,16 | 5106 276,72 3688 758,18 2 282 690,45 2296 592,67 3272958,20
WS Krosno 1842548,52 | 1575743,17 1167 531,50 1099 708,68 1701935,43 1625 218,88
WS Przemysl 4016 024,28 | 4162 000,77 4600 623,23 3261 906,62 1168 725,54 1996 743,27
WS Tarnobrzeg 1538571,82 | 1596 076,75 1315 148,83 1653 163,80 2034 312,86 1524 976,95

Razem 20477 175,75 | 14 741 364,83 13 048 264,10 10 954 994,55 10 294 800,67 | 11 057 663,34

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
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Tabela 86. Przychody netto ze sprzedazy i zrGwnane z nimi szpitali wojewddzkich w latach 2017-2022 (I pétrocze)

Podmiot leczniczy 2017 2018 2019 2020 2021 | pétrocze 2022
KSW 1 228 783861,39 | 267110331,48| 301016995,16 | 325435176,62 | 406 365 360,55 |190733077,94
KSW 2 330095961,13 | 349320968,63 | 391331387,07| 432194720,82| 523533481,33|262153819,94
WS Krosno 131777 331,49 143 145 439,69 158 831 168,73 167 602 327,44 | 223176 329,45 | 105 205 490,79
WS Przemysl 152067 761,97 | 168984 906,23 | 188350031,87 | 226019939,33| 294261 782,79 | 126 351 413,96
WS Tarnobrzeg 78 693 906,55 87748 719,61 | 100284 766,78 | 106046434,63| 132190576,78 | 60808 202,34

Razem | 921418 822,53 | 1 016 310 365,64 | 1 139 814 349,61 | 1 257 298 598,84 | 1 579 527 530,90 | 745 252 004,97

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich

Tabela 87. Przychody netto ze sprzedazy szpitali wojewddzkich w latach 2017-2022 (I p6trocze)

Podmiot leczniczy

2017

2018

2019

2020

2021

| pétrocze 2022

KSw 1

229 832 407,71

270033 315,77

301 895 856,80

328 567 745,25

408 233 906,59

188 996 534,94

KSW 2 329830018,68 | 354238038,11| 393465104,13| 438333664,95| 544113475,11|259 187 051,62
WS Krosno 132 599 780,04 143 583 032,64 159 863 997,28 168 707 042,03 223526 182,35 | 103 958 416,28
WS Przemysl 152149768,88 | 171839 348,31 191484 499,43 | 230755291,42| 295367 348,16 | 124 390 728,63
WS Tarnobrzeg 78 522 268,46 86 278 955,80 101 426 594,79 108 821 367,71 133439917,03 | 58939 788,77
Razem | 922 934 243,77 | 1 025 972 690,63 | 1 148 136 052,43 | 1 275 185 111,36 | 1 604 680 829,24 | 735 472 520,24
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
Tabela 88. Pozostate przychody operacyjne szpitali wojewddzkich w latach 2017-2022 (I p6trocze)
Podmiot leczniczy 2017 2018 2019 2020 2021 | pétrocze 2022
KSW 1 12 159 295,62 | 10594 517,15 | 10342 308,35 | 16 479 170,29 | 16 936 860,97 | 10340 784,14
w tym dotacje | 9699 001,59 | 9953973,57 | 8941132,27 | 9641776,79 | 15 350 344,82 9746 311,35
KSW 2 13960 756,70 | 13933 911,99 | 15 107 798,20 | 23 950 906,65 | 24 423 286,27 | 11 769 858,51
w tym dotacje | 10 972 710,82 | 12 525 233,33 | 13522 812,39 | 16 997 682,89 | 16 611 435,67 9399 995,13
WS Krosno 6118593,51 | 8179 164,16 | 8201506,56 | 10 220 433,04 | 10 926 417,98 | 5110 689,07
w tym dotacje | 3627 326,68 | 5125580,99| 5261672,83| 5678574,59| 8203 443,83 4102 877,62
WS Przemys| 6802 071,51 | 15755 141,73 | 6460411,52 | 7740614,16 | 10 027 690,52 4 655 796,79
w tym dotacje | 4897291,00| 5763884,50| 504653250 | 4746948,53 | 6631294,44 3130284,52
WS Tarnobrzeg 4074519,23 | 4666315,78| 5787894,64| 9426333,13| 9198 135,19 4 837 568,76
w tym dotacje | 2 860415,58 | 3075290,45| 4167697,07| 7349419,99| 7422032,88 3809 942,80
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
Tabela 89. Przychody finansowe szpitali wojewddzkich w latach 2017-2022 (I p6trocze)
Podmiot leczniczy 2017 2018 2019 2020 2021 | pétrocze 2022
KSW 1 48 471,00 42 198,54 33189,31 56 091,81 56 979,99 55579,33
KSW 2 263 645,64 381 400,01 313 842,69 102 817,57 33 299,54 361 834,96
WS Krosno 141 640,81 84 606,08 13 542,11 21912,49 33 926,38 5 844,36
WS Przemysl 783 723,91 189 189,60 378 056,54 637 804,29 133 822,51 289 718,63
WS Tarnobrzeg 189 310,71 12 034,23 22 668,42 18 414,13 9 306,13 11 270,69
Razem | 1426792,07 709 428,46 761 299,07 837 040,29 267 334,55 724 247,97

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
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Zatacznik 5. Stan zatrudnienia w wojewoddzkich szpitalach w latach 2017-1 pétrocze 2022

Tabela 90. Umowy o prace w Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim nr 1 im. F. Chopina w Rzeszowie w latach 2017-2022

(I pétrocze 2022)

Nazwa eru ersonelu stan na stan na stan na stan na stan na stan na
grupy P 31.12.2017 | 31.12.2018 | 31.12.2019 | 31.12.2020 | 31.12.2021 | 30.06.2022

Wyiszy personel medyczny 301,32 324,63 337,93 344,65 363,00 369,84
Lekarze 104,00 103,90 107,00 102,56 96,81 95,65
Lekarze dentysci - - - - - -
Lekarze stazysci 22,00 38,00 37,00 37,00 58,00 55,00
Lekarze rezydenci 109,00 115,50 124,00 132,80 134,00 142,00
Farmaceuci (mgr) 9,60 9,60 9,60 10,10 11,00 12,00
Pozostaty personel medyczny z 56,72 57,63 62,43 62,19 63,19 65,19
wyzszym wyksztatceniem
Sredni personel medyczny 1055,32 1060,62 1060,67 1105,83 1100,73 1120,33
Sredni personel medyczny -
pielegniarki (wyksztatcenie 629,95 637,25 636,00 668,00 656,50 674,50
wyzsze i Srednie)
Sredni personel medyczny -
potozne (wyksztatcenie wyzsze 155,60 150,60 151,00 157,00 154,00 153,00
i Srednie)
sredni personel medyczny - 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00
dietetyczki
Sredni personel medyczny -
ratownicy medyczni 9,50 8,50 9,00 8,50 8,50 11,50
(wyksztatcenie wyzsze |
Srednie)
sredni personel medyczny - 133,87 132,87 131,27 130,60 126,00 124,00
technicy medyczni
Pozostaly personel sredni 115,40 120,40 122,40 130,73 144,73 146,33
medyczny
Nizszy personel medyczny 15,00 16,00 16,00 16,00 18,00 20,00
Personel nizszy medyczny - i i i i i i
sanitariusze
Personel nizszy medyczny - i i i i i i
salowe
;errjone' nizszy medyczny - 15,00 16,00 16,00 16,00 18,00 20,00
Administracja - personel 122,20 123,20 129,20 129,20 116,20 118,20
niemedyczny
Personel techniczny,
gospodarczy i obstugi 70,00 69,00 68,00 66,00 66,00 66,00
niemedyczny
Pracownicy zaplecza 36,00 44,00 43,00 35,00 34,00 32,00
technicznego
Pracownicy gospodarczy i 34,00 25,00 25,00 31,00 32,00 34,00
obstugi
RAZEM 1563,84 1593,45 1611,80 1661,68 1663,93 1694,37

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
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Tabela 91. Umowy cywilnoprawne w Klinicznym Szpitalu Wojewdédzkim nr 1 im. F. Chopina w Rzeszowie w latach 2018-2022

(I pétrocze 2022)

Nazwa gru ersonelu stan na stan na stan na stan na stan na
grupy p 31.12.2018 | 31.12.2019 | 31.12.2020 | 31.12.2021 | 30.06.2022

