RADA POWIATU
TARNOBRZESKIEGO

UCHWALA NR XVIII/162/2025
Rady Powiatu Tarnobrzeskiego
z dnia 7 listopada 2025 r.

w sprawie zatwierdzenia Programu naprawczego Samodzielnego Publicznego
Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej w Nowej Debie.

Na podstawie art. 12 pkt 11 wustawy z dnia 5 czerwca 1998r.
o samorzadzie powiatowym (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 107) oraz art. 59 ust.
4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst jednolity Dz. U.
z 2024r. poz. 799), Rada Powiatu Tarnobrzeskiego uchwala, co nastepuje:

§ 1.

Zatwierdza si¢ Program dzialan naprawczych dla Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zakladow Opieki Zdrowotnej w Nowej Degbie, stanowigcy zatgcznik do niniejszej
uchwaty.

§ 2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Tarnobrzeskiego oraz
Dyrektorowi Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Nowej Debie.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Program dzialan naprawczych

dla Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladow Opieki
Zdrowotnej w Nowej Debie

Nowa De¢ba, wrzesien 2025
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1. Wprowadzenie
Ustawowym przepisem obligujacym do sporzadzenia planu naprawczego w Samodzielnym

Publicznym Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Nowej Debie (w skrocie: SPZ Z0Z) jest
art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej z uwzglednieniem
raportu, o ktorym mowa w art. 53a ust. 1 powyzszej ustawy.

Wobec tego, ze w sprawozdaniu finansowym SPZ ZOZ za 2024 rok zostala wykazana strata
netto w kwocie 4 913 570,13, dyrektor SPZ ZOZ jest zobowigzany w terminie 3 miesiecy od
upltywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzadzi¢ program naprawczy,
ktorego integralng czgscig jest takze raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej przedtozony
podmiotowi tworzgcemu.

Niniejszym, wypelniajgc cytowane powyzej zobowigzanie, Dyrektor SPZ ZOZ w Nowej
Degbie przedstawia ponizej ,Program dzialan naprawczych dla Samodzielnego
Publicznego Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Nowej Debie”.

2. Cel programu.
Celem  opracowanego  programu  jest  ustabilizowanie  sytuacji  finansowej

1 organizacyjnej SPZ ZOZ w Nowej Dg¢bie poprzez wprowadzenie niezbednych dziatan

Dla osiggnigcia celu programu niezbedne sg dzialania obejmujace:

e Optymalizacj¢ kosztow, w tym poprzez konsolidacj¢ i restrukturyzacje zobowigzan
oraz redukcje kosztow.

o Restrukturyzacje $wiadczonych ustug medycznych, powiekszenie zakresu dziatan,
wykonywanie ustug zaréwno zakontraktowanych z Podkarpackiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie (POW NFZ), jak
réwniez komercyjnych.

e Utrzymanie odpowiedniego poziomu jakosci ustug medycznych poprzez uzyskiwanie
certyfikatow jakosciowych (Certyfikat ISO, Certyfikat Akredytacyjny) pozwalajgcych
na poprawe bezpieczenstwa pacjenta, personelu medycznego oraz usprawnienie
procesu zarzgdzanie podmiotem medycznym.

e Dzialania o charakterze organizacyjnym.

W celu poprawy sytuacji finansowej Szpital zaciggngt kredyt nieodnawialny w Banku
Gospodarstwa Krajowego. Warunkiem jego otrzymania bylo opracowanie, wdrozenie
i realizacja programu naprawczego. Program ten, ze wzgledu na dynamiczng sytuacje
finansowg 1 wprowadzane zmiany w systemie finansowania przez NFZ w trakcie
obowigzywania umow, a takze naktadaniu nowych obowigzkow ustawowych na SPZ Z0OZ-y,
jest co roku aktualizowany.
Program obejmuje nastepujace zagadnienia:

a) Zmiany warunkéw kontraktowania oraz restrukturyzacje ustug zdrowotnych.

b) Poszerzenie oferty ustug zdrowotnych zakontraktowanych dla osob ubezpieczonych.

c) Restrukturyzacja finansowo-kadrowa:

- wprowadzenie najnizszego krajowego wynagrodzenia od 01.01.2025r.
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- wprowadzenia nowej siatki plac najnizszego wynagrodzenia w ochronie zdrowia
od 01.07.2025r.

d) Stale utrzymywanie posiadanych certyfikatow  jakosciowych  (certyfikat
Akredytacyjny CMJ w Krakowie oraz Certyfikatu ISO 9001:2015), a takze
pozyskiwanie innych, waznych dla podnoszenia jakosci $wiadczonych ustug, wzrostu
zaufania dla placowki, wzrostu liczby pacjentow, wzrostu finansowania
kontraktowego.

3. Charakterystyka demograficzna miejsca dzialalno$ci SPZ ZOZ w Nowej De¢bie, to jest

powiatu tarnobrzeskiego (na podstawie danych GUS z 31.12.2024).
Podstawowym obszarem dziatalno$ci SPZ ZOZ w Nowej Debie jest powiat ziemski

tarnobrzeski w sktad ktérego wchodzg miasta i gminy Nowa De¢ba, Baranow Sandomierski,
a takze gminy Gorzyce i Grebow. Wedlug danych z konca 2024 roku powiat liczyt 50 550
mieszkancow, z czego 51,03 % stanowily kobiety, a 48,97 % mezczyzni. SPZ ZOZ swoja
dzialalno$cia i uslugami obejmuje takze liczace 43 224 mieszkancéw miasto Tarnobrzeg,
oraz sgsiednie powiaty, zwlaszcza powiat kolbuszowski z liczbg mieszkaficow wynoszacg 60
895 osob. Dotyczy to przede wszystkim ustug z zakresu zdrowia psychicznego w w/w
miejscach, ale takze pozyskiwaniem pacjentéw z osciennych powiatdw do leczenia
w strukturach szpitala i SPZ ZOZ w Nowej Debie. Swoistym obszarem dziatalnodci jest takze

sojuszniczych, zwlaszcza Zolnierzy USA, stacjonujgcych i ¢wiczacych na nowodgbskim
poligonie.
Niestety, liczba mieszkancéw powiatu weigz maleje (w latach 2002-2023 spadek o 5,4%)
trend ten sie utrzymuje, a w prognozie do 2050 roku osiggna¢ ma stan 42 952 mieszkancow.
W $lad za tym idzie utrzymujgcy si¢ ujemny przyrost naturalny wynoszgcy - 171,
wspolczynnik dynamiki demograficznej, czyli stosunek liczby urodzefi zywych do liczby
zgonéw wynosi 0,70. W wieku produkcyjnym jest 61,5% mieszkancow powiatu
tarnobrzeskiego, 16,5% jest w wieku przedprodukcyjnym, a 22,0% mieszkancow jest
w wieku poprodukcyjnym.

Tab. 1. Liczba mieszkancow w przedzialach wiekowych dla Powiatu Tarnobrzeskiego i Powiatu
Kolbuszowskiego (dane GUS stan na 31.12.2024)

Powiat tarnobrzeski (bez miasta Tarnobrzeg) Powiat kolbuszowski
przedzial Ogolem Mezczyzni | Kobiety przedzial Ogolem Mezczyzni | Kobiety
wiekowy wiekowy
50550 24754 25796 60895 30304 30591

0-4 1868 997 871 0-4 2467 1259 1208
5-9 2480 1284 1196| 5-9 3306 1730 1576
10- 14 2584 1271 1313 10 - 14 3366 1747 1619
15-19 2652 1392 1260 15-19 3281 1701 1580
20 -24 2686 1398 1288 20- 24 3601 1844 1757
25-29 2855 1494 1361 25- 29 3720 1978 1742
30-34 3120 1680 1440 30- 34 4294 2284 2010
35-39 3678 1887 1791 35- 39 4540 2338 2202
40 - 44 4143 2094 2049 | 40- 44 4976 2497 2479
45 -49 4001 2029 1972 45- 49 4688 2351 2337
50 - 54 3763 1880 1883 50 - 54 4343 2184 2159
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55-59 3273 1614 1659 55- 59 3880 1906 1974
60 - 64 3108 1497 1611 60 - 64 3834 1982 1852
65 - 69 3408 1557 1851 65 - 69 3327 1604 1723
701+ 6931 2680 4251 701+ 7272 2899 4373

4. Charakterystyka dzialalnosci SPZ ZOZ w Nowej De¢bie - struktura organizacyjna
1 majatkowa

Samodzielny Publiczny Zespot Zakltadow Opieki Zdrowotnej w Nowej Debie jest
zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — rejestrze publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej postanowieniem Sadu Rejonowego w Rzeszowie Wydzial XII Krajowego
Rejestru Sgdowego z dnia 19.09.2001r. pod numerem rejestrowym KRS 0000045957.
Ponadto SPZ ZOZ jest wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Podkarpackiego, ksiega rejestrowa nr 000000010159.
Siedzibg SPZ ZOZ jest miasto Nowa Dgba, ul. M. Sktodowskiej-Curie 1A, a organem
zalozycielskim i nadzorujacym dziatalno$¢ Samodzielnego Publicznego Zespolu Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Nowej Debie jest Powiat Tarnobrzeski.

SPZ Z0OZ dziata w oparciu o nastepujgce akty prawne:

Ustawe z 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (jednolity tekst Dz. U. 2025
poz. 450)

Ustawe z 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (jednolity tekst Dz. U. 2024 poz.146 z p6zn. zm.),

Ustawy z 8 wrzesnia 2006r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym (jednolity
tekst Dz. U. z 2024r. poz. 652 z p6zn. zm.)

Ustawe z 19.08.1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (jednolity tekst:Dz. U.2024
poz.917)

Ustawe z 5 czerwca 1998r. o samorzadzie powiatowym (jednolity tekst:Dz. U.2024
poz. 107)

Ustawe z 29 wrzesnia 1994r. o rachunkowosci (jednolity tekst Dz. U. 2023 poz. 120
Z poézn. zm.)

Ustawg z 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (jednolity tekst Dz. U. 2023 poz.
1270 z p6zn. zm.),

innych ustaw dotyczgcych ochrony zdrowia i przepisdéw wykonawczych wydanych
na ich podstawie, w zakresie jakim dotycza one podmiotéw leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami),

Statutu Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Nowej
Dgbie nadanego uchwala nr VIII/54/2019 z dnia 18 czerweca 2019 roku Rady Powiatu
Tarnobrzeskiego w sprawie nadania statutu Samodzielnego Publicznego Zespolu
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Nowej Debie (Dz. Urz. Woj. Podkarpackiego poz.
3560, zmiana: poz. 5316, z 2020 r. poz. 3042, z 2021 r. poz. 1876, poz. 4580, z 2022 1.
poz. 2192, poz. 3580, z 2023 r. poz. 3423, poz. 4856, z 2024 poz. 2107, poz. 4026,
poz. 5238, z 2025 poz. 2475, poz. 2940), Regulaminu Organizacyjnego SPZ ZOZ
oraz innych wewnetrznych aktow prawnych SPZ ZOZ.
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4.1. Cel dzialalnosci SPZ ZOZ.

Celem dziatalno$ci SPZ ZOZ jest udzielanie swiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i promocji zdrowia, udzielaniu kompleksowych calodobowych
stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych obejmujacych diagnozowanie, leczenie i pielegnacje
chorych, ambulatoryjnych $wiadczen, $wiadczen zdrowotnych udzielanych w Zakladzie
Opiekuniczo — Leczniczym, podstawowej opiece zdrowotnej, $wiadczen z zakresu rehabilitacji
leczniczej, badan diagnostycznych wykonywanych w celu rozpoznania stanu zdrowia
i ustalenia dalszego postepowania leczniczego, realizowanego w Pracowniach
Diagnostycznych i Dziale Diagnostyki Obrazowe;j.

SPZ ZOZ realizuje réwniez $rodowiskowg opieke psychiatryczng w ramach pilotazowego
programu Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dorostych, opiekg psychologiczng obejmuje
takze dzieci.

SPZ ZOZ prowadzi réwniez odplatng dziatalnos¢ medyczng i pozamedyczng dzialalnos¢
gospodarcza (wynajem, wydzierzawianie pomieszczen, Srodkow trwalych, sprzedazy
positkéw, sprzedazy drobnego sprzetu ochronnego, ushug reklamowych, organizacje imprez
plenerowych).

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa bezplatnie, za czesciowg odplatnoscig lub odplatnie na
zasadach okre$lonych w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej, w przepisach odrgbnych lub

__wumowach cywilno-prawnych. . . ..

4.2. Organizacja dzialalno$ci SPZ ZOZ.
SPZ Z0Z swoja dziatalno$¢ swoja realizuje poprzez jednostki organizacyjne takie jak:
Szpital Powiatowy dziatajgcy w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. W Szpitalu dzialajg oddziaty:
e Oddzial Chirurgii Ogolnej,
e (Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy,
e (Oddzial Pediatryczny,
e (Oddzial Neonatologiczny,
e (Oddzial Chor6b Wewnetrznych z Pododdziatem Chor6b Pluc,
e (Oddzial Rehabilitacyjny,
e (Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii
e Centrum Zdrowia Psychicznego, w sktad ktérego wchodza:
- Oddziat Psychiatryczny,
- Oddzialy Dzienne Psychiatryczne (Nowa Deba, Tarnobrzeg, Kolbuszowa)
- Poradnie Zdrowia Psychicznego (Nowa Deba, Tarnobrzeg, Kolbuszowa)
- Punkty Zgtoszeniowo-Koordynacyjne (Nowa Deba, Kolbuszowa)
- Zesp6l Leczenia Srodowiskowego.
W skiad Szpitala wchodzg ponadto:
e Blok Operacyjny,
o Izba Pizyjec,
o Duzial Fizjoterapii (w tym fizjoterapia domowa)
e Dzial Farmacji,
o Centralna Sterylizatornia,
o Prosektorium,
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a takze:

e Zaklad Opiekunczo-Leczniczy,
e Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej
e Zespol Poradni Specjalistycznych,
e Pracownie Diagnostyczne (m.in. Laboratorium Analityczne, Bakteriologia, Bank Krwi
z Pracownig Serologii, Pracownia Endoskopii, Pracownia Spirometrii i Bronchoskopii,
EEG, Préb wysitkowych EKG)
e Dzial Diagnostyki Obrazowe;j.
Zadania pomocnicze i administracyjno-gospodarcze wykonuje w SPZ ZOZ:
e Dzial Ekonomiczno-Finansowy,
e Dziat Planowania, Organizacji i Nadzoru
e Dziatlu Kadr i Plac
e Dzial Zywienia
o Dziat Techniczno-Gospodarczy
e Dzial Zamowien Publicznych
e samodzielne stanowiska pracy.
Dziatalnoscig SPZ ZOZ kieruje Dyrektor przy pomocy:
e Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, oo e et
e Zastepcy Dyrektora ds. Organizacyjno-Finansowych,
e Gloéwnego Ksiegowego,
e Naczelnej Pielegniarki,
e Kierownikow Oddzialéw Szpitala, Kierownikéw jednostek organizacyjnych, dziatow
i komoérek organizacyjnych.
W SPZ Z0OZ dziata tez Rada Spoteczna, ktora jest organem wnioskujgcym i opiniodawczym
podmiotu tworzgcego oraz organem doradczym Dyrektora.
Szpital Powiatowy w Nowej Debie liczy 213 tézek (stan na 30.06.2025r.), zatrudnienie
wyniosto 376 0s6b z czego 349 os6b zatrudnionych jest w pelnym wymiarze czasu pracy,
a 27 w niepelnym wymiarze czasu pracy. Dodatkowo w SPZZOZ zatrudnionych jest 176
0s6b na umowach kontraktowych i umowach zlecenie (dane na dzien 30.06.2025 1.).

4.3. Podstawowe informacje o dzialalnosci SPZ ZOZ.

4.3.1. Oddzialy
Jednym z podstawowych miernikéw wskazujacych na dziatalnos¢ konkretnego zaktadu opieki

zdrowotnej, a zwlaszcza szpitala jest jego szpitalne wykorzystanie. Ponizsze tabele (2 i 3)
przedstawiajg dane dotyczace konkretnych lat i konkretnych oddziatow.

