UCHWALA NR XVI1/158/2019
RADY POWIATU JAROSLAWSKIEGO

z dnia 19 grudnia 2019 r.

w sprawie zatwierdzenia Programu naprawczego Centrum Opieki Medycznej w Jaroslawiu

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (tekst jedn.
Dz. U. 22019 r. poz. 511 zpdzn. zm.) iart. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z pdzn. zm.)

Rada Powiatu Jarostawskiego uchwala, co nastepuje:

§ 1. Zatwierdza si¢ Program naprawczy Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu stanowigcy
zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie niniejszej uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Jarostawskiego.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Powiatu Jarostawskiego

Marian Fedor
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WPROWADZENIE

Plan Naprawczy dla Centrum Opieki Medycznej Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki
Zdrowotnej, zwanym dalej COM lub SP ZOZ, z siedzibg w Jarostawiu zostal sporzadzony
i opracowany przez firme Ekspertus - Szkolenia Mirostawa Trojnacka Firma Doradczo -
Szkoleniowa Wspierajgca Zarzadzanie ZOZ z siedziba w Mikotowie, ul. Krétka 22, 43-190
Mikotéw, NIP: 647-103-64-89 REGON: 272857920.

Niniejszy Plan Naprawczy wykonany zostal na zlecenie Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu,
na podstawie umowy z dnia 08.08.2019 roku, zwang dalej umowa.

Szczegbétowy zakres analizy niezbednej do opracowania Planu Naprawczego ustalony zostat
przez strony i zawarty w umowie.

Celem niniejszego Planu Naprawczego jest okreslenie rekomendowanych dziatan prowadzacych
do poprawy sytuacji ekonomiczno - finansowej Centrum Opieki Medyczne;.

Analiza przedmiotowego dokumentu zostata dokonana przy zatozeniu, iz wszystkie informacje
i dokumenty uzyskane podczas opracowania byty wyczerpujace i zgodne ze stanem faktycznym.

Zakresem Planu Naprawczego zostaty objete nastepujace obszary:

1. Ogolng charakterystyke SPZ0Z i analize podstawowych regulacji prawnych.
2. Analiza sytuacji finansowo - ekonomicznej Szpitala.

3. Analiza potencjatu medycznego.

4. Analiza potencjatu kadrowego.

5. Analiza utraconych przychodéw.

6. Identyfikacje i analize przyczyn trudnej sytuacji finansowej SPZ0OZ.

Zakonczeniem analiz dokonanych przy sporzgdzaniu niniejszego Opracowania s3 zalecenia
i rekomendacje do zastosowania w celu poprawy sytuacji ekonomiczno - finansowej COM,
ktérych przewidywany efekt finansowy jest umieszczony na korficu Opracowania.
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1. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA CENTRUM OPIEKI
MEDYCZNE] SP ZOZ W JAROSLAWIU

Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu jest Samodzielnym Publicznym Zakiladem Opieki
Zdrowotnej, ktérego podmiotem tworzacym jest Powiat Jarostawski. COM jest zaktadem
leczniczym stuzacym przede wszystkim mieszkanicom powiatu jarostawskiego.

Powiat jarostawski zamieszkuje ok. 121 ty$. mieszkancéw. W okresie 2002 - 2017 liczba
mieszkancéw zmalata o 0,8 %. Prognozowana liczba mieszkancéw powiatu jarostawskiego
w 2050 roku wynosi 100 566, co wskazuje na wyludnianie sie powiatu, a co zatem, zmniejszanie
sie potencjatu pacjentéow dla COM w Jarostawiu. Powiat jarostawski ponadto ma ujemny
przyrost naturalny wynoszacy -7, co jest odmiennym wyrdznikiem w wojewoddztwie
podkarpackim, ktéry to ma przyrost naturalny dodatni. Przyrost naturalny powiatu
jarostawskiego odpowiada przyrostowi naturalnemu -0,06 na 1 000 mieszkanncéw powiatu.

W 2017 roku urodzito sie 1116 dzieci, w tym okresie w COM urodzito sie 535 dzieci.
Biorac pod uwage to, ze wsrdd tych 535 noworodkdéw byly réwniez dzieci spoza powiatu
jaroslawskiego, wiecej dzieci rodzilo sie poza wlasnym powiatem, niz w swoim
powiatowym szpitalu, tak wiec potencjal do zwiekszenia ilo$ci porodéw jest spory.
Wskaznik urodzen w przeliczeniu na 1 000 mieszkancéw w powiecie jarostawskim wynosi 9,6,
podczas gdy w wojewddztwie podkarpackim 10,3, a w Polsce 10,5.

W 2016 roku 49,6% zgondw w powiecie jarostawskim spowodowanych byto chorobami uktadu
krazenia, przyczyna 25,3% zgondw w powiecie jarostawskim byty nowotwory, a 3,0% zgonéw
spowodowanych byto chorobami uktadu oddechowego. (dane GUS.)

W wojewddztwie podkarpackim wartym odnotowania jest najwyzsze w Polsce oczekiwanie
trwania zycia noworodka. W 2016 roku warto$¢ tego parametru wynosita dla wojewddztwa
75,4 lat dla chtopcéw i prawie 83 lata dla dziewczynek. Jest to parametr wiekszy niz wartos$ci dla
Polski: o 1,5 roku dla noworodkéw pici meskiej i o 1 rok dla noworodkéw ptci zenskie;.
Podobnie wyglada sytuacja pod wzgledem oczekiwanego dalszego trwania zycia osoby w wieku
60 ukonczonych lat: wartosci tego parametru wyniosty 20 lat dla mezczyzn wobec 19,3 lat
w skali kraju i 25 lat dla kobiet w poréwnaniu do 24,5 lat dla Polski.

Dane te wskazuja na to, iz stosunkowo wysoki wspotczynnik oczekiwania zycia noworodka przy
tak niskiej ptodnosci wojewddztwa prowadzi¢ bedzie do intensywnego starzenia sie populacji
tego wojewddztwa, w tym wzrostu liczby i udzialu os6b w wieku 80 lat i wiecej, a to z kolei
determinuje konieczno$¢ rozwoju ustug zdrowotnych, uwzgledniajacych zapotrzebowanie na
leczenie i opieke dla oséb w podesztym wieku. (dane Mapy Potrzeb Zdrowotnych)

Id: 8E9A405C-C71E-434A-82B6-AA01A07B67D0. Podpisany Strona 7
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2. ANALIZA ROZWIAZAN ORGANIZACYJNYCH COM

2.1 Weryfikacja i ocena wewnetrznych dokumentéw prawnych COM.

ANALIZA REGULAMINU ORGANIZACYJNEGO.

Zgodnie z art. 50 a ust. 1 udl utworzenie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
nastepuje w drodze rozporzadzenia, zarzadzenia albo uchwaty wtasciwego organu podmiotu
tworzacego. Tymczasem Regulamin Organizacyjny w §1 moéwi, ze Centrum Opieki Medycznej
jest podmiotem leczniczym, ktérego organem zatozycielskim jest Powiat Jarostawski.

Biorac powyzsze pod uwage, aktualnie wiasciwym prawnie nazewnictwem w nomenklaturze

winno by¢ podmiot tworzacy, a nie organ zatozycielski.

§8 ust. 5 Regulaminu Organizacyjnego upowaznia Dyrektora do tworzenia, likwidacji, taczenia
i przeksztatcania komorek organizacyjnych - po uzyskaniu opinii Rady Spotecznej. Zdaniem
Audytordw jest prawnie dopuszczalne obwarowanie wymienionych wyzej czynnos$ci Dyrektora
uzyskaniem opinii Rady Spotecznej, jednakze warunek ten nie wyptywa z zapiséw ustawowych
i moze by¢ elementem op6Zniajacym konieczno$¢ dokonywania przedmiotowych czynno$ci.

§8 ust. 6 Regulaminu stanowi, iz ,Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu tworza:
przedsiebiorstwa.”, podczas gdy, Centrum Opieki Medycznej ma status Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej, ktérego funkcjonowanie reguluje Rozdziat 5 udl,
zatytulowany: Podmioty lecznicze niebedace przedsiebiorcami. W rzeczywistosci zgltoszone
i uwidocznione w Ksiedze Rejestrowej Wojewody Podkarpackiego sg trzy zaktady lecznicze,
a nie przedsiebiorstwa.

W przestanych do badania dokumentéw wyczyta¢ mozna inny schemat organizacyjny
w stosunku do tego, ktéory jest na stronie internetowej COM. Ten drugi pozbawiony jest
przedstawionych powyzej niezgodnosci prawnych i faktycznych.

§18 ust. 2 okresla katalog os6b uprawnionych do uzyskania swiadczenia zdrowotnego poza
kolejnoscia. Krag os6b uprawnionych do uzyskania $wiadczenia zdrowotnego zostal w 2018
roku poszerzony. Nalezy wiec zweryfikowa¢ ten zapis Regulaminu pod wzgledem zgodnosci ze
stanem prawnym obowigzujacym obecnie.

Stwierdza sie brak unormowania w zakresie warunkéw wspétdziatania jednostek lub komérek
organizacyjnych, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 7 udl.

Usytuowanie na schemacie organizacyjnym naczelnej pielegniarki ws$rdd samodzielnych
stanowisk nie wskazuje na powigzanie jej z innymi komérkami organizacyjnymi jednostki.

Id: 8E9A405C-C71E-434A-82B6-AA01A07B67D0. Podpisany Strona 8
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2.2 Analiza zgodnosci prowadzonej dziatlalnosci z zakresem
okresSlonym w Ksiedze Rejestrowej oraz Regulaminie Organizacyjnym

KSIEGA REJESTROWA

Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu jest zarejestrowany w Ksiedze Rejestrowej Wojewody
Podkarpackiego pod numerem ksiegi 000000010150. Siedziba podmiotu leczniczego wskazana
jest pod adresem 37-500 Jarostaw ul. 3 maja 70. Forma organizacyjno - prawna: samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej. Data wpisu podmiotu do rejestru okreslono na dzien 1993-
02-24, a rozpoczecia dziatalno$ci na dzien 1999-01-01. Data ostatniej zmiany uwidocznionej
w rejestrze, to 2019-03-28.

W dziale ZAKLADY LECZNICZE uwidocznione s3 trzy zaktady:
e CENTRUM OPIEKI MEDYCZNE] LECZENIE SZPITALNE
e CENTRUM OPIEKI MEDYCZNE] SWIADCZENIA AMBULATORY]NE

e CENTRUM OPIEKI MEDYCZNE] ZAKLAD OPIEKUNCZO LECZNICZY

Dziat Il okres$la jednostki organizacyjne zaktadéw leczniczych w postaciach:
e Podstawowa opieka zdrowotna
e Przychodnia specjalistyczna
e Szpital
e Zaktad Opiekunczo - Leczniczy COM

e Pracownie diagnostyczne i zabiegowe
Dziat Il wymienia komoérki organizacyjne zaktadu leczniczego i ich profile.

Zgodnos$¢ wpiséw w Rejestrze Wojewody z Regulaminem Organizacyjnym COM oraz stanem
faktycznego funkcjonowania przedstawia ponizsza tabela.
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Tabela nr 1. Poréwnanie wpiséw w Ksiedze Rejestrowej Wojewody Podkarpackiego ze
stanem faktycznym.

0Oddziat Kardiologiczny funkcjonuje 35
0Oddziat Neurologiczny kf(;lr?llcf)(r:'jl?am:)j: C{'g;igg;zv
z Pododdziatem Rejestrze'wykazan‘o, jako 20
Udarowym odrebne komorki
0ddziat Wewnetrzny funkcjonuje 50
0dddziat Urazowo - L
Ortopedyczny funkcjonuje 16
Oddziat Intensywnej L
Terapii i Anestezjologii funkcjonuje 6
0dddzaiat Dzieciecy funkcjonuje 25
Oddziat L
Reumatologiczny funkcjonuje 12
0Oddziat Chirurgiczny funkcjonuje 34
Oddziat Potozniczo - L
Ginekologiczny funkcjonuje 35
Oddziat L
Neonatologiczny funkcjonuje 18
0ddziat Obserwacyjno
- Zakazny z
Pododdz.la}em . funkcjonuje 23
Hepatologicznym i
Osrodkiem Leczenia
WZIW
Izba Przyjec funkcjonuje 2
Blok Operacyjny funkcjonuje
Apteka Szpitalna funkcjonuje -
Cen_tralna . funkcjonuje -
Sterylizatornia
Prosektorium Szpitalne nie -
Poradnia Chirurgiczna funkcjonuje -
Poradnia Chordb funkcionuie i
Zakaznych jonyy
Poradnia . .
Kardiologiczna funkcjonuje i
Poradnia L
Reumatologiczna funkcjonuje i
Poradnia Urazowo - Funkcionuie i
Ortopedyczna jony
. Poradn%a Funkcjonuje -
Diabetologiczna
10
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Poradnia
Neonatologiczna

Funkcjonuje

Poradnia
Endokrynologiczna

Funkcjonuje

Poradnia
Ginekologiczna

Funkcjonuje

Poradnia Medycyny
Pracy

Funkcjonuje

Przychodnia
Podstawowej Opieki
Zdrowotnej z Filiami

Funkcjonuje

Gminne OSrodki
Zdrowia z Filiami

funkcjonuje

Gabinet Pielegniarek
Srodowiskowo -
Rodzinnych

Funkcjonuje

Gabinet potoznych
Srodowiskowo -
Rodzinnych

Funkcjonuje

Gabinety Profilaktyki
Szkolnej Pomocy
Przedlekarskiej

Funkcjonuje

Nocna i Swigteczna

Funkcjonuje

Opieka Ambulatoryjna
Opieka pielegniarska
dtugoterminowa Funkcjonuje -
domowa
Zespot Wyjazdowy R Nie funkcjonuje -
Zespo6t Wyjazdowy W Nie funkcjonuje -

Rehabilitacja Lecznicza

Funkcjonuje

Diagnostyka Medyczna

Funkcjonuje

Zaktad Opiekunczo
Leczniczy

Funkcjonuje

Funkcjonuje

Funkcjonuje

Funkcjonuje

funkcjonuje

funkcjonuje

Funkcjonuje
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Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajgca zarzadzanie Z0Z

Funkcjonuje

Funkcjonuje

Funkcjonuje

Funkcjonuje

Funkcjonuje

Funkcjonuje

Funkcjonuje

20

Funkcjonuje

Funkcjonuje

Funkcjonuje

Funkcjonuje

Funkcjonuje

Funkcjonuje

Funkcjonuje

Funkcjonuje

Funkcjonuje

Funkcjonuje

Funkcjonuje

Funkcjonuje

Funkcjonuje

Funkcjonuje

Funkcjonuje

Funkcjonuje

Funkcjonuje

10
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Audytorzy zwracajg uwage, ze na stronie internetowej COM w Jarostawiu kilkukrotnie jest
napisano, ze organem zatozycielskim jest Rada Powiatu Jarostawskiego. Podczas, gdy udl w art.
2 ust. 2 pkt. 6) okre$la dzi§ poprawna nazwe, jako podmiot tworzacy, a nie organ zatozycielski.
Ponadto podmiotem tworzacym nie moze by¢ rada powiatu, ale powiat, ktéry to ma osobowos¢
prawng. Rada powiatu jest natomiast organem stanowigcym podmiotu tworzacego, ktérym jest
wlasnie powiat, jako jednostka samorzadu terytorialnego.

Nalezy zatem doprowadzi¢ do poprawnosci tresci zapisane na stronie internetowej COM oraz
postugiwaé¢ sie witasciwymi okreSleniami zgodnymi z zapisami prawa w przysztosci we
wszystkich dokumentach.

2.3. Wnioski i rekomendacje wynikajace z obszaru organizacyjnego.

Obszar organizacyjny jest ptaszczyzng planowania i organizowania systemu funkcjonowania
podmiotu leczniczego. Powinno sie nada¢ temu range zgodnosSci z obowigzujacym prawem,
oczekiwaniami spotecznymi, a przede wszystkim range kreowania i dostosowywania sie do
zmieniajgcej sie rzeczywisto$ci. Obszar ten winien ponadto cechowa¢ sie duza doktadnoscia
i skrupulatno$cig oraz kulturg administracyjna.

Na podstawie analizy obszaru organizacyjnego Centrum Opiekunczo Medycznego proponuje sie,
by:

e przy najblizszej nowelizacji Regulaminu Organizacyjnego wprowadzi¢ zmiany
prowadzace do wyeliminowania wykazanych w punkcie 2.1 nieprawidtowosci,

e doprowadzi¢ do zgodnosci stanu faktycznego funkcjonowania COM ze stanem
uwidocznionym w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza oraz
dopilnowa¢ terminowe zglaszanie stosownych zmian w dziatalno$ci leczniczej do
organu prowadzacego przedmiotowy Rejestr.

e w przysztosci dochowa¢ staranno$ci w tworzeniu wewnetrznych aktéw prawnych, by
byty one zgodne z aktami prawnymi wyzszego rzedu. Dobrg procedura tworzenia
wewnetrznych aktéw prawnych jest ustosunkowanie sie do przygotowywanych
projektow tych akt radcy prawnego, ktory po sprawdzeniu dokumentu winien dokonac
adnotacji o tresci np. ,nie wnosze uwag formalno - prawnych”.

13
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3. ANALIZA SYTUAC)I EKONOMICZNO - FINANSOWE] COM

3.1. Ogodlna sytuacja ekonomiczno - finansowa COM

Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu na przestrzeni ostatnich lat generuje straty na
dziatalnosci operacyjnej, co wiecej, dynamika pogarszania sie sytuacji finansowej wzrasta, co
jest zjawiskiem bardzo niebezpiecznym dla zachowania bezpieczenstwa kontynuacji
dziatalno$ci w przysztosci.

O ile rok 2016 jednostka zamknela zyskiem netto w kwocie 18 039,25 zi, to juz w roku
nastepnym - 2017 odnotowano strate netto na poziomie - 2909 101,42. W roku kolejnym -
2018 strata netto osiggneta juz poziom - 8 128 364,13 zt, a po pierwszym pdtroczu 2019 roku
jednostka odnotowata strate netto w kwocie - 4 450 592,37. Szpital w 2018 i 2019 roku
przeprowadzit duze zmiany infrastrukturalne i sprzetowe, poprzez przebudowe, rozbudowe
i nadbudowe cze$ci budynkéw oraz budowe tzw. ,1acznika” scalajgcego dwa odrebne wczesniej
budynki szpitala. W montazu finansowym partycypowat podmiot tworzacy oraz szpital, przy
wsparciu sSrodkami zewnetrznymi.

Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze problemy trudnej sytuacji finansowej COM nie leza w realizacji
zadan inwestycyjnych (co réwniez w niewielkim stopniu wplywa na wynik finansowy, jednakze
funkcjonowanie jednostki nie polega jedynie na ponoszeniu kosztéw biezacych, ale réwniez na
koniecznym inwestowaniu w sprzet i infrastrukture, by one pozwalaly na prowadzenie
dziatalnos$ci leczniczej w przysztosci). Audytorzy, znajac zewnetrzne, ogélnopolskie, systemowe
przyczyny trudnej sytuacji placowek ochrony zdrowia, zwtaszcza wsrod szpitali powiatowych,
zidentyfikowali kilka obszaréw majacych wpltyw na sytuacje finansowo - ekonomiczng bedacych
wynikiem wewnetrznych dziatan badanej jednostki. Temat ten przedstawiony jest w punkcie 8.

W tym miejscu warto zwrdéci¢ uwage na kilka zasadniczych kwestii wynikajacych z analizy
Bilansu oraz Rachunku Zyskéw i Strat oraz z analizy silnych i stabych stron, szans i zagrozen
(SWOT), jakie charakteryzuja Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu.

3.1.1. Analiza SWOT

Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu ma swoiste cechy wspélne z innymi podmiotami
medycznymi powiatowego szczebla, ale tez sporo cech odbiegajacych od przecietnej krajowe;.
Dla zobrazowania tych kwestii postuzy analiza mocnych i stabych stron oraz szans i zagrozen
stojacych przed COM.

14

Id: 8E9A405C-C71E-434A-82B6-AA01A07B67D0. Podpisany Strona 14



EKSPEHTUS—N—SZKULENIA SR
MIROStAWA TROJNACKA

Mocne strony.

Mocna strong centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu jest:

- nowoczesny, o bardzo wysokim standardzie Oddzial Ginekologiczno-Potozniczy
oraz Oddziat Neonatologiczny,

- drugi stopien referencyjnosci Oddzialéw: Ginekologiczno - Potozniczego i
Neonatologicznego,

- poprawiajaca sie infrastruktura Szpitalna,

- dobre wyposazenie w sprzet medyczny,

- czeS¢ nowoczesnych oddziatéw szpitalnych spetniajacych normy sanitarno-techniczne,

- nowoczesny Blok Operacyjny,

- utworzenie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego,

- brak problemu z brakami kadry medycznej (nadwyzki personelu),

- dobrze skorelowane poradnictwo specjalistyczne ze strukturg oddziatéw szpitalnych,

- sporag sie¢ gabinetow POZ rozmieszczonych na terytorium catego powiatu,

- brak konkurencji innych szpitali,

- pomoc i wspotprace z podmiotem tworzgcym,

- dobra atmosfera pracy.

Stabe strony

- utrata kontraktu na realizacje zakresu z Ratownictwa Medycznego,

- niewykonywanie planéw na poszczegdlnych oddziatach szpitalnych,

- tracone potencjalne przychody,

- nadmiar personelu medycznego wobec realizowanych przychodéw,

- zbyt duze koszty state, zwlaszcza wynagrodzen wobec realizowanych przychodéw,

- konieczno$¢ dostosowania cze$ci oddziatéw do wymogdéw sanitarno-technicznych,

- brak prawnej mozliwosci realizacji Swiadczen zdrowotnych na zasadach komercyjnych,

- nieprzewidywalne obcigzenia finansowe szpitali naktadane przez organizatora systemu
(Ministerstwo Zdrowia),

- niestabilno$¢ systemu (czeste zmiany przepiséw regulujacych dziatalno$¢ lecznicza),

- pogarszajace sie wyniki finansowe jednostki,

- zbyt mata ilo$¢ porodow,

- bardzo niekorzystny stosunek porodéw naturalnych wobec porodéw CC,

- niewlasciwa struktura pacjentéw w Oddziale Intensywnej Terapii.

Szanse

-  mozliwo$¢ zaangazowania ponadlimitowego personelu do realizacji dodatkowych
przychodow

- mozliwosci zwiekszania ryczattu,

- mozliwosci zwiekszania przychodow z realizacji zakres6w odrebnie finansowanych,

15
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- wdrozenie kompleksowej opieki medycznej nad matka w okresie ciazy, porodu, potogu
oraz jej nowo narodzonym dzieckiem (KOC),

- efektywniejsze dziatanie Szkoty Rodzenia,

- determinacja kierownictwa jednostki do zmian,

- staly wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne z przyczyn demograficznych
(zjawisko starzenia sie spoteczenstwa),

- staty wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne z przyczyn epidemiologicznych
(wzrost zapadalno$ci na choroby uktadu krazenia, udary moézgu),

- potencjalna mozliwo$¢ zwiekszenia przez resort zdrowia wycen nierentownych
$wiadczen realizowanych przez COM,

- wzrost gospodarczy kraju,

- mozliwosci pozyskiwania zewnetrznych Zrddet finansowania inwestycji, w szczegdlnosci
ze Srodkow UE.

Zagrozenia

- niewystarczajacy poziom finansowania publicznego systemu ochrony zdrowia,

- roszczenia ptacowe pracownikéw stuzby zdrowia,

- pogarszajace sie wskazniki ekonomiczne,

- ujemny kapitat wlasny,

- wzrost roszczeniowosci pacjentéw,

- odptyw pacjentéw do innych szpitali,

- konkurencja ze strony niepublicznych $wiadczeniodawcow, w szczego6lnosci w wysoko
rentownych zakresach Swiadczen,

- brak prawnej mozliwosci realizacji $wiadczen zdrowotnych na zasadach komercyjnych,

- dtugotrwate i skomplikowane procedury zamdwien publicznych dla realizacji zakupow
i inwestycji,

- wejscie w zycie od 1 stycznia 2021 roku na mocy ustawy z dnia 4 X 2018 r.
o pracowniczych planach kapitatowych koniecznosci ponoszenia kosztéw wptat na PPK
w wysokos$ci minimum 1,5 % wynagrodzenia od kazdego zadeklarowanego uczestnika
programu PPK.

3.1.2. Analiza Bilansu

Bilans sporzadzony na dzien 31.12.2018 roku wskazuje wzrost wartosci aktywéw jednostki rok
do roku o kwote 5 291 504,52 uzyskujgc na koniec roku obrachunkowego wielko$¢ 68 198 039,78
zt. Finansowanie aktywéw odbywa sie przez kapitat obcy.

Kapital wlasny jednostki majacy na koniec 2017 roku warto$¢ 7 574 726,42 zt po kolejnych 12
miesigcach osiagnal warto$¢ ujemna w wysokosci -553 637,71 zb Bilans jednostki
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sporzadzony na dzien 31 VI 2019 r. wykazuje warto$¢ Kapitatu wtasnego w wysokosci ujemnej:
-5004 230,08 zt.

Pasywa trwate (kapitat wtasny + rezerwy na zobowigzania) pokrywaja jedynie w 5,64% majatek
trwaty (aktywa trwate), co jednoznacznie wskazuje na brak ptynnosci finansowej jednostki.
Zaznaczy¢ nalezy, ze za rok 2017 pasywa trwate w 23,67% pokrywaly majatek trwaty.

Jak wiec wida¢ z tego pordéwnania sytuacja stabilno$ci finansowej jednostki powaznie sie
pogorszyla.

Tabela nr 2. Wartosci bilansu na przestrzeni lat 2016 -2019

2016 2017 2018 I p6ir.2019 2016 2017 2018 1 p6ir.2019
30374 945,46 | 46 223 214,51 | 52 157 934,10 | 55440 241,96 | 10483 827,84 | 7574 726,42 -553637,71| -5004 230,08

800000,00| 7733333,37| 6444444,53| 842307716

2016 2017 2018 I po6tr.2019 2016 2017 2018 1po6ir.2019
12423 926,92 |16 673 410,75 16 040 105,68 | 17099 667,89 | 13 014 545,55| 17577 343,13 | 20816 731,50 | 24 733 453,11

Powyzsze zestawienie aktywdéw trwalych z dlugoterminowymi Zrédtami ich finansowania
wskazuje z jednej strony na wzrastajgce aktywa trwate, co nalezy uznac¢ za pozytywne zjawisko,
ktére sg jednak finansowane przede wszystkim gwattownie wzrastajacymi zobowigzaniami
krétkoterminowymi, co jest zjawiskiem niepozadanym. Poglebia to bowiem problem braku
ptynnosci finansowej jednostki.

Ponadto biorgc pod uwage przychody zrealizowane przez jednostke w roku 2018 na poziomie
76 872 619,11 zt, to poziom uwidocznionych zobowigzan COM nalezy uzna¢ za zdecydowanie
wysoki.

3.1.3. Analiza Rachunku Zyskoéw i Strat

Rachunek Zyskow i Strat Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu za okres 2016 - I pétrocze
2019 charakteryzuje sie gwaltownym pogorszeniem sie wyniku z dzialalno$ci operacyjnej, co
doprowadzito do przetomu, gdzie za rok 2016 jednostka odnotowata zysk netto w wysokosci
18 039,25 zi1, a od roku nastepnego jednostka odnotowuje powiekszajace sie straty netto; za rok
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2017 w kwocie - 2909 101,42 zt, za rok 2018 w kwocie - 8 128 364,13 z}, a za | p6trocze 2019
roku strata zostata okreslona w wysokosci -4 450 592,37 zt.

Wobec wystgpienia straty za rok obrachunkowy 2018 w wysokoSci przekraczajacej wartosc¢
amortyzacji, na mocy art. 59 ust. 2 udl podmiot tworzacy jest zobowigzany do pokrycia straty
netto zaktadu w kwocie 4 600 581,17 zt.

Dodatkowo nalezy zwrdéci¢ uwage na nierozliczong strate z lat ubieglych, ktéra po 2018 roku
wyniosta - 19 496 073,49 z1, a po I p6troczu 2019 roku, juz osiggneta warto$¢ -23 46 665,86 zi.
Bioragc pod uwage wielko$¢ rocznych przychodow uzyskiwanych przez jednostke nalezy
nierozliczong strate z lat poprzednich uznac jako bardzo wysoka.

Tabela nr 3. Zestawienie wybranych danych z Rachunku Zyskéw i Strat w okresie
porownawczym 2016r. - 2018r.

65593 151,95 | 70728993,31 | 5135841,36 | 76872619,11 | 614362580
71481486,43 | 77031153,01 | 554966658 | 88383727,92 | 11352 574,91
13989257 | -2666447,98 | -2806340,55 | -7625333,91 | -4 95888593
18039,25 | -2909101,42 | -2927140,67 | -8128364,13 | -5219262,71

Jak wida¢ z prezentacji powyzszej tabeli, wzrost przychodéw ze sprzedazy nie nadaza za
wzrostem kosztow dziatalno$ci operacyjnej, co przektada sie ostatecznie na wynik finansowy na
dzialalno$ci operacyjnej oraz wynik netto jednostki. Na szczegblng uwage zastuguje ogromny
rozdzwiek miedzy wzrostem przychodéw: 6 143 625,80 zt w stosunku do wzrostu kosztéw:
11 352 574,91 zt w poréwnaniu lat 2018 do 2017. Skutkiem tego strata rok do roku powiekszyta
sieaz 05219 262,71 z1

Analiza Rachunku Zyskéw i Strat za pierwsze pétrocze 2019 roku, ktéry wykazuje osiagnieta
strate za po6t roku w wysokosci -4 450 592,37 zt sktania Audytoréw do stwierdzenia, Ze badana
Jednostka nie ma mozliwosci funkcjonowania w obecnym ksztalcie w oparciu o przychody
realizowane ze statutowej dziatalnosci. Koniecznym jest wdrozenie rekomendowanych
w niniejszym Opracowaniu dziatan, ktére w efekcie prowadzi¢ bedzie do stabilizacji finansowej
Jednostki. Do tego czasu Szpitalowi niezbedne jest finansowanie kapitatem zewnetrznym, aby

zachowac¢ kontynuacje dziatalnosci z zachowaniem bezpieczenstwa leczonych pacjentow.
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W toku audytu dokonano oceny sytuacji finansowo - ekonomicznej na podstawie na podstawie
wskaznikéw, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017r.
w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz
prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 832). Analiza ta uwzglednia specyfike branzy oraz przedstawia

syntetyczny miernik oceny sytuacji finansowej zaktadu opieki zdrowotne;j.

Tabela nr 4. Analiza wskaZnikowa na podstawie danych za rok 2018

WSKAZNIKI
ZYSKOWNOSCI

I.LA. Wskaznik zyskownosci netto
Wynik netto x 100% / Przychody netto
ze sprzedazy produktéw + przychody
netto ze sprzedazy towaréw i
materiatow

+ pozostate przychody operacyjne +
przychody finansowe

-9,98%

I.B. Wskaznik zyskownosci
dziatalnosci operacyjnej

Wynik z dziatalnosci operacyjnej x
100% / Przychody netto ze sprzedazy
produktéw + przychody netto ze
sprzedazy towardw i materiatow +
pozostate przychody operacyjne

-9,37%

I.C. Wskaznik zyskownosci aktywow
(%)

Wynik netto x 100% / aktywa razem
gdzie $redni stan aktywdw to suma
aktywow razem na koniec
poprzedniego roku obrotowego i
aktywow razem na koniec biezgcego
roku obrotowego podzielona przez 2.

-12,40%
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WSKAZNIKI

. PLYNNOSCI

IlLA. Wskaznik biezacej ptynnosci
Aktywa obrotowe — naleznosci
krotkoterminowe z tytutu dostaw i
ustug, o okresie sptaty powyzej 12
miesiecy — krétkoterminowe
rozliczenia miedzyokresowe (czynne) /
Zobowiqgzania krétkoterminowe —
zobowiqzania z tytutu dostaw i ustug,
o okresie wymagalnosci powyzej 12
miesiecy + rezerwy na zobowigzania
krétkoterminowe

0,75

I.B. Wskaznik szybkiej ptynnosci
Aktywa obrotowe — naleznosci
krotkoterminowe z tytutu dostaw i
ustug, o okresie sptaty powyzej 12
miesiecy — krétkoterminowe
rozliczenia miedzyokresowe (czynne)
—zapasy / Zobowiqzania
krotkoterminowe — zobowigzania z
tytutu dostaw i ustug, o okresie
wymagalnosci

powyzej 12 miesiecy + rezerwy na
zobowiqzania krétkoterminowe

0,69

Il. RAZEM:

12

WSKAZNIKI

. EFEKTYWNOSCI

IIlLA. Wskaznik rotacji naleznosci
Sredni stan naleznosci z tytutu dostaw
i ustug x liczba dni w okresie (365)/
Przychody netto ze sprzedazy
produktéw + przychody netto ze
sprzedazy towardw i materiatow
gdzie Sredni stan naleznosci z tytutu
dostaw i ustug to suma tych
naleznosci na koniec poprzedniego
roku obrotowego i na koniec
biezgcego roku obrotowego
podzielona przez 2.

48

1.B. Wskaznik rotacji zobowigzan
Sredni stan zobowigzar z tytutu
dostaw i ustug x liczba dni w okresie
(365) / Przychody netto ze sprzedazy
produktéw + przychody netto ze
sprzedazy towardw i materiatow
gdzie Sredni stan zobowigzan z tytutu
dostaw i ustug to suma tych
zobowigzan na koniec poprzedniego
roku obrotowego i na koniec
biezgcego roku obrotowego
podzielona przez 2.

86
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EKSPEHTUS—N—SZKULENIA

MIROStAWA TROJNACKA

Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajgca zarzadzanie Z0Z

V.

WSKAZNIKI
ZADLUZENIA

IV.A. Wskaznik zadtuzenia aktywow
(%)

(Zobowigzania dtugoterminowe +
zobowiqzania krétkoterminowe+
rezerwy na zobowiqgzania) x 100% /
Aktywa razem

42,14%

10

IV.B. Wskaznik wyptacalnosci
Zobowigzania dtugoterminowe +
zobowiqzania krétkoterminowe+
rezerwy na zobowiqzania / Fundusz
wtasny

-55,55

IV. RAZEM:

10

Tabela nr 5. Analiza wskaznikowa na podstawie danych za I p6trocze 2019

/OCENA EKONOMICZNO-FINANSOWA SZPITALI W SIECI/

WSKAZNIKI
ZYSKOWNOSCI

I.LA. Wskaznik zyskownosci netto
Wynik netto x 100% / Przychody netto
ze sprzedazy produktéw + przychody
netto ze sprzedazy towaréw i
materiatow

+ pozostate przychody operacyjne +
przychody finansowe

-10,10%

I.B. Wskaznik zyskownosci
dziatalnosci operacyjnej

Wynik z dziatalnosci operacyjnej x
100% / Przychody netto ze sprzedazy
produktéw + przychody netto ze
sprzedazy towardw i materiatow +
pozostate przychody operacyjne

-9,46%
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EKSPEHTUS—N—SZKULENIA

MIROStAWA TROJNACKA

Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzadzanie Z0Z

I.C. Wskaznik zyskownosci aktywow
(%)

Wynik netto x 100% / aktywa razem
gdzie Sredni stan aktywdw to suma
aktywow razem na koniec
poprzedniego roku obrotowego i
aktywow razem na koniec biezacego
roku obrotowego podzielona przez 2.

-6,32%

I. RAZEM:

WSKAZNIKI
PLYNNOSCI

IlLA. Wskainik biezgcej ptynnosci
Aktywa obrotowe — naleznosci
krotkoterminowe z tytutu dostaw i
ustug, o okresie sptaty powyzej 12
miesiecy — krétkoterminowe
rozliczenia miedzyokresowe (czynne) /
Zobowigzania krotkoterminowe —
zobowiqzania z tytutu dostaw i ustug,
o okresie wymagalnosci powyzej 12
miesiecy + rezerwy na zobowigzania
krotkoterminowe

0,65

I.B. Wskaznik szybkiej ptynnosci
Aktywa obrotowe — naleznosci
krotkoterminowe z tytutu dostaw i
ustug, o okresie sptaty powyzej 12
miesiecy — krétkoterminowe
rozliczenia miedzyokresowe (czynne)
— zapasy / Zobowigzania
krotkoterminowe — zobowiqzania z
tytutu dostaw i ustug, o okresie
wymagalnosci

powyzej 12 miesiecy + rezerwy na
zobowiqzania krétkoterminowe

0,60

Il. RAZEM:

12

WSKAZNIKI
EFEKTYWNOSCI

IIlLA. Wskaznik rotacji naleznosci
Sredni stan naleznosci z tytutu dostaw
i ustug x liczba dni w okresie (365)/
Przychody netto ze sprzedazy
produktéw + przychody netto ze
sprzedazy towardw i materiatow
gdzie Sredni stan naleznosci z tytutu
dostaw i ustug to suma tych
naleznosci na koniec poprzedniego
roku obrotowego i na koniec
biezgcego roku obrotowego
podzielona przez 2.

42
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MIROStAWA TROJNACKA

Il.LB. Wskaznik rotacji zobowigzan
Sredni stan zobowigzar z tytutu
dostaw i ustug x liczba dni w okresie
(365) / Przychody netto ze sprzedazy
produktéw + przychody netto ze
sprzedazy towaréw i materiatow
gdzie $redni stan zobowigzan z tytutu
dostaw i ustug to suma tych
zobowigzan na koniec poprzedniego
roku obrotowego i na koniec
biezgcego roku obrotowego
podzielona przez 2.

94 0

lll. RAZEM: 3

IV.A. Wskaznik zadtuzenia aktywoéw
(%)

(Zobowigzania dtugoterminowe +
zobowigzania krotkoterminowe+
rezerwy na zobowiqzania) x 100% /

| WSKAi'_\”Kl Aktywa razem
ZADLUZENIA

50,13% 10

IV.B. Wskaznik wyptacalnosci
Zobowiqzania dfugoterminowe +
zobowiqzania krétkoterminowe+ -7,31 0
rezerwy na zobowiqzania / Fundusz
wifasny

IV. RAZEM: 10

Przy okreslaniu kategorii stabilno$ci ekonomiczno - finansowej ZOZ do celéw oceny przyjmuje
sie cztery podstawowe obszary analizy: zyskownos¢, ptynno$¢, efektywnos$¢ oraz zadtuzenie.

W analizie wyrézniono pie¢ Kkategorii stabilnosci ekonomiczno - finansowej szpitali
zdefiniowanych liczbg punktéw uzyskanych w ramach oceny ekonomiczno - finansowej oraz
warunkami dodatkowymi. Liczba uzyskanych w roku 2018 punktéw to 28, natomiast w roku
2019 - 25 pkt. Warto$¢ z roku 2019 plasuje Szpital w Jarostawiu w Kategorii D (w
pieciostopniowej skali stabilnos$ci ekonomiczno-finansowej szpitali), ktéra swiadczy o bardzo
trudnej sytuacji Szpitala. Ta analiza potwierdza, Ze konieczne s3 dziatania, ktére ogranicza
pogtebianie straty.

23
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Uzyskana wartos¢ wskaZnikow jest wynikiem zanotowanej straty netto na koniec I potrocza
2019 w wysokosci -4 450,6 tys. zt, aza 2018r. - 8 128,3 tys. zt. Stad tez wskazniki zyskownosci
(rentownosci), obrazujace relacje osiagnietego wyniku finansowego do takich kategorii
ekonomicznych jak majatek i osiggane przychody s3 ujemne i Szpital uzyskat 0 punkow w tej
kategorii.

Wskazniki ptynnosci finansowej, ktore stuza do oceny zdolnosci ptatniczej jednostki ksztattuja
sie na niskim poziomie, co oznacza, Ze Szpital dziata z dnia na dzien i nie posiada
wystarczajgcych zasobéw gotowkowych do sptacenia biezacych zobowigzan. Przyjecie do oceny
ptynnosci finansowej tacznych aktywow biezacych zaciemnia obraz zdolnos$ci Szpitala do
wywigzania sie
z zobowigzan krotkoterminowych. Powstaje wiec potrzeba wytgczenia z tych aktywow zapaséw,
ktérych ptynnosc jest opdzniona w relacji do innych aktywéw, tj. nie moga one by¢ odpowiednio
szybko zamienione na gotowke.

Ten wskaznik plynnosci (bez zapaséw) jest rowniez niski, co Swiadczy o zagrozeniu zdolnosci
platniczej Jednostki.

Wskazniki rotacji poszczegélnych sktadnikéw w dniach wskazuja na dtugos¢ cyklu obrotowego
tj. szybko$¢ mozliwosci wyzwolenia ptynnych $rodkéw finansowych. Poréwnanie, w I p6troczu
2019, szybkosci obrotu nalezno$ciami w dniach (42 dni) z rotacjg zobowiazan (94 dni) wskazuje
na brak zachowania réwnowagi dni rotacji w odniesieniu do naleznosci i zobowiazan.

Wskaznik zadtuzenia aktywéw w 2018r. wynidst 42,14%, natomiast w I pétroczu 2019r. ponad
50%, co oznacza, ze wiecej, niz potowa aktywdédw finansowanych jest kapitalami obcymi.
Natomiast wskaznik wyptacalnosci zaréwno w 2018r. , jak i w I poétroczu 2019r. osiggnat
wartos¢ ujemna, ze wzgledu na ujemne kapitalty wtasne, przez co uzyskat 0 pkt.

3.2. Analiza kosztow oddzialow szpitalnych i poradni
specjalistycznych

Analize kosztéw zaréwno oddziatéw szpitalnych, jak i poradni specjalistycznych
przeprowadzono z uwzglednieniem podziatu na koszty state i koszty zmienne, jako te, ktére
determinujg zmiany wynikéw finansowych w kontekscie wielko$ci realizacji kontraktu.
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Koszty state, to koszty gotowosci do $wiadczenia ustug zdrowotnych, ktore nie zaleza od ilosci
wytworzenia tych ustug, czyli nie zmieniajg sie ze zmiang ilo$ci $wiadczen.

Koszty zmienne natomiast, to koszty, ktore ulegajg zmianie wraz ze zmiang iloSci
wykonywanych ustug medycznych.

Podziat kosztéw na state i zmienne jest do$¢ trudny, poniewaz dotyczy krétkiego okresu czasu.
Czesto, aby tego podziatu dokona¢ przyjmuje sie pewne zatozenia i uproszczenia. W dtugim
okresie wszystkie koszty sg zmienne. Najistotniejsze zatozenie, przyjmowane we wszystkich
metodach podziatu kosztéw na state i zmienne polega na uzaleznieniu poziomu kosztow tylko
od jednego czynnika - wielko$ci $wiadczonych ustug medycznych.

Rachunek kosztdw zmiennych w wiekszosci zaktadéw opieki zdrowotnej jest niedoceniany,
a wlasnie jego doglebna analiza i podjete na jej podstawie decyzje, prowadzi do poprawy
efektywnosci dziatan i stanowi uzyteczne narzedzie do zwiekszenia rentownos$ci sprzedazy
ustug zdrowotnych poprzez ograniczenie kosztéw dziatalnoSci operacyjnej.

Szpital w Jarostawiu posiada oprogramowanie firmy ASSECO, ktére umozliwia podziat kosztow
na state i zmienne w systemie Finansowo Ksiegowo Kosztowym (FKK), jednak bez
prawidlowego ich przypisania do poszczegélnych pozycji kosztéw szczegdtowych nie mozna
uzyska¢ poprawnych danych.

Z tego wzgledu, ze Audytor otrzymat rozbicie na koszty state i zmienne jedynie w zakresie
kosztow bezposrednich, wiec na potrzeby niniejszego Raportu Audytor samodzielnie dokonat
takiego podziatu, wykorzystujac dane z ewidencji ksiegowej. W oparciu o zarejestrowane
pozycje kosztowe oraz na bazie do$wiadczenia i rozsagdnego osadu opartego na obserwowaniu
zachowania sie kosztéw pod wptywem zmian zachodzacych w wykorzystaniu zdolnosci
produkcyjnych zaktadu, dokonat kwalifikacji zarejestrowanych pozycji kosztéw odpowiednio,
jako state i zmienne. Z uwagi, iz podziat kosztéw dokonywany zostal w pewnym stopniu na
podstawie subiektywnej oceny Audytora, podziat ten moze by¢ obarczony niewielkim btedem.

Podziat na koszty state i zmienne byt niezbedny z uwagi na wyliczenia kosztéw nadwykonania
kontraktu.

3.2.1. Analiza kosztow statych i zmiennych oddzialéw szpitalnych.
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Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzgdzanie Z0Z

Tabela nr 6. Koszty stale i zmienne w oddziatach szpitalnych - I-VI 2019 r.

2938615,25 | 221504277 | 1361417,28 | 2569 822,99 2737 429,74 1432 655,25 | 1268794,00 |2228908,40 | 2627 989,24 272813111 496 943,08
611 484,23 284 978,93 157 205,83 336 716,90 221247,38 205 269,26 92 145,39 409 309,17 1088 648,12 371881,47 47 292,69
143,52 1 045,87 814,43 572,67 2 515,95 824,47 336,29 889,84 516,84 460,94 186,58
0,00 35,64 111,76 207,08 6,85 241,48 51,41 2 673,00 79,73 22,68 0,00
50 605,65 45067,73 3120897 60 202,58 42 226,27 19 282,36 30090,86 115 658,04 85 328,00 53 881,39 3280,85
0,00 0,00 0,00 1 404,00 4 536,00 0,00 0,00 0,00 874 794,90 0,00 0,00
6 865,13 3465,99 2198,89 2 336,07 2101,39 1382,45 596,59 1295,63 2 013,40 3768,67 880,58
31,66 1166,02 1010,02 685,66 1786,06 899,78 510,26 5662,66 820,46 1546,60 232,34
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
340,20 245,51 125,65 106,92 337,57 137,59 91,46 151,96 150,02 209,58 137,59
17 629,96 3931,55 597,92 2585,70 621,82 1223,67 57,77 1 086,03 2 600,56 3333,18 984,54
5834,70 4136,33 3966,19 2768,43 7 450,41 2789,95 2130,28 2193,70 3611,32 5782,55 640,08
26
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MIROStAWA TROJNACKA

2 302,22 2939,38 5180,31 1621,89 1800,19 1500,71 1109,69 1152,74 4187,21 8167,20 1017,55
117,06 42,40 21,97 48,62 14,03 0,00 0,00 0,00 34,64 63,25 20,98
4 605,31 3213,03 5497,40 2 362,56 2997,62 2 467,29 769,40 7 250,63 1587,02 4 856,74 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
58,29 19,43 31,09 17,49 46,64 58,30 29,15 81,22 69,96 89,40 46,64
198 245,34 115903,05 39 728,86 88 165,74 42 616,38 60 856,23 27 348,63 166 066,21 36311,52 180 875,90 11 894,16
86 884,40 20 382,36 12 542,02 32110,30 24 351,38 36 187,18 402,17 28 299,39 4777,09 15 401,07 477,89
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1639,44 0,00
6 056,10 4 326,35 0,00 24,14 0,00 44,15 257,68 666,20 12,66 841,07 467,27
32 238,06 14 084,63 11 742,54 45 915,22 13 281,33 11 204,95 2473,89 14 500,12 8470,11 23 983,39 800,49
0,00 0,00 0,00 2218,22 4 204,88 0,00 274,32 401,55 0,00 0,00 0,00
12 738,91 12 398,50 10 436,70 13 352,39 14 850,15 6 798,58 3707,76 9 395,87 10 184,73 14 391,13 1281,24
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
27
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17 018,80 6 357,70 0,00 0,00 0,00 0,00
844,36 1 047,58 25,82 133,84 9,91 9,88 0,00 525,85 94,12 616,80 15,49
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
123 994,00 6 356,00 0,00 50 540,00 8302,00 8982,00 515,40 27 390,00 25908,00 2 046,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8601,01 6 630,22 2 509,83 5538,40 5496,38 2 506,65 163591 1180,80 2 372,64 7 807,95 2 047,10
32 426,11 23 378,24 11 954,13 10 154,38 31 875,60 13 033,60 8739,78 14 490,34 14 252,67 19 944,70 13 149,21
20 579,19 15031,11 17 501,33 13 575,60 9 613,55 17 425,49 4590,99 8262,39 10 470,52 22 084,84 9703,11
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
343,05 132,01 0,00 69,00 205,02 393,70 68,00 35,00 0,00 67,00 29,00
634 398,16 464 571,39 173 683,79 535153,83 545 061,18 190 741,82 279 032,11 861 808,40 888 389,52 439923,15 49 457,18
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5 686,45 8593,67 2 675,37 3 681,58 8 428,45 1928,56 4 695,02 5309,19 4 497,27 11153,09 502,57
28
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296,00 111,69 6,15 55,20 142,76 61,90 163,76 1 644,68 11,61 82,50 0,00
184,50 184,50 184,50 184,50 153,75 184,50 184,50 184,50 184,50 215,25 184,50
19,69 0,00 490,30 511,90 287,64 329,15 0,00 46,20 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31,98 0,00 0,00
1 257,90 1086,36 0,00 1143,54 1257,90 0,00 343,08 1029,18 628,92 1772,46 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
387 873,29 179 240,25 8 675,00 260 873,20 60 580,00 44 976,25 89 647,50 476 404,60 498 812,05 65 938,75 9120,00
68 186,66 180 634,81 81117,25 116 402,00 369 115,50 66 567,05 179 032,10 363 764,00 297 970,85 98 617,35 0,00
0,00 0,00 0,00 62 538,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 3570,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3100,00 2 060,00 15 975,00 7 715,00 225,00 1110,00 430,00 710,00 45 070,00 87 067,00 2 260,00
32 615,00 7 749,00 21 317,00 14 482,00 4722,00 15 936,00 939,00 613,00 2 662,00 57 978,65 12 682,00
29
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1291,00 231,00 0,00 15927,00 21761,00 33,00 0,00 0,00 391,00 112,00 0,00
118 018,51 68 722,99 35293,30 40 112,74 62 255,91 48 927,43 0,00 2 718,06 30 304,98 101717,18 22 807,88
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12 343,64 8 746,29 5603,28 9131,43 11 666,61 8637,06 1126,36 7 069,83 4 620,24 12 442,25 1367,28
3 525,52 3 640,69 2 346,64 2395,32 4 464,66 2 050,92 2470,79 2315,16 3204,12 2826,67 532,95
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2929,08 2278,84 2 356,98 1936,42 5160,90 235741 923,67 1 185,00 1465,30 3138,39 1320,82
2 682,24 2 088,12 2282,70 1776,30 5005,98 2282,70 875,88 1149,36 1395,54 2912,58 1262,58
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
246,84 190,72 74,28 160,12 154,92 74,71 47,79 35,64 69,76 225,81 58,24
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1362362,23 | 1183679,07 793 074,62 1409 810,61 1467 815,00 849 361,28 661 318,13 740 313,25 509 228,78 1567 547,35 326 895,77
1147 549,47 | 1009 320,83 599 838,51 955 280,14 1116 540,53 619 750,99 527 983,75 628 401,65 500 942,49 1359 961,60 314 988,88

30
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EKSPEHTUS—N—SZKULENIA

MIROStAWA TROJNACKA

Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzgdzanie Z0Z

146 192,59 124 777,83 163 849,28 238 885,02 262 556,82 216 350,52 100 714,60 71220,18 0,00 162 587,01 0,00
34 461,07 29571,59 8 247,79 101 403,43 76 058,84 9399,38 27 873,44 31518,70 4903,80 30 338,84 11 058,10
15799,10 0,00 0,00 87 470,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13 655,27 17 392,39 12 381,19 24 345,69 12 393,87 895,73 4728,61 7 882,70 1255,27 8 469,15 829,44
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4704,73 2616,43 8757,85 242575 264,94 2 964,66 17,73 1290,02 2127,22 6 190,75 19,35
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
283 497,41 240 894,37 163 686,21 252 577,54 277 913,18 172 113,12 129 969,80 160 485,28 109 115,96 323 149,02 66 424,06
252 837,63 218 367,69 149 243,79 229973,84 254 481,74 158 862,56 117 946,86 143 362,94 95 283,36 293976,56 60 592,32
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
25947,78 21 754,68 13 420,42 19 361,70 22 254,44 10 393,56 11 565,94 12 410,34 12 370,60 27 210,46 5499,74
3332,00 82,00 332,00 582,00 332,00 832,00 82,00 332,00 82,00 582,00 332,00
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EKSPEHTUS—N—SZKULENIA et

MIROStAWA TROJNACKA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1380,00 690,00 690,00 2 660,00 845,00 2 025,00 375,00 4 380,00 1 380,00 1380,00 0,00
43472,14 38 640,17 71 409,85 33 627,69 220 068,30 12 344,76 104 861,40 55807,30 31 141,56 22 491,73 5552,56
17 996,04 9 354,64 4 652,07 21713,67 17 704,17 6342,18 35350,71 23 267,73 6 552,04 12 200,85 3047,34
23937,12 29135,53 40071,78 11 374,02 200 261,16 5702,58 61711,26 31180,56 8706,72 10 037,88 1868,82
1538,98 150,00 26 686,00 540,00 2102,97 300,00 7 799,43 1359,01 15 882,80 253,00 636,40
472,00 0,00 0,00 0,00 163,80 467,60 543,50 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
472,00 0,00 0,00 0,00 163,80 467,60 543,50 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
733701,93 877 485,00 366 618,39 1274 369,81 725 467,30 165 205,85 23 766,04 93 451,73 1845 746,94 822 159,94 101 699,43
0,00 0,00 0,00 0,00 10 363,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 10 304,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 59,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
32
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Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzgdzanie Z0Z

EKSPEHTUS—N—SZKULENIA

MIROStAWA TROJNACKA

12519576 132 071,99 178289,74 55872,57 2827891 40 064,22 17 099,41 42 664,31 19091,78 122 313,74 33256,13
60 826,66 64 167,49 86 622,50 27 145,82 13 739,38 19 465,30 8307,79 20 728,56 9 275,79 59 426,42 16 157,57
64 369,10 67 904,50 91 667,24 28726,75 14 539,53 20 598,92 8791,62 21 935,75 9815,99 62 887,32 17 098,56
57 551,83 18776,72 76 579,13 14 454,15 2161537 44 596,37 1 866,68 12 217,89 4237,19 13 401,65 153822
35777,08 11 672,54 47 605,40 8985,42 13 437,19 27 723,32 1160,42 7 595,25 2 634,05 8 331,13 956,23
21774,75 7 104,18 28973,73 5468,73 8178,18 16 873,05 706,26 4 622,64 1603,14 5070,52 581,99
56 496,37 4 845,32 0,00 6749027 23 595,71 8099,65 4 099,60 14 731,65 30 016,35 4 601,49 0,00
42 621,48 3 655,36 0,00 50915,40 17 800,86 6110,46 3092,78 11 113,72 22 644,66 3471,41 0,00
13 874,89 1189,96 0,00 16 574,87 5 794,85 1989,19 1006,82 3617,93 7 371,69 1130,08 0,00
1971223 15461,01 12 680,75 14 836,05 2 299,59 3934,37 148,70 2 789,51 23961,47 2343876 26 056,17
16 419,98 12 878,78 10 562,87 12 358,20 1915,52 327727 123,86 2 323,62 19 959,53 19 524,12 21704,39
3292,25 2582,23 2117,88 2 477,85 384,07 657,10 24,84 465,89 4 001,94 3914,64 4 351,78
82 836,41 17 551,66 1167042 66 329,92 8739,10 17 497,09 0,00 4 541,35 5504,19 100 262,20 3 055,66
36 964,39 7 832,14 5207,73 29 598,64 3899,68 7 807,79 0,00 2 026,50 2 456,15 44 740,37 1363,54
45 872,02 9719,52 6 462,69 36 731,28 4 839,42 9 689,30 0,00 2 514,85 3048,04 55521,83 1692,12
12 745,28 172,13 35599,22 6 097,52 304957 3329,61 0,00 0,00 3 565,68 284 195,12 4 730,71
9 085,83 122,71 2537791 4 346,79 217397 2 373,61 0,00 0,00 2541,90 202 596,56 3372,42
3 659,45 49,42 10221,31 1750,73 875,60 956,00 0,00 0,00 1023,78 81 598,56 1358,29
918,45 4 611,29 311,88 267,29 1341,13 1015,01 0,00 0,00 258,77 2 805,60 7 989,56
602,76 3026,29 204,68 175,42 880,16 666,13 0,00 0,00 169,83 1841,26 5243,38
33
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Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzgdzanie Z0Z

EKSPEHTUS—N—SZKULENIA

MIROStAWA TROJNACKA

315,69 1585,00 107,20 91,87 460,97 348,88 0,00 0,00 88,94 964,34 2746,18
51425,36 375010 2 035,66 134 025,56 0,00 14 096,74 0,00 2 342,56 126,56 1240,65 1333,08
28 236,83 2 059,12 1117,75 73 591,27 0,00 7 740,29 0,00 1286,26 69,49 681,22 731,97
23 188,53 1 690,98 917,91 60 434,29 0,00 6 356,45 0,00 1 056,30 57,07 559,43 601,11

100,30 2 692,74 4,19 2,45 7,18 552 0,00 0,00 3,07 695,62 12,62

97,71 2623,12 4,08 2,39 6,99 5,38 0,00 0,00 2,99 677,64 12,29

2,59 69,62 0,11 0,06 0,19 0,14 0,00 0,00 0,08 17,98 0,33
190,95 259822 0,00 22,11 11,44 41,00 0,00 0,00 16,84 199,30 32,58
185,53 2 524,50 0,00 21,48 11,12 39,84 0,00 0,00 16,36 193,65 31,66

5,42 73,72 0,00 0,63 0,32 1,16 0,00 0,00 0,48 5,65 0,92

0,00 479 984,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 38 555,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 441 429,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

283 382,50 180 539,08 49 447,40 233 066,87 31693,39 2508525 0,00 853553 205 953,83 228 686,81 17 536,54
268 831,18 171 268,64 46 908,34 221 099,19 30 065,98 23797,16 0,00 8097,24 195 378,37 216 944,04 16 636,06
14 551,32 9270,44 2 539,06 11 967,68 1627,41 1 288,09 0,00 438,29 10 575,46 11742,77 900,48
14 747,14 353429 0,00 2106,70 0,00 2 389,53 0,00 221590 0,00 441455 0,00
13 774,58 3301,21 0,00 1967,76 0,00 223194 0,00 2 069,76 0,00 4123,41 0,00

972,56 233,08 0,00 138,94 0,00 157,59 0,00 146,14 0,00 291,14 0,00
2 614,06 7 116,21 0,00 127 190,27 69 961,30 638,85 0,00 0,00 143 858,76 1577,69 0,00

0,00 0,00 0,00 520810,43 115374,48 0,00 0,00 0,00 1369 929,04 0,00 0,00

34
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Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzgdzanie Z0Z

EKSPEHTUS—N—SZKULENIA

MIROStAWA TROJNACKA

0,00 0,00 0,00 417 592,18 92 508,67 0,00 0,00 0,00 1098 425,89 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 103 218,25 22 865,81 0,00 0,00 0,00 271503,15 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 272 535,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 201 930,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 70 604,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 136 040,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
25 065,47 2 831,40 0,00 27 949,42 0,00 3872,87 0,00 0,00 233,29 444,18 680,87
18 515,31 2 091,49 0,00 20 645,61 0,00 2 860,80 0,00 0,00 172,33 328,11 502,94
6 550,16 739,91 0,00 7 303,81 0,00 1012,07 0,00 0,00 60,96 116,07 177,93
719,82 948,50 0,00 384823 559,98 539,77 551,65 3413,03 38990,12 33882,58 5477,29
717,58 945,54 0,00 3 836,24 558,23 538,09 549,93 3402,39 38 868,62 33776,99 5460,22
2,24 2,96 0,00 11,99 1,75 1,68 1,72 10,64 121,50 105,59 17,07
247 081,53 152 898,08 133 222,01 152 668,02 260 824,91 148 180,87 68 208,97 105 563,55 132 213,17 227 206,97 58 457,25
34 236,02 16 836,11 7 623,84 17 690,63 10 597,24 11 835,98 3372,00 22 503,99 5 668,80 24 160,42 1571,37
1472,57 1 648,67 723,66 13512,48 7 688,78 70,44 11 920,03 4 067,08 5457,77 921,25 104,30
5164,33 3 605,89 6 340,02 2763,18 3320,70 2 995,86 868,64 7 614,89 1728,19 5447,07 0,00
9 966,59 4 466,33 5482,54 4900,39 5092,98 10871,76 192194 2194,42 5709,68 7 329,68 3591,09
7 875,21 6 169,63 6552,93 5099,26 15517,84 6 552,93 2900,78 3701,84 4 005,80 8 448,86 3 624,44
12 836,18 10 056,18 10 680,92 8311,50 25293,25 10 680,92 4728,12 7 063,71 6 529,25 13771,19 5907,65
35
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Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzgdzanie Z0Z

EKSPEHTUS—N—SZKULENIA

MIROStAWA TROJNACKA

46 302,68 22 013,22 16 477,36 25137,67 30 268,89 17 704,78 10 882,30 14 608,51 24 816,94 40903,29 5259,63
22 033,92 12 377,20 6 864,38 9600,89 10 965,83 8973,44 322543 2011,66 6 292,04 18 390,64 4 019,44
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
72 713,89 56 965,83 60 504,88 47 082,68 143 280,22 60 504,88 26 783,64 29 365,32 36 986,63 78 010,42 33 465,38
1109,86 62,67 0,00 565,53 106,41 83,43 0,21 352,43 307,77 27,63 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
24 977,13 12 706,70 7 977,48 11 473,89 1312,84 7 141,72 269,52 5601,41 10 736,70 21615,36 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3 204,81 2478,05 940,50 2073,26 2020,43 961,04 606,22 448,24 899,99 2914,32 757,41
3330,76 219531 2 066,18 2769,67 3997,04 9186,57 0,00 3162,02 1 647,59 3591,25 0,00
1857,58 1316,29 987,32 1 686,99 1362,46 617,12 730,14 2868,03 21 426,02 1675,59 156,54
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
259 079,12 214 971,26 122 783,32 262 958,34 246 940,21 115 460,07 89 888,74 160 718,71 303 437,77 250513,43 43 424,49
4178477,83 | 3460397,11 | 1984 041,00 | 4259819,16 3970662,16 1861502,04 | 1450657,75 |2588642,39 | 4909 387,12 4028 011,45 700 524,25
36
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EKSPEHTUS—N—SZKULENIA

MIROStAWA TROJNACKA

Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzgdzanie Z0Z

Tabela nr 7 Udzial kosztow statych i zmiennych w kosztach catkowitych - I-VI 2019 r.

326922094 | 258560882 | 1635439,15 | 3586 415,55 3561096,15 1553846,82 | 1357490,07 | 2164431,19 | 3454175,19 3217 819,23 608 523,71

909 256,89 874 788,29 348 601,85 673 403,61 409 566,01 307 655,22 93 167,68 424 211,20 1455211,93 810 192,22 92 000,54

4178477,83 | 3460397,11 | 1984 041,00 | 4259 819,16 3970662,16 1861502,04 | 1450657,75 | 2588642,39 | 4909 387,12 4028 011,45 700 524,25
78,24% 74,72% 82,43% 84,19% 89,69% 83,47% 93,58% 83,61% 70,36% 79,89% 86,87%
21,76% 25,28% 17,57% 15,81% 10,31% 16,53% 6,42% 16,39% 29,64% 20,11% 13,13%

Jak przedstawiaja powyzsze zestawienia, we wszystkich oddziatach udziat kosztow statych jest zbyt wysoki w stosunku do rozmiaréw prowadzonej

dziatalno$ci. Najwiekszy wptyw na wysoko$¢ kosztow statych majg wynagrodzenia, co prezentuje tabela ponize;.