Wyiszy personel medyczny 105,39 115,37 123,81 106,81 101,43
Lekarze 101,39 112,27 115,31 104,21 98,14
Lekarze dentysci - - - 0,13 0,11
Lekarze stazysci - - - - -
Lekarze rezydenci - - - - -
Farmaceuci (mgr) 1,00 1,00 1,00 0,22 0,38
Pozostaty pgrsonel medyczny z wyzszym 3,00 210 750 225 280
wyksztatceniem
Sredni personel medyczny 13,00 6,75 6,75 6,99 7,48
Sredni persorlel mfedyc'zrlly - pl'elegnlarkl 4,00 4,75 375 2,05 3.95
(wyksztatcenie wyzsze i Srednie)
Sredni persorlel mfedyc'zrlly - pgiozne i i 1,00 113 1,06
(wyksztatcenie wyzsze i Srednie)
Sredni personel medyczny - dietetyczki - - - - -
Sredni personel medyczny - ratownicy

. . . 3 . - - - - 1,33
medyczni (wyksztatcenie wyzsze | Srednie)
Sredni pe.rsonel medyczny - technicy 2,00 2,00 1,00 0,50 0,41
medyczni
Pozostaty personel sredni medyczny 7,00 - 1,00 3,31 0,73
Nizszy personel medyczny - - - - 0,46
Personel nizszy medyczny - sanitariusze - - - - -
Personel nizszy medyczny - salowe - - - - -
Personel nizszy medyczny - inny - - - - 0,46
Administracja - personel niemedyczny 2,00 1,00 2,00 6,42 3,12
P'ersonel techniczny, gospodarczy i obstugi 6,00 1,00 2,00 1,95 0,12
niemedyczny
Pracownicy zaplecza technicznego 2,00 - - 0,12 0,12
Pracownicy gospodarczy i obstugi 4,00 1,00 2,00 1,83 -
RAZEM 126,39 124,12 134,56 122,17 112,61

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
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Tabela 92. Umowy o prace w Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim nr 2 im. sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie w latach 2017-2022

(I poétrocze 2022)

Nazwa grupy personelu stan na stan na stan na stan na stan na stan na
31.12.2017 31.12.2018 31.12.2019 31.12.2020 31.12.2021 30.06.2022

Wyiszy personel medyczny 478,58 462,74 459,80 460,59 471,36 467,86
Lekarze 175,52 157,32 145,83 141,14 143,57 144,10
Lekarze dentysci - 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Lekarze stazysci 27,00 25,00 24,00 29,00 38,00 38,00
Lekarze rezydenci 131,00 139,00 141,66 147,00 142,00 138,00
Farmaceuci (mgr) 6,00 6,00 5,00 5,00 8,00 10,00
Pozostaty personel medyczny 139,06 134,42 142,31 137,45 138,79 136,76
z wyzszym wyksztatceniem
Sredni personel medyczny 1288,75 1308,30 1323,87 1315,22 1322,20 1318,84
Sredni personel medyczny -
pielegniarki (wyksztatcenie 874,12 873,46 879,21 884,46 888,54 890,04
wyzsze i $rednie)
Sredni personel medyczny -
potozne (wyksztatcenie wyzsze 115,00 111,50 110,50 108,50 108,50 109,50
i Srednie)
sredni personel medyczny - 7,00 7,00 7,00 7,00 6,00 6,00
dietetyczki
Sredni personel medyczny -
ratownicy medyczni 66,00 62,00 60,00 59,00 55,00 52,00
(wyksztatcenie wyzsze i Srednie)
sredni personel medyczny - 117,97 130,68 129,16 123,66 128,16 128,30
technicy medyczni
Pozostaly personel sredni 108,66 123,66 138,00 132,60 136,00 133,00
medyczny
Nizszy personel medyczny 29,38 29,38 26,00 27,00 26,00 25,00
Personel nizszy medyczny - 4,00 4,00 3,00 3,00 3,00 3,00
sanitariusze
Personel nizszy medyczny - 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
salowe
Personel nizszy medyczny - inny 24,38 24,38 22,00 23,00 22,00 21,00
Administracja - personel 95,97 89,86 89,86 92,06 89,98 92,73
niemedyczny
Personel techniczny,
gospodarczy i obstugi 304,00 289,00 280,00 260,00 251,00 253,00
niemedyczny
Pracownicy zaplecza 34,00 31,00 33,00 31,00 28,00 31,00
technicznego
Pracownicy gospodarczy i obstugi 270,00 258,00 247,00 229,00 223,00 222,00
RAZEM 2196,68 2179,28 2179,53 2154,87 2160,54 2157,43

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
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Tabela 93. Umowy cywilnoprawne w Klinicznym Szpitalu Wojewdédzkim nr 2 im. $w. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie w latach

2018-2022 (I p6trocze 2022)

Nazwa grupy personelu stan na stan na stan na stan na stan na
31.12.2018 31.12.2019 31.12.2020 31.12.2021 30.06.2022

Wyiszy personel medyczny 164,30 192,30 192,00 175,00 195,00
Lekarze 146,30 168,30 175,00 162,00 178,00
Lekarze dentysci - - - - -
Lekarze stazysci - - - - -
Lekarze rezydenci - - - - -
Farmaceuci (mgr) - - - - -
Cv?/iﬁzi‘c’;nfresn‘:"e' medyczny z wyzszym 18,00 24,00 17,00 13,00 17,00
Sredni personel medyczny 73,00 69,00 72,00 70,00 62,00
Sredni personel medyczny - pielegniarki
(wyksztpalcenie wyiszi i s’:/ed‘:\ie)eg 36,00 36,00 37,00 32,00 31,00
sredni personel medyczny - pofozne 1,00 2,00 6,00 3,00 5,00
(wyksztatcenie wyzsze i Srednie)
Sredni personel medyczny - dietetyczki - - - - -
Sredni personel medyczny - ratownic
medyczpni (wyksztachnie\\:vyisze I s’re\clinie) 23,00 16,00 16,00 16,00 11,00
;rg:;;;neirsonel medyczny - technicy 6,00 5,00 5,00 10,00 6,00
Pozostaty personel sredni medyczny 7,00 10,00 8,00 9,00 9,00
Nizszy personel medyczny - 1,00 2,00 2,00 1,00
Personel nizszy medyczny - sanitariusze - 1,00 1,00 1,00 1,00
Personel nizszy medyczny - salowe - - - - -
Personel nizszy medyczny - inny - - 1,00 1,00 -
Administracja personel niemedyczny 2,00 3,00 3,00 3,00 3,00
:ie;;oende‘:ct:nc:mczny, gospodarczy i obstugi 153,00 153,00 60,00 55,00 44,00
Pracownicy zaplecza technicznego - - 1,00 1,00 1,00
Pracownicy gospodarczy i obstugi 153,00 153,00 59,00 54,00 43,00
RAZEM 392,30 418,30 329,00 305,00 305,00

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
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Tabela 94. Umowy o prace w Wojewddzkim Szpitalu Podkarpackim im. Jana Pawta Il w Kro$nie w latach 2017-2022

(I pétrocze 2022)

Nazwa grupy personelu stan na stan na stan na stan na stan na stan na
31.12.2017 | 31.12.2018 | 31.12.2019 | 31.12.2020 | 31.12.2021 | 30.06.2022

Wyiszy personel medyczny 198,86 209,58 208,58 202,88 203,31 206,30
Lekarze 107,46 107,38 105,38 106,68 103,31 107,43
Lekarze dentysci - - - - - -
Lekarze stazysci 4,00 4,00 12,00 5,00 4,00 6,00
Lekarze rezydenci 42,00 44,00 40,00 39,00 41,80 37,00
Farmaceuci (mgr) 3,00 2,00 1,00 2,00 3,00 4,00
Pozostaly personel medyczny z 42,40 52,20 50,20 50,20 51,20 51,87
wyzszym wyksztatceniem
Sredni personel medyczny 692,17 713,94 736,44 730,74 722,84 721,54
Sredni personel medyczny -
pielegniarki (wyksztatcenie 475,67 484,44 503,44 492,24 481,34 485,54
wyzsze i Srednie)
Sredni personel medyczny -
potozne (wyksztatcenie wyzsze i 69,00 67,00 70,00 71,00 67,00 64,00
Srednie)
sredni personel medyczny - 5,00 4,00 4,00 4,00 5,00 5,00
dietetyczki
Sredni personel medyczny -
ratownicy medyczni 24,00 28,00 27,00 29,50 29,00 28,00
(wyksztatcenie wyzsze | $Srednie)
sredni personel medyczny - 71,00 71,00 66,00 59,50 56,50 56,50
technicy medyczni
Pozostaly personel sredni 47,50 59,50 66,00 74,50 84,00 82,50
medyczny
Nizszy personel medyczny 17,00 16,00 15,00 15,00 164,00 164,00
Personel nizszy medyczny -
sanitariusze ! e i i i i 44,00 44,00
sPaelgs\;)/r;el nizszy medyczny - i i i i 105,00 104,00
Personel nizszy medyczny - inny 17,00 16,00 15,00 15,00 15,00 16,00
Administracja personel 66,00 70,51 72,31 75,51 71,23 69,90
niemedyczny
Personel techniczny,
gospodarczy i obstugi 203,00 250,00 254,00 251,00 98,00 94,00
niemedyczny
Pracownicy zaplecza 34,00 41,00 41,00 42,00 33,00 31,00
technicznego
Pracownicy gospodarczy i obstugi 169,00 209,00 213,00 209,00 65,00 63,00
RAZEM 1177,03 1260,03 1286,33 1275,13 1259,38 1255,75