Tab. 2. Osobodni, $rednie wykorzystanie 16zek, leczeni, $redni pobyt pacjentoéw, oblozenie 16zek ogélem
w latach 2019 - VI 2025

Lozka Srednie Sredni pobyt | Oblozenie
Lata rzeczywiste Osobodni wykorzystanie Leczeni chorego w 16zek w %
16zek w dniach dniach
2019 226 56919 251,85 7684 7,41 66,36
2020 231 38854 168,20 4992 7,78 45,96
2021 231l 47735 206,65 5914 8,07 56,46
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2022 208 52822 258,95 6331 8,34 69,58
2023 208 55861 268,56 6483 8,62 73,58
2024 208 56731 272,75 6586 8,61 74,52
20251 187 26863 143,65 3711 7,24 78,93
potrocze

Wykres 1. Leczeni oraz osobodni w poszczegolnych latach

Leczeni oraz osobodni w poszczegdlnych latach

56919 56731
52822 55861

2019 2020 2021 2022 2023 2024

1 Osobodni 1 Leczeni
Wykres 2. Liczba t6zek i oblozenie 16zek w poszczegdlnych latach
Liczba t6zek i oblozenie tozek w poszczegdlnych latach

250 226 231 231

208 208 208

200

150

100

50

2019 2020 2021 2022 2023 2024

1 Liczhatézek ' Obtozenie tézek w %

* dane dotyczace 208 16zek to dane bez ZOL
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Wykres 3. oblozenie 16zek w %, $redni pobyt chorego w dniach oraz $rednie wykorzystanie 16zek
w poszczegolnych latach

Obtozenie tozek w %, sredni pobyt chorego w dniach oraz srednie
wykorzystanie tozek
w dniach w poszczegolnych latach

2004 | i

exd e s e ——— 272,75
2003 | 73,58

ErPel e e v v T 268,56
2022 o il

e e e TS 253,95
2021 646

206,65
2020 L
168,2

. 66,36
o 251,85

0 50 100 150 200 250 300

Obtoienie t6zek w % = Sredni pobyt chorego w dniach  ® Srednie wykorzystanie t6zek w dniach

Tab. 3.Srednie wykorzystanie 16zek szpitalnych w latach 2019— VI 2025 w podziale na poszczegélne placowki

Lata Srednie wykorzystanie lzek (dni) Oblozenie l6zek w %

Oddzial Choréb Wewngtrznych z Pododdzialem Choréb Pluc

2019 284,00 717,81
2020 142,38 38,90
2021 190,34 52,01
2022 29192 70,55
2023 279,32 76,53
2024 255,58 69,83
2025

{1 pblroczs) 154,06 84,65

Oddzial Chirurgiczny

2019 240,64 69,93
2020 152,16 41,57
2021 195,20 53,33
2022 252,36 69,14
2023 288,88 79,15
2024 268,28 73,30
2025

(Cpshoese) 135,08 74,22

Oddzial Pediatryczny

2019 167,65 45,93
2020 96,29 26,31
2021 168,29 45,98
2022 226,53 62,06
2023 232,71 63,76
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2024 215,82 58,97
2025
(I pétrocze) 98,00 53,85
Oddzial Neonatologiczny
2019 118,45 32,45
2020 82,00 22,40
2021 80,18 21591
2022 95,56 26,18
2023 109,89 30,11
2024 118,00 32,24
2025
(I pélrocze) 59,78 32,84
Oddzial Rehabilitacyjny
2019 210,41 57,65
2020 201,55 55,07
2021 244,75 66,88
2022 281,95 78,89
2023 299,20 81,97
2024 295,50 80,74
2025 156,70 86,10
(I potrocze)
Oddzial Psychiatryczny
2019 340,38 93,26
2020 242,37 66,22
20218 288,14 78513
2022 341,13 93,46
2023 332,47 91,09
2024 374,87 102,42
2025
(I phrocze) 189,28 104,00
Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy
2019 149,23 40,89
2020 98,23 26,84
2021 93,92 25,66
2022 122,85 33,66
2023 134,10 36,74
2024 152,25 41,60
2025
(I pofrocze) 59,80 32,86
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii**
2019 35,00 19,02
2020 101,57 29L03
2021 104,86 28,65
2022 34,57 9,47
2023 159,14 43,60
2024 152,43 41,65
2025
(1 piltacze) 166,25 91,35
Zaklad Opiekunczo-Leczniczy
2019 352,54 96,59
2020 349,26 95,43
2021 35131 97,63
2022 356,71 D
2023 362,77 99,39
2024 344,26 94,06
2025
(0 piéteooze) 177,11 97,32

* remont oddziatu 4 miesiace

#% QAIIT rozpoczal dzialalno$¢ we wrzesniu 2019 roku.
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Dane zaznaczone w tabeli z6ttym tlem to dane za okres od stycznia 2020 do konica roku 2022
(okres pandemii wywolanej wirusem Covid-19). Nalezy zaznaczy¢, ze Szpital pomimo
duzego spadku liczby hospitalizowanych musial utrzymywaé¢ gotowos¢ do §wiadczenia ushug
zdrowotnych, co generowato wysokie koszty state jego funkcjonowania. Osiggniecie poziomu
udzielanych $wiadczen zdrowotnych sprzed pandemii jest procesem dlugofalowym, ktory
musi uwzglednia¢ obecne potrzeby zdrowotne spoleczenstwa, wywolane tym zjawiskiem.
Koniecznos¢ reorganizacji opieki psychiatrycznej oraz poszerzenie $wiadczonych ushug
zdrowotnych o Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy — II poziom
referencyjny o Oddzial Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny dla Dzieci i Mlodziezy, jest
odpowiedzig naszej placowki zdrowotnej na rosngce problemy dzieci i miodziezy po
pandemii.

Ze wzgledu na kontynuacje procesu leczenia, ktory w modelu CZP powinien odbywaé sie
z uwzglednieniem réznych form udzielania pomocy, od wrzesnia 2021 w strukturach CZP
funkcjonujg trzy Dzienne Oddzialy Psychiatryczne (w Nowej Debie, Tarnobrzegu
i Kolbuszowej). Jak wida¢ w tabeli ponizej osrodki dzienne z roku na rok obejmujg opieks
coraz wigkszg liczbe pacjentow. Taki model opieki chcemy uruchomi¢ réwniez dla dzieci
i mlodziezy, ktéra najbardziej ucierpiata w wyniku odizolowania i zamkniecia szkot.

- Tab. 4. Ilo$¢ wykonanych ustug na Dziennych Oddzialach.Psychiatrycznych -

Lata Miejsca Leczeni Osobodni
2019 20 108 3742
2020 20 71 2265
2021 30 70 3124
2022 30 110 5296
2023 30 123 5751
2024 30 133 6252
2025 30 72 2815
(I potrocze)

Doda¢ nalezy, ze czasie pandemii (2020-2022) zostaly wprowadzone obostrzenia sanitarne
réwniez w tych oddziatach, ktore to obostrzenia zostaty zniesione 1 lipca 2023 roku. W celu
zachowania dystansu i bezpieczenstwa sanitarnego Oddziat Psychiatryczny w Nowej Debie
okresowo ograniczal ilo$¢ przebywajacych w oddziale, jak rowniez wstrzymywat przyjecia.

4.3.2. Poradnie Specjalistyczne.

Przenoszenie cigzaru opieki stacjonarnej do $wiadczen udzielanych ambulatoryjnie zmniejsza
koszty dzialalnosci leczenia w warunkach szpitalnych. Wprowadzone normy zatrudnienia
pielegniarek zdeterminowaly wylaczenie niektérych procedur z realizacji w  trybie
hospitalizacji, co wida¢ w szczegdlnosci w Poradni Urazowo-Ortopedycznej. Kolejnym
istotnym elementem bylo przeksztalcenie Poradni Zdrowia Psychicznego dla dzieci
i mlodziezy w Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy — poradnia dzieci
i mlodziezy - II poziom referencyjny. Szpital uzyskal dodatkowe finansowanie w tym
zakresie, ktore bylo trzykrotnie wyzsze od pierwotnej umowy.
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Dziatalno$é Zespolu Poradni Specjalistycznych w SPZ ZOZ w Nowej Debie przedstawiona

zostata w ponizszej tabeli.

Tab. 5. Iloé¢ porad udzielonych w poradniach AOS w latach 2019- VI 2025

PORADNIE 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 uwagi
(I potrocze)
Diabetologiczna 1413 1132 1626 1744 1779 1373 370
Kardiologiczna 399 0 276 347 255 280 254 | od VI 2019 do XII 2020
brak lekarza
) 2407 1865 2552 2625 2677 2722 526
Neurologiczna
) 1193 1006 1494 1705 1576 1753 991
Gruzlicy i Choréb Pluc
1801 1551 1450 1341 1506 1551 726
Reumatologiczna
Ginekologiczno- 6899 4588 4645 4733 4919 4331 2295
Poloznicza
w tym porada poloznej
) ) 7395 4964 5916 6115 6909 7559 3518
| Chirurgii Ogélnegj |~ ] T I
3174 1979 3891 4040 5011 5122 2487
Urazowo-Ortopedyczna
Urologiczna 744 361 438 594 1023 794 448 | czynna od 12018
Poradnia w ramach CZP 5048 5784 6977 9066 10194 11009 5555 0d X 2018 w CZP
(dla dorostych)
646 631 679 621 629 832 467
Leczenia Uzaleznien
) 592 348 651 657 601 571 161
Rehabilitacyjna
Leczenia Bolu - - - = 241 410 204 funkcjono\,va}a do X 20 16,
ponownie  uruchomiona
w 1112023,
Gastroenterologiczna 1304 805 873 1077 1087 1190 645
10 11 10 16 39 26 18
Neonatologii
Domowego Leczenia 96 93 97 90 106 105 62
Tlenem
Zdrowia Psychicznego dla - - 690 1325 1719 1971 1022
dzieci i mlodziezy
- - 313 207 279 154 0
Dermatologiczna Od 1V 2024 brak lekarza
24 150 85
Pediatryczna
33121 25118| 32578 | 36303| 40574| 41903 19834
RAZEM
667 592 619 876 1936 2077 1485
Poradnia Medycyny Pracy
Zespol Leczenia 469 1157 1240 1252 1400 1849 998 | od X 2018 w CZP
Srodowiskowego CZP
Ogélem 34257| 33029| 34437 38431| 43910 45829 22317

Najwiekszy spadek liczby udzielanych porad odnotowano w Poradni Ginekologiczno-
Polozniczej. Szpital zakontraktowal nowy zakres zwigzany z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych przez polozne, w ramach ktérego moga one przyjmowaé pacjentow,
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przeprowadza¢ badanie fizykalne, stawia¢ diagnoze, wystawia¢ recepty na leki lub zlecenia
na wyroby medyczne, wypisywa¢ skierowania na niektore badania laboratoryjne.
Wprowadzenie tego modelu opieki nad pacjentkami oraz prowadzenie cigzy fizjologicznej
przez potozne nie przynosi jeszcze zatozonych efektow ze wzgledu na obawy pacjentek.
Kolejne przekierowanie $wiadczen zdrowotnych z lecznictwa szpitalnego do Ambulatoryjne;
Opieki Specjalistycznej to utworzenie od 01.12.2023 roku Poradni Pediatrycznej. Jest to
swiadczenie kontrolne pohospitalizacyjne wykonywane po zakonczeniu hospitalizacji
w Oddziale Pediatrycznym, ktore sprawdza skutecznos$¢ leczenia tak, aby nie powstawaty
powtorne hospitalizacje, ktérych odstep jest krotszy niz 14 dni. W takich przypadkach Szpital
musi skorygowa¢ $wiadczenie JGP i otrzymuje finansowanie tylko za jedna hospitalizacje.
Liczba udzielonych porad w tym zakresie systematycznie wzrasta.

Od 1 kwietnia 2025 r. w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladéw Opieki Zdrowotne;
w Nowej Degbie wdrozono tzw. Pakiet Onkologiczny, co przyczynito sie do poprawy
dostgpnosei 1 jakosci $wiadczonych uslug. Pakiet Onkologiczny obejmuje diagnostyke
wstepng 1 poglebiong, realizowang zgodnie z obowigzujacymi przepisami: Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. z 2013 r. poz. 1382, z pézn. zm.),
Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2023 r. poz. 1427,
_z pozn. zm.). Pakiet realizowany jest w ramach poradni specjalistycznych: urologicznej,
chirurgii ogdlnej, gastroenterologii, poloznictwa i ginekologii, gruzlicy i choréb pluc,
neurologii, ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu.

4.3.3. Pracownie diagnostyczne.
Bardzo waznym elementem w dziatalno$ci szpitala sg takze wykonywane w nim badania

diagnostyczne na potrzeby oddzialéw, poradni i POZ.

Tab. 6. Badania zrealizowane przez pracownie i laboratoria SPZ ZOZ

NAZWA PRACOWNI 2019 2020 2021 2022 2023 2024 V12025 |UWAGI

Pracownia TK 1725 914 1212 1112 1140 1071 402 badania
kosztochtonne

Pracownia RTG 14 021 9359 13361 14 195 16505 16794 8715

Pracownia USG 6591 3785 4926 5573 6407 6136 2903

Bakteriologia 9176 6194 8308 10 756 11845 11839 7182

Laboratorium Analityczne 176 679 | 121 978 | 160 191 199742 | 222 544 223828 116811

Bank Krwi i Pracownia 1753 1560 2259 3155 3034 2644 1259
Serologii
Pracownia Bronchoskopii 46 59 24 22 29 21 9
Pracownia 4177 1787 2927 3573 3864 4063 2205
Prob Wysitkowych EKG
Pracownia EEG 157 175 193 290 353 311 159
Pracownia Kolonoskopia 921 524 799 1198 1282 1218 614
Endoskopii

Gastroskopia 1092 722 997 1214 1330 1357 685
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Wykres 4. Badania laboratoryjne w poszczegdlnych latach

Badania laboratoryjne w poszczegolnych latach

250 000
§ 250 000 222544
| 199742 223828
|
[ 200 000

176 679 160191

| 150 000
|

100 000 121978
| spopp FR SRR S ISR Lr . B UL R R et |
| 0
% 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Laboratorium Analityczne

Wykres 5. Badania endoskopowe w poszczegdlnych latach

Badania endoskopowew poszczegolnych latach
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Wykres 6. Badania diagnostyki obrazowej w poszczeg6lnych latach

Badania diagnostyki obrazowej w poszczegolnych latach
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Szpital dysponuje sprzetem diagnostycznym zakupionym w latach 2020-2024 dla
Pracowni Radiologicznej, Endoskopii, Bronchoskopii, ktéry podnosi jako$¢ $wiadczonych
ustug medycznych i skraca okres oczekiwania na badanie pacjenta.

W wyniku nawigzania wspolpracy z firmg zewnetrzng realizujacg ustugi opisu badan TK
realizowane sg calodobowe badania TK, oraz zdjecia RTG w trybie badan ,,na cito”.
Zatrudnienie lekarza wykonujgcego badania endoskopowe i doposazenie pracowni
endoskopowej pozwolito zwigkszenie si¢ ilosci wykonywanych badan endoskopowych.

Dzigki zlozonym w pazdzierniku i listopadzie 2024 roku wnioskom do Wojewody
Podkarpackiego i Ministerstwa Obrony Narodowej o pozyskanie nowego tomografu
komputerowego, oraz po uzyskaniu pozytywnej opinii, wniosek zostal skierowany przez
Panig Wojewode Podkarpackiego do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administraci,
skad trafit do Rzagdowej Agencji Rezerw Strategicznych w celu realizacji. Na pozytywna
decyzj¢ istotny wplyw mialo to, ze Szpital Powiatowy w Nowej Debie jest strategiczng
placowka zapewniajgcg bezpieczenstwo zdrowotne nie tylko mieszkancom, ale takze sitom
Zbrojnym RP oraz stacjonujgcym wojskom sojuszniczym.
- Szpital w Nowej Debie w miejsce kilkunastoletniego i mocno wyeksploatowanego 16-
rzgdowego tomografu Toshiba, uzyskal nieodplatnie nowoczesny, spelniajacy najwyzsze
standardy diagnostyczne i wymogi bezpieczenstwa, az 64-rzedowy Tomograf Komputerowy
Incisive CT firmy Philips. Warto$¢ uzyskanego aparatu to 2 598 245,28 zt brutto, a cale;j
inwestycji 2 670 251,28 zt wliczajac w to koszty dodatkowe wynoszace 72 006 zt
przeznaczone na prace budowlane, zakup mebli i foteli, wykonanie projektu oston stalych,
prace elektryczne, licencje DICOM NODE wraz z pracami konfiguracyjnymi w Pracowni
Tomografii Komputerowej. Przewidywana ilos¢ wykonywanych badan to co najmniej 60
tygodniowo, co pozwoli osiggng¢ liczbe ponad 3000 badan rocznie.

5. Zrédla przychodow

5.1. Umowy z NFZ

Podstawowym zrodlem przychodu SPZ ZOZ jest dziatalno$¢ szpitalna oraz inna dzialalnoéé
realizowana w ramach umow z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zestawienie umoéw z NFZ
przedstawia ponizsza tabela.

Tab. 7. Zestawienie umow z NFZ w latach 2020 — V1 2025

Nazwa zrdodla przychodu

2020

2021

2022

2023

2024

I-V1 2025

SUMA

44 695 867,68

53 170 854,73

61170 974,70

74 984 097,85

83 858 541,19

41911 778,56
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Wykres 8. Zestawienie uméw w poszczeg6lnych latach

Zestawienie umow z NFZ w latach od 2020-2024
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--5.2. Przychody medyczne, niemedyczne i pozostale komercyjne. -

Przychody medyczne uzyskiwane przez SPZ ZOZ sa realizowane takze komercyjnie.

Tab. 8. Przychody medyczne, niemedyczne i pozostale .

Zrédlo
przychodu

2020

2021

2022

2023

2024 rok

Medycyna
pracy

101 263,28

159 481,50

236 096,30

810 869,70

1011 514,90

Izba przyjec

2 967,70

6 331,00

5 080,00

21 430,00

16 280

Dotacje do
rezydentow

531051,22

589 566,15

640 738,35

1 146 638,48

576 662,99

Pozostale
(zabezpieczenia
medyczne)

6 165,22

17 259,72

10 588,70

12 673,46

14 216,15

Przychody
medyczne

635 282,20

755 378,65

881 914,65

1991 611,64

1 608 634,04

Przychody
niemedyczne
(wynajem,
dzierzawa,
sterylizacja,
sprzedaz
positkéw itp.)

117 360,38

195 264,51

217 181,37

234 803,50

273 385,93

Darowizny ZOL
(rzeczowe,
pienigzne itp.)

1208 975,00

515 029,44

137 418,85

252 466,26

245 218,41

OGOLEM

1961 617,58

1 465 672,60

1236 514,87

2 478 881,40

2127 238,38

Medycyna pracy to najwicksze zrodto przychodéw z udzielanych ustug medycznych, ktére
nie podlegaja finansowaniu przez NFZ. Gléwnym ich odbiorcg jest wojsko. To wynik
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lokalizacji w bezposredniej bliskosci Szpitala drugiego co do wielko$ci poligonu w Polsce,
stala obecno$¢ oddzialdéw gospodarczych zwigzanych z jego funkcjonowaniem oraz
utworzenie 18 Putku Artylerii.

SPZ 7ZOZ wspolpracuje réwniez w tym zakresie z przedsiebiorcami lokalnymi oraz
zlokalizowanym w Specjalnej Strefie Ekonomicznej w Nowej Debie ZM Dezamet S.A.
Swiadczy réwniez ustugi w tym zakresie dla Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie,
Zarzadu Drég Powiatowych w Nowej Debie, Starostwa Powiatowego w Tarnobrzegu.

Ze wzgledu na coroczny wzrost wynagrodzen w podmiotach leczniczych nalezy indeksowaé
o te wartos¢ procentowg kwote naleznosci wynikajgcych z umoéw w datach obowigzywania
Ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych, a jezeli nie bylo to wykonywane
to ustali¢ procent wzrostu wynagrodzen od punktu bazowego.

Przychody niemedyczne jednostki obejmujg m.in.: wynajem prosektorium, wynajem garazy,
dzierzawe kiosku (UZ), uslugi centralnej sterylizacji, sprzedaz positkow przez Dziat
Zywienia, dzierzawe powierzchni pod reklame, ustugi ksero, udostepnianie powierzchni pod
automaty, pozostale przychody z tytulu wynajmu i dzierzawy, transport oraz zabezpieczenia
medyczne imprez masowych.

