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Wstep

Celem niniejszego programu naprawczego jest analiza sytuacji podmiotu
leczniczego Szpitala Powiatowego w Chmielniku, wskazanie podstawowych elementow
determinujgcych jego obecne i przyszie dzialania oraz zaproponowanie niezb¢dnych
do wprowadzenia zmian.

Art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietna 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz.U. z 2022 r. poz.633 tj. z pdzn. zm.) zobowigzuje kierownika samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, ktérego roczne sprawozdanie finansowe zamyka
si¢ stratg netto, do sporzagdzenia programu naprawczego i przedstawienia go podmiotowi
tworzacemu do zatwierdzenia w terminie 3 miesigcy od uptywu terminu do zatwierdzenia
rocznego sprawozdania finansowego. Program ten powinien by¢ sporzadzony na okres nie
diuzszy niz trzy lata z uwzglednieniem raportu o sytuacji ekonomiczno — finansowej
spzoz.

Rachunek zysk6w i strat Szpitala Powiatowego w Chmielniku za rok 2021 zamyka
sig stratg w wysokosci netto 178 806,08 zl, co zobowiazuje jednostk¢ do sporzadzenia
programu naprawczego.

Utrzymujaca si¢ trudna sytuacja finansowa naszej jednostki podobnie jak

w wigkszosci placowek powiatowej shuzby zdrowia zmusita nas do podjgcia dziatan
naprawczych. Nie wszystkie nasze dziatania posiadaja charakter finansowy. Podjete
dzialania majg charakter zar6wno finansowy jak i organizacyjny.
Niniejszy dokument, stanowi podstawowy element nakreslajacy strategi¢ oraz
podstawowe zalozenia zmierzajgce do poprawy sytuacji finansowej placowki oraz
zwigkszenie efektywnosci funkcjonowania. PoniZzsze opracowanie zawiera propozycj¢
dzialan naprawczych i rozwojowych dla Szpitala Powiatowego w Chmielniku na lata
2022-2024. Tak krotki okres prognozy wynika z dynamicznie zmieniajgcych
si¢ warunk6w prawnych i ekonomicznych funkcjonowania Szpitali podczas epidemii
COVID-19 oraz wojny na Ukrainie, brak wynikajgcych z nich zjawisk przede wszystkim
inflacji.

Kolejnym zjawiskiem istotnym jest rosngca pensja ptacowa wynikajgca zaréwno
z inflacji, jak réwniez z ustawy z dnia 8 czerwca 2017 roku o sposobie ustalenia
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych

w podmiotach leczniczych.



Dokument zawiera analize niezwykle trudnej sytuacji ekonomicznej, w jakiej
znalazt si¢ Szpital oraz okre§la obszary w dzialalnosci, ktére wymagaja poprawy,
jednocze$nie zawierajgc propozycje wdrozenia zmian i dziatan naprawczych.

Efektem tych zmian bedzie przywrdécenie réwnowagi wewnetrznej szpitala
W ujeciu operacyjnym oraz bilansowym.

Gléwnym zZroédlem finansowania Szpitala sa $rodki pozyskiwane w ramach
zawartych uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia. Inne przychody medyczne to ustugi
wykonywane dla os6b fizycznych i innych podmiotéw. Przychody niezwiagzane
ze sprzedaza ustug dziatalnosci podstawowej. Stan ten jest niezmienny od wielu lat
i struktura ta pozostanie bez wickszych zmian przez najblizsze lata.
Dlatego tez w zakresie ustug medycznych dziatania powinny by¢ ukierunkowane gltéwnie
strong zwiekszenia skali i zakresu §wiadczefh medycznych, z wykorzystaniem zasobéw
ludzkich i potencjalu Szpitala — bazy diagnostyczno — zabiegowej.

Nalezy tez zastanowié¢ si¢ nad mozliwosciami, ktére wynikaja z zapiséw RPO
wojewddztwa $wigtokrzyskiego. Szczegblnie istotne bedzie tutaj potencjalne
finansowanie:

v ZOL

v" Opieka Ambulatoryjna.