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich

Strona 115z 141




Tabela 95. Umowy cywilnoprawne w Wojewddzkim Szpitalu Podkarpackim im. Jana Pawta Il w Krosnie w latach 2018-2022

(I pétrocze 2022)

Nazwa grupy personelu stan na stan na stan na stan na stan na
31.12.2018 31.12.2019 31.12.2020 31.12.2021 30.06.2022

Wyiszy personel medyczny 36,61 38,64 39,59 28,93 29,50
Lekarze 36,28 37,66 38,76 27,90 29,20
Lekarze dentysci - - - - -
Lekarze stazysci - - - - -
Lekarze rezydenci - - - - -
Farmaceuci (mgr) - - - - -
\Ijv?/izizi\c/;)ne;resn:nel medyczny z wyzszym 0,33 0,98 0,84 1,03 0,30
Sredni personel medyczny 20,05 17,05 16,06 14,03 13,71
Sredni personel medyczny - pielegniarki
(wyksztpalcenie wyiszi i s’:/edf\ie)eg 6,66 9,72 7,52 >/44 475
Sredni personel medyczny - potozne

. .y . - 0,91 - - -
(wyksztatcenie wyzsze i Srednie)
Sredni personel medyczny - dietetyczki - - - - -
Sredni personel medyczny - ratownic
medyczpni (wyksztachnie\\:vyisze I s’re\clinie) 2,51 311 4,38 2,02 145
iqrg:;éfneirsonel medyczny - technicy 0,85 i 341 4,00 4,51
Pozostaty personel sredni medyczny 10,02 3,32 0,74 2,56 3,00
Nizszy personel medyczny - - - - -
Personel nizszy medyczny - sanitariusze - - - - -
Personel nizszy medyczny - salowe - - - - -
Personel nizszy medyczny - inny - - - - -
Administracja personel niemedyczny - - - - 0,70
Pracownicy administracyjni i biurowi - - - 0,70
:;e;::)ende‘:ct:::nlczny, gospodarczy i obstugi 0,90 ) 0,65 1,00 4,00
Pracownicy zaplecza technicznego - - - - -
Pracownicy gospodarczy i obstugi 0,90 - 0,65 1,00 4,00
RAZEM 57,56 55,69 56,31 43,96 47,91

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
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Tabela 96. Umowy o prace w Wojewddzkim Szpitalu im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu w latach 2017-2022 (I p6trocze 2022)

Nazwa grupy personelu stan na stan na stan na stan na stan na stan na
31.12.2017 31.12.2018 31.12.2019 31.12.2020 31.12.2021 30.06.2022

Wyiszy personel medyczny 239,85 247,00 255,00 239,00 230,00 223,00
Lekarze 140,85 135,00 130,00 124,00 107,00 105,00
Lekarze dentysci - 4,00 4,00 2,00 2,00 2,00
Lekarze stazysci 1,00 5,00 2,00 6,00 2,00 2,00
Lekarze rezydenci 24,00 28,00 38,00 35,00 44,00 38,00
Farmaceuci (mgr) 4,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
Pozostaty personel medyczny 70,00 70,00 76,00 67,00 70,00 71,00
z wyzszym wyksztatceniem
Sredni personel medyczny 941,23 863,00 898,00 861,00 843,00 851,00
Sredni personel medyczny -
pielegniarki (wyksztatcenie 596,30 599,00 614,00 598,00 587,00 578,00
wyzsze i Srednie)
Sredni personel medyczny -
potozne (wyksztatcenie wyzsze i 65,43 67,00 66,00 62,00 60,00 61,00
Srednie)
sredni personel medyczny - 4,00 4,00 5,00 5,00 4,00 5,00
dietetyczki
Sredni personel medyczny -
ratownicy medyczni 80,00 16,00 17,00 17,00 17,00 15,00
(wyksztatcenie wyzsze | $Srednie)
sredni personel medyczny - 116,00 109,00 109,00 107,00 102,00 115,00
technicy medyczni
Pozostaly personel sredni 79,50 68,00 87,00 72,00 73,00 77,00
medyczny
Nizszy personel medyczny 78,00 62,00 64,00 29,00 27,00 14,00
Personel nizszy medyczny - 5,00 5,00 6,00 6,00 5,00 5,00
sanitariusze
Personel nizszy medyczny - 37,00 34,00 35,00 i i i
salowe
Personel nizszy medyczny - inny 36,00 23,00 23,00 23,00 22,00 9,00
Administracja personel 111,76 112,00 115,00 103,00 96,00 98,00
niemedyczny
Personel techniczny,
gospodarczy i obstugi 236,88 251,00 252,00 253,00 252,00 260,00
niemedyczny
Pracownicy zaplecza 25,00 21,00 21,00 19,00 15,00 15,00
technicznego
Pracownicy gospodarczy i obstugi 211,88 230,00 231,00 234,00 237,00 245,00
RAZEM 1607,72 1535,00 1584,00 1485,00 1448,00 1446,00

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
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Tabela 97. Umowy cywilnoprawne w Wojewddzkim Szpitalu im.

Sw. Ojca Pio w Przemyslu w latach 2018-2022 (I p6trocze 2022)

Nazwa grupy personelu stan na stan na stan na stan na stan na
31.12.2018 31.12.2019 31.12.2020 31.12.2021 30.06.2022

Wyiszy personel medyczny 194,00 228,00 230,40 225,89 224,38
Lekarze 185,00 219,00 222,38 216,11 214,64
Lekarze dentysci 2,00 1,00 4,00 4,00 4,00
Lekarze stazysci - - - - -
Lekarze rezydenci - - - 0,67 -
Farmaceuci (mgr) - - - - -
\Ijv?/zl((;i’izi\c/:ne;;sn(:nel medyczny z wyzszym 7,00 8,00 4,02 511 5,74
Sredni personel medyczny 58,00 59,00 17,26 17,80 17,09
Sredni persorlel mfedyc'zrlly - pl'elegnlarkl 28,00 32,00 126 175 1,04
(wyksztatcenie wyzsze i Srednie)
Sredni personel medyczny - potoine
(wyksthicenie wstz\(/e i s'red':\ie) 4,00 >/00 i i i
Sredni personel medyczny - dietetyczki 1,00 - - - -
Sredni personel medyczny - ratownicy
medyczni (wyksztatcenie wyzsze | Srednie) i 1,00 i i i
rsnrzjcgneim“e' medyczny - technicy 25,00 21,00 16,00 16,05 16,05
Pozostaty personel sredni medyczny - - - - -
Nizszy personel medyczny 2,00 2,00 0,88 - -
Personel nizszy medyczny - sanitariusze - - - - -
Personel nizszy medyczny - salowe - - - - -
Personel nizszy medyczny - inny 2,00 2,00 0,88 - -
Administracja personel niemedyczny 5,00 6,00 0,91 1,64 3,98
:?;;?endeJ::::nlczny, gospodarczy i obstugi 3,00 3,00 0,54 0,52 0,42
Pracownicy zaplecza technicznego - - - - -
Pracownicy gospodarczy i obstugi 3,00 3,00 0,54 0,52 0,42
RAZEM 262,00 298,00 249,99 245,85 245,87

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
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Tabela 98. Umowy o prace w Wojewddzkim Szpitalu im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu w latach 2017-2022

(I poétrocze 2022)

Nazwa grupy personelu stan na stan na stan na stan na stan na stan na
31.12.2017 31.12.2018 31.12.2019 31.12.2020 31.12.2021 30.06.2022