Szpital Powiatowy w Nowej Debie posiada wpis na liste jednostek akredytowanych do
prowadzenia miejsc specjalizacyjnych z zakresu pediatrii, psychiatrii, chorob wewnetrznych
oraz chirurgii ogdlnej. Liczba rezydentow powieksza si¢ corocznie. Obecnie w SPZ ZOZ
realizujg szkolenie specjalizacyjne: 2 lekarzy w Oddziale Pediatrii w tym 1 w trybie
pozarezydenckim, 4 lekarzy w Oddziale Psychiatrycznym w CZP, 1 lekarz w Oddziale
Chirurgicznym. Z tego tytutu otrzymujemy zwrot kosztow wynagrodzen lekarzy rezydentow.

6. Koszty
6.1. Struktura kosztow w SPZ Z0OZ.

Podstawowg strukture kosztéw przedstawia ponizsza tabela:

Tab. 9. Struktura kosztow rodzajowych w latach 2020 — 2024

2020 2021 2022 2023 2024
Amortyzacja 1 890 983,04 2179 397,36 2 447 401,03 2479 132,90 2 320 236,96
Zuzycie 5960 397,31 7 699 131,80 7 812 575,36 9255 200,05 9 545 844,41
materialow i
energii
Uslugi obce 17 881 962,54 18 475 053,27 18 815 781.89 25307 131,39 32 108 276,37
Podatki i 159 035,79 232 832,55 174 567,26 357 268,50 382 911,90
oplaty,
w tym:
- podatek 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
akcyzowy

23 208 347,86 26 546 667,64 33 844 078,89 39254 383,00 42108 696,80

Wynagrodzenia

8316 000,55

4524 737,77 5335792,04 6 664 234,42 7693011,23

Ubezpieczenia
spoleczne i inne
$wiadczenia, w

tym:

- emerytalne

2052 272,99

2382 305,82

3073 392,39

3570 328,25

3767 460,16

Pozostale
koszty
rodzajowe

364 764,38

376 869,80

240 331,49

254 314,06

264 368,68
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6.2. Zatrudnienie.

Polityka kadrowa w podmiocie dzialalnosci leczniczej jest jednym z najwazniejszych
obszaréw zarzadzania. Zatrudnienie pracownikow do wykonywania dziatalnosci stanowi
83,71 % kosztow catej dziatalnosci leczniczej i 82,28 % przychodéw z ustug medycznych.
Szpital opracowal POLITYKE ZATRUDNIENIA - WYMAGANIA KADROWE
OBOWIAZUJACE W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZESPOLE ZAKLADOW
OPIEKI ZDROWOTNEJ W NOWEJ DEBIE w kwietniu 2024 r. Profesjonalna polityka oraz
jej konsekwentna realizacja warunkuja sprawne funkcjonowanie oraz wlasciwg realizacje
zadan . Cele polityki kadrowej to w szczegdlnosci:

e tworzenie profesjonalnego, rzetelnego zespotu pracownikow,
e zapewnienie efektywnej obsady kadrowej poszczegdlnych komorek organizacyjnych,

e zapewnienie stabilizacji zawodowej, przeciwdziatanie odchodzeniu pracownikéw
o wysokich kwalifikacjach oraz pozyskiwanie wartosciowych pracownikéw,

e rozwdj specjalistycznych kwalifikacji zawodowych koniecznych do realizacji zadan
w szczegdlnosci zwigkszenie liczby specjalistow,

e racjonalny dobdr personelu, dostosowanie zatrudnienia oraz optymalne wykorzystanie
potencjatu kadrowego w szpitalu,

e systematyczne podnoszenie wiedzy i umiejetnosci zawodowych pracownikdw
w zakresie opieki nad pacjentem.

Zatozeniem polityki kadrowej jest wlasciwy dobér kadr zgodnie z zapotrzebowaniem.
6.2.1. Struktura zatrudnienia

SPZ Z0OZ oferuje rézne formy zatrudnienia. Ponizsze tabele przedstawiajg dane dotyczace
zatrudnienia wg stanu na dzien 31.12.2024 roku

Tab. 10. Zatrudnienie na podstawie umowy o prace

Stan zatrudnienia na | Stan zatrudnienia na
Grupa | 31 192023 1. — ilosé e
zawodowa e o 31.12.2024 r. —ilos¢
etatow etatow
Lekarze 27.88 29,03
medycyny
Farmaceuci 2,63 2
Inn.i z 32,02 38,28
WyzZszym
Technicy
analityki med. 9 7
Technicy RTG 6 6
Technicy
a 1 1
farmacji
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Technicy 8 8
fizjoterapii

Pielegniarki 150,43 156
Polozne 25 25
Dietetyczki 3 3
Sekretarki 14 12
med.

Praf:owmk 2 o)
socjalny

Ko'orc.lynator 2 D)
opieki

Asystent 1,5 1,75
zdrowienia

Te.rap_euta 6 5
zajeciowy

Rejestratorka g 9
medyczna

Ratownik ) 2
medyczny

Fasowaczka,

teuhmk 4,75 4,75
sterylizacji

medycznej

Obstuga - 5 4
warsztaty

Obstuga-dzial 13 13
zywienia

Obsluga —

Transport = 5
Administracja 32,83 37,90
Razem 361,04 373,71
etatow:

Tab. 11. Zatrudnienie na podstawie umow cywilno-prawnych

Grupa zawodowa

Ogolem zatrudnionych kontrakt i
zlecenie — stan na dzien

Ogolem zatrudnionych kontrakt i
zlecenie — stan na dzien

31.12.2023r. 31.12.2024r.
Lekarze 79 0s6b 86 0sob
Inni z wyzszym (np.: psycholodzy) 12 oséb 15 oséb

Pielggniarki 48 0s0b/28,23 etaty 51 0s6b/26,94 etatow
Polozne 2 osoby /1 etat 2 osoby/1,7 etatu
Technik RTG 2 osoby/3 etaty 3 osoby/4 etaty

Ratownicy medyczni

12 0s6b/9,33 etatu

12 0s6b/9,51 etatéw

Technicy farmacji
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Technik analityki - 1 osoba/0,3 etatu
Dzial Techniczno-Gospodarczy 2 osoby 3 osoby
Dzial Administracyjno-Organizacyjny 1 osoba -
Terapeuta zajeciowy 2 osoby 3 osoby
Terapeuta $rodowiskowy 1 osoba 1 osoba
RAZEM 161 0s6b 177 0s6b

Zatrudnienie na koniec grudnia 2024 roku wyniosto 373,71 etatébw, na umowach
kontraktowych i umowach zlecenie zatrudnionych jest 177 oséb.

SPZ707Z w Nowej Debie pozyskuje srodki finansowe na refundacje zatrudnienia
pracownikow z Powiatowego Urzedu Pracy w Tarnobrzegu, Ministerstwa Zdrowia, PFRON-u
oraz Urzedu Marszatkowskiego.

Pielggniarki na umowach cywilno-prawnych zatrudnione s gléwnie w Nocnej i Swiatecznej
Opiece Zdrowotnej oraz w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, w pozostalych
oddzialach gléwnie =zabezpieczajq braki personelu zwigzane z wykorzystywaniem
przyslugujqcego urlopu Wypoczynkowego oraz nag}ych niep1zewidzianych nieobecnos’ci
~ psychologéw oraz fizj otel apeuty i dlaglidétow laboratoryjnych, ktérzy podjeli zatrudnienie po
odejsciu na emeryture technikdw analityki medyczne;j.

Zwigkszenie  zatrudnienia technikéow RTG na umowie cywilnoprawnej dotyczy
nieprzewidzianych sytuacji zwigzanych z zastgpstwem w trakcie nieobecnosci zwigzanych
7 choroba.

W kwestii optymalizacji zatrudnienia planujemy przesunigcie personelu pielegniarskiego
z grupy specjalistek do pracy w oddziatach szpitalnych zgodnych z posiadang i wynagradzana
specjalizacja, aby w pelni wykorzysta¢ kwalifikacje personelu. Dzialania optymalizacyjne
obejmg takze kwestie emerytalne, zamiang pielegniarek na opiekunéw medycznych
w Oddziale Rehabilitacyjnym oraz Zaktadzie Opiekuficzo-Leczniczym. Racjonalizacja
zatrudnienia bedzie dotyczy¢ takze Ambulatorium Izby Przyje¢, Centralnej Sterylizacji,
Oddziatu Pediatrycznego i Transportu Medycznego.

6.3. Koszty ciepla i energii elektrycznej.

6.3.1. Zuzycie i koszt gazu.

Obiekty SPZ ZOZ sg ogrzewane przez kotlownie gazowe. Zuzycie i koszt gazu przedstawia
zestawienie ponizej.

Tab. 12. Zuzycie i koszt gazu w latach 2020 — VI 2025

2020 2021 2022 2023 2024 I-V1 2025
CALKOWITE ZUZYCIE | 2032053 | 2302147 | 2074009 | 1777312 ] 2005409 | 1069 794
(kWh)
CALKOWITE ZUZYCIE 186 822 208 843 186 247 160 417 180 934 95 787
(m?)
CALKOWITE KOSZTY | 355976,25 | 352297,10 | 240 929,77 | 576 926,42 | 645 961,54 | 411 765,44
(zh

Zrodto: dane SPZZ0Z
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Zuzycie gazu ro$nie rok do roku, jednak wzrost nie ma charakteru skokowego, a zuzycie
uzaleznione jest w duzej mierze od warunkéw cieplnych na zewngtrz. Wzrost kosztow
wynika po czesci ze wzrostu stawki za kWh., a takze z sytuacji zwigzanej z wojng na
Ukrainie oraz sankcjami z niej wynikajacymi. Ponadto w 2019 roku zostal oddany do uzytku
nowy obiekt, w ktérym znajduje si¢ Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

6.3.2. Zuzycie i koszt energii elektrycznej.

W przypadku energii elektrycznej widoczny jest znaczacy wzrost zuzycia energii, wynikajacy
z pojawiajacego sie nowego wyposazenia i oddania do uzytku nowego obiektu Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, ktére wykorzystujg energi¢ elekiryczng. Dzigki
przeprowadzonemu postgpowaniu udato si¢ znaczgco ograniczy¢ koszty zwigzane z zakupem
energii elektrycznej (zakup energii w grupie zakupowej W postepowaniu przetargowym).
Od sierpnia 2021 roku do zuzycia energii elektrycznej dolicza si¢ Budynek Oddziatu
Dziennego Psychiatrycznego w Tarnobrzegu. Nalezy rowniez zwroci¢ uwagg, ze w ostatnim
czasie ceny energii elektrycznej drastycznie wzrosty.

Tab. 13. Zuzycie i koszt energii elektrycznej w latach 2020 — VI 2025

2020 2021 2022 2023 2024 I-V1 2025

(kWh)

| CALKOWITE -ZUZYCIE-| - 697-113-| - 668469-| - - - 685340 | --661.582 |-- 694410 | - --359999 |- - - -

(zh)

CALKOWITE KOSZTY | 430 604,34 | 557 939,61 | 1026 785,13 | 933 398,33 | 841 824,38 | 441 274,74

Podsumowujac analize wszystkich kosztow najwickszym zagrozeniem dla zbilansowania
dziatalnoéci SPZ ZOZ jest ogromny udzial kosztow zwigzanych z wynagrodzeniami. Jest to
problem wszystkich szpitali publicznych, zwigzany m.in. z eskalacjg zgdan placowych przez
pracownikéw, a takze duzy popyt na lekarzy, przy ich braku na rynku, co pozwala im
na podwyzszanie wymogoéw zwigzanych z wynagrodzeniem oraz Ustawowe obowigzki
zwigzane z wynagradzaniem (najnizsza ptaca krajowa, najnizsza ptaca w ochronie zdrowia).

6.3.3. Koszty, przychody, wynik finansowy

Przedstawione nizej tabele sumujg koszty, przychody 1 wyniki finansowe w poszczegolnych
jednostkach  organizacyjnych SPZ ZOZ w Nowej Dgbie od 2020 roku.
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Tab. 14c. Przychody i Koszty, zysk i strata I-VI 2025

NAZWA JEDNOSTKI Przychody I-VI Koszty I-VI Zyslk/Strata 1-VI 2025
2025 2025

ODDZIAL  CHOROB ] WEWNETRZNYCH Z | 5820 305,86 6 076 987,62 -256 681,76
PODODDZIALEM CHOROB PLUC
ODDZAL REHABILITACYINY 1473 517,00 2 034 481,59 -560 964,59
ODDZIAL PEDIATRYCZNY 2715 430,91 3624 897,95 -909 467,04
ODDZIAL NEONATOOGICZNY 834 959,87 1281962,51 -404 002,64
ODDZIAL GIEKOLOGICZNO — POLOZNICZY 2 642 447,52 4351 179,58 -1708 732,06
ODDZIAL CHIRURGII OGOLNEJ 9743 004,94 8600 381,95 1142 622,99
ODDZIAL ANESTEZJOLOGII T INTENSYWNEJ | 3531 033,99 3 649 661,95 -118 627,96
TERAPII
RAZEM ODDZIALY 26 760 700,09 29 619 553,15 -2 858 853,06
CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO 11 069 181,71 10 872 463,63 196 718,08
ZAKELAD OPIEKUNCZO — LECZNICZY 2156 026,49 2223084,32. . | -67 057,83
PORADNIE SPECJALISTYCZNE 2 554 817,05 2 659 705,81 -104 888,76
DZIAL FIZJOTERAPII 640 967,22 768 587,20 -127 619,98
PORADNIA MEDYCYNY PRACY 761 524,10 497 083,14 264 440,96
AMBULATORIUM IZBA PRZJEC 1681 965,12 1 889 679,34 -207 714,22
BADANIA KOSZTOCHLONNE 1071 527,09 784 577,44 286 949,65
POZ - NOCNA 1 SWIATECZNA OPIEKA | 1029 351,34 922 263,26 107 088,08
ZDROWOTNA
POZ PRZYCHODNIA 142 266,33 597 627,07 -455 360,74
RAZEM POZ 1171 617,67 1519 890,33 -348 272,66
POZOSTALE USLUGI ] SWAIDCZONE NA | 524 643,40 926 531,34 -401 887,94
ZEWNATRZ DLA OSOB PRYWATNYCH I
INSTYTUCJI ZEWNETRZNYCH
CENTRALNA STERYLIZACIA 8569.,20 16 866,38 -8297,18
SPRZEDAZ POSILKOW 4147742 12 960,82 28 516,60
POWIERZCHNIE POD REKLAMY 7 947,16 0,00 7 947,16
TRANSPORT SZPITALNY 17 489,83 10 623,56 6 866,27
POOSTALE 154 788,17 61 635,67 93 152,50
USLUGI ZWIAZANE Z WYNAJMEM, | 230271,78 102 086,43 128 185,35
SPRZEDAZA POSILKOW, REKLAMA itp.
POZOSTALE PRZYCHODY I KOSZTY 1452 677,04 598 656,93 854 020,11
OGOLEM 50 075 918,76 52 461 899,06 -2 385 980,30
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Na podstawie analizy danych finansowych za lata 2020—pierwsze potrocze 2025 nalezy stwierdzi¢,
7e sytuacja ekonomiczna jednostki pozostaje trudna, cho¢ widoczne sg pewne pozytywne tendencje.
Najwieksze obcigzenie dla budzetu stanowig oddzialy szpitalne, w szczego6lnosci Ginekologiczno-
Polozniczy i Pediatryczny, ktére w calym analizowanym okresie generujg istotne straty finansowe,
ktére w sposob znaczacy obcigzajg wynik finansowy calej jednostki. Z kolei wybrane obszary
dziatalnosci, jak np. Centrum Zdrowia Psychicznego, charakteryzujg si¢ dodatnim wynikiem, jednak
skala nadwyzki nie jest wystarczajgca, aby zrownowazy¢ deficyty innych komérek organizacyjnych.
W rezultacie koszty ogdlem przewyzszaja uzyskane przychody, co skutkuje ujemnym wynikiem
finansowym szpitala.
W celu poprawy sytuacji konieczne jest podjecie dziatan naprawczych w nastgpujgcych obszarach:
o optymalizacja kosztow w oddziatach o najwigkszym poziomie strat, poprzez racjonalizacj¢
zatrudnienia, ograniczenie wydatkow na materialy 1 leki oraz bardziej efektywne
wykorzystanie zasobow,

o zwickszenie przychodow poprzez rozwdj §wiadczen w obszarach rentownych, pozyskiwanie
dodatkowych kontraktow z NFZ, a takze oferowanie $wiadczen komercyjnych,

o systematyczny monitoring. wynikow finansowych, pozwalajacy na szybkie reagowanie na
pogarszajgce si¢ wskazniki ekonomiczne,

o pozyskiwanie $rodkéw zewnetrznych, w szczegélnosei funduszy samorzgdowych i unijnych,
na modernizacje infrastruktury i poprawe jakosci $wiadczonych ustug.

Podjecie wskazanych dzialaf umozliwi stopniowe ograniczanie deficytu, a w perspektywie
$rednioterminowej — osiggniecie stabilizacji finansowej szpitala.

6.4 Skutki finansowe niewykonania ryczaltu w latach 2022 - 2024.

W marcu kazdego roku NFZ dokonuje przeliczenia ryczattu na podstawie wykonanych $wiadczen
z roku poprzedniego. Szpitale, ktore nie wykonaty ryczaltu, moga otrzymac nizszy ryczalt na rok
biezacy, co wplywa na ich budzet od stycznia.

W czasie pandemii Covid-19 Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia wprowadzal
mechanizmy ochronne dla $wiadczeniodawcdw. Szpitale ponosity koszty stale utrzymania gotowosci
do udzielania $wiadczen zdrowotnych. W latach 2023 r. oraz 2024 r. wprowadzono wspodtczynniki
korygujgce oraz przedtuzenie okresu rozliczeniowego do wykonania ryczaltu za rok 2022 oraz 2023.
Warto$¢ przychodéw ze sprzedazy ustug zdrowotnych wzrosta w roku 2023 z tytulu KOSZTOW
SWIADCZEN WYNIKAJACYCH Z §3B ROZPORZADZENIA OWU o 2 7 34 764,27 z}. — jest to
warto$¢ niewykonanych $wiadczen z 2022 r. Szpital Powiatowy w Nowej Degbie zrealizowal z tego
tytulu $wiadczenia na 2 133 116,13 zl. natomiast na pozostalg czgs¢ w wysokosci 621 779,63 zt
Narodowy Fundusz Zdrowia wystawil w marcu 2025 r. note korygujgea.