Spoleczna misja realizowana przez Szpital sprawia, ze trudno jest zastosowac
do analogicznych szpitali te same zasady, co do analizy otoczenia przedsigbiorstwa tj.:

v" analiza makrootoczenia,

v" analiza mikrootoczenia,

v’ analiza potencjatu.

Nie zawsze rozwigzania optymalne z punktu widzenia ekonomicznego mogg by¢

zastosowane w szpitalu.



1. Wprowadzenie

Szpital Powiatowy w Chmielniku, zwany w dalszej czeéci ,,Szpitalem” jest
podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca, prowadzonym w formie
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej. Podmiotem tworzacym zakiad jest
Powiat Kielecki. Szpital jest jednostkg sektora finanséw publicznych prowadzaca
gospodarke finansowg na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej,
ustawie o finansach publicznych i ustawie o rachunkowos$ci, statutu jednostki oraz
pozostatych przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa.
Jednostka zostala zarejestrowana w Krajowym Rejestrze Sagdowym pod nr KRS
0000001969 w dniu 27.11.2001r., jako Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej.
Wpisany jest réwniez do Rejestru Zakladéw Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez
Wojewode Swigtokrzyskiego - Ksiega Rejestrowa nr 000000014616.

Podstawowym celem dziatalnosci Szpitala jest prowadzenie dziaalnosci leczniczej

polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych oraz promocji zdrowia.

Szpital Powiatowy w Chmielniku $wiadczy ustugi medyczne w zakresie:
1. Stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych w oddzialach:

- choréb wewnetrznych - 25 16zek
- chirurgii ogélnej - 25 t6zek
- oddziat alergologii - 516zek

- zakladzie opiekunczo-leczniczym - 21 t6zek
- poradni nocnej i $wigtecznej opieki medyczne;j
- izbie przyjeé

2. Ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych w poradniach:
- chirurgii ogdlne;j,

- chirurgii urazowo-ortopedyczne;j,

- urologicznej,

- ginekologii i poloznictwa,

- kardiologicznej,

- pulmonologiczne;j,

- okulistyczne;j,

- neurologiczne;j,

- zdrowia psychicznego,

- alergologicznej,



- rehabilitacji ambulatoryjne;.

3. Swiadczenia w pracowniach diagnostycznych:
- pracowni endoskopii,

- Rtg,

- Usg,

- laboratorium diagnostycznym.
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2. Charakterystyka jednostki

Szpital Powiatowy w Chmielniku jest jednym 2z najmniejszych
w wojewbdztwie. W chwili obecnej posiada 55 16zek na ftrzech oddziatach
(chirurgicznym, wewnetrznym i alergologicznym), 21 16zek w zakladzie opiekunczo -
leczniczym. W strukturach szpitala funkcjonuje 10 poradni specjalistycznych, poradnia
nocnej i §wiatecznej opieki medycznej, pracownia fizjoterapii, laboratorium, pracownie
diagnostyczne.

Najstarsza cze$¢ budynku szpitala zostala otwarta 1 lutego 1946 roku
z przeznaczeniem na szpital zakazny. Posiadal on wowczas 75 miejsc. Jeszcze w tym
samym roku zorganizowano oddzial wewngtrzny, potozniczy i malej chirurgii.

Szpital pelnit funkcje¢ szpitala powiatowego, rejonowego, znajdowal si¢ w strukturach
Z0OZ — u Busko — Zdréj.

Od roku 1989 podlegal cigglym zmianom, przeksztalceniom i procesom
restrukturyzacji. Dnia 1 wrzes$nia 1990 roku zostal zarejestrowany, jako Zaklad Opieki
Zdrowotnej, w strukturach, ktérego znalazt si¢ szpital (102 16zka, oddzial ginekologia
i potoznictwo, noworodki i wczesniaki, wewnetrzny i chirurgia), przychodnia zdrowia —
lekarze ogdélni i ambulatorium chirurgiczne, 6 o$rodkéw zdrowia w sasiednich gminach
oraz pogotowie ratunkowe.