37
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Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzgdzanie Z0Z

EKSPEHTUS—N—SZKULENIA

MIROStAWA TROJNACKA

Tabela nr 8. Udzial kosztéw osobowych w kosztach catkowitych - I-VI 2019 r.

4178477,83 | 3460397,11 | 1984 041,00 | 4259 819,16 | 3970 662,16 | 1861 502,04
1147 549,47 | 1009320,83 | 599838,51 955 280,14 1116 540,53 | 619 750,99
13 655,27 17 392,39 12 381,19 24 345,69 12 393,87 895,73
146 192,59 124 777,83 163 849,28 238 885,02 262 556,82 216 350,52
252 837,63 218 367,69 149 243,79 229973,84 254 481,74 158 862,56
387 873,29 179 240,25 8 675,00 260 873,20 60 580,00 44 976,25
68 186,66 180 634,81 81117,25 116 402,00 369 115,50 66 567,05
0,00 0,00 0,00 62 538,42 0,00 0,00
0,00 3570,14 0,00 0,00 0,00 0,00
4704,73 2616,43 8 757,85 2 425,75 264,94 2 964,66
2020999,64 | 1735920,37 | 1023862,87 | 1890 724,06 | 2075933,40 | 1110 367,76
48,37% 50,17% 51,60% 44,39% 52,28% 59,65%
34 461,07 29571,59 8 247,79 101 403,43 76 058,84 9 399,38

15799,10 0,00 0,00 87 470,58 0,00 0,00

25947,78 21 754,68 13 420,42 19361,70 22 254,44 10 393,56
3332,00 82,00 332,00 582,00 332,00 832,00
1 380,00 690,00 690,00 2 660,00 845,00 2 025,00
472,00 0,00 0,00 0,00 163,80 467,60

81 391,95 52 098,27 22 690,21 211477,71 99 654,08 23117,54

2102 391,59 | 1788018,64 | 1046553,08 | 2102201,77 | 2175587,48 | 1133 485,30
50,31% 51,67% 52,75% 49,35% 54,79% 60,89%
38
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EKSPEHTUS—N—SZKULENIA et

MIROStAWA TROJNACKA

cd. Tabela nr 8.

1450657,75 | 2588642,39 | 4909 387,12 4028 011,45 700 524,25

527 983,75 628 401,65 500 942,49 1359961,60 314 988,88
4728,61 7 882,70 1255,27 8469,15 829,44
100 714,60 71220,18 0,00 162 587,01 0,00
117 946,86 143 362,94 95 283,36 293 976,56 60 592,32
89 647,50 476 404,60 498 812,05 65 938,75 9120,00
179 032,10 363 764,00 297 970,85 98 617,35 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
17,73 1290,02 212722 6 190,75 19,35
1020 071,15 1692 326,09 1396 391,24 1995 741,17 385 549,99
70,32% 65,38% 28,44% 49,55% 55,04%
27 873,44 31518,70 4903,80 30 338,84 11 058,10
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11 565,94 12 410,34 12 370,60 27 210,46 5499,74
82,00 332,00 82,00 582,00 332,00
375,00 4 380,00 1 380,00 1 380,00 0,00
543,50 0,00 0,00 0,00 0,00
40 439,88 48 641,04 18 736,40 59 511,30 16 889,84

1060 511,03 1740967,13 1415 127,64 2 055 252,47 402 439,83

73,11% 67,25% 28,82% 51,02% 57,45%

39
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EKSPEHTUS—N—SZKULENIA

MIROStAWA TROJNACKA

Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzgdzanie Z0Z

Koszty osobowe, to nie tylko wynagrodzenia i ZUS, ale rowniez pochodne od tych kosztow. Ich
udziat w kosztach catkowitych jest rézny w poszczegdlnych oddziatach i wynosi od 29%
w Oddziale Ortopedii, az do 73% w Oddziale Neonatologii. Analiza udziatu kosztéw osobowych
w kosztach catkowitych jest wazna, jednak z punktu widzenia wynikéw finansowych oddziatéw,
rzychodach realizowanych

jeszcze istotniejsza jest analiza udziatu kosztéw osobo

ch w

w poszczeg6lnych Oddziatach.

Ten aspekt przedstawia tabela ponize;.

Tabela nr 9. Udziat kosztow osobowych w przychodach - 1-VI 2019 r.

3362813,81 3512 734,83 1993 014,51 3365 146,98 2182 963,68 1588278,76
1147 549,47 | 1009 320,83 599 838,51 955 280,14 1116 540,53 619 750,99
13 655,27 17 392,39 12 381,19 24 345,69 12 393,87 895,73
146 192,59 124 777,83 163 849,28 238 885,02 262 556,82 216 350,52
252 837,63 218 367,69 149 243,79 229973,84 254 481,74 158 862,56
387 873,29 179 240,25 8 675,00 260 873,20 60 580,00 44 976,25
68 186,66 180 634,81 81117,25 116 402,00 369 115,50 66 567,05
0,00 0,00 0,00 62 538,42 0,00 0,00
0,00 3570,14 0,00 0,00 0,00 0,00
4704,73 2616,43 8757,85 2 425,75 264,94 2 964,66
2020999,64 | 1735920,37 | 1023862,87 | 1890724,06 | 2075933,40 | 1110367,76
60,10% 49,42% 51,37% 56,19% 95,10% 69,91%
34 461,07 29571,59 8 247,79 101 403,43 76 058,84 9 399,38

15799,10 0,00 0,00 87 470,58 0,00 0,00
25947,78 21 754,68 13 420,42 19361,70 22 254,44 10 393,56
3332,00 82,00 332,00 582,00 332,00 832,00
1 380,00 690,00 690,00 2 660,00 845,00 2 025,00
40
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EKSPERTUS—N—SZKULENIA

MIROStAWA TROJNACKA

Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzgdzanie Z0Z

‘ 472,00 0,00 0,00 0,00 163,80 467,60
81 391,95 52 098,27 22 690,21 211477,71 99 654,08 23117,54
2102 391,59 | 1788018,64 | 1046553,08 | 2102201,77 | 2175587,48 | 1133 485,30
62,52% 50,90% 52,51% 62,47% 99,66% 71,37%

cd. Tabela nr 9.

935177,07 | 1839712,42 | 4020101,95 | 3913432,55 697 924,96
527 983,75 628 401,65 500 942,49 1359961,60 314 988,88
4728,61 7 882,70 1255,27 8 469,15 829,44

100 714,60 71220,18 0,00 162 587,01 0,00
117 946,86 143 362,94 95 283,36 293 976,56 60 592,32
89 647,50 476 404,60 498 812,05 65 938,75 9120,00
179 032,10 363 764,00 297 970,85 98 617,35 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
17,73 1290,02 212722 6 190,75 19,35
1020071,15 | 1692 326,09 1396 391,24 1995 741,17 385 549,99
109,08% 91,99% 34,74% 51,00% 55,24%
27 873,44 31518,70 4903,80 30 338,84 11 058,10
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11 565,94 12 410,34 12 370,60 27 210,46 5499,74
82,00 332,00 82,00 582,00 332,00
375,00 4 380,00 1 380,00 1 380,00 0,00
543,50 0,00 0,00 0,00 0,00
41
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Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzgdzanie Z0Z

40 439,88 48 641,04 18 736,40 59511,30 16 889,84
1060511,03 | 1740967,13 1415 127,64 2055 252,47 402 439,83
113,40% 94,63% 35,20% 52,52% 57,66%

Udzial kosztow osobowych w przychodach w 6 oddziatach jest zbyt wysoki, w dwdch
oddziatach, tj w: Ginekologiczno-Potozniczym i OIT koszty osobowe catkowicie pochtaniaja
uzyskiwane przychody, a w przypadku Neonatologii znaczaco je przewyzszaja.

Dostosowanie

liczby personelu medycznego do wielkosci

wynagrodzen omoéwione zostato w dalszej cze$ci niniejszego Opracowania.

kontraktu oraz wysokos$é

3.2.2. Analiza kosztéw statych i zmiennych w poradniach specjalistycznych

Tabela nr 10. Koszty stale i zmienne w poradniach specjalistycznych -1-VI2019r.

305567,80 | 104 670,20 | 105 514,20 | 336 955,33 | 172 319,16 | 116 027,11

143 879,82 | 26 640,00 2612,33 | 44575,44 | 41811,87 | 47 555,00

449 447,62 | 131 310,20 | 108 126,53 | 381 530,77 | 214 131,03 | 163 582,11
67,99% 79,71% 97,58% 88,32% 80,47% 70,93%
32,01% 20,29% 2,42% 11,68% 19,53% 29,07%

cd. Tabela nr 10.

63 860,97

108 955,80

39518,59

18 426,48

5041,15 24 018,85 243,00 18 088,05 | 2810,62
68 902,12 132 974,65 9643,51 | 57606,64 | 21237,10
42
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92,68% 81,94% 97,48% 68,60% 86,77%

7,32% 18,06% 2,52% 31,40% 13,23%

W poradniach specjalistycznych w Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu, podobnie jak
w wiekszo$ci podmiotéw leczniczych, udzial kosztow statych jest wysoki w stosunku do
catkowitych kosztow. Tutaj réwniez najwiekszy wplyw na wysokos$¢ tych kosztéw maja
wynagrodzenia, co prezentuje ponizsza tabela.

Tabela nr 11. Udziat kosztéw osobowych w kosztach catkowitych - I-VI 2019 r.

Id: 8E9A405C-C71E-434A-82B6-AA01A07B67D0. Podpisany

449 447,62 131310,20 | 108126,53 | 381530,77 214 131,03 | 163 582,11
105 381,31 46 491,98 23 240,05 26 223,68 72 594,86 29503,84
1776,50 0,00 6,19 34,93 0,00 0,00
18 992,24 9 250,68 4 618,37 5207,72 14 457,35 576697
45 063,20 0,00 45 396,05 139 996,69 10 710,00 30123,08
0,63 0,00 55,45 337,50 0,00 0,00
171 213,88 55742,66 73 316,11 171 800,52 97 762,21 65 393,89
38,09% 42,45% 67,81% 45,03% 45,66% 39,98%
8 749,50 0,00 24,44 61,08 3425,51 0,00
2 403,70 1332,46 640,12 653,18 1613,34 478,50
0,00 0,00 0,00 0,00 250,00 0,00
0,00 384,00 0,00 0,00 5,00 0,00
11 153,20 1716,46 664,56 714,26 5293,85 478,50
182 367,08 57 459,12 73 980,67 172 514,78 103 056,06 65 872,39
40,58% 43,76% 68,42% 45,22% 48,13% 40,27%
43
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cd. Tabelanr 11.

Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzgdzanie Z0Z

68902,12 132 974,65 9 643,51 57 606,64 21237,10
27 950,72 7 813,20 0,00 10 909,76 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5118,29 1364,22 0,00 2 060,63 0,00
10 225,32 52 758,64 4 875,84 7 471,70 11776,62
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
43 294,33 61 936,06 4 875,84 20 442,09 11 776,62
62,83% 46,58% 50,56% 35,49% 55,45%
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
587,88 195,98 0,00 156,76 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
587,88 195,98 0,00 156,76 0,00
43 882,21 62 132,04 4 875,84 20 598,85 11 776,62
63,69% 46,72% 50,56% 35,76% 55,45%

Zdecydowanie najwiekszy, zbyt wysoki udziat kosztéw osobowych w kosztach catkowitych
wystepuje w nastepujacych poradniach: Kardiologicznej i Diabetologicznej. Najnizszy zas$,
w poradniach: Neurologicznej, Chirurgicznej oraz Choréb Zakaznych.

Sprawdzono réwniez udziat kosztéw osobowych w przychodach za 6 miesiecy 2019 roku, co
prezentuje ponizsza tabela..
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Tabela nr 12. Udziatl kosztéw osobowych w przychodach -1-VI 2019 r.

Id: 8E9A405C-C71E-434A-82B6-AA01A07B67D0. Podpisany

381162,47 125 250,10 137 038,52 300 646,27 | 242267,60 | 157 697,86
105 381,31 46 491,98 23 240,05 26 223,68 72 594,86 29503,84
1776,50 0,00 6,19 34,93 0,00 0,00
18 992,24 9 250,68 4 618,37 5207,72 14 457,35 5766,97
45 063,20 0,00 45 396,05 139996,69 | 10710,00 30123,08
0,63 0,00 55,45 337,50 0,00 0,00
171 213,88 55 742,66 73 316,11 171 800,52 | 97 762,21 65 393,89
44,92% 44,51% 53,50% 57,14% 40,35% 41,47%
8 749,50 0,00 24,44 61,08 3425,51 0,00
2 403,70 1332,46 640,12 653,18 1613,34 478,50
0,00 0,00 0,00 0,00 250,00 0,00
0,00 384,00 0,00 0,00 5,00 0,00
11 153,20 1716,46 664,56 714,26 5293,85 478,50
182 367,08 57 459,12 73 980,67 172 514,78 0;23;)6 65 872,39
47,84% 45,88% 53,99% 57,38% 42,54% 41,77%
198 795,39 67 790,98 63 057,85 128 131,49 | 139 211,54 91 825,47
52,16% 54,12% 46,01% 42,62% 57,46% 58,23%
45
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cd. Tabela nr 12.

57 820,47 83 634,38 11 922,67 43 602,04 24 836,91
27 950,72 7 813,20 0,00 10909,76 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5118,29 1 364,22 0,00 2 060,63 0,00
10 225,32 52 758,64 4 875,84 7 471,70 11776,62
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
43 294,33 61 936,06 4 875,84 20 442,09 11 776,62
74,88% 74,06% 40,90% 46,88% 47,42%
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
587,88 195,98 0,00 156,76 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
587,88 195,98 0,00 156,76 0,00
43 882,21 62 132,04 4 875,84 20 598,85 11 776,62
75,89% 74,29% 40,90% 47,24% 47,42%
13 938,26 21502,34 7 046,83 23 003,19 13 060,29
24,11% 25,71% 59,10% 52,76% 52,58%

W przypadku poradni specjalistycznych koszty osobowe nie powinny przekraczaé 40 %
uzyskiwanych przychodéw. Zblizony wynik do wskazanego wyzej, uzyskuja nastepujace
poradnie: Neonatologiczna, Ginekologiczna oraz Pulmonologiczna. W pozostatych poradniach
koszty osobowe s3 zbyt wysokie, zwtaszcza w poradni: Diabetologicznej i Endokrynologicznej.
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3.3. Analiza przychodow i stopnia realizacji kontraktu z NFZ

W celu zoptymalizowania przychodéw realizowanych na podstawie zawartych uméw z NFZ
dokonano analizy rozliczen $wiadczen medycznych w poszczegélnych zakresach Szpitala
w Jarostawiu.

3.3.1. Analiza stopnia realizacji kontraktu oddziatow szpitalnych w ramach
istniejacego potencjalu medycznego

Kazdy podmiot medyczny ma wiasny potencjat, ktéry powinien by¢ optymalnie wykorzystany
dla ekonomicznego uzasadnienia jego skali. JeSli potencjal nie odpowiada zaspokojeniu
oczekiwan ekonomicznych, nalezy go modyfikowac¢ tak, by znalez¢ wiasciwg proporcje
popytowo - podazowa w zakresie §wiadczonych ustug medycznych.

W ramach badania COM w Jarostawiu dokonano analizy stopnia realizacji kontraktu wszystkich
oddziatéw szpitalnych w ramach istniejagcego potencjatu medycznego.

Tabela nr 13. Stopien wykonania kontraktu w oddziatach szpitalnych w I pétroczu 2019

1668 500,00 1852 165,00 111,01%
3125000,00 2903 035,72 92,90%
2995 000,00 2998 690,16 100,12%
3.000000,00 3019 245,65 100,64%
1720 843,00 1747 814,56 101,57%
1433 000,00 1856 201,07 129,53%
1395 000,00 1339 305,44 96,01%
3883 521,00 3861336,78 99,43%
3335000,00 3171971,88 95,11%
780 000,00 660 129,96 84,63%
779 057,00 917 709,43 117,80%
24114 921,00 24 327 605,65 100,88%
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Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzgdzanie Z0Z

Jak wynika z danych zaprezentowanych w powyzszej tabeli, 6 oddziatéw nadwykonato kontrakt,
z czego najwieksze nadwykonanie bylo w Oddziale OIT oraz Neonatologii i Pediatrii.
5 oddziatéw nie wykonato kontraktu, jednak byly to wartosci zblizone do 100%, poza
Oddziatem Reumatologii, ktory zrealizowat kontrakt zaledwie w 85%. Ogoélnie tacznie oddziaty
osiagnety zadawalajacy (98%-100%) poziom, tj. 100,88%. Swiadczy to o tym, ze jest
zapotrzebowanie na $§wiadczenia zdrowotne w ramach prowadzonej dziatalnosci, zwtaszcza, ze
istnieje odpowiedni potencjat w zakresie kadry medyczne;.

W toku analizy zbadano, jak wygladataby sytuacja finansowa oddziatéw, gdyby NFZ zaptacit za
wszystkie nadwykonania oraz gdyby w pozostatych oddziatach nie byto niewykonania
kontraktu, czyli NFZ zaptacit by do wysokoSci planu. Strata zmniejszytaby sie wéwczas o ok.
600 tys. z1, co pokazuje tabela ponizej.

Tabela nr 14. Osiagniete wyniki finansowe oddzialéw szpitalnych za okres I-VI 2019 .

1993 014,51 3362813,81 3512 734,83 3365 146,98 2182 963,68 183971242
1984 041,00 4178 477,83 3460397,11 | 4259819,16 3970662,16 2588 642,39
1635 439,15 3269 220,94 2 585 608,82 3586 415,55 3561096,15 2164 431,19
348 601,85 909 256,89 874 788,29 673 403,61 409 566,01 424 211,20
8973,51 -815 664,02 52 337,72 -894 672,18 -1787 698,48 | -748 929,97
0,19 0,31 0,29 0,22 0,23 0,23

cd. Tabela nr 14.

1588 278,76

402010195

3913 432,55

697 924,96

935177,07

1861 502,04

4909387,12

4028011,45

700524,25

1450657,75
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Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzgdzanie Z0Z

-5980 820,74

1553846,82 | 3454175,193 3217819,234 608523,7077 | 1357490,069

307 655,22 1455211,927 810192,2157 92000,5423 93167,68063

-273 223,28 -889 285,17 -114 578,90 -2599,29 -515 480,68
0,23 0,38 0,26 0,14 0,10

Tabela nr 15. Wyniki finansowe oddzialéw za 6 m-cy 2019r.- z wykonaniem kontraktu do 100%
planu

183 665,00 -221964,28 3690,16 19 245,65 26971,56 423 201,07
34568,17 69 521,21 1076,51 4 292,49 6 320,26 96 717,24
314 033,67 978 778,10 873711,78 669 111,12 403 245,75 327 493,97
1635 439,15 3269 220,94 2 585 608,82 3586 415,55 3561 096,15 2164 431,19
1949 472,83 4247 999,04 3459320,60 | 4255526,67 3964 341,90 2491925,15

221964,28
1993 014,51 3584 778,09 3512 734,83 3365 146,98 2182 963,68 1839 712,42
43 541,68 -663 220,95 53 414,23 -890 379,69 -1781378,22 | -652212,73
34 568,17 152 443,07 1076,51 4 292,49 6 320,26 96 717,24
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Id: 8E9A405C-C71E-434A-82B6-AA01A07B67D0. Podpisany Strona 49




EKSPERTUS—N—SZKULENIA

MIROStAWA TROJNACKA

cd. Tabela nr 15.

Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzgdzanie Z0Z

-55 694,56 -22184,22 -163 028,12 -119 870,04 138 652,43
12 793,74 8360,51 41 641,01 16 705,97 14 076,27
32044895 | 146357244 851 833,23 108 706,51 79 091,41
1553846,82 | 345417519 | 321781923 608523,71 | 1357490,07
187429578 | 4917 747,63 | 4069 652,46 717 230,22 | 1436581,48
55 694,56 22184,22 163 028,12 119 870,04
164397332 | 4042286,17 | 407646067 817 795,00 935177,07
-230 322,46 -875 461,46 6 808,21 100 564,78 -501 404,41 | -5390 051,02
42 900,82 13 823,71 121387,11 103 164,07 14 076,27 590 769,72
Tabela nr 16. Poréwnanie wynikow finansowych
2741130152 | 27994 042,74 | 582 741,22
33392122,26 | 3338409376 -8 028,50
26994 066,83 | 26 994 066,83 0,00
6398 055,43 6390 026,93 -8 028,50
-5980 820,74 -5390 051,02 590 769,72
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Whiosek:

Wykonanie kontraktu w I pétroczu 2019 do wysokosci planu skutkowatoby poprawa wyniku
finansowego ponad 590 tys. zt. Gtéwnie za sprawg wyzszych o 582 tys. zt przychodéw oraz
mniejszych o 8 tys. zt kosztow zmiennych.

Z powyzszych wyliczen wynika , Ze nadwykonania z uwagi na niskie koszty zmienne nie majg
wiekszego wptywu na pogorszenie wyniku finansowego. W przeciwienstwie do przychodéw
utraconych w wyniku niewykonania kontraktu, zwazywszy na fakt ze koszty state pozostaja
niemalZe na tym samym poziomie.

3.3.2. Analiza stopnia realizacji kontraktu poradni specjalistycznych
w ramach istniejacego potencjatu medycznego

Z przeprowadzonej analizy realizacji kontraktu za I poéirocze 2019 wynika, Ze poradnie
specjalistyczne nie wykorzystuja swojego potencjatu, tj. 9 poradni na 11 funkcjonujacych
w Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu nie wykonato kontraktu, a 2 w niewielkim stopniu go
nadwykonaty.

Tabela nr 17. Stopien wykonania kontraktu w poradniach specjalistycznych w I pétroczu
2019

430 000,00 396 728,90 92,26%
340 000,00 331563,80 97,52%
111 500,00 109 106,20 97,85%
145 500,00 138 806,82 95,40%
201 597,00 202 971,20 100,68%
111 000,00 108 019,67 97,32%
54 500,00 53 465,60 98,10%
101 000,00 97 945,58 96,98%
16 300,00 14 896,50 91,39%
52992,00 24 591,00 46,41%
52296,00 54 899,28 104,98%
1616 685,00 1532 994,55 94,82%
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Przy omawianiu kwestii realizacji przychodéw w obszarze przyszpitalnych poradni
specjalistycznych nalezy zwréci¢ uwage na fakt premiowania przez NFZ szpitali, ktére
zwiekszajg operatywe w AOS, na rzecz zmniejszania sie procedur zwigzanych z hospitalizacjg. W
przypadku COM wystepuje niewielkie nadwykonanie planu w ramach szpitala i spore
niedowykonania w ramach AOS. Ten stan rzeczy nalezy uznac¢ za niewtasciwy z punktu widzenia
algorytmu okreslajacego poziom ryczattu.

Jak wynika z danych zaprezentowanych w powyzszej tabeli, najwieksze niedowykonanie byto
w Poradni Pulmonologicznej, a poradnig, ktéra nadwykonata kontrakt w zadawalajagcym stopniu
byta Poradnia Neurologiczna. Ogélnie poradnie wykonaty kontrakt w zaledwie 95%.

Wyniki finansowe uzyskane przez poradnie przedstawia tabela ponize;j.

Tabela nr 18. Osiagniete wyniki finansowe poradniach specjalistycznych za okres I-VI
2019r.

381162,47 305 567,80 143 879,82 449 447,62 -68 285,15
300 646,27 336 955,33 44 575,44 381 530,77 -80 884,50
125 250,10 104 670,20 26 640,00 131 310,20 -6 060,10
137 038,52 105 514,20 2612,33 108 126,53 28911,99
242 267,60 172 319,16 41811,87 214 131,03 28 136,57
157 697,86 116 027,11 47 555,00 163 582,11 -5 884,25
57 820,47 63 860,97 5041,15 68902,12 -11 081,65
83 634,38 108 955,80 24 018,85 132 974,65 -49 340,27
11922,67 9 400,51 243,00 9 643,51 2 279,16

24 836,91 18 426,48 2 810,62 21237,10 3599,81

43 602,04 39518,59 18 088,05 57 606,64 -14 004,60

1565 879,29 1381216,15 | 357276,13 | 1738492,28 | -172 612,99

W toku analizy zbadano, jak wygladataby sytuacja finansowa poradni, gdyby NFZ zaptacit za
nadwykonania oraz gdyby w pozostatych poradniach nie byto niewykonania kontraktu, czyli
NFZ zaptacit by do wysokos$ci planu. Strata zmniejszytaby sie wowczas o ok. 72 tys. zt, na
skutek zwiekszenia przychod6w przy jednoczesnym zwiekszeniu kosztéw zmiennych.
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Tabela nr 19. Analiza kosztéw zmiennych wynikajacych ze zwiekszonego wykonania
kontraktu w poradniach specjalistycznych w I pétroczu 2019

305567,80 | 143879,82 33271,10 12 066,27 12 066,27
336955,33 | 44575,44 0,13 8 436,20 1134,16 1134,16
104 670,20 | 26 640,00 0,24 2393,80 584,48 584,48
105 514,20 261233 0,02 6 693,18 125,96 125,96
172 319,16 | 4181187 0,21 1374,20 283,08 -283,08
116 027,11 | 47 555,00 0,44 2980,33 1312,07 1312,07
63 860,97 5041,15 0,09 1 034,40 97,53 97,53
108 955,80 | 24 018,85 0,25 3054,42 749,02 749,02
9400,51 243,00 0,02 1403,50 22,89 22,89
18 426,48 2 810,62 0,11 28 401,00 3 246,08 3 246,08
39518,59 18 088,05 0,33 2 603,28 857,72 -857,72
1381 216,15 | 357 276,13 87 667,93 3977,48 1933849 | 1140,80 | 18197,69

Wykonujgc wiekszy kontrakt koszty zmienne w 9 poradniach zwiekszylyby sie,
a w 2 poradniach minimalnie by spadty. Lacznie koszty zmienne wzrostyby o ponad 18 tys. z},
przy jednoczesnym wzroscie przychodéw o ponad 90 tys. zt.

Tabela nr 20. Wpyniki finansowe poradni specjalistycznych za 6 m-cy 2019 r.-
z wykonaniem kontraktu do 100% planu

381162,47 33271,10 414 433,57 305567,80 | 155 946,09 461513,89 | -47080,32
300 646,27 8 436,20 309 082,47 336 955,33 45 709,60 382 664,93 | -73 582,46
125 250,10 2393,80 127 643,90 104 670,20 27 224,48 131 894,68 -4 250,78
137 038,52 6 693,18 143 731,70 105 514,20 2 738,29 108 252,49 35479,21
242 267,60 242 267,60 172 319,16 41528,79 213 847,95 28 419,65
157 697,86 2980,33 160 678,19 116 027,11 48 867,07 164 894,18 -4 215,99

57 820,47 1034,40 58 854,87 63 860,97 5138,68 68999,65 | -10144,78

83 634,38 3054,42 86 688,80 108 955,80 24 767,87 133 723,67 | -47 034,87

11922,67 1403,50 13 326,17 9400,51 265,89 9 666,40 3659,77

24 836,91 31241,10 56 078,01 18 426,48 6 056,70 24 483,18 31594,83
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43 602,04 43 602,04 39518,59 17 230,33 56 748,92 | -13 146,88

- 1565879,29 | 9050803 | 165638732 | 1381216,15| 37547382 | 1756689,97 | -100302,65| 72310,34

Wynik finansowy poradni poprawitby sie o ponad 72 tys. zt.

Tabela nr 21. Poréwnanie wynikéw finansowych

1565879,29 | 1656387,32 | 90 508,03

1738492,28 | 1756689,97 | 18197,69

1381216,15 | 1381 216,15 0,00

357 276,13 375473,82 | 18197,69

-172 612,99 | -100 302,65 | 72 310,34

Whiosek:

Wykonanie kontraktu w I pétroczu 2019 do wysokosci planu skutkowatoby poprawa wyniku
finansowego o ponad 72 tys. zt gtdwnie za sprawg wyzszych o 90 tys. zt przychodéw.

Z powyzszych wyliczen wynika , ze wykonanie do 100% kontraktu z jednoczesnym docigzeniem
wykonania kosztami zmiennymi, ale réwniez wyzszymi przychodami, jest w przypadku poradni
optacalne, a to gtdwnie za sprawg niskich jednostkowych kosztéw zmiennych.

Nalezy pamieta¢, ze wieksze wykonanie kontraktu nie powoduje wiekszych kosztéow statych.
Koszty state pozostajg na tym samym poziomie.

3.4. Wnioski i rekomendacje wynikajace z analizy obszaru
ekonomiczno - finansowego

Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu zaliczy¢é mozna do duzych szpitali szczebla
powiatowego. Podobnie, jak zdecydowana wiekszo$¢ (aktualnie, ok. 90 % szpitali powiatowych)
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generuje strate na swej dziatalnosci operacyjnej, ktéra sie wraz z uptywem czasu powieksza.
Strata netto za 2017 rok wyniosta - 2 909 101,42 z, za 2018 - 8 128 364,13 zt, a za I p6trocze
2019 roku strata netto osiggneta juz poziom - 4 450 592,37 zt.

Z roku na rok udziat kapitatéw wtasnych w finansowaniu majatku Jednostki spada i w 2018
roku osiagnat juz warto$¢ ujemng w wysokosci -553 637,71 zt, ktéra na koniec [ p6étrocza 2019 r.
wynosi -5 004 230,08 zt. Wobec takiego stanu rzeczy COM finansuje obecnie w coraz wiekszym
stopniu swoje aktywa zobowigzaniami, ktére z roku na rok zwiekszaja sie istotnie.

Wzrost kosztéw dziatalnosci operacyjnej ( w relacji rok do roku: 2018 do 2017) wynoszacy
11357547,1 zt  zdecydowanie przewyzsza wzrost przychodéw netto ze sprzedazy,
6143 625,80 zt. Na wzrost kosztéw wptyneto przede wszystkim zwiekszenie kosztéw
osobowych Jednostki.

Nierozliczona strata z lat ubiegtych jest wobec osigganych przychodéw rocznych bardzo wysoka.
Na koniec 2018 roku osiggnela ona poziom - 19496 073,49 zt przy przychodach neto ze
sprzedazy na poziomie 76 872 619,11 zt tj. ponad 25 %.

Odnotowano roéwniez niepokojacy spadek poziomu wskaZnikow finansowych. Wskazniki
zyskownoSci na przestrzeni okresu I 2018 - VI 2019 r. obnizyty sie, podobnie, jak wskazniki
ptynnosci finansowej, co oznacza, Ze bez zmiany wzajemnej relacji przychodéw i kosztéw
zdolno$¢ do terminowego regulowania zobowigzan aktualnie moze by¢ zaburzona, a to moze
skutkowa¢ utratg biezacej plynnosci finansowej. Analiza wskaznikowa stwierdza spadek
badanej Jednostki z poziomu C do kategorii D, co nalezy uzna¢ za zjawisko niepokojgce.

Przeprowadzona analiza obszaru ekonomiczno - finansowego sktania Audytoréw do
wyartykutowania nastepujacych wnioskdw i rekomendacji:

1) pogarszajace sie wyniki analizy wskaznikéw ekonomiczno - finansowych oraz dynamika
wzrostu straty na dziatalnosci operacyjnej Jednostki powinny sktaniaé¢ kierownictwo
COM do zdecydowanego wdrozenia rekomendacji wynikajacych z niniejszego
Opracowania.

2) koszty state ponoszone przez COM s3 zbyt wysokie, w stosunku do kosztéw zmiennych,
gltéwnie przez wysokos¢ ponoszonych kosztéw osobowych. Nie jest to zjawisko
pozytywne, jednakze przyczynia sie to do wyrazenia rekomendacji sktaniajgcej
Jednostke do przekraczania planu przychodéw do poziomu 105-107 % biorac pod
uwage Szpital tacznie z AOS. Da to szanse na zwiekszenie ryczattu na kolejne okresy
rozliczeniowe z NFZ przy bardzo nieznacznych wzrostach Kkosztéw, co wptynie
pozytywnie na poprawe wyniku finansowego.

3) koniecznym jest, do czasu uzyskania efektu finansowego z wprowadzanych zmian
w funkcjonowaniu Jednostki rekomendowanych w niniejszym Opracowaniu, wsparcie
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sie kapitatem zewnetrznym dla zachowania bezpieczenstwa kontynuacji statutowej
dziatalnosci.

4) Analizujgc stopien wykonania kontraktu w oddziatach szpitalnych oraz w poradniach
specjalistycznych dostrzega sie spore ro6znice zaré6wno w kwotowym, jak
i w procentowym wykonaniu kontraktéw, co powinno sktoni¢ Jednostke do lepszego
planowania wewnetrznego budzetu (stosowanie tzw. elastycznego budzetu). Jest to
szczegOlnie wazne do optymalnego wykorzystania wlasnego  potencjatu
w wyKorzystaniu przyznanych przez NFZ Srodkéw finansowych w ujeciu biezagcym oraz
planowanym na przyszte lata.

4. ANALIZA POTENCJALU MEDYCZNEGO

4.1. Analiza produktowa

Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu jest wpisany do Ksiegi Rejestrowej Wojewody
Podkarpackiego pod numerem 000000010150 i prowadzi dziatalno$¢ lecznicza na terenie
powiatu jarostawskiego w nastepujacych zakresach:

» Szpitalny Oddziat Ratunkowy 10 16zek, w tym 2 intensywnej opieki medycznej

» Anestezjologii i Intensywnej Terapii 6 t0zek

» Chirurgiczny 34 t6zka, w tym 2 intensywnej opieki medycznej,
(uwaga: w Rejestrze wpisano tez w zakresie chirurgii - chirurgia onkologiczna)

» Dzieciecy 25 16zek, w tym 1 intensywnej opieki medycznej

» Kardiologiczny 35 tozek

» Neurologiczny 20 t6zek, w tym 1 intensywnej opieki medycznej

» Obserwacyjno - Zakazny z Pododdziatem Hepatologicznym i OSrodkiem Leczenia WZW

23 16zek, w tym 1 intensywnej opieki medycznej

» Potozniczo - Ginekologiczny 35 t6zek, w tym 2 intensywnej opieki medycznej

» Neonatologiczny 18 to6zek, w tym 12 16zek dla noworodkéw, 3
inkubatory, 2 intensywnej terapii noworodka, 2 po sztucznej wentylacji, 2 dla
noworodkéw nie wymagajacych wsparcia oddechowego

» Urazowo Ortopedyczny 16 16zek

» Wewnetrzny 50 tozek, w tym 6 16zek intensywnej opieki
medycznej,

» Reumatologiczny 12 16zek

» Blok Operacyjny 4 167ka

» lIzba Przyje¢ 2 t6zka

» Zaktad Opiekuniczo - Leczniczy 35 t6zek

» Pododdziat Udarowy 20 t6zek, w tym 7 intensywnej opieki medycznej

» Dziat Anestezjologii
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» A ponadto w Przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Jarostawiu, Przychodni
Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Jarostawiu Filia w Laszkach oraz Filia w Wigzownicy
i Filia w Radawie i Filia w Wietlinie i Filia w Zapatowie, w Miekiszu Nowym, w Lowcach
Specjalistyczna Opieka Zdrowotna realizowana w formie lecznictwa ambulatoryjnego:
Poradnia Kardiologiczna w Jarostawiu i Filia w Laszkach

Reumatologiczna

Choréb Zakaznych

Ginekologiczna

Endokrynologiczna

Diabetologiczna

Neurologiczna

Pulmonologiczna

Anestezjologiczna

Internistyczna

Pediatryczna

Chirurgiczna

Urazowo - ortopedyczna

Gabinet Profilaktyki Szkolnej i Pomocy Przedlekarskiej

Poradnia Medycyny Pracy

Zespo6t Wyjazdowy POZ

Zesp6t Transportu Sanitarnego

Zesp6t transportu Medycznego

Zespo6t Rehabilitacji Domowej

Gabinet Pielegniarki Srodowiskowo - Rodzinnej

Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Jarostawiu Filia Poradnia Studencka
Gabinet Pielegniarek Opieki Dtugoterminowej

Punkt Szczepien

Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy

Gabinet Zabiegowy

Rehabilitacja Lecznicza

ora
Dzial Diagnostyki Medycznej Laboratorium

Pracownia Mikrobiologii

Ambulatorium POZ

Pracownia RTG

Pracownia USG

Pracownia Tomografii Komputerowej

Pracownia Rezonansu Magnetycznego

Pracownia elektrofizjologii, stymulacji serca i kontroli rozrusznikéw
Pracownia Endoskopii

Pracownia Mammografii

Bank Krwi

Gabinet potoznej Srodowiskowo-rodzinnej

Apteka Szpitalna

Centralna sterylizatornia

VYVVVVVVVVVVVVVYVVVVVVVVVVVVYVVVVVVVVVVYVYVYYYY
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Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzgdzanie Z0Z

Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze Szpitalny Oddzial Ratunkowy jest nowa komérka organizacyjna,

ktéra rozpoczeta funkcjonowanie we wrze$niu 2019 roku.

Struktura produktowa charakteryzuje

sie

relatywnie

szeroka

ofertg  przychodni

specjalistycznych, w zasadzie dobrze skorelowanych z lecznictwem stacjonarnym realizowanym

w COM oraz duzg iloscig osrodkéw zdrowia usytuowanych na terenie catego powiatu.

4.2. Analiza danych statystycznych oddzialéw szpitalnych

W I potroczu 2019r. w Szpitalu hospitalizowano tacznie 8 063 pacjentéw, wykonujac 36 809
osobodni Wskaznik wykorzystania t6zek w oddziatach szpitalnych wyniost 71,45%, a Sredni

czas pobytu 4,61 dni.

W tabeli ponizej przedstawiono podstawowe dane statystyczne Szpitala za I p6trocze 2018 r.

oraz [ pétrocze 2019 r.

Tabela nr 22. Liczba leczonych, osobodni i 16zek - 01.01.2018 - 30.06.2018 r.

52,11%

50 1272 996 8442 93,28% 6,64
35 1116 1001 4354 68,73% 3,90
34 916 777 5221 84,84% 5,70
36 1338 1089 3725 57,17% 2,78

6 61 43 884 81,40% 14,49
25 543 453 3047 67,34% 5,61
16 760 691 2062 71,20% 2,71
40 1551 1331 7 040 97,24% 4,54
20 278 250 1261 34,83% 4,54
18 319 280 999 30,66% 3,13
305 8 946 7 630 39 393 71,36% 4,40
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Tabela nr 23. Liczba leczonych, osobodni i 16zek - 01.01.2019 - 30.06.2019

53,66%
50 1234 971 7 684 84,91% 6,23
35 903 772 4351 68,68% 4,82
34 699 578 3361 54,61% 4,81
35 1107 998 3833 60,51% 3,46
6 43 36 874 80,48% 20,33
23 480 385 3147 75,59% 6,56
16 778 709 2192 75,69% 2,82
40 1357 1149 6427 88,77% 4,74
12 304 255 1395 64,23% 4,59
18 327 302 1117 34,28% 3,42
294 8063 6911 36 809 69,17% 4,57
POROWNANIE DANYCH STATYSTYCZNYCH:
Tabela nr 24. Poréwnanie liczby 16zek
0 0,00%
50 50 0 0,00%
35 35 0 0,00%
34 34 0 0,00%
36 35 -1 -2,78%
6 6 0 0,00%
25 23 -2 -8,00%
16 16 0 0,00%
40 40 0 0,00%
20 12 -8 -40,00%
18 18 0 0,00%
305 294 -11 -3,61%
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Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzadzanie 20Z

Tabela nr 25. Por6wnanie liczby leczonych

4,92%
1272 1234 -38 -2,99%
1116 903 -213 -19,09%
916 699 -217 -23,69%
1338 1107 -231 -17,26%
61 43 -18 -29,51%
543 480 -63 -11,60%
760 778 18 2,37%
1551 1357 -194 -12,51%
278 304 26 9,35%
319 327 8 2,51%
8 946 8063 -883 -9,87%

Tabela nr 26. Poréwnanie liczby hospitalizowanych

5,15%
996 971 -25 -2,51%
1001 772 -229 -22,88%
777 578 -199 -25,61%
1089 998 -91 -8,36%
43 36 -7 -16,28%
453 385 -68 -15,01%
691 709 18 2,60%
1331 1149 -182 -13,67%
250 255 5 2,00%
280 302 22 7,86%
7 630 6911 -719 -9,42%
60
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Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzadzanie 20Z

Tabela nr 27. Poréwnanie liczby osobodni

2,97%
8442 7684 -758 -8,98%
4354 4351 -0,07%
5221 3361 -1860 -35,63%
3725 3833 2,90%
884 874 -1,13%
3047 3147 3,28%
2062 2192 6,30%
7040 6427 -613 -8,71%
1261 1395 10,63%
999 1117 11,81%
39393 36809 -2584 -6,56%

Tabela nr 28. Por6wnanie wskaznika wykorzystania 16zek

52,11% 53,66% 1,55%
93,28% 84,91% -8,38%
68,73% 68,68% -0,05%
84,84% 54,61% -30,22%
57,17% 60,51% 3,34%
81,40% 80,48% -0,92%
67,34% 75,59% 8,26%
71,20% 75,69% 4,49%
97,24% 88,77% -8,47%
34,83% 64,23% 29,39%
30,66% 34,28% 3,62%
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Tabela nr 29. Por6wnanie sredniego dnia pobytu w oddziale.

-1,86%

6,64 6,23 -0,41 -6,18%
3,90 4,82 0,92 23,50%
5,70 4,81 -0,89 -15,64%
2,78 3,46 0,68 24,37%
14,49 20,33 5,83 40,26%
5,61 6,56 0,94 16,84%
2,71 2,82 0,10 3,85%
4,54 4,74 0,20 4,34%
4,54 4,59 0,05 1,17%
3,13 3,42 0,28 9,08%
4,40 4,57 0,16 3,67%

Okresem bazowym do poréwnan okreslono I potrocze 2018. Z powyzszych tabel wynika, Ze
w poréwnywalnym okresie, tj. w I pdiroczu 2019 roku wszystkie wskazniki statystyczne

w zakresie dziatalno$ci szpitalnej spadty;

e liczba t6zek zmniejszyta sie o 11 16zek, z czego najwiecej bo o 8 t6zek w Oddziale

Reumatologii,

e liczba leczonych pacjentow spadia o ok. 10%, tj. o 883 pacjentow, z czego w NFZ

rozliczono 719 pacjentéw mniej,

e podobnie w przypadku osobodni, ich liczba spadta o 2 584 osobodni, tj. o ok. 6,5 %,
a wskaznik wykorzystania t6zek spadt o ok. 2%.
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4.3. Analiza wykorzystania bazy l6zZkowej z okresSleniem niezbednej
liczby 16zek w stosunku do wielkosci kontraktu i umozliwiajacej
dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych realizowanych w oddziatach
szpitalnych

Analiza potencjalu bazy tézkowej zostala przeprowadzona dla kazdego oddziatu oddzielnie
w oparciu o dane za | po6trocze 2019 r. Analize przeprowadzono pod katem szacowania
mozliwosci zwiekszenia zakresu $wiadczen przy wykorzystaniu aktualnie posiadanych przez
Szpital zasob6w oraz ich zwiekszenia. Sprawdzono wykorzystanie 16zek w trzech aspektach:

a) w sytuacji biezacej tj. z nadwykonaniem / niewykonaniem kontraktu,
b) w sytuacji wykonania kontraktu do planu,

c) w sytuacji nadwykonan i niedowykonan =z I pétrocza 2019 wraz z wydtuzeniem lub
skréceniem pobytoéw pacjentow.

4.3.1. Oddzial Dzieciecy

Tabela nr 30. Wykorzystanie bazy t6zkowej - 1- VI 2019r.

Liczba t6zek 25 25 25 25
Liczba leczonych w oddziale 831 756 756 790
Liczba pacjentéyv hospitalizowanych 756 681 681 715

( wypis.+zgony)

Liczba osobodni 2428 2209 2586 2702
Wskaznik wykorzystania f6zek 53,66% 48,82% 57,14% 59,71%
Sredni czas pobytu (w dniach) 2,92 2,92 3,42 3,42

Liczba t6zek efektywnych 13,41 12,20 14,29 14,93
Liczba t6zek "w gotowosci" 2,37 2,15 2,52 2,63
Razem;giﬁ;";tj‘/""ggﬁ’gw’ po 17,00 16,00 18,00 18,00
Niezbedna liczba t6zek do 100% 18.00
kontraktu (+got.) ’
63

Id: 8E9A405C-C71E-434A-82B6-AA01A07B67D0. Podpisany Strona 63



EKSPERTUS—N—SZKULENIA LM

MIROSLAWA TROJNACKA

Nadwyzka/niedobor tozek 9,00 7,00 7,00
s . 1668
Plan ilosciowy pkt-ow 500 00 1 350 001,00 1 350 002,00 1 350 003,00
Plan wartosciowy 5108%80 1 350 001,00 1 350 002,00 1 350 003,00
Wykonanie planu (ilosc pkt-6w) 11625020 1350 001,00 1350002,00 | 1417503,15
Wykonanie planu (wartosé) 1162%20 1350001,00 | 1350002,00 | 141750315
Wykonanie planu ( %) 111,01 100,00 100,00 105,00
Liczba pkt/1 leczon. 2 449,95 1982,28 1982,28 1982,28
Liczba nadwykon./niedowyk.pkt 183 665,00 0,00 0,00 67 500,15
Liczba nadwyk/niedowyk.pacjentow 75 0 0 34

W I pétroczu 2019 r. Oddziat Dzieciecy wykonat kontrakt w 111,01 % przy 53,66 %
wykorzystaniu 16zek, do wielko$ci ktérego potrzebnych byto 17 t6zek.

Przeliczono zapotrzebowanie na t6zka wg wykonania kontraktu w 100% z wydtuzeniem pobytu
do 3,42 dni, ktére uznaje sie w tych oddziatach za optymalne. Wyliczono, ze aby uzyskaé
docelowo 85%-towa warto$¢ obtozenia, nalezy zabezpieczy¢ 15 tézek plus 3 t6zka bedace
w tzw. gotowosci.

Lacznie Oddziat powinien liczy¢ 18 t6zek.

Dokonano réwniez analizy wykorzystania 16zek w sytuacji, gdyby kontrakt zostat wykonany
w 105%. W tej sytuacji zapotrzebowanie na t6zka wynositoby rowniez 18 16zek.

Whiosek:
Proponuje sie zmniejszenie t6zek do 18, a uzyskane w ten sposéb sale przeznaczy¢ na

podniesienie komfortu i atrakcyjnosci Oddziatu (Swietlica dla dzieci powyzej 3 roku zycia,
biblioteczka oddzialowa itp.).
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4.3.2. 0ddziat Chorob Wewnetrznych

Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzadzanie 20Z

Tabela nr 31. Wykorzystanie bazy t6zkowej - I - VI 2019r.

45,01

7,49 7,94 8,26
51,00 54,00 56,00
54,00
-1,00 -4,00 -6,00
3125 000,00 3125 000,00 3125 000,00
3125 000,00 3125 000,00 3125 000,00
2903 035,72 3125 000,00 3281 250,00
2903 035,72 3125 000,00 3281 250,00

2989,74

2989,74

2989,74

-221 964,28

0,00

156 250,00

-74

0

52

W 0ddziale Wewnetrznym zrealizowano kontrakt w 92,90%
hospitalizacji 6,23 dni, ktérg przyjmuje sie za optymalng. Liczba t6zek obtozonych wynosita
woéwczas 43, wyliczono Ze aby zachowa¢ 85% obtozenia Oddziatu , nalezy zabezpieczy¢ 8 t6zek
do tzw. gotowosci. W tej sytuacji o 1 16zko byto w oddziale za mato. Wyliczono, ze wykonujac
100% kontraktu przy tych samych zatozeniach j.w. bedzie brakowato 4 16zek.

przy S$redniej dtugosci

Dokonano réwniez analizy wykorzystania 16zek w sytuacji gdyby kontrakt zostat wykonany

w 105%. W tej sytuacji zapotrzebowanie na t6zka wynositoby 56 16zek.
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Whniosek:

Nie rekomenduje sie zwiekszenia liczby t6zek. Nalezy w tym oddziale hospitalizowa¢ mniej
pacjentow z jednoczesnym , wyzszym rozliczeniem pkt-6w aby wykona¢ kontrakt w 100%.

Realizujac zaledwie 92,90 % kontraktu, oddziat nie wykonat 221 964,28 pkt, co w przeliczeniu
stanowi ok. 74 pacjentéw, ktorych mozna byto dodatkowo przyja¢ do leczenia, Srednio

12 pacjentéw wiecej na miesiac.

Istnieje druga mozliwo$¢ uzyskania pelnego ryczattu, poprzez lepsze rozliczenie pacjentéw
hospitalizowanych. W tym przypadku wystarczyto rozliczy¢ Srednio 228,59 pkt wiecej na

pacjenta (wg stawki poprzedniej 52 zt za pkt, bylyby to ok. 4,5 pkt).

4.3.3. Oddzial Kardiologii

Tabela nr 32. Wykorzystanie bazy t6zkowej - 1- VI 2019r.

35

35

66

903 902 902 941
772 771 771 810
4095 4270
64,65% 67,41%
4,54 4,54
22,63 23,59
4,24 4,24 3,99 4,16
30,00 30,00 27,00 29,00
27,00
5,00 5,00 8,00 6,00
2995 000,00 2995000,00 | 2995000,00 |2 995 000,00
2995 000,00 2995000,00 | 2995000,00 |2 995 000,00
2998 690,16 2995000,00 | 2995000,00 |3 144 750,00
2998 690,16 2995000,00 | 2995000,00 |3 144 750,00
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3 884,31 3 884,31 3 884,31 3 884,31
3 690,16 0,00 0,00 149 750,00
0,95 0,00 0,00 38,55

0Oddziat Kardiologii do zrealizowania kontraktu z NFZ w 100,12% , z uwzglednieniem $redniej
dtugosci pobytu pacjenta w oddziale 4,82 dni, potrzebowat 30 16zek. Jednak do wykonania
kontraktu w 100% ze skr6conym $rednim pobytem pacjenta w oddziale , potrzebuje 27 16zek.
Wyliczono, ze aby uzyska¢ docelowo 85% warto$¢ obtozenia, nalezy zabezpieczy¢ 23 t6zka plus
4 16zka bedace w tzw. gotowosci. Z powyzszych wyliczen wynika, Ze przy realizacji planu

w wysokos$ci 105%, Oddziat potrzebuje 29 16zek.

Whniosek:

Proponuje sie pozostawienie 30 t6zek, co nawet w sytuacji nadwykonania kontraktu do 105%

jest liczba wystarczajaca.

4.3.4. 0ddziat Chirurgii Ogolnej

Tabela nr 33. Wykorzystanie bazy t6zkowej - 1- VI 2019 .

34 34
695 724
574 603

3449 3591
56,04% 58,36%
4,96 4,96
19,05 19,84
3,36 3,50
24,00 24,00

24,00
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11,00 11,00 10,00 10,00

3 000 000,00 3 000 000,00 3 000 000,00 | 3000 000,00
3 000 000,00 3 000 000,00 3 000 000,00 | 3000 000,00
3 019 245,65 3 000 000,00 3 000 000,00 | 3150 000,00
3019 245,65 3 000 000,00 3 000 000,00 | 3150 000,00

100,64 100,00 100,00 105,00
5223,61 5223,61 5223,61 5223,61
19 245,65 0,00 0,00 150 000,00

3,68 0,00 0,00 28,72

W 0Oddziale Chirurgicznym do zrealizowania kontraktu z NFZ w 100% z uwzglednieniem
wydtuzonych hospitalizacji do 4,96, ktére uwaza sie za optymalne, potrzeba 24 tdzka.
Wyliczono, ze aby uzyska¢ docelowo 85%-towa warto$¢ obtozenia, nalezy zabezpieczy¢ 20 t6zek
plus 4 t6zka bedace w tzw. gotowosci.

Do zrealizowania kontraktu w 105% przy wydtuzonym do 4,96 dni pobycie, potrzeba réwniez
24 167ka. Tak wiec liczba 24 16zek jest wystarczajaca nawet w sytuacji wykonania kontraktu
w 105%.

Whiosek:

Proponuje sie rozwazenie zmniejszenia liczby 16zek do 24. Pozostawienie obecnej bazy
t6zkowej, tj. 34 t6zka bytoby zasadne jedynie w sytuacji rozszerzenia zakresu $wiadczonych
ustug m.in. o zabiegi naczyniowe lub onkologiczne. W tej sytuacji nalezatoby pozyska¢ chirurga
naczyniowego na 1 dzien w tygodniu z przeznaczeniem na zabiegi naczyniowe. Nalezatoby sie
nastawi¢ na pewnego rodzaju zabiegi, ktére beda szczegdlnie charakterystyczne dla tego
0Oddziatu i takie, ktére bedg rozstawiaty Szpital w tym wtasnie zakresie. Podobnie, w przypadku
zabiegow onkologicznych, gdzie chirurg onkolog moégtby zwiekszy¢ liczbe wykonywanych
zabiegow z korzyscig dla pacjentéw i finanséw Szpitala.

Proponuje sie rowniez rozszerzenie operatywy o wykonywanie zabiegdw bariatrycznych, jak
np. 43.82 Rekawowa resekcja Zoladka (sleeve gastrectomy), 44.95 Laparoskopowa operacja
ograniczajagca objeto$¢ zotadka, 44.681 Opasanie zotgdka [laparoskopowo] oraz 44.93
Wprowadzenie balona Zzotadkowego. Procedury te charakteryzuja sie korzystng struktura
przychody-koszty. Zabiegi te sg zabiegami planowanymi, a czas hospitalizacji pacjenta wynosi
do 3 dni. Dwie pierwsze procedury rozliczane sa w ramach grupy F14 Chirurgiczne leczenie
otytosci i wycenione sg przez NFZ na kwote 11 382 z. Dwie kolejne rozliczane sg grupg F12
Duze zabiegi zotadka i dwunastnicy w kwocie 5 743 z}, a do 3 dni pobytu - 5 284 zt.
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4.3.5. Oddzial Ginekologiczno-Potlozniczy

Tabela nr 34. Wykorzystanie bazy t6zkowej - 1- VI 2019r.

22,04

93,71%

100,00%

3,74 3,89 4,06
26,00 27,00 28,00
27,00

9,00 8,00 7,00
1720 843,00 1720 843,00 1720 843,00
1 040 000,00 1040 000,00 1 040 000,00
680 843,00 680 843,00 680 843,00
1720 843,00 1720 843,00 1720 843,00
1747 814,56 1720 843,00 1806 885,15
974 631,00 1040 000,00 1092 000,00
773 183,56 680 843,00 714 885,15
1747 814,56 1720 843,00 1806 885,15

105,00%

113,56% 100,00% 105,00%
1751,32 1751,32 1751,32
1448,19 1448,19 1448,19
2 379,03 2 379,03 2 379,03
26 971,56 0,00 86 042,15
-65 369,00 0,00 52 000,00
92 340,56 0,00 34 042,15
15 0 49
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-45 0 36
39 0 14

W I pétroczu 2019 r. Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny wykonat kontrakt w 101,57 %, z czego
realizacja w zakresie: hospitalizacji byta na poziomie 93,71 %, natomiast w zakresie: porody na
poziomie 113,56 %. Wykorzystanie t6zek wynosito ok. 61 %.

Wyliczono, ze do zrealizowania kontraktu w 100% z uwzglednieniem $redniej dlugosci
hospitalizacji 3,5 dnia, potrzeba 27 t6zek. Aby uzyska¢ docelowo 85%-towa wartos$¢ obtozenia
nalezy zabezpieczy¢ 23 t6zka oraz 4 16zka bedgce w tzw. gotowosci, tacznie 27 t6zek.

Z powyzszych wyliczen wynika, Ze nadwyzka to6zek przy 100% realizacji planu i $rednim
pobycie ok. 3,5 dnia wynosi 8 t6zek.

Do zrealizowania kontraktu w 105% potrzeba 28 16zek, nadwyzka t6zek wyniesie wtedy 7 t6zek.
Whiosek:

Realizujac zaledwie 93,71% kontraktu w zakresie hospitalizacji, oddzial nie wykonat 65 369
pkt. Wystarczyto rozliczy¢ $rednio 97 pkt. wiecej na pacjentke (wg stawki poprzedniej 52 zt za
pkt., bylyby to niecate 2 pkt.).

Niska ilos¢ rozliczanych punktéw w ramach hospitalizacji $wiadczy bardziej o charakterze
zachowawczym tego oddziatu, niz o zabiegowym. Trend ten moze zostaé odwrdcony przez
zwiekszenie operatywy, np. z zakresu urologicznych zabiegdw nietrzymania moczu, czy
zabiegow onkologicznych.

W przypadku porodéw, od 2016 roku ich liczba z roku na rok sukcesywnie ro$nie. W 2016 r
byto 477 porodéw, w 2017 r. 535, w 2018 r. 562, a w 2019 r. na podstawie I p6trocza, szacuje sie
ok 600 porodéw. Wg danych GUS za 2017, w Powiecie Jarostawskim urodzito sie 1 116 dzieci, z
czego co najmniej 581 urodzen, tj. ponad 50 % odbyto sie w innych szpitalach. Nalezy
przypuszczaé, ze podobny trend miat miejsce réwniez w 2018 roku i I pétroczu 2019 ( brak
danych GUS za 2018 i 2019). Szpital powinien lepiej reklamowaé swoje ustugi w zakresie
porodow, zwlaszcza porodow rodzinnych, aby pacjentki nie wybieraty szpitali innych.
Najwiekszym atutem i cecha, z ktérej styng "porodéwki" w szpitalach powiatowych jest ciepta,
przyjazna atmosfera w oddziale i tu nalezy upatrywac pola do zwiekszenia zainteresowania tym
wlasnie szpitalem. Szerzej na ten temat napisano w dalszej cze$ci niniejszego Opracowania.
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4.3.6. 0ddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Tabela nr 35. Wykorzystanie bazy t6zkowej - 1- VI 2019 .

Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzadzanie 20Z

6

6

43 35 35 36
36 28 28 29
316 329
29,09% 30,25%
9,08 9,08
1,75 1,82
2,00 2,00 2,00 2,00
7,00 6,00 4,00 4,00
4,00
-1,00 0,00 2,00 2.00
1433
000,00 1 433 000,00 1 433 000,00 1 433 000,00
1433
000,00 1433 000,00 1 433 000,00 1 433 000,00
1 856
201,07 1433000,00 | 1433000,00 | 1504 650,00
1433 000,00 1 433 000,00 1 504 650,00

51561,14

51 561,14

51 561,14

51 561,14

423 201,07

0,00

0,00

71 650,00

8,21

0,00

0,00

1,39

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii dysponuje 6 t6zkami, wykorzystujac na przestrzeni
roku ( przy zdecydowanie za dtugich pobytach) ok. 81% t6zek z jednoczesnym nadwykonaniem
kontraktu w wysokosci 129,53%. Przeliczono wykorzystanie t6zek w sytuacji krétszych
pobytéw, tj. 9 dniowych i wykonania kontraktu w 100%. Wykorzystanie t6zek w tej sytuacji

wynosi mniej niz 30%.

Wyliczono, ze aby zrealizowac kontrakt na poziomie 100% i 105% potrzebne s3 4 t6zka.
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii méwi w § 4
ust. 3, Ze liczba t6zek na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii stanowi co najmniej 2 %
ogolnej liczby t6zek w szpitalu. Rekomenduje sie wiec pozostawienie obecnego stanu 6 16zek.
Jednakze powinna ulec zmianie struktura leczonych pacjentéw. Oddziat Intensywnej Terapii
winien kierowac¢ sie Wytycznymi Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii
okreslajacymi zasady kwalifikacji oraz kryteria przyjecia chorych do Oddzialéw Anestezjologii
i Intensywnej Terapii. Celem opracowania tego dokumentu jest zwiekszenie bezpieczenstwa
chorych hospitalizowanych w szpitalach, w tym poddawanych zabiegom operacyjnym, jak
réwniez racjonalizacja wykorzystania dostepnych zasobéw kadrowych i sprzetowych. Ponadto
dokument ten okre$la cztery grupy priorytetéw, ktorym nalezy przypisa¢ poszczegdlnych
pacjentow. Zawarte w nim s3a réwniez szczegdtowe wskazania do przyjecia do Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. W przypadku, gdy stan pacjenta nie wymaga dalszego
postepowania z zakresu intensywnej terapii, leczenie przejmujg inne oddzialy szpitala. W tym
miejscu przypomina sie na fakt, Zze do rozliczenia Swiadczen w zakresie anestezjologii
i intensywnej terapii kwalifikujg sie wytgcznie osobodni, w ktérych pacjent osiggnat co najmnie;j
19 punktéw w skali TISS - 28. Przy hospitalizacji na oddziale intensywnej terapii pacjentéw,
ktérzy nie moga by¢ rozliczeni z powodu nie osiggania minimum 19 punktéw w skali TISS - 28,
nalezy podejmowac decyzje o wypisie z oddziatu. Nalezy tez zrezygnowac z leczenia na Oddziale
Intensywnej Terapii pacjentéw, ktérzy moga by¢ poddani leczeniu o charakterze paliatywnym.

Whniosek:

W 0Oddziale Intensywnej Terapii nalezy pozostawi¢ ilo$¢ 16zek na aktualnym poziomie, jednak
nalezy zmieni¢ strukture pacjentow w oparciu o Wytyczne Polskiego Towarzystwa
Anestezjologii i Intensywnej Terapii okre$lajacymi zasady kwalifikacji oraz kryteria przyjecia
chorych do oddziatéw Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

4.3.7. 0ddzial Obserwacyjno - Zakazny

Tabela nr 36. Wykorzystanie bazy t6zkowej - 1-VI2019r.
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Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzgdzanie Z0Z

401 421
3452 3592
82,93% 86,28%
6,96 6,96
19,07 19,84
3,07 3,17 3,37 3,50
22,00 22,00 24,00 24,00
24,00
1,00 1,00 -1,00 -1,00
1395 000,00 1395 000,00 | 1395000,00 |1 395000,00
1 395 000,00 1395 000,00 | 1395000,00 |1 395000,00
1339 305,44 1395 000,00 | 1395000,00 |1 464 750,00
1339 305,44 1395 000,00 | 1395000,00 |1 464 750,00
3 478,72 3 478,72 3 478,72 3 478,72
-55 694,56 0,00 0,00 69 750,00
-16,01 0,00 0,00 20,05

Oddziat Obserwacyjno-Zakazny do zrealizowania kontraktu w 100%

z uwzglednieniem s$redniej
dtugosci hospitalizacji ok. 7 dni, ktdrg przyjmuje sie za optymalng potrzebuje 20 tézek. Wyliczono, ze

aby uzyska¢ docelowo 85%-towg wartos¢ obtozenia, nalezy zabezpieczy¢ 4 tézka bedace w tzw.

gotowosci, tgcznie 24 tdzka.

Do zrealizowania kontraktu w 105% potrzeba réowniez 24 t6zka, a wiec liczba 23 16zek , ktdére oddziat
obecnie posiada, jest niewystarczajgca. Z powyzszych wyliczen wynika, ze brakuje 1 tdzka.

Whiosek:

Realizujgc zaledwie 96,01 % kontraktu, oddziat w zakresie hospitalizacji nie wykonat 55 694,56 pkt.
Niewykonanie kontraktu moze wynikac z btedéw w sprawozdawaniu i rozliczaniu pacjentéw z NFZ.

Woystarczyto rozliczy¢ Srednio 145 pkt. wiecej na pacjenta (wg stawki poprzedniej 52 zt za pkt.,

bytoby to ok. 3 pkt.
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4.3.8. Oddzial Ortopedii

Tabela 37. Wykorzystanie bazy t6zkowej - 1- VI 2019r.

Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzadzanie 20Z

16 16
778 782 782 818
709 713 713 749
2917 3 050
100,73% 105,32%
3,73 3,73
16,12 16,85
2,14 2,15 2,84 2,97
16,00 16,00 20,00 20,00
20,00
0,00 0,00 -4,00 -4,00
3883 521,00 3883521,00 | 3883521,00 3883 521,00
3883 521,00 3883521,00 | 3883521,00 3883 521,00
3 861 336,78 3883521,00 | 3883521,00 4077 697,05
3 861 336,78 3883521,00 | 3883521,00 3883 521,00
0,00
5446,17 5446,17 5446,17 5 446,17
-22 184,22 0,00 0,00 194 176,05
-4,07 0,00 0,00 35,65

W Oddziale Ortopedii wykonano kontrakt w wysokosci prawie 100%, wykorzystujac 16 t6zek

przy Srednim pobycie 2,82 dni.

Wyliczono, ze przy wydtuzonych pobytach , Srednio do 3,73 dni, ktére uznaje sie za optymalne
i przy realizacji kontraktu w 100% i w 105% potrzeba 17 t6zek i 3 t6zka w tzw. gotowosci.
Lacznie 20 t6zek zachowujgc 85% poziom wykorzystania posiadanej bazy t6zkowej. Tak wiec

zapotrzebowanie na baze t6zkow3 jest o 4 16zka wieksze od obecnie posiadane;.
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Whniosek:

Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzadzanie 20Z

Nalezy rozwazy¢ poszerzenie bazy 16zkowej do 20 t6zek. Ponadto zwiekszenie wykonywania
procedur oddzielnie kontraktowanych. Warunkiem jednak tego jest doktadne wyliczenie

rentownosci tych procedur.

4.3.9. Oddzial Neurologii z Pododdziatlem Udarowym

Tabela nr 38. Wykorzystanie bazy t6zkowej - 1-VI2019r.

37,05

6,27 6,54 6.60
43,00 45,00 45,00
45,00
-3,00 -5,00 -5.00
3335
000,00 3335 000,00 3335 000,00
3335
000,00 3335 000,00 3335 000,00
3171
971,88 3335 000,00 3501 750,00
3335 000,00 3501 750,00

2 760,64 2 760,64 2 760,64
-163 028,12 0,00 166 750,00
-59,05 0,00 60,40
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W 0Oddziale Neurologicznym wykonano kontrakt zaledwie w 95,11% wykorzystujac ok. 89 %
16zek. Do zrealizowania kontraktu w 100% z uwzglednieniem Sredniej dtugosci hospitalizacji
ok. 5 dni, ktéra przyjmuje sie za optymalng, potrzeba 38 16zek. Wyliczono, Zze aby uzyska¢
docelowo 85%-towa warto$¢ obtozZenia, nalezy zabezpieczy¢ 7 16zek bedacych w tzw. gotowoSci.
Lacznie potrzebnych jest
niewystarczajace.

w tym oddziale 45 16zek, a wiec istniejace obecnie t6zka sa

Whniosek:

W I pétroczu2019 w Oddziale Neurologii nie wykonano 163 028,12 pkt., co w przeliczeniu na
liczbe brakujacych pacjentéw  wynosi ok. 10 pacjentéw/miesigc. Drugim powodem
niewykonania kontraktu mogty by¢ niewtasciwe, tj. zbyt niskie rozliczenia pacjentéw, Srednio
o ok.142 pkt./pacjenta (wg stawki poprzedniej 52 zt za pkt., bytoby to ok.3 pkt.). Nalezy, w celu
poprawy rozliczania pacjentéw z NFZ wdrozy¢ korzystanie z koderéw, o czym szerzej mowa
w rekomendacjach strategicznych.

4.3.10. Oddzial Reumatologii

Tabela nr 39. Wykorzystanie bazy t6zkowej - 1- VI 2019 r.

12 12
350 365
301 316

1976 2061

90,96% 94,87%

5,64 5,64
10,92 11,38
1,93 2,01
13,00 14,00
13,00

-1,00 -2,00

780 000,00 780 000,00 780 000,00 780 000,00
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780 000,00 780 000,00 780 000,00 780 000,00
660 129,96 780 000,00 780 000,00 819 000,00
660 129,96 780 000,00 780 000,00 819 000,00
84,63 100,00 100,00 105,00
2 588,74 2 588,74 2588,74 2588,74
-119 870,04 0,00 0,00 39 000,00
-46,30 0,00 0,00 15,07

W 0ddziale Reumatologii do zrealizowania kontraktu z NFZ w 100% z uwzglednieniem $redniej
dtugosci hospitalizacji 5,64 dni, ktérg przyjmuje sie za optymalna potrzeba 11 t6zek. Wyliczono,
ze aby uzyska¢ docelowo 85%-towa warto$¢ obtozZenia, nalezy zabezpieczy¢ 2 16zka bedace
w tzw. gotowosci, tacznie 13 16zek.

Do zrealizowania kontraktu w 105% potrzeba 14 16zek, a wiec liczba 14 t6zek jest niezbedna
w sytuacji nadwykonywania kontraktu. Z powyzszych wyliczen wynika, Zze niedobér 16zek przy
105% realizacji planu wynosi 2 t6zka.

Whiosek:

Realizujac zaledwie 84,63 % kontraktu, Oddziat nie wykonat 119 870,04 pkt., co w przeliczeniu
stanowi ok. 46 pacjentéow, ktéorych mozna byto dodatkowo przyjaé do leczenia, $rednio
4 pacjentéw wiecej na miesigc lub lepiej ich rozliczy¢é. W tym przypadku wystarczyto rozliczy¢
Srednio 470 pkt. wiecej na pacjenta (wg stawki poprzedniej 52 zt za pkt., bytyby to ok. 9 pkt.).

Ryczattowe finansowanie szpitali z jednej strony odebrato mozliwo$¢ rozliczania tzw.
nadwykonan, z drugiej za$§ pozwala dyrektorom szpitali swobodnie gospodarowaé przyznanym
poziomem ryczattu. Wykonanie ryczattu ponizej 98 %, jak w przypadku Oddziatu Reumatologii
moze prowadzi¢ do obnizenia poziomu finansowania Szpitala w nastepnych latach. Dlatego nie
mozna doprowadzac do takiej sytuacji, gdzie w jednym oddziale jest wykonanie ponizej 98 %,
a w innym powyzej 100 %. Prowadzenie controllingu finansowego pomogtoby przeciwdziata¢
podobnym zjawiskom, o czym szerzej w rekomendacjach strategicznych.
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4.3.11. Oddzial Neonatologii

Tabela nr 40. Wykorzystanie bazy t6zkowej - 1-VI2019r.

Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzadzanie 20Z

18 18
327 281 281 294
302 256 256 269
1047 1094
32,13% 33,59%
3,72 3,72
5,78 6,05
1,09 0,94 1,02 1,07
9,00 7,00 8,00 9,00
8,00
11,00 10,00 9,00
779 057,00 917 063,18 917 064,18 917 065,18
779 057,00 917 063,18 917 064,18 917 065,18
917 709,43 917 063,18 917 064,18 962 918,44
917 709,43 917 063,18 917 064,18 962 918,44
3 038,77 3577,08 3577,08 3577,08
138 652,43 0,00 0,00 45 853,26
45,63 0,00 0,00 12,82

Wykorzystanie bazy t6zkowej w Oddziale jest dos¢ niskie, w [ pétroczu 2019 wynosito 34,28%
i jest$cisle powigzane z iloScig porodéw. Wyliczono, Ze przy wydtuzonych do 3,72 dni pobytach
i przy wykonaniu kontraktu w 100%, jest zapotrzebowanie na 8 16zeczek. W sytuacji
nadwykonania kontraktu do 105%, potrzeba 9 t6zeczek .
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Whniosek :

0Oddziat Neonatologiczny posiada potencjat do wykonania przynajmniej dwukrotnie wiekszej
ilosci $wiadczen. Proponuje sie jednak pozostawienie obecnej liczby t6zeczek i dazenie do
zwiekszenia porodéw w Szpitalu w Jarostawiu.

Szerzej na ten temat w dalszej cze$ci Opracowania.

4.4. Analiza wykorzystania Bloku Operacyjnego

Blok Operacyjny jest komérka organizacyjna szpitala, ktéra ze wzgledu na swa wtasng specyfike
generuje istotne koszty. Blok Operacyjny ma $cisle okreslone wymagania sanitarno - techniczne,
ktére w wielu szpitalach sg na etapie dostosowawczym. Natomiast COM w Jarostawiu ten
niezwykle kosztowny element Planu Dostosowawczego ma juz zrealizowany, co nalezy uznac za
bardzo wazny i istotny element. Pozytywnym elementem mozliwo$ci wiekszego wykorzystania
Bloku Operacyjnego jest utworzenie od wrze$nia 2019 roku Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Blok Operacyjny sam z siebie nie generuje przychoddw. Niestety nie ma przypisanego
finansowania w postaci np. ryczattu za gotowo$¢. Blok Operacyjny ,wspottworzy” przychody
z oddziatami zabiegowymi poprzez realizacje zabiegdéw medycznych przeprowadzanych
w ramach jego dziatania. Dlatego tak waznym i istotnym jest optymalne wykorzystanie jego
zasobow. Stosunek czasu wykorzystania Bloku Operacyjnego na wykonywanie przychodowych
procedur do czasu pozostawania w kosztownej gotowo$ci winien by¢ poddawany szczegétowej
i statej analizie prowadzonej np. przez dziat controllingu, o czym szerzej mowa w
rekomendacjach strategicznych. Na potrzeby niniejszego Opracowania analiza tego elementu
zostata dokonana ponizej.

4.4.1 Liczba wykonywanych zabiegow.

Ponizsza tabela przedstawia liczbe zabiegdw operacyjnych wykonanych na Bloku Operacyjnym
w [ p6troczu 2019 r. w podziale na oddzialy zabiegowe.
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Tabela nr 41. Liczba zabiegéw oper. wykonanych w Bloku Operacyjnym - 1-VI2019r.

W analizowanym okresie, wykonano 1 425 zabiegdéw, tj. Srednio 238 zabiegi na m-c, z czego ok.
44 % zabiegow przypadato na Oddziat Ortopedii, 25 % na Oddziat Chirurgii, 19 % na Oddziat
Ginekologii oraz ok. 12 % na ciecia cesarskie.

0Oddziat Kardiologii wykonat na Bloku Operacyjnym 87 zabiegdw wszczepienia rozrusznikow, tj.
$rednio 15 zabiegé6w na miesigc, co w skali catego Bloku stanowi niecaty 1 %.

Tabela nr 42. Srednia liczba wykonywanych zabiegéw / dzien w okresie I - VI 2019 r.

W u$rednionym ujeciu dziennym (brano pod uwage tylko dni robocze w roku) liczba
wykonywanych zabiegéw dziennie utrzymywata sie w I péiroczu 2019 roku na poziome
ok.12 zabiegéw, z czego S$rednio 5 zabiegéw przypadato na Oddziat Ortopedii, ktéry dziennie
zajmowat sale operacyjna Bloku przez ok. 4,3 godziny. Srednio 3 zabiegi dziennie przypadaty na
Oddziat Chirurgii i 2 zabiegi dziennie na Oddziat Ginekologii. Wykonywano w tym okresie
$rednio 1 cesarskie ciecie na dzien roboczy. Liczba godzin zabiegdw operacyjnych
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wykonywanych na Bloku Operacyjnym przypadajgca na 1 dzien roboczy, tacznie na 5 salach byta
bardzo niska.

Blok Operacyjny jest dobrze zabezpieczony pod wzgledem liczby zatrudnionych anestezjologow,
ale z powyzszych danych wynika, Ze mozna byloby lepiej ich wykorzysta¢, poprzez
wykonywanie wiekszej liczby zabiegéw, do ktérych wymagane sg znieczulenia.

W ocenie Audytoréw, jedna z mozliwosci zwiekszenia operatywny na Bloku Operacyjnym jest
miedzy innymi wykonywanie zabiegdw bariatrycznych, jak np. 43.82 Rekawowa resekcja
zotadka (sleeve gastrectomy), 44.95 Laparoskopowa operacja ograniczajgca objetos¢ zotadka,
44.681 Opasanie zotadka [laparoskopowo] oraz 44.93 Wprowadzenie balona zotadkowego.
Procedury te charakteryzujg sie korzystng struktura przychody-koszty. Zabiegi te sg zabiegami
planowanymi, a czas hospitalizacji pacjenta wynosi do 3 dni. Dwie pierwsze procedury
rozliczane sa w ramach grupy F14-Chirurgiczne leczenie otytosci i wycenione s3 przez NFZ na
kwote 11 382 zt. Dwie kolejne rozliczane sa grupg F12 -Duze zabiegi Zotagdka i dwunastnicy
w kwocie 5 743 zt, do 3 dni - 5 284 zt.

4.4.2. Wskaznik zabiegéw operacyjnych.

Oceny efektywnosci bloku operacyjnego dokonuje sie z perspektywy oddziatéw zabiegowych
korzystajacych z Bloku Operacyjnego, za pomoca wskaznika zabiegéw operacyjnych.

Wskaznik zabiegéw operacyjnych jest to stopien wykorzystania sal operacyjnych przez
pacjentow poszczegdlnych oddziatéw zabiegowych w ramach przeprowadzanych zabiegoéw
operacyjnych. Wskaznik ten jest stosunkiem liczby zabiegéw do liczby pacjentéw leczonych na
oddziale zabiegowym, wyrazonym w %.

Tabela nr 43. Wskaznik zabiegéw operacyjnych w roku I - VI 2019

80,46%
51,50%
35,70%
48,41%
55,15%

9,63%
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Osiaggane wskazniki $wiadcza o tym, Ze ok 45 % leczonych pacjentéw w oddziatach
zabiegowych, to pacjenci zachowawczy. W Oddziale Ortopedii wskaZnik ten wynosi ponad 80 %,
co oznacza ze ok. 20 % pacjentow, to pacjenci zachowawczy. Natomiast w Oddziale Chirurgii
wskaznik ten ksztattuje sie na poziomie zaledwie 52 %, co oznacza, ze w tym oddziale ok. 48 %
leczonych pacjentéw to pacjenci leczeni zachowawczo. W Oddziale Ginekologii wskaznik
zabieg6bw operacyjnych jest bardzo niski wynosi ok. 36 %. Tak wiec, ponad 65 % leczonych
pacjentek to pacjentki nieoperacyjne.

Whniosek:

Istnieje przypuszczenie, Ze oddziaty zabiegowe nie osiggaja wyzszych przychodéw, poniewaz
relacja pacjentéw leczonych zabiegowo w stosunku do pacjentéw leczonych zachowawczo sg na
niewla$ciwym poziomie. Hospitalizacje bez procedur zabiegowych rozlicza sie za znacznie
nizsza warto$¢ punktowa.

4.4.3. Wskaznik wykorzystania sal operacyjnych.

Blok Operacyjny jest szczegdélng komorka organizacyjng Szpitala. Wymagania sanitarno -
epidemiologiczne i techniczne oraz medyczne, jakie musi speinia¢ Blok Operacyjny powoduje, ze
jest on komoérka organizacyjng bardzo kosztochtonng. Jak juz wspomniano powyzej, Blok
Operacyjny sam z siebie nie generuje przychodéw. Blok Operacyjny ,wspéttworzy” przychody
z oddziatami zabiegowymi poprzez realizacje zabiegdw medycznych przeprowadzanych
w ramach jego dziatania. Stad dla réwnowazenia ciezaru kosztowego koniecznym jest
wykorzystywanie go w jak najbardziej optymalnym zakresie czasowym, ktéry definiuje sie na
poziomie 10 godzin dziennie. Dla analizy zostal uzyty optymalny czas na poziomie tylko
7,5 godzin w dni robocze i 5 godzin w dni wolne i §wigteczne. Jak wykazata analiza dokumentéw
zréodtowych, jedna sala na Bloku Operacyjnym w Szpitalu w Jarostawiu jest wykorzystana ok.
3 godzin dziennie, tj. w ok. 32% optymalnego wykorzystania. Tak wiec w ponad 68 % czasu Blok
Operacyjny nie jest zajmowany przez zespot zabiegowy, ktérego to dziatalno$¢ powinna
przynosi¢ bezposrednig warto$¢ przychodowa dla Szpitala.
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Tabela nr 44. Wykorzystanie sal operacyjnych na Bloku Operacyjnym /dzien w okresie
I-VL. 2019r.

845,35
87 99,3 ! 0,70 0,80
360 534,30 1 2,90 4,31
272 240,12 1 2,19 1,94
167 196,42 1 1,35 1,58
1512 1915,49 5 12,19 15,45

Analize efektywnosci Bloku Operacyjnego przeprowadzono za pomoca wskaznika
wykorzystania sal operacyjnych i odniesiono go do analizy poszczegdélnych oddziatéw
zabiegowych.

Wskaznik wykorzystania sal operacyjnych wyraza sie wzorem:
tzo
Wskaznik wyKkorzystania sal = ------- x 100,
Do
gdzie:

tzo - czas trwania zabiegéw operacyjnych wraz z przygotowaniem pacjenta oraz sali operacyjnej
[w godz.],

Do - dostepnos¢ sali operacyjnej [w godz.].
W analizie efektywnosci sal przyjeto nastepujaca dostepna liczbe godzin :
1) w dni robocze - od godz. 7.30 do 15.00, tj. 7,5 godz.

2) w dni wolne i $wieta - od godz. 8.00 do godz. 13.00, tj. 5 godz.
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Tabela nr 45. Wskaznik wykorzystania sal operacyjnych 1-VI2019r.

626

87

360

272

167

1512

845,35 99,30 534,30 240,12 196,42 1915,49
1822,5 608 1215 1215 1215 6075
46,38% 16,35% 43,98% 19,76% 16,17% 31,53%

Z powyzszych danych wynika, ze w [ p6troczu 2019 r. Blok Operacyjny byt wykorzystany
ponizej 32%. Oznacza to, Ze ponad 68 % kosztow statych, ktére Szpital ponosi z tytutu
posiadania Bloku Operacyjnego jest niewykorzystanych. Nalezatoby te koszty wykorzysta¢ do
pozyskania dodatkowych przychodéw, np. rozszerzajgc zakres wykonywanych zabiegow.

Nalezy pamieta¢ o regule obnizania kosztu jednostkowego, tzn. wykonujgc wiekszg liczbe
zabieg6w, ponosimy wieksze koszty zmienne, ale koszty stale pozostajg na dotychczasowym
poziomie (lub w niewielkim stopniu sie zwiekszajg). W efekcie konicowym koszt jednostkowy
maleje, co powoduje nizsze niz dotychczas koszty zabiegdw, a to z kolei przektada sie na nizsze
koszty oddziatu zabiegowego i poprawe jego wyniku finansowego. Ma to jednak sens tylko
wtedy, jesli mozna rozliczy¢ dodatkowo wykonany zabieg, pozyskujac dodatkowe przychody.

Whiosek:

Rekomenduje sie istotne zwiekszenie wykorzystania Bloku Operacyjnego. Mozliwe jest to
poprzez dzialania wielokierunkowego, np. poprzez zwiekszenie produktowe na oddziatach
zabiegowych o procedury dotychczas nie wykonywane (niektére, zwtaszcza najbardziej
rentowne zabiegi onkologiczne, urologiczne, wieksze zabiegi ginekologiczne itp.), poprzez
wynajecie Bloku Operacyjnego na zabiegi komercyjne itp. dziatania.
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4.5 WnioskKi i rekomendacje wynikajace z analizy potencjatu
medycznego

Dokonana analiza bazy t6zkowej miata pokaza¢ optymalng liczbe t6zek zar6wno do wielkosci
ustalonego kontraktu, jak réwniez w kwestii dostosowania wielkos$ci zatrudnienia lekarzy
i pielegniarek do t6zek efektywnych, tj. obtozonych.

Tabela. Rekomendowane ilosci 16zek na poszczegdlnych oddziatach szpitalnych

Cd. Tabela. Rekomendowane ilosci 16Zek na poszczegolnych oddziatach szpitalnych
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Obecnie Szpital dysponuje 294 baza t6zkowa, ktéra zdaniem Audytoréw powinna liczy¢
276 16zek. Wyliczenia wskazujg nadwyzke 18 16zek. Biorac pod uwage wykonanie kontraktu w
105% i zoptymalizowane pobyty, nadwyzka ta wynosi 23 t6zka. W niektorych oddziatach przy
tych wyliczeniach wystepuje niedobér 16zek, jednak Audytorzy s3g zdania, Ze nie ma sensu tam
zwiekszac liczby t6zek. W trzech oddziatach : Ginekologiczno-Potozniczym, Neonatologicznym
oraz OIT, pomimo wyliczonej nadwyzki rekomenduje sie pozostawienie obecnej liczby 16zek;

w Oddziale Ginekologiczno PotoZniczym i Neonatologicznym z racji rekomendowanego wejscia
do koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy i jej dzieckiem, a w OIT z uwagi na wymogi 2%
ogolnej liczby t6zek w Szpitalu.

Proponuje sie w Oddziale Dzieciecym zmniejszenie liczby t6zek do 18, w Oddziale Kardiologii
do 30, w Oddziale Chirurgii do 24, natomiast zwiekszenie w Oddziale Ortopedii do 20 16zek.
W pozostatych oddziatach proponuje sie utrzymac obecny stan iloSciowy.

Audytorzy rekomendujg utrzymanie statusu oddziatu dla Oddzialu Choréb Wewnetrznych,
natomiast Oddziat Kardiologii i Reumatologii wilaczy¢é w strukture Oddziatu Choréb
Wewnetrznych jako jego pododdziaty.

Kolejng rekomendacjg jest rozszerzenie bazy 16zkowej dla Oddziatu Ortopedii, a nawet zamiane
lokalizacji tego oddziatu z Oddziatem Chirurgii.

Sale Bloku Operacyjnego nie s3 w pelni wykorzystane, a to Swiadczy o nieoptymalnej liczbie
zabiegoéw, czego konsekwencja moze by¢ za niska liczba punktéw rozliczonych z NFZ na
pacjenta zabiegowego, co przeklada sie na zbyt niskie przychody.

Utrzymanie w gotowos$ci Bloku Operacyjnego jest bardzo kosztowne, stad nalezy dazy¢ do
obnizenia kosztéw statych poprzez zwiekszenie wskaznika operatywny przez oddziaty
zabiegowe.

5. ANALIZA POPRAWNOSCI ROZLICZEN Z NFZ

5.1. Analiza poprawnosci rozliczen z NFZ w oddziatach szpitalnych

Dokonano  przegladu dokumentacji losowo  wybranych pacjentéw  rozliczonych
w poszczegblnych oddziatach szpitala pod katem prawidtowosci rozpoznan zasadniczych,
rozpoznan wspotistniejacych, dtugos$ci pobytu, wykonanych procedur, wynikéw badan
diagnostycznych, wywiadu, opiséw zawartych w protokotach operacyjnych i idgcej za tym
kwalifikacji do wtasciwej grupy JGP oraz oceniono poprawnos$¢ rozliczen. Uzyskane wyniki
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przedstawiono ponizej.

Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzgdzanie Z0Z

PoniZsze zestawienie przedstawia potencjalnie utracony przychdd na podstawie przedtozZonej
do analizy dokumentacji medyczne;j.

Tabela nr 46. Potencjalnie utracony przych6d w poszczego6lnych oddziatach szpitalnych

Lp. 0ddziat p:z‘;tcel:‘:;;"v‘vezl
1 |Potozniczo-Ginekologiczny 10 375,00 zt
2 | Dzieciecy 11 873,00 zt
3 | Chirurgiczny 10 390,00 zt
4 | Kardiologiczny 4 304,00 zt
5 |Wewnetrzny 23 373,00 zt
6 | Neurologiczny 12 137,00 zt
7 | Obserwacyjno-Zakazny 8 250,00 zt
8 | Reumatologiczny 15877,00 zt
9 | Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 617,00 zt

10 | Neonatologiczny 5676,00 zt

11 | Intensywnej Terapii i Anestezjologii 0,00 zt

Razem: 102 872,00 zt

Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny

Tabela nr 47. Zbiorcze zestawienie struktury swiadczen w poszczegdlnych grupach JGP
na podstawie danych z okresu I-VI 2019 r.
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Firma doradczo-szkoleniowa

wspierajaca zarzadzanie Z0Z

. . ) Liczba Realizacja Realizacja

Nazwa swiadczenia - grupa JGP |, . ; .,
Swiadczen| punkty wartos¢ w zi

M18 LECZENIE ZACHOWAWCZE
DOLNE] CZESCI UKLADU 116 57 464.0000 |57 464.0000
ROZRODCZEGO
]33 SREDNIE ZABIEGI SKORNE* |3 6 021.0000 |6021.0000
K59 INNE CHOROBY UKLADU
WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO 3 4243.0000 14 243.0000
L85 KAMICA MOCZOWA 1 487.0000 487.0000
M29 LECZENIE ZACHOWAWCZE
NOWOTWOROW ZLOSLIWYCH 1 1839.0000 |1839.0000
UKEADU ROZRODCZEGO BEZ PW
N02 POROD MNOGI LUB
PRZEDWCZESNY* 5 12 440.0000 |12 440.0000
PRZETOCZENIE KONCENTRATU
KRWINEK PLYTKOWYCH Z KRWI |2 900.0000 900.0000
PELNE].
PRZETOCZENIE 0SOCZA SWIEZO
MROZONEGO. 2 200.0000 200.0000
M26 LECZENIE ZACHOWAWCZE
GORNE] CZESCI UKLADU 21 10 983.0000 | 10 983.0000
ROZRODCZEGO
MO04 MALE ZABIEGI DOLNE]

; 2 529, 2 529.
CZESCI UKLADU ROZRODCZEGO* > 529.0000 529.0000
MO05 ZABIEGI W NIETRZYMANIU
MOCZU* 2 6 954.0000 |6954.0000
PRZETOCZENIE KONCENTRATU
KRWINEK CZERWONYCH Z KRWI | 14 2976.0000 [2976.0000
PELNE].

M30 LECZENIE ZACHOWAWCZE |9 12 035.0000 | 12 035.0000
W INNYCH CHOROBACH UKLADU
88

Id: 8E9A405C-C71E-434A-82B6-AA01A07B67D0. Podpisany

Strona 88



EKSPERTUS—N—SZKULENIA

MIROStAWA TROJNACKA

Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzgdzanie Z0Z

ROZRODCZEGO
F46 CHOROBY JAMY BRZUSZNE] |25 27 009.0000 | 27 009.0000
HOSPITALIZACJA Z PRZYCZYN

NIE UJETYCH GDZIE INDZIE) 2 1082.0000 |1082.0000
MO02 DUZE ZABIEGI DOLNE]

) 20 92 784.0000 |92 784.0000

CZESCI UKEADU ROZRODCZEGO*
HOSPITALIZACJA PRZED
PRZEKAZANIEM DO OSRODKA 0
WYZSZYM POZIOMIE 1 649.0000 | 649.0000
REFERENCYJNYM
PRZETOCZENIE KONCENTRATU
KRWINEK CZERWONYCH Z KRWI |16 2976.0000 |2976.0000
PELNEJ.
NO1 POROD* 210 66 466 056.6000
056.6000 '
M19 LECZENIE ZACHOWAWCZE
ZABURZEN STATYKI NARZADU |1 973.0000  [973.0000
RODNEGO
NO03 PATOLOGIA CIAZY LUB 284
83 284 048.0000
PLODU Z PORODEM > 5 DNI* 048.0000
MO03 SREDNIE ZABIEGI DOLNE]

i 12 206. 12 206.
CZESCI UKEADU ROZRODCZEGO* | 06.0000 06.0000
M27 LECZENIE ZACHOWAWCZE
JAJNIKOW, JAJOWODOW I 6 12 036.0000 | 12 036.0000
MIEDNICY MNIEJSZE]

N12 PATOLOGIA CIAZY | 175
POLOGU-DIAGNOSTYKA, 118 186.0000 | 1751860000
OBSERWACJA, LECZENIE <12 DNI '

M15 MALE ZABIEGI GORNE]

) 123 98 874.0000 |98 874.0000
CZESCI UKEADU ROZRODCZEGO*
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M13 DUZE ZABIEGI GORNE]
CZESCI UKLADU ROZRODCZEGO*

Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzgdzanie Z0Z

11

40 447.0000

40 447.0000

NO06 PATOLOGIA CIAZY |
POLOGU- DIAGNOSTYKA,
LECZENIE - > 11 DNI

17

59 485.0000

59 485.0000

F42 DUZE ZABIEGI JAMY
BRZUSZNEJ*

13 758.0000

13 758.0000

PRZEDLUZONA HOSPITALIZACJA
MATKI KARMIACE] PIERSIA Z
POWODU STANU ZDROWIA
DZIECKA - OD 5 DOBY OD
PORODU

13

6 056.9600

6 056.9600

M16 ZAGRAZAJACE LUB
DOKONANE PORONIENIE,
ZAKONCZENIE CIAZY
OBUMARLEJ*

133

182
786.0000

182 786.0000

M14 SREDNIE ZABIEGI GORNE]
CZESCI UKLADU ROZRODCZEGO*

63

149
130.0000

149 130.0000

F43F SREDNIE [ ENDOSKOPOWE
LECZNICZE ZABIEGI JAMY
BRZUSZNE] < 66 R.Z.*

2 695.0000

2 695.0000

FILTROWANIE DAWKI
TERAPEUTYCZNE] KRWI LUB JE]
SKELADNIKOW.

260.0000

260.0000

REDUKCJA BIOLOGICZNYCH
CZYNNIKOW
CHOROBOTWORCZYCH 0SOCZA
SWIEZ0O MROZONEGO.

246.0000

246.0000

podstawie 50

losowo

wybranych historii

choréb =z

br. dokonano

analizy

poprawnosci/efektywnosci rozliczen pacjentéw z Narodowym Funduszem Zdrowia. Z uwagi na
ochrone danych osobowych prezentowane wyniki zostaty zanonimizowane, w nawiasie podano
numer historii choroby.
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Pacjent 1 (89) zakwalifikowano do grupy M15 - kodowanie prawidtowe

Uwaga: U pacjentki rozliczono procedure 67.39 Zniszczenie lub wyciecie zmiany lub tkanki
szyjki macicy - inne oraz procedure 68.231 Rozszerzenie kanatu szyjki i wylyzeczkowanie $cian
jamy macicy.

Mozna rozwazy¢ rozliczenie procedury 68.234 Histeroskopowe wyciecie zmiany chorobowej
w macicy lub 68.233 Histeroskopowe zniszczenie zmiany chorobowej w macicy, co pozwolitoby
rozliczy¢ grupe M14 za 2338 zt (hospitalizacja <3 dni).

Réznica: 2 338 zt - 796 zt - mozna zyskaé = 1 542 zt

Pacjent 2 (86) zakwalifikowano do grupy M15 - kodowanie prawidtowe
Uwaga: j.w.

Réznica: 2 338 zt — 796 z1 - mozna zyska¢ = 1 542 zi

Pacjent 3 (81) zakwalifikowano do grupy NO3+N25 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 4 (363) zakwalifikowano do grupy N12 - kodowanie prawidtowe
Uwaga: finansowany grupg N12 za 487 zt jest pobyt 1-dniowy, a za kazdy nastepny dzien ptatnik

dolicza 270 zi, stad tez najbardziej korzystna jest hospitalizacja 1-dniowa, ewentualnie jak
najkrétsza. W tym przypadku pacjentka wyszta ze szpitala na wlasne Zgdanie.

Pacjent 5 (361) zakwalifikowano do grupy M16 - kodowanie prawidtowe

Uwaga: hospitalizacja M16<3 dni kosztuje 1 082 zt, wydtuzenie hospitalizacji do 3 dni podniesie
wycene do 1 514 zt.

Réznica: 1 514 zt -1 082 zt - mozna zyskaé = 432 zt

Pacjent 6 (345) zakwalifikowano do grupy M15 - kodowanie prawidtowe
Uwaga: U pacjentki rozliczono procedure 67.39 Zniszczenie lub wyciecie zmiany lub tkanki

szyjki macicy - inne oraz procedure 68.231 Rozszerzenie kanatu szyjki i wylyzeczkowanie $cian
jamy macicy.
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Mozna rozwazy¢ rozliczenie procedury 68.234 Histeroskopowe wyciecie zmiany chorobowej
w macicy lub 68.233 Histeroskopowe zniszczenie zmiany chorobowej w macicy, co pozwolitoby
rozliczy¢ grupe M14 za 2 338 zt (hospitalizacja <3 dni).

Réznica: 2 338 zt - 796 zt - mozna zyskaé = 1 542 zt

Pacjent 7 (342) zakwalifikowano do grupy NO1+N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 8 (449) zakwalifikowano jako hospitalizacja z przyczyn nie ujetych gdzie indziej-
kodowanie prawidtowe - brak uwag

Pacjent 9 (439) zakwalifikowano do grupy M15 - kodowanie prawidtowe - brak uwag

Pacjent 10 (436) zakwalifikowano do grupy NO1+N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 11 (2287) zakwalifikowano do grupy N12 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 12 (2190) zakwalifikowano do grupy N12 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 13 (2187) zakwalifikowano do grupy M15 - kodowanie prawidtowe

Uwaga: U pacjentki rozliczono procedure 67.39 Zniszczenie lub wyciecie zmiany lub tkanki
szyjki macicy - inne oraz procedure 68.231 Rozszerzenie kanatu szyjki i wytyzeczkowanie $cian
jamy macicy.

Mozna rozwazy¢ rozliczenie procedury 68.234 Histeroskopowe wyciecie zmiany chorobowej
w macicy lub 68.233 Histeroskopowe zniszczenie zmiany chorobowej w macicy, co pozwoliloby
rozliczy¢ grupe M14 za 2 338 zt (hospitalizacja <3 dni).

Réznica: 2 338 zt - 796 zt - mozna zyskaé = 1 542 zt

Pacjent 14 (2183) zakwalifikowano do grupy M27 - kodowanie prawidlowe - brak uwag
Pacjent 15 (2030) zakwalifikowano do grupy N0O6 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 16 (2021) zakwalifikowano do grupy N0O6 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 17 (2016) zakwalifikowano do grupy M15 - kodowanie prawidtowe

Uwaga: U pacjentki rozliczono procedure 67.39 Zniszczenie lub wyciecie zmiany lub tkanki
szyjki macicy - inne oraz procedure 68.231 Rozszerzenie kanatu szyjki i wytyzeczkowanie Scian
jamy macicy.

Mozna rozwazy¢ rozliczenie procedury 68.234 Histeroskopowe wyciecie zmiany chorobowej
w macicy lub 68.233 Histeroskopowe zniszczenie zmiany chorobowej w macicy, co pozwoliloby
rozliczy¢ grupe M14 za 2338 zt (hospitalizacja <3 dni).

Réznica: 2 338 zt — 796 zt - mozna zyskaé = 1 542 zt

Pacjent 18 (2012) zakwalifikowano do grupy NO1+N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 19 (2013) zakwalifikowano do grupy NO6 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
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Pacjent 20 (2014) zakwalifikowano do grupy F46 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 21 (2554) zakwalifikowano do grupy N12- kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 22 (2535) zakwalifikowano do grupy M15 - kodowanie prawidlowe - brak uwag
Pacjent 23 (2631) zakwalifikowano do grupy M16 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 24 (2627) zakwalifikowano do grupy NO1+N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 25 (2404) zakwalifikowano do grupy N12 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 26 (2968) zakwalifikowano do grupy N12 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 27 (2964) zakwalifikowano do grupy NO6 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 28 (2959) zakwalifikowano do grupy N02+N22 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 29 (3063) zakwalifikowano do grupy M19 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 30 (3057) zakwalifikowano do grupy NO1+N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 31 (4125) zakwalifikowano do grupy M15 - kodowanie prawidtowe - brak uwag

Uwaga: U pacjentki rozliczono procedure 68.231 Rozszerzenie kanatu szyjki i wylyzeczkowanie
$cian jamy macicy.

Mozna rozwazy¢ rozliczenie procedury 68.234 Histeroskopowe wyciecie zmiany chorobowej
w macicy lub 68.233 Histeroskopowe zniszczenie zmiany chorobowej w macicy, co pozwolitoby
rozliczy¢ grupe M14 za 2 542 zt.

Réznica: 2 542 zt - 796 zt - mozna zyskaé = 1 746 zt

Pacjent 32 (4126) zakwalifikowano do grupy NO1+N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 33 (4118) zakwalifikowano do grupy NO1+N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 34 (3804) zakwalifikowano do grupy NO1+N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 35 (3912) zakwalifikowano do grupy M16 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 36 (3908) zakwalifikowano do grupy N12 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 37 (3905) zakwalifikowano do grupy M18 - kodowanie prawidlowe — brak uwag
Pacjent 38 (3903) zakwalifikowano do grupy NO1+N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 39 (3901) zakwalifikowano do grupy M18 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 40 (3898) zakwalifikowano do grupy NO03+N25 oraz 5.53.01.0000708- kodowanie
prawidlowe - brak uwag
Pacjent 41 (6524) zakwalifikowano do grupy N0O6 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 42 (6529) zakwalifikowano do grupy M16 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 43 (6605) zakwalifikowano do grupy M16 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 44 (6609) zakwalifikowano do grupy M16 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 45 (6327) zakwalifikowano do grupy M16 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 46 (4723) zakwalifikowano do grupy NO3+N25 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 47 (4716) zakwalifikowano do grupy M16 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 48 (4842) zakwalifikowano do grupy M15 - kodowanie prawidlowe - brak uwag
Pacjent 49 (4843) zakwalifikowano do grupy M16 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 50 (5356) zakwalifikowano do grupy N12 - kodowanie prawidtowe
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Uwaga: mozna rozwazy¢ zamiane rozpoznania zasadniczego na rozpoznanie z listy M16 np.
020.0 Poronienie zagrazajace, co przekieruje do grupy M16 i pozwoli rozliczy¢ za 1 514 zt
zamiast z grupy N12 za 1 027 zt (487+540 taryfa dod.)
Réznica: 1 514 zt - 1 027 - mozna zyska¢ = 487 zt

Uwagi ogélne:

- w niektérych przypadkach hospitalizacje rozliczone jako N12 (krotkie pobyt zwigzane
z patologig cigzy) mogtyby zostaé zakwalifikowane do grupy M16, gdyby zmieniono rozpoznanie
zasadnicze np. na 020.0 Poronienie zagrazajace lub 020.8 Inny krwotok we wczesnym okresie

ciazy.

Podsumowanie: zmiana procedury, rozpoznania zasadniczego i/lub liczby dni hospitalizacji

pozwolitoby uzyskaé¢ dodatkowy przychéd w analizowanych przypadkach tacznie: 10 375 zt.

Utracony przychéod: 10 375 zt

Oddziat Dzieciecy

Tabela nr 48. Zbiorcze zestawienie struktury swiadczen w poszczegdlnych grupach JGP

na podstawie danych za okres I-VI 2019 r.

. .. Realizacja
Bt . Liczba Realizacja »
Nazwa swiadczenia- grupa JGP _ . wartosc w
Swiadczen punkty 2
INNE CHOROBY GARDLA, USZU I
€57 CHOROBY G - US2U 5 5045.0000 |6 045.0000
NOSA
P06 MALE INFEKCJE (W TYM CHOROBY
IMMUNOLOGICZNE) 31 73 222.0000 |74 222.0000
D47 ZAPALENIE PLUC Z PW 1 2301.0000 |3301.0000
E71 OMDLENIE I ZAPASC 1 1667.0000 |2667.0000
S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE
CHOROBY KRWI I SLEDZIONY < 2 DNI 1 343.0000 343.0001
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P15 ZABURZENIA ZACHOWANIA 31 71 486.0000 |72 486.0000
D48 ZAPALENIE PLUC BEZ PW 7 10 885.0000 |11 885.0000
K28F WRODZONE WADY METABOLICZNE ) 9860.0000 | 10 860.0000
<66 R.Z.
P05 DUZE INFEKCJE (W TYM CHOROBY
4 21 372.0000 |22 372.0000
IMMUNOLOGICZNE)
i 159 160
P30 INFEKCJE WIRUSOWE OKRESLONE 41
30 ¢ USOWE OKRESLO 654.0000 654.0000
S55F GORACZKA NIEJASNEGO
POCHODZENIA < 66 R.Z. 1 774.0000 774.0001
H88 CHOROBY INFEKCYJNE KOSCI I
STAWOW 1 1892.0000 |2 892.0000
P29 BOLE GEOWY - DIAGNOSTYKA I
LECZENIE 4 11 024.0000 |12 024.0000
P08 DRGAWKI GORACZKOWE 2 1912.0000 |2912.0000
P12 INNE ZABURZENIA ZOLADKOWO- 61 102 103
JELITOWE I METABOLICZNE 907.0000 907.0000
P21 CHOROBY SERCA 21 62 601.0000 |63 601.0000
P17 CHOROBY UKLADU MOCZOWO-
PLCIOWEGO 1 1 687.0000 |2 687.0000
D52 NIEWYDOLNOSC ODDECHOWA 2 5504.0000 |6504.0000
P47 ZABURZENIA ODZYWIENIA < 18 RZ. |19 54 454.0000 |55 454.0000
P22 INFEKCYJNE I NIEINFEKCYJNE 215 580 581
ZAPALENIE ZOLADKA I JELIT 500.0000 500.0000
ZNIECZULENIE OGOLNE LUB DOZYLNE U
DZIECKA 8 2163.2000 |3163.2000
P99 INNE CHOROBY DZIECI 76 72 048.0000 |73 048.0000
P23 PADACZKA 9 30 375.0000 |31 375.0000
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H87C CHOROBY ZAPALNE STAWOW I

1 1376.0000 |2 376.0000
TKANKI LACZNE] < 4 DNI
D46 POCHP I INNE OBTURACY]NE
CHOROBY UKLADU ODDECHOWEGO 46 90685.0000 |91 685.0000
D18 ZAPALENIE PLUC NIETYPOWE,
WIRUSOWE 17 68 112.0000 |69 112.0000
F16F CHOROBY ZOLADKA I
DWUNASTNICY < 66 R.7. 8 16 968.0000 |17 968.0000
HOSPITALIZACJA Z PRZYCZYN NIE

2 1082.0000 |2082.0000
UJETYCH GDZIE INDZIE]
H87D CHOROBY ZAPALNE STAWOW I

1 : 4 .
TKANKI LACZNE] > 3 DNI 3 898.0000 898.0000
P19 CHOROBY KRWI 1 1969.0000 |2969.0000
P04 CHOROBY DOLNYCH DROG 83 280 281
ODDECHOWYCH 125.0000 125.0000
S43 ZATRUCIE LEKKIE 20 48 140.0000 |49 140.0000
P03 CHOROBY GORNEGO ODCINKA DROG
ODDECHOWYCH 31 45 322.0000 |46 322.0000
P20 CHOROBY SKORY, UKLADU
MIESNIOWO-KOSTNEGO LUB TKANKI 3 6918.0000 |7918.0000
LACZNE]
LECZENIE PRZETOCZENIAMI
IMMUNOGLOBULIN 1 3893.8000 |[4893.8000

Na podstawie 50 losowo wybranych historii choréb =z br. dokonano analizy

poprawnosci/efektywnosci rozliczen pacjentéow z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Z uwagi na ochrone danych osobowych prezentowane wyniki zostaly zanonimizowane,
w nawiasie podano numer historii choroby.

Pacjent 1 (3787) zakwalifikowano do grupy P99 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 2 (3910) zakwalifikowano do grupy P04 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 3 (3911) zakwalifikowano do grupy P22 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 4 (4122) zakwalifikowano do grupy P30 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
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Pacjent 5 (4116) zakwalifikowano do grupy P04 - kodowanie prawidtowe - brak uwag

Pacjent 6 (4362) zakwalifikowano do grupy P99 - kodowanie prawidtowe - brak uwag

Pacjent 7 (4352) zakwalifikowano do grupy P22 - kodowanie prawidtowe - brak uwag

Pacjent 8 (3984) zakwalifikowano do grupy P22 - kodowanie prawidtowe - brak uwag

Pacjent 9 (2549) zakwalifikowano do grupy P04 - kodowanie prawidtowe - brak uwag

Pacjent 10 (2539) zakwalifikowano do grupy P06 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 11 (2635) zakwalifikowano do grupy P21 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 12 (6477) zakwalifikowano do grupy P99 - istnieje mozliwo$¢ zakwalifikowania do
WyZszej grupy.

Uwaga: W wywiadzie: ,alergia celem poszerzenia diagnostyki, astma, zaparcia nawykowe”; jako
rozpoznanie zasadnicze dano J45.9 Nieokre$lona dychawica oskrzelowa. Gdyby zmienic
rozpoznanie np. na J45.0 Dychawica oskrzelowa w gtéwnej mierze z przyczyn uczuleniowych
oraz wykona¢ dwie procedury z listy PO1 (029 Réwnowaga kwasowo-zasadowa (pH, pCO2, p02,
HCO3, BE; 89.602 Pulsoksymetria; 89.383 Badanie spirometryczne) mozna zakwalifikowa¢ do
grupy P01 za 2 137 z.

Réznica: (P01-2137 zh) - (P99-94821) - mozna zyska¢ =1 190 zt

Pacjent 13 (6508) zakwalifikowano do grupy P06 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 14 (6603) zakwalifikowano do grupy P22 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 15 (6606) zakwalifikowano do grupy D52 - kodowanie nieprawidtowe

Uwaga: jako rozpoznanie zasadnicze wpisano ]96.9 Nieokre$lona niewydolno$¢ oddechowa,
a jako wspotistniejgce ]J18.8 Zapalenie ptuc wywotane innymi nieokreslonymi drobnoustrojami.
Zamiana rozpoznania zasadniczego na J18.8 przekieruje do grupy P04 za 3 375 zk

Réznica: (P04-3375 z1) - (D52-275271) - mozna zyskaé = 623 zt

lub

poniewaz w wywiadzie jest ,..rotawirusy w kale” - jako rozpoznanie zasadnicze J12.8 Zapalenie
pluc wywotane innym wirusem lub =zastosowa¢ podwoéjne kodowanie wykorzystujac
rozpoznanie wspdtlistniejgce. Pozwoli to na zakwalifikowanie do grupy D18 zapalenie ptuc
nietypowe, wirusowe za 4 128 zt.

Réznica: (D18-4128 z1) - (D52-2752z71) - mozna zyska¢ =1 376 zt

Pacjent 16 (5695) zakwalifikowano do grupy P99 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 17 (4719) zakwalifikowano do grupy P12 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 18 (4565) zakwalifikowano do grupy D46 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 19 (4569) zakwalifikowano do grupy S43 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
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Pacjent 20 (4554) zakwalifikowano do grupy P06 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 21 (4854) zakwalifikowano do grupy P22 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 22 (3802) zakwalifikowano do grupy P22 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 23 (3798) zakwalifikowano do grupy P22 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 24 (457) zakwalifikowano do grupy D46 - kodowanie prawidtowe

Uwaga: zlecenie badania mikrobiologicznego, ktoére pozwolitoby ustali¢ przyczyne zapalenia
oskrzeli i ewentualng zamiane rozpoznania zasadniczego z ]J20.9 Nieokreslone ostre zapalenie
oskrzeli na J20.8 Ostre zapalenie oskrzeli wywotane innym okreSlonym drobnoustrojem
mogloby skutkowa¢ przekierowaniem do grupy P04 za 3 375 zk.

Roznica: (P04-3375 z1) - (D46-2239z1) - mozna zyska¢ =1 136 zt

Pacjent 25 (450) zakwalifikowano do grupy P12 - kodowanie nieprawidtowe

Uwaga: wpisano rozpoznanie R10.4 Inny i nieokreslony bol brzucha oraz wspoétistniejace K53.9
Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego; zamiana rozpoznania zasadniczego na R10.3 Bél
zlokalizowany w innych okolicach podbrzusza pozwoli przekierowa¢ do grupy F46 za 1 777 zt.

Réznica: (F46-1777 z1) - (P12-1687 z1) - mozna zyska¢ = 90 z1

Pacjent 26 (447) zakwalifikowano do grupy P12 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 27 (446) nie mozna rozliczy¢ - powtdrna hospitalizacja przed uptywem 14 dni
Pacjent 28 (550) zakwalifikowano do grupy P22- kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 29 (858) zakwalifikowano do grupy P06 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 30 (604) zakwalifikowano do grupy P03 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 31 (2139) zakwalifikowano do grupy P12 - kodowanie prawidtowe

Uwaga: jako rozpoznanie wspotistniejace jest E55.9 Niedob6r witaminy D, nieokreslony. Gdyby
dac¢ je jako zasadnicze i wydtuzy¢ pobyt o 1 dziefi mozna rozliczy¢ grupe K27 za 2 866 zt.
Réznica: (K27-2866 zt) - (P12-1687 zt) - mozna zyskaé¢ =1 179 zt

Pacjent 32 (2136) zakwalifikowano do grupy P04 - kodowanie prawidtowe

Uwaga: jako rozpoznanie zasadnicze jest ]18.8 Zapalenie ptuc wywotane innymi nieokreslonymi
drobnoustrojami; zlecenie badania mikrobiologicznego, ktére pozwolitoby ustali¢ przyczyne
zapalenia ptuc i zamieni¢ rozpoznanie zasadnicze na J16.8 Zapalenie ptuc wywotane przez inne
okreslone drobnoustroje pozwolitoby rozliczy¢ hospitalizacje jako D18 za 4 128 zt.

Réznica: (D18- 4128 z1) - (P04-3375 z1) - mozna zyskaé = 753 zt
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Pacjent 33 (2127) zakwalifikowano do grupy P99 - kodowanie nieprawidtowe

Uwaga: w tym przypadku tylko zamiana rozpoznania zasadniczego na R56.0 da korzystniejsze
rozliczenie grupy P08 za 956 zt zamiast 948. Natomiast pobranie wymazu z gardta lub krtani
i zamiana rozpoznania zasadniczego na A49.9 Zakazenia bakteryjne, nieokre$lone lub B34.9
Zakazenia wirusowe, nieokres$lone pozwolitoby rozliczy¢ hospitalizacje jako P04 za 3 375 zt.

Réznica: (P04-3375 z1) - (P99 — 948 z}) - mozna zyskac = 2 427 7t

Pacjent 34 (2123) zakwalifikowano do grupy P22 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 35 (2116) zakwalifikowano do grupy P22 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 36 (97) zakwalifikowano do grupy P22 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 37 (93) zakwalifikowano do grupy P99 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 38 (83) zakwalifikowano do grupy P29 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 39 (2629) zakwalifikowano do grupy D46 - kodowanie nieprawidtowe

Uwaga: jako rozpoznanie zasadnicze podano J20.9 Nieokreslone ostre zapalenie oskrzeli;
w epikryzie opisano obecno$¢ rotawiruséw i wiaczenie antybiotykoterapii; zamiana
rozpoznania zasadniczego na ]J20.8 Ostre zapalenie oskrzeli wywotane innym okre$lonym
drobnoustrojem, ktére pozwolitoby rozliczy¢ hospitalizacje jako P04 za 3 375 zt.

Roéznica: (P04-3375 z1) - (D46-2239z1) - mozna zyskaé = 1 136 zt

Pacjent 40 (2412) zakwalifikowano do grupy D46 - kodowanie prawidlowe - brak uwag
Pacjent 41 (2410) zakwalifikowano do grupy F16F - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 42 (2969) zakwalifikowano do grupy P30 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 43 (3051) zakwalifikowano do grupy P12 - kodowanie prawidlowe - brak uwag
Pacjent 44 (3506) zakwalifikowano do grupy P99 - kodowanie nieprawidtowe

Uwaga: pobrano wymaz z gardia (dodatni) oraz posiew krwi; zamiana rozpoznania z J02.9
Nieokres$lone ostre zapalenie gardia na ]J02.8 Ostre zapalenie gardia spowodowane innymi

okreslonymi drobnoustrojami pozwala rozliczy¢ jako P03 za 1 462 zt.

Réznica: (P03-1462 z1) - (P99-948z1) - mozna zyska¢ = 514 zt

Pacjent 45 (3498) zakwalifikowano do grupy D46 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 46 (2289) zakwalifikowano do grupy P15 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 47 (2285) zakwalifikowano do grupy P22 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 48 (2193) zakwalifikowano do grupy D46 - kodowanie prawidtowe

Uwaga: zlecenie badania mikrobiologicznego, ktore pozwolitoby ustali¢ przyczyne zapalenia
oskrzeli i ewentualng zamiane rozpoznania zasadniczego z ]J20.9 Nieokre$lone ostre zapalenie

oskrzeli na ]J20.8 Ostre zapalenie oskrzeli wywotane innym okre$slonym drobnoustrojem

mogtoby skutkowac przekierowaniem do grupy P04 za 3 375 zt.
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Roznica: (P04-3375 z1) - (D46-2239z1) - mozna zyska¢ =1 136 zt

Pacjent 49 (2172) zakwalifikowano do grupy C57 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 50 (2028) zakwalifikowano do grupy P99 - kodowanie prawidtowe

Uwaga: dziecko przyjete z rozpoznaniem na skierowaniu J03.9 Nieokres$lone ostre zapalenie
migdatkéw. Przy przyjeciu w badaniu fizykalnym: ,gardto przekrwione, migdatki podniebienne
rozpulchnione, przekrwione, poza tym bez istotnych odchylen od normy”. Wypisane z J06.9
Nieokres$lone ostre zakazenie gornych dréog oddechowych. Gdyby da¢ J03.9 jako zasadnicze

i przedtuzy¢ hospitalizacje o 1 dziefi mozna by rozliczy¢ jako C57 za 1 261 zl

Réznica: (C57- 1261 z1) - (P99-948z1) - mozna zyska¢ = 313 zt

Podsumowanie: przedluzenie hospitalizacji o 1 dzien, wykonanie wymazu z gérnych drog
oddechowych w kilku przypadkach oraz zmiana rozpoznania pozwolitoby zyskaé

w analizowanych przypadkach tgcznie: 11 873 zt.

Utracony przychod: 11 873 zt

0Oddziat Chirurgiczny

Tabela nr 49. Zbiorcze zestawienie struktury $wiadczen w poszczegdlnych grupach JGP
na podstawie danych z okresu I-VI 2019 r.

, . . Liczba Realizacja Realizacja
Nazwa Swiadczenia - grupa JGP |, . , 2a

Swiadczen punkty wartosc w zt
F36 CHOROBY JELITA GRUBEGO 24 49 536.0000 {49 536.0000
HOSPITALIZACJA Z PRZYCZYN NIE

4 2164.0000 |2 164.0000
UJETYCH GDZIE INDZIE]
A77 URAZY GLOWY BEZ ] 26 23 842.0000 |23 842.0000
ISTOTNEGO USZKODZENIA MOZGU
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LECZONE ZACHOWAWCZO

Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzgdzanie Z0Z

CALOSCIOWA OCENA
GERIATRYCZNA

17

2 758.0800

2 758.0800

F58F CHOROBY ZAPALNE JELIT <
66 R.Z.

16

64 204.0000

64 204.0000

G16 OSTRE CHOROBY WATROBY

9975.0000

9975.0000

D07 MALE ZABIEGI KLATKI
PIERSIOWE]*

32 893.3100

32 893.3100

J49 LAGODNE CHOROBY
DERMATOLOGICZNE

774.0000

774.0000

F66 KRWAWIENIA Z PRZEWODU
POKARMOWEGO - LECZENIE
ZACHOWAWCZE

1 490.0000

1 490.0000

F61 KOMPLEKSOWE ZABIEGI W
KRWAWIENIACH Z PRZEWODU
POKARMOWEGO*

8 362.0000

8 362.0000

D28 CHOROBY NOWOTWOROWE
UKELADU ODDECHOWEGO I KLATKI
PIERSIOWE]

4 357.0000

4 357.0000

C34 MALE ZABIEGI USZU*

745.0000

745.0000

KONSULTACJA W ZAKRESIE
KWALIFIKAC]I DO WYKONANIA
ZNIECZULENIA DO ZABIEGU
OPERACYJNEGO,
DIAGNOSTYCZNEGO LUB
LECZNICZEGO.

300.0000

300.0000

F72 OPERACJE PRZEPUKLIN JAMY
BRZUSZNE] Z WSZCZEPEM*

35

114
252.0000

114 252.0000

F21 KOMPLEKSOWE ZABIEGI
JELITA CIENKIEGO*

89 432.0000

89 432.0000
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PRZETOCZENIE KONCENTRATU

Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzgdzanie Z0Z

KRWINEK CZERWONYCH Z KRWI | 193 37 944.0000 |37 944.0000
PELNEJ.
G28 NOWOTWORY DROG
7658 COWYCH 3 12 039.0000 | 12 039.0000
Q20 MALE ZABIEGI NA UKLADZIE

4 2587.0000 |2 587.0000
LIMFATYCZNYM*
FO7E CHOROBY PRZELYKU > 65 RZ. | 1 3391.0000 |3391.0000
G26E CHOROBY DROG
O CIOWYCH » 65 R 2 5 9 639.0000 |9 639.0000
F32 DUZE | ENDOSKOPOWE

1815. 1815.
ZABIEGI JELITA GRUBEGO* > 31815.0000 | 31 815.0000
F83 WYCIECIE WYROSTKA
ROBACZKOWEGO* 10 30 504.0000 |30 504.0000
H72 AMPUTACJE ROZLEGLE T 8 54 030.0000 |54 030.0000
DUZE*
]31 - ZABIEGI ZWIAZANE Z
/ 1 20. 20.
PRZESZCZEPAMI SKORY * 6729.0000 16729.0000
REDUKCJA BIOLOGICZNYCH
CZYNNIKOW
) 9 1107.0000 |1107.0000
CHOROBOTWORCZYCH 0SOCZA
SWIEZO MROZONEGO.
]34 LECZENIE CHIRURGICZNE
1599. 1599,

7ZMIAN TROFICZNYCH STOPY* > 31599.6000 | 31 599.6000
Q19 SREDNIE ZABIEGI NA

1 2293.0000 |2 293.0000
UKLADZIE LIMFATYCZNYM*
]37 OWRZODZENIA SKORY 1 12 829.0000 |12 829.0000
CZESCIOWE (NIEKOMPLETNE)
ZYWIENIE POZAJELITOWE 1 757.1200  1757.1200
G36 OSTRE ZAPALENIE TRZUSTKI O | 28 465 465 472.0000
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Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzgdzanie Z0Z

CIEZKIM PRZEBIEGU 472.0000
H83 SREDNIE ZABIEGI NA 125
49 125 326.8000
TKANKACH MIEKKICH* 326.8000
F62 DUZE | ENDOSKOPOWE
LECZNICZE ZABIEGI W 174
KRWAWIENIACH Z PRZEWODU | *F 341.0000 | /43410000
POKARMOWEGO*
J46 DUZE CHOROBY INFEKCY]NE
SKORY 6 12 612.0000 |12 612.0000
F46 CHOROBY JAMY BRZUSZNE] | 30 30918.0000 |30 918.0000
123 CIEZKIE OPARZENIA Z 155
ZABIEGIEM CHIRURGICZNYM > 10 |3 155 637.0000
637.0000
DNI*
F16E CHOROBY ZOLADKA |
. 4 . 953.
DWUNASTNICY > 65 R.Z. 8953.0000 |8953.0000
F11E KOMPLEKSOWE ZABIEGI
70LADKA I DWUNASTNICY > 65 |1 16 624.0000 | 16 624.0000
R.Z*
F16F CHOROBY ZOLADKA I
: 3 5303.0000 |5 303.0000
DWUNASTNICY < 66 R.Z.
G38 PRZEWLEKLE CHOROBY
RAUSTR] 2 10 224.0000 | 10 224.0000
G25E WYCIECIE PECHERZYKA
R 12 55 296.0000 |55 296.0000
F34 SREDNIE [ ENDOSKOPOWE
ZABIEGI PRZEWODU 8 9381.0000 |9 381.0000
POKARMOWEGO*
Q23 OPERACJE ZYLAKOW Z
5 11 814.0000 | 11 814.0000
SAFENEKTOMIA*
H74E MNIEJSZE AMPUTACJE > 65 | 1 1951.0000 |1 951.0000
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R.Z.*

Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzgdzanie Z0Z

F52 DUZE I ENDOSKOPOWE

ZABIEGI W CHOROBACH 1 6879.0000 |6 879.0000
ZAPALNYCH JELIT*
F12 DUZE ZABIEGI ZOLADKA |
5 28 715.0000 |28 715.0000
DWUNASTNICY*
H85F POURAZOWE USZKODZENIA
POZA USZKODZENIEM MOZGU > 17 |1 1706.0000 |1706.0000
RZ1<66RZ
REKONSTYTUCJA KRWI LUB JE]
SKEADNIKOW. 2 276.0000 | 276.0000
PRZETOCZENIE KONCENTRATU
KRWINEK PLYTKOWYCH Z KRWI |3 1350.0000 |1350.0000
PELNE].
G25F WYCIECIE PECHERZYKA 110
ZOLCIOWEGO < 66 R.Z* 27 386.8000 110 386.8000
T07 LECZENIE ZACHOWAWCZE
5 20. 20.
URAZOW 35 77 020.9500 |77 020.9500
PRZETOCZENIE OSOCZA SWIEZO
MROZONEGO. 36 4.000.0000 |4 000.0000
NAPROMIENIOWANIE KRWI LUB
, 2 52.0000 52.0000
JEJ SKEADNIKOW.
KOMPLETNE ZYWIENIE
1 26 391.0400 |26391.04
POZAJELITOWE 9 6391.0400 | 26 391.0400
]32 DUZE ZABIEGI SKORNE* 3 11 178.0000 | 11 178.0000
G22 DUZE ZABIEGI PRZEWODOW
P 2 10 662. 10 662.
2L CLOWY I 0 662.0000 | 10 662.0000
G31G RESEKCJE TRZUSTKI BEZ
ZABIEGOW REKONSTRUKCYJNYCH | - 209993500 | 20 999.3500
F42 DUZE ZABIEGI JAMY 67 470 470 698.0000
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Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzgdzanie Z0Z

BRZUSZNEJ* 698.0000
G37 OSTRE ZAPALENIE TRZUSTKI |9 26 601.0000 |26 601.0000
FILTROWANIE JEDNOSTKI KRWI
LUB JEJ] SKLADNIKOW. 2 166.0000 166.0000
FO7F CHOROBY PRZELYKU < 66 R.Z. | 4 6 450.0000 |6450.0000
]33 SREDNIE ZABIEGI SKORNE* 4 2 748.0000 |2 748.0000
G21 KOMPLEKSOWE ZABIEGI
S 1 15 248. 15 248.

PRZEWODOW ZOLCIOWYCH* > 248.0000 | 15 248.0000
F13 ZABIEGI LECZNICZE ZOLADKA |

4 190. 190.
DWUNASTNICY* 8190.0000 [8190.0000
D51 ODMA OPLUCNOWA 4 10 548.0000 |10 548.0000
G26F CHOROBY DROG
S ) 2 2 5709. 2 579.
ZOLCIOWYCH < 66 R.Z. >79.0000 >79.0000
J05 SREDNIA CHIRURGIA PIERSI* 1 1266.0000 |1266.0000
F22 DUZE I ENDOSKOPOWE

47 124. 47 124.

ZABIEGI JELITA CIENKIEGO* 6 7 0000 |47 0000
A01 ZABIEGI
WEWNATRZCZASZKOWE Z 6 54 023.0400 |54 023.0400
POWODU POWAZNEGO URAZU*
D03 DUZE ZABIEGI KLATKI
PIERSIOWE]* 3 35 024.4000 |35 024.4000
J24 SREDNIE
OPARZENIA/ODMROZENIA Z

1 36 171.0000 |36 171.0000
ZABIEGIEM CHIRURGICZNYM > 5
DNI*
PRZETOCZENIE
UBOGOLEUKOCYTARNEGO
KONCENTRATU KRWINEK 1 1111.0000 |1111.0000
PLYTKOWYCH Z AFEREZY.
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F73 OPERACJE PRZEPUKLIN
BRZUSZNYCL* 2 4.802.4000 |4 802.4000
Q66 CHOROBY NACZYN 2 5504.0000 |5 504.0000
G34 ZABIEGI ENDOSKOPOWE I
PRZEZSKORNE DROG ZOLCIOWYCH | 10 47 580.0000 |47 580.0000
[ TRZUSTKI*
ZYWIENIE DOJELITOWE 1 1730.5600 |1730.5600
G11 KOMPLEKSOWE ZABIEGI

2 26 140.2000 |26 140.2000
WATROBY*
F58E CHOROBY ZAPALNE JELIT > 110

} 1 11 7.