Podobna pomoc nastgpita réwniez w 2024 r. gdzie na podstawie przepiséw Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie ogélnych warunkéw uméw dodano §3ba gwarantujgc szpitalowi dodatkowe
$rodki finansowe na poziomie 1 332 238,80 zt. Wartos¢ korekty w tym przypadku to kwota 1 332
238,80 zt.
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Reasumujgc pomniejszenia ryczaltu, ktére nastapily w marcu 2025 r. w wyniku niewykonania
przepisdw przejsciowych to kwota 1 954 018,43 zl. Rozlozenie na raty tego zobowiazania
spowodowalo naliczenie odsetek od obshugi dtugu w wysokosci 500 tys. zt. Szpital Powiatowy w
Nowej Debie.

Analizujac dynamike procentowego wzrostu ryczaltu PSZ w latach 2023-2025 obserwujemy
wyrazny spadek tempa wzrostu planu punktéw na rok 2025 w poréwnaniu z latami poprzednimi.

¢ 2023: wzrost 0 9,16% wzgledem 2022 roku.

e 2024: wzrost 0 9,74% wzgledem 2023 roku.

e 2025: wzrost 0 6,41% wzgledem 2024 roku.

Ponizej przedstawiono tabele z planem umowy wyrazonym w punktach dotyczacej systemu
podstawowego zabezpieczenia Swiadczen.

Tab. nr 15: RYCZALT PSZ — PUNKTY

Miesigc PUNKTY

2022 rok 2023 rok 2024 rok 2025 rok
styczeh . | 1070853,01| .~ 1377961,93|. .1546395,63| 1.531 471,06 |
luty 1 070 853,01 13779 61,93 1 546 395,63 1 531 471,06
marzec 1 070 853,01 1377 961,93 1 546 395,63 1 700 466,29
kwiecien 1498 916,97 716 702,15 1 546 395,63 1 587 802,81
maj 1 144 681,82 1 245 709,98 1 234 541,99 1 587 802,81
czerwiec 1 144 681,82 1 245709,98 1 484 024,90 1587 802,81
lipiec 1 838 605,03 2 542 898,41 2047278,52 2111 657,08
sierpien 1 122 383,95 1 368 944,04 1481 531,79 1 579 314,20
wrzesien 1007 101,23 1 368 944,04 1481 531,79 1 579 314,20
pazdziernik 1 080 531,48 1 368 944,04 1481 531,79 1579 314,20
listopad 1 014 444,44 1 368 944,04 1 481 531,79 1 579 314,20
grudzien 1 014 444,44 1 368 944,04 1481 531,79 1579 314,20
Anestezjologia i
Intensywna
Terapia 1247 744,00 w ryczalcie w ryczalcie w ryczalcie
RAZEM 15 326 094,22 16 729 626,53 18 359 086,92 19 535 044,91

W okresie 2022 — 2024 systematycznie wzrasta na podobnym poziomie liczba punktéw planu
ryczaltu. Przeliczenie w roku 2025 jest najnizsze i wynosi 6,41%w stosunku do 2024 roku. Ponadto
nalezy przypomnie¢, ze w ramach dodatkowych s$rodkéw w roku 2022 stosowane byly
wspbtezynniki  korygujace koszty $wiadczen pielegniarek i potoznych, lekarzy specjalistow,
ratownikow medycznych oraz wynagrodzen zasadniczych. Dodatkowo Szpital otrzymal réwniez
dodatek do ryczattu PSZ. Wartosci srodkoéw otrzymanych z NFZ prezentuje Tabela nr 2.

Odnoszgc si¢ wige do utraty czesci finansowania oraz dokonanych niewykonan za lata 2022 oraz
2023, ktorych termin do odrobienia uplyngt 31.12.2024 r. szpital znalazt si¢ w bardzo niekorzystnej
sytuacji finansowej, poniewaz utworzylo si¢ zobowigzanie do Narodowego Funduszu Zdrowia
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w wysokosci 1 954 018,43 zt. SPZ ZOZ w Nowej Debie podpisal ugode z NFZ rozkiadajgc
nalezno$¢ na raty. Brak stabilnosci finansowej, zmienno$¢ przepiséw i uznaniowos¢ NFZ (np. w
zakresie definicji ,,zmiany zakresu dziatalno$ci”) powoduja, ze szpital nie moze precyzyjnie
planowaé budzetu a decyzje o zatrudnieniu czy zakupach sg obarczone wysokim ryzykiem.

Tab. nr 16: RYCZALT PSZ — WARTOSC

WARTOSC

Zakres 2022 rok 2023 rok 2024 rok 2025 rok

RYCZALT PSZ 21005 973,32 zi 28 255 005,00 zt 32 712 222,00 zt 37 145 470,00 zi

Wspblczynnik korygujcy
koszty $wiadczen
pielegniarek i poloznych 2 190 346,03 zi

Wspotezynnik korygujacy
koszty swiadczen lekarzy
specjalistow 118 402,95 zi

Wspdlczynnik korygujacy
koszty $wiadczen -
wynagrodzenia zasadnicze 1812 289,24 zi

Wspolczynnik korygujacy
koszty $wiadczen
ratownikéw medycznych 117 135,50 zl

Wspblczynnik korygujacy
-PSZ (IX-XII 2022) 251 424,80 zi

Wspblczynnik korygujacy
-PSZ (1-V12023) 377 137,20 zi

KOSZTY SWIADCZEN
WYNIKAJACE Z §3B
ROZPORZADZENIA
owuU 2734 764,27 7k

KOSZTY SWIADCZEN
WYNIKAJACE Z §3ba
ROZPORZADZENIA
OWU 1 332 238,80 zt

Pomniejszenia ryczattu
§3b

ROZPORZADZENIA
(0)40] - 621779,63 7l

Pomniejszenia ryczaltu
§3ba

ROZPORZADZENIA
owu - 1332238,80 zl

OGOLEM RYCZALT
PSZ wraz ze
wsp6lczynnikami 25495 571,84 71 31366 906,47 7 34 044 460,80 zt 35191 451,57 zi

Prezentowane dane zawierajg warto$¢ otrzymanych $rodkéw z Narodowego Funduszu Zdrowia
z tytulu umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie Ryczaltu PSZ oraz skutek finansowy
zapisow wynikajacych z §3b 1 §3ba Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych
warunkow umow.
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6.5 Zobowiazania kredytowe (kredyty i pozyczki).

SPZ ZOZ w Nowej Debie posiada zobowigzania kredytowe dlugoterminowe i krétkoterminowe
zaciggnigte w Banku Gospodarstwa Krajowego oraz w Banku Spoldzielczym w Tarnobrzegu oraz
pozyczke w Powiecie Tarnobrzeskim.

Wedlug stanu na 30.08.2025 pozostaje do spltaty Kredyt diugoterminowy w BGK w kwocie
2.521.006 zt.

Ponadto SPZZ0Z w Nowej D¢bie ma uruchomiony kredyt obrotowy tzw. odnawialny w rachunku
BGK w kwocie 2.000.000 zt. Jest to kredyt wykorzystywany na biezace platnosci. Splacany na
biezaco z wplywoéw od NFZ.

Ponadto posiadamy kredyt w Banku Spétdzielczym w kwocie 5.000.000 zt. Jest to kredyt obrotowy,
ktory wykorzystujemy na zaplatg zaleglych faktur, glownie dotyczacych kadry medycznej. Wedtug
stanu na 31.08.2025 wykorzystano kredyt w kwocie 3.480.000 zt.

~Pozyezka od Powiatu Tarnobrzeskiego to kwota 2.200.000 zt Termin splaty to 31.12.2025 rok: - - -

Powyzsze kwoty kredytow i pozyczek nie wystarczajg na pokrycie i regulowanie biezgcych
zobowigzan oraz zobowigzan wymagalnych czyli takich ktérych termin platnosci mingt. W swoim
zadluzeniu SPZZ0OZ w Nowej Degbie posiada znaczna kwote zobowigzan przeterminowanych
powyzej nawet 8 miesiecy. Wedlug stanu na dzien 30.06.2025 r., zobowigzania wymagalne
wyniosty 6.834.653 zl. Ta wartos¢ zostala wykazana w sprawozdaniu -Struktura zobowigzan za I i 11
kwartat 2025 roku, ktore jest przekazywane do Ministerstwa Zdrowia.

7. Analiza problemow szpitala.
7.1. Problemy ogélne szpitali publicznych.

Gtoéwne problemy SPZ ZOZ zwigzane sg z szeregiem czynnikéw, ktore po czesci dotycza calej
publicznej stuzby zdrowia i wigzg si¢ z zasadami jej finansowania oraz zaszto$ciami dotyczgcymi
dotychczasowego funkcjonowania publicznej stuzby zdrowia. W tym zakresie problemy obejmuja:

e Nieoptymalny do cen rynkowych poziom finansowania w ramach $rodkéw publicznych (niski
kontrakt z platnikiem czesto znacznie ponizej progu rentownosci). Najwiekszy udzial
w strukturze przychodéw maja wplywy z realizacji kontraktow i umowy ryczaltowej dla
NFZ, jednak w zwigzku z mozliwosciami platnika, sg to srodki bardzo ograniczone — stad tez
zbyt niskie kwoty w stosunku do zglaszanych potrzeb i mozliwosci (wyrazonych m.in.
poprzez nadwykonania), ktére nie daja gwarancji zbilansowania sie. Niedoszacowany poziom
ceny za ustugi §wiadczone w ramach umowy ryczaltowej oraz kontraktow z NFZ wobec
wzrostu kosztow (zwlaszcza cen lekéw/$rodkéw medycznych i wynagrodzen) w tym czasie.

e Brak mozliwosci odzyskania calosci Srodkéw z tytutu nadwykonan, dla realizacji ktorych
szpital poniost realne koszty, negatywnie wplywa na sytuacje finansowa placowki. Narodowy
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Fundusz Zdrowia pokrywa jedynie cze$¢ zrealizowanych nadwykonan, przy czym poziom
ewentualnego zwrotu nie jest znany z gory i zalezy od decyzji platnika, co utrudnia
planowanie finansowe. Dodatkowo, platnosci za nadwykonania odbywajg si¢ w cyklu
kwartalnym, jednak NFZ czesto nie realizuje tych zobowigzan terminowo, co bezposrednio
wplywa na poziom ryczaltu i ptynnos¢ finansowa szpitala. W praktyce oznacza to zamrozenie
znacznych $rodkow, ktore wracajg do szpitala dopiero w kolejnym roku. Jednoczesnie szpital
nie ma mozliwosci odmowy udzielania $wiadczen zdrowotnych ponad limity okreslone
w umowie, a takze zobowigzany jest do zachowania cigglosci zawierania umow
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Taka sytuacja prowadzi do dalszego poglebiania si¢
deficytu finansowego jednostki.

Przerzucenie na SPZ ZOZ czescei zobowigzan, ktorych podjeto si¢ panstwo, przede wszystkim
w zakresie placowym — podwyzki dla personelu medycznego, ktére po czesci sg lub beda
finansowane przez panstwo, natomiast powigzane elementy kosztowe, w tym pochodne
wynagrodzen, takie jak skladki na ubezpieczenia spoleczne oraz PPK przerzucone sg na SPZ
LOZ.

Powstanie zobowigzan wymagalnych z tytulu dostaw i ustug oraz uméw cywilno-prawnych -

za wykonane $wiadczenia zdrowotne przez lekarzy.
Roszczenia sagdowe.

Zwrot $rodkéw za niewykonanie ryczattu za okres 2022 i 2023 $wiadczen wynikajgcych
z par.3b i 3 ba Rozporzadzenia OWU. Na taczng kwote 1 954 018,43 zt wraz z obstugg dtugu
w wysokosci okoto 500 000 zt.

Nienaliczenie wspolczynnika q1 za przedluzenie waznos$ci certyfikatu skutkowalo utratg
srodkéw finansowych, ktore szpital powinien byl otrzymaé. Sytuacja ta wynikla
z nieterminowego zlozenia wniosku w 2023r. do Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia w Krakowie. Termin ten wynikat z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 4 grudnia 2023r. zmieniajgcego Rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania ryczaltu
systemu PSZ $§wiadczen opieki zdrowotne;.

Brak mozliwosci nadrobienia straty finansowej z lat poprzednich spowodowanej
utrzymaniem gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych podczas pandemii.

Odmowne wnioski platnika tj. Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie zwigkszenia
finansowania w zakresach Rehabilitacja lecznicza, Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna
oraz Fizjoterapia ambulatoryjna, gdzie kontrakt jest niewspotmierny do wymagan kadrowych
Rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych w wyzej wymienionych zakresach.

Duze koszty zwigzane z obslugag zadluzenia. Koszty postegpowan sagdowych i naliczanych
odsetek karnych

Istnieje duze ryzyko catkowitej utraty ptynnosci finansowej

Pozyskanie srodkoéw na optymalizacje zatrudnienia
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7.2. Problemy wynikajgce z sytuacji SPZ ZOZ.

7.2.1 Problemy kadrowe.

Braki w kadrze medycznej (praca etatowa) - dotycza ambulatoryjnej jak i stacjonarnej opieki
medycznej. Zwigzane jest to z niskg dostgpnoscig kadry medycznej oraz powigzang z tym eskalacja
zadan placowych. Oznacza to koniecznos¢ oferowania wysokich stawek dla lekarzy specjalistow.
Jest to zwigzane z istniejacymi przepisami dotyczacymi koniecznosci zapewnienia kadry lekarskiej
o odpowiednich specjalnosciach i w odpowiedniej ilosci niezbednych do funkcjonowania oddziatu
szpitalnego oraz poradni specjalistycznych. Problem dotyczy wszystkich osrodkéw leczniczych poza
duzymi miastami. Jest zbyt duzy popyt w stosunku do podazy.

W wypadku Nowej Deby problem jest poglebiony przez peryferyjne potozenie w stosunku do duzych
osrodkéw (Krakéw, Lublin), a takze stosunkowo niewielkg oferta udogodnien dostepnych na
miejscu. To powoduje, ze aby przyciagna¢ lekarzy o niezbednych kwalifikacjach trzeba z innymi
osrodkami konkurowa¢ przede wszystkim wynagrodzeniem, co podnosi koszty dziatania. Dodatkowo
w poblizu (w Tarnobrzegu, Mielcu, Stalowej Woli, Kolbuszowej) znajdujg sie szpitale, ktore
konkurujg o tych samych lekarzy powodujac konieczno$¢ podnoszenia wynagrodzen wykraczajace

8. Infrastruktura, inwestycje i udzial szpitala w Krajowym Planie Odbudowy.
8.1 Infrastruktura.

Samodzielny Publiczny Zespol Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Nowej Debie rozlokowany jest na
trzech nieruchomosciach gruntowych w miejscowosci Nowa Deba i jednej w Tarnobrzegu.

Pierwsza nieruchomos¢ zlokalizowana przy ul. M. Sktodowskiej-Curie 1a o powierzchni 3,69 ha.
Znajduje si¢ na nim budynek nr 1 Szpitala Powiatowego w Nowej Debie. Kompleks budynkow
obejmuje:

o Izbe Przyjec

¢ Oddziat Chirurgii Ogdlnej

* Oddzial Ginekologiczno-Potozniczy

* Blok Operacyjny (2 sale operacyjne: chirurgiczna i ginekologiczna)
e Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii
e Dziat Diagnostyki Obrazowej

¢ Pracowni¢ Endoskopowa

° Oddziat Pediatryczny

e Dziat Farmacji

o CZP- PZP i Poradnia Leczenia Uzaleznien

* Budynek Oddziatu Psychiatrycznego

¢ Budynek Poradni Ginekologiczno-Polozniczej
e Budynek Oddzialu Pomocy Dorazne;j

e Poradnie Specjalistyczne

e (Oddzial Dzienny Psychiatryczny
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°  Prosektorium
a takze obiekty pomocnicze.

Druga nieruchomo$¢ gruntowa o powierzchni 1,87 ha przy ul. Kosciuszki lc, zabudowana jest
Budynkiem nr 2 Szpitala Powiatowego w Nowej Debie, w ktorym mieszczg si¢:

o (Oddzial Chorob Wewnetrznych z Pododdziatem Choréb Pluc

¢ Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

e Laboratorium Analityczne

e Pracownia Bakteriologiczna

e Bank Krwi z Pracownia Serologii

°  Pracownia TK

o Pracownia RTG

o Dzial Zywienia

e Poradnie specjalistyczne,

oraz przeznaczone pod wynajem garaze.

Trzecia nieruchomos$é to nieruchomo$¢ zlokalizowana przy ul. Rzeszowskiej 8 o powierzchni 0,32
-~ ha; na ktérej znajduje-sie-Zaktad Opiekunczo -Leczniczy, Oddziat Rehabilitacji, Dzial Fizjoterapii (w
tym fizjoterapii domowej).

We wrzesniu 2021 roku Szpital powiekszyl si¢ o Oddziat Dzienny Psychiatryczny zlokalizowany
w Tarnobrzegu przy ul. W. Sikorskiego 2¢ dziatajacy w ramach Centrum Zdrowia Psychicznego. Od
grudnia 2024 w strukturach SPZZOZ w Nowej Dgbie jest Przychodnia Podstawowej Opieki
Zdrowotne;.

Wickszos¢ budynkéw jest po generalnym remoncie. Budynki, w ktérych znajdujg si¢ placowki
przeszly kompleksowa termomodernizacje. W roku 2024 Szpital Powiatowy w Nowej Debie
zrealizowal nastepujgce zadania inwestycyjne:

1. Wykonanie projektu i instalacji przesylu wody pitnej ze zbiornikéw zapasowych do budynku
nr 2 Szpitala Powiatowego (2024)

2. Przebudowie zasilania instalacji tlenu i prozni dla budynku Oddziatu Pediatrycznego w
Szpitalu Powiatowym w Nowej Debie (2024)

8.2 Krajowy Plan Odbudowy — Cyfryzacja.

Szpital Powiatowy w Nowej Debie aplikowat o przyznanie $rodkéw w ramach naboru na inwestycje
D1.1.2 ,Przyspieszenie procesow transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwdj
ustug cyfrowych w ochronie zdrowia” z Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci
(KPO).Bedac szpi talem o I stopniu referencyjnodci, nasza placowka uzyskal maksymalng kwote
wsparcia wynoszgcg ok. 6 000 000,00 zi netto, ktére zamierza wykorzysta¢ na modernizacj¢
infrastruktury I'T obejmujaca:

-podniesienie poziomu cyberbezpieczenstwa w zakresie przechowywania i przetwarzania danych,
-usprawnienie systemu szpitalnego i jego integracj¢ z centralnym repozytorium danych,
-wymiang przestarzatego sprzetu komputerowego,
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-cyfryzacj¢ dokumentacji medycznej,
-wdrozenie rozwigzan opartych na sztucznej inteligencji (AI), ktére wspomoga lekarzy

w diagnozowaniu i prowadzeniu pacjentow.