Po zmianach ustawowych jednostka uzyskata samodzielno$¢, ale byla mocno
zaniedbana technicznie, niedofinansowana. Pracowali w niej jednak dobrzy specjalisci —
lekarze i pielegniarki. Jednostka cieszyla si¢ bardzo dobra opinig w$réd pacjentdw.
Oddziat ginekologiczno - polozniczy obstugiwal pacjentki z poludniowej czgsci
wojewodztwa swigtokrzyskiego.

W roku 1995 dobudowano nows klatke schodowg wraz z winda, a w roku 1998
oddano do eksploatacji kotlowni¢ olejowa. W tym samym roku zorganizowano
3 - ¥6zkowg salg intensywnego nadzoru kardiologicznego.

Jesienig 1998 roku zgingl w wypadku samochodowym ordynator oddziatu
ginekologiczno —polozniczego. Sytuacja ta spowodowata spadek wykorzystania t6zek.
Szpital przeszed! pod organ prowadzacy — Starostwo Powiatowe w Kielcach.

Podj¢to decyzje o likwidacji oddzialu ginekologiczno — polozniczego i utworzenie
15- 16zkowego Zaktadu Opiekunczo Leczniczego i Rehabilitacyjnego byt to pierwszy
program restrukturyzacyjny naszej placowki. Uzyskal on akceptacje Regionalnego
Komitetu Sterujgcego pod przewodnictwem Marszatka Wojewddztwa oraz Ministra
Zdrowia. Szpital otrzymal $rodki na remont i adaptacj¢ pomieszczen oraz restrukturyzacje
zatrudnienia. Od dnia 25 marca 2000 roku zaklad zaczal przyjmowaé pierwszych

pacjentow.



Ze struktury szpitala wyodrebniono pogotowie ratunkowe, przekazano gminom
o$rodki zdrowia, a od 1-go lipca 2000 roku usamodzielnita si¢ przychodnia zdrowia
(organem prowadzgcym jest Samorzad Miasta i Gminy Chmielnik).

W dniu 15 wrze$nia 2009 roku podpisano umowe na ,,Modernizacjg
i rozbudowe Szpitala Powiatowego w Chmielniku”. Projekt o wartosci 7 017 672,20 byt
finansowany w 60% ze s$rodkéw RPO Wojewédztwa Swigtokrzyskiego i w 40%
ze $rodk6w Starostwa Powiatowego w Kielcach. Projekt obejmowat rozbudowe szpitala
o nowy blok operacyjny i pracownie diagnostyczne (RTG i endoskopig), inwestycja
poprawita komunikacje¢ (potgczyta budynki), oraz adaptacj¢ pomieszczen na nowg Izbg
Przyjec.

W 2010 roku Szpital uzyskal $rodki finansowe na informatyzacjg w wysokosci
1176 470,59 zi.

W roku 2012 zakonczono informatyzacje Szpitala a w 2013 inwestycje
pn.: ,Modernizacja i rozbudowa Szpitala Powiatowego w Chmielniku”.

Wybudowano i zmodernizowano 1039 m’ powierzchni, a pomieszczenia wyposazono
W nowy sprzgt.

W roku 2021 zakoniczono projekt pn. ,,Zwigkszenie efektywnosci energetycznej
budynkéw Szpitala Powiatowego w Chmielniku”.

Szpital jest w trakcie realizacji projektu partnerskiego pn.: ,Informatyzacja
Placéwek Medycznych Wojewddztwa Swietokrzyskiego (InPlaMed WS)”. W ramach
projektu wdrozono elektroniczng dokumentacj¢ (EDM) oraz zakupiono sprzgt
komputerowy.

W 2021 roku zakupiono ambulans z wyposazeniem o wartosci 260 000 zi,
z czego dotacja Powiatu Kieleckiego wynosita 250 000 z1 ze srodkéw wiasnych zakupiono
aparat USG z funkcjg ECHO serca o warto$ci 129 990 z1. Starostwo Powiatowe w ramach
pomocy skierowanej na walke z covidem zakupilo dla Szpitala bronchoskop
z wyposazeniem o warto$ci 126 360 zt. Ze srodkéw starostwa sfinansowano dokumentacje
projektowa na ,Rozbudowe i przebudowe Szpitala Powiatowego w Chmielniku”
w kwocie 199 260 z1 (projekt uzyskal pozwolenie na budowe).