65 R.Z 9 057.0000 0057.0000
F31 KOMPLEKSOWE ZABIEGI

4 58 468.0000 |58 468.0000
JELITA GRUBEGO
F93 SREDNIE ZABIEGI ODBYTU* 5 8112.0000 [8112.0000
A76 URAZY GLOWY Z ISTOTNYM
USZKODZENIEM MOZGU LECZONE |3 4298.0000 |4 298.0000
ZACHOWAWCZO
F82 WYCIECIE WYROSTKA
ROBACZKOWEGO Z 2 7 912.0000 |7912.0000
POWIKELANIAMI*
L85 KAMICA MOCZOWA 1 487.0000 487.0000
FILTROWANIE DAWKI
TERAPEUTYCZNE] KRWI LUB JE] 3 390.0000 390.0000
SKEADNIKOW.

Na podstawie 50 losowo wybranych historii choréb =z br. dokonano analizy
poprawnosci/efektywnosci rozliczen pacjentéw z Narodowym Funduszem Zdrowia. Z uwagi na
ochrone danych osobowych prezentowane wyniki zostaty zanonimizowane, w nawiasie podano
numer historii choroby.

Pacjent 1 (1263) zakwalifikowano do grupy F58E- kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 2 (3997) zakwalifikowano do grupy G11 - kodowanie prawidtowe — brak uwag
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Pacjent 3 (3393) zakwalifikowano do grupy F72 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 4 (4293) zakwalifikowano do grupy G26F - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 5 (4207) zakwalifikowano do grupy T07 - kodowanie prawidtowe

Uwaga: korzystniejsze bytoby T09 za 5 732 zt

Réznica: (T09-5732z1) - (T07 z taryfa dod.za 5 211 z1) - mozna zyska¢ = 521 zt

Pacjent 6 (624) zakwalifikowano do grupy F21 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 7 (636) zakwalifikowano do grupy F58E - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 8 (1260) zakwalifikowano do grupy F58F - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 9 (1256) zakwalifikowano do grupy TO07 - kodowanie prawidtowe

Uwaga: korzystniejsze bytoby T09 za 5 732 zt

Réznica: (T09-5732z1) - (T07 z taryfa dod. za 2 921 z1) - mozna zyska¢ = 2 811 z}

Pacjent 10 (1254) zakwalifikowano do grupy F46 - kodowanie prawidtowe

Uwaga: przediuzenie hospitalizacji o 1 dzien daje korzystniejsze rozliczenie w tej grupie za

1777 zt zamiast 533 (<3 dni).

Réznica: 1 777 - 533 - mozna zyska¢ =1 240 zt

Pacjent 11 (1107) zakwalifikowano do grupy G26E - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 12 (21) zakwalifikowano do grupy G36 - kodowanie prawidtowe - brak uwag

Pacjent 13 (4206) zakwalifikowano do grupy L85 - kodowanie prawidtowe

Uwaga: przedtuzenie hospitalizacji o 1 dzien daje korzystniejsze rozliczenie w tej grupie za 974

zt zamiast 487 (<3 dni).

Réznica: 974 - 487 - mozna zyskaé = 487 zt

Pacjent 14 (4424) zakwalifikowano do grupy T07 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 15 (4570) zakwalifikowano do grupy F46 - kodowanie prawidtowe - brak uwag

Uwaga: przedtuzenie hospitalizacji o 1 dzien daje korzystniejsze rozliczenie w tej grupie za

1777 zt zamiast 533 (<3 dni).

Réznica: 1777 - 533 - mozna zyska¢ =1 240 zt

Pacjent 16 (4568) zakwalifikowano do grupy Q66 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 17 (4982) zakwalifikowano do grupy A77- kodowanie prawidlowe - brak uwag
Pacjent 18 (5482) zakwalifikowano do grupy F73 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
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Pacjent 19 (5473) zakwalifikowano do grupy F62 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 20 (3831) zakwalifikowano do grupy F36 - kodowanie prawidlowe

Uwaga: przediluzenie hospitalizacji o 1 dzien daje korzystniejsze rozliczenie w tej grupie za
2 752 zt zamiast 1 376 (<3 dni).

Réznica: 2 752 -1 376 - mozna zyska¢ =1 376 zt

Pacjent 21 (3824) zakwalifikowano do grupy F42 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 22 (4004) zakwalifikowano do grupy F62 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 23 (6526) zakwalifikowano do grupy G36 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 24 (6530) zakwalifikowano do grupy F22 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 25 (6511) zakwalifikowano do grupy G25E - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 26 (5673) zakwalifikowano do grupy T07 - kodowanie prawidtowe

Uwaga: korzystniejsze bytoby T09 za 5 732 zt
Réznica: (T09-5732z1) - (T07 z taryfa dod. za 3 379 z1) - mozna zyskaé = 2 353 7zt

Pacjent 27 (5707) zakwalifikowano do grupy H72 - kodowanie prawidlowe - brak uwag
Pacjent 28 (2717) zakwalifikowano do grupy G36 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 29 (2958) zakwalifikowano do grupy D28 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 30 (3117) zakwalifikowano do grupy F42 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 31 (3115) zakwalifikowano do grupy F62 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 32 (3113) zakwalifikowano do grupy F62 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 33 (3106) zakwalifikowano do grupy J32 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 34 (3620) zakwalifikowano do grupy G25F - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 35 (1920) zakwalifikowano do grupy F42 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 36 (1919) zakwalifikowano do grupy F42 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 37 (1897) zakwalifikowano do grupy F12- kodowanie prawidlowe - brak uwag
Pacjent 38 (2513) zakwalifikowano do grupy Q23 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 39 (2506) zakwalifikowano do grupy G25F - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 40 (3039) zakwalifikowano do grupy F31 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 41 (2299) zakwalifikowano do grupy F62 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 42 (2292) zakwalifikowano do grupy H83 - kodowanie prawidtowe

Uwaga: przedituzenie hospitalizacji o 1 dzien daje korzystniejsze rozliczenie w tej grupie za

2 257 zt zamiast 2 076 (<3 dni).
Réznica: 2 257 -2 976 - mozna zyska¢ = 181 zt

Pacjent 43 (2291) zakwalifikowano do grupy H83 - kodowanie prawidtowe

Uwaga: przedituzenie hospitalizacji o 1 dzien daje korzystniejsze rozliczenie w tej grupie za

2 257 zt zamiast 2 076 (<3 dni).
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Réznica: 2 257 - 2976 - mozna zyska¢ = 181 zt

Pacjent 44 (2140) zakwalifikowano do grupy F42 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 45 (2138) zakwalifikowano do grupy F36 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 46 (1359) zakwalifikowano do grupy F93 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 47 (1841) zakwalifikowano do grupy F42- kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 48 (288) zakwalifikowano do grupy H63 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 49 (19) zakwalifikowano do grupy A01 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 50 (3102) zakwalifikowano do grupy G26E - kodowanie prawidtowe - brak uwag

Podsumowanie: wydtuzenie pobytu lub zmiana grupy pozwoliloby zyska¢ w analizowanych

przypadkach facznie: 10 390 zt

Utracony przychéod: 10 390 zt

Oddziat Kardiologiczny

Tabela nr 50. Zbiorcze zestawienie struktury $swiadczen w poszczegolnych grupach JGP
na podstawie danych z okresu I-VI 2019 r.

, . . Liczba Realizacja Realizacja
Nazwa $§wiadczenia - grupa JGP .. ’ .,
Swiadczen punkty wartosc w zt
D16 ZATOR PLUCNY 20 107 107 736.0000
736.0000 '
E56 CHOROBA NIEDOKRWIENNA 113
SERCA > 69 R.Z. LUB Z PW 9 764.0000 113 764.0000
E16 OZW > 69 R.Z. LUB Z PW 47 113 113 872.0000
o 872.0000 ’
CALOSCIOWA OCENA GERIATRYCZNA |1 162.2400 162.2400
E32 WSZCZEPIENIE/ WYMIANA 513
54 513 648.0000
ROZRUSZNIKA DWUJAMOWEGO* 648.0000
HOSPITALIZACJA Z PRZYCZYN NIE
5 2 705.0000 |2 705.0000
UJETYCH GDZIE INDZIE]
INTENSYWNA HEMODIALIZA 4 1297.9200 |1297.9200
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D38 OBRZEK PLUC 4 10 780.0000 |10 780.0000
E723 CHOROBY ZASTAWEK SERCA >17 | 34078.0000 | 34 078.0000
E62 ZABURZENIA RYTMU SERCA > 17
R <70 R7 BEZ PW 52 67 230.0000 |67 230.0000
PRZETOCZENIE KONCENTRATU
KRWINEK CZERWONYCH Z KRWI 33 6 138.0000 |6 138.0000
PELNE].
E31 WSZCZEPIENIE/ WYMIANA
9 70 029.0000 |70 029.0000
ROZRUSZNIKA JEDNOJAMOWEGO*
FILTROWANIE JEDNOSTKI KRWI LUB
X 2 166.0000 166.0000
JEJ SKEADNIKOW.
E59 NAGLE ZATRZYMANIE KRAZENIA |1 3380.0000 |3 380.0000
E57 CHOROBA NIEDOKRWIENNA
. ) 35 61 183.0000 |61 183.0000
SERCA > 17 R.Z. < 70 R.Z. BEZ PW
E71 OMDLENIE I ZAPASC 18 28 340.0000 |28 340.0000
E34 WSZCZEPIENIE/ WYMIANA 276
KARDIOWERTERA-DEFIBRYLATORA |13 354.0000 276 354.0000
JEDNO-/ DWUJAMOWEGO* '
NAPROMIENIOWANIE KRWI LUB JE]
; 2 52.0000 52.0000
SKLADNIKOW.
E ZCZEPIENIE MIANA CRT-D
36 WSZC /WY ¢ 1 33829.0000 |33829.0000
>17 RZ*
E52 ZAAWANSOWANA 398
g . 67 398 543.0000
NIEWYDOLNOSC KRAZENIA 543.0000
E61 ZABURZENIA RYTMU SERCA > 69 155
R.Z. LUB Z PW 87 378.0000 155 378.0000
E53G NIEWYDOLNOSC KRAZENIA 208 702 702 889.0000
889.0000 '
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E17G OZW - LECZENIE ZACHOWAWCZE | 15 25 689.0000 |25 689.0000
E7.4E WRODZONE WADY SERCA > 65 ) 7 852.0000 |7 852.0000
R.Z.
E37 REPERACJA/ REPOZYCJA/
REWIZJA/ WYMIANA ELEKTRODY/
1 4.800.0000 |4 800.0000
UKLADU STYMULUJACEGO/
KARDIOWERTERA-DEFIBRYLATORA*
E51 ZAPALENIE WSIERDZIA 4 54 148.0000 |54 148.0000
E77 INNE CHOROBY UKLADU
) . 9 23 496.0000 |23 496.0000
KRAZENIA > 17 R.Z.
D52 NIEWYDOLNOSC ODDECHOWA 3 8772.0000 |8772.0000
E50 OSTRA LUB ZDEKOMPENSOWANA
NIEWYDOLNOSC KRAZENIA - LECZENIE | 6 99 030.0000 |99 030.0000
W OINK
E72 NIEINWAZYJNA DIAGNOSTYKA
. . |6 8 084.0000 |8 084.0000
BOLU W KLATCE PIERSIOWE] >17 R.Z.
E88 NADCISNIENIE TETNICZE > 17 R.Z. |41 57 532.0000 |57 532.0000
E89 KOMPLEKSOWA DIAGNOSTYKA
KARDIOLOGICZNA 2 1198.0000 |1 198.0000
E74F WRODZONE WADY SERCA > 17
R71 <66 RY 2 6 535.0000 |6 535.0000

podstawie 50 losowo

wybranych historii

choréb z br.

dokonano

analizy

poprawnosci/efektywnosci rozliczen pacjentéw z Narodowym Funduszem Zdrowia. Z uwagi na
ochrone danych osobowych prezentowane wyniki zostaty zanonimizowane, w nawiasie podano
numer historii choroby.

Pacjent 1 (1748) zakwalifikowano do grupy E31 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 2 (1750) zakwalifikowano do grupy D38 - kodowanie prawidlowe - brak uwag
Pacjent 3 (1634) zakwalifikowano do grupy E17G - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 4 (1598) zakwalifikowano do grupy E61 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
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Pacjent 5 (3678) zakwalifikowano do grupy E53G - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 6 (3677) zakwalifikowano do grupy E17G - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 7 (3680) zakwalifikowano do grupy E53G- kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 8 (3609) zakwalifikowano do grupy E57- kodowanie prawidtowe - brak uwag

Pacjent 9 (4214) zakwalifikowano do grupy E53G - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 10 (4213) zakwalifikowano do grupy E56 - istnieje mozliwo$¢ zakwalifikowania do
Wyzszej grupy

Uwaga: zamiana rozpoznania zasadniczego 125.9 Przewlekta choroba niedokrwienna serca,
nieokre$lona na wspotistniejgce 150.1 Niewydolno$¢ serca lewokomorowa spowoduje

przekierowanie do grupy E53G.
Réznica: (E53G-3 454) - (E56- 2 395 zt) - mozna zyskaé = 1 059 zt

Pacjent 11 (3729) zakwalifikowano do grupy E52 - kodowanie prawidlowe - brak uwag
Pacjent 12 (3737) zakwalifikowano do grupy E16 - istnieje mozliwos¢ zakwalifikowania do
WYyZszej grupy

Uwaga: zamiana rozpoznania zasadniczego 121.0 Ostry zawal serca pelnoscienny S$ciany

przedniej na wspolistniejgce [50.1 Niewydolno$¢ serca lewokomorowa spowoduje
przekierowanie do grupy E53G.
Réznica: (E53G-3 454) - (E16- 3 301 zt) - mozna zyskaé = 153 zt

Pacjent 13 (3703) zakwalifikowano do grupy E53G - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 14 (4774) zakwalifikowano do grupy E71 - kodowanie prawidlowe - brak uwag
Pacjent 15 (4769) zakwalifikowano do grupy E52 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 16 (4548) zakwalifikowano do grupy E32- kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 17 (4540) zakwalifikowano do grupy E61 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 18 (4560) zakwalifikowano do grupy E16 - istnieje mozliwo$¢ zakwalifikowania do
WYyZszej grupy

Uwaga: zamiana rozpoznania zasadniczego 120.0 Dusznica niestabilna na wspétistniejgce 150.1
Niewydolnos¢ serca lewokomorowa spowoduje przekierowanie do grupy E53G.

Réznica: (E53G-3454) - (E16- 3301 z) - mozna zyskaé = 153 zt

Pacjent 19 (2695) zakwalifikowano do grupy E52 - kodowanie prawidlowe - brak uwag
Pacjent 20 (2605) zakwalifikowano do grupy E57 - kodowanie prawidtowe
Uwaga: przedtuzenie hospitalizacji o 1 dzien oraz zamiana rozpoznania zasadniczego [25.9
Przewlekta choroba niedokrwienna serca, nieokre$lona na wspoétistniejgce 150.1 Niewydolnosé
serca lewokomorowa spowoduje przekierowanie do grupy E53G.
Rdznica: (E53G-3 454) - (E57- 2 006 z1) - mozna zyskac = 1 448 zt
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Pacjent 21 (426) zakwalifikowano do grupy E51 - kodowanie prawidtowe - brak uwag

Pacjent 22 (5603) zakwalifikowano do grupy E77 - istnieje mozliwo$¢ zakwalifikowania do
wyzszej grupy Uwaga: pacjent przyjety z rozpoznaniem wstepnym 150.9 Niewydolno$¢ serca,
nieokre$lona; w Kacie Obserwacji Lekarskiej i epikryzie: ,55-letni pacjent z przewlekia
niewydolnoScia serca, kardiomiopatia rozstrzeniowa, po implantacji ICD ...". Jako rozpoznanie
zasadnicze podano 142.0 Kardiomiopatia rozstrzeniowa. Gdyby jako rozpoznanie zasadnicze
wpisano [50.1 Niewydolno$¢ serca lewokomorowa to przekieruje do grupy E53G za 3 454 zt.

Réznica: (E53G-3 454) - (E77- 3 133 z) - mozna zyskaé = 321 zt

Pacjent 23 (6607) zakwalifikowano do grupy E52 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 24 (5625) zakwalifikowano do grupy E53G - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 25 (5601) zakwalifikowano do grupy E53G - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 26 (5661) zakwalifikowano do grupy A48 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 27 (2384) zakwalifikowano do grupy E61 - istnieje mozliwo$¢ zakwalifikowania do
WYyZszej grupy

Uwaga: zamiana rozpoznania zasadniczego 148 Migotanie i trzepotanie przedsionkéw na

wspdtistniejace 125.1 Choroba serca w przebiegu miazdzycy powinno przekierowaé¢ do grupy
E56 za 2395 zL
Roéznica: (E56-2 395 z1) - (E61- 2 005 zt) - mozna zyska¢ = 390 zt

Pacjent 28 (3206) zakwalifikowano do grupy E61 - istnieje mozliwos¢ zakwalifikowania do
wyzszej grupy

Uwaga: zamiana rozpoznania zasadniczego 147.2 Czestoskurcz komorowy na wspétistniejgce
125.9 Przewlekta choroba niedokrwienna serca, nieokreslona powinno przekierowac¢ do grupy
E56 za 2395 zl

Réznica: (E56-2 395 zt) - (E61- 2 005 z1) - mozna zyska¢ = 390 zt

Pacjent 29 (233) zakwalifikowano do grupy E57- kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 30 (1612) zakwalifikowano do grupy E57 - kodowanie prawidlowe - brak uwag
Pacjent 31 (1279) zakwalifikowano do grupy E88 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 32 (1639) zakwalifikowano do grupy E53G - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 33 (1285) zakwalifikowano do grupy E52 - kodowanie prawidlowe - brak uwag
Pacjent 34 (1358) zakwalifikowano do grupy E53G - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 35 (1271) zakwalifikowano do grupy E53G - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 36 (2592) zakwalifikowano do grupy E53G - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 37 (2589) zakwalifikowano do grupy E56 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 38 (2568) zakwalifikowano do grupy E61 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 39 (2401) zakwalifikowano do grupy E56- kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 40 (2402) zakwalifikowano do grupy E61 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 41 (2671) zakwalifikowano do grupy E56 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
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Pacjent 42 (247) zakwalifikowano do grupy E62 - kodowanie prawidtowe - brak uwag

Pacjent 43 (245) zakwalifikowano do grupy E56 - kodowanie prawidtowe - brak uwag

Pacjent 44 (236) zakwalifikowano do grupy E53G - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 45 (223) zakwalifikowano do grupy E62 - kodowanie prawidtowe - brak uwag

Pacjent 46 (45) zakwalifikowano do grupy E53G - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 47 (35) zakwalifikowano do grupy E61 - istnieje mozliwo$¢ zakwalifikowania do
Wyzszej grupy

Uwaga: zamiana rozpoznania zasadniczego 148 Migotanie i trzepotanie przedsionkéw na
wspolistniejgce 125.9 Przewleklta choroba niedokrwienna serca, nieokreslona powinno

przekierowac do grupy E56 za 2 395 zt.
Réznica: (E56-2 395 z1) - (E61- 2 005 zt) - mozna zyskaé = 390 zt

Pacjent 48 (170) zakwalifikowano do grupy E56 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 49 (166) zakwalifikowano do grupy E52- kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 50 (1680) zakwalifikowano do grupy E61 - kodowanie prawidtowe - brak uwag

Podsumowanie:

- zmiana Kkolejnos$ci rozpoznania zasadniczego ze wspolistniejagcym pozwolitoby zyskac

w analizowanych przypadkach tacznie: 4 304 zi.

- nalezatoby takze zwr6ci¢ uwage na dtugos$¢ hospitalizacji, w niektérych przypadkach dosy¢

korzystne rozliczenie zostaje skonsumowane przez dtugi pobyt pacjenta.

Utracony przychéd: 4 304 zi

Oddziat Wewnetrzny

Tabela nr 51. Zbiorcze zestawienie struktury swiadczen w poszczegdlnych grupach JGP
na podstawie danych z okresu I-VI 2019 r.

oc . Liczba Realizacja Realizacja
Nazwa swiadczenia - grupa JGP . . ; L,
Swiadczen punkty wartosc w zt
D28 CHOROBY NOWOTWOROWE 45 195 603.0000 | 195 603.0000
UKLADU ODDECHOWEGO I KLATKI
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PIERSIOWE]
L07 ZAKAZENIA NEREK LUB DROG
MOCZOWYCH 12 16 168.0000 |16 168.0000
E59 NAGLE ZATRZYMANIE KRAZENIA |3 10 140.0000 |10 140.0000
D47 ZAPALENIE PLUC Z PW 29 66 729.0000 |66 729.0000
S42E ZATRUCIE SREDNIE > 65 R.Z. 1 6 663.0000 |6 663.0000
E71 OMDLENIE I ZAPASC 4 5835.0000 |5 835.0000
J37 OWRZODZENIA SKORY 4 14 676.0000 |14 676.0000
D52 NIEWYDOLNOSC ODDECHOWA 2 5504.0000 |5 504.0000
G26F CHOROBY DROG ZOLCIOWYCH < ) 25700000 |2 579.0000
66 R.Z.
INTENSYWNA HEMODIALIZA 9 2920.3200 |2920.3200
186 BADANIA W ZAKRESIE DROG
MOCZOWYCH 1 631.0000 631.0000
NAPROMIENIOWANIE KRWI LUB JE]
SKEADNIKOW. 105 2 808.0000 |2 808.0000
.83 PRZEWLEKELA NIEWYDOLNOSC

83 w WYDOLNOSC 38 77 400.0000 |77 400.0000
NEREK
CALOSCIOWA OCENA GERIATRYCZNA |3 486.7200 486.7200
D46 POCHP I INNE OBTURACY]JNE 197
CHOROBY UKLADU ODDECHOWEGO 87 766.0000 1977660000
E88 NADCISNIENIE TETNICZE > 17 RZ. |11 16 383.0000 |16 383.0000
F34 SREDNIE | ENDOSKOPOWE ZABIEGI
PRZEWODU POKARMOWEGO* 14 16 745.0000 |16 745.0000
FO7E CHOROBY PRZELYKU > 65 R.Z. 5 16 955.0000 |16 955.0000
A31 CHOROBY NERWOW
OBWODOWYCH 2 3438.0000 |3438.0000
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G38 PRZEWLEKLE CHOROBY TRZUSTKI |12 37 824.0000 |37 824.0000
G18 PRZEWLEKLE CHOROBY WATROBY 9 20 460.0000 |20 460.0000
BEZ PW
F5_8F CHOROBY ZAPALNE JELIT < 66 ) 68790000 | 6879.0000
RZ.
K47 CHOROBY TARCZYCY 4 6 022.0000 |6022.0000
G16 OSTRE CHOROBY WATROBY 2 4988.0000 |4 988.0000
H86 CHOROBY TKANEK MIEKKICH 1 802.0000 802.0000
H56C ZESPOLY BOLOWE KR LUPA
>6C ZESPOLY BOLO EGOSLU 1 688.0000 688.0000
< 4 DNI
E52 ZAAWANSOWANA NIEWYDOLNOSC 113
KRAZENIA 16 420.0000 1134200000
L84F INNE CHOROBY NEREK < 66 RZ. |2 6 994.0000 |6994.0000
HOSPITALIZACJA Z PRZYCZYN NIE
1 41, 41,
UJETYCH GDZIE INDZIE] >41.0000 >41.0000
F58E CHOROBY ZAPALNE JELIT > 65 R.Z | 5 29 745.0000 |29 745.0000
INNE CHOROBY GARDLA, USZU 1
€57 CHOROBY G ,USZU 3 3783.0000 |3 783.0000
NOSA
D49 USZKODZENIA INHALACYJNE PLUC |1 5216.0000 |5216.0000
PRZETOCZENIE 0SOCZA SWIEZO
MROZONEGO. 2 200.0000 200.0000
D16 ZATOR PLUCNY 1 4 586.0000 |4 586.0000
26E CHOROBY DROG ZOLCI H
G26E CHORO 0G ZOLCIOWYCH > 5355.0000 |5 355.0000
65 R.Z.
D50 ZWEOKNIENIE I PYLICA PLUC 1 4930.0000 |4930.0000
D55 ZIARNINIAKI, CHOROBY PLUC
’ 1 5446.0000 |5 446.0000
ALERGICZNE [ Z AUTOIMMUNIZAC]JI
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K59 INNE CHOROBY UKLADU

41 82 806.0000 |82 806.0000
WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO
F36 CHOROBY JELITA GRUBEGO 29 71 552.0000 |71 552.0000
F16E CHOROBY ZOLADKA I
DWUNASTNICY > 65 R 33 79 298.0000 |79 298.0000
S56 POSOCZNICA O CIEZKIM 200
PRZEBIEGU 25 625.0000 200 625.0000
Q66 CHOROBY NACZYN 3 8256.0000 |8256.0000
S03 CHOROBY UKLADU
KRWIOTWORCZEGO I 11 50 679.0000 |50 679.0000
ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA
K39 STOPA CUKRZYCOWA 3 15 486.0000 |15 486.0000
S60 CHOROBY ZAKAZNE
NIEWIRUSOWE 2 4 586.0000 |4 586.0000
E16 OZW > 69 R.Z. LUB Z PW 2 6 602.0000 |6602.0000
D17 ROPIEN PLUC, ROPOWICA 2 10 318.0000 |10 318.0000
PRZETOCZENIE KONCENTRATU
KRWINEK CZERWONYCH Z KRWI 466 89 094.0000 |89 094.0000
PELNE].
PRZETOCZENIE KONCENTRATU
KRWINEK PLYTKOWYCH Z KRWI 19 8550.0000 |8550.0000
PELNE].
K35 CUKRZYCA Z POWIKLANIAMI |
INNE STANY HIPOGLIKEMICZNE 10 22.708.0000 | 22708.0000
F66 KRWAWIENIA Z PRZEWODU
POKARMOWEGO - LECZENIE 9 17 710.0000 |17 710.0000
ZACHOWAWCZE
H87D CHOROBY ZAPALNE STAWOW I

2 ) )
TKANKI LACZNE] > 3 DNI 7 796.0000 |7 796.0000
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REKONSTYTUCJA KRWI LUB JE]
SKEADNIKOW. 1 138.0000  |138.0000
J39 DUZE CHOROBY
D ERMATOLOGICZNE 4 7568.0000 |7 568.0000
S04 CHOROBY UKLADU
KRWIOTWORCZEGO 1 1 860.0000 | 860.0000
ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI
D18 ZAPALENIE PLUC NIETYPOWE,
WIRUSOWE 1 4128.0000 |4 128.0000
K16 CHOROBY PRZYSADKI 1 2350.0000 |2 350.0000
K26 ZABURZENIA WODNO-
£ EKTROLITOWE 10 15 248.0000 | 15 248.0000
]46 DUZE CHOROBY INFEKCYJNE SKORY | 1 2293.0000 |2 293.0000
G17 PRZEWLEKLE CHOROBY WATROBY
2 W 5 DI 7 39326.0000 |39 326.0000
E77 INNE CHOROBY UKEADU
: . 1 133. 133.
KRAZENIA> 17 RZ 3133.0000 |3 133.0000
FILTROWANIE DAWKI
TERAPEUTYCZNE] KRWI LUB JE] 19 2 470.0000 |2 470.0000
SKEADNIKOW.
D48 ZAPALENIE PLUC BEZ PW 18 27 337.0000 |27 337.0000
G37 OSTRE ZAPALENIE TRZUSTKI 5 16 625.0000 | 16 625.0000
FO7F CHOROBY PRZELYKU < 66 R.Z 9 19.350.0000 |19 350.0000
KOMPLETNE ZYWIENIE POZAJELITOWE | 6 5191.6800 |5 191.6800
K27 ZABURZENIA ODZYWIENIA 9 24 361.0000 | 24 361.0000
A87 INNE CHOROBY UKLADU
2 4, 4,
NERWOWEGG 3554.0000 |3 554.0000
$07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE | 2 686.0000 | 686.0000
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CHOROBY KRWI I SLEDZIONY < 2 DNI
A46 PRZEMIJAJACE NIEDOKRWIENIE
MOZGU 1 2121.0000 |2 121.0000
K37 CUKRZYCA ZE STANAMI

2 5504.0000 |5 504.0000
HIPERGLIKEMICZNYMI
G28 NOWOTWORY DROG ZOLCIOWYCH |4 16 052.0000 |16 052.0000
A45 CHOROBY NACZYN MOZGOWYCH -
LECZENIE ZACHOWAWCZE 1 3382.0000 |3382.0000
S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE
CHOROBY KRWI I SLEDZIONY > 1 DNIA 46 29026.0000 | 29 026.0000
S43 ZATRUCIE LEKKIE 26 62 582.0000 |62 582.0000
D10F DYCHAWICA OSKRZELOWA
RZO ¢ CAOS OWA < 66 11 28091.0000 |28 091.0000
F46 CHOROBY JAMY BRZUSZNE] 16 26 433.0000 |26 433.0000
F16F CHOROBY ZOLADKA I
DWUNASTNICY < 66 R 26 46 666.0000 |46 666.0000
E7Z3 CHOROBY ZASTAWEK SERCA > 17 A 10843.0000 | 10 843.0000
E17G OZW - LECZENIE ZACHOWAWCZE |2 5710.0000 |5 710.0000
F04 DIAGNOSTYCZNE I MALE ZABIEGI
PRZEWODU POKARMOWEGO® 4 2 474.0000 |2 474.0000
L84E INNE CHOROBY NEREK > 65 R.Z. |20 86 494.0000 |86 494.0000
E55 ZAKRZEPICA ZYL GLEBOKICH 1 2 720.0000 |2 720.0000
H89D CHOROBY NIEZAPALNE KOSCI I
STAWGW > 3 DNI 1 2 407.0000 |2 407.0000
J08 CHOROBY PIERSI ZLOSLIWE 1 2 007.0000 |2 007.0000
K58 NOWOTWORY ENDOKRYNNE POZA

8 20 491.0000 |20 491.0000
PRZYSADKA
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L82 OSTRA NIEWYDOLNOSC NEREK 15 67 920.0000 |67 920.0000
J49 LAGODNE CHOROBY
DERMATOLOGICZNE 1 1548.0000 |1 548.0000
E53G NIEWYDOLNOSC KRAZENIA 152 521 521 554.0000
RA 554.0000 '

SO5 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE
CHOROBY KRWI I SLEDZIONY > 10 DNI | 2° 96 876.0000 | 96 876.0000
E56 CHOROBA NIEDOKRWIENNA
SERCA > 69 R7 LUE Z PW 1 2395.0000 |2 395.0000
PRZETOCZENIE
UBOGOLEUKOCYTARNEGO
KONCENTRATU KRWINEK 11 12221.0000 |12 221.0000
PLYTKOWYCH Z AFEREZY.
FILTROWANIE JEDNOSTKI KRWI LUB

. 91 7.802.0000 |7 802.0000
JEJ SKEADNIKOW.
D26 WYSIEKOWE ZAPALENIE
OPLUCNE] 4 12 152.0000 |12 152.0000
S42F ZATRUCIE SREDNIE < 66 R.Z. 1 5045.0000 |5 045.0000
ElZOE DYCHAWICA OSKRZELOWA > 65 | 42 174.0000 |42 174.0000
E57 CHOROBA NIEDOKRWIENNA
SERCA > 17 R.Z. < 70 R.Z. BEZ PW 1 1003.0000 11 003.0000
E61 ZABURZENIA RYTMU SERCA > 69

, 2 4010. 4 010.
R7. LUBZ PW 010.0000 |4 010.0000
D38 OBRZEK PLUC 1 2 695.0000 |2 695.0000
A34C GUZY MOZGU I RDZENIA
2 3096.0000 |3 096.0000
KREGOWEGO
S55F GORACZKA NIEJASNEGO
DOCHODZENIA « 66 R 1 1548.0000 |1 548.0000
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Na podstawie 50 losowo wybranych historii choréb z br. dokonano analizy
poprawnoSci/efektywnosci rozliczen pacjentéw z Narodowym Funduszem Zdrowia. Z uwagi na
ochrone danych osobowych prezentowane wyniki zostaty zanonimizowane, w nawiasie podano
numer historii choroby.

Pacjent 1 (2134) zakwalifikowano do grupy D46 - kodowanie prawidtowe - brak uwag

Pacjent 2 (2133) zakwalifikowano do grupy E52 - kodowanie prawidtowe - brak uwag

Pacjent 3 (1848) zakwalifikowano do grupy D47 - istnieje mozliwo$¢ zakwalifikowania do
WYyZszej grupy

Uwaga: jako rozpoznanie zasadnicze jest J18.9 NieokreSlone zapalenie pluc; zlecenie badania
mikrobiologicznego, ktére pozwolitoby ustali¢ przyczyne zapalenia ptuc i ewentualna zamiana
rozpoznania zasadniczego na np. J16.8 Zapalenie ptuc wywolane przez inne okreslone

drobnoustroje pozwolitoby rozliczy¢ hospitalizacje jako D18 za 4 128 zt.
Réznica: (D18- 4 128 zt) - (D47-2 301 z}) - mozna zyskaé = 1 827 zt

Pacjent 4 (1849) zakwalifikowano do grupy E53G - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 5 (1840) zakwalifikowano do grupy E73 - kodowanie prawidlowe - brak uwag

Pacjent 6 (1838) zakwalifikowano do grupy D47 - istnieje mozliwos¢ zakwalifikowania do
WYyZszej grupy

Uwaga: przy przyjeciu u pacjenta opisano od kilku dni dusznos$¢ wysitkowa, w badaniu
fizykalnym czynno$¢ serca niemiarowa,100-120/min. W rozpoznaniach wspétistniejgcych 150.9,
125.9, 148.

Gdyby jako rozpoznanie zasadnicze poda¢ 150.9 Niewydolno$¢ serca, nieokreslona to

przekieruje do grupy E53G za 3 454 zt.

Réznica: (E53G-3454 z1) - (D47- 2301 z1) - mozna zyska¢ =1 153 zt

Pacjent 7 (1916) zakwalifikowano do grupy A31- kodowanie prawidtowe - brak uwag

Pacjent 8 (2512) zakwalifikowano do grupy S43- kodowanie prawidtowe - brak uwag

Pacjent 9 (2511) zakwalifikowano do grupy S43 - kodowanie prawidtowe - brak uwag

Pacjent 10 (1261) zakwalifikowano do grupy S06 - istnieje mozliwos¢ zakwalifikowania do
WYyzszej grupy

Uwaga: pacjentce wykonano gastroskopie i kolonoskopie, jako rozpoznanie wspétistniejgce
podano K57.9 Choroba uchytkowa jelita, czeSci nieokreslonej, bez przedziurawienia lub ropnia.

Zamiana rozpoznania zasadniczego na K57.9 zakwalifikuje do grupy F36 za 2 752 zt.
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Réznica: (F36-2752z1 - (S06 - 631 z}) - mozna zyska¢ =2 121 zt

Pacjent 11 (2304) zakwalifikowano do grupy D46 - istnieje mozliwos¢ zakwalifikowania do
Wyzszej grupy
Uwaga: pacjentka przyjeta z powodu dusznosci, obcigzona kardiologicznie. W rozpoznaniach

wspolistniejgcych 150.9, 125.9, 148.
Gdyby jako rozpoznanie zasadnicze poda¢ 150.9 Niewydolno$¢ serca, nieokreslona to

przekieruje do grupy E53G za 3 454 zi.

Réznica: (E53G-3454 z1) - (D46- 2239 z1) - mozna zyskaé =1 218 z1

Pacjent 12 (2303) zakwalifikowano do grupy S06 - istnieje mozliwo$¢ zakwalifikowania do
WYyZszej grupy

Uwaga: pacjentka przyjeta z powodu ogdlnego ostabienia, zawrotéw gltowy, uczucia kotatania
serca, obcigzona kardiologicznie (przewlekta niewydolno$¢ serca, migotanie przedsionkow,
stabilng chorobg niedokrwienng serca, nadci$nieniem). W trakcie hospitalizacji epizod
migotania przedsionkdw.

Gdyby jako rozpoznanie zasadnicze poda¢ 148 Migotanie i trzepotanie przedsionkéw to

przekieruje do grupy E62 za 1 494 zt.

Réznica: (E62-1494 71) - (S06- 631 z1) - mozna zyskaé = 863 zt

Pacjent 13 (2137) zakwalifikowano do grupy D46 - kodowanie prawidtowe

Uwaga: jako rozpoznanie zasadnicze jest J18.9 Nieokres$lone zapalenie ptuc; zlecenie badania
mikrobiologicznego, ktére pozwolitoby ustali¢ przyczyne zapalenia ptuc i ewentualna zamiana
rozpoznania zasadniczego na np. J16.8 Zapalenie ptuc wywolane przez inne okreslone

drobnoustroje pozwolitaby rozliczy¢ hospitalizacje jako D18 za 4 128 zt.

Réznica: (D18-4 128 z1) - (D46-2 239 z) - mozna zyska¢ = 1 889 zi

Pacjent 14 (942) zakwalifikowano do grupy E53G - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 15 (937) zakwalifikowano do grupy S06 - kodowanie prawidtowe
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Uwaga: pacjent przyjety m.in. z powodu dusznoSci, obcigzony kardiologicznie. W rozpoznaniach
wspotistniejacych 150.9, 125.9, 148.
Gdyby jako rozpoznanie zasadnicze poda¢ 150.9 Niewydolno$¢ serca, nieokres$lona to

przekieruje do grupy E53G za 3454 zt.

Réznica: (E53G - 3454 z1) - (S06 - 631 z}) - mozna zyskaé = 2 823 zt

Pacjent 16 (5501) zakwalifikowano do grupy K16 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 17 (4567) zakwalifikowano do grupy F16F - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 18 (4559) zakwalifikowano do grupy SO5 - istnieje mozliwo$¢ zakwalifikowania do
WYyZszej grupy

Uwaga: pacjentce wykonano gastroskopie, w karcie informacyjnej rozpoznano chorobe

wrzodowa dwunastnicy. Gdyby jako rozpoznanie zasadnicze podano K26.3 Wrz6d dwunastnicy,

to woweczas istnieje mozliwos¢ zakwalifikowania do grupy F16F za 2 121 zt.

Réznica: (F16F-2 121 7z} - (S06 - 631 zI) - mozna zyska¢ = 1 490 zt

Pacjent 19 (5005) zakwalifikowano do grupy F46 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 20 (4983) zakwalifikowano do grupy L84E - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 21 (5477) zakwalifikowano do grupy G17 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 22 (6519) zakwalifikowano do grupy L83 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 23 (6515) zakwalifikowano do grupy K27 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 24 (5893) zakwalifikowano do grupy H56C - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 25 (6057) zakwalifikowano do grupy F46 - istnieje mozliwo$¢ zakwalifikowania do
WYyZszej grupy

Uwaga: u pacjenta jako rozpoznanie wspdtistniejgce jest E83.0 Zaburzenia przemian miedzi,
wpisane jako zasadnicze przekieruje do grupy K28F za 4 930 zt.

Réznica: (K28F-4930 z1) - (F46 - 1777 z1) - mozna zyskaé = 3 153 z}

Pacjent 26 (632) zakwalifikowano do grupy E53G - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 27 (18) zakwalifikowano do grupy L83 - istnieje mozliwo$¢ zakwalifikowania do
WyZszej grupy

Uwaga: pacjent przyjety m.in. z powodu dolegliwosci bélowych w klatce piersiowej, obcigzony
kardiologicznie. W rozpoznaniach wspétistniejacych 150.9, 125.9, 111.9.

Gdyby jako rozpoznanie zasadnicze poda¢ 150.9 Niewydolno$¢ serca, nieokres$lona to

przekieruje do grupy E53G za 3 454 zt.
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Réznica: (E53G - 3454 z1) - (L83 - 2064 z1) - mozna zyska¢ =1 390 zt

Pacjent 28 (11) zakwalifikowano do grupy E56 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 29 (3985) zakwalifikowano do grupy S56 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 30 (4295) zakwalifikowano do grupy G26E - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 31 (4287) zakwalifikowano do grupy D28 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 32 (4285) zakwalifikowano do grupy D47 - kodowanie prawidtowe

Uwaga: pacjentka obcigzona kardiologicznie. W rozpoznaniach wspétistniejacych 150.9, 111.9,
E11.9.
Gdyby jako rozpoznanie zasadnicze dac¢ 150.9 Niewydolno$¢ serca, nieokreslona to przekieruje

do grupy E53G za 3 454 zi.

Réznica: (E53G - 3454 z1) - (D47 - 2301 z1) - mozna zyskaé =1 153 zt

Pacjent 33 (4219) zakwalifikowano do grupy S56 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 34 (3028) zakwalifikowano do grupy L84E - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 35 (3833) zakwalifikowano do grupy F34 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 36 (3832) zakwalifikowano do grupy F16E - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 37 (3829) zakwalifikowano do grupy S06 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 38 (3810) zakwalifikowano do grupy S06 - kodowanie nieprawidtowe

Uwaga: gdyby poda¢ jako rozpoznanie zasadnicze jedno ze wspétistniejacych K86.1 Inne

przewlekte zapalenia trzustki lub 110 samoistne (pierwotne) nadci$nienie mozna rozliczy¢
korzystniej w grupie E88 za 1 514 zt lub G38 za 3 152 zt.
Rdéznica: (G38- 3152 zt) - (S06 - 631 zt) - mozna zyskac¢ = 2 521 zt

Pacjent 39 (3998) zakwalifikowano do grupy L07 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 40 (3303) zakwalifikowano do grupy E52 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 41 (3299) zakwalifikowano do grupy S06 - kodowanie nieprawidtowe

Uwaga: dajac jako zasadnicze jedno z rozpoznan wspotistniejacych C61 Nowotwor ziosliwy

gruczotu krokowego uzyskamy grupe L46 za 1 188 zl.

Réznica: (L46-1 188 z1) - (S06 - 631 zt) - mozna zyskaé = 557 zt

Pacjent 42 (3298) zakwalifikowano do grupy D46 - kodowanie prawidlowe - brak uwag
Pacjent 43 (3297) zakwalifikowano do grupy F46 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 44 (3038) zakwalifikowano do grupy D46 - istnieje mozliwos¢ zakwalifikowania do
wyzsze] grupy Uwaga: jako rozpoznanie zasadnicze jest ]J44.1 Nieokreslona przewlekta
zaporowa choroba ptuc; pacjent obcigzony kardiologicznie. W rozpoznaniach wspotistniejgcych
150.9,125.9, 111.9.
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Gdyby jako rozpoznanie zasadnicze dac¢ 150.9 Niewydolnos¢ serca, nieokreslona to przekieruje

do grupy E53G za 3 454 zi.

Réznica: (E53G -3 454 z1) - (D46-2 239 z1) - mozna zyskaé = 1 215 zt

Pacjent 45 (3035) zakwalifikowano do grupy F36 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 46 (280) zakwalifikowano do grupy L07 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 47 (278) zakwalifikowano do grupy S43 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 48 (2502) zakwalifikowano do grupy E53G - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 49 (273) zakwalifikowano do grupy F21 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 50 (3736) zakwalifikowano do grupy D28 - kodowanie prawidtowe - brak uwag

Podsumowanie: zmiana rozpoznania zasadniczego oraz wykonanie dodatkowych procedur

w trakcie leczenia pozwolitoby zyska¢ w analizowanych przypadkach tgcznie: 23 373 zt.

Utracony przychéd: 23 373zt

Oddziat Neurologiczny

Tabela nr 52. Zbiorcze zestawienie struktury Swiadczen w poszczegé6lnych grupach JGP

na podstawie danych z okresu I-VI 2019 r.

, . . Liczba Realizacja Realizacja
Nazwa $swiadczenia - grupa JGP .. ’ .,
Swiadczen punkty wartosc¢ w zt
GLATIRAMERI ACETAS - P -
26 35042.3520 |35042.3520
POZAJELITOWO (PARENTERAL) - 1 MG
A34D GUZY MOZGU I RDZENIA 146
30 146 190.0000
KREGOWEGO>3 DNI 190.0000
H89D CHOROBY NIEZAPALNE KOSCI I
. 21 . 21 .
STAWOW > 3 DNI 9 663.0000 663.0000
A35C CHOROBY ZWYRODNIENIOWE OUN | 24 36 456.0000 |36 456.0000
T07 LECZENIE ZACHOWAWCZE URAZOW |1 1776.0000 |1776.0000
A36 CHOROBY DEMIELINIZACYJNE 14 51111.0000 |51 111.0000
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Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzgdzanie Z0Z

A56 CHOROBY NERWOW CZASZKOWYCH | 6 11 352.0000 |11 352.0000
A30 KOMPLEKSOWA DIAGNOSTYKA
. . 13 77 337.0000 |77 337.0000
POLINEUROPATII I CHOROB MIESNI
A4,6 PRZEMIJAJACE NIEDOKRWIENIE 14 27 574.0000 | 27 574.0000
MOZGU
KOSZT LEKU TROMBOLITYCZNEGO NIE
ZAWARTY W KOSZTACH SWIADCZENIA 6 24000.0000 ) 24 000.0000
DIAGNOSTYKA W PROGRAMIE LECZENIA
STWARDNIENIA ROZSIANEGO 75 24 660.4800 |24 660.4800
A67 PADACZKA - DIAGNOSTYKA I 222
222 780.
LECZENIE > 3 DNI 50 780.0000 80.0000
A87 INNE CHOROBY UKLADU 266
NERWOWEGO 152 458.0000 266 458.0000
CALOSCIOWA OCENA GERIATRYCZNA 88 14 277.1200 |14 277.1200
Q48 RADIOLOGIA ZABIEGOWA - ZABIEGI
DIAGNOSTYCZNE * 1 1688.0000 |1688.0000
A48 KOMPLEKSOWE LECZENIE UDAROW 1124
MOZGU > 7 DNI W ODDZIALE 126 100.0000 1124 100.0000
UDAROWYM '
KOSZT LEKU TROMBOLITYCZNEGO NIE 100
ZAWARTY W KOSZTACH SWIADCZENIA 25 000.0000 100:000.0000
DIAGNOSTYKA W PROGRAMIE LECZENIA
DYSTONII OGNISKOWYCH I 108 8787.9568 |8787.9568
POLOWICZEGO KURCZU TWARZY
INTERFERONUM BETA-1B - P - 195
POZAJELITOWO (PARENTERAL) - 0.001 |95 195 791.8500
791.8500

MG
A47 PRZEMIJAJACE NIEDOKRWIENIE 609

. 152 609 600.0000
MOZGU - ROZSZERZONA DIAGNOSTYKA 600.0000
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Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzgdzanie Z0Z

KREGOWEGO
HOSPITALIZACJA W TRYBIE
JEDNODNIOWYM ZWIAZANA Z 12 5840.6400 |5 840.6400
WYKONANIEM PROGRAMU
A66 PADACZKA - DIAGNOSTYKA
L ECZENIE 20 18 340.0000 |18 340.0000
A50 UDAR MOZGU - LECZENIE 24 50 904.0000 |50 904.0000
H56D ZESPOLY BOLOWE KREGOSLUPA |, 53 289.0000 | 53 289.0000
>3 DNI
PRZETOCZENIE KONCENTRATU
KRWINEK CZERWONYCH Z KRWI 7 1302.0000 |1302.0000
PELNE].
ZYWIENIE DOJELITOWE 8 2920.3200 |2920.3200
C57 INNE CHOROBY GARDLA, USZU I c £305.0000 | 6305.0000
NOSA
H87D CHOROBY ZAPALNE STAWOW I

1 42. 42.
TKANKI LACZNE] > 3 DNI 5042.0000 | 5042.0000
ZYWIENIE DOJELITOWE 3 5732.4800 |5 732.4800
PRZYJECIE PACJENTA W TRYBIE
AMBULATORYJNYM ZWIAZANE Z 112 12 113.9200 |12 113.9200
WYKONANIEM PROGRAMU
PRZYJECIE PACJENTA W TRYBIE
AMBULATORYJNYM ZWIAZANE Z 215 23 254.4000 |23 254.4000
WYKONANIEM PROGRAMU
DIMETHYLIS FUMARAS - O - DOUSTNIE 135

70 135 698.9760
(ORAL, PER MOUTH) - 1 MG 698.9760
INTERFERONUM BETA 1A A 44 MCG - P -
POZAJELITOWO (PARENTERAL) - 0.001 |32 94 830.9120 |94 830.9120
MG
A49 UDAR MOZGU - LECZENIE >3DNI |13 57 382.0000 |57 382.0000
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Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzgdzanie Z0Z

CALOSCIOWA OCENA GERIATRYCZNA 4 648.9600 648.9600
TOXINUM BOTULINICUM TYPUM A AD
INIECTABILE A 100 - P - POZAJELITOWO |120 62 172.3000 |62 172.3000
(PARENTERAL) - 1 ].M.
A31 CHOROBY NERWOW OBWODOWYCH | 11 18909.0000 |18 909.0000
A33 ZABURZENIA ROWNOWAGI 3 4730.0000 |4 730.0000
PRZETOCZENIE KONCENTRATU
KRWINEK CZERWONYCH Z KRWI 4 744.0000 744.0000
PELNE]J.
A59 BOLE GLOWY 50 73 959.0000 |73 959.0000
A45 CHOROBY NACZYN MOZGOWYCH -
LECZENIE ZACHOWAWCZE 30 98 078.0000 |98 078.0000
H56C ZESPOLY BOLOWE KR LUPA

>6C ZESPOLY BOLO EGOSLUPA < 7 4 816.0000 |4 816.0000
4 DNI
A32E CHOROBY MIESNI > 65 R.Z. 2 9518.0000 |9518.0000
A57 CHOROBY ZAPALNE UKLADU
NERWOWEGO 1 4 414.0000 |4 414.0000

Na podstawie 50 losowo wybranych historii choréb =z br. dokonano analizy

poprawnosci/efektywnosci rozliczen pacjentéw z Narodowym Funduszem Zdrowia. Z uwagi na
ochrone danych osobowych prezentowane wyniki zostaty zanonimizowane, w nawiasie podano
numer historii choroby.

Pacjent 1 (5006) zakwalifikowano do grupy A47 - kodowanie prawidtowe - brak uwag

Pacjent 2 (4997) zakwalifikowano do grupy A30 - kodowanie prawidtowe - brak uwag

Pacjent 3 (5481) zakwalifikowano do grupy A47 - kodowanie prawidtowe - brak uwag

Pacjent 4 (6525) zakwalifikowano do grupy A48 - kodowanie prawidlowe - brak uwag

Pacjent 5 (6510) zakwalifikowano do grupy A87 - istnieje mozliwos¢ zakwalifikowania do
wyzszej grupy Uwaga: pacjent przyjety z rozpoznaniem M51.0 Nieokres$lone spondylozy;
rozpoznanie zasadnicze z listy H89D np. M19.9 Nieokreslone choroby zwyrodnieniowe
przekieruje do grupy H89D za 2 407.

Réznica: (H89D-2 407 zt) -(A87-1 777 z1) - mozna zyskaé = 630 zt
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Pacjent 6 (6509) zakwalifikowano do grupy H56D - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 7 (5780) zakwalifikowano do grupy H56D - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 8 (2301) zakwalifikowano do grupy A87 - istnieje mozliwo$¢ zakwalifikowania do
WYZSZej grupy

Uwaga: pacjentka 73 lata, w epikryzie i we wspotistniejacych opisano chorobe zwyrodnieniowa
kregostupa i stawow. Gdyby da¢ rozpoznanie zasadnicze z listy H89D np. M19.9 Nieokre$lone
choroby zwyrodnieniowe przekieruje do grupy H89D za 2 407.

Réznica: (H89D-2 407 z1) -(A87-1 777 z1) - mozna zyskaé = 630 zt

Pacjent 9 (2130) zakwalifikowano do grupy A87 - kodowanie prawidlowe - brak uwag

Pacjent 10 (1372) zakwalifikowano do grupy A59 - kodowanie prawidtowe- brak uwag
Pacjent 11 (1846) zakwalifikowano do grupy A49 - kodowanie prawidtowe

Uwaga: gdyby pacjentowi wykonano 1 procedure wiecej np. 88.716 USG przezczaszkowe -
doppler mozna by rozliczy¢ jako A48 za 8 816 zt. (wykonano 4 procedury z 5; pobyt 9 dni)
Rdznica: (A48 - 8 816 zt) - (A49-4 414 z1) - mozna zyskac = 4 402 zt

Pacjent 12 (1836) zakwalifikowano do grupy A50 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 13 (1832) zakwalifikowano do grupy A45 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 14 (1925) zakwalifikowano do grupy C57 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 15 (1922) zakwalifikowano do grupy A35C - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 16 (3293) zakwalifikowano do grupy A87 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 17 (4289) zakwalifikowano do grupy A87 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 18 (4566) zakwalifikowano do grupy A48 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 19 (4561) zakwalifikowano do grupy A48 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 20 (3295) zakwalifikowano do grupy A34C - kodowanie prawidtowe

Uwaga: pacjent od dnia 01.04 do 05.04 oczekiwal w szpitalu na przyjecie na Neurochirurgie
w Rzeszowie, jak napisano w epikryzie : ,W trakcie hospitalizacji wykonano szereg badan
laboratoryjnych, RTG klatki piersiowej.” Gdyby ponadto wykonano 1 procedure grupy A34D
mozna by rozliczy¢ grupe A34D za 4 873 zt

Réznica: (A34D-4 873 z}) - (A34C-1 548 zt) - mozna zyskaé = 3 325 zt

Pacjent 21 (3041) zakwalifikowano do grupy A48- kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 22 (3034) zakwalifikowano do grupy A47 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 23 (929) zakwalifikowano do grupy A47 - kodowanie prawidtowe - brak uwag

Pacjent 24 (4000) zakwalifikowano do grupy A67 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 25 (3999) zakwalifikowano do grupy A87 - istnieje mozliwos¢ zakwalifikowania do
WYZSZej grupy
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Uwaga: w MR kregostupa zmiany degeneracyjne; rozpoznanie zasadnicze z listy H89D np. M19.9
Nieokreslone choroby zwyrodnieniowe przekieruje do grupy H89D za 2 407.
Rdznica: (H89D-2 407 zt) -(A87-1 777 z1) - mozna zyskac = 630 zt

Pacjent 26 (3032) zakwalifikowano do grupy A87 - istnieje mozliwo$¢ zakwalifikowania do
WYZSZej grupy

Uwaga: w MRI LS dyskopatia; rozpoznanie zasadnicze z listy H89D np. M19.9 NieokreSlone
choroby zwyrodnieniowe przekieruje do grupy H89D za 2 407.

Rdznica: (H89D-2 407 zt) -(A87-1 777 z1) - mozna zyskac = 630 zt

Pacjent 27 (1097) program lekowy - rozliczenie prawidtowe - brak uwag

Pacjent 28 (1092) zakwalifikowano do grupy A45 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 29 (2523) program lekowy - rozliczenie prawidtowe - brak uwag

Pacjent 30 (2519) program lekowy - rozliczenie prawidtowe - brak uwag

Pacjent 31 (5937) zakwalifikowano do grupy A31 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 32 (3027) zakwalifikowano do grupy A35C - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 33 (3624) zakwalifikowano do grupy A67 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 34 (3621) zakwalifikowano do grupy A87 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 35 (3608) zakwalifikowano do grupy A34D - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 36 (3835) zakwalifikowano do grupy A35C - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 37 (3813) zakwalifikowano do grupy A87 - istnieje mozliwo$¢ zakwalifikowania do
WYyZszej grupy

Uwaga: rozpoznanie wspotistniejace M47.8 Inne spondylozy; rozpoznanie zasadnicze z listy
H89D np. M19.9 Nieokreslone choroby zwyrodnieniowe przekieruje do grupy H89D za 2 407.
Réznica: (H89D-2 407 zt) -(A87-1 777 z1) - mozna zyskac = 630 zt

Pacjent 38 (3812) zakwalifikowano do grupy A87 - istnieje mozliwo$¢ zakwalifikowania do
WYyZszej grupy

Uwaga: rozpoznanie zasadnicze z listy H89D np. M19.9 Nieokreslone choroby zwyrodnieniowe
przekieruje do grupy H89D za 2 407.

Rdznica: (H89D-2 407 zt) -(A87-1 777 z1) - mozna zyskac = 630 zt

Pacjent 39 (4003) zakwalifikowano do grupy H56D - istnieje mozliwo$¢ zakwalifikowania do
WYZSZej grupy
Uwaga: rozpoznanie zasadnicze z listy H89D np. M19.9 Nieokreslone choroby zwyrodnieniowe

przekieruje do grupy H89D za 2 407.
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Réznica: (H89D-2 407 z1) -(A87-1 777 z1) - mozna zyskaé = 630 zt

Pacjent 40 (1102) zakwalifikowano do grupy A47 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 41 (2499) zakwalifikowano do grupy A67 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 42 (3302) zakwalifikowano do grupy A34D - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 43 (3300) zakwalifikowano do grupy A47 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 44 (24) zakwalifikowano do grupy A67 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 45 (20) zakwalifikowano do grupy A48 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 46 (279) zakwalifikowano do grupy A48 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 47 (634) zakwalifikowano do grupy A67 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 48 (628) zakwalifikowano do grupy A47 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 49 (2305) zakwalifikowano do grupy A47 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 50 (268) zakwalifikowano do grupy A48 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Podsumowanie:

- Zmiana rozpoznania zasadniczego oraz wykonanie dodatkowych procedur pozwolitoby zyska¢

w analizowanych przypadkach facznie: 12 137 zt.

- w niektérych przypadkach dtugie pobyty, jednocze$nie w Karcie Obserwacji Lekarskiej jest
adnotacja przez kilka dni, Ze pacjent czuje sie dobrze dolegliwosci nie zgtasza/stan stabilny/bez

zmian, czuje sie dobrze itp., przebywa w szpitalu jeszcze kilka dni.

- nalezy zwrdci¢ uwage na duzg ilo$¢ procedur przy jednoczesnym braku, w niektorych

przypadkach, procedury kierujacej do grupy z wyzsza wycena.

Utracony przychéd: 12 137 zt

Oddzial Obserwacyjno-Zakazny

Tabela nr 53. Zbiorcze zestawienie struktury swiadczen w poszczegolnych grupach JGP
na podstawie danych z okresu I-VI 2019 r.

, . . Liczba |Realizacja| Realizacja
Nazwa swiadczenia - grupa JGP .. ’ L,
Swiadczen| punkty | wartos¢w zt
S60 CHOROBY ZAKAZNE 99
NIEWIRUSOWE 45 919.0000 999150000
CALOSCIOWA OCENA GERIATRYCZNA |13 2 2109.1200
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Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzgdzanie Z0Z

109.1200
J49 LAGODNE CHOROBY 1
DERMATOLOGICZNE 1 548.0000 1548.0000
F47F CHOROBY INFEKCYJNE JELIT < 66 76
R.Z. 46 414.0000 76 414.0000
.83 PRZEWLEKLA NIEWYDOLNOSC 7
NEREK 4 224.0000 72240000
L84F INNE CHOROBY NEREK < 66 R.Z. |3 10 10 491.0000
- 491.0000 '
F36 CHOROBY JELITA GRUBEGO 5 12 12 384.0000
384.0000 '
S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE
CHOROBY KRWI I SLEDZIONY < 2 DNI 2 686.0000 | 686.0000
S05 ZABURZENIA I,(RZEPLIWOSCI, INNE ) 7 7 452.0000
CHOROBY KRWI I SLEDZIONY > 10 DNI 452.0000
F34 SREDNIE | ENDOSKOPOWE ZABIEGI 1
345 OSKOPOW G 1 1261.0000
PRZEWODU POKARMOWEGO* 261.0000
G18 PRZEWLEKLE CHOROBY WATROBY 37
BEZ PW 18 311.0000 37:311.0000
J46 DUZE CHOROBY INFEKCYJNE 36
SKORY 16 688.0000 36 688.0000
9
16 OSTRE CHOROBY WATROBY )
G16 0S CHOROBY WATRO 3 975.0000 9975.0000
S56 POSOCZNICA O CIEZKIM 144
PRZEBIEGU 18 450.0000 144 450.0000
F04 DIAGNOSTYCZNE I MALE ZABIEGI
PRZEWODU POKARMOWEGO* 1 >81.0000 |581.0000
L84E INNE CHOROBY NEREK > 65 R.Z. |4 13 13 564.0000
- 564.0000 '
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D46 POCHP I INNE OBTURACYJNE 4
CHOROBY UKLADU ODDECHOWEGO 2 478.0000 4 478.0000
PRZETOCZENIE KONCENTRATU )
KRWINEK PLYTKOWYCH Z KRWI 2 350.0000 1350.0000
PELNE]. :
J39 DUZE CHOROBY 1
DERMATOLOGICZNE 1 892.0000 1892.0000
P06 MALE INFEKCJE (W TYM CHOROBY 2
06 CE( CHORO 1 2 362.0000
IMMUNOLOGICZNE) 362.0000
. 1
ZYWIENIE DOJELITOWE 1 2979200 1297.9200
F46 CHOROBY JAMY BRZUSZNE] 12 20 20 080.0000
080.0000 '
F58F CHOROBY ZAPALNE JELIT < 66 100
. 2 1 2.
R.Z. 3 892.0000 00892.0000
G17 PRZEWLEKLE CHOROBY WATROBY 234
7 PW >5 DNI 41 914.0000 234 914.0000
FILTROWANIE DAWKI
TERAPEUTYCZNE] KRWI LUB JEJ 2 390.0000 |390.0000
SKELADNIKOW.
D18 ZAPALENIE PLUC NIETYPOWE, 90
WIRUSOWE 21 123.0000 90123.0000
] 2
K27 ZABURZENIA ODZYWIENIA 1 2 866.
7 U ODZYW £66.0000 866.0000
S57 INNE CHOROBY WIRUSOWE 14 20 20 440.0000
440.0000 '
. 9
.82 OSTRA NIEWYDOLNOSC NEREK 2 056.0000 9 056.0000
D17 ROPIEN PLUC, ROPOWICA 2 10 10 318.0000
’ 318.0000 '
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G26F CHOROBY DROG ZOLCIOWYCH < 2
66 R.Z. 2 579.0000 2.579.0000
LECZENIE PRZETOCZENIAMI 11
IMMUNOGLOBULIN 3 681.4000 11681.4000
D20 GRUZLICA 1 . 1 785.0000
785.0000 '

PRZETOCZENIE KONCENTRATU .
KRWINEK CZERWONYCH Z KRWI 23 766.0000 5 766.0000
PELNE]. '
S02 CHOROBY UKLADU 10
KRWIOTWORCZEGO I 1 275 0000 10 275.0000
ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI :
]38 CIEZKIE CHOROBY 4
DERMATOLOGICZNE 1 435.0000 4 435.0000
H87D CHOROBY ZAPALNE STAWOW I

87D CHORO S 0 1 3 3898.0000
TKANKI LACZNE] > 3 DNI 898.0000
F47E CHOROBY INFEKCYJNE JELIT > 65 61

. 2 1 480.
R.Z. 7 480.0000 61480.0000
F58E CHOROBY ZAPALNE JELIT > 65 R.Z | 42 249 249 858.0000

' 858.0000 '
F16F CHOROBY ZOLADKA I 21
DWUNASTNICY < 66 R.Z. 12 212.0000 21212.0000
F16E CHOROBY ZOLADKA I 2
: 1 2 558.