Catkowity udzial wsparcia w wydatkach kwalifikowanych na poziomie przedsigwziecia wynosi do
100% (wydatkoéw netto przedsiewzigcia) ze srodkéw KPO. Podatek od towaréw i ustug (VAT) nie
jest wydatkiem kwalifikowanym.

Budzet:

Wydatki ogétem: 7 371 401,07 zt

Dofinansowanie z KPO: 5 993 009,00 zi

Srodki whasne (Uchwala Starostwa Powiatowego zabezpieczajaca pokrycie kosztéw VAT):
1378 392,07 zt

8.3 Krajowy Plan Odbudowy — Kardiologia.

Szpital Powiatowy w Nowej Debie aplikowal o przyznanie §rodkdéw w ramach naboru na inwestycje

z Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci — komponent dostepno$é ,,Efektywnosé,
dostgpnos¢ i jakos¢ systemu ochrony zdrowia”, inwestycji D1.1.1 Rozwéj i modernizacja
infrastruktury centréw opieki wysokospecjalistycznej i innych podmiotéw leczniczych.

Przedmiotem naboru sg objete dziatania polegajgce na rozwoju i modernizacji infrastruktury szpitali
zakwalifikowanych na pierwszy poziom zabezpieczenia opieki kardiologicznej Krajowej Sieci
Kardiologicznej, ktore wpisujg si¢ w nastepujgcy obszar:

* zakup lub modernizacja urzadzen lub wyrobéw medycznych niezbednych do sprawowania opieki
kardiologicznej w rozumieniu ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej
w komorkach organizacyjnych znajdujacych si¢ w strukturze zaktadu leczniczego.

SPZ 7Z0Z w Nowej Dgbie w dniu 13.08.2025 r. ztozyt wniosek w ramach w/w inwestycji na zakup
sprzetu medycznego. Obecnie wniosek podlega ocenie.

Wykaz sprzetu planowanego do zakupu w ramach inwestycji:
* kardiomonitor 3szt.,

* defibrylator 1 szt.,

* zestaw do badan wysitkowych - 1 kpl.,

* rejestrator holterowski EKG -3 szt.,

* rejestrator holterowski cisnieniowy 3 szt.,

* aparat USG - 1 szt.,

* 16zko szpitalne z wagg elektryczne - 1 szt.,

* 16zko szpitalne elektryczne - 2 szt.
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Budzet:
Wydatki ogétem: 540 401,86 zt
Dofinansowanie z KPO: 500 372,10 zt

Srodki wiasne (O$wiadczenie Starostwa Powiatowego zabezpieczajgce pokrycie kosztéow VAT):
40 029,76 zt

8.4 Zakup energii elektrycznej wraz z dystrybucja dla Samodzielnego Publicznego Zespolu
Zakladow Opieki Zdrowotnej w Nowej Debie.

W dniu 26.09.2025r. Dzial Techniczno — Gospodarczy ztozyt w Dziale Zamowien Publicznych
wniosek o przeprowadzenie postgpowania o udzielenie zamdwienia na ,,Zakup energii elektryczne;j
wraz z dystrybucjg dla Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej
w Nowej Debie”

Opis przedmiotu zamowienia.

———————— - Przedmiotem-zamdwienia jest-dostarczanie energii-do-nastepujgcych budynkéw: - - - e
a) Stacja transformatorowa przy ul. Marii Sktodowskiej - Curie 1A ,39-460 Nowa De¢ba
Sekcja I Taryfa B23. Zuzycie energii elektrycznej w 2024 1. wyniosto 343,959 MWh

b) Stacja transformatorowa przy ul. Marii Sklodowskiej - Curie 1A ,39-460 Nowa Deba
Sekcja I Taryfa B23. Zuzycie energii elektrycznej w 2024 1. wyniosto 302,420 MWh

¢) Budynek Oddziatu Rehabilitacji ul. Rzeszowska 8 39-460 Nowa Deba, Taryfa C11.
Zuzycie energii elektrycznej w 2024 r. wyniosto wyniesie 29,221 MWh

d) Budynek Oddziatu Rehabilitacji ul. Rzeszowska 8 39-460 Nowa Deba, Taryfa C11.
Zuzycie energii elektrycznej w 2024 r. wyniosto 15,381 MWh

e) Budynek Oddzialu Dziennej Psychiatrii w Tarnobrzegu ul. Sikorskiego 2¢ 39-400 Tarnobizeg,
Taryfa C11. Zuzycie energii elektrycznej w 2024 r. wyniosto 3,697 MWh

Zuzycie energii elektrycznej w 2024 r. w obiektach SPZZOZ w Nowej Debie wyniosto 694,678
MWh.

Termin wykonania (realizacji) zamdowienia:

Zamawiajgcy wymaga, aby zamowienie bylo realizowane sukcesywnie wedlug potrzeb
Zamawiajgcego przez okres 12 miesiecy od daty wejscia w zycie umowy, (wejscie w zycie umowy =
rozpoczecie faktycznych dostaw), przy czym rozpoczgcie Swiadczenia dostawy energii elektrycznej
rozpocznie si¢ nie wezesniej, niz po skutecznym rozwigzaniu obowigzujacych dotychczasowych
umoOw oraz spelnieniu wszystkich warunkow przyltaczenia do sieci OSD. ‘
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Szacunkowa warto$¢ zamdwienia:

Szacunkowa warto$¢ zamowienia na okres 12 miesiecy ustalona zostala na podstawie rocznego
zuzycia energii w 2024 roku i rozeznania rynku.

Szacunkowa lgczna wartos¢ zamoOwienia na okres 12 miesiecy wynosi: 684 423,06 zt netto tj.
841 840,36 zl brutto.

8.5 Wpykonanie kompleksowej dokumentacji projektowej instalacji fotowoltaicznej dla
SPZZOZ w Nowej Debie.

Szpital oglosil zapytanie ofertowe na wykonanie kompleksowej dokumentacji projektowej instalacji
fotowoltaicznej dla SPZZ0Z w Nowej Debie.

W celu udzielenia zamoéwienia przeprowadzono postepowanie zgodnie z Zarzgdzeniem
Wewnetrznym nr 7/2022 Dyrektora SPZZ0Z wNowej Debie z dnia 27 stycznia 2022 r.,
w toku dokonywania zakupu ustug na potrzeby: SPZZ0Z w Nowej De¢bie, o wartosci réwnej lub
wiekszej niz 25.000,00 zt netto, ale mniejszej niz 130.000,00 zt netto.

- Celem- zamo6wienia- jest -uzyskanie- kompletnej dokumentacji projektowe;j tj.- projektu-technicznego, -
przedmiaru robot, kosztorysu robét, specyfikacji wykonania i odbioru robét oraz informacji BIOZ,
sporzadzonej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. W celu sporzgdzenia dokumentacji
projektowej, nalezy wykona¢ wszelkie niezbedne i wymagane inwentaryzacje oraz uzgodnienia.
Opracowana dokumentacja projektowa stanowi¢ bedzie podstawe do podjecia dalszych dziatan,
zwigzanych z wykonaniem instalacji fotowoltaicznych na dachach budynkow objetych projektami.

Obecnie trwa rozbudowa i przebudowa Budynku nr 1 na podstawie decyzji sanepidu. Omdwienie
tego dzialania jest szeroko przedstawione w rozdziale ,,Rozbudowa i przebudowa budynku SPZ

ZOZ”,

9. Analiza SWOT - slabe i mocne strony, szanse i zagrozenia SPZ ZOZ.

Analiza SWOT jest narzedziem sluzacym do wewngtrznej analizy przedsigbiorstwa (firmy,
instytucji) 1 jego otoczenia w celu zoptymalizowania strategii zarzadzania firmg badz zbudowania
nowego planu strategicznego. Gléwnym celem analizy jest okreslenie aktualnej pozycji badanego
podmiotu i jej perspektyw, a wraz z tym najlepszej strategii postgpowania. Sama nazwa SWOT
pochodzi od pierwszych liter stoéw czynnikow klasyfikujacych mozliwosci podmiotu:

Tab. 17. Analiza SWOT

Silne strony Slabe strony
e  Wykwalifikowany i do§wiadczony personel. e  Polozenie SPZ ZOZ w kilku lokalizacjach
e Zaangazowanie personelu medycznego powoduja ponoszenie wigkszych kosztow.
w podnoszenie kwalifikacji. e Bardzo wysokie zobowigzania wymagalne
e Dostep do diagnostyki. e  Brak plynnosci finansowej
e Zaawansowany proces informatyzacji. e Wysokie koszty obstugi zadtuzenia
e Dobra opinia o szpitalu wsrod lokalnej e Zadluzenie dotyczy biezacej dzialalnosci
spolecznosci. e Ryzyko utraty dobrej kadry ze wzgledu na brak
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terminowo$ci w regulowaniu zobowigzan

e  Wysokiej klasy sprzet i wysoki poziom ustug
w OAIIT. Brak wiasciwej rentownosci ze sprzedazy

e Dogodne polozenie oddzialu psychiatrycznego, $wiadczen medycznych.
kompletna kadra oddzialu- Kierownik Oddziatu Presje placowe powoduja przeznaczeniu
Psychiatrycznego jest Konsultantem wzrostu przychodow na zaspokojenie roszczen
Wojewodzkim w dziedzinie psychiatrii pracowniczych.

e Prowadzenie szkoly rodzenia przez personel Pogarszajace si¢ wskazniki efektywnosci
oddziatu. finansowe;j.

e Prowadzenie porodow rodzinnych w sali Zanizony poziom wysokos$ci umow z NFZ
porodowe;j. w szeregu rodzajow ustug w stosunku do

e Mozliwo$é porodéw W znieczuleniu rzeczywistych potrzeb zdrowotnych.
zewngetrznym oponowym. Migracja specjalistycznych kadr medycznych.

e (Oddzialy: chirurgiczny, wewnetrzny, dzieciecy, Nasycenie szpitali w regionie.
psychiatryczny znajduja si¢ na liScie placowek Duza konkurencyjno$¢ udzielanych $wiadczen
prowadzacych specjalizacje dla lekarzy. na rynku medycznym

e Wysoka $wiadomo$é personelu przestrzegania
rezimu sanitarnego.

e Dobre efekty osiggane w leczeniu i terapii
pacjentow z zaburzeniami psychicznymi (CZP)

e Udzial w programie Szpital Przyjazny Wojsku

o Funkcjonowanie  Przychodni  Podstawowej

“ 7 Opieki Zdrowotnej T

Szanse Zagrozenia

e Wazrost oczekiwan spolecznych zwigzanych Konkurencja w zakresie uslug medycznych
ze standardem ustug medycznych. w regionie.

e Dobra kadra medyczna. Pogarszanie sie sytuacji finansowej podmiotow

e Czlonkostwo Polski w UE, mozliwos¢ leczniczych.
pozyskania  relatywnie  duzych  $rodkow Niestabilnos¢ rozwiazan systemowych
finansowych na modernizacje i wymiang w ochronie zdrowia.
sprzetu. Czeste i nieoczekiwane zmiany w aspekcie

e Dobra jako$¢ ustug medycznych szczegdlnie w organizacyjno-prawnym  systemu  ochrony
psychiatrii zdrowia.

e  Poszerzenie zakresu diagnostyki, Poglebiajgce si¢ niedobory wykwalifikowanej

e Réznorodnosé $wiadczonych ustug kadry medycznej w skali calego kraju.

w lecznictwie stacjonarnym. Oczekiwania placowe personelu

e Doposazenie W nowoczesny sprzet niewspoimierne  do  przychodéw  Zakladu.
diagnostyczny. Dotyczy to wszystkich grup zawodowych.

e Zapotrzebowanie na uslugi z zakresu ortopedii, Starzenie  si¢  spoleczefistwa  skutkujace
urologii, chirurgii migkkiej i onkologii. Duza wzrostem  zapotrzebowania  na  opicke
ilo§¢ pacjentéw spoza powiatu. internistyczna, geriatryczng,  ktére  s3

e  Brak rejonizacji, wolny wybdr miejsca leczenia. niedoszacowane w wycenach NFZ.

e Wysoka jako$¢  wykonywanych  badan Spadek liczby porodéw.
analitycznych. Rokroczna podwyzka wynagrodzenia

e Duze zapotrzebowanie na ustugi CZP, potencjal minimalnego i stawki wynagrodzen  uméw
do rtozwoju dla SPZ ZOZ w obszarze zlecen bez wskazania zrédel finansowania.
psychiatrii. Przerzucanie ciezaru finansowania skutkéw

e Dobrze zorganizowana infrastruktura IT. wzrostu najrlliZszego . wynagrodzenia

o Scisla wspélpraca z Osrodkiem Szkolenia W PP adku uméw na ushigi outsourcingowe
Poligonowego Wojsk Ladowych, diz szpimla,

33 Wojskowym Oddziatem Gospodarczym oraz Wzrost cen zakupu ustug zewngtrznych.
18 Brygada Artylerii w Nowej Debie. Wzrost cen energii elektryczne;.
e  Uslugi dla wojska. Maly rejon zapobiegawczo-leczniczy.
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Duza aktywno$¢ Sit Zbrojnych RP oraz sil
sojuszniczych na poligonie w Nowej Debie.
Zwiegkszenie ilosci zolnierzy ¢wiczgcych na
pobliskim poligonie.

Udziat w programie Szpital Przyjazny Wojsku
Pozyskanie  Srodkdéw  zewnetrznych  na
cyfryzacje

Pozyskanie  $rodkéw  finansowych  na
modernizacje i integracje POZ i AOS

Rozw6j Przychodni Podstawowej  Opieki
Zdrowotnej

Brak s$rodkéw finansowych na wymiane
urzadzen i aparatury medycznej.

Staly wzrost kosztow dziatalnosci zakiadu, brak
renegocjacji kontraktow cen z NFZ.

Zwrot $rodkéw do NFZ tytulu niewykonania
zakontraktowanych $wiadczen, bledow
rozliczeniowych lub decyzji pokontrolnych, co
prowadzi do pogorszenia ptynnosci finansowej i
obciaza biezacy budzet szpitala.

Brak mozliwosci uzyskania autoryzacji przez
SPZZOZ w Nowej Debie

e Rozpoczecie inwestycji zwigzanej z rozbudowa
szpitala.

e Dalsze mozliwosci rozbudowy obiektow
szpitalnych.

10. Dzialania naprawcze.

Zakonczyl si¢ Ietap zadania pn.,,Rozbudowa i przebudowa budynku SPZ ZOZ przy ul. Marii
Sktodowskiej - Curie 1A w Nowej Debie”’.

Zakres robdt budowlanych obejmowal wykonanie elewacji, wymiane okien, pokrycia dachu
w istniejgcym juz budynku gtéwnym oraz budowe¢ nowego skrzydla od strony wschodniej,
skfadajgcego si¢ z4 kondygnacji (piwnicy, poziomu przyziemia idwoch pieter), ukonczonego
stanem surowym zamknigtym. Wykonawcg prac byta firma PESAM z Debicy.

Catkowita wartos¢ I etapu zadania to 9 161 685,00 zt

Dofinansowanie z Budzetu Panstwa - Promesa na kwote 7 650 000,00 zt

Wktad Witasny Powiatu 1 511 685,00 zt

Zarzad Powiatu wraz z Dyrekcja Szpitala obecnie prowadzi dzialania majgce na celu pozyskanie
srodkoéw na kolejne etapy zadania, ktérego lgczny szacowany koszt to ponad 40 min zi, aczas
przewidziany na jego realizacj¢ to okres 4 lat.

Budowa nowego Bloku Operacyjnego wplynie na wzrost bezpieczenistwa i dostepnosei pacjentow
oraz poprawi komfort pracy personelu, poniewaz obecne sale operacyjne nie spelniajg w pelni
wszystkich wymogéw. Dzigki zwigkszonej liczbie sal operacyjnych i nowoczesnemu wyposazeniu
bedzie mozna rozszerzy¢ zakres $wiadczen endoskopowych, chirurgicznych, ortopedycznych oraz
ginekologicznych, w tym obejmujacych zabiegi z uroginekologii, co w korzystny sposéb wplynie na
posiadane zasoby kadrowe.

Inwestycja obejmuje dostosowanie placowek mieszczgcych sie w budynku Szpitala nr 1 do
wymogow Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26.03.2019 r. w sprawie szczegdlowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego
dzialalnos¢ leczniczg, wykonanie nakazu wydanego przez Podkarpackiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego dotyczacego dostosowania Oddziatéw Szpitalnych do
wymagan higieniczno-sanitarnych wydane na podstawie Decyzji znak sprawy: SE.9020.163.7.2018
z dnia 10.08.2018 r. Termin wykonania do 31.12.2025 r.
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Zgodnie z tg Decyzja nakazuje si¢ wykonanie dziatan, dzigki ktérym powstanie nowoczesny Blok
Operacyjny (3 sale operacyjne chirurgiczne z zapleczem), powstanie Zespol porodowy z salg
operacyjng dla porodow rozwigzywanych cieciem cesarskim z zapleczem, powigkszy si¢ o kolejne
pomieszczenia Centralna Sterylizacja oraz Pracownia Badan Endoskopowych.

Dodatkowo dzieki inwestycji zostanie powigkszona Izba Przyje¢, ktora bedzie skladac sie
z poczekalni, gabinetu badan, rejestracji, gabinetu zabiegowego, dyzurki lekarskiej i izolatki,
gabinetow Izby Przeje¢, dwoch sal pacjentow, w tym jedna z 4 tozkami i tazienkg oraz jedna
z jednym t6zkiem i tazienka.