Dnia 9 maja 2022 roku wptyneta dotacja ze Starostwa Powiatowego w Kielcach
na zakupy inwestycyjne (zakup laparoskopu z wyposazeniem). Podpisano umowe¢ na
zakup sprzetu 19 lipca b.r. Od sierpnia dostarczono i wdrozono sprzet, co znacznie

poprawia mozliwosci operacyjne oddziatu chirurgicznego.



Szpital w Chmielniku $wiadczy ustugi gléwnie dla pacjentéw Miasta

i Gminy Chmielnik oraz sgsiednich gmin. Trafia do niego znaczna grupa pacjentéw
z rejonu sagsiednich szpitali z potudnia wojewddztwa. Szczegélnie duzo pacjentow jest
z gmin: Chmielnik, Pierzchnica, Pinczow, Busko, Gnojno.
Specyfika terenu sprawia, ze zlokalizowanych jest w okolicy kilka zaktadéw dla Senioréw
oraz 0s6b niepelnosprawnych tj.: DPS Lagiewniki, DPS Osiny, DPS Gnojno.
Pensjonariusze tych zakladéw staja si¢ pacjentami naszego szpitala, gldéwnie oddzialu
wewnetrznego. Najniebezpieczniejszym procesem z punktu widzenia szpitala jest
zaostrzenie ograniczen przez oddzial wewnetrzny. Przybywa senior6w, z powodu matej
liczby oddzialéw geriatrycznych chorzy - seniorzy leczeni sa na oddzialach
wewngtrznych.

Gléwni konkurenci (otoczenie konkurencyjne)

W odlegtosci 30 km od Szpitala miesSci sie siedziba wojewodztwa, gdzie
znajdujg si¢ 4 szpitale wojewoddzkie, 1 miejski i 2 specjalistyczne. Nie stanowig one na
dzien dzisiejszy zagrozenia dla Szpitala. Trafia do nich pacjent wymagajacy leczenia
wysokospecjalistycznego.

Na potudnie od szpitala w odlegtosci 20-30 km usytuowane sg 3 szpitale powiatowe
i to z nimi szpital musi konkurowaé. Stad misja szpitala skupia si¢ w 100% na pacjencie.
W Zakladzie Opiekuficzo - Leczniczym, ktéry powstal w 2000 roku mamy obecnie
zarejestrowanych 21 t6zek. Szansg dla Szpitala byloby powigkszenie go o 14 1dzek.
Rozbudowe zaktada projekt. Niestety brak wolnej przestrzeni do zaadoptowania
to bariera, ktéra blokuje mozliwosci rozwojowe szpitala. Pomimo, ze w okolicy jest duzo
takiego typu placéwek, to zapotrzebowanie na te ustugi z roku na rok si¢ zwigksza
z powodu starzejacego sie spoleczenstwa. Potwierdza to sytuacja na oddziale
wewnetrznym.

Szpital posiada w swojej strukturze 11 poradni w tym poradnie nocnej
i $wiatecznej opieki zdrowotnej. W wigkszosci poradnie mieszczg si¢ w budynku
przychodni Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej. Znajduje si¢ tam
réwniez laboratorium diagnostyczne, apteka szpitalna oraz rehabilitacja ambulatoryjna.
Poniewaz % budynku SPZOZ zajmujg pomieszczenia szpitala, by¢ moze dla uproszczenia
wzajemnych stosunkéw oraz zmniejszenia jednak kosztéw dla szpitala i SPZOZ, celowe

byloby polaczenie placéwek w jedng strukture.
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Podzial pacjentéw wedlug miejsca zamieszkania