DWUNASTNICY > 65 R.Z. 558.0000 >58.0000
S06 ZABURZENIA I,(RZEPLIWOSCI, INNE ) 1 1 262.0000
CHOROBY KRWI I SLEDZIONY > 1 DNIA 262.0000

Na podstawie 50 losowo wybranych historii

choréb z br.

dokonano

analizy

poprawnosci/efektywnosci rozliczen pacjentéw z Narodowym Funduszem Zdrowia. Z uwagi na

ochrone danych osobowych prezentowane wyniki zostaty zanonimizowane, w nawiasie podano

numer historii choroby.
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Pacjent 1 (2784) zakwalifikowano do grupy S56 - kodowanie prawidtowe - brak uwag

Pacjent 2 (2773) zakwalifikowano do grupy F47F - istnieje mozliwo$¢ zakwalifikowania do
Wyzszej grupy

Uwaga: w rozpoznaniach wspétistniejacych B58.9 Toksoplazmoza, nieokre$lona, zamiana

rozpoznania da grupe S60 za 2 293 zt.
Réznica: (S60-2 293 z1) - (F47F-1 777 z1) - mozna zyska¢ = 516 zt

Pacjent 3 (2609) zakwalifikowano do grupy F47F - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 4 (503) zakwalifikowano do grupy F46 - kodowanie prawidtowe

Uwaga: do rozwazenia - zamiast rozpoznania K52.9 Niezakazne zapalenie Zotgdkowo-jelitowe
i jelita grubego, nieokre$lone mozna da¢ K52.8 Inne okreslone niezakazne zapalenie zotadkowo-

jelitowe i jelita grubego, mozliwos¢ rozliczenia grupy F58E za 2 975 zt (<3 dni).

Réznica: (F58E-2 975 z1) - (F46-1 777 z1) - mozna zyska¢ =1 198 zt

Pacjent 5 (496) zakwalifikowano do grupy F58E - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 6 (548) zakwalifikowano do grupy S60 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 7 (533) zakwalifikowano do grupy F36 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 8 (4563) zakwalifikowano do grupy F58E - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 9 (4564) zakwalifikowano do grupy G17 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 10 (4745) zakwalifikowano do grupy G17 - kodowanie prawidtowe — brak uwag
Pacjent 11 (4836) zakwalifikowano do grupy F47F - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 12 (4821) zakwalifikowano do grupy F58E - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 13 (2598) zakwalifikowano do grupy F16E - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 14 (2586) zakwalifikowano do grupy F58F - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 15 (2556) zakwalifikowano do grupy D18 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 16 (2376) zakwalifikowano do grupy S60 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 17 (2701) zakwalifikowano do grupy F47F- istnieje mozliwo$¢ zakwalifikowania do
WYyZszej grupy

Uwaga: w rozpoznaniach wspoétistniejacych A69.2 Choroba z Lyme, jako rozpoznanie zasadnicze
da grupe S60 za 2 293 zt.
Rdéznica: (S60-2 293 z1) - (F47F-1 777 z}) - mozna zyskac¢ = 516 zt

Pacjent 18 (2698) zakwalifikowano do grupy G18 - kodowanie prawidtowe
Uwaga: dodanie rozpoznania wspotistniejacego np. K70.9 Alkoholowa choroba watroby,

nieokreslona (w wywiadzie naduzywanie alkoholu) datoby grupe G17 za 5 618 zt.

135

Id: 8E9A405C-C71E-434A-82B6-AA01A07B67D0. Podpisany Strona 135



EKSPERTUS—N—SZKULENIA LM

MIROStAWA TROJNACKA

Réznica: (G17-56187z1) - (G18 -2 407 z1) - mozna zyska¢ =3 211 zt

Pacjent 19 (2707) zakwalifikowano do grupy S60 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 20 (3652) zakwalifikowano do grupy G17 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 21 (3673) zakwalifikowano do grupy F58E - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 22 (3619) zakwalifikowano do grupy S60 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 23 (4503) zakwalifikowano do grupy F58E - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 24 (4507) zakwalifikowano do grupy F58E - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 25 (4209) zakwalifikowano do grupy J46 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 26 (3719) zakwalifikowano do grupy F47F - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 27 (3734) zakwalifikowano do grupy D18 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 28 (3712) zakwalifikowano do grupy F58E - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 29 (1371) zakwalifikowano do grupy F58E - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 30 (1374) zakwalifikowano do grupy S56 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 31 (1317) zakwalifikowano do grupy G26F - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 32 (1268) zakwalifikowano do grupy D18 - kodowanie prawidlowe - brak uwag
Pacjent 33 (1288) zakwalifikowano do grupy F47F - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 34 (1289) zakwalifikowano do grupy F47F - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 35 (1654) zakwalifikowano do grupy F46F - istnieje mozliwo$¢ zakwalifikowania do
WYyZszej grupy

Uwaga: dodanie rozpoznania wspdtistniejagcego A04.7 Zapalenie jelita cienkiego i grubego

wywotane przez Closcridium difficile jako zasadnicze przekieruje do grupy F58F za 4 586 zt.

Réznica: (F58F -4 586 z1) - (F46F -1 777 z}) - mozna zyskaé = 2 809 zi

Pacjent 36 (1658) zakwalifikowano do grupy D18 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 37 (40) zakwalifikowano do grupy G17 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 38 (5119) zakwalifikowano do grupy S60 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 39 (5713) zakwalifikowano do grupy G26F - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 40 (5666) zakwalifikowano do grupy J46 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 41 (5616) zakwalifikowano do grupy D18 - kodowanie prawidlowe - brak uwag
Pacjent 42 (5619) zakwalifikowano do grupy F16F - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 43 (158) zakwalifikowano do grupy F47F - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 44 (154) zakwalifikowano do grupy S60 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 45 (252) zakwalifikowano do grupy F46 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 46 (424) zakwalifikowano do grupy S60 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 47 (435) zakwalifikowano do grupy G22 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 48 (1627) zakwalifikowano do grupy F58F - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 49 (1626) zakwalifikowano do grupy F47E - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 50 (426) zakwalifikowano do grupy S56 - kodowanie prawidtowe - brak uwag

Podsumowanie: wpisanie rozpoznania wspétistniejgcego jako =zasadnicze lub dodanie
rozpoznania wspoétistniejacego pozwolitoby zyska¢ w analizowanych przypadkach tacznie:

8 250 zt. Utracony przychdéd: 8 250 zt
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Tabela nr 54. Zbiorcze zestawienie struktury swiadczen w poszczegolnych grupach JGP

na podstawie danych z okresu I-VI 2019 r.

STAWOW < 4 DNI

.. . Liczba | Realizacja | Realizacja
Nazwa swiadczenia - grupa JGP . . ’ .,
Swiadczen| punkty | wartosé¢w zi
H89D CHOROBY NIEZAPALNE KOSCI I 125
. 52 125 164.0000
STAWOW > 3 DNI 164.0000
H86 CHOROBY TKANEK MIEKKICH 1 1 605.0000 |1 605.0000
S60 CHOROBY ZAKAZNE NIEWIRUSOWE 5 10 10 319.0000
319.0000 '
HOSPITALIZACJA W TRYBIE
JEDNODNIOWYM ZWIAZANA Z 1 486.7200 |486.7200
WYKONANIEM PROGRAMU
CALOSCIOWA OCENA GERIATRYCZNA 29 4704.9600 (4 704.9600
H96D UKLADOWE CHOROBY TKANKI 25
5 25795.0000
LACZNE] > 3 DNI 795.0000
HOSPITALIZACJA W TRYBIE 13
JEDNODNIOWYM ZWIAZANA Z 27 141.4400 13 141.4400
WYKONANIEM PROGRAMU '
H87D CHOROBY ZAPALNE STAWOW I 385
2.
TKANKI LACZNE] > 3 DNI 9 902.0000 385902.0000
H96CE UKLADOWE CHOROBY TKANKI 23
. 11 23 562.0000
LACZNE] > 65 R.Z. 562.0000
A32F CHOROBY MIESNI < 66 R.Z. 1 3440.0000 |3 440.0000
ETANERCEPTUM - P - POZAJELITOWO
1 1293.8400 |1 293.8400
(PARENTERAL) - 1 MG
H89C CHOROBY NIEZAPALNE KOSCI I 12 8 256.0000 | 8 256.0000
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H98 KRYSTALOPATIE 4 7 424.0000 |7 424.0000

PRZY]JECIE PACJENTA W TRYBIE
AMBULATORYJNYM ZWIAZANE Z 1 108.1600 |108.1600
WYKONANIEM PROGRAMU

TOCILIZUMABUM - P - POZAJELITOWO 61

56 61 409.8000
(PARENTERAL) - 1 MG 409.8000
H87C CHOROBY ZAPALNE STAWOW I 17
1 17 .
TKANKI LACZNE] < 4 DNI 3 888.0000 888.0000
H56C ZESPOLY BOLOWE KREGOSLUPA < 4 ) 1376.0000 | 1376.0000
DNI
H56D ZESPOLY BOLOWE KR L.UPA
56 SPO OLO EGOSLUPA >3 4 6 876.0000 |6 876.0000
DNI
DIAGNOSTYKA W PROGRAMIE LECZENIA
REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW I
MLODZIENCZEGO IDIOPATYCZNEGO 9 1622.3699 |1622.3699
ZAPALENIA STAWOW O PRZEBIEGU
AGRESYWNYM
ADALIMUMABUM - P - POZAJELITOWO
1 .984 984
(PARENTERAL) - 1 MG 959.9840 1959.9840
H96CF UKLADOWE CHOROBY TKANKI 37
. 22 37 818.0000
LACZNE] < 66 R.Z. 818.0000

Na podstawie 50 losowo wybranych historii choréb =z br. dokonano analizy
poprawnosci/efektywnosci rozliczen pacjentéw z Narodowym Funduszem Zdrowia. Z uwagi na
ochrone danych osobowych prezentowane wyniki zostaty zanonimizowane, w nawiasie podano
numer historii choroby.

Pacjent 1 (3611) zakwalifikowano do grupy H89C - kodowanie prawidtowe

Uwaga: przedtuzenie hospitalizacji o 2 dni pozwolitoby rozliczy¢ grupe H89D za 2 407 zl
Rdznica: (H89D - 2 407 zt) - (H89C - 688 z1) - mozna zyska¢ =1 719 zt

Pacjent 2 (4056) zakwalifikowano do grupy H96CE - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 3 (4055) zakwalifikowano do grupy H87C - kodowanie prawidtowe
Uwaga: przedtuzenie hospitalizacji o 1 dzien pozwolitoby rozliczy¢ grupe H87D za 3898 zt.
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Réznica: (H87D -3 898 zt) - (H87C -1 376 z}) - mozna zyska¢ = 2 522 z}

Pacjent 4 (4062) zakwalifikowano do grupy H87C - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 5 (4085) zakwalifikowano do grupy H87C - kodowanie prawidtowe

Uwaga: przedtuzenie hospitalizacji o 2 dni pozwolitoby rozliczy¢ grupe H87D za 3 898 zt.
Réznica: (H87D -3 898 zt) - (H87C - 1 376 z1) - mozna zyskac = 2 522 zt

Pacjent 6 (4096) zakwalifikowano do grupy H87C - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 7 (4091) zakwalifikowano do grupy H87D - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 8 (4490) zakwalifikowano do grupy H87C - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 9 (3686) zakwalifikowano do grupy H87C - kodowanie prawidtowe

Uwaga: przedtuzenie hospitalizacji o 1 dzien pozwolitoby rozliczy¢ grupe H87D za 3 898 zt.
Réznica: (H87D - 3898 z1) - (H87C - 1 376 zt) - mozna zyska¢ = 2 522 zt

Pacjent 10 (3612) zakwalifikowano do grupy H56D - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 11 (2577) zakwalifikowano do grupy H89D - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 12 (2569) zakwalifikowano do grupy H89C - kodowanie prawidtowe

Uwaga: przedtuzenie hospitalizacji o 2 dni pozwolitoby rozliczy¢ grupe H89D za 2 407 zl.
Roéznica: (H89D -2 407 zt) - (H89C - 688 zt) - mozna zyska¢ =1 719 zt

Pacjent 13 (2762) zakwalifikowano do grupy H96CF - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 14 (2760) zakwalifikowano do grupy H89D - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 15 (2898) zakwalifikowano do grupy H87D - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 16 (2899) zakwalifikowano do grupy H87D - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 17 (2891) zakwalifikowano do grupy H56C - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 18 (2855) zakwalifikowano do grupy H87D - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 19 (2856) zakwalifikowano do grupy H87D - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 20 (3162) zakwalifikowano do grupy H89D - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 21 (2181) zakwalifikowano do grupy H87D - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 22 (2293) zakwalifikowano do grupy H87D - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 23 (5623) zakwalifikowano do grupy H87D - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 24 (2290) zakwalifikowano do grupy H96CF - kodowanie prawidtowe

Uwaga: wykonanie 2 procedur z listy H10a datoby mozliwo$¢ rozliczenia grupy H96D za

4 873 zt.
Réznica: (H96D -4 873 z1) - (H96CF -1 719 z) - mozna zyska¢ = 3 154 7zt

Pacjent 25 (2235) zakwalifikowano do grupy H96CF - kodowanie prawidtowe - brak uwag

Pacjent 26 (2234) zakwalifikowano do grupy H87D - kodowanie prawidtowe - brak uwag

Pacjent 27 (1353) zakwalifikowano do grupy H87D - kodowanie prawidtowe - brak uwag

Pacjent 28 (1355) zakwalifikowano do grupy H89D - kodowanie prawidtowe - brak uwag
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Pacjent 29 (1276) zakwalifikowano do grupy H87D - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 30 (1648) zakwalifikowano do grupy H87D - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 31 (1652) zakwalifikowano do grupy H87D - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 32 (4752) zakwalifikowano do grupy H87D - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 33 (4746) zakwalifikowano do grupy H96D - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 34 (4743) zakwalifikowano do grupy S60 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 35 (4740) zakwalifikowano do grupy H86C - kodowanie prawidtowe

Uwaga: przedtuzenie hospitalizacji o 2 dni pozwolitoby rozliczy¢ grupe H89D za 2 407 zt.
Roéznica: (H89D -2 407 zt) - (H89C - 688 zt) - mozna zyska¢ =1 719 zt

Pacjent 36 (4777) zakwalifikowano do grupy H87D - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 37 (36) zakwalifikowano do grupy H89D - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 38 (28) zakwalifikowano do grupy H96CE - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 39 (248) zakwalifikowano do grupy H89D - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 40 (246) zakwalifikowano do grupy H96D - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 41 (244) zakwalifikowano do grupy H87D - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 42 (359) zakwalifikowano do grupy H87D - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 43 (355) zakwalifikowano do grupy H87D - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 44 (344) zakwalifikowano do grupy H89D - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 45 (547) zakwalifikowano do grupy H89D - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 46 (543) zakwalifikowano do grupy H87D - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 47 (5681) zakwalifikowano do grupy H96CE - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 48 (5680) zakwalifikowano do grupy H87D - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 49 (6244) zakwalifikowano do grupy D55 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 50 (6247) zakwalifikowano do grupy H89D - kodowanie prawidtowe - brak uwag

Podsumowanie: przedtuzenie hospitalizacji o 2 dni oraz wykonanie 2 dodatkowych procedur

(w 1 przypadku) pozwolitoby zyska¢ w analizowanych przypadkach 1acznie: 15 877 zt.

Utracony przychéd: 15 877 zt
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Tabela nr 55. Zbiorcze zestawienie struktury $wiadczen w poszczegé6lnych grupach JGP
na podstawie danych z okresu I-VI 2019 r.

.. . Liczba Realizacja | Realizacja
Nazwa swiadczenia - grupa JGP . . ’ .,
Swiadczen| punkty | warto$cw zt
H31F KOMPLEKSOWE ZABIEGI W £3
ZAKRESIE KONCZYNY DOLNE] I 4 2370000 53 237.0000
MIEDNICY < 66 R.Z.* '
PRZETOCZENIE KONCENTRATU
2 900.0000 900.0000
KRWINEK PLYTKOWYCH Z KRWI PELNE].
H64 MNIE]JSZE ZELAMANIA LUB
4 228. 228.
ZWICHNIECIA* 6228.0000 |6 228.0000
H86 CHOROBY TKANEK MIEKKICH 3 3209.0000 |3 209.0000
H74F MNIEJSZE AMPUTACJE < 66 R.Z.* 2 2 636.0000 |2 636.0000
H19 ENDOPROTEZOPLASTYKA 41
2 41 078.4000
REWIZYJNA CALKOWITA KOLANA* 078.4000
H21 ARTROSKOP A REKONSTRUKCJA 11
. OSKOPOW . ONSTRUKC] 32 3 113 814.0000
Z UZYCIEM IMPLANTOW MOCUJACYCH* 814.0000
H32 DUZE ZABIEGI W ZAKRESIE 203
; 4 2 .
KONCZYNY DOLNE]J I MIEDNICY* 3 399.0000 03 399.0000
H14 ENDOPROTEZOPLASTYKA
PIERWOTNA CALKOWITA BIODRA Z
REKONSTRUKCJA KOSTNA, 519
ENDOPROTEZOPLASTYKA STAWU 32 4752000 519 475.2000
BIODROWEGO Z ZASTOSOWANIEM '
TRZPIENIA PRZYNASADOWEGO,
KAPOPLASTYKA STAWU BIODROWEGO*
H80 ARTROTOMIE W CHOROBACH 10
INFEKCYJNYCH, NOWOTWOROWYCH 1 676.0000 10 676.0000
KOSCI, STAWOW, TKANKI LACZNE] * '
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HO1 ENDOPROTEZOPLASTYKA LOKCIA,
BARKU, NADGARSTKA, STAWU 16
' ’ 2 16 132.0000
SKOKOWO-GOLENIOWEGO, PIERWOTNA 132.0000
CZESCIOWA KOLANA*
H33 SREDNIE ZABIEGI NA KONCZYNIE 91
69 91 172.0000
DOLNE]J* 172.0000
PRZETOCZENIE KONCENTRATU 15
KRWINEK CZERWONYCH Z KRWI 80 066.0000 15 066.0000
PELNE]. '
T07 LECZENIE ZACHOWAWCZE URAZOW | 43 46 46 767.9500
767.9500 '
PRZETOCZENIE 0SOCZA SWIEZO
MROZONEGO. 1 100.0000 |100.0000
H17 ENDOPROTEZOPLASTYKA 33
2 2
REWIZY]NA CALKOWITA BIODRA* 583.2000 33 583.2000
H10 ZABIEGI OPERACY]NE - REWIZYJNE 16
W PRZYPADKACH INFEKCJI WOKOL 1 893.6000 16 893.6000
PROTEZY * '
H63 ZLAMANIA LUB ZWICHNIECIA W 288
. . 77 288 145.2400
OBREBIE KONCZYNY GORNE] 145.2400
H62E ZLAMANIA LUB ZWICHNIECIA W 302
OBREBIE MIEDNICY LUB KONCZYNY 36 463 5600 302 463.5600
DOLNE] > 65 R.Z.* '
HO1 ENDOPROTEZOPLASTYKA LOKCIA,
BARKU, NADGARSTKA, STAWU 29
3 29 037.6000
SKOKOWO-GOLENIOWEGO, PIERWOTNA 037.6000
CZESCIOWA KOLANA*
PRZETOCZENIE KONCENTRATU
KRWINEK CZERWONYCH Z AFEREZY. 2 526.0000 | 526.0000
H62F ZLAMANIA LUB ZWICHNIECIA W 260
OBREBIE MIEDNICY LUB KONCZYNY 49 £86.0000 260 286.0000
DOLNE] < 66 R.Z.* '
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Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzgdzanie Z0Z

H42 DUZE ZABIEGI NA KONCZYNIE 83

; 17 83 261.0000
GORNEJ* 261.0000
H84 MNIEJSZE ZABIEGI W OBREBIE 17
UKLADU MIESNIOWO-SZKIELETOWEGO |12 997.0000 17 997.0000
LUB TKANEK MIEKKICH* :
H89C CHOROBY NIEZAPALNE KOSCI I
STAWGW < 4 DNI 6 4128.0000 |4 128.0000
H67 CZYNNOSCIOWE LECZENIE ZLAMAN
KOSCI DEUGICH, STAWOWYCH, 1 4 763.0000 |4 763.0000
MIEDNICY, KREGOSLUPA
KONSULTACJA W ZAKRESIE
KWALIFIKACJI DO WYKONANIA
ZNIECZULENIA DO ZABIEGU 31 3100.0000 |3 100.0000
OPERACYJNEGO, DIAGNOSTYCZNEGO
LUB LECZNICZEGO.
H82 DUZE ZABIEGI W CHOROBACH
INFEKCYJNYCH, NOWOTWOROWYCH 2 6922.0000 | 6922.0000
KOSCI, STAWOW, TKANKI LACZNEJ*
H43 SREDNIE ZABIEGI NA KONCZYNIE 50

; 38 50 199.0000
GORNEJ* 199.0000
A87 INNE CHOROBY UKLADU
NERWOWEGO 1 889.0000 |889.0000
H85F POURAZOWE USZKODZENIA POZA
USZKODZENIEM MOZGU > 17 R.Z.1<66 |1 853.0000 |853.0000
R.Z.
WYROB MEDYCZNY NIE ZAWARTY W 27
KOSZTACH SWIADCZENIA 4 041.9500 27041.9500
H11 ZABIEGI RESEKCYJNE ZMIAN
NOWOTWOROWYCH LUB GUZOWATYCH Is
Z ENDOPROTEZOPLASTYKA LUB ZABIEG |1 964.8000 15 964.8000
REWIZYJNY Z UZYCIEM PROTEZ :
PORESEKCYJNYCH *
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CALOSCIOWA OCENA GERIATRYCZNA |14 22713600 |2 271.3600
PIERWOTNA CALKOWITA KOLANA® |71 |goagonn | 4626936000
PIERWOTNA CALKOWITABIODRY: |2 |sz00000 |73 9200000
REWIZYNACZESCOWABIODRA® |® | 11z000p | #1 1120000
;I/I?SKS;EC?II;HE ZABIEGINATKANKACH | _, 132_4000 244724000

FILTROWANIE DAWKI TERAPEUTYCZNE]

. 2 260. 260.

KRWI LUB JE] SKEADNIKOW. 60.0000 60.0000

H52 ZABIEGI NA KREGOSLUPIE Z 14

ZASTOSOWANIEM IMPLANTOW* 1 602.0000 14602.0000

H22 ARTROSKOPIA LECZNICZA* 13 25 25 426.0000
426.0000 '

PRZETOCZENIE KONCENTRATU

KRWINEK CZERWONYCH Z KRWI 46 8 556.0000 |8556.0000

PELNE].

WYROB MEDYCZNY NIE ZAWARTY W 28

KOSZTACH SWIADCZENIA 2 078.9200 280789200

Na podstawie 50 losowo wybranych historii choréb =z br. dokonano analizy
poprawnosci/efektywnosci rozliczen pacjentéw z Narodowym Funduszem Zdrowia. Z uwagi na
ochrone danych osobowych prezentowane wyniki zostaty zanonimizowane, w nawiasie podano
numer historii choroby.

Pacjent 1 (4543) zakwalifikowano do grupy T07 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 2 (48) zakwalifikowano do grupy H62E - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 3 (353) zakwalifikowano do grupy H21 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 4 (347) zakwalifikowano do grupy H14 kodowanie prawidlowe - brak uwag
Pacjent 5 (2601) zakwalifikowano do grupy H63 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 6 (2564) zakwalifikowano do grupy H13 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 7 (2562) zakwalifikowano do grupy H32 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
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Pacjent 8 (2399) zakwalifikowano do grupy H62E - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 9 (4384) zakwalifikowano do grupy H62F - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 10 (3683) zakwalifikowano do grupy H13 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 11 (3617) zakwalifikowano do grupy H13 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 12 (5689) zakwalifikowano do grupy H42- kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 13 (5670) zakwalifikowano do grupy T07 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 14 (5612) zakwalifikowano do grupy H15 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 15 (5599) zakwalifikowano do grupy T07 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 16 (1736) zakwalifikowano do grupy H62F - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 17 (1735) zakwalifikowano do grupy H83 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 18 (1734) zakwalifikowano do grupy H83 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 19 (1625) zakwalifikowano do grupy H62F - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 20 (1373) zakwalifikowano do grupy H63 - kodowanie prawidtowe

Uwaga: przediluzenie pobytu o 1 dzien datoby korzystniejsze rozliczenie w tej samej grupie t;.

3842 71
Réznica: 3 842 - 3 535 mozna zyskaé¢ = 307 zt

Pacjent 21 (1375) zakwalifikowano do grupy H64 - kodowanie prawidlowe - brak uwag
Pacjent 22 (1328) zakwalifikowano do grupy T07 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 23 (1291) zakwalifikowano do grupy H62F - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 24 (1297) zakwalifikowano do grupy H62E - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 25 (1281) zakwalifikowano do grupy H83 - kodowanie prawidlowe - brak uwag
Pacjent 26 (3618) zakwalifikowano do grupy H83 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 27 (4534) zakwalifikowano do grupy H83 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 28 (4532) zakwalifikowano do grupy H62F - kodowanie prawidlowe - brak uwag
Pacjent 29 (4529) zakwalifikowano do grupy H85F - kodowanie prawidlowe - brak uwag
Pacjent 30 (4558) zakwalifikowano do grupy T07- kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 31 (2667) zakwalifikowano do grupy H33 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 32 (2505) zakwalifikowano do grupy H43 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 33 (4100) zakwalifikowano do grupy H63 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 34 (4390) zakwalifikowano do grupy T07 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 35 (4376) zakwalifikowano do grupy H33 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 36 (3726) zakwalifikowano do grupy T07 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 37 (3713) zakwalifikowano do grupy H84 - kodowanie prawidtowe - brak uwag

Uwaga: przedluzenie pobytu o 1 dzien datoby korzystniejsze rozliczenie w tej samej grupie tj.

1618zt
Réznica: 1618 -1 489 mozna zyska¢ = 129 zt

Pacjent 38 (3657) zakwalifikowano do grupy H83 - kodowanie prawidtowe - brak uwag

Uwaga: przedituzenie pobytu o 1 dzien datoby korzystniejsze rozliczenie w tej samej grupie t;.

2 257 71
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Réznica: 2 257 - 2 076 mozna zyska¢ = 181 zt

Pacjent 39 (3655) zakwalifikowano do grupy H83 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 40 (242) zakwalifikowano do grupy H14- kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 41 (243) zakwalifikowano do grupy H63 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 42 (240) zakwalifikowano do grupy H33 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 43 (356) zakwalifikowano do grupy H13 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 44 (2394) zakwalifikowano do grupy H84 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 45 (2373) zakwalifikowano do grupy H63 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 46 (2371) zakwalifikowano do grupy H83 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 47 (2370) zakwalifikowano do grupy H33 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 48 (241) zakwalifikowano do grupy H15 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 49 (354) zakwalifikowano do grupy H33 - kodowanie prawidtowe - brak uwag

Pacjent 50 (32) zakwalifikowano do grupy H83- kodowanie prawidtowe - brak uwag

Podsumowanie: przedtuzenie hospitalizacji o 1 dzien pozwolitoby na rozliczenie korzystniejsze

w tej samej grupie tacznie: 617 zt.

Utracony przychod: 617 zt

Oddzial Neonatologiczny

Tabela nr 56. Zbiorcze zestawienie struktury $wiadczen w poszczeg6lnych grupach JGP

na podstawie danych z okresu I-VI 2019 r.

. .. Realizacja
.. . Liczba Realizacja .,
Nazwa Swiadczenia - grupa JGP |, | . wartosc w
Swiadczen punkty 2
ZYWIENIE DOJELITOWE MLEKIEM
Z BANKU MLEKA KOBIECEGO LUB |2 27742500 |2774,25zt
ODCIAGNIETYM MLEKIEM MATKI
N22 NOWORODEK WYMAGAJACY 18 404 404 136,00
INTENSYWNE] TERAPII 136.0000 zt
N24 NOWORODEK WYMAGAJACY
. 14 601. 14 601 1
SZCZEGOLNE] OPIEKI 3 601.0000 | 14 601,00z
N25 NOWORODEK WYMAGAJACY | 48 131 131 018,00
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WZMOZONEGO NADZORU 018.0000 7t
NAPROMIENIOWANIE KRWI LUB

, 1 26.0000 26,00 zt
JEJ SKLADNIKOW. z
KOMPLETNE ZYWIENIE

25 29 635.8400 |29 635,84 71

POZAJELITOWE Rz
N20 NOWORODEK WYMAGAJACY 226 283 283 700,40
NORMALNE] OPIEKI 700.4000 7t
PRZETOCZENIE
UBOGOLEUKOCYTARNEGO 1 1111.0000 |1111,00 zt
KONCENTRATU KRWINEK
PLYTKOWYCH Z AFEREZY.
CZESCIOWE (NIEKOMPLETNE)
) 1514.24 1514,24 71
ZYWIENIE POZAJELITOWE > > 00 >14,247
N23 NOWORODEK WYMAGAJACY |g 49 104.0000 |49 104,00 zt
INTENSYWNE] OPIEKI
ZYWIENIE DOJELITOWE MLEKIEM
MODYFIKOWANYM 1 88.7000 88,70 zt

Na podstawie 50 losowo wybranych historii choréb =z br. dokonano analizy
poprawnosci/efektywnosci rozliczen pacjentéw z Narodowym Funduszem Zdrowia. Z uwagi na
ochrone danych osobowych prezentowane wyniki zostaty zanonimizowane, w nawiasie podano
numer historii choroby.

Pacjent 1 (3882) zakwalifikowano do grupy N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 2 (3931) zakwalifikowano do grupy N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 3 (4135) zakwalifikowano do grupy N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 4 (3898) zakwalifikowano do grupy N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 5 (4177) zakwalifikowano do grupy N23+ zyw. pozaj. - kodowanie prawidtowe - brak
uwag

Pacjent 6 (4180) zakwalifikowano do grupy N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 7 (4324) zakwalifikowano do grupy N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 8 (2962) zakwalifikowano do grupy N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 9 (4346) zakwalifikowano do grupy N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 10 (4450) zakwalifikowano do grupy N25 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 11 (5099) zakwalifikowano do grupy N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
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Pacjent 12 (5368) zakwalifikowano do grupy N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 13 (5385) zakwalifikowano do grupy N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 14 (5231) zakwalifikowano do grupy N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 15 (5333) zakwalifikowano do grupy N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 16 (3222) zakwalifikowano do grupy N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 17 (3249) zakwalifikowano do grupy N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 18 (3244) zakwalifikowano do grupy N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 19 (3124) zakwalifikowano do grupy N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 20 (3243) zakwalifikowano do grupy N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 21 (3325) zakwalifikowano do grupy N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 22 (3215) zakwalifikowano do grupy N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 23 (3376) zakwalifikowano do grupy N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 24 (3397) zakwalifikowano do grupy N20 - kodowanie prawidlowe

Uwaga: zamieniajac rozpoznanie zasadnicze Z38. Pojedynczo urodzone w szpitalu na
wspotistniejgce P08.1 Inne noworodki z bardzo duza w stosunku do wieku ptodowego masa

ciata oraz wykonujac 1 procedure z listy NO8 mozna by rozliczy¢ grupe N25 za 2 974 zt.
Rdéznica: 2974 zt-1 082 zt - mozna zyska¢ =1 892 zt

Pacjent 25 (3265) zakwalifikowano do grupy N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 26 (1177) zakwalifikowano do grupy N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 27 (1069) zakwalifikowano do grupy N20 - kodowanie prawidlowe - brak uwag
Pacjent 28 (1246) zakwalifikowano do grupy N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 29 (896) zakwalifikowano do grupy N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag

Pacjent 30 (788) zakwalifikowano do grupy N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag

Pacjent 31 (1021) zakwalifikowano do grupy N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 32 (1081) zakwalifikowano do grupy N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag

Uwaga: zamieniajac rozpoznanie zasadnicze Z38.Pojedynczo urodzone w szpitalu na
wspotistniejgce P08.1 Inne noworodki z bardzo duza w stosunku do wieku ptodowego masa

ciata oraz wykonujac 1 procedure z listy NO8 mozna by rozliczy¢ grupe N25 za 2 974 zt.
Réznica: 2 974 zt -1 082 zt - mozna zyska¢ =1 892 zt

Pacjent 33 (1131) zakwalifikowano do grupy NO3 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 34 (1130) zakwalifikowano do grupy N22+ Zyw. pozaj. - kodowanie prawidtowe - brak
uwag

Pacjent 35 (812) zakwalifikowano do grupy N25 - kodowanie prawidtowe - brak uwag

Pacjent 36 (5908) zakwalifikowano do grupy N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 37 (6095) zakwalifikowano do grupy N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 38 (5968) zakwalifikowano do grupy N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 39 (6124) zakwalifikowano do grupy N25 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 40 (6110) zakwalifikowano do grupy N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 41 (1541) zakwalifikowano do grupy N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
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Pacjent 42 (1578) zakwalifikowano do grupy N20 - kodowanie prawidtowe

Uwaga: zamieniajac rozpoznanie zasadnicze Z38.Pojedynczo urodzone w szpitalu na
wspolistniejgce P05.0 Niska urodzeniowa masa ciata noworodka w stosunku do wieku
plodowego oraz wykonujac 1 procedure z listy NO8 mozna by rozliczy¢ grupe N25 za 2 974 zt.
Réznica: 2 974 zt -1 082 zt - mozna zyska¢ =1 892 zt

Pacjent 43 (2074) zakwalifikowano do grupy N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 44 (2051) zakwalifikowano do grupy N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 45 (1959) zakwalifikowano do grupy N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 46 (1921) zakwalifikowano do grupy N25 - kodowanie prawidlowe - brak uwag
Pacjent 47 (1682) zakwalifikowano do grupy N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 48 (1732) zakwalifikowano do grupy N20 - kodowanie prawidtowe - brak uwag
Pacjent 49 (1546/71/19) zakwalifikowano do grupy N22 + zyw. pozaj. - kodowanie
prawidlowe - brak uwag

Pacjent 50 (1546/70/19) zakwalifikowano do grupy N22 + zyw. pozaj. - kodowanie
prawidtowe - brak uwag

Podsumowanie:

- zamiana rozpoznania zasadniczego oraz wykonanie 1 dodatkowej procedury pozwolitoby

zyska¢ w analizowanych przypadkach tgcznie: 5 676 zt.

Utracony przychéd: 5 676 zt

Oddziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii

Tabela nr 57. Zbiorcze zestawienie struktury Swiadczen w poszczegé6lnych grupach JGP
na podstawie danych z okresu I-VI 2019 r.

Liczba |Realizacja | Realizacja

Swiadczenie Nazwa $wiadczenia o : )
Swiadczen| punkty | wartosc

ODDYCHANIE_PODTRZYMYWANIE
5.57.01.0002002 ODDYCHANIA - 2 PKT. 234 0.0000 0.0000

74 74

LECZENIE W OAIIT DLA
5.53.01.0005030 45 322.0000 |322.0000

DOROSLYCH - OCENA WEDLUG
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SKALI TISS - 28-30 PKT

Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzgdzanie Z0Z

CZYNNOSCI
5.57.01.0001007 | PODSTAWOWE_PIELEGNACJA 265 0.0000 0.0000
DRENAZY - 3 PKT.
LECZENIE W OAIIT DLA . .
5.53.01.0005025 | DOROSEYCH - OCENA WEDLUG 5
SKALI TISS - 28-25 PKT 270.6000 | 270.6000
5.57.01.0004001 | NERKI_POMIAR DIUREZY - 2 PKT. |866 0.0000 0.0000
5.57.01.0004002 NERKI_DIUREZA WYMUSZONA - 3 804 0.0000 0.0000
PKT.
ODDYCHANIE_FIZJOTERAPIA
5.57.01.0002004 ODDECHOWA - 1 PKT. 842 0.0000 0.0000
CZYNNOSCI
5.57.01.0001006 | PODSTAWOWE_CZESTA ZMIANA | 311 0.0000 0.0000
OPATRUNKOW - 1 PKT.
METABOLIZM_ZYWIENIE
5.57.01.0005001 POZAJELITOWE - 3 PKT. 140 0.0000 0.0000
ODDYCHANIE_SZTUCZNE DROGI
5.57.01.0002003 ODDECHOWE - 1 PKT. 687 0.0000 0.0000
KRAZENIE_WIELE LEKOW
5.57.01.0003001 WAZOAKTYWNYCH - 4 PKT. 76 0.0000 0.0000
LECZENIE W OAIIT DLA " 14
5.53.01.0005042 | DOROSLYCH - OCENA WEDLUG 5
SKALI TISS - 28.42 PKT 988.2500 |988.2500
LECZENIE W OAIIT DLA . .
5.53.01.0005044 | DOROSEYCH - OCENA WEDLUG 2
SKALI TISS - 28.44 PKT 596.6800 |596.6800
LECZENIE W OAIIT DLA 276 276
5.53.01.0005032 | DOROSEYCH - OCENA WEDLUG 151 =8t 1900 | 5851900

SKALI TISS - 28-32 PKT
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Firma doradczo-szkoleniowa
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LECZENIE W OAIIT DLA 12 12
5.53.01.0005031 | DOROSLYCH - OCENA WEDLUG 7
SKALITISS - 28-31 PKT 178.2500 |178.2500
LECZENIE W OAIIT DLA 103 103
5.53.01.0005037 | DOROSLYCH - OCENA WEDLUG 44 £09.1200 |509.1200
SKALI TISS - 28-37 PKT ' '
LECZENIE W OAIIT DLA 119 119
5.53.01.0005039 | DOROSLYCH - OCENA WEDLUG 46 309.2800 |309.2800
SKALI TISS - 28-39 PKT ' '
HOSPITALIZACJA WYLACZNIE W
5.52.01.0001467 | ODDZIALE ANESTEZJOLOGII I 10 0.0000 0.0000
INTENSYWNE] TERAPII
LECZENIE W OAIIT DLA 19 19
5.53.01.0005047 | DOROSLYCH - OCENA WEDLUG 5
SKALI TISS - 28-47 PKT 017.2500 |017.2500
NERKI_ZALOZENIE CEWNIKA
.57.01.0004 - 2 . .
5.57.01.0004003 DIALIZACYJNEGO - 3 PKT. 0.0000 0.0000
INNE
INTERWENCJE_INTERWENCJE W
.57.01. 1 . .
5:57.01.000600 ODDZIALE ANESTEZJOLOGII I 3 0.0000 0.0000
INTENSYWNE] TERAPII - 5 PKT.
PRZETOCZENIE 0SOCZA SWIEZO 2 2
.53.01.000151 . 22
5:53.01.0001517 MROZONEGO. 200.0000 |200.0000
KRAZENIE_CEWNIK W ZYLE
5.57.01.0003005 - 855 0.0000 0.0000
CENTRALNE] - 2 PKT.
LECZENIE W OAIIT DLA 183 183
5.53.01.0005035 | DOROSLYCH - OCENA WEDLUG 86 244.5000 | 244.5000
SKALI TISS - 28-35 PKT
ODDYCHANIE_WENTYLACJA
5.57.01.0002000 MECHANICZNA - 5 PKT. 628 0.0000 0.0000
CIAGLE LECZENIE 67 67
.53.01.0001472 2
5:53.01.000147 NERKOZASTEPCZE 6 491.8400 |491.8400
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Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzgdzanie Z0Z

LECZENIE W OAIIT DLA . -
5.53.01.0005040 | DOROSLYCH - OCENA WEDLUG |25
SKALITISS . 268.40 PKT 059.7500 |059.7500
INNE INTERWENCJE_CZYNNOSCI
5.57.01.0006002 | o o i e pren 66 0.0000  |0.0000
KRAZENIE_MASYWNA UTRATA
5.57.01.0003002 | st e 11 0.0000  |0.0000
PRZETOCZENIE
UBOGOLEUKOCYTARNEGO 1 1
5:53.01.0001515 | N CENTRATU KRWINEK 1 111.0000 |111.0000
PLYTKOWYCH Z AFEREZY.
LECZENIE W OAIIT DLA )3 )3
5.53.01.0005028 | DOROSLYCH - OCENA WEDLUG |16
SKALI TISS - 28-28 PKT 743.3600 1743.3600
LECZENIE W OAIIT DLA " "
5.53.01.0005046 | DOROSLYCH - OCENA WEDLUG |4
SKALLTISS - 26.46 PKT 508.6000 |508.6000
METABOLIZM_ZYWIENIE
5.57.01.0005002 | DOJELITOWE (ENTERALNE) -2 |555 0.0000  |0.0000
PKT.
LECZENIE W OAIIT DLA . .
5.53.01.0005038 | DOROSLYCH - OCENA WEDLUG |75 2777500 | 277.7500
SKALI TISS - 28-38 PKT ' '
LECZENIE W OAIIT DLA 154 154
5.53.01.0005036 | DOROSLYCH - OCENA WEDLUG |69 5220500 |522.0500
SKALI TISS - 28-36 PKT ' '
ODDYCHANIE_WSPOMAGANIE
5.57.01.0002001 | ' * L b 20 0.0000  |0.0000
REDUKCJA BIOLOGICZNYCH
5.53.01.0001520 | CZYNNIKOW 2 246.0000 |246.0000

CHOROBOTWORCZYCH 0SOCZA
SWIEZO MROZONEGO.
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Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzgdzanie Z0Z

LECZENIE W OAIIT DLA g 8
5.53.01.0005023 | DOROSL.YCH - OCENA WEDLUG 8
SKALLTISS - 28.23 PKT 899.4400 |899.4400
CZYNNOSCI
5.57.01.0001005 | PODSTAWOWE_OPATRUNKI - 862 0.0000 0.0000
STANDARD - 1 PKT.
LECZENIE W OAIIT DLA 152 152
5.53.01.0005033 | DOROSLYCH - OCENA WEDLUG 79 2653900 | 265.3900
SKALI TISS - 28-33 PKT ' :
LECZENIE W OAIIT DLA " 14
5.53.01.0005024 | DOROSLYCH - OCENA WEDLUG 12
SKALL TISS - 28.24 PKT 186.2800 |186.2800
LECZENIE W OAIIT DLA 12 12
5.53.01.0005043 | DOROSLYCH - OCENA WEDLUG 4
SKALI TISS - 28-43 PKT 579.0000 | 579.0000
LECZENIE W OAIIT DLA 54 54
5.53.01.0005041 | DOROSLYCH - OCENA WEDLUG 19
SKALI TISS - 28-41 PKT 273.6900 | 273.6900
KRAZENIE_CEWNIK W TETNICY
.57.01. 4 2 . )
5.57.01.000300 PLUCNE] - 8 PKT. 0.0000 0.0000
PRZETOCZENIE KONCENTRATU 17 17
.53.01.0001512 | KRWINEK CZERWONYCH Z KRWI |94
5.53.01.00015 w CZERWONYC W19 484.0000 |484.0000
PELNE].
CZYNNOSCI
5.57.01.0001001 | PODSTAWOWE_LABORATORIUM - |858 0.0000 0.0000
1 PKT.
LECZENIE W OAIIT DLA 81 81
5.53.01.0005034 | DOROSLYCH - OCENA WEDLUG 40
SKALL TISS - 28.34 PKT 076.8000 |076.8000
CZYNNOSCI
5.57.01.0001004 | PODSTAWOWE_WIELE LEKOW - 4 | 864 0.0000 0.0000

PKT.
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KRAZENIE_CEWNIK TETNICZY - 5

Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzgdzanie Z0Z

5.57.01.0003003 PKT. 861 0.0000 0.0000
METABOLIZM_KWASICA /

5.57.01.0005000 ZASADOWICA - 4 PKT. 43 0.0000 0.0000
LECZENIE W OAIIT DLA

5.53.01.0005045 | DOROSEYCH - OCENA WEDLUG 5 17 17
SKALL TISS - 28.45 PKT 294.8000 |294.8000
INNE INTERWENCJE_POJEDYNCZA
INTERWENCJA W ODDZIALE

.57.01. 2 . )

5.57.01.0006000 ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNE] > 0.0000 0.0000
TERAPII - 3 PKT.
LECZENIE W OAIIT DLA 98 o8

5.53.01.0005029 | DOROSLYCH - OCENA WEDLUG 63
SKALI TISS - 28-29 PKT 668.0800 | 668.0800
LECZENIE W OAIIT DLA 51 51

5.53.01.0005026 | DOROSLYCH - OCENA WEDLUG 39
SKALL TISS - 28.26 PKT 799.8000 |799.8000
FILTROWANIE DAWKI

5.53.01.0001524 | TERAPEUTYCZNE] KRWILUBJE] |1 130.0000 |130.0000
SKELADNIKOW.
PRZETOCZENIE KONCENTRATU

5.53.01.0001514 | KRWINEK PLYTKOWYCH Z KRWI |2 540.0000 |540.0000
PELNE].
CZYNNOSCI

5.57.01.0001000 | PODSTAWOWE_MONITOROWANIE | 865 0.0000 0.0000
- 5 PKT.
KRAZENIE_POJEDYNCZY LEK

5.57.01.0003000 WAZOAKTYWNY - 3 PKT. 239 0.0000 0.0000
KRAZENIE_RESUSCYTACJA

5.57.01.0003006 | KRAZENIOWO -- ODDECHOWA - 3 |13 0.0000 0.0000
PKT.

5.53.01.0005027 | | £ c7ENIE W OAIIT DLA 7 9 9
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DOROStYCH - OCENA WEDLUG 835.0000 |835.0000
SKALI TISS - 28-27 PKT

NERKI_LECZENIE
5.57.01.0004000 N 26 0.0000 0.0000
NERKOZASTEPCZE - 1 PKT.

LECZENIE W OAIIT DLA
5.53.01.0005048 | DOROSLYCH - OCENA WEDLUG 1
SKALI TISS - 28-48 PKT

3 3
987.3200 [987.3200

Na podstawie 50 losowo wybranych historii choréb =z br. dokonano analizy
poprawnosci/efektywnosci rozliczen pacjentéw z Narodowym Funduszem Zdrowia. Z uwagi na
ochrone danych osobowych prezentowane wyniki zostaty zanonimizowane, w nawiasie podano
numer historii choroby.

Pacjent 1 (2664) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 2 (2844) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 3 (2690) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 4 (3294) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 5 (2196) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 6 (123) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 7 (13365) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 8 (13802) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 9 (343) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 10 (70) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 11 (6329) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 12 (6316) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 13 (6221) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 14 (856) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 15 (1000) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 16 (6978) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 17 (3170) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 18 (3305) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 19 (3501) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 20 (1026) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 21 (4945) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 22 (5009) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 23 (5300) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 24 (5350) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 25 (5435) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 26 (4578) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 27 (5169) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 28 (4654) rozliczenie kompletne - brak uwag

155

Id: 8E9A405C-C71E-434A-82B6-AA01A07B67D0. Podpisany Strona 155



EKSPERTUS—N—SZKULENIA LM

MIROStAWA TROJNACKA

Pacjent 29 (5837) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 30 (5018) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 31 (5429) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 32 (3241) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 33 (3615) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 34 (3682) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 35 (6638) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 36 (149) rozliczenie kompletne - brak uwag

Pacjent 37 (474) rozliczenie kompletne - brak uwag

Pacjent 38 (1766) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 39 (1321) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 40 (4487) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 41 (3666) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 42 (3718) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 43 (4218) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 44 (4368) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 45 (1632) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 46 (1599) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 47 (1349) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 48 (1659) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 49 (1304) rozliczenie kompletne - brak uwag
Pacjent 50 (2272) rozliczenie kompletne - brak uwag

Podsumowanie:

W skontrolowanych historiach choréb nie dopatrzono sie niewtasciwych rozliczen, jednak

Audytorzy maja powazne zastrzezenia co do ilosci Swiadczen z "zerowym" rozliczeniem.

Swiadczenia te maja, co jest oczywiste, niskg wartoé¢ punktéw TISS, co z podsumowania daje 28
208 pkt na 1 856 201 pkt ogétem wykonanych. Jest to zaledwie 1,52% , a wiec statystycznie
nieistotny wynik. Jednak analizujgc liczbe $wiadczen , to na 12 070 $wiadczen az 11 060 ( 92%)
byto bez przychodu. Swiadczy to o tym, ze w tym oddziale gtéwnie leczy sie pacjentéw, ktérzy
nie powinni zajmowac t6zka oiomowe czyli najdrozsze. Pacjenci z ustabilizowanymi funkcjami
zyciowymi powinni zosta¢ przekazani na oddziaty, z ktérych trafili na OIT, badZ przekazani do

innych jednostek ( m. in. pacjenci palitywni).

Audytorzy przede wszystkim podkreslaja niewtasciwg strukture leczonych pacjentéw i sugerujg

Zmiany organizacyjne w tym zakresie.
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5.2 Wnioski i rekomendacje wynikajace z analizy poprawnosci
rozliczen z NFZ w oddziatach szpitalnych.

Gtowne rekomendacje dla poszczegbélnych zakreséw Swiadczen dotyczace efektywnego
rozliczania hospitalizacji przedstawiono ponize;j.

0ddziat Potozniczo-Ginekologiczny

e Przy ustalaniu rozpoznania zasadniczego nalezatoby rozwazy¢ czy nie mozna zastosowac
podobnego rozpoznania z innym numerem, ktéry kwalifikuje do wyzszej grupy.

o Kwalifikujac do JGP w wielu przypadkach istotne jest wpisanie wtasciwej procedury -
w katalogu istniejg procedury o podobnej nazwie i zakresie, natomiast wtasciwy numer
kieruje do grupy o wyzszej wycenie.

e Sugeruje sie doktadniejsze opisywanie w dokumentacji wywiadu i objawéw przy
przyjeciu, oraz choréb wspoétistiejgcych - szczegolnie istotne w przypadku pacjentek
Z zagrozonag cigza - mozliwo$¢ zakwalifikowania do grupy o wyzszej wycenie.

e Planowanie dlugosci hospitalizacji przy przyjeciu - skrocenie lub wydluzenie
w niektérych przypadkach moze da¢ korzystniejsze rozliczenie.

0Oddziat Dzieciecy

e Sugeruje sie dokladniejsze opisywanie w dokumentacji wywiadu i objawdéw przy
przyjeciu oraz choréb wspélistniejgcych, w niektérych przypadkach zmiana rozpoznania
zasadniczego na wspétistniejace kieruje do wyzszej grupy.

e Wykonanie dodatkowych badann laboratoryjnych lub procedur (np. wymazy) daje
mozliwo$¢ zakwalifikowania do grupy o wyzszej wycenie.

e Planowanie dtugosci hospitalizacji przy przyjeciu - wydtuzenie pobytu o 1 dzien
w niektdrych przypadkach moze da¢ korzystniejsze rozliczenie.

0Oddziat Chirurgiczny

e Planowanie dtugosci hospitalizacji przy przyjeciu - wydtuzenie pobytu o 1 dzien
w niektérych przypadkach moze da¢ korzystniejsze rozliczenie w tej samej grupie -
w analizowanej dokumentacji byto to 12% leczonych pacjentéw.
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Oddziat Kardiologiczny

e Planowanie dtugosci hospitalizacji przy przyjeciu - niektérych przypadkach korzystne
rozliczenie zostaje skonsumowane przez dtugi pobyt pacjenta.

e Analiza dokumentacji przed kodowaniem - zamiana rozpoznania zasadniczego ze
wspolistniejacym pozwolitoby uzyskac korzystniejsze rozliczenie.

0Oddzial Wewnetrzny

e Sugeruje sie doktadniejsze analizowanie wywiadu i objawéw przy przyjeciu oraz choréb
wspdtistniejacych, w niektérych przypadkach zmiana rozpoznania zasadniczego na
wspotistniejgce pozwolitoby uzyskac korzystniejsze rozliczenie.

e Planowanie hospitalizacji - wykonanie dodatkowych procedur daje mozliwos¢
zakwalifikowania do grupy o wyzszej wycenie.

Oddziat Neurologiczny

o Rozwazenie mozliwos$ci skrécenia hospitalizacji w uzasadnionych przypadkach - uwage
zwracaja dtugie pobyty przy dobrym, bez dolegliwosci stanie pacjenta przez kilka dni
(analiza Kart Obserwacji Lekarskiej).

e Planowanie badan diagnostycznych i laboratoryjnych w chwili przyjecia - duza ilos¢
procedur przy jednoczesnym braku, w niektérych przypadkach, procedury kierujacej do

grupy z wyzsza wycena.

o Doktadna weryfikacja JGP przed postawieniem rozpoznania zasadniczego - zmiana
rozpoznania moze skutkowac¢ korzystniejsza wycena.

Oddzial Obserwacyjno-Zakazny

e Sugeruje sie dokladniejsze opisywanie w dokumentacji wywiadu i objawdéw przy
przyjeciu oraz choréb wspodtistniejacych - w niektérych przypadkach zmiana
rozpoznania zasadniczego na wspoétistniejgce lub dodanie rozpoznania wspétistniejacego
kieruje do wyzszej grupy.

Oddzial Reumatologiczny

e Planowanie diagnostyki i dlugosci hospitalizacji przy przyjeciu - w niektoérych
przypadkach wydtuzenie pobytu chorego i/lub wykonanie dodatkowych procedur moze
da¢ Korzystniejsze rozliczenie (w analizowanej probie mozna by byto rozliczyé¢
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korzystniej 14% przypadkow).

0Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

e Planowanie dtugosci hospitalizacji przy przyjeciu - w niektérych przypadkach
wydtuzenie pobytu o 1 dzien datoby korzystiejsze rozliczenie.

0Oddziat Neonatologiczny

e Sugeruje sie planowanie hospitalizacji oraz doktadniejsza weryfikacje JGP przed
postawieniem rozpoznania zasadniczego - zmiana rozpoznania i wykonanie 1 dodatkowej
procedury moze skutkowa¢ korzystniejsza wycena.

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

e Rekomenduje sie stosowanie Wytycznych Polskiego Towarzystwa Anestezjologii
i Intensywnej Terapii okreslajace zasady kwalifikacji oraz kryteria przyjecia chorych do
Oddziatéw Intensywnej Terapii.

5.3. WniosKi z analizy poprawnosci rozliczen swiadczen z NFZ

Prawidtowe kodowanie §wiadczen zdrowotnych wg ICD10 i ICD9 i ich optymalne rozliczanie
z NFZ wymaga przekazania wiedzy na ten temat osobom zajmujagcym sie rozliczaniem
pacjentow z NFZ. Wiedza taka usprawnia ten proces oraz pozwala wyeliminowa¢ wiele btedow
juz w pierwszej fazie, tj. na etapie "'czytania" historii choroby pacjenta.

Rekomenduje sie dokonywac przegladu dokumentacji pacjentéw rozliczanych w danych
grupach JGP pod katem prawidtowos$ci rozpoznan zasadniczych, rozpoznan wspétistniejgcych,
dtugosci pobytu, wykonanych procedur, wynikéw badan diagnostycznych, opiséw zawartych
w protokotach operacyjnych itp.

Aby uzyskac¢ efekt 100% wykonania kontraktu, czy nadwykonania kontraktu nie ma
konieczno$ci zwiekszania liczby leczonych pacjentéow. Wystarczy lepiej ich rozliczy¢.
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5.4. Analiza poprawnosci rozliczen z NFZ w poradniach
specjalistycznych

Swiadczeniodawca realizujacy $wiadczenia w ramach skojarzonego zakresu $wiadczen na rzecz
pacjentéw pierwszorazowych, obowigzany jest do sprawozdawania w raporcie statystycznym
dodatkowo porady poczatkowej o kodzie: 5.01.28.0000001 (WP1 porada poczatkowa —
Swiadczenia pierwszorazowe) wraz z datg jej wykonania.

W toku audytu dokonano analizy struktury udzielonych porad ze wzgledu na sposéb rozliczenia
z NFZ. Poréwnano liczbe sprawozdanych porad pierwszorazowych WP1 tzw. ,zerowych” (nie sg
one rozliczane przez NFZ - wartos¢ to 0 zl) z liczba sprawozdanych $wiadczen
pierwszorazowych. Po poradzie WP1 teoretycznie powinna wystapi¢ kolejna porada rozliczona,
jako Swiadczenie pierwszorazowe W40-W49.

W analizowanym okresie od stycznia do czerwca 2019r. zrealizowano ogétem 1 459 porad WP1
i 1 330 porad pierwszorazowych. Réznica nie zawsze $wiadczy o tym, ze porada kolejna sie nie
odbylta, gdyz w przypadku wykonania procedury zabiegowej na kolejnej wizycie, rozliczone
najprawdopodobniej zostato §wiadczenie zabiegowe tzw. ,Z” a nie pierwszorazowe.

Jednak na podstawie przeprowadzonej analizy, mozna przyja¢ zalozenie, Ze w pierwszym
potroczu 2019r. szpital utracit przychody z tytutu nierozliczenia $wiadczenia pierwszorazowego
ze wzgledu na nie pojawienie sie pacjenta na kolejnej wizycie (po poradzie WP1) - dotyczy to
tacznie 129 porad pierwszorazowych (réznica pomiedzy iloscia porad WP1 a ilo$cig porad
pierwszorazowych).Szacunkowa strata w pierwszym pétroczu 2019r. ze wzgledu na
niepojawienie sie pacjenta na kolejnej wizycie to ok. (129 x W41 89,00 zt) 11 500 zi.

W strukturze porad, w wielu poradniach przewazaja porady rozliczane za niskie wartosci
punktowe takie jak W11 i W40; sa to porady, ktére mozna nazwac ,poradami bez procedur
medycznych” tj. wraz, z ktéorymi sprawozdawane sg dwie, jedna lub zero procedur medycznych.
Sumujac liczbe porad WP1 tzw. ,zerowych”, porad recepturowych oraz porad W11 i W40
okazuje sie, ze w pierwszym poétroczu 2019r. w poradni diabetologicznej stanowity one 61,24%
wszystkich porad, w poradni reumatologicznej 54,95%, w poradni ortopedycznej 42,44%,
w poradni choréb zakaZnych 47,96%, w poradni neurologicznej 85,44% i w poradni
pulmonologicznej 44,42%.

W toku analizy $wiadczenn wykonanych w Poradni Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
stwierdzono nieprawidtowos$ci w przypisywaniu procedur ICD-9. Procedury nie s3 zgodne
z lista procedur opisanych w charakterystyce Swiadczen, co moze powodowac zanizZenie
wyznaczenia optymalnej JGP. Zaktadajac, Zze wykonane 72 porady specjalistyczne 1-go typu maja
nieprawidlowe kody ICD-9 to utracony przychdéd dla szpitala z tego powodu wynosi
ok. 2 500 zt.
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W toku audytu poréwnano strukture rozliczanych §wiadczen wybranych poradni ze strukturg
$wiadczen sprawozdawanych w innym szpitalu. Analiza poréwnawcza potwierdza, Ze w Szpitalu
kontrolowanym Swiadczenia rozliczane sa mniej korzystnie.

Tabela nr 58. Struktura porad - poréwnanie udzialu sprawozdawanych swiadczen WP1,
W02, W40 i W11 w wybranych poradniach ze struktura tych porad w innym szpitalu (dot.
okresu I-V1 2019)

749

1799 | 2483 263 1021 | 1260 800

9,86% | 61,24% | 31,46% | 42,44% | 20,40% | 85,44% | 54,95% | 47,96%

13 136 1923 | 5923 342 1987 | 2234 | 1340

1,23% | 23,74% | 29,72% | 25,34% | 11,28% | 47,89% | 44,23% | 23,16%
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Tabela nr 59. Struktura udzielonych porad(dot. okresu I-VI 2019)

W toku analizowanego materiatu stwierdzono nieprawidtowosci w rozliczaniu Swiadczen
medycznych, gdzie wystepuje brak rozliczenia do NFZ, przy sprawozdaniu wykonanych podczas
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wizyty procedur ICD-9 - facznie 98 porad mozna zatozy¢, ze szpital utracit przychody ponoszac
koszty:

» przyjmujac, ze sa to Swiadczenia pierwszorazowe 1-go typu (bez ginekologii, chirurgii
ogolnej i ortopedii) - 55 porad x 56 = 3 080 zt

» przyjmujac, ze w chirurgii ogdlnej i ortopedii sg to $wiadczenia z najnizszej grupy
zabiegowej - 42 porady x 37 =1 554 zt

» przyjmujac, ze w ginekologii jest to §wiadczenie specjalistyczne 1-go typu - 1 porada x
33=331z

Tabela nr 60. Wykaz porad bez rozliczenia z NFZ (dot. okresu I-VI 2019)

78061606200 | 2019-02-21 | 2019-02-21 R55 88.721; 89.00
39052209983 | 2019-06-26 | 2019-06-26 111.9 89.00; 89.522
48022517359 | 2019-04-03 | 2019-04-03 149 89.00
63081311700 | 2019-02-06 | 2019-02-06 R73 89.00
93050705582 | 2019-02-06 | 2019-02-06 024 89.00
40061511512 | 2019-05-29 | 2019-05-29 E11 89.00
41082508026 | 2019-06-19 | 2019-06-19 E11 89.00
40061511512 | 2019-05-29 | 2019-05-29 E11 89.00
90022011951 | 2019-01-09 | 2019-01-09 S66 89.00
59091101462 | 2019-03-25 | 2019-03-25 L97 86'2282(;.28'284;
43010210371 | 2019-02-13 | 2019-02-13 L97 86'2282;.38'284;
43010210371 | 2019-01-21 | 2019-01-21 L97 86'22829;138'284;
31020911089 | 2019-01-14 | 2019-01-14 K62 89.00
43010210371 | 2019-01-28 | 2019-01-28 L97 86.284; 89.00
43010210371 | 2019-02-04 | 2019-02-04 L97 86.284; 89.00
43010210371 | 2019-01-25 | 2019-01-25 L97 859235"316;??;}’
43010210371 | 2019-02-25 | 2019-02-25 L97 86'22829;.28'284;
49020813928 | 2019-03-13 | 2019-03-13 L60 86.284; 89.00
82102016693 | 2019-01-30 | 2019-01-30 L02 89.00
85080913714 | 2019-01-28 | 2019-01-28 D23 89.00
86081113837 | 2019-02-04 | 2019-02-04 K29 89.00
72040916515 | 2019-02-13 | 2019-02-13 D22 86'22;}f3889'00;
94102910259 | 2019-03-25 | 2019-03-25 R10 89.00
163

Id: 8E9A405C-C71E-434A-82B6-AA01A07B67D0. Podpisany Strona 163



EKSPEHTUS—N—SZKULENIA et

MIROStAWA TROJNACKA

50050414531 | 2019-05-27 | 2019-05-27 K63 89.00
64071214030 | 2019-05-13 | 2019-05-13 E10.5 86'22§f5879'00‘
46061701768 | 2019-04-26 | 2019-04-26 L08 86.284; 89.00
54010121749 | 2019-06-10 | 2019-06-10 L97 86'22825138'284;
46052401062 | 2019-04-10 | 2019-04-10 89.00
54010121749 | 2019-04-12 | 2019-04-12 L97 89.00
54010121749 | 2019-05-08 | 2019-05-08 L97 886;025; gf_'gff'
60061901775 | 2019-06-19 | 2019-06-19 L97 89.00
55040117339 | 2019-04-17 | 2019-04-17 s01 89.00
84061819454 | 2019-05-22 | 2019-05-22 593 89.00
63051514940 | 2019-06-10 | 2019-06-10 180 88.777; 89.00
50041417389 | 2019-05-24 | 2019-05-24 $20 89.00
77031619435 | 2019-04-12 | 2019-04-12 L08 89.00
63051514940 | 2019-06-03 | 2019-06-03 180 89.00
60061901775 | 2019-06-26 | 2019-06-26 L97 89.00
59091101462 | 2019-04-10 | 2019-04-10 L97 86.25% 500
84090214901 | 2019-06-13 | 2019-06-13 s61 89.00
92071310432 | 2019-05-24 | 2019-05-24 L08 89.00
63051514940 | 2019-06-24 | 2019-06-24 180 89.00
53010150665 | 2019-01-02 | 2019-01-02 M07 89.1(?2(,);11/'[7:;;19,
83.94; 89.00;
60070515066 | 2019-01-07 | 2019-01-07 MO05 C55;117; 181;
091
42082810340 | 2019-01-16 | 2019-01-16 MO06 89'00‘12575; €59;
72032716068 | 2019-01-21 | 2019-01-21 M13.0 89.00
74112907621 | 2019-01-24 | 2019-01-24 M15.0 89.00
48030201482 | 2019-03-06 | 2019-03-06 MO05 89.00
46060700942 | 2019-03-07 | 2019-03-07 M15 89'&%%;521'
74112907621 | 2019-01-24 | 2019-01-24 M15.0 89.00
72070115986 | 2019-06-19 | 2019-06-19 MO06 89.00; €55; C59;
117;181
38042009981 | 2019-04-23 | 2019-04-23 M06 89.00
37051312587 | 2019-05-15 | 2019-05-15 M17 89.00
61101804140 | 2019-06-24 | 2019-06-24 M81.0 89.00
65040310373 | 2019-05-02 | 2019-05-02 M47 89.00; 89.394
60100412321 | 2019-05-15 | 2019-05-15 M35.3 89.00
40021211913 | 2019-06-04 | 2019-06-04 M15 87.221; 89.00
52122911122 | 2019-05-22 | 2019-05-22 M05.9 89.00
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87090114592 | 2019-01-28 | 2019-01-28 88.23; 89.00
65031409664 | 2019-02-06 | 2019-02-06 S42 88.21; 89.00
46072108633 | 2019-02-26 | 2019-02-26 $72 88'2869; 23'27;
62020900652 | 2019-01-16 | 2019-01-16 $33 87.241; 89.00
11292806094 | 2019-01-10 | 2019-01-10 S52 88.23; 89.00
46072108633 | 2019-05-28 | 2019-05-28 S72 88.26; 89.00
92101608939 | 2019-04-30 | 2019-04-30 88.23; 89.00
85080913714 | 2019-05-15 | 2019-05-15 S62 88.23; 89.00
49051915646 | 2019-01-24 | 2019-01-24 E04 89.00
88.713; 89.00;
68031513041 | 2019-03-07 | 2019-03-07 E05 199: LEg; 049
83022617425 | 2019-03-18 | 2019-03-18 E03 89.00
92071312908 | 2019-04-10 | 2019-04-10 E34 89.00
89.00; C53;
72020613403 | 2019-04-24 | 2019-04-24 D35 M37: NAS
89.00; C53;
72020613403 | 2019-04-24 | 2019-04-24 D35 M37; N45
62090713293 | 2019-01-14 | 2019-01-14 B18.2 88'76116;189'00‘
45021702904 | 2019-01-15 | 2019-01-15 K76.9 89.00; V40; V48
43040112997 | 2019-01-28 | 2019-01-28 A46 89.00
56092813594 | 2019-02-15 | 2019-02-15 R50 89.00
88.790; 89.00;
45021205377 | 2019-03-01 | 2019-03-01 703 C55: XA3: X453
55062622752 | 2019-03-01 | 2019-03-01 B18.1 89.00
89.00; C55; C59;
91043004249 | 2019-03-08 | 2019-03-08 B58 723 Fo0, Fo1
68010213940 | 2019-03-28 | 2019-03-28 A69.2 89.00
58021316606 | 2019-03-29 | 2019-03-29 A69.2 89.00; S21; S25
84072119578 | 2019-03-29 | 2019-03-29 703 89.00; S21; S25
65100105073 | 2019-04-01 | 2019-04-01 A46 89.00
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81041608927 | 2019-04-04 | 2019-04-04 703 89.00
63072813187 | 2019-04-11 | 2019-04-11 A69.2 89.00
84082315432 | 2019-04-12 | 2019-04-12 703 89.00; S21; S25
43112603592 | 2019-04-12 | 2019-04-12 703 89.00; S31
86081113837 | 2019-05-14 | 2019-05-14 B18.2 89.00
81041608927 | 2019-04-04 | 2019-04-04 703 89.00
59120814167 | 2019-04-26 | 2019-04-26 703 89.00
43112603592 | 2019-04-12 | 2019-04-12 703 89.00; S31
63072813187 | 2019-04-11 | 2019-04-11 A69.2 89.00
12270402402 | 2019-05-20 | 2019-05-20 703 89.00
48022904931 | 2019-06-14 | 2019-06-14 703 89.00
50010419631 | 2019-04-08 | 2019-04-08 R42 89.00
41031800650 | 2019-05-27 | 2019-05-27 169.4 88.714; 89.00
71041908417 | 2019-06-24 | 2019-06-24 G40.8 89.00
94041702508 | 2019-05-23 | 2019-05-23 700 ?‘2'97;802(';3;9[']0709;

Whnioski:

e Struktura liczby sprawozdawanych $wiadczen wydaje sie niekorzystna z punktu widzenia
przychoddéw - duza liczba porad ,stabo” rozliczanych z NFZ i porad tzw. zerowych.

e (zestym przypadkiem jest nie pojawianie sie pacjentéw na kolejnej wizycie, przez co pacjent
pierwszorazowy obstuzony przez lekarza w ramach porady pierwszorazowej rozliczany jest
z wartoscig 0, a w przypadku wykonania przez niego badan po wizycie i nie pojawienia sie
na kolejnej, powstaje dodatkowy nierozliczony koszt — koszty wykonanych badan.

e W stosunku do wszystkich wykonanych porad, niski udziat stanowig porady zabiegowe
(poradnia ortopedyczna i chirurgiczna).