Wyzej przedstawiony zakres rzeczowy inwestycji skroci czas oczekiwania na udzielenie pomocy,
a przede wszystkim podniesie jako$¢ swiadczonych ustug oraz poprawi ergonomig pracy personelu.
Pacjenci w stanach naglych bedg mieli szans¢ na szybka interwencje w Izbie Przyjec, NiSOZ,
co wplynie na czas udzielenia $wiadczenia, zaspokoi potrzeby zdrowotne, jak rowniez zabezpieczy
kompleksowo$¢ udzielanych ustug medycznych zgodnie z oczekiwaniami pacjentéw i ich rodzin.
Inwestycja wplynie na dostepno$¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej, poprzez zapewnienie
i poszerzenie dostepu do medycyny naprawczej.

" DANE LICZBOWE ROZBUDOWY:
o Powierzchnia zabudowy 517,97 m”

e Powierzchnia wewnetrzna 4174,96 m*

o Powierzchnia catkowita 4537,45 m?

e Liczba kondygnacji nadziemnych 3

e Liczba kondygnacji podziemnych 1

o Dlugo$¢ budynku 54,18 m

o Szeroko$¢ budynku 40,70 m

o Kubatura obiektu 14822,53 m’

Szpital Powiatowy przygotowywal si¢ do realizacji nakazu wydanego przez Podkarpackiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego migdzy innymi poprzez wykonanie
alternatywnego rozwigzanie w zaopatrzenie w wode (posiadamy dwa zapasowe zbiorniki wody),
energie elektryczng (posiadamy agregaty pradotworcze z osprzgtem) i tlen medyczny (dwa zbiornik
tlenu cieklego o pojemnosci ok. 5 000 dm® wraz z parownicami atmosferycznymi o wydajnosci 100
Nm3/h).

10.2. Utworzenie Pododdzialu Urazowo-Ortopedycznego w strukturze Oddzialu Chirurgii
Ogoélnej.

W ramach dzialan naprawczych planowane jest utworzenie pododdzialu urazowo-ortopedycznego
w strukturze funkcjonujgcego Oddziatu Chirurgii Ogolnej. Celem tego dzialania jest zwiekszenie
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zakresu Swiadczen szpitalnych w obszarze leczenia urazow oraz schorzen uktadu kostno-stawowego,
przy jednoczesnym racjonalnym wykorzystaniu istniejgcej infrastruktury oraz dostepnych zasobow
kadrowych.

Utworzenie pododdzialu umozliwi realizacje $wiadczen w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu w trybie planowym, w tym m.in.: zespolenia ztaman, artroskopie, endoprotezoplastyki,
co pozwoli réwniez na objecie pacjentow urazowych kompleksowa opiekg szpitalna.

Rozszerzenie oferty $wiadczen w tym zakresie zwigkszy atrakcyjnos$¢ szpitala jako placowki
zapewniajacej pelny zakres leczenia chirurgicznego i urazowego. Jest to istotne takze w kontekscie
planowanych zmian w katalogu $wiadczen gwarantowanych — w szczegélnosci tych, ktére maja
wej$¢ w zycie od 1 stycznia 2026 1.

Zgodnie z zapowiedziami, od 2026 r. zniesiona zostanie mozliwo$¢ rozliczania grupy JGP H31F
(Kompleksowe zabiegi w zakresie konczyny dolnej i miednicy u pacjentéw ponizej 66. roku zycia)
w ramach oddzialéw chirurgii ogélnej. Swiadczenia te beda mogly by¢ realizowane wylgcznie
w strukturach oddziatéw urazowo-ortopedycznych.

~W- zwigzku - z- powyzszym -utworzenie -pododdziatu--urazowo-ortopedycznego- -stanowié- bedzie- - -

kluczowe wsparcie dla zapewnienia ciaglosci oraz kompleksowosci opieki nad pacjentem, a takze
umozliwi dalsza realizacj¢ procedur, ktére dotychczas byly wykonywane w ramach Oddziatu
Chirurgii Ogolne;.

Warto zaznaczy¢, ze w 2024 1. szpital w Nowej Debie zrealizowal $wiadczenia w grupie H31F na
poziomie 498 904,64 pkt co daje nam warto$¢ 888 050,26 zf co potwierdza zasadnos$é
kontynuowania i rozwijania tego zakresu w nowej strukturze organizacyjne;.

10.3. Rozwdj przychodni POZ i wdrozenie opieki koordynowanej jako element dzialan
naprawczych.

Z dniem 1 grudnia 2024 roku Szpital uruchomit przychodni¢ podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
w zakresie $wiadczen realizowanych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke oraz
polozng. Dodatkowo od 1 maja 2025 roku szpital rozpoczat realizacje programu pilotazowego ,,Moje
Zdrowie”, a takze od 1.07. 2025 przystapit do opieki koordynowanej w ramach POZ.

W ramach opieki koordynowanej pacjenci uzyskuja dostep do konsultacji specjalistycznych
z zakresu diabetologii, kardiologii, choréb pluc oraz poradnictwa dietetycznego, co umozliwia
kompleksowe prowadzenie chorego w ramach jednej Sciezki terapeutycznej, tgczacej POZ, AOS oraz
leczenie szpitalne.

Dzigki polgczeniu opieki POZ z ambulatoryjng opieka specjalistyczng (AOS) i hospitalizacja
szpitalng, pacjent otrzymuje spojng opieke zdrowotna, co przektada si¢ na lepsze wyniki leczenia
i mniejszg liczbe powiktan.

Dzigki tym dzialaniom zwieksza si¢ przychody szpitala poprzez rozliczanie $wiadczen POZ oraz
dodatkowych elementow opieki koordynowanej, ktore sa osobno finansowane przez NFZ (np.
konsultacje specjalistyczne, porady dietetyczne, bilanse zdrowia). Jest to duza szansa dla
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladow Opieki Zdrowotnej w Nowej Debie do
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wykorzystania posiadanych zasobow, do koordynacji opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorca,
ocene jego potrzeb i ustalenie priorytetdw zdrowotnych populacji oraz rozpoznawanie, eliminowanie
lub ograniczanie zagrozen i probleméw zdrowia fizycznego i psychicznego na obszary, w ktorych
Szpital Powiatowy w Nowej Debie specjalizuje si¢ od lat.

Podstawowa Opieka Zdrowotna odgrywa kluczowa role w procesie tzw. odwracania piramidy
$wiadczen, czyli przesuwania punktu cigzkosci systemu opieki zdrowotnej z leczenia szpitalnego na
1zecz profilaktyki, wezesnej diagnostyki i leczenia w $rodowisku pacjenta. Zwigkszenie roli POZ ma
na celu zmniejszenie liczby hospitalizacji, skrocenie kolejek do AOS.

Warto$¢ kontraktu POZ uzalezniona jest w uproszczeniu od ilosci deklaracji wyboru
$wiadczeniodawey oraz grupy wiekowej pacjentow. Nalezy dolozy¢ staran o zwigkszenie ilosci
sktadanych deklaracji zarowno lekarskich, pielegniarskich i polozne;.

10.4. Poprawa rentownosci Oddzialu Wewnetrznego z Pododdzialem Choréb Pluc.

racjonalizacji zasobow 16zkowych, zmniejszajac liczbe tozek z 50 do 32. Dziatanie to miato na celu
dostosowanie potencjatu oddzialu do realnych potrzeb zdrowotnych mieszkancéw oraz poprawe
efektywnos$ci ekonomicznej.

W wyniku przeprowadzonej zmiany, w okresie styczen—czerwiec 2025 roku odnotowano wzrost
wskaznika obtozenia 16zek do poziomu 84,65% (w poréwnaniu do 75,65% w analogicznym okresie
2024 roku). Réwnoczesnie skroceniu ulegl $redni czas hospitalizacji o blisko jeden dziefi. Oba te
wskazniki $wiadcza o usprawnieniu procesu diagnostyczno-terapeutycznego oraz lepszym
wykorzystaniu zasobow.

W ramach prowadzonej analizy istnieje mozliwo$¢ rozliczania $wiadczef kontrolnych
pohospitalizacyjnch — $wiadczenie kontrolne wykonywane po zakoficzeniu hospitalizacji w oddziale
o profilu: choroby wewnetrzne. Wprowadzenie dodatkowego zakresu umozliwi kontynuacje leczenia
w trybie ambulatoryjnym oraz monitorowanie wprowadzonych efektéw zastosowanych procedur
w trakcie pobytu szpitalnego.

10.5. Rozszerzenie §wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej jako element programu
naprawczego szpitala.
W ramach programu naprawczego zaplanowano zwigkszenie liczby $wiadczen rehabilitacyjnych

poprzez intensyfikacje kierowania pacjentow z oddzialéw szpitalnych (po przebytych zabiegach
operacyjnych) do kontynuacji leczenia w formie: rehabilitacji ambulatoryjnej, rehabilitacji dziennej,
rehabilitacji domowej, r6wniez dla pacjentéw posiadajgcych —orzeczenie o  stopniu
niepetnosprawnosci.

Rehabilitacja po hospitalizacji, szczegélnie po zabiegach operacyjnych, jest kluczowym elementem
powrotu pacjenta do sprawnosci. Wezesne wdrozenie kompleksowej rehabilitacji: skraca czas
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rekonwalescencji, zmniejsza ryzyko powiktan, redukuje potrzebe ponownej hospitalizacji, poprawia
jakos¢ zycia pacjentow.

Dzigki ptynnemu przekierowaniu pacjentéw do rehabilitacji po zakonczeniu leczenia szpitalnego,
szpital zapewnia kompleksowq i ciaglg opieke, zgodnie z obowigzujgcymi standardami medycznymi.
Przekierowanie pacjentow do rehabilitacji ambulatoryjnej, dziennej lub domowej pozwala: skrocié
czas hospitalizacji, szybciej zwalnia¢ t6zka dla nowych pacjentéw, ograniczy¢ koszty zwigzane
z hospitalizacjg przy jednoczesnym utrzymaniu wysokiej jakosci $wiadczen.

Jest to szczegdlnie istotne w kontekscie optymalizacji kosztow dziatalnosci i poprawy wskaznikow
ekonomicznych szpitala.

10.6 Rozw6j Rehabilitacji Lecznicza.

W wyniku pozytywnej oceny postgpowania konkursowego na udzielanie $wiadczen w zakresie
Rehabilitacji Leczniczej, od dnia 1 lipca 2025 r. do 30 czerwca 2030 r. nasza placowka uzyskata
kontrakt na realizacj¢ $wiadczen w nastepujgcych zakresach:

. Fizjoterapia ambulatoryjna,
. Fizjoterapia ambulatoryjna dla 0séb o znacznym stopniu niepelnosprawnosci,

-+ - Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna, -~ - - - ——
. Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna dla oséb o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci,

. Fizjoterapia domowa (nowy zakres),
. Fizjoterapia domowa dla 0séb o znacznym stopniu niepelnosprawnosci (nowy zakres).

Wprowadzenie nowego zakresu $wiadczen — fizjoterapii domowej — stanowi istotny element
programu naprawczego, ktéry ma na celu poprawe dostgpnosci do $wiadczen rehabilitacyjnych dla
pacjentoéw z ograniczong mobilnoscig, zwlaszcza w populacji oséb

0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci. Dotychczas ograniczona mozliwos¢ realizacji $wiadczen
w miejscu zamieszkania pacjenta stanowita istotng bariere w kontynuacji leczenia

i poprawie stanu funkcjonalnego tej grupy chorych.

Wigczenie fizjoterapii domowej do realizowanych $wiadczen umozliwia: zapewnienie ciaglosci
rehabilitacji w warunkach domowych dla osob, ktére nie sg w stanie dotrze¢ do placowki,
zmniejszenie liczby hospitalizacji i interwencji ratunkowych wynikajgcych

z pogarszajgcego sig stanu zdrowia pacjentéw bez dostepu do systematycznej fizjoterapii, poprawe
jakosci zycia 0sob z niepetlnosprawnosciami,

Realizacja Swiadczen w rozszerzonym zakresie pozwala réwniez na pelniejsze wykorzystanie
potencjatu kadry fizjoterapeutycznej oraz zwigksza efektywnos¢ systemu rehabilitacji leczniczej.

10.7. Poszerzenie oferty §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien o Leczenie zaburzen nerwicowych dla doroslych obejmujacych diagnostyke
i leczenie 0s6b z zaburzeniami nerwicowymi, osobowoSci i zachowania.

Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacia somatyczng (F40-F48); Zespoly
behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi (F50-F59);
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Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych (F60-F69). Oddziat zlokalizowany bylby na II
pietrze Budynku nr 1 przy ul. Kosciuszki 1C.

Poszerzenie oferty §wiadczen zdrowotnych o ten zakres umozliwi odcigzenie Oddziatu Psychiatrii.
Oddziatywania te majg na celu zmiang podejscia pacjenta do przezywanych przez niego dolegliwosci
i cierpienia oraz zmiane sposobu jego funkcjonowania, co moze przynies¢ poprawe w postaci
catkowitego ustapienia objaw6w lub umieje¢tnosei reagowania na ich wystepowanie i radzenie sobie
z nimi w sposdb korzystny dla pacjenta. Leczenie zaburzen nerwicowych powinno by¢
kompleksowe, ale w znacznym zakresie tych zaburzen leczeniem jest psychoterapia
i psychoedukacja.

10.8 Szpital Przyjazny Wojsku.

7 dniem 20 marca 2025 r. Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Nowej
Debie podpisal porozumienie z Ministerstwem Obrony Narodowej w ramach programu ,,Szpitale
Plzyj azne Wojsku” Udzial W tym programie otworzyi nowe mozliwos'ci Wspélpracy mi@dzy naszym
iy psychlatlycznego dla zoinlelzy, weteranow 01é2 1ch rodzin.
W ramach tej wspdlpracy planujemy uruchomienie projektu pilotazowego ukierunkowanego na
terapi¢ 0s6b z do$wiadczeniem traumy, w tym osob powracajacych z misji wojskowych oraz ich
bliskich. W zatozeniu ma to by¢ model kompleksowego wsparcia psychicznego i emocjonalnego,
realizowanego w formie nowoczesnych oddzialywan srodowiskowych, zgodnych z aktualnymi
standardami leczenia psychiatrycznego, a jednoczesnie dostosowanych do potrzeb Srodowiska
wojskowego. Program ,,Szpitale Przyjazne Wojsku” zakltada istotne rozszerzenie kompetencji szpitali
uczestniczacych, w tym wprowadzenie i rozwdj leczenia S$rodowiskowego jako elementu
systemowego podejscia do zdrowia psychicznego zoierzy i weteranéw. Nasz szpital jako aktywny
uczestnik tego programu pragnie sta¢ si¢ wyspecjalizowanym osrodkiem wsparcia psychicznego dla
spotecznosci wojskowe;j.

10.9 Przeniesienie Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS) do Budynku nr 2 przy ul.
Ko§ciuszki 1¢ w Nowej Debie — integracja z POZ oraz nowe zagospodarowanie pomieszczeni.
W ramach realizacji programu naprawczego planuje si¢ przeniesienie poradni specjalistycznych
(Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej — AOS) do Budynek nr 2 przy ul. Kosciuszki 1c¢ w Nowe]
Debie, gdzie funkcjonuje réwniez Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ). Celem
dziatania jest integracja poziomdéw opieki medycznej oraz zwigkszenie efektywnosci i dostgpnoscei
$wiadczen. Integracja $wiadczen POZ i AOS. Zlokalizowanie poradni POZ i AOS w jednym
budynku: poprawi koordynacje¢ opieki nad pacjentem, skroci $ciezk¢ diagnostyczng, umozliwi
skuteczniejsze wdrazanie modelu opieki koordynowane;.

Lokalizacja w jednym miejscu zwicksza komfort pacjentow i ulatwia dostgp do Swiadczen —
szczegoblnie dla osob starszych, przewlekle chorych oraz dzieci.
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W pomieszezeniach dotychczas zajmowanych przez AOS, po ich przeniesieniu, planowane jest
utworzenie Oddzialu Dziennego Rehabilitacyjnego Psychiatrycznego dla Dzieci i Mlodziezy.
Celem tego dzialania sg rosnagce potrzeby w zakresie opieki psychiatrycznej i psychologicznej dla
dzieci i mlodziezy w regionie, brak wystarczajacych placowek oferujgcych kompleksowe wsparcie
terapeutyczne w trybie dziennym, mozliwos¢ pozyskania kontraktu z NFZ na nowe $wiadczenia.
Utworzenie tego oddzialu bedzie odpowiedziag na wyzwania zdrowia publicznego i zarazem
elementem rozwoju oferty szpitala w kierunku psychiatrii srodowiskowej oraz opieki dostosowanej
do potrzeb dzieci i mtodziezy.

Korzy$ciami dla szpitala bedg przede wszystkim: poprawa organizacji i zarzadzania $wiadczeniami,
zwigkszenie dostgpnosci i jakosci opieki, racjonalizacja kosztdw utrzymania infrastruktury,
mozliwos¢ rozszerzenia dzialalnosci i pozyskania nowych zrodet finansowania, wzmocnienie pozycji
szpitala jako placowki nowoczesnej, kompleksowe;j i reagujacej na potrzeby spolecznosci lokalnej.
Przeniesienie AOS do budynku przy ul. Kosciuszki 1¢ w Nowej Debie wraz z integracjg z POZ oraz
utworzeniem Oddzialu Dziennego Rehabilitacyjnego Psychiatrycznego dla Dzieci i Mlodziezy
w zwolnionych pomieszczeniach to dzialanie strategiczne, ktore odpowiada zaréwno na potrzeby
zdrowotne pacjentow, jak i cele ekonomiczne i rozwojowe szpitala. To kompleksowe rozwigzanie
-wpisuje-si¢-w-ide¢ opieki koordynowanej, wzmacnia profil dziatalnosci placowki i przyczynia sie do
realizacji celdéw programu naprawczego.

10.10 Kontynuacja wdrazania pakietu onkologicznego w poradniach w ramach AOS-
SPZZ.0Z w Nowej Debie jako osrodek kooperacyjny.