Liczba Liczba
Lp. Gmina pacjentéw pacjentéw
Szpital 2021r | poradnie 2021r
1. | Chmielnik 672 10927
2. | Busko-Zdrgj 437 1696
3. |Kielce 277 553
4. |Pinczéw 265 663
5. | Pierzchnica 219 2733
6. | Gnojno 210 2607
7. | Morawica 100 574
8. |Kije 95 606
9. |Stopnica 90 272
10. | Szydiéw 80 1282
11. |Daleszyce 70 770
12. | Michatéw 50 109
13. | Staszow 44 72
14. | Lagéw 41 3
15. | Jedrzejow 40 96
16. | Rakéw 39 334
17. | Nowy Korczyn 37 97
18. | Konskie 35 10
19. |[Mastow 31 34
20. | Solec Zdr¢j 30 73
21. | Olesnica 18 50

Liczba pacjentéw hospitalizowanych w poszczegélnych oddzialach szpitalnych
w latach 2018-2022

ROK 2018c | 2019r | 2020r | 2021r | BRR
Oddzial wewngtrzny 1002 1008 826* 881* 487
Oddziat chirurgiczny 2036 2110 1 100* 1 654* 941
Oddziat alergologiczny 823 1316 1264 1162 575
Zaktad Opiekunczo - Leczniczy 106 86 76 81 57
Razem liczba leczonych 3967 4520 3266 3778 2060

*okres pandemii Sars - Cov - 2
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Liczba zabiegéw operacyjnych wykonanych w latach 2018-2022

ROK 2018r 2019r 2020r 2021r 2022
1 poirocze
Liczba zabiegbw 617 622 340* 550* 310

* Liczba zabiegéw w latach 2020 — 2021 odbiega od $redniej rocznej z uwagi na sytuacje

epidemiologiczng i zaostrzenie z nig zwigzane.

Oddzial wewnetrzny uzyskal akredytacj¢ Towarzystwa Internistéw Polskich na

prowadzenie specjalizacji lekarzy w zakresie choréb wewngtrznych.
Zapewniamy pelny zakres diagnostyki i mozliwoéci terapeutycznych w zakresie choréb
wewnetrznych przewidzianych dla szpitala powiatowego. Nieinwazyjng diagnostyke
kardiologiczng (testy wysitkowe, badania holterowskie ekg, badania echokardiograficzne)
wykonuja lekarze pracujacy w oddziale. Badania endoskopowe przewodu pokarmowego
(gastroskopia, kolonoskopia) sa wykonywane w Pracowni Endoskopowe;j.

W oddziale chirurgicznym zatrudniona jest wyspecjalizowana kadra lekarska, ktora
wykonuje zabiegi operacyjne w pelnym zakresie chirurgii ogélnej oraz kadra pielegniarska,
ktéra zapewnia dobrg i fachowa opieke¢ nad chorym.

W oddziale wykonywane s3:

v’ operacje usunigcia pecherzyka z6lciowego metodg laparoskopows i klasyczna;

v’ operacje na gruczole tarczowym;

v' operacje zylakoéw koniczyn dolnych;

v' drobne zabiegi chirurgiczne - wycigcia guzkéw skémych, brodawek itp.
Posiadamy dwie sale operacyjne wyposazone w nowoczesny sprzet, w ktérych wykonujemy
rocznie blisko 600 zabiegéw operacyjnych. Niestety rok 2020 i 2021 ze wzgledu na sytuacje
epidemiologiczng zanizyl wskaznik wykonywanych zabiegéw. W chwili obecnej sytuacja
wrocita do normy sprzed pandemii.

Od dnia 1 listopada 2017r. w Szpitalu funkcjonuje oddzial alergologiczny.
Juz w grudniu 2017 roku znalazl si¢ w elitarnym gronie os$rodkéw (niespelna 45 szpitali
w calej Polsce) prowadzacych leczenie biologiczne cigzkiej astmy alergicznej IgE zaleznej
oraz ciezkiej astmy eozynofilowej w ramach programu lekowego finansowanego przez NFZ,
zapewniajagc tym samym nowoczesng terapi¢ najcigzszych postaci astmy za pomocg
przeciwcial monoklonalnych. Oddziat uzyskal akredytacje Polskiego Towarzystwa