Wyiszy personel medyczny 90,13 86,26 93,08 121,72 94,30 84,98
Lekarze 53,21 49,51 54,08 76,47 46,05 40,73
Lekarze dentysci - - - - - -
Lekarze stazysci 4,00 - 4,00 1,00 3,00 2,00
Lekarze rezydenci 14,00 15,00 15,00 22,00 20,00 18,00
Farmaceuci (mgr) 3,00 4,00 3,00 - 4,00 2,00
Pozostaty personel medyczny z 15,92 17,75 17,00 22,25 21,25 22,25
wyzszym wyksztatceniem
Sredni personel medyczny 531,24 544,74 561,62 570,93 515,63 502,13
Sredni personel medyczny -
pielegniarki (wyksztatcenie 361,58 371,58 386,45 384,90 364,40 354,40
wyzsze i $rednie)
Sredni personel medyczny -
potozne (wyksztatcenie wyzsze i 41,00 40,00 40,00 41,00 37,00 37,00
Srednie)
sredni personel medyczny - 3,00 3,00 3,00 4,00 4,00 4,00
dietetyczki
Sredni personel medyczny -
ratownicy medyczni 27,00 27,00 27,00 28,00 5,00 5,00
(wyksztatcenie wyzsze | $Srednie)
sredni personel medyczny - 32,16 35,50 34,17 39,03 32,83 37,33
technicy medyczni
Pozostaly personel sredni 66,50 67,67 71,00 74,00 72,40 64,40
medyczny
Nizszy personel medyczny 109,00 103,50 93,00 85,00 92,50 83,50
Personel nizszy medyczny - 21,00 19,00 16,00 16,00 15,00 14,00
sanitariusze
Personel nizszy medyczny - 86,00 82,50 75,00 68,00 77,00 69,00
salowe
Personel nizszy medyczny - inny 2,00 2,00 2,00 1,00 0,50 0,50
Administracja personel 50,75 48,75 50,25 50,25 48,88 51,38
niemedyczny
Personel techniczny,
gospodarczy i obstugi 59,25 59,25 60,75 54,25 52,75 53,75
niemedyczny
Pracownicy zaplecza 21,25 21,25 21,25 19,25 18,75 18,75
technicznego
Pracownicy gospodarczy i obstugi 38,00 38,00 39,50 35,00 34,00 35,00
RAZEM 840,37 842,50 858,70 882,15 804,06 775,74

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
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Tabela 99. Umowy cywilnoprawne w Wojewddzkim Szpitalu im. Zofii zZamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu w latach 2018-

2022 (I pdtrocze 2022)

Nazwa grupy personelu stan na stan na stan na stan na stan na
31.12.2018 31.12.2019 31.12.2020 31.12.2021 30.06.2022

Wyiszy personel medyczny 21,96 27,99 29,75 35,66 31,43
Lekarze 21,21 24,99 26,75 32,66 29,43
Lekarze dentysci - - - - -
Lekarze stazysci - - - - -
Lekarze rezydenci - - - - -
Farmaceuci (mgr) - - - - -
\Ijv?/izizi\c/;)ne;resn:nel medyczny z wyzszym 0,75 3,00 3,00 3,00 2,00
Sredni personel medyczny 4,80 5,26 8,10 4,00 4,00
Sredni personel medyczny - pielegniarki
(wyksztpalcenie wyisz\é i s’:/edf\ie)eg 4,80 >01 3,85 i i
Sredni personel medyczny - potozne
(wyksztatcenie wyzsze i Srednie) i i i i i
Sredni personel medyczny - dietetyczki - - - - -
Sredni personel medyczny - ratownicy
medyczni (wyksztatcenie wyzsze | Srednie) i i i i i
;rg:;;;neirsonel medyczny - technicy i 0,25 4,25 4,00 4,00
Pozostaty personel sredni medyczny - - - - -
Nizszy personel medyczny - - 0,50 - -
Personel nizszy medyczny - sanitariusze - - - - -
Personel nizszy medyczny - salowe - - - - -
Personel nizszy medyczny - inny - - 0,50 - -
Administracja personel niemedyczny - - 0,50 - -
Pracownicy administracyjni i biurowi - - 0,50 - -
Personel techniczny, gospodarczy i obstugi ) ) 0.40 i i
niemedyczny !
Pracownicy zaplecza technicznego - - 0,40 - -
Pracownicy gospodarczy i obstugi - - - - -
RAZEM 26,76 33,25 39,25 39,66 35,43

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ze szpitali wojewddzkich
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Zatacznik 6. Wydatki inwestycyjne w latach 2017-2021

Tabela 100. Wydatki inwestycyjne Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie w latach 2017-2021

. w tym:
Rok Catkowita Srodki ; 3
Lo . Okres y . Inne ($rodki
poniesienia Nazwa zadania o e wartosc wydatkowane Fundusze Budzet . .
) realizacji . . szpitala, budzet
wydatkow zadania w roku europejskie samorzadu B
panstwa)
2017 | Wymianalampy rentgenowskiej w tomografie | 636 816,00 636 816,00 0,00 633 058,00 3 758,00
komputerowym
2017 Zakup sprzetu medycznego do Pracowni TK 2017 80 356,32 80 356,32 0,00 79 552,00 804,32
2017 Doposazenie zaktaddw radioterapii w Polsce 2017 409 319,00 409 319,00 0,00 397 760,00 11 559,00
Modernizacja, rozbudowa, nadbudowa
2017 . . 2017-2020 6 000 000,00 502 630,00 0,00 497 200,00 5430,00
budynku E i F wraz z zakupem wyposazenia
Rozbudowa Kliniki Hematologii oraz Kliniki
2017 | Nefrologiize Stacja Dializ Klinicznego Szpitala | 15 56,0 | 45 735 204,12 951 452,31 808 734,51 142 717,80 0,00
Wojewddzkiego Nr 1 im. F. Chopina w
Rzeszowie
Doposazenie klinik i oddziatéw torakochirurgii
2017 w sprzet do leczenia raka ptuca na lata 2016- 2017 544 713,53 544 713,53 0,00 79 118,00 465 595,53
2017
Razem w 2017r. 50 406 498,97 3125 287,16 808 734,51 1 829 405,80 487 146,85
Rozbudowa Kliniki Hematologii oraz Kliniki
2018 | Nefrologii ze Stacja Dializ Klinicznego Szpitala | 15 5550 | 45735204,12|  15778467,02| 1358771015|  2175000,00 15 756,87
Wojewddzkiego nr 1 im. F. Chopina w
Rzeszowie
Wykonanie niezbednych remontéw
2018 | Wynikajacych z zalecen pokontrolnych 2018 800 000,00 800 000,00 0,00 793 520,00 6 480,00
Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Rzeszowie
Razem w 2018 . 43 535 294,12 16 578 467,02 13 587 710,15 2 968 520,00 22 236,87
Usuniecie awarii Rezonansu Magnetycznego
2019 Magnetom Avanto w Klinicznym Zaktadzie 2019 159 900,00 159 900,00 0,00 158 189,07 1710,93

Radiologii i Diagnostyki Obrazowej KSW Nr 1
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w tym:

Rok Catkowita Srodki - -
Lo . Okres y . Inne ($rodki
poniesienia Nazwa zadania o e wartosc wydatkowane Fundusze Budzet . .
) realizacji . . szpitala, budzet
wydatkow zadania w roku europejskie samorzadu B
panstwa)
Usuniecie awarii akceleratora TrueBeam
2019 w Klinicznym Zaktadzie Radioterapii 2019 193 364,85 193 364,85 0,00 193 154,00 210,85
Podkarpackiego Centrum Onkologii
Wymiana jednostki ultrasonograficznej
J019 |2 2estawu do endoultrasonografii (EUS) dia 2019 596 100,00 596 100,00 0,00 500 586,00 95 514,00
Kliniki Gastroenterologii i Hepatologii z
Pododdziatem Chorob Wewnetrznych
Wykonanie niezbednych remontéw
2019 w budynku Podkarpackiego Centrum 2019 365 068,75 365 068,75 0,00 113 366,00 251 702,75
Onkologii w Rzeszowie
Montaz instalacji fotowoltaicznych
2019 w Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim Nr 1 2019 374 728,40 374 728,40 238 918,00 116 583,80 19 226,60
im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie
Rozbudowa Kliniki Hematologii oraz Kliniki
2019 .. s 2017-2020 53 193 508,93 23574 075,37 18 151 660,63 3205 255,64 2217 159,10
Nefrologii ze stacja dializ
2019 | Rozbudowa Kliniki Hematologii i Kliniki 15519 5050 | 3000 000,00 1461 443,20 0,00|  1445805,76 15 637,44
Nefrologii i Dializoterapii - zakup wyposazenia
Profilaktyka, diagnostyka i kompleksowe
leczenie chordb uktadu oddechowego z
2019 chirurgicznym i chemicznym leczeniem 2019-2021 45920 690,83 4 811 093,37 4023 357,03 236 668,06 551 068,28
nowotwordw klatki piersiowej na oddziatach
klinicznych oraz rehabilitacjg
Modernizacja energetyczna budynkéw
2019 Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 1 im. 2019 4 464 609,25 4 464 609,25 2 467 796,56 1996 812,69 0,00
Fryderyka Chopina w Rzeszowie
Razem w 2019r. 108 267 971,01 36 000 383,19 24 881 732,22 7 966 421,02 3152 229,95
Rozbudowa Kliniki Hematologii oraz Kliniki
2020 .. o 2017-2020 55299 918,82 12 561 457,88 8 600 719,02 1903 939,19 2 056 799,67
Nefrologii ze stacja dializ
Rozbudowa Kliniki Hematologii i Kliniki
2020 2019-2020 3 000 000,00 1602 749,32 0,00 1538 557,00 64 192,32