W ramach dzialan naprawczych oraz optymalizacji organizacji opieki nad pacjentami
onkologicznymi, kluczowe bylo wdrozenie od 01.04.2025r. pakietu onkologicznego w poradniach
specjalistycznych dzialajacych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) w zakresie
urologii, poloznictwa i ginekologii, chirurgii ogélnej, dermatologii, gastroenterologii, gruzlicy
i chor6b pluc, neurologii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. Celem tej inicjatywy jest objecie
kompleksowg, skoordynowang opieka pacjentéw onkologicznych od poziomu podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ), az po ambulatoryjng specjalistyczng, w zgodzie z zalozeniami Krajowej Sieci
Onkologicznej (KSO)

Pakiet onkologiczny zapewnia szybki dostep do diagnostyki i leczenia onkologicznego zgodnie
z obowigzujgcymi standardami. Eliminuje bariery systemowe i organizacyjne pomiedzy POZ a AOS
w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentéw onkologicznych. Dzigki pakietowi onkologicznemu
wykorzystane zostang mozliwosci realizacji $wiadczen nielimitowanych dla  pacjentow
z podejrzeniem lub rozpoznaniem nowotworu w celu poprawy dostepnosci i skrécenia czasu
oczekiwania na $wiadczenia.

10.11 Nowe zatrudnienie lekarzy w poradni Kardiologicznej i Urologicznej oraz wzrost liczby
udzielanych $wiadczen.

W odpowiedzi na rosngce zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne oraz w celu poprawy
dostepnosci do specjalistycznej opieki medycznej, w 2025 roku podjeto dzialania naprawcze
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polegajace na wzmocnieniu zespoléw medycznych w poradniach: kardiologicznej oraz urologicznej.
Zatrudnienie nowych lekarzy specjalistow przelozylo si¢ na wyrazny wzrost liczby udzielanych
$wiadezen w pierwszych pieciu miesigcach 2025 roku, w poréwnaniu do analogicznego okresu roku
poprzedniego.

W poradni kardiologicznej liczba udzielonych porad wzrosta z 145 w okresie I-VI 2025 r. do 254
w okresie I-VI 2025 r., co oznacza wzrost o 75%. Natomiast w poradni urologicznej w tym samym
okresie odnotowano wzrost liczby porad z 368 do 448, tj. o 80 porady wigcej, co stanowi przyrost
0 21%.

Podjete dziatania pozwolily, skroci¢ czas oczekiwania na wizyte u specjalisty, zwigkszy¢ dostgpnose
do konsultacji, zwlaszcza w przypadkach pilnych i wymagajgcych szybkiej interwencji, zapewnic
ciaglos¢ opieki nad pacjentami z chorobami przewleklymi, zoptymalizowa¢ wykorzystanie
potencjatu infrastruktury ambulatoryjne;.

Zwiekszenie liczby udzielanych $wiadczen potwierdza skutecznos¢ wdrozonych dzialan i uzasadnia
konieczno$¢ ich kontynuacji w ramach programu naprawczego. W dalszym ciggu planowane sg
dzialania majace na celu stabilizacje kadry, rozwoj kompetencji zespolu oraz dalsze zwigkszanie
dostepnosci do §wiadczen w najbardziej obcigzonych poradniach specjalistycznych.

10.12 Zwigkszenie udzielania $wiadczeii w Ambulatoryjnej Opiece Specjalistycznej (AOS) jako
element §wiadczen nielimitowanych.

W ramach realizacji programu naprawczego szpitala planuje si¢ intensyfikacje udzielania swiadczen
w zakresie Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS), ze szczeg6élnym uwzglgdnieniem
$wiadczen objetych nielimitowanym finansowaniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ).
Dzialanie to ma na celu: zwickszenie liczby przyje¢ pacjentéw w poradniach specjalistycznych,
skrécenie czasu oczekiwania na wizyty, poprawe dostepnoscei do diagnostyki i kontynuacji leczenia
po hospitalizacji. Zwickszenie liczby tych $wiadczen umozliwia szpitalowi: realizacj¢ wigksze]
liczby ustug bez ograniczenia limitami kontraktowymi, bezposrednie zwigkszenie przychodow
w oparciu o realne wykonania, poprawe cigglosci leczenia i skutecznosci terapii.

Zwickszenie dostepnosci do poradni specjalistycznych pozwala: skréci¢ czas oczekiwania na wizyty,
zapewni¢ szybszy dostep do diagnozy i leczenia, efektywniej zarzadzaé przeplywem pacjentow,
zwlaszcza tych wypisywanych z oddzialow szpitalnych.

10.13 Zwigkszenie ryczaltu dzigki uzyskaniu akredytacji rozliczenia.

Szpital od wielu lat posiada Certyfikat Akredytacyjny, ktory umozliwia zwigkszenie kontraktu
w zaleznos$ci od poziomu uzyskanych punktow przyznanych przez CMI. Srodki finansowe
otrzymane z tytutu posiadanej akredytacji wynosity w 20251, wyniosty 364 174 zt :

Zasadnym jest dalsze dziatanie w kierunku utrzymania i pozyskiwania Certyfikatow Jakosciowych
takich jak::
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e Certyfikat Akredytacyjny wydany przez Centrum Monitorowania Jakoscig w Stuzbie Zdrowia
w Krakowie,

e Certyfikat ISO

e Certyfikaty badan w Diagnostyce Mikrobiologicznej i Laboratoryjne

Obecny Certyfikat Akredytacyjny traci waznos¢ w dniu 31.12.2027r. Ustawa o jakosci w opiece
zdrowotnej 1 bezpieczenstwie pacjenta wskazuje, Zze obowigzek uzyskania autoryzacji
Narodowego Funduszu Zdrowia. Podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg
w rodzaju $wiadczenia szpitalne, majg nowy obowigzek uzyskania autoryzacji ktéra pozwala na
realizacje umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach profili systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej. Z powyzszego jasno
wiec wynika, ze autoryzacja bedzie dotyczyla szpitali wehodzacych do tzw. sieci szpitali czyli
réwniez SPZ 70Z w Nowej Debie.

10.14 Racjonalizacja wykorzystania zasob6w i ubieganie si¢ o finansowanie nadwykonan.
W zwigzku z przeniesieniem wigkszosci zakreséw S$wiadczen realizowanych przez placowki

__szpitalne do zakresow objetych limitami wynikajacymi z zawartych uméw z Narodowym Funduszem =

Zdrowia, regularnie pojawiajg si¢ nadwykonania — czyli $wiadczenia wykonane ponad
zakontraktowany limit.

Swiadczenia te, cho¢ faktycznie udzielone pacjentom i odzwierciedlajace rzeczywiste potrzeby
zdrowotne populacji, nie s3 automatycznie finansowane przez NFZ. Zgodnie z obowigzujacymi
zasadami, podlegaja one kwartalnej weryfikacji przez platnika. Nalezy jednak podkreslié, ze
aneksowaniu podlegajg wylacznie zakresy $wiadczen nielimitowanych, co oznacza, ze wickszosé
nadwykonan w zakresach limitowanych pozostaje nieoplacona.

SPZ Z0Z w Nowej Debie, zgodnie z procedurg, po kazdym miesigcu rozliczeniowym sklada faktury
za zrealizowane nadwykonania, ubiegajac si¢ o ich sfinansowanie. Niestety, faktury te sa rutynowo
zwracane przez NFZ bez realizacji, co negatywnie wplywa na plynno$¢ finansowg i kondycje
ekonomiczng jednostki.

W ramach dziatan naprawczych szpital bgdzie nadal podejmowat systematyczne dziatania majace na
celu odzyskanie $rodkéw za $wiadczenia zrealizowane ponad limity, w tym:

o kontynuowanie biezacej sprawozdawczosci i dokumentowania wykonanych $wiadczen,

o skladanie wnioskow o aneksowanie umow w zakresie $wiadczen nielimitowanych,

e uczestnictwo w postgpowaniach wyjasniajgcych oraz odwolawczych dotyczacych odmowy
zaplaty,

e wspolpraca z organem tworzacym w zakresie wsparcia negocjacji z NFZ.
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Tab.18. Wykaz nadwykonan przedstawionych do refundacji do NFZ.

Rodzaj umowy Nadwykonania na 31.12.2024

Ryczalt 0

Swiadczenia Odrebnie Finansowane w ramach umowy 743 483,74zt

Ryczaltu PSZ

Rehabilitacja Lecznicza 107 706,82

Swiadczenia Pielegnacyjne i Opiekurnicze w ramach Opieki 338226,13zt

Diugoterminowe;j

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 4 110,05 z

Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 38 490,47 zi }
czp 223 622,26 71 |
RAZEM 1455 639,47 z

z NFZ.

W zwiazku z udzielaniem $wiadczen medycznych finansowanych przez NFZ personel
przygotowujacy rozliczenia systematycznie bierze udzial w szkoleniach zewngtrznych, ktorych
tematyka jest zwigzana z rozliczaniem i kwalifikacja do JGP, oraz ICD-9, ICD-10. Szkolenia te
odbywaja si¢ w formie zdalnej. Szpital stosuje podwdjng weryfikacje kwalifikacji rozliczen.

Trwaja rozeznania rynku w zakresie mozliwosci wdrozeniem narzgdzia informatycznego wspomagajacego
dziatania zwiazane z realizacja i rozliczaniem kontraktéw z NFZ. Ideg jest to, aby weryfikacja miala
kilkustopniowy schemat i byla ostatecznie potwierdzana systemami informatycznymi. Wsparcie
firmy analizujacej efektywno$¢ pracy szpitala pozwoli na wigkszg kontrolg nad rozliczeniami
z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz poprawi efektywnosci tych rozliczen. Efektem ustugi
analitycznej bedzie raport wskazujacy przypadki dla ktorych:

o nieprawidlowo lub nieoptymalnie rozliczono sig, wskazano nieoptymalng grupg,
o zapomniano zakodowa¢ $wiadczenia, za ktore mozna uzyska¢ dodatkowe pienigdze,

10.15 Dalsze wdrazanie systemu wsparcia analitycznego (SGA) w rozliczeniach Swiadczen
o zakodowano mniej $wiadczen niz byto to mozliwe.
|

10.15.1 Weryfikacja i poprawa rozliczen $wiadczen w Izbie Przyj¢é — dzialania optymalizacyjne
w zakresie sprawozdawczo$ci i ryczaltu.

$wiadezen realizowanych w Izbie Przyjec. Proces ten zostal przeprowadzony przez firmg zewngtrzng

W ramach dziatah naprawczych dokonano weryfikacji poprawnosci sprawozdawania i rozliczania
specjalizujgcg si¢ w analizie rozliczen $wiadczen zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia.
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Na podstawie przeprowadzonej analizy wykazano nieprawidlowosci oraz potencjalne
niewykorzystanie mozliwosci rozliczeniowych, co w konsekwencji moglo wplywaé na zanizony
poziom ryczaltu przypisanego placowce.

W wyniku dziatan korygujgcych mozliwe bylo: zwigkszenie liczby prawidtowo sprawozdanych
swiadczen, urealnienie poziomu wykonania §wiadczent w Izbie Przyjeé, lepsze odzwierciedlenie
rzeczywistej pracy i obcigzenia personelu.

Przeprowadzona przez firme¢ zewnetrzng weryfikacja rozliczeh w Izbie Przyje¢ oraz wdrozone
dzialania naprawcze pozwolily na urealnienie raportowanych $wiadczen, co w bezposredni sposob
wplynie na wyliczenie wyzszego ryczaltu w przyszlych okresach rozliczeniowych. Dziatanie to
wpisuje sie w strategie

10.16 Poprawa rentownosci Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Zmniejszenie liczby 16zek od 1.01.2025r. w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii (OAiIT)
wynikala z racjonalnej analizy danych dotyczacych wykorzystania zasobow tézkowych oraz
ekonomicznej efektywnosci ich utrzymania. Decyzja ta zostala podjeta w oparciu o obserwowane
~w- ostatnich- latach tendencje -oraz aktualne potrzeby zdrowotne pacjentéw hospitalizowanych
W naszym szpitalu.

W latach 2020-2024 odnotowano systematyczny spadek $redniego oblozenia t6zek w OAIIT, ktore
nie przekraczalo maksymalnie 43%. Liczba hospitalizowanych pacjentéw byla istotnie nizsza od
zalozen planistycznych, co skutkowato niedostatecznym wykorzystaniem potencjatu oddziatu.

Niska liczba pacjentéw przektadala si¢ bezposrednio na trudnosci w pelnej realizacji ryczattu
przypisanego przez NFZ dla $wiadczen szpitalnych. Niezrealizowanie kontraktu oraz
niewykorzystane zasoby t6zkowe generowaly straty finansowe, ktére w dluzszej perspektywie
zagrazajg stabilnosci funkcjonowania placowki.

W wyniku optymalizacji, dostosowanie liczby 16zek do realnego zapotrzebowania umozliwilo:
zwigkszenie efektywnodci kosztowej, lepsze dopasowanie struktury szpitala do rzeczywistych
potrzeb pacjentéw, poprawe wskaznikéw wykorzystania ryczaltu, oraz zwigkszenie szans na pelng
realizacje kontraktu z NFZ w kolejnych okresach rozliczeniowych.

Co istotne, w analizowanym okresie od stycznia do czerwca 2025 r. w pordwnaniu do analogicznego
okresu 2024 r. odnotowano znaczng poprawe wskaznikéw wykorzystania 16zek szpitalnych:

o $rednia liczba wykorzystanych 16zek wzrosta z 84,43 do 166,25,

o a Srednie oblozenie 16zek zwickszyto sie z 46,39 do 91,35.

Te dane potwierdzajg, ze dzialania optymalizacyjne nie tylko nie pogorszyly dostepnosci do
swiadczen, ale wrecz poprawily efektywnos¢ wykorzystania dostepnych zasobow. Dostosowanie
liczby 16zek stanowi zatem $wiadomy, oparty na danych krok w strone poprawy kondycji finansowej
szpitala oraz efektywniejszego zarzadzania infrastrukturg medyczng, bez uszczerbku dla
bezpieczenstwa pacjentow i jakosci opieki.
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10.17 Minimalizacja strat Oddzialéw Ginekologiczno-Polozniczego, Neonatologii i Pediatrii.
Oddzial Ginekologiczno-Potozniczy i powigzany z nim Oddzial Neonatologiczny sg placowkami,
ktore musza byé zabezpieczone przez kadr¢ medyczng Bloku Operacyjnego. Wplywa to na
zwiekszenie kosztow tych oddzialdw i rosngcego ujemnego wyniku finansowego. Dodatkowymi
czynnikami oddzialujagcymi negatywnie na kondycje Oddzialow sg ceny lekéw, srodkow
medycznych, koszty pracy, wzrost kosztow energii i gazu.

Nalezy podkresli¢, ze w dalszym ciagu zostaly utrzymane wprowadzone zmiany organizacyjne
w Poradni Ginekologiczno - Potozniczej i Oddziatu. Obstuga Poradni jest realizowana przez personel
Oddzialu, co powoduje dzielony czas pracy. Wspomniane wyzej rozwigzanie przyczynilo si¢ do
redukeji etatu personelu. Niskie oblozenie 16zek w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym, ktore jest
na poziomie 46,65% sklania do zmniejszenia ich ilosci. Ma to réwniez odzwierciedlenie w spadku
wykonywanych zabiegow.

Szansg na rozwo6j poloznictwa jest wykwalifikowana kadra poloznych realizujaca $wiadczenia
w podstawowej opiece zdrowotnej. Przeniesienie czgsei strumienia kosztow wynagrodzen potoznych
do opieki $rodowiskowej przyczyni si¢ do wzrostu przychodéow w tym zakresie ze stawki
kapitacyjnej, jaka finansowane sg te $wiadczenia. Spowoduje to efektywniejsze wykorzystanie

““posiadanych zasobéw kadrowych, zmniejszenie straty Oddziatu Ginekologiczno-Polozniczego oraz

wplynie na kompleksowo$¢ wykonywanych ustug medycznych. Nalezy przeprowadzi¢ na szeroka
skale dziatania marketingowe oraz sporzadzi¢ oferte szpitala w tym zakresie. Waznym elementem
promocji szpitala jest personel, ktéry ma bezposredni kontakt z pacjentka na kazdym etapie leczenia.
Rozbudowana struktura opieki od Poradni Ginekologiczno-Polozniczej (w tym porad udzielanych
przez. polozng), popizez Szkole Rodzenia i opieke stacjonarng do poloznej srodowiskowe]
w przyszlosci, to odpowiedz na potrzeby rynku lokalnej spolecznosei, w ktorej tylko jeden podmiot
prywatny prowadzi $wiadczenia w tym zakresie. Liczba porodéw w 2024 roku wyniosta 338,
a na dzien pisania programu 30.06.2025 wyniosta 176, co daje nadziejg, ze przekroczy ona na koniec
roku stan z roku 2024.

Ponizsze zestawienie tabelaryczne pokazuje strate finansowg Oddzialow Ginekologiczno-
Polozniczego, Neonatologii i Pediatrii.

Tab.19. Wynik finansowy - strata

Strata
Oddziat 2023 rok 2024 I-VI 2025
Ginekologiczno-Polozniczy -3 388 429,48 -3357 861,58 -1708 732,06
Neonatologiczny -514 769,92 =797 309,78 -447 002,64
Pediatryczny =756 819,49 -1353 617,78 -909 467,04

Na podstawie przedstawionych wynikow finansowych mozna zauwazy¢ narastajgce straty na
powyzszych oddzialach.

Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy jest Oddzialem , ktory od lat przynosi straty finansowe, ze
wzgledu na niski wskaznik urodzin dzieci. Obecnie niepokojgcg sytuacja finansowa jest na oddziale
pediatrii.

Strona 55z 61




Ponadto liczne akcje profilaktyczne, dotyczace zdrowia kobiety, przekiadajg sie na ilos¢ pacjentek
Poradni Ginekologiczno-Polozniczej. Obserwuje sig, ze 2/3 pacjentek Poradni to pacjentki
wykonujgce badania profilaktyczne, pozostate to kobiety ciezarne.

Od 2024 roku SPZ ZOZ w Nowej Dgbie wykonuje, w uzasadnionych przypadkach, cytologic
plynng, co zwigksza konkurencyjno$¢ poradni. Dodatkowo w gabinecie, w ramach kompleksowej
ustugi, w miarg potrzeby wykonywane jest badanie ultrasonograficzne ginekologiczne, bez potrzeby
umawiania si¢ w poézniejszym terminie do Pracowni USG.