Alergologicznego na prowadzenie specjalizacji lekarzy w zakresie alergologii.
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W oddziale wykonywane sg m.in.:
v" diagnostyka w kierunku odczulania na jad owadéw blonkoskrzydtych (pszczola, osa,

szerszen),

S

odczulania pacjentoéw z potwierdzong alergig na jad owadéw bionkoskrzydtych (j.w.),
v’ ogélna diagnostyka alergologiczna pacjentéw obcigzonych zwigkszonym ryzykiem
wystgpienia ostrych powiktan w toku rutynowej diagnostyki (dotyczy pacjentéw,
ktérzy nie mogg by¢ diagnozowani w warunkach Poradni Alergologicznych,
poniewaz, ze wzgledu na ryzyko powaznych powiklan wymagaja zabezpieczenia
szpitalnego). Do grupy tej nalezg m.in: chorzy z podejrzeniem nadwrazliwosci na leki

(kwas acetylosalicylowy, inne niesterydowe leki przeciwzapalne, antybiotyki, leki

miejscowo-znieczulajace, zwiotczajace), pacjenci z podejrzeniem alergii

pokarmowych, czy nadwrazliwos$ci na lateks,

v’ diagnostyka w kierunku astmy oskrzelowej (mozliwo$¢ wykonania prowokacyjnej
préby wysitkowej),

v’ diagnostyka i leczenie pokrzywki oraz obrzeku Quincke’ego,

v donosowe proby prowokacyjne w ramach kwalifikacji do odczulania np. na pytki
traw, drzew itd.

Jeste§my malym szpitalem, ale dzigki dobrze wykwalifikowanej kadrze lekarsko-
pielegniarskiej, wysokiej jako$ci ustug popartej stosownymi certyfikatami oraz cieplej,
niemalze domowej atmosferze stworzonej przez zespdt, dajemy chorym poczucie
bezpieczenstwa dbajac o jak najwyzszy poziom §wiadczonych ustug.

Oddzialy pelnig ciagly 24-godzinny dyzur lekarsko-pielegniarski zapewniajac
przyjecie chorych w stanach zagrozenia zdrowia.

Zasadnym byloby poszerzenie dziatalnosci szpitala i utworzenie pracowni Tomografii
Komputerowej, poniewaz cze$¢ badan dodatkowych np. tomografia komputerowa czy
rezonans magnetyczny, sg wykonywane w innych jednostkach w ramach zawartych umoéw.
Jest to mozliwo$¢ pozyskania dodatkowych srodkéw dla Szpitala w ramach: ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, pracowni tomografii komputerowej oraz w zakresie $wiadczen

diagnostycznych kosztochtonnych.
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Liczba osobodni leczenia w poszczegélnych oddzialach szpitalnych

w latach 2018-2022

ROK 2018r | 20090 | 20200 | 2021r |, 2R
Oddziat wewnetrzny 6967 6813 3631 6 290 3568*
Oddziat chirurgiczny 8 196 7 839 5172 6441 3435
Oddziat alergologiczny 804 775 507 393 203
Zaktad Opiekuniczo - Leczniczy 8577 8756 8289 8200 4300
Razem liczba leczonych 24 544 24183 19599 21324 11 506

Sredni czas pobytu pacjentéw w poszczegélnych oddzialach szpitalnych

w latach 2018-2022

ROK 2018r | 20090 | 2000 | 2001r | A%
Oddzial wewnetrzny 7 6,68 6,72 7,03 7.83%
Oddziat chirurgiczny 4 4,73 4,43 3,92 3.7
Oddziat alergologiczny 1 1,54 127 12 3.1
f;g‘g‘:;if Pobyinas 4,00 432 4,14 4,05 4,88
Zaktad Opiekunczo - Leczniczy 81 135,16 108,83 105,38 75

*Widaé trend wzrostowy w zakresie hospitalizacji pacjentow na oddziale wewngtrznym.
Wynika to z tzw. ,,dtugu covidowego” tz. nieleczonych (diagnozowanych) pacjentow

przez ostatnie dwa lata.

Taki pacjent powoduje konieczno$¢ dtuzszych hospitalizacji i zwigkszenia nakladow na
diagnostyke, koniecznos¢ wykonywania wigkszej ilo$ci badan.
Coraz wigksza liczba pacjentéw na oddziale internistycznym ma charakter geriatryczny.