5.5. Wnioski i rekomendacje wynikajace z analizy poprawnosci
rozliczen przychodow w przychodniach specjalistycznych

e Zdaniem Audytoréw nalezalby dokona¢ kontroli (na wybranej prébie) rozliczanych
Swiadczen, pod katem sprawozdawania wszystkich procedur zleconych na poprzedniej
wizycie i wykonanych przez pacjenta.
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e Nalezatoby rozwazy¢ zmiane organizacji udzielania $wiadczen w taki sposéb by w dniu
wizyty pacjenta pierwszorazowego mozliwe bytoby wykonanie badan i jednoczesne ich
rozliczenie.

e Nalezatoby wzig¢ pod uwage przeniesienie niektoérych zabiegéw, ktére wykonywane sg
w oddziatach szpitalnych, a moga by¢ udzielane w warunkach ambulatoryjnych, co znacznie
zmniejszy koszty poniesione przez Szpital.

e Nalezy podda¢ kontroli porady, ktére byty wykonane a mogg pozostawac bez rozliczenia do
NFZ oraz porady, ktére mogg pozostawac w statusie ,w trakcie realizacji” i réwniez nie maja
sprawozdanego rozliczenia do NFZ.

e Nalezy przeprowadzi¢ kontrole prawidtowos$ci sprawozdawania procedur obrazowych (np.
rtg, usg) ICD-9.

6. ANALIZA UTRACONYCH PRZYCHODOW

6.1. Utracone przychody wynikajace z niewlasciwego rozliczania
Swiadczen z NFZ - oddzialy szpitalne
Na podstawie analizy poprawnosci rozliczen $wiadczen w oddziatach szpitalnych dokonano

ekstrapolacji utraconych przychodéw w skali catego roku. Wyniki przedstawia ponizsza tabela.

Tabela nr 61. Prognozowane wartos$ci utraconych przychodéw w skali roku

10 375,00 998,00 207 085,00
11 873,00 50,00 756,00 179 519,76
10 390,00 50,00 699,00 145 252,20
4304,00 50,00 772,00 66 453,76
23 373,00 50,00 1234,00 576 845,64
12 137,00 50,00 1149,00 278 908,26
8 250,00 50,00 385,00 63 525,00
15 877,00 50,00 255,00 80972,70
617,00 50,00 709,00 8 749,06
5676,00 50,00 302,00 34 283,04
0,00 50,00 36,00 0,00
102 872,00 zt 550,00 7 295,00 1641594,42 | 3283 188,84
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Prowadzac audyt skontrolowano 550 historii choréb, jednak pomimo wiekszosci przypadkéw
rozliczonych prawidlowo, znaleziono réwniez takie rozliczenia, na ktérych Szpital stracit
przychody. Ich warto$¢ wynosi ponad 102 tys. zI. W skali roku daje to kwote 3 283 tys. zt, co
pokazuje potrzebe dalszej kontroli rozliczonych pacjentéw zwlaszcza, ze cze$¢ z tych rozliczen
jest do odzyskania z NFZ.

W I p6étroczu 2019 Szpital na skutek niewtasciwego rozliczania pacjentéw stracit ponad 1 641
tys. punktéw. Ta warto$¢ bytaby jednoczes$nie nadwykonaniem kontraktu, co w warunkach
Ryczattu nie przektada sie jednak na zwiekszenie finansowania. Wyliczono, ze w I péiroczu 2019
w ramach tych punktéw mozna byto wykonaé¢ kontrakt w 100% leczac o ok. 506 pacjentow
mniej, ale lepiej ich rozliczajac.

Tabela nr 62. Liczba nadwykonanych pacjentéow w sytuacji poprawnych rozliczen
w okresie I-VL.2019 r.

1 668 500,00 1852 165,00 179 519,76 2031684,76 363 184,76 2449,95
3125000,00 2903 035,72 576 845,64 3479 881,36 354 881,36 2989,74 119
2995 000,00 2998 690,16 66 453,76 3065 143,92 70 143,92 3 884,31 18
3000 000,00 3019 245,65 145 252,20 3164 497,85 164 497,85 5223,61 31
1040 000,00 974 631,00 207 085,00 1181 716,00 141 716,00 1448,19 98
1433 000,00 1856 201,07 0,00 1856 201,07 423 201,07 51561,14 8
1395 000,00 1339 305,44 63 525,00 1402 830,44 7 830,44 3478,72 2
3883 521,00 3861336,78 8749,06 3870 085,84 -13 435,16 5446,17 -2
3335000,00 317197188 278 908,26 3450880,14 115 880,14 2760,64 42
780 000,00 660 129,96 80972,70 741102,66 -38897,34 2 588,74 -15
779 057,00 917 709,43 34 283,04 951992,47 172 935,47 3038,77 57
23434 078,00 23554 422,09 1641 594,42 25196 016,51 | 1761938,51 506

Uwzgledniajgc mniejsza liczbe leczonych pacjentéw na skutek wlasciwego ich rozliczenia, a tym
samym uwzgledniajagc mniejsze koszty zmienne wyliczono, ze wynik finansowy oddziatéw
w skali I potrocza 2019 poprawitby sie o ok. 987 tys. zt., co w skali roku daje kwote 1 974 tys. zt.
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Tabela nr 63. Symulowana poprawa wyniku finansowego uwzgledniajaca mniejsza liczbe
leczonych pacjentéw

Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzgdzanie Z0Z

363 184,76 zt 0,19 69 005,10 zt 69 005,10
354 881,36 zt 0,31 110 013,22 zt 221964,28 331977,50
70 143,92 zt 0,29 20 341,74 zt 20 341,74
164 497,85 zt 0,22 36 189,53 zt 36 189,53
141 716,00 zt 0,23 32 594,68 zt 32 594,68
423 201,07 zt 0,23 97 336,25 zt 97 336,25
7 830,44 zt 0,23 1801,00 zt 55 694,56 57 495,56
-13 435,16 zt 0,38 -5105,36 zt 22 184,22 17 078,86
115 880,14 zt 0,26 30 128,84 zt 163 028,12 193 156,96
-38897,34 zt 0,14 -5 445,63 zt 119 870,04 114 424,41
172 935,47 zt 0,10 17 293,55 zt 17 293,55
1761938,51 zt 404 152,91 zt 582 741,22 986 894,13 1973 788,26

Jak prezentuje powyzsza tabela, przy uwzglednieniu mniejszej liczby pacjentéw przy zatozeniu
optymalizacji ich rozliczen mozna poprawi¢ wynik finansowy na wszystkich oddziatach
szpitalnych. Strata oddziatéow szpitalnych tylko z tego tytutu za I pétrocze 2019 z 5 981 tys. zt

zmniejszylaby sie do warto$ci 4 994 tys. zt.

Tabela nr 64. Wynik finansowy w sytuacji braku nadwykonan i poprawnych rozliczen

27 411 301,52 27994 042,74 582 741,22

3339212226 32987 969,35 -404 152,91

26 994 066,83 26 994 066,83 0,00

6398 055,43 5993902,52 -404 152,91

-5980 820,74 -4 993 926,61 986 894,13 1973 788,26
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6.2. Utracone przychody wynikajace z niewlasciwego rozliczania

swiadczen z NFZ - poradnie specjalistyczne

Podobnie jak w przypadku oddziatéw szpitalnych, sprawdzono poprawnos¢ rozliczanych porad
w ramach funkcjonowania poradni specjalistycznych.

Z uwagi na niewykonanie kontraktu w 9 poradniach, skupiono sie przede wszystkim na
utraconych przychodach, a tym samym na symulacji wyniku finansowego w sytuacji 100%

wykonania planu.

Tabela nr 65. Realizacja kontraktu - I p6trocze 2019

430 000,00

396 728,90

92,26%

340 000,00 331 563,80 97,52%
111 500,00 109 106,20 97,85%
145 500,00 138 806,82 95,40%
201 597,00 202 971,20 100,68%
111 000,00 108 019,67 97,32%
54 500,00 53 465,60 98,10%
101 000,00 97 945,58 96,98%
16 300,00 14 896,50 91,39%
52992,00 24 591,00 46,41%
52 296,00 54 899,28 104,98%
1616 685,00 1532 994,55 94,82%

Tylko dwie poradnie wykonaty plan punktowy ponad limit, generujac tym samym dodatkowe,

ale niewielkie koszty zmienne.

Symulujac wynik finansowy do wysokosci planu, wzieto do przeliczen zaréwno utracone

przychody, jak rowniez wieksze koszty zmienne.
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Tabela nr 66. WyjSciowe ( faktyczne ) wyniki finansowe poradni za I pétrocze 2019 r.

381162,47 305 567,80 143 879,82 449 447,62 -68 285,15
300 646,27 336 955,33 44 575,44 381 530,77 -80 884,50
125 250,10 104 670,20 26 640,00 131 310,20 -6 060,10
137 038,52 105 514,20 2612,33 108 126,53 28911,99
242 267,60 172 319,16 41811,87 214 131,03 28136,57
157 697,86 116 027,11 47 555,00 163 582,11 -5 884,25
57 820,47 63 860,97 5041,15 68902,12 -11 081,65
83 634,38 108 955,80 24 018,85 132 974,65 -49 340,27
11922,67 9400,51 243,00 9 643,51 2 279,16

24 836,91 18 426,48 2 810,62 21237,10 3599,81

43 602,04 39518,59 18 088,05 57 606,64 -14 004,60

1565 879,29 1381216,15 | 357276,13 | 1738492,28 | -172 612,99

Tabela nr 67. Koszty zmienne wynikajace z wykonania kontraktu w 100%

305 567,80 143 879,82 33271,10 12 066,27 12 066,27
336 955,33 44 575,44 0,13 8 436,20 1134,16 1134,16
104 670,20 26 640,00 0,24 2 393,80 584,48 584,48
105 514,20 261233 0,02 6 693,18 125,96 125,96
172 319,16 41811,87 0,21 1374,20 283,08 -283,08
116 027,11 47 555,00 0,44 2980,33 1312,07 1312,07
63 860,97 5041,15 0,09 1 034,40 97,53 97,53
108 955,80 24 018,85 0,25 3054,42 749,02 749,02
9 400,51 243,00 0,02 1403,50 22,89 22,89
18 426,48 2 810,62 0,11 28401,00 3 246,08 3246,08
39518,59 18 088,05 0,33 2 603,28 857,72 -857,72
1381216,15| 35727613 87 667,93 3977,48 19338,49 | 1140,80 18 197,69

Wyliczono, ze w wyniku wykonania kontraktu w 100% przez wszystkie poradnie, tgczne koszty
zmienne wzrosng o ponad 18 tys. zt, przy jednoczesnym wzrosScie przychodéw o 90,5 tys. zt.
W symulacji ujeto réwniez przychody utracone na skutek niewtasciwych rozliczen porad z NFZ,
tj. ok. 19 tys. zt, jednak kwota ta z pewno$cia bytaby wyzsza, gdyby ponownie rozliczyt to NFZ.
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Tabela nr 68. Symulowany wynik finansowy w sytuacji wykonania kontraktu w 100 %

i poprawnych rozliczeniach.

Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzadzanie Z0Z

155

38116247 | 3327110 | 41443357 | 305567,80 | o, 0o | 46151389 -47 080,32
300 646,27 | 8436,20 | 309 082,47 | 33695533 | 45709,60 | 382 664,93 -73 582,46
125250,10 | 2393,80 | 127643,90 | 104 670,20 | 27 224,48 | 131894,68 -4250,78
137038,52 | 6693,18 | 14373170 | 105514,20 | 273829 | 10825249 35479,21
242 267,60 242267,60 | 172319,16 | 4152879 | 21384795 28419,65
157 697,86 | 2980,33 | 160678,19 | 116027,11 | 48867,07 | 164 894,18 -4215,99
5782047 | 103440 | 5885487 | 6386097 | 513868 | 6899965 -10 144,78
83634,38 | 305442 | 8668880 | 10895580 | 24767,87 | 13372367 -47 034,87
11922,67 | 140350 | 1332617 | 940051 265,89 9 666,40 3659,77
2483691 |31241,10 | 5607801 | 1842648 | 605670 | 24483,18 31594,83
43 602,04 4360204 | 3951859 | 1723033 | 5674892 -13 146,88
1565879,29 | 90508,03 | 165638732 | 138121615 | 37547382 | 1756 689,97 -100 302,65 18667,00 | -81635,65
W rezultacie poprawa wyniku finansowego poradni specjalistycznych za [ pétrocze 2019 jest
spora i wynosi 0k.91 tys. zt, co w skali roku daje kwote ok. 182 tys. zt, co prezentuje ponizsza
tabela.
Tabela nr 69. Symulowana poprawa wyniku finansowego uwzgledniajaca wykonanie
planu w 100% oraz poprawne rozliczenia porad do NFZ
1565 879,29 1675 054,32 109 175,03
1738492,28 1756 689,97 18 197,69
1381 216,15 1381216,15 0,00
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357 276,13 375 473,82 18 197,69

-172 612,99 -81 635,65 90977,34 | 181 954,69

6.3. Wnioski i rekomendacje wynikajace z analizy utraconych
przychodow

Z uwagi na szereg nieprawidtowos$ci w rozliczaniu pacjentéw z NFZ, zdaniem Audytoréw
nalezatoby dokona¢ szerszej kontroli rozliczanych $wiadczen, pod katem sprawozdawania
wszystkich procedur oraz produktéw do rozliczenia z NFZ. Zwtlaszcza, Ze spora czesSc
przychodéw bedzie do odzyskania z NFZ. Nalezy rowniez poddac¢ kontroli hospitalizacje
i porady, ktore byty wykonane a mogg pozostawacé bez rozliczenia do NFZ.

W zwiagzku z niematg ilo$cia powtarzajacych sie rehospitalizacji przed uptywem 14 dni od
poprzedniej hospitalizacji zar6wno w roku 2018, jak i w I pétroczu 2019, nalezy podda¢ kontroli
zasadno$¢ kolejnego przyjecia do szpitala lub przedwczesnego wypisania podczas poprzedniego
pobytu. Jesli byly to przypadki uzasadnione medycznie, to nie powinny mie¢ statusu przyjecia
planowego, tylko pilnego. W takich sytuacjach nalezy wprowadzi¢ zasade stosowania pism do
NFZ o indywidualne rozliczenie za zgoda ptatnika.

W przypadku poradni specjalistycznych struktura sprawozdawanych $wiadczen wydaje sie
niekorzystna z punktu widzenia przychodéw - duza liczba porad ,stabo” rozliczanych z NFZ
i porad tzw. zerowych.

W stosunku do wszystkich wykonanych porad, niski udziat stanowia porady zabiegowe
(chirurgii og6lnej i chirurgii urazowo -ortopedycznej).

Czestym przypadkiem jest nie pojawianie sie pacjentéw na kolejnej wizycie, przez co pacjent
pierwszorazowy obstuzony przez lekarza w ramach porady pierwszorazowej rozliczany jest
z wartoscig 0, a w przypadku wykonania przez niego badan po wizycie i nie pojawienia sie na
kolejnej, powstaje dodatkowy nierozliczony koszt - koszty wykonanych badan.

Z uwagi na to, iz NFZ kwestionuje niektére rozliczenia nalezy dokona¢ kontroli, czy btedy sa
weryfikowane i poprawiane na biezgco. W sytuacji zakwestionowania pewnych rozliczen

przychody za ich wykonanie sg w tzw. "chmurze" i jesli nie zostang zidentyfikowane przez
szpital i nie zostang poprawione na biezaco, to sa to utracone przychody, z czego czesto szpital
nie zdaje sobie sprawy.
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Zdaniem Audytoréw nalezy podda¢ Kontroli sprawozdawczo$¢ zaréwno z oddziatéw, poradni,
ale réwniez z obecnego SOR. W przypadku SOR-u brak poprawnie sprawozdanych Swiadczen
moze skutkowal brakiem wzrostu stawki ryczattu, a w szczeg6lnych przypadkach nawet jej
obnizeniem.

Audytorzy rekomendujg przeszkolenie lekarzy oraz sekretarek rozliczajacych pacjentéw z NFZ
w zakresie prawidtowego kodowania $wiadczen oraz ich wtasciwego grupowania w systemie
JGP.

Celem takiego szkolenia jest zaprezentowanie prawidlowego kodowania $wiadczen
zdrowotnych wg ICD10 iICD9 i ich optymalnego rozliczania z NFZ. Szkolenie pozwala na
przekazanie praktycznej wiedzy w zakresie usprawnienia tego procesu oraz wyeliminowania
wielu bledéw juz w pierwszej fazie, tj. na etapie "czytania" historii choroby pacjenta.
Przedstawienie bardzo wielu przyktadéw kodowania tego samego przypadku chorobowego,
jednak zréznym efektem finansowym, pozwala na wyeliminowanie utraconych przychodéw.

Zaprezentowanie sposobu przegladu dokumentacji pacjentéw rozliczonych w danych grupach
JGP pod katem prawidtowoSci rozpoznan zasadniczych, rozpoznan wspétistniejacych, dtugosci
pobytu, wykonanych procedur , wynikéw badan diagnostycznych, opis6w zawartych
w protokotach operacyjnych itp., bedzie stanowito propozycje optymalnych rozliczen z NFZ.

Audytorzy proponujg réwniez utworzenie w strukturach Szpitala Sekcji Koderéw, o czym
szerzej w Rekomendacjach Strategicznych.

7. ANALIZA POTENCJALU KADROWEGO

7.1. Analiza zatrudnienia personelu medycznego, niemedycznego
i administracyjnego: informacje ogolne.

Z punktu widzenia bilansowego podmioty lecznicze, ze wzgledu na charakter swego dziatania,
wyrdzniajg sie stosunkowo wysokim udziatem kosztéw osobowych w kosztach ogoétem oraz
relacja kosztow osobowych w wypracowywanych przychodach.

Ponadto podmioty lecznicze, jako szczegdlnie wysokospecjalistyczne jednostki, charakteryzujg
sie zapotrzebowaniem na relatywnie wysoko optacanych specjalistow, ktérych obecnie na
polskim rynku odnotowuje sie deficyt, co wptywa na uksztattowanie sie tzw. ,rynku
pracownika” wysuwajacego swoje zadania ptacowe.
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Stad analiza potencjatu kadrowego jest tak istotna ze wzgledu na jego bardzo duzy wptyw na
wynik finansowy badanej Jednostki.

W Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu pracownicy” zatrudnieni sg, podobnie jak w innych
podmiotach leczniczych w kraju, w oparciu o Kodeks pracy na podstawie umowy o prace
zgodnie z prezentacjg w tabelach nr od 70 do 72 oraz w oparciu o Kodeks cywilny na podstawie
umowy zlecenia oraz umdéw kontraktowych, co prezentuje tabela nr 73.

*. piszgc w tym miejscu ,pracownicy”, Audytorzy mieli na mysli potoczne, a nie kodeksowe
okreslenie tych, ktdrzy zwiqzani sq zawodowo z audytowangq jednostkg.

7.2. Struktura i formy zatrudnienia.

Z Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu zwigzanych jest ogétem 878 oséb, z czego:
e 779 o0s06b pracuje na umowe o prace, tacznie na 754,62 etatach,
e 26 0s6b majg zawarte umowy zlecenia, w 1acznej ilosci odpowiadajacej 23,75 etatow,

e 73 osoby sa zwigzane s3 cywilnoprawng umowg kontraktowa, w 1acznej ilosci
odpowiadajacej 32,64 etatow.

e Ponadto zawartych jest 45 kontraktéw na dyzury.

Ponizsza tabela prezentuje stan osobowy pracownikéw medycznych zatrudnionych na
podstawie umowy o prace oraz zmiany ilosciowe i etatowe tych pracownikéw COM na
przestrzeni 1,5 roku kalendarzowego.

Tabela nr 70. Pracownicy medyczni zatrudnieni na podstawie umowy o prace.

31-12-2017 31-12-2018 30-06-2019
ilo$¢ etat ilo$¢ etat ilo$¢ etat

3 3 3 3 4 3,9
26 26 29 29
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Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzadzanie 20Z

31 31 30 30
1 1 1 1
31-12-2017 31-12-2018 30-06-2019
ilos¢ etat ilos¢ etat ilos¢ etat
6 5,68 6 5,68 9 8,38
12 12 13 13 12 12
0 0 1 1 1 1
1 0,5 1 0,6
1 1 1 1
31-12-2018 30-06-2019
ilos¢ etat ilos¢ etat
19 19 19 18 18
31-12-2018 30-06-2019
ilos¢ etat ilos¢ etat
9 8,9 8 7,7 8 7,7
15 15 15 15 15 15
31-12-2017 31-12-2018 30-06-2019
ilos¢ etat ilos¢ etat ilos¢ etat
5 5 5 5 5 5
22 22 22 22 20 20
1 1 1 1 0 0
31-12-2017 31-12-2018 30-06-2019
ilos¢ etat ilos¢ etat ilos¢ etat
14 14 16 16 15 15
31-12-2018 30-06-2019
ilos¢ etat ilos¢ etat
5 4,4 4 3,64
34 34 35 35
31-12-2017 31-12-2018 30-06-2019
ilo$¢ etat iloé¢ etat iloé¢ etat
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Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzadzanie 20Z

3 3 3 3
8 8 10 10
5 5 5 5
31-12-2017 31-12-2018 30-06-2019
ilo$¢ etat ilo$¢ etat ilo$¢ etat
7 7 3 2,68 3 2,68
14 14 14 14 14 14
31-12-2018 30-06-2019
ilo$¢ etat ilo$¢ etat
1 1 1 1
27 27 26 26
31-12-2018 30-06-2019
ilo§¢ etat ilo$¢ etat
2 2 2 1,58
7 7 7 7

31-12-2017 31-12-2018 30-06-2019
ilos¢ etat ilos¢ etat ilos¢ etat
16 16 20 20 20 20

31-12-2018 30-06-2019
iloé¢ etat ilo§¢ etat
24 24 25 25
1 1 1 1
4 4
31-12-2018 30-06-2019
ilos¢ etat ilos¢ etat
1 1 1 1,00
14 14 14 14,00
8 7,5 8 7,50
1 1 1 1,00
1 1 1 1,00
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1 0,5 1 0,50
31-12-2018 30-06-2019
ilos¢ etat ilos¢ etat
2 2 2 2
31-12-2018 30-06-2019
ilos¢ etat ilos¢ etat
2 2 2 2
2 2 2 2
31-12-2017 31-12-2018 30-06-2019
ilos¢ etat ilos¢ etat ilos¢ etat
8 8 7 7 7 7
9 9 9 9 9 9

i |

31-12-2018 30-06-2019
iloé¢ etat ilos¢ etat
3 3 4 4
2 2 2 2
31-12-2018 30-06-2019
ilos¢ etat ilos¢ etat
3 3 2 2
4 4 4 4
31-12-2017 31-12-2018 30-06-2019
ilos¢ etat ilos¢ etat ilos¢ etat
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
15 15 16 16 18 18
4 4 5 5 5 5
31-12-2018 30-06-2019
ilos¢ etat ilos¢ etat
3 3 3 3
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Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzadzanie 20Z

o0 ]
31-12-2017 31-12-2018 30-06-2019
ilos¢ etat ilos¢ etat ilos¢ etat
9 11 11 8 8
31-12-2018 30-06-2019
ilos¢ etat ilos¢ etat
1 0,58 1 0,58
9 9 10 10
3 3 3 3
-2017 31-12-2018 30-06-2019
etat ilos¢ etat ilos¢ etat
11,00 11 11,00 11 11,00
31-12-2017 31-12-2018 30-06-2019
ilos¢ etat ilos¢ etat ilos¢ etat
1 1,00 1 1,00 1 1,00
5 5 5 5 5 5

| Rehabilitacjaleczmicca |

31-12-2018 30-06-2019
ilo$¢ etat ilos¢ etat
7 7 6 6
1 1 1 1
3 3 3 3
31-12-2017 31-12-2018 30-06-2019
ilo$¢ etat ilos¢ etat ilo$¢ etat
5 4 3 3 3 2,50
7 7 7 7 2 2
31-12-2018 30-06-2019
ilo$¢ etat ilog¢ etat
1 1 1 1
2 2 2 2
1 1 1 1
31-12-2018 30-06-2019
ilo$¢ etat ilo$¢ etat
1 1 1 1
2 2 2 2
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31-12-2017 31-12-2018 30-06-2019
ilo$¢ etat ilo$¢ etat ilo$¢ etat
3 2,43 4 3,43 4 3,43
5 5 6 6 6 6

31-12-2017 31-12-2018 30-06-2019
ilo$¢ etat ilo$¢ etat ilo$¢ etat
8 7 7 7 7
101 10 10 10 10

Ponizsza tabela prezentuje stan osobowy pracownikéw niemedycznych zatrudnionych na
podstawie umowy o prace oraz zmiany iloSciowe i etatowe tych pracownikéw COM na
przestrzeni 1,5 roku kalendarzowego.

Tabela nr 71. Personel niemedyczny zatrudniony na podstawie umowy o prace.

31-12-2017
ilos¢ etat
2 2

31-12-2018 30-06-2019
ilos¢ etat ilos¢ etat
3 3 2 2

31-12-2017 31-12-2018 30-06-2019
ilos¢ etat ilos¢ etat ilos¢ etat
2 2 2 2 2 2
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31-12-2017

31-12-2018 30-06-2019
ilos¢ etat ilo$¢ etat ilos¢ etat
1 1 1 1 1 1
31-12-2017 31-12-2018 30-06-2019
ilos¢ etat ilos¢ etat ilos¢ etat
1 1 2 2 2 2

31-12-2018 30-06-2019
ilos¢ etat ilos¢ etat
2 2 2 2
31-12-2018 30-06-2019
ilos¢ etat ilos¢ etat
1 1 1 1
31-12-2017 31-12-2018 30-06-2019
ilos¢ etat ilos¢ etat ilos¢ etat
1 1 1 1 1 1
31-12-2017 31-12-2018 30-06-2019
ilo$¢ etat ilo$¢ etat ilog¢ etat
1 1 1 1 1 1
31-12-2017 31-12-2018 30-06-2019
ilo$¢ etat ilo$¢ etat ilog¢ etat
2 2
17 17 19 19
31-12-2018 30-06-2019
ilos¢ etat ilos¢ etat
1 1 1 1

181

Id: 8E9A405C-C71E-434A-82B6-AA01A07B67D0. Podpisany

Strona 181



EKSPERTUS—N—SZKULENIA T

MIROStAWA TROJNACKA

31-12-2017 31-12-2018 30-06-2019
ilos¢ etat ilos¢ etat ilos¢ etat
1 1
31-12-2017 31-12-2018 30-06-2019
ilo$¢ etat ilo$¢ etat ilos¢ etat
1 1 2 2 2 2
31-12-2018 30-06-2019
ilo$¢ etat iloé¢ etat
1 1 1 1
-2017 31-12-2018 30-06-2019
etat ilos¢ etat ilos¢ etat
3,00 4 4,00 5 5,00
31-12-2017 31-12-2018 30-06-2019
ilo$¢ etat ilo$¢ etat iloé¢ etat
1 1 1 1 0 0
31-12-2018 30-06-2019
ilos¢ etat ilos¢ etat
2 2 2 2
5 3,25 5 3,25
31-12-2018 30-06-2019
ilo$¢ etat ilog¢ etat
4 4 7 7
1 1
31-12-2018 30-06-2019
ilos¢ etat ilos¢ etat
1 1 1 1
5 5 5 5
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31-12-2017 31-12-2018 30-06-2019
ilos¢ etat ilos¢ etat ilos¢ etat
2 2 2 2 2 2

31-12-2017 31-12-2018 30-06-2019
ilo$¢ etat ilo$¢ etat ilos¢ etat
69 69 68 68 71 71

ilos¢ etat ilos¢ etat ilo$¢ etat

3 3 3 3 3 3
2 2 2 2 2 2
6 6 6 6 6 6
5 5 5 5 5 5
6 6 5 5 6 6
2 2 2 2 2 2

13 13 14 14 12 12
1 1 1 1 1 1

160,00 | 158,25 | 167,00 | 165,25 | 176,00 | 174,25

Ponizsza tabela prezentuje stan osobowy pracownikéw administracji zatrudnionych na
podstawie umowy o prace oraz zmiany iloSciowe i etatowe tych pracownikéw COM na
przestrzeni 1,5 roku kalendarzowego.

Tabela nr 72. Personel administracji zatrudniony na podstawie umowy o prace.

31-12-2017 31-12-2018 30-06-2019
ilo$¢ etat ilo$¢ etat ilo$¢ etat
1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1

31-12-2017 31-12-2018 30-06-2019
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etat ilo§¢ etat ilo$¢ etat
2 2 2 2
oowy |
31-12-2017 31-12-2018 30-06-2019
ilo$¢ etat ilo$¢ etat ilo$¢ etat
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
11 12 12 12 12

31-12-2017 31-12-2018 30-06-2019
ilos¢ etat ilo§¢ etat ilo$¢ etat
1 1 1 1 1 1
4

31-12-2017 31-12-2018 30-06-2019

ilos¢ etat ilos¢ etat ilos¢ etat
1 1 1 1 1 1
11 11 10 10 10 10

3 3 3 3 3

31-12-2018 30-06-2019
etat ilo$¢ etat ilo$¢ etat
1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2

31-12-2017

31-12-2018 30-06-2019

ilo$¢ etat iloé¢ etat ilos¢ etat
1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2

2 2

31-12-2017 31-12-2018 30-06-2019

ilos¢ etat ilos¢ etat ilos¢ etat
1 1 1 1 1 1
5 5 5 5 4 4
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Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzadzanie 20Z

31-12-2017

31-12-2018

30-06-2019

ilos¢

etat

ilos¢

etat

ilos¢

etat

1

1

2

2

31-12-2017

ilo$¢

etat

1

1

31-12-2017

ilos¢

etat

1

1

1

1

31-12-2017

ilo$¢ etat ilo$¢ etat ilo$¢ etat
1 1 1 1 1 1
1 0,5 1 0,5 1 0,5
1 1 1 1 1 1
1 0,5 1 0,5
65,00 64,00 | 65,00 | 64,00 | 63,00 | 62,50

Ponizsza tabela prezentuje stan osobowy personelu zbiorczo zatrudnionych na podstawie uméw
cywilno-prawnych wg stanu na dzien 31 czerwca 2019 r..

Tabela nr 73. Personel zatrudniony na podstawie umow cywilno - prawnych.

. . . umowa Umowa 1 ntrakt | kontrakt | kontrakt
Komérka organizacyjna zlecenia zlecenia .
0S. et. dyzury
0S. et.
1,93 6,00
lekarze 5,00
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Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzgdzanie Z0Z

lekarze

lekarze

lekarze

lekarze

lekarze

lekarze

lekarze

lekarze

lekarze

lekarze

5 1,50 4,00
1 5,00
3 3,00
1 8 515 1,00
5 1,50 9,00
2 1,40 3,00
1 1,00 1,00
6 6,00 1,00
1 1 0,21
2 0,47
1

diagnosta lab.

lekarze

2 0,50
5 0,75
1 0,10
7 0,55
1 0,36
1 0,10
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lekarze 1 0,31

lekarze 2 0,10

lekarze 1 0,10

9 9 6,00
inspektor specjalista 1 1

Prosektorium/pomocnik sekcyjny 1 1
Filia Lowce
pracownik gospodarczy 1 0,25
Filia Wietlin, Miekisz Nowy
pracownik gospodarczy 2 0,5
Obstuga
kierowcy 6 6
RAZEM 25 22,75 63 30,34 45,00

W powyzszym zestawieniu pominieto Izbe Przyje¢, ze wzgledu na fakt utworzenia Szpitalnego
0ddziatu Ratunkowego, ktdéry to zmienit funkcjonowanie Izby Przyjeé.

Zatrudnianie zaréwno na podstawie umowy o prace, jak i na umowy cywilnoprawne jest
obecnie tendencja ogo6lnokrajowa, ktéra daje mozliwo$¢ swobody ksztattowania zasad
wspétpracy w zalezno$ci od wielu czynnikéw lezacych po obu stronach umowy.

Wazng kwestia wyboru umowy z pracownikiem/wspoétpracownikiem (w oparciu o Kodeks
pracy)/(w oparciu o Kodeks cywilny) jest wtasciwy dobér umowy do stawianych oczekiwan.
Nalezy przy tym mie¢ na wzgledzie, Ze niedopuszczalne jest naduzywanie umowy zlecenia tam,
gdzie wspétpracownik wykonuje swe czynno$ci w z gory narzuconych mu godzinach pracy
i miejscu oraz pod nadzorem przetozonego. Takie praktyki najczesciej koricza sie wraz
z kontrola Panstwowej Inspekcji Pracy. Po stwierdzeniu nieprawidtowos$ci w tym zakresie
zleceniodawca moze odpowiada¢ za popeilnienie wykroczenia zwigzanego z prawami
pracowniczymi narazajac sie na sankcje prawne kary grzywny w wysokosci od 1 tys. do
30 tys. zt (art. 281 pkt. 1 Kodeksu pracy).
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Stad tez godnym rozwazenia jest zweryfikowanie zasadno$ci i dopuszczalno$ci stosowania
umowy zlecenia (czy tez o dzieto) na niektérych stanowiskach pracy.

Umowa kontraktowa, jako umowa starannego dziatania, zgodnie z zasada swobody zawierania
umoéw nie narzuca stronom umowy zadnych warunkéw, pod warunkiem umowy zawieranej
Z poszanowaniem prawa. Najcze$ciej umowy takie zawiera sie z lekarzami medycyny, cho¢ coraz
wiecej pielegniarek decyduje sie na rezygnacje z pracy ,na etacie” i pracy na podstawie umowy
kontraktowe;j.

Stawka godzinowa umowy kontraktowej jest duzo wyzZsza niz za godzine pracy w oparciu
0 umowe o prace. Jest to zwigzane przede wszystkim z innymi obcigzeniami fiskalnymi (sktadki
spoteczne, podatki itp.) i organizacyjnymi (urlopy, chorobowe, odpowiedzialnos$¢ itp.)

Ustalajgc zasady okreslania wysokos$ci wynagrodzenia za realizacje umowy kontraktowej nalezy
obliczy¢ catkowite obcigzenie SPZOZ-u kosztem pracy zawartej na podstawie umowy
o prace i umowy kontraktowej na tym samym stanowisku. Poréwnanie tych dwéch danych da
odpowiedZ na pytanie, ktérg umowe i na jakich warunkach zawiera¢, by byta bardziej dla
Jednostki optacalna.

7.3. Niezbedna liczba lekarzy i pielegniarek w stosunku do ilosci 16zek
i ilosci leczonych pacjentow.

Realizacja dziatalno$ci medycznej w kazdym oddziale szpitalnym winna odbywac sie przy
zatrudnieniu optymalne;j ilo$ci wykwalifikowanych pracownikéw. Pojecie optymalno$ci w tym
przypadku zawiera, ze wzgledu na bardzo duzg kosztochtonnos¢, wiasciwe, tj. bez nadmierne;j
ilosci etatowej okreslone ilosci personelu, zgodne z warunkami okre§lonymi stosownymi
przepisami, przy uwzglednieniu przede wszystkim bezpieczenstwa prowadzenia dziatalnosci
lecznicze;j.

Rozmiar etatowy powinien uwzgledniac kilka aspektow:
1. ustawowe minimalne normy zatrudnienia,
2. ilo$¢ przychoddéw realizowanych w ramach dziatalno$ci komoérki organizacyjne;j,
3. wilasciwej organizacji pracy wewnatrz komoérki organizacyjnej,

4. mozliwosci wspomagania sie pozostalym personelem medycznym generujagcym nizsze
koszty pracy,

5. mozliwa forma zatrudnienia personelu.
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Nalezy wiec dokona¢ wewnetrznej analizy kazdej komorki organizacyjnej pod wzgledem
odpowiedniego wykorzystania kadrowego tak, by dokonaé¢ ewentualnych wewnetrznych
przesunie¢ w obszary pozwalajace wygenerowa¢ dodatkowe przychody dla jednostki.

W obecnym stanie prawnym, od poczatku roku 2019, baza t6zkowa pozostajgca w zasobach
szpitala ma dodatkowe znaczenie. Jest to istotne nie tylko z punktu widzenia operacyjnej
dziatalno$ci medycznej miejscem prowadzenia hospitalizacji pacjentéw, czy z punktu widzenia
finansowego postrzegana, jako osrodek powstawania kosztéw, ale dodatkowo prawnie
przypisana zostata funkcja kreujgca minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych.
Tak wiec dzi$ ilos¢ tézek determinuje konieczno$¢ zabezpieczenia Srodkéw finansowych na
wynagrodzenia stosownie do bazy tézkowej, a biorac pod uwage istotng role czynnika
obciazenia ptacami i pochodnymi od nich kosztéw dla szpitali, bazie t6zkowej przypisuje sie dzi$
jedng z kluczowych rél w analizie ekonomiczno - finansowej. Dodatkowo nie mozna poming¢
analizy czynnika wykorzystania wielko$ci bazy tzkowej do generowania przychodéw szpitala, co
zostato réwniez ujete w prowadzonej analizie tego obszaru.

Podstawa prawna regulujaca normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych na oddziatach
szpitalnych:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego z dnia 11 X 2018 r. (Dz.U.2018 poz.2012)
zawierajgce obowigzek zapewnienia odpowiednich wskaznikéw zatrudnienia pielegniarek na
oddziatach:

-od 112019 r. - wskaznika 0,6 etatu/t6zko w oddziatach zachowawczych oraz wskaznika 0,7
etatu/t6zko w oddziatach zabiegowych (dotyczy oddziatéw dla pacjentéw dorostych oraz
dzieci),

-od 112021 r. - wskaznika 0,8 etatu/t6zko w oddziatach zachowawczych dla dzieci i wskaznika
0,9 etatu/t6zko w oddziatach zabiegowych dla dzieci (vide: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 26 VI 2019 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego — Dz. U. z dnia 28.06.2019 poz. 1196).
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7.3.1. Analiza zatrudnienia personelu medycznego w Oddziale Dzieciecym

Tabela nr 74. Analiza zatrudnienia personelu medycznego w Oddziale Dzieciecym.

wg wg
wykonania | wykonania
=100% =105%
planu planu
Liczba tozek 18 18
Wskaznik wykorzyst. £6zek 57,14% 59,71%
Wykonanie planu ( %) 100 105
Liczba t6zek efektywnych 15 15
Liczba t6zek "w gotowosci" 3 3
Niezbedna liczba t6zek (+got.) 18 18
Liczba leczonych 756 790
Liczba hospitalizowanych 681 715
Liczba osobodni 2586 2702
obecne zatrudnienie [ w et ] 7,7 7,7
Kontrakt - dyzury 5 5
Zatrudnienie faczne 13,7 13,7
cletenie : :
Zabezpieczenie oddziatu :
1) Opieka nad pacjentem (yv tym u.st’alan.ie strategii leczenia,
analiza wynikow) :
- liczba przyj.pacj. 126 132
- czas na badanie, anal.wynikéw i plan lecz./pacj 0,33 0,33
- taczny czas na planow.lecz.[h] 41,58 43,45
- liczba niezb.etatow wg dost.prakt. 0,30 0,32
2) Codzienna wizyta lekarska -obchéd
- czas przyp.na 1 pacj.[w h] 0,08 0,08
- liczba godzin na obchdd obtozonych tézek/m-c 25,20 25,20
- liczba niezb.etatéw wg dost.prakt. 0,18 0,18
3) Badania i procedury w oddziale
- liczba osobodni / m-c 431 450
- czas przyp.na badania/l pacj.[w h] 0,33 0,33
- taczna liczba godzin zwigz.z badaniami 142,23 148,61
- liczba etatéw na badania wg dost.prakt. 1,03 1,08
4) Uzupetnianie dokumentacji biezacej
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Id: 8E9A405C-C71E-434A-82B6-AA01A07B67D0. Podpisany Strona 190



EKSPERTUS—N—SZKULENIA

MIROSLAWA TROJNACKA

Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzgdzanie Z0Z

- liczba osobodni / m-c 431 450
- liczba pacjentéw / 1 dzien roboczy 21 21
- czas przyp.na uzupetn.dok. 1 pacj.[w h] 0,25 0,25
- taczna liczba godzin zwigz.z uzup.dokument. 107,75 112,58
- liczba etatéw na uzup.dok.wg dost.prakt. 0,78 0,82
5) Wypis pacjenta i rozliczenie z NFZ
- liczba wypiséw / m-c 114 119
- czas przezn.na 1 wypis [w h] 0,5 0,5
- taczny czas przezn. na wypisy [w h] 56,75 59,58
- liczba et.niezb.do zrob.wypiséw wg dost.prakt. 0,41 0,43
6) Liczba etatéw lek. na Oddziale 2,71 2,83
7) Etat Ordynatora — kierowanie Oddziatem 0,50 0,50
Niezbedna liczba lekarzy do obst. oddziatu w ordynacji dziennej 3,21 3,33
Liczba etatéw potrzebna do zabezpieczenia dyzuréw 1 -osobowych 3,57 3,57
Nadwyzka etatow lekarskich 6,92 6,81
obecne zatrudnienie [ w et ] 15 15
Zabezpieczenie oddziatu :
1) Opieka nad pacjentem ( w tym prowadzenie dokumentacji med.) :
liczba obtozonych t6zek 18 18
liczba t6zek / 1 piel./dyz 7 7
- liczba godzin do zabezpieczenia oddziatu/m-c 744 744
- czas trwania 1 dyzuru pielegniarskiego[w h] 12,00 12,00
- liczba dyzuréw 12-to godzinnych/m-c 62,00 62,00
- liczba dyzuréw do wypracowania /m-c/1 etat 13 13
- liczba et. piel.do zabezp. dyzurow 11,92 11,92
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liczba et. piel.do zabezp.dyz.wg dost.prakt. 13,78 13,78

2) Liczba et.piel.oddziatowej 1,00 1,00
taczna liczba et.pielegn. 14,78 14,78

Liczba etatéw do redukcji/dotrudnienia 0,22 0,22

Wymiar etatéw pielegniarek wg wskaznikow
zatrudnienia :

wskaznik dla oddziatu pediatrycznego (zachowawczy) 0,8
niezbedna liczba tézek do 100% wykonania 18
14,4 1 15,4

Wymiar etatéw pielegniarek wg wskaznikow
zatrudnienia :

wskaznik dla oddziatu o profilu zachowawczym 0,8
liczba tozek 25
20 1 21

Na Oddziale Dzieciecym, aktualnie jest 25 16zek. Obliczono, Ze do wykonania 100 %, a nawet 105
% planu wystarczajacym jest 18 t6zek (15 t6zek efektywnych i 3 tzw. w gotowosci).

Aktualnie zatrudnionych jest na umowe o prace 7,7 etatow lekarskich oraz 5 etatow
przeliczeniowych na kontraktach w celu prowadzenia dyzuréw lekarskich, a ponadto wystepuje
jeszcze 1 etat przeliczeniowy na umowe zlecenia. Wyliczono, ze dla zabezpieczenia lekarskiego
w ordynacji dziennej wystarczajacym jest zabezpieczenie 3,21 etatu przy wykonaniu 100 %
planu i 3,33 etatu przy wykonaniu 105 % planu. Dla zabezpieczenia dyzuréw lekarskich
niezbedne jest 3,57 etatu, co tacznie daje zapotrzebowanie na optymalng liczbe lekarzy na
poziomie 6,78 etatu przy wykonaniu 100 % planu i 6,9 etatu przy wykonaniu 105 % planu.

Tak wiec stwierdza sie nadwyzke lekarska na poziomie 6,92 etatéw przeliczeniowych przy
wykonaniu 100 % planu i 6,81 etatu przeliczeniowego przy wykonaniu 105 % planu. Koszt
wykazanej nadwyzki lekarskiej wynosi ok. 1.000.000 zt w skali roku.

Zabezpieczenie personelu pielegniarskiego aktualnie jest na poziomie 15 etatow. Wg wyliczen
Audytoréw do zabezpieczenia Oddzialu Dzieciecego potrzeba 14,78 etatu pielegniarskiego dla
wykonania 100 %, a nawet 105 % planu. Natomiast biorgc pod uwage minimalne normy
zatrudnienia pielegniarek przy obecnie 25 t6zkowym Oddziale winno by¢ zabezpieczonych 20
etatow (Szpital obecnie nie spetnia norm zatrudnienia pielegniarek na tym Oddziale), natomiast
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przy postulowanych 18 t6zkach, ta ilo$¢ obliczona jest na poziomie 14,4 etatu pielegniarskiego.
Wystepuje wowczas niewielka nadwyzka 0,6 etatu pielegniarskiego, co ostatecznie Audytorzy

uznaja za akceptowalne.

Tak wiec przy optymalnym 18 t6zkowym Oddziale Dzieciecym obecna liczba zabezpieczenia

pielegniarskiego jest wlasciwa.

7.3.2 Analiza zatrudnienia personelu medycznego w Oddziale

Wewnetrznym

Tabela nr 75. Analiza zatrudnienia personelu medycznego w Oddziale Wewnetrznym.

wg wykonania
=100% planu

wg wykonania
=105% planu

Liczba t6zek 54 56
Wskaznik wykorzyst. t6zek 90,01% 93,61%
Wykonanie planu ( %) 100 105
Liczba t6zek efektywnych 46 47
Liczba t6zek "w gotowosci" 8 9
Niezbedna liczba t6zek (+got.) 54 56
Liczba leczonych 1308 1361
Liczba hospitalizowanych 1040 1098
Liczba osobodni 8 146 8 472
obecne zatrudnienie [ w et ] 5,8 5,8
Kontrakt - dyzury 5 5
‘ 10,8 10,8
Zabezpieczenie oddziatu :
1) Opieka nad pacjentem (w tym u_st'alan.ie strategii leczenia, analiza
wynikow) :
- liczba przyj.pacj. 218 227
- czas na badanie, anal.wynikéw i plan lecz./pacj 0,50 0,50
- taczny czas na planow.lecz.[h] 109,00 113,42
- liczba niezb.etatow wg dost.prakt. 0,79 0,82
2) Codzienna wizyta lekarska -obchéd
- czas przyp.na 1 pacj.[w h] 0,08 0,08
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- liczba godzin na obchdd obtozonych tozek/m-c 77,28 78,96
- liczba niezb.etatéw wg dost.prakt. 0,56 0,57
3) Badania i procedury w oddziale
- liczba osobodni / m-c 1358 1412
- czas przyp.na badania/l pacj.[w h] 0,33 0,33
- taczna liczba godzin zwigz.z badaniami 448,03 465,96
- liczba etatéw na badania wg dost.prakt. 3,25 3,38
4) Uzupetnianie dokumentacji biezacej
- liczba osobodni / m-c 1358 1412
- liczba pacjentow / 1 dzieh roboczy 65 67
- czas przyp.na uzupetn.dok. 1 pacj.[w h] 0,25 0,25
- taczna liczba godzin zwigz.z uzup.dokument. 339,42 353,00
- liczba etatéw na uzup.dok.wg dost.prakt. 2,46 2,56
5) Woypis pacjenta i rozliczenie z NFZ
- liczba wypiséw / m-c 173 183
- czas przezn.na 1 wypis [w h] 0,5 0,5
- faczny czas przezn. na wypisy [w h] 86,67 91,50
- liczba et.niezb.do zrob.wypiséw wg dost.prakt. 0,63 0,66
6) Liczba etatow lek. na Oddziale 7,70 8,01
7) Etat Ordynatora 0,50 0,50
Niezbedna liczba lekarzy do obst. oddziatu w ordynacji dziennej 8,20 8,51
|
Liczba etatéw potrzebna do zabezpieczenia dyzuréw 1 -osobowych 3,57 3,57
Nadwyzka etatéw lekarskich -0,97 -1,28
obecne zatrudnienie [ w et ] 30 30
Zabezpieczenie oddziatu :
1) Opieka nad pacjentem ( w tym prowadzenie dokumentacji med.) :
liczba obtozonych t6zek 54 56
liczba t6zek / 1 piel./dyz 11 11 5 piel/dyzur
- liczba godzin do zabezpieczenia oddziatu/m-c 744 744
- czas trwania 1 dyzuru pielegniarskiego[w h] 12,00 12,00
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- liczba dyzuréw 12-to godzinnych/m-c 62,00 62,00
- liczba dyzuréw do wypracowania /m-c/1 etat 13 13

- liczba et. piel.do zabezp. dyzurow 23,85 23,85

liczba et. piel.do zabezp.dyz.wg dost.prakt. 27,57 27,57

2) Liczba et.piel.oddziatowe;j 1,00 1,00

3) Liczba niezb.etatow w gab.zab 1,00 1,00

taczna liczba et.pielegn. 29,57 29,57

Liczba etatéw do redukcji/dotrudnienia 0,43 0,43

Wymiar etatéw pielegniarek wg wskaznikow zatrudnienia :

wskaznik dla oddziatu o profilu zachowawczym 0,6
niezbedna liczba tézek do 100% wykonania 54
32,4 1 33,4

Wymiar etatéw pielegniarek wg wskaznikéw zatrudnienia :

wskaznik dla oddziatu o profilu zachowawczym 0,6
liczba t6zek 50
30 1 31

Na Oddziale Wewnetrznym, aktualnie jest 50 t6zek. Jest to ilos¢ zbyt mata dla realizacji 100 %
planu. Obliczono, Ze do wykonania 100 % planu niezbednym sa 54 t6zka, a do wykonania 105 %
planu 56 t6zek. Dotyczy to sytuacji rozliczania hospitalizowanych pacjentéw w sposob
prowadzony obecnie. Audytorzy po zweryfikowaniu obszaru utraconego przychodu stwierdzili
duze mozliwosci zwiekszenia przychodéw na tej samej iloSci pacjentéw przy zoptymalizowaniu
rozliczen pacjentéw. Ze wzgledu na tkwigce w tym obszarze mozliwosci poprawy strony
przychodowej Oddziatu bez potrzeby zwiekszania iloSci hospitalizowanych pacjentéw
rekomenduje sie pozostawienie obecnej ilosci t6zek na poziomie 50.

Obecnie zatrudnionych jest na umowe o prace 5,8 etatow lekarskich oraz 5 etatow
przeliczeniowych na kontraktach w celu prowadzenia dyzuréw lekarskich, co tgcznie daje 10,8
etatow przeliczeniowych. Wyliczono, ze dla zabezpieczenia lekarskiego w ordynacji dziennej
wystarczajgcym jest zabezpieczenie 8,20 etatow przy wykonaniu 100 % planu i 8,51 etatu przy
wykonaniu 105 % planu. Dla zabezpieczenia dyzurow lekarskich niezbedne jest 3,57 etatu, co
tacznie daje zapotrzebowanie na optymalng liczbe lekarzy na poziomie 11,77 etatu przy
wykonaniu 100 % planui 12,08 etatu przeliczeniowego przy wykonaniu 105 % planu.
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Tak wiec stwierdza sie niedobdr lekarzy na poziomie -0,97 etatow przeliczeniowych przy

wykonaniu 100 % planu.

Zabezpieczenie personelu pielegniarskiego aktualnie jest na poziomie 30 etatow. Wg wyliczen
Audytoréw do zabezpieczenia Oddzialu Wewnetrznego potrzeba 29,57 etatéw pielegniarskich
dla wykonania 100 %, a nawet 105 % planu. Natomiast biorgc pod uwage minimalne normy
zatrudnienia pielegniarek przy obecnie 50 t6zkowym Oddziale winno by¢ zabezpieczonych 30

etatow (Szpital obecnie spetnia normy zatrudnienia pielegniarek na tym Oddziale).

Tak wiec przy obecnym poziomie liczby t6zek, ktéry odpowiada ilosci 16Zzek rekomendowanych

obecna liczba pielegniarek jest wiasciwa.

7.3.3. Analiza zatrudnienia personelu medycznego w Oddziale

Kardiologicznym

Tabela nr 76. Analiza zatrudnienia personelu medycznego w Oddziale Kardiologicznym.

wg wykonania | wg wykonania
=100% planu | = 105% planu
Liczba tozek 27 29
Wskaznik wykorzyst. tézek 64,65% 67,41%
Wykonanie planu ( %) 100 105
Liczba t6zek efektywnych 23 24
Liczba tozek "w gotowosci" 4 5
Niezbedna liczba t6zek (+got.) 27 29
Liczba leczonych 902 941
Liczba hospitalizowanych 771 810
Liczba osobodni 4095 4270
obecne zatrudnienie [ w et ] 5,83 5,83
Kontrakt - dyzury 6 6
| 11,83 11,83
Zabezpieczenie oddziatu :
1) Opieka nad pacjentem (w tym ustalanie strategii leczenia, analiza
wynikow) :
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- liczba przyj.pacj. 150 157
- czas na badanie, anal.wynikéw i plan lecz./pacj 0,50 0,50
- taczny czas na planow.lecz.[h] 75,17 78,42
- liczba niezb.etatéw wg dost.prakt. 0,55 0,57
2) Codzienna wizyta lekarska —obchéd
- czas przyp.na 1 pacj.[w h] 0,08 0,08
- liczba godzin na obchdéd obtozonych tézek/m-c 38,64 40,32
- liczba niezb.etatéw wg dost.prakt. 0,28 0,29
3) Badania i procedury w oddziale
- liczba osobodni / m-c 683 712
- czas przyp.na badania/l pacj.[w h] 0,33 0,33
- taczna liczba godzin zwigz.z badaniami 225,23 234,85
- liczba etatéw na badania wg dost.prakt. 1,64 1,71
4) Uzupetnianie dokumentacji biezacej
- liczba osobodni / m-c 683 712
- liczba pacjentéw / 1 dzieh roboczy 33 34
- czas przyp.na uzupetn.dok. 1 pacj.[w h] 0,25 0,25
- taczna liczba godzin zwigz.z uzup.dokument. 170,63 177,92
- liczba etatow na uzup.dok.wg dost.prakt. 1,24 1,29
5) Wypis pacjentai rozliczenie z NFZ
- liczba wypiséw / m-c 129 135
- czas przezn.na 1 wypis [w h] 0,5 0,5
- taczny czas przezn. na wypisy [w h] 64,25 67,50
- liczba et.niezb.do zrob.wypiséw wg dost.prakt. 0,47 0,49
6) Liczba etatow lek. na Oddziale 4,17 4,35
7) Etat Ordynatora — kierowanie Oddziate 0,00 0,00
Niezbedna liczba lekarzy do obst. oddziatu w ordynacji dziennej 4,17 4,35
Liczba etatéw potrzebna do zabezpieczenia dyzuréw 1 -osobowych 1,79 1,79
Nadwyzka etatéw lekarskich 5,88 5,69
7
obecne zatrudnienie [ w et ] 29 29

Zabezpieczenie oddziatu :
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1) Opieka nad pacjentem ( w tym prowadzenie dokumentacji med.) :

liczba obtozonych 6zek 27 29

liczba tozek / 1 piel./dyz 9 10

- liczba godzin do zabezpieczenia oddziatu/m-c 744 744
- czas trwania 1 dyzuru pielegniarskiego[w h] 12,00 12,00
- liczba dyzuréw 12-to godzinnych/m-c 62,00 62,00

- liczba dyzuréw do wypracowania /m-c/1 etat 13 13
- liczba et. piel.do zabezp. dyzuréw 14,31 14,31
liczba et. piel.do zabezp.dyz.wg dost.prakt. 16,54 16,54
2) Liczba et.piel.oddziatowe;j 1,00 1,00
3) Liczba niezb.etatow w gab.zab 1,00 1,00
taczna liczba et.pielegn. 18,54 18,54
Liczba etatéw do redukcji/dotrudnienia 10,46 10,46
Wymiar etatéw pielegniarek wg wskaznikéw zatrudnienia :
wskaznik dla oddziatu o profilu zachowawczym 0,6
niezbedna liczba tézek do 100% wykonania 27
16,2 1
Wymiar etatéw pielegniarek wg wskaznikow zatrudnienia :
wskaznik dla oddziatu o profilu zachowawczym 0,6
liczba tozek 35
21 1

3 piel/dyzur

17,2

22

Na Oddziale Kardiologicznym aktualnie jest 35 t6zek. Obliczono, ze do wykonania 100 % planu
niezbednym jest 27 16zek, a przy 105 % planu wystarczajacym jest 29 t6zek.

Aktualnie Oddziat Kardiologiczny funkcjonuje jako samodzielna komérka organizacyjna.
Jednakze po przeanalizowaniu struktury pacjentéw i leczonych schorzen Audytorzy stwierdzaja,
ze taki profil Oddzialu w zupetno$ci mozna prowadzi¢ w ramach Oddzialu Wewnetrznego
tworzac w jego strukturze Pododdziat Kardiologiczny. Pozwoli to z jednej strony lepiej

wykorzysta¢ personel obu oddziatéw oraz oszczedzi¢ na koszcie dodatkéw ordynatorskich i
oddziatowych.
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Obecnie zatrudnionych jest na umowe o prace 3,9 etatow lekarskich, 1,93 etatu
przeliczeniowego na kontrakcie oraz dodatkowo 6 etatéw przeliczeniowych na kontraktach
w celu prowadzenia dyzuréw lekarskich. Wyliczono, Ze dla zabezpieczenia lekarskiego
w ordynacji dziennej wystarczajagcym jest zabezpieczenie 4,17 etatu przy wykonaniu 100 %
planu i 4,35 etatu przy wykonaniu 105 % planu. Dla zabezpieczenia dyzuréw lekarskich
niezbedne jest 1,79 etatu, poprzez zastosowanie dyzuréw taczonych z Oddziatem
Reumatologicznym, co tacznie daje zapotrzebowanie na optymalng liczbe lekarzy na poziomie
6,96 etatu przy wykonaniu 100 % planu i 6,14 etatéw przeliczeniowych przy wykonaniu 105 %
planu.

Tak wiec stwierdza sie nadwyzke lekarska na poziomie 5,87 etatéw przeliczeniowych przy
wykonaniu 100 % planu i 5,69 etatu przeliczeniowego przy wykonaniu 105 % planu. Koszt
wykazanej nadwyzki lekarskiej wynosi ok. 1.070.000 zt w skali roku.

Zabezpieczenie personelu pielegniarskiego aktualnie jest na poziomie 29 etatéw. Wg wyliczen
Audytoréw do zabezpieczenia Oddziatu Kardiologicznego potrzeba 18,54 etatu pielegniarskiego
dla wykonania 100 %, a nawet 105 % planu. Natomiast bioragc pod uwage minimalne normy
zatrudnienia pielegniarek przy obecnie 35 t6zkowym Oddziale winno by¢ zabezpieczonych
21 etatow (Szpital obecnie speinia normy zatrudnienia pielegniarek na tym Oddziale), natomiast
przy postulowanych 27 tézkach, ta ilo$¢ obliczona jest na poziomie 16,2 etatu pielegniarskiego.
Audytorzy postuluja jednak zabezpieczy¢ Oddziat iloScia 18,54 etatu pielegniarskiego, jako
optymalnej wielko$ci.