Dzigki zatrudnieniu kadry lekarskiej w poradni jak i na oddziale nastgpuje kompleksowa opieka nad
pacjentkami. Postawienie diagnozy w poradni, i zaproponowanie leczenie, ktére wymaga
hospitalizacji kontynuowane jest na Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym. Ci sami lekarze
zatrudnieni w Poradni zapewniajg ciaglto$¢ i spdjnos¢ opieki medycznej.

10.18 Reorganizacja pracy bloku operacyjnego i optymalizacja harmonogramu Centralnej
Sterylizatorni.

W ramach programu naprawczego planuje si¢ reorganizacje pracy bloku operacyjnego, ze
--szezegblnym -uwzglednieniem:- dostosowania godzin pracy do petniejszego wykorzystania zasobow
kadrowych, w tym lekarzy anestezjologow, rozszerzenia wykonywania zabiegéw planowych takze
w godzinach popoludniowych, lepszego zaplanowania pracy Oddzialu Chirurgicznego i Centralne;
Sterylizatorni w celu zwigkszenia liczby wykonywanych procedur operacyjnych.

Korzyscig dla szpitala bedzie petniejsze wykorzystanie potencjatu personelu anestezjologicznego.
Obecnie lekarze anestezjolodzy pozostajg czgsto dostepni réwniez w godzinach popotudniowych,
jednak w tym czasie blok operacyjny nie realizuje zabiegéw planowych, co skutkuje:
niewykorzystaniem  potencjalu kadrowego, ograniczong liczbg wykonywanych procedur
chirurgicznych w ciagu dnia, spadkiem przychodéw szpitala.

Dostosowanie harmonogramu operacji i zaplanowanie popoludniowych sesji operacyjnych pozwoli
efektywniej wykorzysta¢ zasoby ludzkie.

Zwigkszenie liczby zabiegow bedzie bezposrednio wplywalo na wzrost przychodéw

Rozszerzenie czasu operacyjnego w ciggu dnia umozliwi: zwigkszenie liczby zabiegéw planowych,
w tym chirurgicznych i ortopedycznych, skrécenie kolejek oczekujgcych na operacje, zwickszenie
wykonania ryczattu.

10.19 Optymalizacja liczby 16zek na Oddziale Pediatrycznym— racjonalizacja wykorzystania
zasobow.

W ramach dzialan optymalizacyjnych przewiduje si¢ zmniejszenie liczby tézek na Oddziale
Pediatrycznym. Decyzja ta jest podyktowana realnym oblozeniem oddzialu oraz zmianami
demograficznymi wplywajacymi na liczbg hospitalizowanych dzieci.

Analiza danych z ostatnich lat wykazuje, ze: srednie wykorzystanie 16zek pediatrycznych nie
przekracza 64%, przez znaczng czg$¢ roku czes¢ 16zek pozostaje niewykorzystana,  hospitalizacje
dzieci majg w duzej mierze charakter krétkoterminowy i sezonowy (np. infekcje drég oddechowych
jesienig i zimag).
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Utrzymywanie pelnego stanu toézkowego przy tak niskim wykorzystaniu jest ekonomicznie
nieuzasadnione. W regionie, jak i w calym kraju, obserwuje si¢ systematyczny spadek liczby
urodzen. W zwigzku z tym: zmniejsza si¢ liczba dzieci wymagajacych hospitalizacji, spada
zapotrzebowanie na tdzka pediatryczne, rosnie liczba hospitalizacji realizowanych w ftrybie
jednodniowym lub ambulatoryjnym.

Zmiana struktury demograficznej jednoznacznie wskazuje na konieczno$¢ dostosowania bazy
16zkowej do realnych potrzeb populacji.

Pomimo zmniejszenia liczby t6zek do 10: szpital nadal bedzie w stanie zabezpieczy¢ potrzeby
zdrowotne populacji pediatrycznej w regionie, zachowana zostanie mozliwo$¢ czasowego
zwiekszenia liczby tézek w okresach wzmozonych zachorowan (np. sezon grypowy), pacjenci nie
utracg dostepu do opieki pediatrycznej — bedzie ona $wiadczona w dotychczasowym zakresie.
Zmniejszenie liczby 16zek pediatrycznych z 17 do 10 jest decyzja oparta na rzetelnej analizie
wykorzystania oddzialu oraz zmianach demograficznych. Dziatanie to wpisuje si¢ w strategie
racjonalizacji kosztow i podnoszenia efektywnosci szpitala, bez negatywnego wplywu na jakos¢
i dostepno$¢ opieki. Pozwoli to dostosowa¢ strukture oddzialu do realnych potrzeb i stanowi istotny
element programu naprawczego.

10.20 Rozszerzenie kontraktu Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej o nowe zakresy.
Lecznictwo szpitalne ze wzgledu na pobyt stacjonarny pacjenta jest bardzo kosztochlonne. Rosnace

wymagania dotyczace obsady personelu w szczegélnosci pielegniarskiego, ktory jest
przyporzadkowany do ilosci t16zek w oddziale powoduje konieczno$¢ realizacji niektorych Swiadczen
w trybie ambulatoryjnym. Dotychczasowe doswiadczenia zwigzane z powstalymi w 2023 roku
poradniami, ktére odcigzajg opieke stacjonarng pokazuja, ze kontynuacja leczenia oraz sprawdzanie
jego efektow w poradniach przyszpitalnych jest zasadne. Eliminuje to réwniez problem powtérnych
hospitalizacji, ktore muszg zosta¢ skorygowane przez SPZ ZOZ ze wzgledu na przepisy prawne
w tym zakresie.
W ten sposob udato si¢ podpisa¢ umowe z NFZ na Poradni¢ Pediatryczng, ktéra dziata od sierpnia
2023 roku. Poradnia ta umozliwia kontynuacje leczenia rozpoczetego w Oddziale Pediatrycznym
w warunkach ambulatoryjnych. Pacjent jest pod stalg opiekg lekarza prowadzacego.
W Poradni Ginekologiczno-Potozniczej realizowane sg wizyty $wiadczone przez pielggniarke lub
polozng bez konieczno$ci obecnosci lekarza. Jest to nowy produkt funkcjonujagcy od sierpnia 2023 r.
Planowany zgodnie z zapisami dziatan naprawczych zakres realizacji $wiadczen przewiduje ich
poszerzenie o:

e Poradnie Chorob Wewnetrznych,

o Swiadczenia Poloznej Srodowiskowej,

o Swiadczenia pielggniarki w Poradni Kardiologicznej,

o Swiadczenia pielggniarki w Poradni Chirurgii Ogélnej,
oraz dodatkowo przewiduje si¢ poszerzenie §wiadczen w zakresie fizjoterapii domowej realizowane;
w warunkach domowych.
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10.21 Poprawa rentownosci Laboratorium Analitycznego.
Obserwujgc  duze zainteresowanie pacjentdbw zdalnym odbiorem wynikéw badan oraz

ograniczeniem mozliwo$ci odbioru osobistego wynikow w pierwszym kwartale 2022 roku zostato
wdrozone do uzytkowania oprogramowanie stuzgce pacjentom do odczytu wynikéw badan
z mozliwoscig wydruku z dowolnego miejsca bez koniecznosei wizyty w placdwee.

SPZ ZOZ na biezaco monitoruje i weryfikuje ceny oferowanych badan z konkurencyjnymi
laboratoriami i ponoszonymi kosztami ich wykonania. Na biezgco aktualizowane sa ceny badan
komercyjnych.

Szpital posiada podpisane umowy na wykonywanie badan diagnostycznych z przychodniami POZ.
Z roku na rok obserwuje si¢ zauwazalny wzrost wykonywanych badan, ktore byly ograniczone
obostrzeniami wynikajacymi z rezimu sanitarnego.

Maksymalne wykorzystanie Laboratorium Analitycznego nastgpi w przypadku poszerzenia zakresu
dziatalnosci leczniczej o POZ.

10.22. Zwig¢kszenie wplywow z dzialalno$ci pozamedycznej.
SPZ 7ZOZ w Nowej Degbie oprécz dziatalnosci medycznej prowadzi dziatalno$é pozamedyczng.

- Dziatalno$¢ ta polega-m.in.-na wynajmie powierzchni reklamowych, garazy oraz terendéw pod garaze - - - -

oraz sprzedazy positkow. W 2024 Szpital osiagal przychody z dziatalnosci pozamedycznej ogdlem
na poziomie 293 339,48 zI. W tej dzialalnosci najwigkszy zysk uzyskano ze sprzedazy positkow.

Tab. 20. Zysk finansowy z dzialalnosci pozamedycznej

Rok Zysk

2020 16 396,08
2021 19 082,86
2022 24 527,89
2023 18 505,19
2024 127 387,97

Ponadto Szpital w dalszym ciggu wynajmuje pomieszczenie z przeznaczeniem na Prosektorium oraz
wydzierzawia pomieszczenia oraz karetki dla Podkarpackiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
w Mielcu, z czego uzyskuje dodatkowe przychody.

10.23. Oszczednosci Kosztow Pracowniczych.

Najwiekszy udzial w kosztach maja wynagrodzenia i pochodne od nich czyli sktadki ZUS i ZFSS.
Udzial tych kosztow w kosztach ogélem z roku na rok stale rosnie w 2024 roku to najwiekszy koszt.
Koszty te stanowig ponad 83% w calodci kosztow biorge pod uwage takze kontrakty lekarskie i inne
zwigzane z kadrg medyczng. Dlatego zarzadzanie i wilasciwa optymalizacja zatrudnienia jest
najwazniejsza w podmiocie dzialalnosci leczniczej. Przy bardzo wysokim wzro$cie wynagrodzen
podyktowanych ustawa o najnizszym wynagrodzeniu z 2017 roku najistotniejsze jest dla oséb
zarzadzajacych odpowiedni dobdr personelu szczegdlnie lekarzy i pielegniarek. Bardzo kosztowng
grupg zawodowa sg pielegniarki, ktérych jest najwiecej zatrudnionych w szpitalu. Optymalizacja
ich zatrudnienia jest kluczowa dla wlasciwej organizacji pracy w SPZZ0Z w Nowej Debie
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Tab. 21. Pozyskane srodki finansowe dla pracownikéw SPZ ZOZ.

K Srodko ! :
r— Refimdacia za: wota pozyskanych $rodkéw w okresach
. 2022 2023 2024
Powiatowy Urzad | Wynagrodzenia zatrudnionych oséb 318 201,56 195 71470 265 196,47
Pracy bezrobotnych
Ministerstwo Zdrowia | Wynagrodzenia lekarzy Rezydentéw 640 738,35 1146 638,48 | 1165 726,73
rodzeni trudni 5
PFRON Wynaglo zenia zatrudnionych o0séb 629 904,47 658 989,92 638 795,17
niepelnosprawnych
- : Dodatki Kierowni I Kierowniks
Pod.kaq?ackl' Urzad 0 z.xtk.1 kl.e.IOWl’UCZC dla 161(’)Wn1 oW 32 304,84 47 046,49 59 870
Wojewddzki oraz specjalizacji lekarzy Rezydentow
Wojewodzki Osrodek Dod'flt <.1 1.e‘10wmcze dla klelc’)wmkow 7194,60 5 875,59 0,00
Medycyny Pracy specjalizacji lekarzy Rezydentow
Urzad Marszalkowski | Wynagrodzenie lekarza Stazysty 78 934,88 3 145,00 0

Szpital, jako jednostka zatrudniajgca co najmniej 50 pracownikow, zobligowany jest do utworzenia
Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych dla Pracownikéw zatrudnionych na podstawie uméw
o prace. W 2024 roku zostat ustalony Fundusz Socjalny na poziomie 50% naleznego odpisu zgodnie
475 632,98 zt w skali roku.

W 2026 roku planowane jest zmniejszenie odpisu na Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych.

10.24. Przekazanie kompleksowych uslug sprzatania obiektéw Szpitala wraz z czynnoSciami
pomocniczymi przy pacjentach wykonywanych pod nadzorem firmy zewnetrznej.
Zgodnie z Uzasadnieniem do Zarzadzenia nr 120/2022/DEF Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 23 wrzesnia 2022r. w sprawie okreslenia wspolczynnikéw korygujacych $Swiadczen
udzielanych przez $wiadczeniodawcow  zakwalifikowanych do systemu podstawowego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, Szpital opracowal program restrukturyzacyjny.
Jednym z dziatan naprawczych byto przekazanie kompleksowych ustug sprzatania obiektow Szpitala
wraz z czynnoSciami pomocniczymi przy pacjentach wykonywanych pod nadzorem do firmy
zewnetrznej. W lipcu 2023 roku zostat rozstrzygnigty przetarg i od 1 wrzesnia 2023 roku nastapito
przekazanie pracownikow firmie zewnetrznej.
SPZ 7Z0Z wspdlpracuje z Kadrg Zarzadzajaca poszczegoélnych placéwek w celu koordynowania
prawidtowos$ci wykonywania umowy przez firme¢ zewngtrzng.
Zauwazalne efekty zwigzane z przekazaniem ustug firmie zewnetrznej to:

o brak koniecznosci organizowania pracownikow zastepczych w przypadku urlopdéw, absencji

chorobowych, przejscia na emeryture czy rente lub rezygnacje z pracy,
o oszczednos$ci na funduszu socjalnym,

o brak konieczno$ci zakupu sprzetu do sprzatania oraz $rodkéw  chemicznych
i dezynfekcyjnych,

o brak konieczno$ci przeprowadzania szkolen dotyczacych utrzymania czystosci dla personelu
sprzatajacego,

o ograniczenie $wiadczen BHP na rzecz pracownikéw (zakup odziezy i obuwia),
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o uwolnienie powierzchni magazynowych,
o odplatne przekazanie firmie zewnetrznej czgsci magazynu i pomieszezenia w Administracji.

10.25 Rozwdj potencjalu dydaktycznego i zwigkszenie liczby miejsc specjalizacyjnych —
inwestycja w przyszla kadre medyczng.

Szpital planuje podjaé dziatania zmierzajace do uzyskania akredytacji na prowadzenie specjalizacji
lekarskich w zakresie:

. Ginekologii 1 Poloznictwa (Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy),

o Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

. Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ),

. oraz zwigkszenia liczby miejsc specjalizacyjnych w Oddziale Psychiatrycznym — z obecnych

9 do 11 miejsc.

Dziatanie to ma na celu rozw6j zasoboéw kadrowych w sposéb diugofalowy, poprzez ksztalcenie
przysztych specjalistdw na miejscu, co moze znaczaco wplyng¢ na poprawe sytuacji kadrowej
szpitala w kolejnych latach.

Dziatania -zwigzane -z - uzyskaniem -nowych -miejsc- specjalizacyjnych -w dziedzinie -ginekologii
i poloznictwa, anestezjologii, podstawowej opieki zdrowotnej oraz zwiekszeniem liczby miejsc
w psychiatrii, to inwestycja w przyszlo$¢ szpitala. Stanowig one odpowiedZ na realne potrzeby
kadrowe, a jednoczesnie budujg dlugofalows strategi¢ stabilizacji i rozwoju personelu medycznego.
Rozszerzenie dziatalnosci dydaktycznej pozytywnie wplynie na jako$¢ opieki nad pacjentem,
dostepnos¢ Swiadczen oraz trwalo$¢ kadr medycznych — co jest kluczowym elementem programu
naprawczego.

10.26 Pokrycie straty.
Trudna sytuacja finansowa Szpitala a tym samym ograniczona pltynno$¢ finansowa spowodowana
jest niezaleznymi czynnikami takimi jak:

o Brak obiektywnej i rzeczywistej wyceny procedur medycznych uwzgledniajacej pelny,
dlugofalowy zasi¢g ich wykonywania.

e Niekorzystne zmiany w zakresie finansowania $wiadczen ze $rodkdéw publicznych, zasad
ustalania wysokosci ryczattow i wysokosci wyceny poszczegdlnych procedur.

e Nieadekwatne do potrzeb zdrowotnych finansowanie swiadczen ze Srodkéw publicznych.

e Umowa z NFZ jako podstawowe zrodto przychodow szpitala, od ktérego uzalezniona jest
gospodarka finansowa zaktadu.

e Nizsze od wzrastajgcych kosztéw dziatalnosci przychody z tytutu realizacji uméw zawartych
z NFZ.

e Ciggly wzrost wynagrodzen nieadekwatny do wyniku finansowego $wiadczeniodawcy i bez
zabezpieczenia dodatkowych srodkow finansowych.

e Konkurencja swiadczeniodawcow w zakresie pozyskiwania kadry medycznej skutkujgca
wygorowanymi zadaniami ptacowymi lekarzy w stosunku do $rodkow zabezpieczonych na
ten cel.

e Wysokie koszty utrzymania zasobow szpitalnych.
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o Wysokie koszty lekow, materiatow medycznych i innych zwigzanych z wykonywaniem
$wiadczen medycznych.

e Wysokie koszty obstugi zadluzenia, w szczegolnosci koszty odsetek, koszty sadowe
(wynikajgce z braku ptynnosci finansowej).

e Wysokie koszty obstugi zadluzenia, w szczegélnosci koszty odsetek, koszty sadowe
(wynikajgce z braku ptynnosci finansowej).

Zgodnie z art. 59 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej Podmiot tworzacy moze pokry¢ strat¢ netto
za rok obrotowy samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w kwocie, jaka nie moze
zostaé pokryta zgodnie z ust. 1, jednak nie wyzszej niz suma straty netto i kosztéw amortyzacji.

W zwigzku z Uchwalg Rady Powiatu Tarnobrzeskiego Nr 15/123/2025 z 25.06.2025 r. dot.
zatwierdzenia sprawozdania finansowego. Planowane jest wystapienie do podmiotu tworzgcego
z wnioskiem o pokrycie straty za 2025 rok.

9. Podsumowanie

funkcjonowania szpitala oraz zmieniajaca si¢ sytuacjg rynkowa, istnieje zagrozenie, ze planowane
zalozenia ujete w programie naprawczym mogg ulec zmianie. Konieczna moze okaza¢ sig
aktualizacja przedmiotowego dokumentu réwniez z uwagi na zachodzace zmiany w otoczeniu
wewnetrznym i zewnetrznym oraz dostosowywanie go do warunkéw na kazdym etapie realizacji.
Aktualizacja programu naprawczego zostala opracowana w oparciu o obecne warunki finansowania
ochrony zdrowia oraz zgodnie z aktualng wiedzg dotyczacg SPZ ZOZ w Nowej Debie.
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