Nasz oddziat wewnetrzny w duzej mierze zajmuje si¢ tego typu pacjentami.




Liczba udzielonych porad w poradniach specjalistycznych i w izbie przyjeé

w latach 2018-2022

Poradnia 2018r | 2009r | 2020r | 2021r | [ %
chirurgiczna 5395 5133 3738 4579 2 255
neurologiczna 1 847 1858 1370 2290 942
urologiczna 1342 1132 541 712 339
pulmonologiczna 747 695 629 488 255
kardiologiczna 2238 2318 1557 2005 1246
ginekologiczno-potoznicza 2568 2 667 2269 2134 1164
zdrowia psychicznego 1608 1728 1619 1733 933
ortopedyczna 3 646 3823 3239 3335 1738
okulistyczna 692 600 390 463 243
alergologiczna - - 289 1105 774
’Z‘gf;‘:;;:iqmm K 8 508 8 817 5421 5818 2 847
izba przyjeé 2436 2214 1888 2926 1050
Liczba porad 31027 30985 22 950 27 588 13 786

Liczba wykonanych zabiegéw w pracowni fizjoterapii w latach 2018-2022

2022
2018r 2019r 2020r 2021r I pétrocze
Liczba wykonanych zabiegow 42 060 46 067 32 885 42283 19 740

Pracownia fizjoterapii prowadzi leczenie usprawniajgce w gabinetach zabiegowych

kinezyterapii, fizykoterapii, masazu i na wszystkich oddziatach Szpitala Powiatowego

w Chmielniku.
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Szpital Powiatowy posiada wiele pracowni diagnostycznych m.in.:

- Pracownie RTG oraz USG, ktéra wykonuje badania w zakresie radiodiagnostyki

na wysokim poziomie. Wyposazone sa w nowoczesnej klasy aparaturg, a wyspecjalizowany
personel medyczny wykonuje peten pakiet badan.

- Laboratorium Diagnostyczne — realizuje badania dla potrzeb szpitala, lecznictwa otwartego,
kontrahentéw, ktorzy podpisali umowe na badania laboratoryjne jak réwniez odplatnie
od pacjentéow indywidualnych. Laboratorium jest czynne calg dobg i zapewnia gotowos¢
do wykonywania zleconych badafi z zakresu hematologii, biochemii, immunochemii,
immunohematologii transfuzjologicznej, alergologii i analityki ogdlne;.

- Pracownia Endoskopowa - pracownia w swoim zakresie wykonuje badania gastroskopowe

oraz kolonoskopowe. Gastroskopia pozwala na doktadng oceng goérnego odcinka przewodu
pokarmowego. Polega na ogladaniu przetyku, zoladka i dwunastnicy. Moze by¢ zar6wno
badaniem diagnostycznym, jak réwniez terapeutycznym polegajacym na przykiad
na: usuwaniu cial obcych, tamowaniu krwawien, usuwaniu polipéw czy endoskopowym
poszerzaniu powstatych zwezen. Podczas gastroskopii wykonuje si¢ réwniez tzw. test
ureazowy na obecno$¢ bakterii Helicobacter pylori (HP).

Natomiast kolonoskopia umozliwia podstawowa 1 szybka, diagnostyke¢ przewodu
pokarmowego. Jest badaniem endoskopowym pozwalajacym oceni¢ jelito grube,
a w okreslonych przypadkach koficowego odcinka jelita cienkiego. Moze by¢ badaniem
diagnostycznym pozwalajacym oceni¢ blone $luzowa badanego odcinka jelita grubego.

Liczba wykonanych badan w pracowniach w latach 2018-2022

Badania 2018 | 2009r | 20200 | 2020r | [ B
Laboratoryjne 137 024 153472 112 059 159 775 70 393
RTG 9778 9347 6161 6 541 3237
USG 4198 3098 2 044 2 809 1363
Doppler 573 634 408 441 198
ECHO 524 493 365 544 485
Kolonoskopia 875 1057 376 401 417
Gastroskopia 1204 1317 695 1376 586
Holter ekg 455 426 279 426 288
Holter ci$nieniowy 107 141 93 101 74
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3. Wizja — gléwny cel dzialania

Szpital Powiatowy w Chmielniku pragnie zapewni¢ wszystkim mieszkafncom
w regionie poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego, a pacjentom $wiadczy¢ ustugi
medyczne na najwyzszym dostepnym poziomie, w przyjaznym otoczeniu, fagodzacym
cierpienie i roztgke z najblizszymi.