Tak wiec wystepuje na Oddziale Kardiologicznym nadwyzka 10,46 etatu pielegniarskiego, ktory
nalezy przesuna¢ do komdrek organizacyjnych majacych niedob6r personelu pielegniarskiego.

7.3.4. Analiza zatrudnienia personelu medycznego na Oddziale Chirurgii

Tabela nr 77. Analiza zatrudnienia personelu medycznego na Oddziale Chirurgii.

wg wykonania | wg wykonania =
=100% planu 105% planu
Liczba tozek 24 24
Wskaznik wykorzyst. t6zek 56,04% 58,36%
Wykonanie planu ( %) 100 105
Liczba t6zek efektywnych 20 20
Liczba t6zek "w gotowosci" 4 4
Niezbedna liczba 16zek (+got.) 24 24
Liczba leczonych 695 724
Liczba hospitalizowanych 574 603
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Liczba osobodni 3449 3591
obecne zatrudnienie [ w et ] 5 5
Kontrakt 3 3
8 8
Zabezpieczenie oddziatu :
1) Opieka nad pacjentem (w tym u_st'alan_ie strategii leczenia, analiza
wynikéw) :
- liczba przyj.pacj. 116 121
- czas na badanie, anal.wynikéw i plan lecz./pacj 0,33 0,33
- taczny czas na planow.lecz.[h] 38,23 39,82
- liczba niezb.etatéw wg dost.prakt. 0,28 0,29
2) Codzienna wizyta lekarska -obchod
- czas przyp.na 1 pacj.[w h] 0,08 0,08
- liczba godzin na obchdéd obtozonych tézek/m-c 33,60 33,60
- liczba niezb.etatéw wg dost.prakt. 0,24 0,24
3) Badania i procedury w oddziale
- liczba osobodni / m-c 575 599
- czas przyp.na badania/l pacj.[w h] 0,33 0,33
- taczna liczba godzin zwigz.z badaniami 189,70 197,51
- liczba etatéw na badania wg dost.prakt. 1,38 1,43
4) Uzupetnianie dokumentacji biezacej
- liczba osobodni / m-c 575 599
- liczba pacjentéw / 1 dzien roboczy 27 29
- czas przyp.na uzupetn.dok. 1 pacj.[w h] 0,33 0,33
- taczna liczba godzin zwigz.z uzup.dokument. 189,70 197,51
- liczba etatéw na uzup.dok.wg dost.prakt. 1,38 1,43
5) Wypis pacjenta i rozliczenie z NFZ
- liczba wypiséw / m-c 96 101
- czas przezn.na 1 wypis [w h] 0,5 0,5
- taczny czas przezn. na wypisy [w h] 47,83 50,25
- liczba et.niezb.do zrob.wypiséw wg dost.prakt. 0,35 0,36
6) Liczba etatéw lek. na Oddziale 3,62 3,77
7) Liczba etatow na Bloku Oper. 0,50 0,50
10) Etat Ordynatora — kierowanie Oddziatem 0,50 0,50
Niezbedna liczba lekarzy do obst. oddziatu w ordynaciji dziennej 4,62 4,77
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|
Liczba etatéw potrzebna do zabezpieczenia dyzuréw 1 -osobowych 3,57 3,57
Nadwyzka etatéw lekarskich -0,20 -0,34
obecne zatrudnienie [ w et ] 20 20

Zabezpieczenie oddziatu :

1) Opieka nad pacjentem (w tym prowadzenie dokumentacji med.) :
liczba obtozonych t6zek 24 24
liczba t6zek / 1 piel./dyz 8 8 3 piel/dyzur
- liczba godzin do zabezpieczenia oddziatu/m-c 744 744
- czas trwania 1 dyzuru pielegniarskiego[w h] 12,00 12,00
- liczba dyzuréw 12-to godzinnych/m-c 62,00 62,00
- liczba dyzuréw do wypracowania /m-c/1 etat 13 13
- liczba et. piel.do zabezp. dyzurow 14,31 14,31
liczba et. piel.do zabezp.dyz.wg dost.prakt. 16,54 16,54
2) Liczba et.piel.oddziatowej 1,00 1,00
3) Liczba niezb.etatéw w gab.zab 1,00 1,00
taczna liczba et.pielegn. 18,54 18,54
Liczba etatéw do redukcji/dotrudnienia 1,46 1,46

Wymiar etatéw pielegniarek wg wskaznikéw zatrudnienia :

wskaznik dla oddziatu o profilu zabiegowym 0,7
niezbedna liczba tézek do 100% wykonania 24
16,8 1 17,8

Wymiar etatow pielegniarek wg wskaznikéw zatrudnienia :

wskaznik dla oddziatu o profilu zachowawczym 0,7
liczba tozek 34
23,8 1 24,8
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Na Oddziale Chirurgii aktualnie jest 34 t6zka. Obliczono, ze do wykonania 100 %, a nawet 105 %
planu wystarczajacym jest 24 t6zka.

Aktualnie zatrudnionych jest na umowe o prace 5 etatow lekarskich oraz 3 etatéw
przeliczeniowych na kontraktach. Wyliczono, ze dla zabezpieczenia lekarskiego w ordynacji
dziennej wystarczajacym jest zabezpieczenie 4,62 etatu przy wykonaniu 100 % planu i 4,77
etatu przy wykonaniu 105 % planu. Dla zabezpieczenia dyzuréw lekarskich niezbedne jest 3,57
etatu, co tacznie daje zapotrzebowanie na optymalng liczbe lekarzy na poziomie 8,19 etatu przy
wykonaniu 100 % planu i 8,34 etatéw przeliczeniowych przy wykonaniu 105 % planu.

Tak wiec stwierdza sie niedob6r etatéw lekarskich na poziomie -0,20 etatu przeliczeniowego
przy wykonaniu 100 % planu i -0,34 etatu przeliczeniowego przy wykonaniu 105 % planu.

Audytorzy proponuja dotrudnienie jednego etatu lekarskiego, zwtaszcza, ze w poprzednich
punktach Opracowania rekomendowali zwiekszenie operatywy, ktéra w obecnej, niskiej liczbie,
mogta wynika¢ z niedoboru lekarzy.

Zabezpieczenie personelu pielegniarskiego aktualnie jest na poziomie 20 etatow. Wg wyliczen
Audytoréw do zabezpieczenia Oddziatu Kardiologicznego potrzeba 18,54 etatu pielegniarskiego
dla wykonania 100 %, a nawet 105 % planu. Natomiast biorgc pod uwage minimalne normy
zatrudnienia pielegniarek przy obecnie 34 t6zkowym Oddziale winno by¢ zabezpieczonych 23,8
etatow (Szpital obecnie nie speinia norm zatrudnienia pielegniarek na tym Oddziale), natomiast
przy postulowanych 24 tézkach, ta ilo$¢ obliczona jest na poziomie 16,8 etatu pielegniarskiego.
Audytorzy postulujg jednak zabezpieczy¢ Oddziat iloscia 18,54 etatu pielegniarskiego, jako
optymalnej wielkosci.

Tak wiec wystepuje na Oddziale Chirurgicznym nadwyzka 1,46 etatu pielegniarskiego, ktory
nalezy przesuna¢ do komoérek organizacyjnych majgcych niedobor personelu pielegniarskiego.

7.3.5. Analiza zatrudnienia personelu medycznego na Oddziale
Ginekologiczno - Polozniczym

Tabela nr 78. Analiza zatrudnienia personelu medycznego na Oddziale Ginekologiczno -
Potozniczym.

wg Wg
wykonani | wykonani
a=100% | a=105%

planu planu
Liczba t6zek 27 28
Wskaznik wykorzyst. t6zek 62,97% | 65,72%
Wykonanie planu ( %) 100 105
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Liczba tozek efektywnych 23 23
Liczba tozek "w gotowosci” 4 5
Niezbedna liczba t6zek (+got.) 27 28
Liczba leczonych 1152 1202
Liczba hospitalizowanych 1043 1093
Liczba osobodni 3989 4163
obecne zatrudnienie [ w et ] 514 514
Kontrakt - dyzury 9 9
14,14 14,14
Zabezpieczenie oddziatu
1) Opieka nad pacjentem (w tym u_st’alan_ie strategii leczenia, analiza
wynikow) :
- liczba przyj.pac;j. 192 200
- czas na badanie, anal.wynikéw i plan lecz./pacj 0,33 0,33
- taczny czas na planow.lecz.[h] 63,36 66,11
- liczba niezb.etatéw wg dost.prakt. 0,46 0,48
2) Codzienna wizyta lekarska -obchéd
- czas przyp.na 1 pacj.[w h] 0,08 0,08
- liczba godzin na obchdéd obtozonych t6zek/m-c 38,64 38,64
- liczba niezb.etatéw wg dost.prakt. 0,28 0,28
3) Badania i procedury w oddziale
- liczba osobodni / m-c 665 694
- czas przyp.na badania/l pacj.[w h] 0,33 0,33
- taczna liczba godzin zwigz.z badaniami 219,40 228,97
- liczba etatéw na badania wg dost.prakt. 1,59 1,66
4) Uzupetnianie dokumentacji biezacej
- liczba osobodni / m-c 665 694
- liczba pacjentéw / 1 dzien roboczy 32 33
- czas przyp.na uzupetn.dok. 1 pacj.[w h] 0,17 0,17
- taczna liczba godzin zwigz.z uzup.dokument. 113,02 117,95
- liczba etatéw na uzup.dok.wg dost.prakt. 0,82 0,86
5) Woypis pacjenta i rozliczenie z NFZ
- liczba wypiséw / m-c 174 182
- czas przezn.na 1 wypis [w h] 0,5 0,5
- taczny czas przezn. na wypisy [w h] 86,92 91,08
- liczba et.niezb.do zrob.wypiséw wg dost.prakt. 0,63 0,66
6) Liczba etatow lek. na Oddziale 3,79 3,94
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7) Liczba etatow na Bloku Oper. 0,20 0,20
8) Liczba etatéow -porody + c.c 0,50 0,50
10) Etat Ordynatora 1,00 1,00
Niezbedna liczba lekarzy do obst. oddziatu w ordynacji dziennej 4,99 5,14
|
Liczba etatéw potrzebna do zabezpieczenia dyzuréw 2 -osobowych 7,14 7,14
Nadwyzka etatéw lekarskich 2,01 2,01
obecne zatrudnienie [w et ] 35 35
Zabezpieczenie oddziatu :
1) Opieka nad pacjentem ( w tym prowadzenie dokumentacji med.) :
liczba obtozonych t6zek 27 28
liczba tézek / 1 piel./dyz 9 9 3p|e|£dyzu
- liczba godzin do zabezpieczenia oddziatu/m-c 744 744
- czas trwania 1 dyzuru pielegniarskiego[w h] 12,00 12,00
- liczba dyzuréw 12-to godzinnych/m-c 62,00 62,00
- liczba dyzuréw do wypracowania /m-c/1 etat 13 13
- liczba et. piel.do zabezp. dyzurow 14,31 14,31
liczba et. piel.do zabezp.dyz.wg dost.prakt. 16,54 16,54
2) Liczba et.piel.oddziatowej 1,00 1,00
3) Liczba niezb.etatow w gab.zab 1,00 1,00
4) Liczba niezb.etatow trakt porodowy 4,77 4,77
taczna liczba et.pielegn. 23,31 23,31
Liczba etatéw do redukcji/dotrudnienia 11,69 11,69
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Wymiar etatéw pielegniarek wg wskaznikéw zatrudnienia :

wskaznik dla oddziatu o profilu zabiegowym 0,7
niezbedna liczba tézek do 100% wykonania 27
18,9

Wymiar etatéw pielegniarek wg wskaznikéw zatrudnienia :

wskaznik dla oddziatu o profilu zachowawczym 0,7
liczba t6zek 35
24,5 1 255

0Oddziat Ginekologiczno - Potozniczy jest oddziatem II stopnia referencyjnosci.

Na Oddziale aktualnie jest 35 16zek. Obliczono, Zze do wykonania 100 % planu niezbednym jest
27 t6zek, a przy 105 % planu wystarczajacym jest 28 t6zek.

Zabezpieczonych jest na umowe o prace 3,64 etatow lekarskich, a takze 1,5 etatu
przeliczeniowego kontraktowego oraz 9 etatéw przeliczeniowych na kontraktach w celu
prowadzenia dyzurow lekarskich. Wyliczono, Ze dla zabezpieczenia lekarskiego w ordynacji
dziennej wystarczajacym jest zabezpieczenie 4,99 etatu przy wykonaniu 100 % planu i 5,14
etatu przy wykonaniu 105 % planu. Dla zabezpieczenia dyZzuréw lekarskich niezbedne jest 7,14
etatow, co tacznie daje zapotrzebowanie na optymalng liczbe lekarzy na poziomie 12,13 etatu
przy wykonaniu 100 % planu i 12,28 przy wykonaniu 105 % planu.

Proponujemy pozostawienie tej nadwyzki z uwagi na rekomendacje w zakresie wdrozenia
Koordynowanej Opieki nad Matka w ciazy i jej dzieckiem (KOC), o czym w dalszej czesci
opracowania.

Tak wiec stwierdza sie nadwyzke lekarska na poziomie 2,01 etatéw przeliczeniowych przy
wykonaniu 100 % planu i 1,86 etatu przeliczeniowego przy wykonaniu 105 % planu
zabezpieczenie personelu potozniczego aktualnie jest na poziomie 35 etatéw. Wg wyliczen
Audytoréw do zabezpieczenia Oddziatu Ginekologiczno - Potozniczego potrzeba 23,31 etatow
potoznych dla wykonania 100 %, a nawet 105 % planu. Natomiast biorgc pod uwage minimalne
normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych przy obecnie 35 t6zkowym Oddziale winno by¢
zabezpieczonych 21 etatéow (Szpital obecnie spetnia normy zatrudnienia pielegniarek
i potoznych na tym Oddziale), natomiast przy postulowanych 27 tézkach, ta ilos¢ obliczona jest
na poziomie 16,2 etatu polozniczego. Audytorzy postuluja jednak zabezpieczy¢ Oddziat iloscia
23,31 etatu potozniczego, jako optymalnej wielko$ci.
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Tak wiec wystepuje na Oddziale Ginekologiczno - Potozniczym nadwyzka 11,69 etatow
potozniczych.

Audytorzy proponuja pozostawienie z tej nadwyzki 7 etatow w Oddziale, z czego 2 etaty
przesunac¢ do Szkoty Rodzenia (z jasno okreslonym zakresem czynno$ci zawierajacym nie tylko
samo prowadzenie zaje¢ w Szkole Rodzenia, ale przede wszystkim szeroko zakrojonych dziatan
wptywajacych na znaczne zwiekszenie liczby porodéw w COM), a 5 etatéw do zabezpieczenia
KOC. Pozostate, tj. 4,69 etatéw pozostaja etatami nadwyzkowymi, ktére w skali roku generujg
koszt osobowy w wysokosci ok. 350 tys zt w skali roku.

Przy okazji omawiania funkcjonowania Oddziatu Ginekologiczno - Potozniczego nalezy zwrdcic¢
uwage na duzo wiekszy potencjat potozniczy od obecnie wykorzystywanego. Z danych GUS
wynika, ze w 2017 roku w Powiecie Jarostawskim urodzito sie ogétem 1116 dzieci. W tym
okresie w COM urodzito sie 535 dzieci. Jak z powyzszego wynika, biorac pod uwage to, ze w COM
rodza sie rowniez dzieci spoza Powiatu Jarostawskiego, wiekszo$¢ mieszkanek Powiatu
Jarostawskiego wybiera miejsce urodzenia poza szpitalem w Jarostawiu. Ten trend nalezy
odwrécic.

Obecnie Oddziat Ginekologiczno - Potozniczy jest bardzo nowoczesnym oddziatem. Sale
dwuosobowe z wezlem sanitarnym, duzg przestrzenig, dobrym wyposazeniem medycznym,
a ponadto Oddziat z II stopniem referencyjnosci, wspolnie z tak nowoczesnym infrastrukturalnie
i sprzetowo Oddziatem Neonatologicznym z II stopniem referencyjnosci winien by¢ wybierany
jako miejsce porodu nie tylko dla kobiet zamieszkujacych Powiat Jarostawski, ale rowniez dla
mieszkanek oSciennych powiatéw. Nalezy w tym celu przeprowadzi¢ szeroko zakrojong
kampanie marketingowa wskazujacg COM jako bezpieczne i przyjazne miejsce do powitania na
Swiecie swego potomka. Stuzy¢ temu powinna Szkota Rodzenia prowadzona przez optacone
przez Szpital potozne. Szkota winna by¢ odptatna, a zebrane w ten sposdb pieniadze powinny
wraca¢ do Matki i Dziecka w postaci pierwszej wyprawki przekazywanej matce przy wypisie ze
szpitala. Ponadto warto zadba¢, by matka miata zagwarantowane odpowiednie porady
i instruktaz laktacyjny, opieke psychologiczng i fizjoterapeuty. Niech beda to choéby na poczatek
Sladowe oferty opieki okotoporodowej, ale wzbogacajg istotnie proces porodu i potogu,
a ponadto beda wyraznym wyréznikiem na tle innych szpitali. Warto réwniez, za zgoda
rodzicéw, publikowaé w powiatowej prasie nowonarodzonych w COM. Takie rozwigzania ciesza
sie duza popularnoscig i niejednym szpitalu.

Ponadto rekomenduje sie zgloszenie Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu do wprowadzenia
w zycie procesu kompleksowej opieki medycznej nad matka w okresie cigzy, porodu, potogu
oraz jej nowo narodzonym dzieckiem - tzw. KOC. Oferowanie ciezarnym kompleksowej opieki
w okresie cigzy az do sze$ciu tygodni po porodzie. Obecnie warunkiem do wej$cia w program
KOG, ktory to jest dodatkowo finansowany przez NFZ jest ilos¢ porodéw ponad 600 w skali roku,
co w COM mozna w krotkim czasie osiggna¢ oraz zmniejszenie iloSci cie¢ cesarskich na rzecz
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porodéw metoda naturalng. W tym obszarze COM musi sporo jeszcze zrobi¢, by odsetek ciec¢
cesarskich istotnie sie zmniejszyt.

Rekomenduje sie rowniez utworzenie strefy porodéw rodzinnych, gdzie ojciec dziecka mégtby
bez skrepowania bra¢ udziat w porodzie. Porody rodzinne nie powinny odbywac sie na zwyktym
trakcie porodowym, gdzie réwnocze$nie rodzi inna kobieta.

Dodatkowo nalezy w tym miejscu zaakcentowac faktyczny zwigzek posiadania przez szpital
,nos$nego i znanego” nazwiska lekarza ginekologa, ktory jest czesto czynnikiem wyboru przez
kobiety miejsca porodu. Jesli COM nie posiada takiego ginekologa w swych zasobach, to nalezy
albo zatrudni¢ takiego lekarza, albo wykreowac¢ ze swego grona lekarskiego.

Istotne zwiekszenie ilosci porodéw da mozliwosci lepszego wykorzystania zar6wno Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego, jak i Neonatologicznego oraz duze zwiekszenie przychoddw przy
relatywnie niewielkim wzro$cie kosztow zmiennych, co poprawi wyniki finansowe obydwu
Oddziatéw.

7.3.6. Analiza zatrudnienia personelu medycznego w Oddziale Intensywnej
Terapii

Tabela nr 79. Analiza zatrudnienia personelu medycznego w Oddziale Intensywnej

Terapii
wg wykonania | wg wykonania
=100% planu | = 105% planu
Liczba tozek 4 4
Wskaznik wykorzyst. t6zek 29,09% 30,25%
Wykonanie planu ( %) 100 105
Liczba t6zek efektywnych 2 2
Liczba f6zek "w gotowosci" 2 2
Niezbedna liczba t6zek (+got.) 4 4
Rekomendowana liczba t6zek 6 6
Liczba leczonych 35 36
Liczba hospitalizowanych 28 29
Liczba osobodni 316 329
obecne zatrudnienie [ w et ] 7 7
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Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzgdzanie Z0Z

Kontrakt - dyzury 1 1
8 8
Zabezpieczenie oddziatu :
1) Opieka nad pacjentem (w tym u.st'alan.ie strategii leczenia, analiza
wynikow) :
- liczba przyj.pacj. 6 6
- czas na badanie, anal.wynikéw i plan lecz./pacj 1,00 1,00
- taczny czas na planow.lecz.[h] 5,83 6,00
- liczba niezb.etatéw wg dost.prakt. 0,04 0,04
2) Codzienna wizyta lekarska -obchéd
- czas przyp.na 1 pacj.[w h] 0,16 0,16
- liczba godzin na obchdéd obtozonych tézek/m-c 6,72 6,72
- liczba niezb.etatow wg dost.prakt. 0,05 0,05
3) Badania i procedury w oddziale
- liczba osobodni / m-c 53 55
- czas przyp.na badania/l pacj.[w h] 0,33 0,33
- taczna liczba godzin zwigz.z badaniami 17,38 18,10
- liczba etatéw na badania wg dost.prakt. 0,13 0,13
4) Uzupetnianie dokumentacji biezacej
- liczba osobodni / m-c 53 55
- liczba pacjentow / 1 dzieh roboczy 3 3
- czas przyp.na uzupetn.dok. 1 pacj.[w h] 0,50 0,50
- taczna liczba godzin zwigz.z uzup.dokument. 26,33 27,42
- liczba etatéw na uzup.dok.wg dost.prakt. 0,19 0,20
5) Woypis pacjentai rozliczenie z NFZ
- liczba wypiséw / m-c 5 5
- czas przezn.na 1 wypis [w h] 1 1
- taczny czas przezn. na wypisy [w h] 4,67 4,83
- liczba et.niezb.do zrob.wypiséw wg dost.prakt. 0,03 0,04
6) Liczba etatow lek. na Oddziale 0,44 0,46
7) Etat Ordynatora — kierowanie Oddziatem 0,50 0,50
Niezbedna liczba lekarzy do obst. oddziatu w ordynacji dziennej 0,94 0,96
|
Liczba etatow potrzebna do zabezpieczenia dyzuréw 1 -osobowych 3,57 3,57
|
Nadwyzka etatéw lekarskich 3,49 3,47

208

Id: 8E9A405C-C71E-434A-82B6-AA01A07B67D0. Podpisany

Strona 208



EKSPERTUS—N—SZKULENIA LM

MIROSLAWA TROJNACKA

obecne zatrudnienie [ w et ] 26 26
Zabezpieczenie oddziatu :
1) Opieka nad pacjentem ( w tym prowadzenie dokumentacji med.) :
liczba obtozonych t6zek 6 6
liczba tozek / 1 piel./dyz 2 2
- liczba godzin do zabezpieczenia oddziatu/m-c 744 744
- czas trwania 1 dyzuru pielegniarskiego[w h] 12,00 12,00
- liczba dyzuréw 12-to godzinnych/m-c 62,00 62,00
- liczba dyzuréw do wypracowania /m-c/1 etat 13 13
- liczba et. piel.do zabezp. dyzurow 14,31 14,31
liczba et. piel.do zabezp.dyz.wg dost.prakt. 16,54 16,54
2) Liczba et.piel.oddziatowe;j 1,00 1,00
3) Liczba niezb.etatow w gab.zab 1,00 1,00
taczna liczba et.pielegn. 18,54 18,54
Liczba etatéw do redukcji/dotrudnienia 7,46 7,46
Wymiar etatéw pielegniarek wg wskaznikéw zatrudnienia :
wskaznik dla oddziatu o profilu oiom 2,2
niezbedna liczba tézek do 100% wykonania 6
13,2 1

3 piel/dyzur

14,2

Na Oddziale Intensywnej Terapii aktualnie jest 6 16zek. Obliczono, ze do wykonania 100 %
okreslonego dla tego Oddziatu planu, a nawet 105 % planu wystarczajgce sg 4 t6zka. Audytorzy
stoja jednak na stanowisku, aby utrzymac¢ stan 6 t6zek, na ktérych jednak nalezatoby
wykonywa¢ istotnie zwiekszony plan, a co za tym idzie, zwiekszony przychdd, o czym
w komentarzu w punkcie 4.3.

Aktualnie zatrudnionych jest na umowe o prace 1 etat lekarski, dodatkowo 6 etatow
przeliczeniowych kontraktowych oraz 1 etat przeliczeniowy kontraktowy na dyzury lekarskie.
Wyliczono, Ze dla zabezpieczenia lekarskiego w ordynacji dziennej wystarczajgcym jest
zabezpieczenie 0,94 etatu przy wykonaniu 100 % planu i 0,96 etatu przy wykonaniu 105 %
planu. Dla zabezpieczenia dyzuréw lekarskich niezbedne jest 3,57 etatu, co t3cznie daje
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zapotrzebowanie na optymalng liczbe lekarzy na poziomie 4,51 etatu przy wykonaniu 100 %
planu i 4,53 % przy wykonaniu 105 % planu.

Tak wiec stwierdza sie nadwyzke lekarska na poziomie 3,49 etatow przeliczeniowych przy
wykonaniu 100 % planu i 3,47 etatu przeliczeniowego przy wykonaniu 105 % planu, ktérg
proponuje sie pozostawi¢ do zabezpieczenia zwiekszonej operatywy w ramach anestezjologii
oraz do zabezpieczenia SOR.

Zabezpieczenie personelu pielegniarskiego aktualnie jest na poziomie 26 etatow. Wg wyliczen
Audytoré6w do zabezpieczenia Oddzialu Intensywnej Terapii potrzeba 18,54 etatu
pielegniarskiego dla wykonania 100 %, a nawet 105 % planu. Natomiast biorac pod uwage
minimalne normy zatrudnienia pielegniarek przy 6 *16zkowym Oddziale winno by¢
zabezpieczonych 13,2 etatu (Szpital obecnie spetnia normy zatrudnienia pielegniarek na tym
Oddziale. Audytorzy postulujg jednak zabezpieczy¢ Oddziat iloscig 18,54 etatu pielegniarskiego,
jako optymalnej wielkosci.

Tak wiec wystepuje na Oddziale Intensywnej Terapii nadwyzka 7,46 etatu pielegniarskiego,
ktéory nalezy przesung¢ do komédrek organizacyjnych majacych niedob6r personelu
pielegniarskiego.

7.3.7. Analiza zatrudnienia personelu medycznego w Oddziale
Obserwacyjno - ZakaZnym.

Tabela nr 80. Analiza zatrudnienia personelu medycznego w Oddziale Obserwacyjno -

Zakaznym.
wg wykonania | wg wykonania
=100% planu | = 105% planu
Liczba tozek 24 24
Wskaznik wykorzyst. t6zek 90,01% 93,61%
Wykonanie planu ( %) 100 105
Liczba t6zek efektywnych 20 20
Liczba t6zek "w gotowosci" 4 4
Niezbedna liczba t6zek (+got.) 24 24
Liczba leczonych 496 516
Liczba hospitalizowanych 401 421
Liczba osobodni 3452 3592

obecne zatrudnienie [ w et ] 3,68 3,68
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Kontrakt - dyzury 1 1
4,68 4,68
Zabezpieczenie oddziatu :
1) Opieka nad pacjentem (w tym u.st'alan.ie strategii leczenia, analiza
wynikow) :
- liczba przyj.pacj. 83 86
- czas na badanie, anal.wynikéw i plan lecz./pacj 0,33 0,50
- faczny czas na planow.lecz.[h] 27,28 43,00
- liczba niezb.etatéw wg dost.prakt. 0,20 0,31
2) Codzienna wizyta lekarska —obchéd
- czas przyp.na 1 pacj.[w h] 0,08 0,08
- liczba godzin na obchdéd obtozonych t6zek/m-c 33,60 33,60
- liczba niezb.etatéw wg dost.prakt. 0,24 0,24
3) Badania i procedury w oddziale
- liczba osobodni / m-c 575 599
- czas przyp.na badania/l pacj.[w h] 0,33 0,33
- taczna liczba godzin zwigz.z badaniami 189,86 197,56
- liczba etatéw na badania wg dost.prakt. 1,38 1,43
4) Uzupetnianie dokumentacji biezacej
- liczba osobodni / m-c 575 599
- liczba pacjentow / 1 dzieh roboczy 27 29
- czas przyp.na uzupetn.dok. 1 pacj.[w h] 0,25 0,25
- taczna liczba godzin zwigz.z uzup.dokument. 143,83 149,67
- liczba etatéw na uzup.dok.wg dost.prakt. 1,04 1,09
5) Woypis pacjentai rozliczenie z NFZ
- liczba wypiséw / m-c 67 70
- czas przezn.na 1 wypis [w h] 0,5 0,5
- faczny czas przezn. na wypisy [w h] 33,42 35,08
- liczba et.niezb.do zrob.wypiséw wg dost.prakt. 0,24 0,25
6) Liczba etatow lek. na Oddziale 3,11 3,33
7) Etat Ordynatora — kierowanie Oddziatem 0,50 0,50
Niezbedna liczba lekarzy do obst. oddziatu w ordynacji dziennej 3,61 3,83
Liczba eta‘tc’)w potrzebna do zabezpieczenia dyzuréw 1 -osobowych 3,57 3,57
‘ Nadwyzka etatéw lekarskich -2,50 -2,72
[ eeeommmk: ]
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obecne zatrudnienie [ w et ] 14 14
Zabezpieczenie oddziatu :
1) Opieka nad pacjentem ( w tym prowadzenie dokumentacji med.) :
liczba obtozonych 6zek 24 24
liczba tozek / 1 piel./dyz 12 12 2 piel/dyzur
- liczba godzin do zabezpieczenia oddziatu/m-c 744 744
- czas trwania 1 dyzuru pielegniarskiego[w h] 12,00 12,00
- liczba dyzuréw 12-to godzinnych/m-c 62,00 62,00
- liczba dyzuréw do wypracowania /m-c/1 etat 13 13
- liczba et. piel.do zabezp. dyzurow 9,54 9,54
liczba et. piel.do zabezp.dyz.wg dost.prakt. 11,03 11,03
2) Liczba et.piel.oddziatowe;j 1,00 1,00
3) Liczba niezb.etatow w gab.zab 1,00 1,00
taczna liczba et.pielegn. 13,03 13,03
Liczba etatéw do redukcji/dotrudnienia 0,97 0,97
Wymiar etatéw pielggniarek wg wskaznikéw zatrudnienia :
wskaznik dla oddziatu o profilu zachowawczym 0,6
niezbedna liczba tézek do 100% wykonania 24
14,4 1 15,4
Wymiar etatéw pielegniarek wg wskaznikéw zatrudnienia :
wskaznik dla oddziatu o profilu zachowawczym 0,6
liczba tozek 23
13,8 1 148

Na Oddziale Obserwacyjno Zakaznym aktualnie sg 23 t6zka. Obliczono, Ze do wykonania 100 %,
a takze 105 % planu niezbedne s 24 t6zka.

Aktualnie zatrudnionych jest na umowe o prace 2,68 etatow lekarskich, a takze 1 etat
przeliczeniowy kontraktowy oraz 1 etat przeliczeniowy na kontrakcie z przeznaczeniem na
dyzury. Lacznie 4,68 etatu przeliczeniowego. Wyliczono, ze dla zabezpieczenia lekarskiego w
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ordynacji dziennej niezbednym jest zabezpieczenie 3,61 etatu przy wykonaniu 100 % planu i
3,83 etatu przy wykonaniu 105 % planu. Dla zabezpieczenia dyzuréw lekarskich niezbedne jest
3,57 etatu, co 1acznie daje zapotrzebowanie na optymalng liczbe lekarzy na poziomie 7,18 etatu
przy wykonaniu 100 % planu i 7,40 etatow przy wykonaniu 105 % planu.

Tak wiec stwierdza sie niedobér lekarzy na poziomie 2,50 etatu przeliczeniowego przy
wykonaniu 100 % planu i 2,72 etatu przeliczeniowego przy wykonaniu 105 % planu.
Rekomenduje sie zatem dyzury lekarskie zabezpieczy¢ lekarzami z innych oddziatéw, gdzie
stwierdzono nadwyzKi etatowe.

Zabezpieczenie personelu pielegniarskiego aktualnie jest na poziomie 14 etatéw. Wg wyliczen
Audytoré6w do zabezpieczenia Oddziatu Obserwacyjno Zakaznego potrzeba 13,03 etatu
pielegniarskiego dla wykonania 100 %, a nawet 105 % planu. Natomiast biorac pod uwage
minimalne normy zatrudnienia pielegniarek przy obecnie 23 t6zkowym Oddziale winno by¢
zabezpieczonych 13,8 etatéw (Szpital obecnie spetnia normy zatrudnienia pielegniarek na tym
0ddziale), natomiast przy postulowanych 24 t6zkach, ta ilos¢ obliczona jest na poziomie 14,4
etatu pielegniarskiego.

Tak wiec na Oddziale Obserwacyjno Zakaznym przy zwiekszeniu do 24 t6zek, wystapi potrzeba
zwiekszenia 0,4 etatu pielegniarskiego, ktory nalezy przesungé z komorek organizacyjnych
majacych nadmiar personelu pielegniarskiego.

7.3.8. Analiza zatrudnienia personelu medycznego w Oddziale
Ortopedycznym.

Tabela nr 81. Analiza zatrudnienia personelu medycznego w Oddziale Ortopedycznym.

wg wykonania | wg wykonania =
=100% planu 105% planu
Liczba tozek 20 20
Wskaznik wykorzyst. t6zek 100,73% 105,32%
Wykonanie planu ( %) 100 105
Liczba t6zek efektywnych 17 17
Liczba t6zek "w gotowosci" 3 3
Niezbedna liczba t6zek (+got.) 20 20
Liczba leczonych 782 818
Liczba hospitalizowanych 713 749
Liczba osobodni 2917 3050
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obecne zatrudnienie [ w et ] 6,15 6,15
Kontrakt - dyzury 1 1
7,15 7,15
Zabezpieczenie oddziatu :
1) Opieka nad pacjentem (w tym u_st'alan_ie strategii leczenia, analiza
wynikéw) :
- liczba przyj.pacj. 130 136
- czas na badanie, anal.wynikéw i plan lecz./pacj 0,33 0,33
- taczny czas na planow.lecz.[h] 43,01 44,99
- liczba niezb.etatow wg dost.prakt. 0,31 0,33
2) Codzienna wizyta lekarska —obchod
- czas przyp.na 1 pacj.[w h] 0,08 0,08
- liczba godzin na obchdd obtozonych tozek/m-c 28,56 28,56
- liczba niezb.etatow wg dost.prakt. 0,21 0,21
3) Badania i procedury w oddziale
- liczba osobodni / m-c 486 508
- czas przyp.na badania/l pacj.[w h] 0,33 0,33
- taczna liczba godzin zwigz.z badaniami 160,44 167,75
- liczba etatéow na badania wg dost.prakt. 1,17 1,22
4) Uzupetnianie dokumentacji biezacej
- liczba osobodni / m-c 486 508
- liczba pacjentéw / 1 dzien roboczy 23 24
- czas przyp.na uzupetn.dok. 1 pacj.[w h] 0,33 0,33
- taczna liczba godzin zwigz.z uzup.dokument. 160,44 167,75
- liczba etatéw na uzup.dok.wg dost.prakt. 1,17 1,22
5) Wypis pacjenta i rozliczenie z NFZ
- liczba wypiséw / m-c 119 125
- czas przezn.na 1 wypis [w h] 0,5 0,5
- taczny czas przezn. na wypisy [w h] 59,42 62,42
- liczba et.niezb.do zrob.wypiséw wg dost.prakt. 0,43 0,45
6) Liczba etatow lek. na Oddziale 3,28 3,42
7) Liczba etatow na Bloku Oper. 1,00 1,00
10) Etat Ordynatora 0,50 0,50
Niezbedna liczba lekarzy do obst. oddziatu w ordynacji dziennej 4,78 4,92
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Liczba etatéw potrzebna do zabezpieczenia dyzuréw 1 -osobowych 3,57 3,57
Nadwyzka etatéw lekarskich -1,20 -1,35
obecne zatrudnienie [ w et ] 15 15
Zabezpieczenie oddziatu :
1) Opieka nad pacjentem (w tym prowadzenie dokumentacji med.) :
liczba obtoZzonych t6zek 20 20
liczba tozek / 1 piel./dyz 8 8
- liczba godzin do zabezpieczenia oddziatu/m-c 744 744
- czas trwania 1 dyzuru pielegniarskiego[w h] 12,00 12,00
- liczba dyzuréw 12-to godzinnych/m-c 62,00 62,00
- liczba dyzuréw do wypracowania /m-c/1 etat 13 13
- liczba et. piel.do zabezp. dyzurow 11,92 11,92
liczba et. piel.do zabezp.dyz.wg dost.prakt. 13,78 13,78
2) Liczba et.piel.oddziatowej 1,00 1,00
3) Liczba niezb.etatow w gab.zab 1,00 1,00
taczna liczba et.pielegn. 15,78 15,78
Liczba etatéw do redukcji/dotrudnienia -0,78 -0,78
Wymiar etatéw pielegniarek wg wskaznikow zatrudnienia :
wskaznik dla oddziatu o profilu zabiegowym 0,7
niezbedna liczba tézek do 100% wykonania 20
14 1
Wymiar etatéw pielegniarek wg wskaznikow zatrudnienia :
wskaznik dla oddziatu o profilu zachowawczym 0,7
liczba tozek 16
11,2 1

2,5 piel/dyzur

15

12,2

Na Oddziale Ortopedycznym aktualnie jest 16 t6zek. Obliczono, ze do wykonania 100 % planu

niezbednym jest 20 16zek, a przy 105 % planu réwniez 20 t6zek.
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Nie ma na tym Oddziale lekarzy zatrudnionych w oparciu na umowe o prace. Na umowach
kontraktowych lekarze zabezpieczajg 5,15 etatu przeliczeniowego, jeden lekarz pracuje w
oparciu o umowe zlecenia i dodatkowo jeden lekarz w wymiarze 1 etatu przeliczeniowego
zabezpiecza dyzury. tacznie daje to 7,15 etatu przeliczeniowego. Wyliczono, ze dla
zabezpieczenia lekarskiego w ordynacji dziennej niezbednym jest zabezpieczenie 4,78 etatu
przy wykonaniu 100 % planu i 4.92 etatu przy wykonaniu 105 % planu. Dla zabezpieczenia
dyzuréw lekarskich niezbedne jest 3,57 etatu, co 1gcznie daje zapotrzebowanie na optymalng
liczbe lekarzy na poziomie 8,35 etatu przy wykonaniu 100 % planu i 8,49 etatéw
przeliczeniowych przy wykonaniu 105 % planu.

Tak wiec stwierdza sie niedobor lekarski na poziomie -1,20 etatéw przeliczeniowych przy
wykonaniu 100 % planu i -1,35 etatu przeliczeniowego przy wykonaniu 105 % planu. Dla
zoptymalizowania pracy na Oddziale Ortopedycznym nalezy dotrudni¢ lekarzy w wymiarze co
najmniej 1,20 etatu.

Ponadto, Oddziat Ortopedyczny charakteryzuje sie mozliwoscia realizacji zakresu
finansowanego w ramach ryczattu, jak i w ramach odrebnego finansowania za procedury
wszczepiania endoprotez stawu kolanowego i biodrowego. W tym przypadku warto dba¢ o to,
by Szpital byt rozliczany wspotczynnikiem 1,2 przy odpowiednich ilo$ciach tychze procedur.

Zabezpieczenie personelu pielegniarskiego aktualnie jest na poziomie 15 etatéw. Wg wyliczen
Audytoréw do zabezpieczenia Oddzialu Ortopedycznego potrzeba 15,78 etatu pielegniarskiego
dla wykonania 100 %, a nawet 105 % planu. Natomiast biorgc pod uwage minimalne normy
zatrudnienia pielegniarek przy obecnie 16 t6zkowym Oddziale winno by¢ zabezpieczonych
11,2 etatow (Szpital obecnie spetnia normy zatrudnienia pielegniarek na tym Oddziale),
natomiast przy postulowanych 20 tézkach, ta ilo§¢ obliczona jest na poziomie 14 etatéw
pielegniarskich. Audytorzy postuluja jednak zabezpieczy¢ Oddziat iloscia 15,78 etatu
pielegniarskiego, jako optymalnej wielko$ci.

Tak wiec na Oddziale Ortopedycznym nalezy przy zwiekszeniu liczby 16zek do
20 zwiekszy¢ zatrudnienie pielegniarskie o 0,78 etatu pielegniarskiego, ktory nalezy przesungé
z komorek organizacyjnych majacych nadmiar personelu pielegniarskiego.
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7.3.9 Analiza zatrudnienia personelu medycznego w Oddziale
Neurologicznym z Pododdzialem Udarowym.

Tabela nr 82. Analiza zatrudnienia personelu medycznego w Oddziale Neurologicznym

z Pododdzialem Udarowym.
wg wykonania | wg wykonania
=100% planu | = 105% planu
Liczba t6zek 45 45
Wskaznik wykorzyst. t6zek 92,63% 93,47%
Wykonanie planu ( %) 100 105
Liczba t6zek efektywnych 38 38
Liczba t6zek "w gotowosci" 7 7
Niezbedna liczba t6zek (+got.) 45 45
Liczba leczonych 1416 1416
Liczba hospitalizowanych 1208 1268
Liczba osobodni 6 707 6 767
obecne zatrudnienie [ w et ] 9,88 9,88
Kontrakt - dyzury 4 4
| 13,88 13,88
Zabezpieczenie oddziatu :
1) Opieka nad pacjentem (w tym u.st:allan.ie strategii leczenia, analiza
wynikow) :
- liczba przyj.pacj. 236 236
- czas na badanie, anal.wynikéw i plan lecz./pacj 0,33 0,50
- taczny czas na planow.lecz.[h] 77,88 118,00
- liczba niezb.etatéw wg dost.prakt. 0,57 0,86
2) Codzienna wizyta lekarska -obchéd
- czas przyp.na 1 pacj.[w h] 0,08 0,08
- liczba godzin na obchdéd obtozonych tézek/m-c 63,84 63,84
- liczba niezb.etatéw wg dost.prakt. 0,46 0,46
3) Badania i procedury w oddziale
- liczba osobodni / m-c 1118 1128
- czas przyp.na badania/l pacj.[w h] 0,33 0,33
- taczna liczba godzin zwigz.z badaniami 368,89 372,19
- liczba etatéw na badania wg dost.prakt. 2,68 2,70
4) Uzupetnianie dokumentacji biezacej
- liczba osobodni / m-c 1118 1128
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- liczba pacjentéw / 1 dzien roboczy 53 54
- czas przyp.na uzupetn.dok. 1 pacj.[w h] 0,25 0,25
- taczna liczba godzin zwigz.z uzup.dokument. 279,46 281,96
- liczba etatow na uzup.dok.wg dost.prakt. 2,03 2,05
5) Wypis pacjenta i rozliczenie z NFZ
- liczba wypiséw / m-c 201 211
- czas przezn.na 1 wypis [w h] 0,5 0,5
- taczny czas przezn. na wypisy [w h] 100,67 105,67
- liczba et.niezb.do zrob.wypiséw wg dost.prakt. 0,73 0,77
6) Liczba etatow lek. na Oddziale 6,47 6,84
7) Etat Ordynatora — kierowanie Oddziatem 0,50 0,50
Niezbedna liczba lekarzy do obst. oddziatu w ordynacji dziennej 6,97 7,34
Liczba etatéw potrzebna do zabezpieczenia dyzuréw 1 -osobowych 3,57 3,57
Liczba etatéw potrzebna do konsultacji 2 2
Nadwyzka etatow lekarskich 1,34 0,97
obecne zatrudnienie [ w et ] 30 30
Zabezpieczenie oddziatu :
1) Opieka nad pacjentem ( w tym prowadzenie dokumentacji med.) :
liczba obtozonych 6zek 45 45
liczba t6zek / 1 piel./dyz 15 15 3 piel/dyzur
- liczba godzin do zabezpieczenia oddziatu/m-c 744 744
- czas trwania 1 dyzuru pielegniarskiego[w h] 12,00 12,00
- liczba dyzuréw 12-to godzinnych/m-c 62,00 62,00
- liczba dyzuréw do wypracowania /m-c/1 etat 13 13
- liczba et. piel.do zabezp. dyzurow 14,31 14,31
liczba et. piel.do zabezp.dyz.wg dost.prakt. 16,54 16,54
2) Liczba et.piel.oddziatowe;j 1,00 1,00
taczna liczba et.pielegn. 17,54 17,54
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Liczba etatéw do redukcji/dotrudnienia 12,46 12,46

Wymiar etatéw pielegniarek wg wskaznikéw zatrudnienia :

wskaznik dla oddziatu o profilu zachowawczym 0,6
niezbedna liczba tézek do 100% wykonania 45
27 1 28

Wymiar etatéw pielegniarek wg wskaznikéw zatrudnienia :

wskaznik dla oddziatu o profilu zachowawczym 0,6
liczba tozek 40
24 1 25

Na Oddziale Neurologicznym z Pododdziatem Udarowym aktualnie jest 40 t6zek. Obliczono, Ze
do wykonania 100 % planu, podobnie jak do 105 % planu wymaganym jest 45 t6zek.

Na Oddziale aktualnie zatrudnionych jest na umowe o prace 8,38 etatéw lekarskich, ponadto
1,5 etatu przeliczeniowego kontraktu lekarskiego oraz 4 etaty przeliczeniowe na kontraktach
w celu prowadzenia dyzuréw lekarskich. Lacznie daje to 13,88 etatu przeliczeniowego.
Wyliczono, ze dla zabezpieczenia lekarskiego w ordynacji dziennej wymagane jest
zabezpieczenie na poziomie 6,97 etatu przy wykonaniu 100 % planu i 7,34 etatu przy
wykonaniu 105 % planu. Ponadto uwzgledniono 2 etaty lekarskie na konsultacje. Dla
zabezpieczenia dyzur6éw lekarskich niezbedne jest 3,57 etatu, co 1acznie daje zapotrzebowanie
na optymalng liczbe lekarzy na poziomie 12,54 etatu przy wykonaniu 100 % planu i 12,91
etatow przeliczeniowych przy wykonaniu 105 % planu.

Tak wiec stwierdza sie nadwyzke w iloSci 1,34 etatu przeliczeniowego w przypadku realizacji
100 % planu i 0,97 etatu przeliczeniowego przy realizacji 105 % planu. Koszt wykazanej
nadwyzki wynosi ok. 250.000 zt w skali roku.

Zabezpieczenie personelu pielegniarskiego aktualnie jest na poziomie 30 etatow. Wg wyliczen
Audytoréw do zabezpieczenia Oddziatu Neurologicznego z Pododdziatem Udarowym potrzeba
17,54 etatu pielegniarskiego dla wykonania 100 %, oraz 105 % planu. Natomiast biorgc pod
uwage minimalne normy zatrudnienia pielegniarek przy obecnie 40 t6zkowym Oddziale winno
by¢ zabezpieczonych 24 etatéw (Szpital obecnie spetnia normy zatrudnienia pielegniarek na
tym Oddziale), natomiast przy postulowanych 45 t6zkach, ta ilos¢ obliczona jest na poziomie
27 etatu pielegniarskiego.
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Tak wiec wystepuje na Oddziale Neurologicznym z Pododdzialem Udarowym nadwyzka
6 etatow pielegniarskich, ktore nalezy przesung¢ do komérek organizacyjnych majacych
niedobo6r personelu pielegniarskiego.

7.3.10. Analiza zatrudnienia personelu medycznego w Oddziale
Neonatologicznym.

Tabela nr 83. Analiza zatrudnienia personelu medycznego w Oddziale Neonatologicznym.

wg wykonania | wg wykonania
=100% planu | = 105% planu

Liczba tozek 8 9
Wskaznik wykorzyst. t6zek 32,13% 33,59%
Wykonanie planu ( %) 100 105
Liczba t6zek efektywnych 6 7
Liczba t6zek "w gotowosci" 2 2
Niezbedna liczba t6zek (+got.) 8 9
Liczba leczonych 281 294
Liczba hospitalizowanych 256 269
Liczba osobodni 1047 1094
obecne zatrudnienie [ w et ] 4.4 4,4
Kontrakt - dyzury 3 3
‘ tacznie 7,4 7.4
Zabezpieczenie oddziatu :
1) Opieka nad pacjentem (w tym u_st'alan.ie strategii leczenia, analiza
wynikow) :
- liczba przyj.pacj. 47 49
- czas na badanie, anal.wynikéw i plan lecz./pacj 0,25 0,25
- taczny czas na planow.lecz.[h] 11,71 12,25
- liczba niezb.etatow wg dost.prakt. 0,09 0,09
2) Codzienna wizyta lekarska -obchéd
- czas przyp.na 1 pacj.[w h] 0,08 0,08
- liczba godzin na obchdd obtozonych tézek/m-c 10,08 11,76
- liczba niezb.etatow wg dost.prakt. 0,07 0,09
3) Badania i procedury w oddziale
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- liczba osobodni / m-c 175 182
- czas przyp.na badania/l pacj.[w h] 0,33 0,33
- taczna liczba godzin zwigz.z badaniami 57,59 60,17
- liczba etatéw na badania wg dost.prakt. 0,42 0,44
4) Uzupetnianie dokumentacji biezacej
- liczba osobodni / m-c 175 182
- liczba pacjentéw / 1 dzieh roboczy 8 9
- czas przyp.na uzupetn.dok. 1 pacj.[w h] 0,25 0,25
- taczna liczba godzin zwigz.z uzup.dokument. 43,63 45,58
- liczba etatéw na uzup.dok.wg dost.prakt. 0,32 0,33
5) Wypis pacjentai rozliczenie z NFZ
- liczba wypiséw / m-c 43 45
- czas przezn.na 1 wypis [w h] 0,5 0,5
- taczny czas przezn. na wypisy [w h] 21,33 22,42
- liczba et.niezb.do zrob.wypiséw wg dost.prakt. 0,15 0,16
6) Liczba etatéw lek. na Oddziale 1,05 1,11
7) Etat Ordynatora 0,50 0,50
Niezbedna liczba lekarzy do obst. oddziatu w ordynacji dziennej 1,55 1,61
Liczba etatéw potrzebna do zabezpieczenia dyzuréw 1 -osobowych 3,57 3,57
Nadwyzka etatow lekarskich 2,28 2,22
obecne zatrudnienie [ w et ] 15 15
Zabezpieczenie oddziatu :
1) Opieka nad pacjentem ( w tym prowadzenie dokumentacji med.) :
liczba obtozonych 6zek 8 9
liczba t6zek / 1 piel./dyz 4 5 2 piel/dyzur
- liczba godzin do zabezpieczenia oddziatu/m-c 744 744
- czas trwania 1 dyzuru pielegniarskiego[w h] 12,00 12,00
- liczba dyzuréw 12-to godzinnych/m-c 62,00 62,00
- liczba dyzuréw do wypracowania /m-c/1 etat 13 13
- liczba et. piel.do zabezp. dyzuréw 9,54 9,54
liczba et. piel.do zabezp.dyz.wg dost.prakt. 11,03 11,03
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2) Liczba et.piel.oddziatowe;j 1,00 1,00
taczna liczba et.pielegn. 12,03 12,03
Liczba etatéw do redukcji/dotrudnienia 2,97 2,97

Wymiar etatéw pielegniarek wg wskaznikéw zatrudnienia :

wskaznik dla oddziatu o profilu zachowawczym 0,6
niezbedna liczba tézek do 100% wykonania 8
4,8 1 58

Wymiar etatéw pielegniarek wg wskaznikow zatrudnienia :

wskaznik dla oddziatu o profilu zachowawczym 0,6
liczba tozek 18
10,8 1 11,8

Na Oddziale Neonatologicznym aktualnie jest 18 t6zeczek. Obliczono, ze do wykonania 100 %
planu, wystarczy 8 16zeczek, a do 105 % planu wystarczy 9 t6zeczek. Liczba t6zeczek powinna
zosta¢ na dotychczasowym poziomie przy zdecydowanym dazeniu do zwiekszenia ilosci
poroddéw, o czym szerzej napisano w innym miejscu Opracowania.

Na Oddziale zabezpieczonych jest na umowe o prace 3 etaty lekarskie, ponadto 1,4 etatéw
przeliczeniowych kontraktu lekarskiego oraz 3 etaty przeliczeniowe na kontraktach w celu
prowadzenia dyzuréw lekarskich. Lacznie daje to 7,4 etatow przeliczeniowych. Wyliczono, ze
dla zabezpieczenia lekarskiego w ordynacji dziennej wymagane jest zabezpieczenie 1,55 etatu
przy wykonaniu 100 % planu i 1,61 etatu przy wykonaniu 105 % planu. Dla zabezpieczenia
dyzuréw lekarskich niezbedne jest 1,79 etatu, co tacznie daje zapotrzebowanie na optymalng
liczbe lekarzy na poziomie 3,34 etatu przy wykonaniu 100 % planu i 3,40 etatu przy wykonaniu
105 % planu.

Tak wiec stwierdza sie nadwyzke lekarzy w wysokosci 4,07 etatu realizujac 100 % planu
i 4,01 etatu przeliczeniowego realizujac 105 % planu. Audytorzy rekomendujg pozostawienie
z tej nadwyzki 2 etatow do zabezpieczenia KOC.

Koszt wykazanej nadwyzki pozostatych 2,07 etatow jest rzedu 360 tys. zt w skali roku.
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Zabezpieczenie personelu potozniczego aktualnie jest na poziomie 15 etatow. Wg wyliczen
Audytoréw do zabezpieczenia Oddziatu Neonatologicznego potrzeba 12,03 etatu potoZzniczego
dla wykonania 100 %, a nawet 105 % planu. Natomiast biorgc pod uwage minimalne normy
zatrudnienia pielegniarek i potoznych, przy obecnie 18 16zkowym Oddziale winno by¢
zabezpieczonych 10,8 etatow (Szpital obecnie spetnia normy zatrudnienia pielegniarek na tym
0ddziale), natomiast przy postulowanych 8 t6zkach, ta ilo$¢ obliczona jest na poziomie 4,8 etatu
z racji rekomendowanego KOC-a zabezpieczy¢

potozniczego. Audytorzy postuluja jednak

0ddziat obecnosciag iloscig etatéw potozniczych.

Tak wiec wystepuje na Oddziale Neonatologicznym wystepuje nadwyzka 4,2 etatu potozniczego.

7.3.11 Analiza zatrudnienia personelu medycznego w Oddziale

Reumatologicznym.

Tabela nr 84. Analiza zatrudnienia personelu medycznego w Oddziale

Reumatologicznym.
wg wykonania | wg wykonania
=100% planu | = 105% planu
Liczba tozek 13 14
Wskaznik wykorzyst. t6zek 90,96% 94,87%
Wykonanie planu ( %) 100 105
Liczba t6zek efektywnych 11 12
Liczba t6zek "w gotowosci" 2 3
Niezbedna liczba t6zek (+got.) 13 14
Liczba leczonych 350 365
Liczba hospitalizowanych 301 316
Liczba osobodni 1976 2061
obecne zatrudnienie [ w et ] 1,79 1,79
Umowa zlecenie 1 1
| 2,79 2,79
Zabezpieczenie oddziatu :
1) Opieka nad pacjentem (w tym u.st’alan.ie strategii leczenia, analiza
wynikow) :
- liczba przyj.pacj. 58 61
- czas na badanie, anal.wynikéw i plan lecz./pacj 0,33 0,33
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- taczny czas na planow.lecz.[h] 19,25 20,08
- liczba niezb.etatéw wg dost.prakt. 0,14 0,15
2) Codzienna wizyta lekarska -obchéd
- czas przyp.na 1 pacj.[w h] 0,08 0,08
- liczba godzin na obchdéd obtozonych tézek/m-c 18,48 20,16
- liczba niezb.etatéw wg dost.prakt. 0,13 0,15
3) Badania i procedury w oddziale
- liczba osobodni / m-c 329 344
- czas przyp.na badania/l pacj.[w h] 0,33 0,33
- taczna liczba godzin zwigz.z badaniami 108,68 113,36
- liczba etatéw na badania wg dost.prakt. 0,79 0,82
4) Uzupetnianie dokumentacji biezacej
- liczba osobodni / m-c 329 344
- liczba pacjentow / 1 dzieh roboczy 16 16
- czas przyp.na uzupetn.dok. 1 pacj.[w h] 0,25 0,25
- taczna liczba godzin zwigz.z uzup.dokument. 82,33 85,88
- liczba etatow na uzup.dok.wg dost.prakt. 0,60 0,62
5) Wypis pacjentai rozliczenie z NFZ
- liczba wypiséw / m-c 50 53
- czas przezn.na 1 wypis [w h] 0,5 0,5
- taczny czas przezn. na wypisy [w h] 25,08 26,33
- liczba et.niezb.do zrob.wypiséw wg dost.prakt. 0,18 0,19
6) Liczba etatow lek. na Oddziale 1,84 1,93
7) Etat Ordynatora - 0,00 0,00
Niezbedna liczba lekarzy do obst. oddziatu w ordynacji dziennej 1,84 1,93
Liczba etatéw potrzebna do zabezpieczenia dyzuréw 1 -osobowych 1,79 1,79
Nadwyzka etatow lekarskich -0,84 -0,93
obecne zatrudnienie [ w et ] 7 7
Zabezpieczenie oddziatu :
1) Opieka nad pacjentem ( w tym prowadzenie dokumentacji med.) :
liczba obtozonych t6zek 13 14
liczba t6zek / 1 piel./dyz 13 14 1 piel/dyzur
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Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzgdzanie Z0Z

- liczba godzin do zabezpieczenia oddziatu/m-c 744 744
- czas trwania 1 dyzuru pielegniarskiego[w h] 12,00 12,00
- liczba dyzuréw 12-to godzinnych/m-c 62,00 62,00
- liczba dyzuréw do wypracowania /m-c/1 etat 13 13
- liczba et. piel.do zabezp. dyzurow 4,77 4,77
liczba et. piel.do zabezp.dyz.wg dost.prakt. 5,51 5,51
2) Liczba et.piel.oddziatowe;j 1,00 1,00
3) Liczba niezb.etatow w gab.zab 1,00 1,00
taczna liczba et.pielegn. 7,51 7,51
Liczba etatéw do redukcji/dotrudnienia -0,51 -0,51
Wymiar etatéw pielggniarek wg wskaznikéw zatrudnienia :
wskaznik dla oddziatu o profilu zachowawczym 0,6
niezbedna liczba tézek do 100% wykonania 13
7,8 1
Wymiar etatéw pielegniarek wg wskaznikéw zatrudnienia :
wskaznik dla oddziatu o profilu zachowawczym 0,6
liczba tozek 12
7,2 1

8,8

8,2

Na Oddziale Reumatologicznym aktualnie jest 12 t6zek. Obliczono, ze do wykonania 100 %

planu, wymagane jest 13 16zek, a do wykonania 105 % planu 14 t6zek.

Na Oddziale zatrudnionych jest na umowe o prace 1,58 etatéw lekarskich, ponadto
zabezpieczony jest 1 etat przeliczeniowy na umowe zlecenia oraz 0,21 etatu przeliczeniowego
na kontrakcie. t.acznie daje to 2,79 etatu przeliczeniowego. Wyliczono, Ze dla zabezpieczenia
lekarskiego w ordynacji dziennej wymagane jest zabezpieczenie 1,84 etatu przy wykonaniu 100
% planu oraz 1,93 etatu przeliczeniowego przy wykonaniu 105 % planu. Dla zabezpieczenia
dyzuréw lekarskich tgczonych z Oddziatem Kardiologicznym niezbedne jest 1,79 etatu, co
tacznie daje zapotrzebowanie na optymalng liczbe lekarzy na poziomie 3,69 etatu przy

wykonaniu 100 % planu i 3,72 % przy wykonaniu 105 % planu.

225

Id: 8E9A405C-C71E-434A-82B6-AA01A07B67D0. Podpisany

Strona 225



EKSPERTUS—N—SZKULENIA LM

MIROStAWA TROJNACKA

Tak wiec wystepuje niedoboér lekarzy w ilosci 0,84 etatu przy realizacji 100 % planu i 0,93 etatu
przy realizacji 105 % plan.

Zabezpieczenie personelu pielegniarskiego aktualnie jest na poziomie 7 etatow. Wg wyliczen
Audytoré6w do zabezpieczenia Oddzialu Reumatologicznego potrzeba 7,51 etatu
pielegniarskiego dla wykonania 100 %, a nawet 105 % planu. Natomiast bioragc pod uwage
minimalne normy zatrudnienia pielegniarek przy obecnie 35 t6zkowym Oddziale winno by¢
zabezpieczonych 7,2 etatow (Szpital obecnie nie spetnia normy zatrudnienia pielegniarek na
tym Oddziale), natomiast przy postulowanych 27 t6zkach, ta ilo$¢ obliczona jest na poziomie 7,8
etatu pielegniarskiego.

Tak wiec wystepuje na Oddziale Reumatologicznym niedobdr 0,8 etatu pielegniarskiego, ktdory
nalezy przesung¢ z komdrek organizacyjnych majacych nadmiar personelu pielegniarskiego.

7.4. Wnioski wynikajace z analizy wykorzystania personelu
lekarskiego i pielegniarskiego na poszczegolnych oddziatach

Powyzsze analizy wykazaty w zdecydowanie wielu oddziatach nadwyzki personelu, zaréwno
lekarskiego, jak i pielegniarskiego wraz z potoZzniczym.

Podmioty lecznicze charakteryzujg sie najwieksza pozycja kosztowa w postaci wynagrodzen
pracownikéw oraz zakupdéw ustug medycznych lekarzy medycyny i innych pracownikéw
medycznych. Stad planujgc prowadzenie dziatalno$ci medycznej na poszczegdlnych oddziatach
szpitala winno sie precyzyjnie okresla¢ faktyczne i optymalne zatrudnienie pracownikéw biorac
pod uwage wielko$¢ oddziatu liczong t6zkami, zakres prowadzonej dziatalnosci, struktury
pacjentéw hospitalizowanych oraz innych czynnikow. Wiasciwe okreslenie zapotrzebowania na
wielko$¢ etatowg pracownikéw oddziatu odnosi sie z kolei na stosunek wielkosci przychodu
z dzialalnosSci operacyjnej do kosztéw osobowych. Pozbawione jest sensu ekonomicznego
prowadzenie dziatalno$ci, gdzie koszty osobowe s3 réwne, badZz przewyzszaja uzyskiwane
przychody.

Niewtasciwy dobdr ilosci pracownikéw medycznych czesto prowadzi do zadluzania sie
jednostek, co z czasem niesie za soba ryzyko utraty mozliwosci dalszego funkcjonowania
w ogole. Audytorzy po przeprowadzeniu analizy stanéw karowych poszczegélnych oddziatow
stwierdzaja, ze jedng z gléwnych przyczyn wewnetrznych Centrum Opieki Medyczne;j
pogtebiania sie trudno$ci finansowej jednostki jest utrzymujgca sie istotna nadwyzka kadry
medycznej ponad faktyczne potrzeby poszczegélnych oddziatow. Ponizsza tabela obrazuje
zestawienie efektow tejze analizy w zakresie kadry lekarzy medycyny.
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Tabela nr 85. Niezbedne zatrudnienie lekarzy medycyny w obecnej strukturze
oddzialow.

Jak wida¢ z powyzszego zestawienia, jedynie Oddziat Chirurgii cechuje sie wtasciwg iloscia
zaangazowanego personelu lekarskiego, natomiast do realizacji 100 % planu przychodéw nalezy
zrezygnowac z t6zek, ktore nie sg przez Oddziat Chirurgii wykorzystywane. Optymalna wielko$¢
Oddziatu Chirurgii winna by¢ okreslona iloscig 24 t6zek, ktore to w zupelnosci wystarcza do
wypracowania 100 % planu.