Nefrologii i Dializoterapii - zakup wyposazenia
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Rok
poniesienia
wydatkow

Nazwa zadania

Okres
realizacji

Catkowita
wartosc
zadania*

Srodki
wydatkowane
w roku

w tym:

Fundusze
europejskie

Budzet
samorzadu

Inne ($rodki
szpitala, budzet
panstwa)

2020

Profilaktyka, diagnostyka i kompleksowe
leczenie chordb uktadu oddechowego z
chirurgicznym i chemicznym leczeniem
nowotwordow klatki piersiowej na oddziatach
klinicznych oraz rehabilitacjg

2019-2021

45920 690,83

28 162 526,86

23930 618,32

1407 683,44

2824 225,10

2020

Modernizacja energetyczna budynkéw
Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 1 im.
Fryderyka Chopina w Rzeszowie

2020

689 775,31

689 775,31

288 563,93

401 211,38

0,00

2020

Wymiana lampy RTG w Tomografie
Komputerowym w Klinicznym Zakfadzie
Radioterapii i Diagnostyki Obrazowej

2020

561 498,60

561 498,60

0,00

400 000,00

161 498,60

2020

Zakup sprzetu i aparatury medycznej (stoty
operacyjne, aparaty RTG mobilne, aparatura
endoskopowa do diagnostyki przewodu
pokarmowego - EUS, gastroskop, kolonoskop,
duodenoskop )

2020

1686 582,88

1686 582,88

0,00

1666 175,22

20 407,66

2020

Poprawa warunkéw sanitarno —
epidemiologicznych zwigzanych z leczeniem
pacjentéw z chorobg COVID-19 w Klinicznym
Szpitalu Wojewddzkim Nr 1 im. Fryderyka
Chopina w Rzeszowie

2020

203 034,63

203 034,63

0,00

0,00

203 034,63

Razem w 2020 r.

107 361 501,07

45 467 625,48

32 819 901,27

7 317 566,23

5330 157,98

2021

Wymiana akceleratora/ Doposazeni zaktadow
radioterapii

2021

3513 588,81

3476 688,81

0,00

1471 075,00

2005 613,81

2021

Zakup mikroskopu operacyjnego -

2021

550 000,00

550 000,00

0,00

543 345,00

6 655,00

2021

Zakup narzedzi i akcesoriéw do zabiegéw
metoda chirurgii robotycznej

2021

1342 879,30

1342 879,30

0,00

1283 350,00

59 529,30

2021

Profilaktyka, diagnostyka i kompleksowe
leczenie chordb uktadu oddechowego z
chirurgicznym i chemicznym leczeniem
nowotwordw klatki piersiowej na oddziatach
klinicznych oraz rehabilitacja.

2019-2023

80401 955,00

11 808 216,56

9 977 969,94

525 524,67

1304 721,95
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Rok
poniesienia
wydatkow

Nazwa zadania

Okres
realizacji

Catkowita
wartosc
zadania*

Srodki
wydatkowane
w roku

w tym:

Fundusze
europejskie

Budzet
samorzadu

Inne ($rodki
szpitala, budzet
panstwa)

2021

Przebudowa, nadbudowa i rozbudowa
budynku Podkarpackiego Centrum Chordb
Ptuc w Rzeszowie - zakup wyposazenia
Centralnej Sterylizacji

2021

929 694,00

929 694,00

0,00

850 000,00

79 694,00

2021

Modernizacja i przebudowa budynku
Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego,
ul. Szopena 15 - opracowanie koncepcji
rozbudowy, nadbudowy i przebudowy
budynku oraz wykonanie projektu
budowlanego i wykonawczego

2021

148 153,50

148 153,50

0,00

146 657,15

1496,35

2021

Modernizacja i przebudowa budynku
Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego,

ul. Szopena 16 - budowa przytgcza kanalizacji
deszczowej wraz z zespotem studni
retencyjno-rozsgczajacych

2021

111 635,66

111 635,66

0,00

110 508,14

1127,52

2021

Dofinansowanie zakupu wyposazenia Kuchni
Gtéwnej

2021

896 166,93

896 166,93

0,00

887 115,65

9 051,28

2021

Modernizacja i adaptacja pomieszczen Kliniki
Neurologii na potrzeby Kliniki Psychiatrii
Ogdlnej z utworzeniem lzby Przyjec¢ dla
pacjentéw psychiatrycznych

2021

505 326,50

505 326,50

0,00

500 000,00

5326,50

2021

Przebudowa pomieszczen Il pietra w budynku
»A” i,BG” uzytkowanych przez Klinike
Ginekologii i Potoznictwa w Klinicznym
Szpitalu Wojewddzkim nr 1 im. Fryderyka
Chopina w Rzeszowie (RFIL)

2021

60 639,00

60 639,00

0,00

60 026,55

612,45

2021

Zakup dwéch aparatéow do znieczulen.

2021

359 640,00

359 640,00

0,00

356 007,64

3632,36

Razemw 2021r.

88 819 678,70

20 189 040,26

9 977 969,94

6 733 609,80

3477 460,52

*dla zadan wieloletnich jest to wartos¢ kosztorysowa zadania w danym roku
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Tabela 101. Wydatki inwestycyjne Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie w latach 2017-2021

Rok
poniesienia
wydatkow

Nazwa zadania

Okres
realizacji

Catkowita
wartosc
zadania*

Srodki
wydatkowane
w roku

w tym:

Fundusze
europejskie

Budzet
samorzadu

Inne (Srodki
szpitala, budzet
panstwa)

2017

Przebudowa pionu Potozniczo-
Ginekologicznego wraz z traktem porodowym
w celu utworzenia Osrodka Perinatologii —
Etap Il

2017

1701 674,29

1701674,29

0,00

1684 635,61

17 038,68

2017

Utworzenie Kliniki Pediatrii, Endokrynologii
i Diabetologii Dzieciecej w Klinicznym
Szpitalu Wojewddzkim Nr 2 im. Sw. Jadwigi
Krélowej w Rzeszowie

2017

548 075,47

548 075,47

0,00

543 855,00

4 220,47

2017

Podniesienie jakosci i dostepnosci do
Swiadczen medycznych poprzez zakup i
wymiane aparatury medycznej w Klinicznym
Szpitalu Wojewddzkim Nr 2 im. Sw. Jadwigi
Krélowej w Rzeszowie

2017

2 248 081,56

2248 081,56

0,00

2 244 664,47

3417,09

2017

Dostosowanie Klinicznego Szpitala
Wojewddzkiego Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej
w Rzeszowie na potrzeby funkcjonowania
centrum urazowego

2017

2 000 000,00

2001 851,36

1697 343,51

299 531,21

4 976,64

2017

Utworzenie osrodka referencyjnego leczenia
nieptodnosci w Klinicznym Szpitalu
Wojewddzkim Nr 2 w Sw. Jadwigi Krélowej
W zeszowie

2017-2018

3746 995,00

2354 977,75

0,00

467 141,31

1887 836,44

Razemw 2017 r.

10 244 826,32

8 854 660,43

1697 343,51

5239 827,60

1917 489,32

2018

Poprawa jakosci diagnostyki i leczenia
kardiologiczno-kardiochirurgicznego poprzez
zakup specjalistycznego sprzetu medycznego
w Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim Nr 2 im.
Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

2018

2706 618,90

2709 618,90

2301 085,07

406 073,83

2 460,00

2018

Wymiana wyeksploatowanego sprzetu
medycznego w Klinicznym Szpitalu

2018

982 797,90

982 797,90

0,00

745 038,00

237 759,90
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w tym:

Rok Catkowita Srodki ——
Lo . Okres y . Inne ($rodki
poniesienia Nazwa zadania e wartosc wydatkowane Fundusze Budzet . .
B realizacji . . szpitala, budzet
wydatkéw zadania w roku europejskie samorzadu R
panstwa)
Wojewddzkim Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowe;j
w Rzeszowie
2018 Zakup fozek szpitalnych i szafek 300 182,47 300 182,47 0,00 297 420,00 2 762,47
przytdzkowych
2018 Zakup myjni dezynfektoréw 381 642,00 381 642,00 0,00 378 512,53 3129,47
Rozwdj pracowni angiografii badan
j01g | MaczyniowychwKlinicznym Szpitalu -~ | o400 5019 | 7000000,00] 500000000 0,00  3173760,00 1 826 240,00
Wojewddzkim Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej
w Rzeszowie
Wymiana wyeksploatowanego sprzetu
2018 . L . 2018 2111 640,90 2111 640,90 0,00 1804 595,00 307 045,90
medycznego w Klinice Kardiochirurgii
Remont sanitariatow i instalacji wod-kan
2018 brudownikéw w pionie A oraz naprawa 2018 567 015,48 567 015,48 0,00 553 740,00 13 275,48
sprzetu medycznego
Utworzenie osrodka referencyjnego leczenia
nieptodnosci w Klinicznym Szpitalu
2018 Wojewddzkim Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej 2018 50 553,00 50 553,00 0,00 50 138,47 414,53
w Rzeszowie — instalacja elektryczna
i zestawy nadtézkowe
Utworzenie Centrum Interwencyjnego
2018 |Leczenia Udarow Mozgu w Klinicznym 2018 140 127,64 140 127,64 0,00 138 978,59 1149,05
Szpitalu Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej
w Rzeszowie
Przebudowa budynku Histopatologii
2018 i Patomorfologii w Klinicznym Szpitalu Nr 2 2018 141 450,00 141 450,00 0,00 140 290,00 1 160,00
im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie
Dofinansowanie zakupu wyposazenia dla
2018 Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (dotacja 2018 81947,43 81947,43 0,00 81947,43 0,00
z budzetu panstwa)
Razem w 2018 . 14 463 975,72 12 466 975,72 2 301 085,07 7 770 493,85 2 395 396,80
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w tym:

Rok Catkowita Srodki ——
Lo . Okres y . Inne ($rodki
poniesienia Nazwa zadania e wartosc wydatkowane Fundusze Budzet . .
B realizacji . . szpitala, budzet
wydatkéw zadania w roku europejskie samorzadu R
panstwa)
Rozwdj pracowni angiografii badan
2019 | Nacayniowych wKlinicznym Szpitalu | 54105519 | 7000000,00] 2 645 000,00 0,00|  2624369,00 20 631,00
Wojewddzkim Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej
w Rzeszowie
Utworzenie Centrum Interwencyjnego
2019 | Leczenia Udarow Mozgu w Kiinicznym 2018-2020 | 8463 343,00 264 450,00 0,00 262 387,28 2 062,72
Szpitalu Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej
w Rzeszowie
Utworzenie Osrodka Leczenia
2019 , . 2019 502 252,36 502 252,36 0,00 498 334,79 3917,57
Mukowiscydozy Dzieci
Modernizacja i doposazenie Klinicznego
j019  |Szpitala Wojewddzkiego Nr 2in Sw.Jadwigi | 5516 5000 | 1228572500  7059309,57| 5899 050,23 1041 008,92 119 250,42
Krolowej w Rzeszowie na potrzeby
funkcjonowania centrum urazowego dzieci
Przebudowa pomieszczen Zaktadu
2019  |DiagnostykiLaboratoryinejna potrzeby 2019 1727329,72|  1727329,72 0,00| 171385357 13 476,15
utworzenia punktu pobran dla dzieci
i dorostych
2019 Modernizacja aparatury medycznej 2019 1567 129,95 1567 129,95 0,00 1554 906,34 12 223,61
Zakup sprzetu medycznego na wyposazenie
2019 Referencyjnego Osrodka Leczenia 2019 65 623,08 65 623,08 0,00 65 111,22 511,86
Nieptodnosci
Przebudowa Kliniki Neurologii Dzieci wraz z
2019 wyposazeniem medycznym i niemedycznym. 2019 245 078,20 245 078,20 0,00 243 166,59 1911,61
Wymiana wyeksportowanego aparatu USG
2019 w Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim Nr 2 im. 2019 599 671,00 599 671,00 0,00 594 993,57 4 677,43
Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie
Zakup i wymiana aparatury medycznej
2019 w Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim Nr 2 2019 4092 006,33 4 092 006,33 0,00 4 000 000,00 92 006,33
im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie
Razem w 2019r. 36 548 158,64 18 767 850,21 5899 050,23 12 598 131,28 270 668,70
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Rok
poniesienia
wydatkow

Nazwa zadania

Okres
realizacji

Catkowita
wartosc
zadania*

Srodki
wydatkowane
w roku

w tym:

Fundusze
europejskie

Budzet
samorzadu

Inne (Srodki
szpitala, budzet
panstwa)

2020

Utworzenie Centrum Interwencyjnego
Leczenia Udarow Médzgu w Klinicznym
Szpitalu Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej
w Rzeszowie

2018-2022

14 680 828,00

2449 029,40

0,00

2430171,87

18 857,53

2020

Poprawa jakosci i dostepnosci do Swiadczen

z zakresu rezonansu magnetycznego poprzez
rozbudowe Klinicznego Szpitala
Wojewddzkiego Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej
w Rzeszowie

2020-2021

3253 956,00

1743 770,65

0,00

1729471,73

14 298,92

2020

Rozbudowa Pracowni Ultrasonograficznej

2020

350 000,00

350 000,00

0,00

89 262,00

260 738,00

2020

Wymiana lamp operacyjnych i pit do ciecia
mostka na Bloku Operacyjnym Kliniki
Kardiochirurgii.

2020

406 784,16

406 784,16

0,00

388 981,98

17 802,18

2020

Modernizacja i doposazenie Klinicznego
Szpitala Wojewddzkiego Nr 2 im. Sw. Jadwigi
Krélowej w Rzeszowie na potrzeby
funkcjonowania centrum urazowego dla
dzieci

2019-2020

12 285 725,00

5221134,15

945 588,99

4104 520,70

171 024,46

2020

Poprawa jakosci i dostepnosci do Swiadczen
medycznych w Klinicznym Szpitalu
Wojewddzkim Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej
w Rzeszowie

2019-2021

25135762,00

9213 580,55

5923 574,64

813 761,26

2476 244,65

2020

Utworzenie stanowiska do intensywnej
terapii dziecka w Klinicznym Szpitalu
Wojewddzkim Nr 2 im. Swietej Jadwigi

2020

544 893,08

544 893,08

0,00

0,00

544 893,08

2020

Poprawa warunkéw sanitarno —
epidemiologicznych zwigzanych z leczeniem
pacjentéw z chorobg COVID-19 w Klinicznym
Szpitalu Wojewddzkim Nr 2 im. Sw. Jadwigi
Krélowej w Rzeszowie (budzet panstwa)

2020

249 665,00

249 665,00

0,00

0,00

249 665,00

Razem w 2020 r.

56 907 613,24

20178 856,99

6 869 163,63

9556 169,54

3753 523,82
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w tym:

Rok Catkowita Srodki ——
Lo . Okres y . Inne ($rodki
poniesienia Nazwa zadania e wartosc wydatkowane Fundusze Budzet . .
B realizacji . . szpitala, budzet
wydatkéw zadania w roku europejskie samorzadu R
panstwa)
Przebudowa Kliniki Neurologii Dzieci wraz z
2021 . - 2019-2021 8926 790,00 178 470,00 0,00 178 470,00 914,86
wyposazeniem medycznym i niemedycznym
Poprawa jakosci i dostepnosci do Swiadczen
z zakresu rezonansu magnetycznego poprzez
2021 rozbudowe Klinicznego Szpitala 2020-2021 3253 956,00 1541 663,12 0,00 1497 750,00 43 913,12
Wojewddzkiego Nr 2 im. sw. Jadwigi Krélowej
w Rzeszowie
Poprawa, jakosci i dostepnosci do Swiadczen
2021 medycznych w Klinicznym Szpitalu =~ 1 5410 5005 | 28885816,78| 10259630,89| 6224 480,87 1014 499,86 3020 650,16
Wojewddzkim nr 2 im. $w. Jadwigi Krélowej
w Rzeszowie
Utworzenie Centrum Interwencyjnego
2021 Leczenia Udarow Mozgu w Klinicznym 2018-2022 | 14680828,00| 7306 381,69 0,00  7250174,68 56 207,01
Szpitalu Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej
w Rzeszowie
Zakup karetki neonatologicznej na potrzeby
2021 Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 2 2021 1 056 240,00 1 056 240,00 0,00 1055 183,76 1056,24
im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie
Razemw 2021 r. 47 876 840,78 20 342 385,70 6 224 480,87 10 996 078,30 3122 741,39