Misja Szpitala
»DOBRO CHOREGO NAJWYZSZYM PRAWEM”

Sformutowanie w ten krotki sposob misji naszej placowki stawia pacjenta na

pierwszym miejscu wszystkich dziatan personelu.

Gléwny cel strategiczny

Gléwnym celem strategicznym Szpitala Powiatowego w Chmielniku jest
umocnienie pozycji na terenie wojew6dztwa. Plan zaklada rozwéj i konkurowanie
z innymi szpitalami z terenu naszego wojewodztwa w zakresie §wiadczonych ustug.
Bedzie dazyl do realizacji tych celéw poprzez:

- Zorientowanie na pacjenta:
Szpital identyfikuje i monitoruje wymagania pacjentow oraz reaguluje na ich potrzeby
poprzez badanie satysfakcji pacjentow w postaci ankiet oceny satysfakcji pacjenta.

- Bezpieczenstwo funkcjonowania dla pacjentéw i pracownikow:
Spelnienie przyjetych norm wynikajagcych z aktéw normatywno-prawnych oraz
wewngtrznych: wyposazenie w nowoczesny 1 bezpieczny sprzet, wzmozony nadzoér nad

zakazeniami szpitalnymi, odpowiedzialna za swoje zadania kadra.

-  Wysoko wyksztalcony personel:
Zatrudnienie wysoko wykwalifikowanej kadry, ciggle ksztalcenie personelu.

- Funkcjonalno$é:
Usytuowanie i zorganizowanie poszczegdlnych komoérek szpitala w sposéb wygodny dla

pacjenta (w miar¢ posiadanych mozliwosci lokalowych).

- NowoczesnoS§é:
Nieustanne rozszerzanie zakresu ustug, wyposazenie w specjalistyczny sprz¢t medyczny,
aby sprostaé coraz wigkszym wymaganiom pacjentéw, co pozwoli szybko i skutecznie
diagnozowa¢ pacjentéw oraz odpowiednio ukierunkowaé leczenie, a takze zmniejszy¢

jego koszty.
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Z mapy interesariuszy wynika, iz Szpital, formulujgc strategie swojego dziafania,
powinien wzigé pod uwage w gléwnej mierze interesy podmiotu tworzgcego, pacjentow

i pracownikéw, zwigzkéw zawodowych, konkurencji, dostawcéw oraz Narodowego

Funduszu Zdrowia.
Konkurencja O'rgafn )
zatozycielski
’
Pacjenci [* I 2 l " Dostawcy
i3 Szpital [
: ' Zwigzki
Pracownicy A Y
" ? ;] zawodowe
grosmess s 4 (TR -
# i
Panistwowe Narodowy
Rzad organy Fundusz
nadzoru Zdrowia
........................ > S"ny negatywny wp’yw P R— S{aby negatywny Wp!yw
¢ o) 4 — » Silny pozytywny wplyw ——— Slaby pozytywny wplyw

Mapa interesariuszy Szpitala

Niebudzacym watpliwosci i gléwnym interesariuszem szpitala jest Narodowy Fundusz
Zdrowia. Szpital nie posiada mozliwosci oddziatywania na NFZ, natomiast NFZ oddziatuje
na szpital w sposéb silny. Czesto zawierane kontrakty pomigdzy Szpitalem
a NFZ nie podlegaja rzeczywistym negocjacjom, a ich warto$¢ uzalezniona jest od przyjetych
przez NFZ kryteriow. Warunki kontraktu sg bardzo rygorystyczne, niejednokrotnie
wymuszajace na poszczegélnych oddziatach lub calej placéwee poczynienie dodatkowych
inwestycji, ktére czesto z punktu widzenia Szpitala sg nieuzasadnione i nieuj¢te w planach

finansowych.
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