Cztery Oddzialy (Wewnetrzny, Obserwacyjno Zachowawczy, Ortopedyczny i Reumatologiczny)
cechujg sie niewielkimi brakami kadry lekarskiej niezbednej do zoptymalizowania dziatalnosci
oddziatow. Lacznie brak kadrowy okreslono na 6,2 etatu przeliczeniowego.

W sze$ciu Oddziatach stwierdzono nadmiar kadrowy wsréd lekarzy (Dzieciecy, Kardiologiczny,
Ginekologiczno - Potozniczy, Intensywnej Terapii, Neurologii z Pododdziatem Udarowym,
Neonatologii) tacznie siegajacy az 24,97 etatéw przeliczeniowych.

Saldo nadwyzki i niedoboru kadry lekarskiej wynosi 16,99 etatéw przeliczeniowych (!).

Ponizsza tabela obrazuje efekt zmian zapotrzebowania kadrowego lekarzy medycyny przy
zastosowaniu rekomendacji Audytoréw.
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Tabela nr 86. Niezbedne zatrudnienie lekarzy medycyny po przeprowadzeniu
reorganizacji oddzialéw szpitalnych

Rekomendowane zmiany dotycza po pierwsze dostosowanie ilosci bazy t6zkowej do
faktycznych potrzeb poszczegélnych Oddziatéw szpitalnych tak, by z jednej strony nie ponosic¢
zbednych kosztow ,pustego t6zka”, a z drugiej posiadac ilo$¢ 16zek wystarczajaca do wykonania
co najmniej 100 % planu, a po drugie rekomendacje dotycza zmian strukturalnych
spowodowanych wigczeniem Oddziatu Kardiologicznego oraz Reumatologicznego do Oddziatu
Wewnetrznego w postaci Pododdzialéw Kardiologicznego, jak i Reumatologicznego. Pozwoli to
na lepsze wykorzystanie personelu (nadmiar lekarzy Oddziatu Kardiologii mozna wykorzysta¢
do uzupetnienia niedoboréw lekarskich na Oddziale Wewnetrznym i Reumatologicznym cho¢by
w formie dyzuréw lekarskich), a takze zmniejszeniu kosztéw osobowych zaré6wno na taczonych
dyzurach lekarskich (wspo6lny dyzur lekarski na Pododdzialach Kardiologicznym
i Reumatologicznym) o ok. 420 tys. zl rocznie oraz na dwdch ordynatorskich dodatkach
funkcyjnych w kwocie ok. 90 tys. zt rocznie, a w przypadku ustanowienia na Pododdziale
Kardiologicznym i Reumatologicznym zastepcow ordynatora z przystugujacymi im dodatkami
funkcyjnymi, w kwocie ok. 40 tys. zt rocznie.

Laczne oszczednosci ze ,zdjecia” nadwyzki kadry lekarskiej pozwoli na wygenerowanie
zmniejszenia kosztéw osobowych (po uwzglednieniu ‘przesuniecia” 2,93 etatu przeliczeniowego
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do zabezpieczenia niedoboréw kadrowych w poradniach specjalistycznych) w kwocie ok.
2.300.000 zt w skali roku.

Audytorzy stojg na stanowisku, ze posiadany kapitat w postaci lekarzy specjalistéw jest duza
wartoscig samg w sobie i nie powinno sie, zwtaszcza w dobie braku na rynku lekarzy wielu
specjalnosci, rezygnowaé¢ z ich zainteresowania pracg w Centrum Opieki Medycznej
w Jarostawiu, jednakze nadmiar personelu lekarskiego winien by¢ wykorzystany do
wygenerowania dodatkowych przychodéw przewyzszajacych wielko$¢ kosztéw osobowych
ponoszonych na tychze lekarzy.

Z nadwyzki 16,21 lekarskich etatow przeliczeniowych, Audytorzy proponujg zmniejszenie
zatrudnienia jedynie w 4 oddziatach, tj. Dzieciecym, Kardiologicznym, Neurologicznym
z Pododdziatem Udarowym oraz Neonatologicznym. W innych oddziatach zmniejszenie
zatrudnienia, gtbwnie poprzez przesuniecie do komorek organizacyjnych, w ktérych wystepuja
lekarskie niedobory kadrowe. Pozostata nadwyzke personelu nalezy zdaniem Audytoréw
spozytkowaé na zwiekszenie przychodéw oddziatéw, w ktérych s3 zatrudnieni, poprzez
wykonywanie innych $wiadczen medycznych niz dotychczas oraz poprzez dokladniejsze
rozliczanie pacjentéw z NFZ.

W obszarze zatrudnienia pielegniarek i potoznych réwniez stwierdzono wystepowanie istotnych
nadwyzek etatowych prowadzacych do nadmiernego angazowania $rodkéw finansowych na
wynagrodzenia. Ponizsza tabela obrazuje zestawienie efektéw tejze analizy w zakresie kadry
pielegniarek i potoznych.

Tabela nr 87. Niezbedne zatrudnienie pielegniarek i poloznych w obecnej strukturze
oddziatow.
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Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzgdzanie Z0Z

18 8 15 12,03 2,97
12 13 7 7,51 -0,51
294 264 236 203,97 32,03

Jak prezentuje powyzsza tabela, w zasadzie Oddziat Obserwacyjno - Zakazny ma witasciwg ilos¢
pielegniarek. Oddzialy Reumatologiczny i Ortopedyczny majg minimalnie ponizej optimum,
natomiast pozostate oddzialy majg nadwyzki personelu pielegniarek i potoznych; najwiecej

w Oddziale Intensywnej Terapii i Ginekologiczno - PotoZniczym.

Nadwyzke pielegniarek i potoznych mozna wyrazi¢ kwota ich wynagrodzen tacznie z kosztami
pracodawcy na rocznym poziomie ok. 1 730 000 zt.

Tabela nr 88. Niezbedne zatrudnienie pielegniarek i poloznych po przeprowadzeniu

reorganizacji oddzialéw szpitalnych.

Jak wida¢ z powyzszego zestawienia Centrum Opieki Medycznej charakteryzuje sie dos$¢
niezwyktg, dla ogdlnej sytuacji w kraju, nadwyzky etatowa w grupie pielegniarek i potoznych.
Wtiasnie ze wzgledu na brak réwnowagi popytowo podazowej na rynku pielegniarek i potoznych
w kraju Audytorzy nie rekomenduja przeprowadzenia rezygnacji z ustug tej grupy zawodowej
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w iloSci wynikajacej z wykazanego zestawienia. Propozycje czeSciowego zagospodarowania
nadwyzek pielegniarsko - polozniczych omoéwione zostaly w innej czeSci niniejszego
Opracowania.

7.5. Niezbedna liczba personelu medycznego w poradniach
specjalistycznych w stosunku do wielkosci kontraktu.

Poradnie specjalistyczne petnig istotng role w procesie leczenia oraz profilaktyki. Nalezy dazy¢
do optymalizowania organizacji pracy poradni tak, by ogélnopolski problem dtugosci kolejek do
lekarza specjalisty byl niwelowany.

Istotnym tematem jest wyrabianie przyznanego ryczattu wraz z przekroczeniem 100 %, cho¢by
zZ tego powodu, Ze poradnictwo specjalistyczne generuje zdecydowanie mniej kosztéw
funkcjonowania niz lecznictwo szpitalne, ponadto, ze wzgledu na dtugie kolejki do lekarzy
specjalistow w zasadzie nie powinien by¢ tolerowany czas poradni ,w oczekiwaniu” na pacjenta,
co wyraza sie wolnymi t6zkami na oddziatach szpitalnych.

Zbadano, jak powinno wygladac zatrudnienie w poradniach specjalistycznych, biorgc pod uwage
wykonanie kontraktu do 100% planu oraz uwzgledniajgc rowniez nadwykonania kontraktu.

Tabela nr 89. Wymiar zatrudnienia w specjalistyce

0,92 396 728,90 430 000,00 5753 | 68,96 | 71666,67 | 1039 15 15589 | 259,81 1,89

0,98 331 563,80 340 000,00 5840 | 56,77 | 56 666,67 998 15 14971 | 249,52 1,81
0,98 109 106,20 111 500,00 2040 | 53,48 | 18583,33 347 15 5212 86,86 0,63

0,95 138 806,82 145 500,00 1934 | 71,77 | 24 250,00 338 15 5068 84,47 0,61
1,01 202 971,20 201 597,00 3048 | 66,59 | 33599,50 505 15 7568 126,14 0,92
0,97 108 019,67 111 000,00 1472 | 73,38 | 18 500,00 252 15 3782 63,03 0,46
0,98 53 465,60 54 500,00 1094 | 48,87 | 9083,33 186 25 4647 77,44 0,56

0,97 97 945,58 101 000,00 1204 | 81,35 | 16833,33 207 15 3104 51,73 0,38

0,46 24 591,00 52 992,00 362 67,93 | 8832,00 130 15 1950 32,50 0,24
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1,05 54 899,28 52 296,00 1076 | 51,02 | 8716,00 171 15 2562 42,71 0,31
0,91 14 896,50 16 300,00 278 53,58 | 2716,67 51 15 760 12,67 0,09
0,95 |1532994,55| 161668500 | 24101 7,89

Wedtug powyzszych wyliczen zapotrzebowanie na etaty lekarskie we wszystkich poradniach wynosi
7,89 etatu, z czego najwiecej, bo ok. 2 etatow w Por. Chirurgicznej i w Poradni Ortopedycznej oraz
ok.1 etat w Poradni Ginekologiczne;j.

Poréwnano powyzsze wyliczenia z aktualnym stanem zatrudnienia w poradniach specjalistycznych,
co przedstawia tabela ponize;.

Tabela nr 90. Obecne zatrudnienie wobec zapotrzebowania wg wyliczen Audytora

0,09 0,10 0,01

Z powyzszego poréwnania wynika, ze na 11 poradni, w 8 wystepuje za maty wymiar etatéw
lekarskich do tego, by wykona¢ kontrakt co najmniej do wysoko$ci planu.

Najwiekszy niedobdr wystepuje w Poradni Ortopedycznej, Chirurgicznej oraz Kardiologicznej.
W przypadku Poradni Kardiologicznej, Ginekologicznej, Diabetologicznej i Endokrynologicznej
niedobor ten mogtby by¢ pokryty nadwyzka lekarzy z oddzialéw szpitalnych.

Na podstawie przeprowadzonej analizy rozliczen $wiadczen w AOS stwierdzono wiele
nieprawidtowosci, ktére miaty odzwierciedlenie w niewykonaniu kontraktu. W poradniach nie
brakowato pacjentéw, ale wiele z porad nie zostato rozliczonych.
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Audytorzy przypuszczajy, iz na ten stan rzeczy mogto mie¢ wlasnie wptyw zbyt niskie
zatrudnienie.

7.6. Analiza wynagrodzen pracownikow.

Jak juz wczesniej podniesiono, cechg wspdlng wszystkich podmiotéw leczniczych jest to, iz
najwiekszy udziat procentowy w kosztach podmiotu stanowig koszty osobowe. Obszar
zarzadzania kosztami osobowymi stanowi dzi§ nie lada wyzwanie przed zarzadzajacymi
placowkami ochrony zdrowia. Duzy rozdZwiek miedzy podaza a popytem na rynku
pracowniczym, zwlaszcza w zakresie personelu medycznego, cho¢ obecnie juz wykraczajacy
daleko poza pracownikdéw medycznych, powoduje koniecznos$¢ zaspokajania oczekiwan
ptacowych czesto ponad miare mozliwosci placowki. Dzi§ ponadto brak wystarczajacej iloSci
lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutdéw i innych pracownikéw medycznych na rynku polskim
wywoluje presje podwyzZszania wynagradzania, czesto kosztem zadluzania sie jednostek
ochrony zdrowia. Aktualnie dtugi szpitali publicznych i instytutéw badawczych w Polsce
siegnelty kwoty 13,2 mld =zt =z blisko 2 mld 2zl zobowigzan wymagalnych
i stan ten nadal sie pogtebia.

Wynagrodzenia personelu medycznego i niemedycznego sa obecnie regulowane w zakresie
minimalnych stawek wynagrodzen, natomiast stawki maksymalne nie sg prawnie okreslone,
stad reguluje je reguta rynkowa. Dyrektorzy szpitali winni jednak dotozy¢ duzo starannosci, by
poziom wynagrodzen byt na mozliwos$ci finansowe zarzadzanych przez nich jednostek. W tym
przypadku zatem nalezy przyktadaé¢ réwniez duza wage do oferty pozaptacowej (elastycznos¢
zatrudnienia, bezpieczenstwo pracy, dobre wyposazenie stanowisk pracy, klarowne
i przejrzyste procedury, dobra atmosfera w miejscu pracy, dziatania integrujace Srodowisko
zawodowe, mozliwosci rozwoju zawodowego itp.).

W badanej jednostce ptace ksztattujg sie Sredniomiesiecznie w pierwszym pétroczu 2019 r.
biorac pod uwage catkowite koszty personelu na wszystkich oddziatach szpitalnych niezaleznie
od formy zatrudnienia na poziomie 2.838 tys. zt.

Wyniki analizy kosztéw osobowych poszczegélnych oddziatow w relacji do ponoszonych
kosztéw ogdtem oraz osigganych przychodéw w odniesieniu do osigganego wyniku finansowego
i rentowno$ci oddziatu zostaty zaprezentowane w ponizszej tabeli.

Tabela nr 91. Koszty personelu oddzialéw szpitalnych w ujeciu ogdélnym oraz
poréwnawczym z kosztami ogétem i przychodami ogétem.
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1409811 | 252578 439 814 2102202 350367 3365147 4259819 49% 62% | -894672 | -27%

1467815 | 277913 429 696 2175424 362571 2182964 3970662 55% | 100% |-1787698 | -82%

1362362 | 283497 319112 1964972 327 495 3362814 4178478 47% 58% | -815664 | -24%

1567547 | 323149 319112 2209809 368 301 3671488 4028011 55% 60% | -356524 | -10%

1183679 | 240894 363 445 1788019 298003 3512735 3460 397 52% 51% 52 338 1%

740313 160 485 840 169 1740967 290 161 1839712 2588 642 67% 95% -748930 | -41%

509 229 109116 796 783 1415128 235855 4020102 4909 387 29% 35% | -889285 | -22%

849 361 172113 111543 1133018 188 836 1588279 1861502 61% 71% | -273223 | -17%

793075 163 686 81117 1037878 172980 1993 015 1984 041 52% 52% 8974 0%

661318 129970 268 680 1059 968 176 661 935177 1450 658 73% | 113% | -515481 | -55%

326896 66 424 9120 402 440 67073 697 925 700524 57% 58% -2 600 0%

10871406 | 2179826 | 3978590 | 17 029822 | 2838304 | 27169357 33392122 51% 63% | -6222766 | -23%

Powyzsza tabela prezentuje informacje o tym, ze jedynie w Oddziale Ortopedycznym koszty
osobowe s3 na niskim poziomie w stosunku do kosztéw ogdtem i wypracowanych przychodéw.
Zwigzane to jest ze specyfika zakresu realizowanego przez ten oddziat. Procedury
wysokoprzychodowe (endoprotezoplastyka stawu biodrowego i stawu kolanowego) generujg
wysokie koszty materiatdéw medycznych. Stad ogélny udziat kosztéw osobowych w kosztach
oddziatu i przychodach oddziatu sa duzo nizsze niz w innych oddziatach. Jednakze Oddziat
Ortopedyczny ma ujemng 22 % rentowno$¢ swej dziatalno$ci wyrazong strata za pierwsze
potrocze 2019 roku kwotg - 889 285 zt.

Oddziaty: Kardiologiczny, Dzieciecy i Reumatologiczny utrzymujg koszty osobowe na poziomie
50%-60% przychodow, co przektada sie na rentownosc¢ na poziomie zblizonym do 0%.

Pozostate Oddziaty koszty osobowe maja powyzej 60%, a rentownos$ci ujemne ze wzgledu na
generowanie strat na swej dziatalnosci. Wyjatkiem jest Oddziat Wewnetrzny, ktéry pomimo
swego zachowawczego charakteru i obcigzenia kosztami osobowymi na poziomie
58 % w stosunku do przychodéw, ma wynik finansowy ujemny w kwocie - 815 664 zt za
[ pétrocze 2019 roku, przy rentownosci - 24%.

Najbardziej nierentownymi okazujg sie by¢ oddzialy: Intensywnej Terapii, Ginekologiczno -
Potozniczy i Neonatologii. OiT charakteryzuje sie udziatem 95% kosztéw osobowych
w realizowanych przychodach, co przektada sie na wynik finansowy - 748 930 zt za I p6trocze
2019 r. przy osiggnietej rentownosci na poziomie az -41% (!)
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Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy charakteryzuje sie tym, ze cato$¢ swych przychodéw
przekazuje na ponoszenie kosztéw osobowych (udziat kosztéw osobowych w przychodach
ogo6tem = ok. 100%), co przekiada sie na ujemny wynik finansowy, po pierwszym po6troczu 2019
roku w wysokosci - 1 787 698 zt, osiggajac rentownos¢ swej dziatalnosci na poziomie -88% (!).

Oddziat Neonatologiczny charakteryzuje sie obcigzeniem osobowym finansowo
przekraczajgcym uzyskiwane przychody (!). Tak niskie przychody wrecz nie sg w stanie pokry¢
kosztow statych Oddziatu. Nalezy podja¢ zdecydowane dziatania zwtlaszcza w obszarze
zwiekszenia porodéw, o czym szerzej mowa w innej czesci niniejszego Opracowania. Oddziat
Neonatologiczny odnotowat strate na [ péirocze 2019 r. w wysokosci -515481 zt przy
rentownos$ci Oddziatu na poziomie -55% (!).

Na wielko$¢ kosztéw osobowych maja wptyw dwa czynniki: a) stawki osobowe realizowane
przez Szpital oraz b) ilo$¢ zaangazowanego personelu. Stad w ponizszej tabeli przedstawiono
zaréwno iloSci lekarzy i pielegniarek w poszczegélnych oddziatach w odniesieniu do danych
benchmark’u, a takze zmiany kosztoéw personelu ogétem kwartat do kwartatu oraz wielkosci
kosztu personalnego w przeliczeniu na 1 000 zt wypracowanego przychodu i zachodzacych
w tym obszarze zmian na przestrzeni | kwartatu 2018 roku do [ kwartatu 2019 roku.

Tabela nr 92. Koszt personelu poszczegdlnych oddzialéw szpitalnych w skali
poréownawczej kwartat do kwartatu. Stan na koniec I kw. 2019 r.

Foal | lznan |- Eoil ) Gl e 2?11\149 2::)B1/18 ‘évyzsr[(z):]t wz(;: * 2::)“{[9 23(‘)1\148 gﬁrﬁif
11 | 10 20 | 19 | 675 | 465 | 210 | 45% |1201| 756 | 445
11 | 8 35 | 23 | 949 | 753 | 196 | 26% |1076| 768 | 308
13 | 11 1 30 | 27 | 605 | 494 | 111 | 22% |1054| 846 | 208
10 | 11 1 30 | 16 | 491 | 358 | 133 | 37% |1048| 869 | 179
9 6 29 | 11 | 552 | 436 | 116 | 27% | 931 | 769 | 162
11 | 7 26 | 17 | 892 | 705 | 187 | 27% | 916 | 664 | 252
10 | 9 15 | 17 | 350 | 344 | 6 2% | 742 | 564 | 178
8 6 14 | 15 | 706 | 613 | 93 | 15% | 557 | 477 | 80
6 9 3 15 | 23 | 423 | 499 | -76 | -15% | 540 | 465 | 75
7 4 15 | 10 | 952 | 989 | -37 | -4% | 522 | 455 | 67
2 2 7 5 | 476 | 408 | 68 | 17% | 205 | 156 | 49
98 | 83 5 236 | 183 | 643 | 551 | 92 | 17% |8792 | 6789 | 2003

* stan na koniec I kw. 2019 -etaty przeliczeniowe z dyzurami i nadgodzinami
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Powyzsza tabela obrazuje stan nadwyzek personelu lekarskiego i pielegniarskiego oraz
potozniczego w stosunku do poréwnywalnych wielkosci oddziatéw szpitalnych w innych
jednostkach.

Jak widac z prezentowanej analizy, na przestrzeni roku (I kw. 2018 - I kw. 2019) we wszystkich
oddziatach relacja kosztu personelu na 1000 zt wypracowanego przychodu pogorszyla sie.
Wyjatkiem sg oddziaty: Dzieciecy i Neonatologiczny. Na Oddziale Dzieciecym wynagrodzenia
wzrosty kwartat do kwartatu o 75 tys. zl, jednak przychody wypracowane przez Oddziat rosty
relatywnie szybciej pozwalajac na poprawe relacji udziatu kosztéw osobowych w przychodach.
Na Oddziale Neonatologicznym dynamika wzrostu wynagrodzen byta niska (wzrost 67 tys. zt za
[ kw. 2019 wobec I kw. 2018), co przy wzroscie realizowanych przychodéw dato nieznaczng
poprawe w relacji udziatu kosztéw osobowych w uzyskiwanych przychodach.

Biorac pod uwage sume wszystkich oddziatéw COM wzrost kosztow osobowych nie nadgza za
wzrostem wypracowywanych przychodéw, co przektada sie na state pogarszanie sie kondycji
finansowej badanej Jednostki.

Podsumowujgc obszar wynagradzania nalezy stwierdzi¢, Ze jest to kluczowy obszar, ktéry
w duzej mierze odpowiada za osiggane wyniki finansowe. Nalezy wiec przeprowadzic¢
zdecydowane zmiany w prowadzonej polityce kadrowej w kontekscie:

- ilo$ci zaangazowanego personelu,
- wypracowywanego przez ten personel poziomu przychodoéw,

- wysokoSci ponoszenia kosztéw osobowych w ujeciu zaréwno ogélnym, jak i w udziale kosztéw
osobowych w realizowanych przychodach.

7.7. Wnioski i rekomendacje naprawcze w zakresie potencjatu
kadrowego

Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu posiada bardzo duzy stan osobowy personelu
wzrastajacy na przestrzeni ostatnich lat i siegajacy obecnie 878 0s6b z czego na umowe o prace
pracuje 779 os6b na 754,62 etatach. Pozostate osoby zwigzane sa z COM umowami cywilno -
prawnymi. Zasoby osobowe, po dokonaniu szczeg6étowych analiz, sg zbyt wysokie w stosunku do
prowadzonej dziatalnosci.
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Ze wzgledu na kluczowa role kosztéw osobowych w kreowaniu wyniku finansowego podmiotu
leczniczego nalezy zdecydowanie dostosowac zasoby kadrowe do faktycznych, mierzalnych
potrzeb kazdej z komdrek organizacyjnych Jednostki, jak o zaprezentowano w powyzZszym
materiale.

Niedobory kadrowe wskazane w jednych komérkach  nalezy uzupetni¢ nadwyzkami
wystepujacymi w innych komoérkach organizacyjnych, a zbedne etaty zagospodarowac do
realizacji dodatkowych przychoddw.

Wykazana w toku analizy nadwyzka etatow lekarskich w ilosci 16,21 etatéw przeliczeniowych.
Z tej nadwyzki lekarskich etatéw przeliczeniowych, Audytorzy proponuja zmniejszenie
zatrudnienia jedynie w 4 oddziatach, tj. Dzieciecym, Kardiologicznym, Neurologicznym
z Pododdziatem Udarowym oraz Neonatologicznym. W innych oddziatach zmniejszenie
zatrudnienia, gtbwnie poprzez przesuniecie do komorek organizacyjnych, w ktérych wystepuja
lekarskie niedobory kadrowe. Pozostala nadwyzke personelu nalezy zdaniem Audytoréw
spozytkowaé¢ na zwiekszenie przychodéw oddziatéw, w ktérych sg zatrudnieni, poprzez
wykonywanie innych $wiadczen medycznych niz dotychczas oraz poprzez dokladniejsze
rozliczanie pacjentow z NFZ.

Analiza zasobéw osobowych w strukturach pielegniarek i potoznych wykazata nadmiar w
wysokosci 32,03 etatow, co jest stanem odmiennym wobec aktualnej sytuacji w kraju, gdzie
odnotowuje sie brak personelu pielegniarskiego. Ze wzgledu na ogolnopolski deficyt
pielegniarek Audytorzy nie rekomendujg redukcji etatow pielegniarskich wynikajacych z
wielkosci nadwyzek etatowych, a raczej przynajmniej cze$ciowe zagospodarowanie w celu
zwiekszenia strony przychodowej Jednostki oraz zapewnienia lepszej opieki nad pacjentem.

Nalezy przy tym prowadzi¢ ciggly monitoring relacji kosztow osobowych w realizowanych
przychodach na kazdym oddziale szpitala z ukierunkowaniem sie na osiggniecie wynikéw
zblizonych do wynikéw benchmarking’owych.

Jak wykazata analiza obszaru wynagrodzen osobowych, w COM relacje koszty osobowe w
stosunku do wypracowywanych przychodéw sa niewspéimiernie wysokie. Utrzymujac obecna
proporcje kosztow osobowych w stosunku do realizowanych przychodéw Jednostka nigdy nie
bedzie sie bilansowata. Tak wiec rekomenduje sie prowadzenie biezacej analizy relacji kosztéw
osobowych w przychodach kazdego oddziatu oraz kazdej poradni specjalistyczne;.

Ze wzgledu na specyfike struktury kosztéw w podmiotach leczniczych, obszar zarzadzania
zasobem osobowym jest kluczowy dla kreowania wynikéw finansowych Jednostki, tak wiec
nalezy mu nada¢ odpowiednig range w procesie zarzadzania Jednostka.
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8. IDENTYFIKACJA I ANAIZA PRZYCZYN TRUDNE] SYTUAC(]I
FINANSOWE] COM

Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu, podobnie, jak 90 % obecnie szpitali powiatowych
osigga ujemny wynik finansowy. Jest on gtéwnie spowodowany czynnikami zewnetrznymi, ale
mozna zidentyfikowac¢ rowniez wewnetrzne przyczyny trudnej sytuacji finansowej Jednostki.

Do czynnikéw zewnetrznych zaliczy¢ nalezy:

1. Wzrost kosztéw pracy. W 2017 roku w zwiazku z realizacjq ustawowych obowigzkow (tj.
ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najniZszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz. U. 2017 poz. 1473) oraz Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 9 wrze$nia
2016 r. w sprawie wysokos$ci minimalnego wynagrodzenia za prace w 2017 r. (Dz. U. poz.
1456) nastgpit wzrost wynagrodzen oraz kosztow Szpitala w zakresie kosztéw osobowych.
PowyzZsze regulacje spowodowaly konieczno$¢ zwiekszenia wynagrodzen pracownikow
medycznych oraz pozostalych wraz z pochodnymi, a takze wzrost stawek za ushugi
kontraktowe.

2. Kolejnym czynnikiem zewnetrznym majgcym wpltyw na pogorszenie sie sytuacji
finansowej Jednostki jest fakt pozbawienia COM S$wiadczen w ramach Ratownictwa
Medycznego, ktore jest zakresem mozliwym do realizowania na dodatniej rentownosci,
zwlaszcza w sytuacji posiadania w swych strukturach Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

3. Innym czynnikiem zewnetrznym wplywajacym negatywnie na wynik finansowy jest
dokonanie przez prezesa NFZ zmian wyceny grup JGP w zakresie ortopedii. W skutek tego
obnizono przychody w realizacji procedur H4 do H19.

4. Istotnym czynnikiem zewnetrznym jest rowniez ogdlnie niska wycena w zasadzie prawie
wszystkich procedur medycznych, wobec konieczno$ci ponoszonych kosztéw na ich
realizacje.

Do czynnikéw wewnetrznych majacych wplyw na wzrost dynamiki pogarszania sie wyniku
finansowego COM jest:

1. niewtasciwie zachowana proporcja struktury kosztéw osobowych w relacji do osigganych
przychodéw. Spowodowane jest to trzema podstawowymi czynnikami:

a) relatywnie wysokimi stawkami (zwlaszcza dla kadry lekarskiej zatrudnianej na
kontraktach)
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b) nadmierng ilo$cig pracownikéw zaréwno medycznych, jak i niemedycznych oraz
administracyjnych. Ilo$¢ etatow przeliczeniowych na przestrzeni ostatnich trzech lat stale
wzrasta. Analizy audytu wykazaty ogélny nadmiar etatowy w skali catego Szpitala.

c) zbyt niska realizacja przychodéw Szpitala wobec iloSci zaangazowanego personelu
oraz potencjatu tkwigcego w Szpitalu.

2. zbyt mata liczba poroddw realizowanych w COM, wobec zaréwno potencjatu popytowego
wynikajacego z ilo$ci dzieci rodzacych sie w Powiecie Jarostawskim, jak i z potencjatu
podazowego, bedacego w samym Szpitalu (II stopien referencyjnosci potoznictwa
i neonatologii, bardzo dobrej infrastruktury oraz wysokiej klasy sprzetu medycznego)

3. niewtasciwie dobrana baza t6zkowa do mozliwosci jej optymalnego wykorzystania,

4. brak poprawnosci w rozliczeniach z NFZ za realizowane procedury medyczne,

5. brak umiejetno$ci ustalania budzetéw poszczegdlnych oddziatéw i szpitala, jako catosci,
6. niewtasciwa struktura pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale Intensywnej Terapii,

7. brak tworzenia i korzystania z informacji zarzadczej, z powodu braku prowadzenia
controllingu finansowego,

Précz tych najistotniejszych czynnikéw majacych bezposredni wplyw na sytuacje finansowa
Jednostki mozna wyartykutowac jeszcze wiele innych mniejszej wagi.

9. ANALIZA ZOBOWIAZAN COM WYNIKAJACA Z KREDYTOW
ORAZ POZYCZEK

Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu na dzien 31.12,2018 r. posiadat trzy dlugoterminowe
zobowigzania na taczng kwote 9 032 489,10 zt:

1. Kredyt obrotowy - Santander Bank Polska S.A.

Warunki finansowe kredytu:

Oprocentowanie: WIBOR 1M+marza 2,5 p.p.
Wysoko$¢ miesiecznej raty: nie dotyczy
Termin splaty: 2019-12-15
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Kwota pozostata do sptaty na dzien 31.12.2018r.: 1299 155,73 zt
Warunki zabezpieczenia: cesja umowy z POW NFZ w Rzeszowie w zakresie podstawowego

szpitalnego zabezpieczenia $wiadczenn opieki zdrowotnej
w wysokosci 3 000 000,00 zt. + blokada srodkéw w kwocie 1 500
000,00 zt. zgromadzonych przez Powiat Jarostawski na lokacie
prowadzonej przez Bank.

2. Pozyczka - Idea Bank S.A. Warszawa

Warunki finansowe kredytu:

Oprocentowanie: 551%
Wysoko$¢ miesiecznej raty: 74 074,07 zt
Termin splaty: 2027-03-31

Kwota pozostata do sptaty na dzien 31.12.2018r.: 7 333 333,37 zt
Warunki zabezpieczenia: cesja umowy z POW NFZ w Rzeszowie w zakresie podstawowego

szpitalnego zabezpieczenia $wiadczenn opieki zdrowotne;j
w wysokosci 170% salda.

3. Pozyczka - Powiat Jarostawski

Warunki finansowe kredytu:

Oprocentowanie: 0%
Wysoko$¢ miesiecznej raty: 33333,00 zt
Termin splaty: 2019-11-30

Kwota pozostata do sptaty na dzien 31.12.2018r.: 400 000 zt

Warunki zabezpieczenia: brak

W przypadku niemozno$ci regulowania w terminie zobowigzan wobec dostawcéw COM naraza

sie na ponoszenie dodatkowych Kkosztow. Np. za opoOznienia ptatno$ci w transakcjach

handlowych zgodnie z art. 3 ust. 3 ustawy z 8 marca 2013 roku o terminach zaptaty

w transakcjach handlowych kontrahenci podmiotu leczniczego moga nalicza¢ odsetki

w wysokos$ci 9,5% w stosunku rocznym. Ponadto, na podstawie art. 10.1 ww. ustawy
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wierzycielowi, od dnia nabycia uprawnienia do odsetek przystuguje od dtuznika, bez wezwania,
réwnowarto$¢ kwoty 40 euro, stanowigcej rekompensate za koszty odzyskiwania naleznosci.

Dodatkowym aspektem ponoszenia kosztéw odsetkowych jest narazanie sie kierownika
jednostki na odpowiedzialnos¢ dyscypliny finanséw publicznych.

Stad tez pozytywnie nalezy oceni¢ wspieranie sie Szpitala Srodkami zewnetrznymi, ktore sa
tansze, niz odsetki ustawowe. Szczegélnie korzystnymi sg pozyczki od podmiotu tworzacego,
w Kktérych to koszt uzyskania pozyczki jest zerowy, a dodatkowo istnieje potencjalna szansa na
cho¢ czeSciowe umorzenie uzyskanej w taki sposéb pozyczki.

Czestokro¢ podmioty lecznicze korzystaja z zewnetrznego finansowania uzywajac go do
montazu finansowego do pokrycia kapitalu inwestycyjnego (inwestycje infrastrukturalne,
sprzetowe, modernizacje itp.), co jest bardo pozytywnym zjawiskiem. Natomiast kapitat
zewnetrzny pozyskiwany do finansowania biezacych zobowigzan jednostki jest tym, czego
powinno sie unikac¢. Niestety obecnie wiele szpitali, w tym COM jest zmuszone do siegania po
kapitat zewnetrzny pozwalajacy na cho¢ czeSciowe odzyskanie plynnosci finansowej
i przetrwanie do czasu przeprowadzenia zmian funkcjonowania jednostki tak, by istotnie zblizy¢
sie do réwnowazenia kosztéw operacyjnych przychodami uzyskiwanymi ze statutowej
dziatalnosci.

W tej sytuacji rekomenduje sie

- uzyskanie pozyczki od podmiotu tworzacego lub, jesli jest to niemozliwe ze wzgledu na
sytuacje budzetu powiatu jarostawskiego,

- odnowienie kredytu (powiekszonego) obrotowego w Santander Bank Polska S.A. ze wzgledu na
niski koszt pieniadza,

- uzyskanie pozyczki w innym banku (np. Bank Gospodarstwa Krajowego) z oprocentowaniem
1acznie nizszym niz odsetki ustawowe oraz z mozliwo$cia karencji w sptacie pozyczki,

- lub uzyskanie pozyczki w innym podmiocie oferujgcym obecnie pozyczki na poziomie WIBOR
1M wraz z marzg do 4,30%.

Pozyskanie zewnetrznego kapitatu na biezace finansowanie jednostki nalezy, co jest oczywiste,
realizowa¢ z natychmiastowymi zmianami wewnetrznymi Szpitala ograniczajacymi koszty jego
finansowania oraz zwiekszajacymi jego przychody.
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10. REKOMENDACJE STRATEGICZNE

1. Sugeruje sie, aby podja¢ dziatania w kierunku zoptymalizowania istniejgcej bazy t6zkowe;j.
W Oddziale Dzieciecym, Kardiologii i Chirurgii proponuje sie zmniejszenie liczby tdzek,
w Oddziale Ortopedii zwiekszenie, a w pozostatych pozostawienie w obecnym stanie. Innym
rozwigzaniem moze by¢ wykorzystanie wolnych t6zek pod nowe produkty, np. rozszerzenie
struktury produktowej o $wiadczenia z zakresu chirurgii naczyniowej, bariatrii, urologii, czy
onkologii. W tym celu nalezy pozyska¢ lekarzy specjalistow, ktérzy na zasadzie umoéw
cywilnoprawnych wykonywaliby jeden dzien w tygodniu tego typu zabiegi. Proponowane
dziatania tym bardziej sa wskazane, poniewaz Szpital dysponuje nadwyzka lekarzy
anestezjologéw, ktérg mozna bytoby wykorzysta¢ do zwiekszonej operatywy, nie ponoszac
dodatkowych kosztéw zwigzanych z wynagrodzeniami anestezjologéw.

2. Rekomenduje sie wtaczenie Oddziatu Kardiologii i Oddziatu Reumatologii jako pododdziatéw
0Oddziatu Choréb Wewnetrznych , w ktérych funkcje Ordynatora/Kierownika Oddziatu peinitaby
jedna osoba. Pozwoli to uzupelni¢ niedobory kadrowe w Oddziale Wewnetrznym, pozwoli na
dyzury taczone dla Kardiologii i Reumatologii oraz przetozy sie na mniejsze koszty tych
dyzuréw, jak rowniez oszczednosci z tytutu dodatkéw funkcyjnych.

3. Proponuje sie zmniejszenie zatrudnienia kadry medycznej, ale tylko i wylacznie tam, gdzie
nadwyzka jest znaczaca i ktéra nie ma odzwierciedlenia w uzyskiwanych przychodach. Nalezy
dokona¢ wewnetrznej analizy kazdej komoérki organizacyjnej pod wzgledem odpowiedniego
wykorzystania kadrowego tak, by dokona¢ wewnetrznych przesunie¢ w obszary pozwalajgce
wygenerowac dodatkowe przychody dla Szpitala.

4. Wynajecie 1 sali operacyjnej w weekendy podmiotowi zewnetrznemu zwiekszytoby wskaznik
wykorzystania Bloku Operacyjnego, a tym samym spowodowatoby wyzsze przychody.

3. Spowodowanie prawidlowego i wyczerpujacego rozliczania pacjentéw z NFZ.

4. Sprawdzenie poprawnosci rozliczen krwi, preparatéw krwiopochodnych oraz zZywienia
do/ i pozajelitowego.

5. Dokonanie doktadnej analizy rozliczanych pacjentow w SOR pod katem procedur
w ramach poszczego6lnych Kategorii, wyeliminowania niewtasciwych luk pomiedzy Kategoriami,
sprawdzenie czy wszystkie procedury zostaty sprawozdane do NFZ. Nalezy pamieta¢, ze kwota
przyznanego ryczattu dobowego w SOR gléwnie opiera sie na ryczatcie za funkcje, czyli za
procedury, gdzie podobnie jak w przypadku grup JGP niewtasciwe rozliczenie pacjentéw, to
nizszy ryczatt dobowy, a wiec nizsze przychody.
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6. Sprawdzanie na biezaco kwestionowanych przez NFZ rozliczen i ich natychmiastowe
poprawianie, aby nie umykaty nalezne przychody.

7. W oddziatach szpitalnych nalezy podja¢ decyzje o bezwzglednej kontroli wykonania
kontraktu, a przede wszystkim dokladnym sprawdzaniu wszystkich elementéw leczenia
determinujacych najkorzystniejsze rozliczenie $wiadczen. Nalezy jak najszybciej podjaé
w oddziatach szpitalnych dziatania w obszarze réwnowazenia liczby $wiadczonych ustug
medycznych z wielko$cig kontraktu w ramach ryczattu.

8. Nalezy zoptymalizowaé¢ dlugosci hospitalizacji pacjenta, co znacznie ograniczy koszty
zmienne, zwtaszcza w Oddziale Intensywnej Terapii.

9. Podobnie, jak w przypadku rozliczen Swiadczen w leczeniu szpitalnym, nalezy dokonac
kontroli rozliczanych $wiadczen w AOS, pod katem sprawozdawania wszystkich porad
i procedur wykonanych na rzecz pacjenta.

Nalezy rozwazy¢ zmiane organizacji udzielania $wiadczen w taki sposéb, by
w dniu wizyty pacjenta pierwszorazowego mozliwe byloby wykonanie badan
i jednoczesne ich rozliczenie.

Nalezy podda¢ kontroli porady, ktére byly wykonane, a moga pozostawac bez rozliczenia do
NFZ oraz porady, ktéore moga pozostawaé w statusie ,w trakcie realizacji”
i rowniez nie majg sprawozdanego rozliczenia do NFZ.

10. W proces zarzadzania nalezy wiaczy¢ zdecydowanie -efektywniejsze Korzystanie
z dostepnych mozliwosci pozyskiwania §rodkéw unijnych i krajowych w ramach programéw
wojewodzkich, czy krajowych nie wylaczajac réwniez innych.

11. Zwraca¢ uwage na prawidtowos$¢ opiséw specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia, by
nie ogranicza¢ konkurencyjnosci na rynku.

12. Postuluje sie przedefiniowac akcenty priorytetow, nada¢ odpowiednia range procesowi
planowania, nadzoru oraz szybkiej reakcji na poprawe odchylen od zatozonych celéw. Zarzad na
kluczowych stanowiskach winien posiada¢ pracownikéw wysoce merytorycznych, wnoszacych
rzeczywistg i wymierng warto$¢ dodang dla Szpitala.

13. Istotnym elementem organizacyjnym jest rGwniez odpowiednie reagowanie na zmieniajace
sie otoczenie prawne, by w pore dostosowywaé prawo wewnetrzne tak, by nie dochodzito do
sprzecznosci z zapisami ustawowymi.
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14. Proponuje sie rozwazenie uzyskania kredytu i/lub pozyczki na nowych, konkurencyjnych
warunkach, celem splaty drozszych instrumentéw finansowych oraz zabezpieczeniu ptynnosci
finansowej Szpitala.

15. Nalezy bezwzglednie wprowadzi¢ w Szpitalu controlling finansowy.

16. Rekomenduje sie utworzenie w Szpitalu Sekcji Koderéw, o czym w Zalgczniku nr 1 do
Opracowania.

17. Rekomenduje sie podjecie dziatan do wdrozenia Programu KOC, o czym w Zataczniku nr 2 do
Opracowania.

11. EFEKT FINANSOWY PROPONOWANYCH DZIAEAN

Podsumowujac rekomendowane przez Audytoréw dziatania nalezy sie spodziewaé, iz sytuacja
finansowa Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu ma duze szanse na poprawe .

Wyliczono Efekt finansowy dla Szpitala w dwoch wariantach.

Tabela nr 94 Efekt finansowy rekomendowanych dziatan

1980 000,00 1980 000,00

182 000,00 182 000,00
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2300000,00
1730000,00
1500 000,00 1500 000,00
3662 000,00 7 692 000,00

Wariant I przewiduje :

1) "uszczelnienie " przychoddéw, polegajace przede wszystkim na prawidlowym kodowaniu
$Swiadczen zdrowotnych wg ICD10 iICD9 i ich optymalnym rozliczaniu z NFZ
Sugeruje sie usprawnienie tego procesu oraz wyeliminowanie wielu btedéw juz w pierwszej
fazie, tj. na etapie "czytania" historii choroby pacjenta. Wiele skontrolowanych historii choréb
pokazato jak mozna zakodowa¢ ten sam przypadek chorobowy, jednak z réznym efektem
finansowym, Nalezy pamieta¢ , Ze przy tych samych poniesionych kosztach mozna uzyskac
znacznie wyzsze przychody. Mozna réwniez wypracowaé ten sam kontrakt , leczagc mniej
pacjentow, ktorzy zostana wyzej rozliczeni, czyli przy tych samych przychodach mozna ponies¢
nizsze koszty.

2) rozliczanie wyzej wycenionych grup JGP, np. $wiadczen zabiegowych, wsrdéd ktérych
mozliwe jest wykonywanie zabiegoéw onkologicznych poza kontraktem w ramach DILO;

3) zaptate przez NFZ wg wykonania, w warunkach ryczattu w ramach PSZ, ; nadwykonania
w okresie poprzedzajgcym okres rozliczeniowy sg istotne , poniewaz m.in. na tej podstawie
oblicza sie wielko$¢ ryczattu w systemie PSZ na okres kolejny.

4) niedopuszczanie do niedowykonania kontraktu; powinna zosta¢ opracowana procedura
informowania lekarzy POZ i SOR o stopniu realizacji kontraktu, by w sytuacji spodziewanego,
nizszego wykonania kontraktu, niz planowany, mogli kierowa¢ do tych poradni swoich
pacjentow,

5) wejscie do programu koordynowanej opieki nad matka w ciazy i jej dzieckiem (KOC ).
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Stosujac powyzsze dziatania, spodziewany efekt finansowy oscyluje na kwote ok. 3,6 mln zt
rocznie.

Wdrazajac rekomendacje z Wariantu II, Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu ma szanse na
jeszcze wiekszy efekt finansowy. Wariant ten przewiduje przede wszystkim:

1) poprawne rozliczanie §wiadczen, jak opisano wyzej,

2) zmniejszenie kosztow osobowych personelu lekarskiego zaréwno z powodu wystepujgcych
nadwyzek, faczonych dyzuréw, jak réwniez z powodu zlikwidowania dodatkéw funkcyjnych
ordynatoréw z dwéch oddziatéw rekomendowanych jako pododdziaty,

3) zmniejszenie kosztéw osobowych personelu pielegniarskiego i potozniczego z powodu
wystepujacych nadwyzek kadrowych,

4) wejscie do programu KOC, jak w opisie wyzZe;.

W tym przypadku COM mdgtby poprawié swoja sytuacje finansowa o ponad 7,7 mln zl rocznie.

Zalecane dziatania naprawcze dotyczace optymalizacji rozliczen $wiadczen juz w pierwszym
roku spowoduja poprawe wyniku finansowego Jednostki, cho¢ nadal wynik ten bedzie ujemny.
Kolejna znaczna poprawa wyniku nastgpi w nastepnych okresach ujmujacych pehly efekt
wprowadzonych dziatan naprawczych. Dzieki osigganiu rentownos$ci na dziatalnosci
podstawowej oraz przeprowadzeniu restrukturyzacji zadtuzenia poprzez zamiane zobowigzan
wymagalnych na kredyt bankowy Centrum Opieki Medycznej jest w stanie dalej funkcjonowaé
i Swiadczy¢ ustugi medyczne oraz rozwija¢ swoja dziatalno$¢ poprzez inwestycje
odtworzeniowe oraz rozwojowe.
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Zalacznik nr 1 do Planu Naprawczego COM w Jarostawiu

Utworzenie Sekcji Koderéw

Audytorzy rekomendujg utworzenie w strukturach COM w Jarostawiu Sekcji Koderéw do celow
poprawnego kodowania $wiadczen, ich wtasciwego grupowania w systemie JGP oraz
optymalnego rozliczania z NFZ.

W zaleznoSci od struktury organizacji pracy w szpitalu oraz okreslonego zakresu obowigzkow,
koder medyczny (pracownik dziatu koder6w) moze w swojej codziennej pracy wykonywac
réznego rodzaju zadania zwigzane ze sprawozdawaniem i rozliczaniem $wiadczen medycznych.
Sekcje Koder6w majg najwiekszy wptyw na konicowy efekt rozliczania swiadczen medycznych.
W duzej mierze od ich aktywnosci (wspotpraca lekarz - koder - sekretarka medyczna) zalezy
wynik finansowy podmiotu.

Poprawne rozliczenia swiadczen nie zwiekszaja kosztow ( koszty juz zostaly poniesione)
a powstate nadwykonania w przyszlosci moga punktowac przy zwiekszeniu ryczattu.

Poprawne zakodowanie $wiadczen medycznych umozliwia wyznaczenie grupy JGP
i rozliczenie z NFZ, umozliwia korzystniejsze rozliczenie (np. wyznaczenie grupy JGP o wyzszej
wartos$ci punktowej).

Indywidualne rozliczenie pacjenta (wniosek o indywidualne rozliczenie) pozwala uzyskaé
wyzsza warto$¢ przy rozliczeniu hospitalizacji niz zakodowanie grupy JGP wyznaczonej przez
grupera.

ZADANIA SEKCJI KODEROW:

1) Analiza danych od momentu przyjecia pacjenta.

2) Weryfikacja kompletnosci i poprawnosci danych.

3) Weryfikacja pacjentéw nieubezpieczonych oraz kontrola zgéd o tymczasowe
ubezpieczenie.

4) Sprawdzenie czy pacjent nie byl hospitalizowany w odstepie krotszym niz 14 dni
od dnia przyjecia.

5) Sprawdzenie czy pacjent nie powrdcit do szpitala tego samego dnia.
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6) Kazdy przyjety pacjent jest weryfikowany (np. czy istnieje podejrzenie ze pacjent moze
by¢ onkologiczny).

7) Wspotpraca kodera z lekarzem, konsultacje dotyczace postepowania medycznego
Z pacjentem, jakie sg planowane dziatania.

8) Ustalenie czy jakie$ Swiadczenia korzystniej bedzie zrealizowac¢ z poziomu Oddziatu czy
skierowac¢ np. do poradni czy na inny oddziat.

9) Ustalenia kodera z lekarzem odno$nie kodowania rozpoznan.

10) Ustalenie czy zaproponowana grupa JGP jest optymalna i czy nalezy sporzadzi¢ wniosek
o indywidualne rozliczenie.

11) Sprawdzenie kompletnosci dokumentacji medycznej (sprawdzenie wymaganych wpiséw
oraz podpisow).

12)Sprawdzenie dokumentéw dodatkowych np. karta przetoczen, karta zywienia.

13)Poréwnanie danych zawartych w dokumentacji medycznej z danymi wprowadzonymi do
systemu informatycznego (ICD-9 oraz ICD-10).

14)Zakodowanie $wiadczen dodatkowych (do sumowania).

15)Sporzadzenie wniosku o indywidualne rozliczenie i kosztorysow.

16) Weryfikacja btedéw walidacji (wewnetrznych).

17)Weryfikacja i poprawianie btedow statystycznych (weryfikacji NFZ) we wspotpracy
z pozostalymi uczestnikami procesu.

18) Analizy sprawozdawanych danych - ilo$¢ rozliczonych punktéw w odniesieniu
do pacjenta, stopien realizacji kontraktu itp. Wykonywanie analiz poréwnawczych
na podstawie wykonac¢ z kolejnych miesiecy (spadek czy wzrost).

19) Weryfikacja hospitalizacji bez danych rozliczeniowych !

20)Monitorowanie przepiséw prawnych i Zarzadzen NFZ.

21)Zgtaszanie propozycji do projektéw Zarzadzen NFZ w porozumieniu z koordynatorami
oddziatow.

22)Biezace przekazywanie informacji o zmianach w rozliczeniach $wiadczen.

23)Przygotowanie i aktualizacja tzw. Podpowiadaczy na poszczegdlne komorki.

24)Przygotowywanie pism do NFZ umozliwiajacych rozliczenie przypadkéw trudnych oraz
prosby o odblokowanie umowy za poprzedni rok (szczegélnie przy rozliczaniu badan
genetycznych oraz przy zgodach woéjta/burmistrza).

25)Nacisk na pacjenta onkologicznego DILO - rozliczenia poza ryczattem - w pakiecie
($wiadczenia nielimitowane przez NFZ) lub poza pakietem.

26)Wspotpraca z komoérkami (TK oraz endoskopia) - nacisk na wykonywanie badan
kosztochtonnych ambulatoryjnie - bez kosztu dla szpitala - rozliczenia poprzez
pracownie - rezerwacja miejsc dla pacjentéw amb.

Praca Sekcji Koderéw bedzie miata na celu biezgcg weryfikacje rozliczanych $wiadczen oraz
pomoc i wsparcie oddzialéw celem optymalizacji i weryfikacji poprawnosci rozliczen od
momentu przyjecia pacjenta do wypisu. Dzieki temu mozliwa bedzie modyfikacja rozliczen, co
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po wypisaniu pacjenta jest juz niemozliwe. Wspélpraca Sekcji Koderéw z Dziatem Rozliczen i
Dzialem Analiz/Controllingu w Szpitalu na wszystkich etapach rozliczenia i kontroli §wiadczen
medycznych bedzie skutkowala mozliwoscig korzystniejszego rozliczenia poszczeg6lnych
pacjentéw a przez to uzyskania przez szpital wyzszych przychodéw.
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Zalacznik nr 2 do Planu Naprawczego COM w Jarostawiu

Wejscie do Programu Kompleksowej opieki medycznej nad matkg w okresie ciazy, porodu,
pologu oraz jej nowo narodzonym dzieckiem (KOC).

Posiadajac I stopien referencyjnosci W Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym
i Neonatologicznym oraz spetniajac pozostate kryteria NFZ, Szpital w Jarostawiu powinien zdaniem
Audytorow skorzysta¢ z rozwigzan jakie daje KOC.

W mys$l zarzadzenia NFZ, kobiety w ciazy, ktére zgltosza sie do programu, uzyskajg w ramach
opieki finansowanej przez NFZ, petnoprofilowg opieke w okresie cigzy, porodu oraz w okresie
szeSciu tygodni po urodzeniu dziecka. Warto podkresli¢, Ze ciezarna moze zgtosi¢ sie do
programu na kazdym etapie cigzy.

Nad bezpieczenstwem mamy i dziecka czuwa zespo6t ztozony z lekarza ginekologa, potoznej oraz
lekarzy szpitala. W ramach opieki koordynowanej zesp6t zapewnia cato$¢ opieki nad matka
i dzieckiem od momentu potwierdzenia cigzy lub zgtoszenia sie pacjentki do czasu ukonczenia
przez dziecko pierwszych szeSciu tygodni zycia. Opieka po urodzeniu dziecka bedzie obejmuje
miedzy innymi wizyty potoznej w domu oraz konsultacje w zakresie karmienia piersia.

Kompleksowa opieka medyczna nad matka i dzieckiem poprawia komfort i poczucie
bezpieczenstwa kobiet w okresie cigzy, porodu i potogu, wptywa na zmniejszenie umieralnosci
okotoporodowej, a takze mniejszg liczbe cie¢ cesarskich.

Wymiernym efektem jest rowniez poprawa wyniku finansowego Oddziatu Ginekologiczno-
Potozniczego oraz Neonatologicznego.

Szpital - wspétkoordynator programu zapewniajgc jakos¢, ciagto$¢ i kompleksowos¢ opieki -
moze skorzysta¢ z korzystnego sposobu rozliczenia. Placéwka, ktéra zdecyduje sie realizowac
program opieki koordynowanej, moze liczy¢ na wyzsze finansowanie, pod warunkiem
spetienia okre§lonych wymagan. Do programu mogg przystapic¢ te placéwki, ktére deklarujg
minimum 600 porodéw rocznie i jednocze$nie zabezpiecza dostep do poradni ginekologiczno-
potozniczych oraz potoznej. Wtasnie Szpital w Jarostawiu ma ogromne szanse na spetnienie tych
kryteriow, co w zdecydowany sposdb moze przetozy¢ sie na poprawe sytuacji finansowej
Szpitala.
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Zadania podmiotu koordynujacego

1. Przygotowuje ,Informacje dla kobiety objetej koordynowang opieka nad kobieta

w cigzy”, a tym samym uzyskuje zgode pacjentki na przystapienie do KOC,

2. Opracowuje schemat organizacyjny realizacji KOC,

3. Przygotowuje indywidualne plany opieki perinatalnej,

4. Realizuje i zapewnia $wiadczenia w zakresie poradnictwa ambulatoryjnego, zwigzane
z porodem, a w przypadku wskazan medycznych takze hospitalizacje,

5. Koordynuje czynno$ci zwigzane z zapewnieniem konsultacji specjalistycznych
koniecznych w procesie opieki,

6. Wspotpracuje z lekarzem POZ, potozng POZ oraz pielegniarka sSrodowiskowg, na liscie
ktérych znajduje sie kobieta w ciazy,

7. Zapewnia opieke medyczna 24/7 dni w tygodniu,

8. Koordynuje caty proces opieki,

9. W przypadku rezygnacji pacjentki z opieki w ramach KOC, odpowiada za odnotowanie
tego faktu w historii choroby,

10. Odpowiada za prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi

przepisami.

W ramach KOC realizowane powinny by¢ konsultacje specjalistyczne w roznych dziedzinach
zgodnie ze wskazaniami medycznymi, nie jest natomiast uwzglednione przewlekte leczenie
zwigzane ze schorzeniami innych narzadéw prowadzone w poradniach innych specjalnosci niz
potoznictwo i ginekologia.

W przypadkach wystepowania powiktan lub opieki nad kobieta w sytuacji niepowodzen
potozniczych, zapewnia opieke psychologiczna

Podmiot realizujgcy obowiazany jest do udzielania Swiadczen z zakresu KOC, wszystkim
zglaszajacym sie ciezarnym, niezaleznie od zaawansowania cigzy, oraz noworodkom zgodnie ze
wskazaniami medycznymi w sytuacji kiedy poréd odbyt sie w o$rodku o nizszym poziomie
referencyjnym.
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Organizacja udzielania §wiadczenia

1. Wilaczenie do opieki koordynowanej nastepuje podczas pierwszej porady udzielanej ciezarnej
kobiecie, w komdrce realizujacej KOC. Odnotowanie tego faktu w systemie informatycznym,
udostepnionym przez Fundusz do monitorowania KOC powinno nastgpi¢ niezwlocznie,
najp6zniej do 3 dni od daty pierwszej porady,

2. 0soba prowadzacy ciaze moze by¢ potozna lub lekarz potoznik-ginekolog, zgodnie z wyborem
kobiety objetej KOC i wskazaniami medycznymi,

3. Po dokonaniu wyboru formy opieki w czasie cigzy, porodu i potogu, kobieta uzyskuje informacje
KOC, ktéra zawiera m.in. dane kontaktowe osoby (np. potoznej), ktéra bedzie wspoétpracowac z
pacjentka, oraz wykaz miejsc udzielania $wiadczen w okresie objecia opiekg koordynowana,

4. W ramach KOC zapewniona powinna by¢ mozliwo$¢ uzyskania porady we wszystkie dni
tygodnia, z zachowaniem mozliwosci dostepu do $§wiadczen 24h na dobe w przypadku wskazan
medycznych,

5. Podmiot koordynujacy w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej nad kobietg w cigzy
przygotowuje indywidualny plan opieki uwzgledniajacy opieke lekarza(wybor lekarza, potoznej
prowadzacej cigze), stomatologa, psychologa, poradnictwa laktacyjnego oraz edukacji
przedporodowej od 21 tygodnia cigzy prowadzonej przez potozna,

6. Podmiot koordynujacy odpowiada za realizacje $wiadczen zgodnie ze standardami i warunkami
okreslonymi w przepisach prawa, w szczeg6lnos$ci w aktualnie obowigzujacych

rozporzadzeniach Ministra Zdrowia.

Sposdb finansowania

Wycena s$wiadczenn KOC obejmuje opieke nad kobieta w cigzy, poréd oraz opieke nad
noworodkiem do czasu wypisania ze szpitala.

Wycena KOC obejmuje odpowiedni ryczatt, ktéry zréznicowany jest w zaleznosci od tygodnia
ciazy, w ktorym kobieta zostata objeta opieka.
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W przypadku wystapienia powiklan w przebiegu ciazy, porodu lub w opiece nad
noworodkiem, istnieje mozliwo$¢ dosumowania do odpowiedniego ryczaltu KOC
dodatkowych procedur:

POLOZNICZE

e Grupa NO9 ciezka patologia cigzy - diagnostyka rozszerzona, leczenie
kompleksowe >6 dni
e Grupa N11 ciezka patologia ciazy - diagnostyka rozszerzona, leczenie
kompleksowe >10 dni z pw
e Grupa NO8 ciezka patologia ptodu - diagnostyka, leczenie
NOWORODKOWE

e Grupa N21 ciezka patologia noworodka > 30dni

e Grupa N22 noworodek wymagajacy intensywnej terapii
e Grupa N23 noworodek wymagajacy intensywnej opieki
e Grupa N24 noworodek wymagajacy szczego6lnej opieki

e Grupa N25 noworodek wymagajacy wzmozonego nadzoru

W przypadku realizacji KOC gdy wystapity wskazania do hospitalizacji w oddziale anestezjologii
i intensywnej terapii rozliczenie pobytu w OAIlIT, nastepuje w ramach umowy na leczenie
szpitalne, w zakresie Swiadczen: anestezjologia i intensywna terapia.

W przypadku wystapienia wskazan Kklinicznych wymagajacych opieki psychologiczne;j,
Swiadczenie to mozna dosumowac.

W przypadku wystgpienia poronienia rozliczanie nastepuje w ramach umowy na leczenie
szpitalne.

Po uplywie trzech miesiecy, liczac od miesigca w ktérym rozpoczeto realizacje umowy,
a nastepnie w okresach trzymiesiecznych, dokonywana jest ocena spelnienia parametréw
jakosciowych.

Skutek spetienia ocenianych parametrow, uwzgledniany jest przy finansowaniu $wiadczen
KOC w okresie nastepnych trzech miesiecy.
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Symulacja zwiekszenia przychodéw w ramach KOC

Ponizsze wyliczenia oparto na liczbie 210 pacjentek w skali pétrocza, tj.420 w skali roku
przyjmujac zatozenie, Ze nie wszystkie, a tylko ok.70% pacjentek zostanie wigczonych do
koordynowanej opieki.

Uzyskane wyniki zostaly policzone w tzw. wersji minimum, poniewaz nie wzieto do przeliczen
zadnych $wiadczenn dodatkowych do sumowania. Zatem, nalezy przypuszczac, Ze wynik ten
bedzie znacznie korzystniejszy.

Tabela nr 93. Symulacja zwiekszenia przychodéw w ramach KOC w skali roku

ROZLICZENIE GRUPY NO1 -
POROD FIZJOLOGICZNY
Finansowanie w Finansowanie w ramach zwyklej umowy
ramach KOC
Finansowanie w ramach aktualnych wartos$c
uméw NFZ. AOS, NO1, N20 (poréd udzielonych

fizjologiczny noworodek zdrowy) swiadczen

140,00 1190 336,60 621 145,00 569 191,60

ROZLICZENIE GRUPY NO1 - POROD FIZJOLOGICZNY + PATOLOGIA

CIAZY
Finansowanie w Finansowanie w ramach zwyklej umowy
ramach KOC
Finansowanie w ramach aktualnych wartosc
umoéw NFZ. AOS, NO1, N20 (porod .
. . . udzielonych
fizjologiczny noworodekpod opieka + swiadczen
patologia ciazy)
66,00 590 680,20 550 315,89 40 364,31
ROZLICZENIE GRUPY NO2 - POROD MNOGI LUB PRZEDWCZESNY
Finansowanie w Finansowanie w ramach zwyklej umowy
ramach KOC
Finansowanie w ramach aktualnych wartosc
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Firma doradczo-szkoleniowa
wspierajaca zarzgdzanie Z0Z

umo6w NFZ. A0S, N02, N25 (poréd

fizjologiczny noworodekpod opieka)

udzielonych
swiadczen

2,00

16 882,00

12 201,50 4 680,50

ROZLICZENIE GRUPY NO3 - PATOLGIA Z PORODEM POBYT POWYZEJ

5 DNI

Finansowanie w
ramach KOC

Finansowanie w ramach zwyklej umowy

Finansowanie w ramach aktualnych
uméw NFZ. A0S, NO1, N20 (poréd
fizjologiczny noworodek zdrowy)

wartosc
udzielonych
swiadczen

2,00 28 428,00

19 065,50

9 362,50

ROZLICZENIE GRUP NO1,N02,NO3 -
zbiorczo

Finansowanie w
ramach KOC

Finansowanie w ramach zwyklej umowy

W skali pétrocza | W skali roku ze
ze wsp.koryg. wspolcz. koryg.

Finansowanie
w ramach
aktualnych
umoéw NFZ.
AOS, NO1,
NO2,NO3,N20
(II stopien
referenc.)

warto$¢ udzielonych swiadczen

210,00

1826 326,80

1202 727,89

748 319

1496 637
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UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej (tekst jedn. Dz.
U. z 2018 1. poz. 2190 z p6ézn. zm.), jezeli w sprawozdaniu finansowym wystgpita strata netto
kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w terminie 3 miesi¢cy od
uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego sporzadza program naprawczy,
z uwzglednieniem raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej SP ZOZ, za okres nie dtuzszy niz 3
lata 1 przedstawia go podmiotowi tworzacemu w celu zatwierdzenia. W zwigzku z tym, ze w
sprawozdaniu finansowym Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu za 2018 r. wystgpila strata
netto w wysokosci 8 128 364,13 zt., Dyrektor sporzadzit i przedstawit podmiotowi tworzgcemu do
zatwierdzenia Program naprawczy Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu. Program naprawczy
zostal opracowany z uwzglednieniem raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej Centrum Opieki
Medycznej w Jarostawiu za 2018 rok.
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