*dla zadan wieloletnich jest to wartos¢ kosztorysowa zadania w danym roku
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Tabela 102. Wydatki inwestycyjne Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie w latach 2017-2021

p w tym:
Rok Catkowita Srodki rodki
poniesienia Nazwa zadania Okres realizacji ., .4 | wydatkowane Fundusze Budzet In.ne ($ro _'
) wartos¢ zadania o szpitala, budzet
wydatkow w roku europejskie samorzadu ,
panstwa)
2017 Naprawa aparatu do ESWL 2017 196 578,60 196 578,60 0,00 192 745,00 3 833,60
Przebudowa systemu zasilania Szpitala
2017 . 2017 254 733,00 254 733,00 0,00 249 332,66 5400,34
w energie elektryczng — etap IV
Przebudowa istniejacej sieci
2017 wodociggowej Szpitala przy 2017 275 656,00 275 656,00 0,00 269 812,10 5843,90
ul. Korczynskiej — etap IV
Regionalne Centrum Potudniowego
2017 Podkarpacia Kobieta i Dziecko- 2017-2018 19524 215,37 13062310,65| 8786231,56 1255175,98 3020903,11
wysokospecjalistyczna opieka zdrowotna
Dofinansowanie zakupu sprzetu
2017 medycznego dla szpitalnego oddziatu 2017 117 504,00 117 504,00 0,00 117 000,00 504,00
ratunkowego
Razem w 2017r. 20368 686,97 | 13906782,25| 8786231,56 2084 065,74 3 036 484,95
Utworzenie Oddziatu Chordb Zakaznych
w celu zwiekszenia potencjatu leczniczego
szpitala umozlwiajacego klasyfikacje do
2018 grupy Il stopnia w ramach ,sieci szpitali” 2018 2788471,00 2788471,00 0,00 1225 625,00 1562 846,00
oraz przebudowa i dostosowanie
pomieszczen pod potrzeby Traktu
Sekcyjnego
Regionalne Centrum Potudniowego
2018 Podkarpacia Kobieta i Dziecko- 2017-2018 19 524 215,37 6996 791,90 4445566,13 632 696,28 1918 529,49
wysokospecjalistyczna opieka zdrowotna
Wykonanie niezbednych remontéw
2018 . . . 2018 113 589,00 113 589,00 0,00 83 113,00 30476,00
w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej
Wymiana osobowych i towarowych
2018 2018 1306 401,12 1306 401,12 0,00 1195 598,98 110 802,14

dzwigow szpitalnych w tgczniku E - etap Il
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w tym:

Rok Catkowita Srodki Inne (Srodki
poniesienia Nazwa zadania Okres realizacji L. . wydatkowane Fundusze Budzet . "
! wartos¢ zadania* oo szpitala, budzet
wydatkow w roku europejskie samorzadu \
panstwa)
Dostosowanie nieruchomosci
i pomieszczen Wojewoddzkiego Szpitala
2018 Podkarpackiego im. Jana Pata Il w Kro$nie 2018 349 320,00 349 320,00 0,00 294 150,00 55 170,00
przy ul. Korczyriskiej 57 do czasowego
sktadowania i wazenia odpaddw
Zakup aparatu USG oraz
2018 wideoduendoskopu 2018 680 639,22 680 639,22 0,00 677 794,15 2 845,07
2018  |Z3kup lasera urologicznego 2018 708 520,90 708 520,90 0,00 686 350,00 22 170,90
enonuklacyjnego
Zakup zestawu laparoskopowego do
j018  |?abiegow chirurgicznych, 2018 214 179,12 214 179,12 0,00 176 004,00 38 175,12
ortopedycznych, ginekologicznych
i urologicznych.
Dofinansowanie zakupu ambulansu
2018 transportowego typu ,,C” dla potrzeb 2018 330782,94 330 782,94 0,00 78 251,00 252 531,94
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
Razem w 2018 . 26016 118,67 | 13488695,20| 4 445566,13 5049 582,41 3 993 546,66
2019 Wymiana linii pralniczej 2019 1486 455,30 1486 455,30 0,00 1453 035,43 33 419,87
Przebudowa wejscia gtdwnego do
2019 kompleksu budynkdéw Szpitala przy 2019 838 402,14 838 402,14 0,00 616 397,00 222 005,14
ul. Korczynskiej 57
Wymiana dzwigdw szpitalnych w budynku
2019 Oddziatu Opieki Paliatywnej przy 2019 762 921,50 762 921,50 0,00 746 747,56 16 173,94
ul. Grodzkiej 45
4.4 Zakup aparatu USG w Oddziale
2019 | Gastroenterologii wraz z dostosowaniem 2019 353 372,00 353 372,00 0,00|  343388,00 9 984,00
Pracowni USG oraz jej doposazenie o
nowy sprzet i wyposazenie
Razemw 2019 . 3441 150,94 3441 150,94 0,00 3159 567,99 281 582,95
Modernizacja energetyczna
2020 Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego 2019-2020 13930966,75| 13927522,75| 8165170,37 5729 142,38 33 210,00

im. Jana Pawta Il w Krosnie

Strona 131z 141




Rok
poniesienia
wydatkow

Nazwa zadania

Okres realizacji

Catkowita
wartos¢ zadania*

Srodki
wydatkowane
w roku

w tym:

Fundusze
europejskie

Budzet
samorzadu

Inne (Srodki
szpitala, budzet
panstwa)

2020

Zakup aparatury i sprzetu medycznego
(m. in. autoklawu parowego z
wytwornica wtasng 600 |, aparatu RTG
Telekomando z tomosyntezg).

2020

1991 980,68

1991 980,68

0,00

1948 754,70

43 225,98

2020

Przebudowa wejsé¢ ewakuacyjnych oraz
drogi pozarowej wraz z placem
manewrowym ppoz. przy budynku
Oddziatu Opieki Paliatywnej przy ul.
Grodzkiej w Wojewddzkim Szpitalu
Podkarpackim im. Jana Pawta Il w Krosnie

2020

56 211,00

56 211,00

0,00

54 991,22

1219,78

2020

Poprawa warunkéw sanitarno-
epidemiologicznych zwigzanych

z leczeniem pacjentéw z chorobg COVID-
19 w Wojewddzkim Szpitalu
Podkarpackim im. Jana Pawta Il w Krosnie

2020

142 349,59

142 349,59

0,00

0,00

142 349,59

2020

Rozbudowa instalacji tlenu medycznego
w budynku Oddziatu Opieki Paliatywnej
przy ul. Grodzkiej 45 w Wojewddzkim
Szpitalu Podkarpackim im. Jana Pawta Il
w Krosnie

2020

302 985,00

302 985,00

0,00

0,00

302 985,00

2020

Doposazenie laboratorium
diagnostycznego SARS- CoV-2

w Wojewddzkim Szpitalu Podkarpackim
im. Jana Pawta Il w Krosnie

2020

582 245,00

582 245,00

0,00

0,00

582 245,00

Razem w 2020r.

17 006 738,02

17 003 294,02

8165170,37

7 732 888,30

1105 235,35

2021

Przebudowa terenu zewnetrznego wraz
z wyjsciami ewakuacyjnymi z budynku
Oddziatu Opieki Paliatywnej przy

ul. Grodzkiej.

2021

1504 803,47

1504 803,47

1472 624,15

32179,32

Razemw 2021r.

1504 803,47

1504 803,47

0,00

1472 624,15

32179,32

*dla zadan wieloletnich jest to warto$¢ kosztorysowa zadania w danym roku
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Tabela 103. Wydatki inwestycyjne Wojewddzkiego Szpitala im. w. Ojca Pio w Przemyslu w latach 2017-2021

w tym:

Rok Okres Catkowita Srodki Inne ($rodki
poniesienia Nazwa zadania realizacji wartos¢ wydatkowane Fundusze Budzet szpitala,
wydatkéw zadania* w roku europejskie samorzadu budzet

panstwa)

Przebudowa pomieszczen w budynku
warsztatowo — biurowym na pomieszczenia

2017 | Plurowe wydatek niekwalifikowany w 2017 2104 214,36 2104 214,36 0,00 1106323,00| 997891,36
projekcie Koordynowana opieka
kardiologiczna w Szpitalu Wojewddzkim im $w.
Ojca Pio w Przemyslu
Koordynowana opieka kardiologiczna w

2017 Szpitalu Wojewddzkim im. Sw. Ojca Pio w 2016-2017 14 823 529,41 3612 375,38 2757 915,57 61 885,00 792 574,81
Przemyslu

2017 Zakup sprzetu medycznego dla szpitala 2017 219 062,88 219 062,88 0,00 185 000,00 34 062,88
Zakup wysokiej klasy mobilnego aparatu RTG

2017 |2famieniem Cdobadanizabiegow =~ 2017 1047 161,68 1047 161,68 0,00| 32837200 71878968
naczyniowych dla potrzeb Oddziatu Chirurgii
Naczyniowej

2017 | Restrukturyzacja Wojewodzkiego Szpitala im. 2017 3119 819,58 3119819,58 0,00 3076640,00| 4317958
Sw. Ojca Pio w Przemyslu
Dofinansowanie zakupu 2 ambulanséw wraz z

2017 wyposazeniem dla Wojewddzkiego Szpitala 2017 1212 477,72 1212 477,72 0,00 1198576,22 13 901,50
im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu
Dofinansowanie zakupu 3 urzadzen do

2017  |3utomatycznej kompresii klatki piersiowe; dia 2017 156 816,00 156 816,00 0,00| 156685,13 130,87
Wojewddzkiego Szpitala im. Sw. Ojca Pio
w Przemyslu

Razem w 2017 r. 22 683 082,13 11471 928,10 2757 915,57 | 6113481,35| 2600531,18

Koordynowana opieka kardiologiczna

2018 w Wojewddzkim Szpitalu Im. Sw. Ojca Pio 2016-2018 14 823 831,00 11 044 618,58 7633406,41| 1088364,97| 2322847,20
w Przemyslu

2018 | 23kup mammografu dia potrzeb Zaktadu 2018 1 998 600,00 1998 600,00 0,00| 1955430,24|  43169,76
Rentgenodiagnostyki
Wymiana agregatéw pradotwdrczych 2018 504 300,00 504 300,00 0,00 490 400,00 13 900,00
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w tym:

Rok Okres Catkowita Srodki Inne ($rodki
poniesienia Nazwa zadania realizadji wartos¢ wydatkowane Fundusze Budzet szpitala,
wydatkéw zadania* w roku europejskie samorzadu budzet

panstwa)
Modernizacja pomieszczen sanitarnych
2018 | Wojewodzkiego Szpitala im. Sw. Ojca Pio w 2018 691 593,12 691 593,12 0,00 597007,00|  94586,12
Przemyslu w celu dostosowania do potrzeb
0s0b niepetnosprawnych
Modernizacja pomieszczen sanitarnych,
2018 wykonanie podjazdu dla oséb 2018 605 406,02 605 406,02 0,00 591 262,60 14 143,42
niepetnosprawnych, wymiana dwdch wind
Razem w 2018 r. 18 623 730,14 14 844 517,72 7633406,41| 4722464,81| 2488 646,50
2019 | Modernizacja Oddziatu Anestezjologii i 2019 1817 524,00 1817 524,00 0,00 969100,00| 848 424,00
Intensywnej Terapii.
Zakup sprzetu i aparatury medycznej dla
2019 Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii z 2019 1591 343,40 1591 343,40 0,00| 1355577,00 235 766,40
Pododdziatem Toksykologii
Razemw 2019r. 3408 867,40 3408 867,40 0,00 2324677,00| 1084 190,40
2020 | Wykonanie modernizacji Oddziatu 2020 1512 843,00 1512 843,00 0,00| 1274260,00| 238 583,00
Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Zakup aparatury i sprzet medycznego (stoty
2020 operacyjne, zakup sprzetu endoskopowego, 2020 2 715 496,00 2715 496,00 0,00| 2539698,00 175 798,00
zakup stylizatora parowego)
Zakup materiatéw i wyposazania dla
Wojewddzkiego Szpitala im. Sw. Ojca Pio w
2020 Przemyélu (przeciwdziatania SARS-CoV-2) 2020 736 020,00 736 020,00 0,00 0,00 736 020,00
(budzet panstwa)
Poprawa warunkéw sanitarno-
epidemiologicznych zwigzanych z leczeniem
2020 pacjentéw z chorobg COVID-19 w 2020 251 035,83 251 035,83 0,00 0,00 251 035,83
Wojewddzkim Szpitalu im. Sw. Ojca Pio w
Przemyslu (budzet panstwa)
Razemw 2020 . 5215 394,83 5215 394,83 0,00 3813958,00| 1401436,83
Reorganizacja Oddziatu Chirurgii Ogdlnej
2021 2021 1172 609,80 1172 609,80 0,00| 1132980,00 39 629,80

z Pododdziatem Chirurgii Onkologiczne;j.
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w tym:

o Okres Catkowita Srodki Inne (érodki
poniesienia Nazwa zadania realizadji wartos¢ wydatkowane Fundusze Budzet szpitala,
wydatkéw zadania* w roku europejskie samorzadu budzet

panstwa)

Reorganizacja Oddziatu Urologicznego

2021 . " . . 2021 494 582,25 494 582,25 0,00 443 340,00 51 242,25
z Pododdziatem Urologii Onkologicznej

2021 Reorganizacja Pracowni Endoskopii 2021 865 920,00 865 920,00 0,00 738 900,00 127 020,00
Reorganizacja Oddziatu Rehabilitacji

2021 . e . . 2021 1217 577,00 1217 577,00 0,00| 1182240,00 35 337,00
z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej

2021 Zakup aparatu RTG 2021 1033 289,85 1033 289,85 0,00 600 000,00 433 289,85

Razem w 2021 . 4783 978,90 4783 978,90 0,00 | 4097 460,00 686 518,90

*dla zadan wieloletnich jest to wartos¢ kosztorysowa zadania w danym roku
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Tabela 104. Wydatki inwestycyjne Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii z Tarnowskich Zamoyskiej w Tarnobrzegu

w tym:

Rok Okres Catkowita Srodki Inne ($rodki
poniesienia Nazwa zadania realizadji wartos¢ wydatkowane | Fundusze Budzet szpitala,
wydatkéw zadania* w roku europejskie samorzadu budzet

panstwa)
Adaptacja pomieszczen dla potrzeb Rezonansu
2017  |Magnetycznego i pomieszczen pracowni RTG wraz z 2017 1549903,43| 1549 903,43 0,00 62399500 92590843
pracami projektowymi i dostawg urzadzen
medycznych.
Zakup kardiomonitoréw i stymulatora

2017 : . . . 2017 40 392,06 40 392,06 0,00 39 969,00 423,06

jednojamowego do stymulacji czasowej
2017 | Pofinansowanie zakupu pomp infuzyjnych 2017 21870,00|  21870,00 0,00 20 000,00 1870,00
objetosciowych
Razem w 2017r. 1612165,49| 1612 165,49 0,00 683 964,00 928 201,49

Poprawa dostepnosci do leczenia onkologicznego
mieszkancow wojewddztwa podkarpackiego. Rozwaj

2018 Centrum Onkologicznego Wojewodzkiego Szpitala im. 2017-2019 |(50484808,49| 9102770,88| 6107 221,23 1593 056,22 1402 493,43
Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu.
Wymiana baterii UPS w budynkach D, Ei F2 w

2018 Wojewddzkim Szpitalu im. Zofii z Zamoyskich 2018 195 256,00 195 256,00 0,00 193 147,00 2 109,00
Tarnowskiej w Tarnobrzeg
Wymiana detektora cyfrowego w mammografie

2018 | Cyfrowym Selenia Dimensions 2D bedacym na 2018 377979,00| 377 979,00 0,00|  373897,00 4 082,00
wyposazeniu Pracowni Mammografii
Instalacja wentylacji mechanicznej i klimatyzacji dla

2018 pomieszczen Pracowni Histopatologii i 2018 318 435,00 318 435,00 0,00 309 619,00 8 816,00
Cytodiagnostyki
Dostawa i montaz lampy RTG, przewodu wysokiego
napiecia i wymiennika ciepta do tomografu

2018 komputerowego TOSHIBA AQUILION S16 dla 2018 349590,00| 349 590,00 0,00 345 814,00 3 776,00

Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich
Tarnowskiej w Tarnobrzegu
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Razem w 2018 . 51 726 068,49 | 10 344 030,88 | 6 107 221,23 2 815 533,22 1421 276,43
Poprawa dostepnosci do leczenia onkologicznego
mieszkancow wojewddztwa podkarpackiego. Rozwaj
2019 Centrum Onkologicznego Wojew6dzkiego Szpitala im. 2017-2019 |50847 286,62 | 37 120 524,48 |30 217 563,90 6 902 960,58 4290577,54
Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu.
Termomodernizacja budynkow F2, Ci Kw
2019 Wojewddzkim Szpitalu im. Zofii z Zamoyskich 2018-2021 | 9616247,14| 9463818,36| 5310522,00 4116 656,76 36 639,60
Tarnowskiej w Tarnobrzegu
Razem w 2019 . 60463 533,76 | 46 584 342,84 | 35 528 085,90 | 11 019 617,34 36 639,60
Zakup aparatury i sprzetu medycznego (m.in. zakup
2020 | Ckulistycznego optycznego tomografu wraz z 2020 1732000,00| 1707 235,00 0,00| 158915600  118079,00
wyposazeniem, zakup kardiomonitoréw i
respiratorow)
Razem w 2020 r. 1732000,00| 1707 235,00 0,00 1589 156,00 118 079,00
Zakup tomografu komputerowego dla Pracowni
2021 Tomografii Komputerowej Wojewddzkiego Szpitala 2021 5644 470,00| 5644 470,00 0,00 2623 843,13 3020 626,87
im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu
Modernizacja Oddziatu Neurologii poprzez
rozszerzenie o Pododdziat Udarowy polegajaca na
2021 | Preebudowie pomie pietra Pawilonu F 1 wraz z 2021-2022 | 259530,00| 259 530,00 0,00  168674,00 90 856,00
zakupem sprzetu i aparatury medycznej w
Wojewddzkim Szpitalu im. Zofii z Zamoyskich
Tarnowskiej w Tarnobrzegu
Razemw 2021r. 5904 000,00 | 5904 000,00 0,00 2792517,13 3111482,87

*dla zadan wieloletnich jest to warto$¢ kosztorysowa zadania w danym roku
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