Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny
im. NajSwietszej Maryi Panny
W Czestochowie
42-200 Czestochowa, ul. Bialska 104/118

Program Naprawczy - korekta
na lata 2014 - 2017

Dyrektor

Barbara Magnuszewska-Pankiewicz

DYREKTOR

Wojewddzkiege Szpitala Specjalistuczne

Im. Najéwietszej Maryi Panny w Czestochoelie
e

-~ r
/le‘aed. Barbara Magnuszewska-Pankiewicz

Czestochowa, styczen 2015 .




Spis tresci:

. Charakterystyka Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego
1. Informacje ogéline
2. Zadania Szpitala
3. Organy Szpitala
4. Struktura organizacyjna Szpitala
5. Struktura zatrudnienia i koszty pracy
6. Wyposazenie, majatek Szpitala
7. Wyniki finansowe Szpitala
II. Anali
1. Analiza SWOT
2. Analiza i prognoza przychodow
3. Analiza i prognoza kosztow
4. Analiza wynikow finansowych
S. Analiza kosztow dziatalnosci operacyjne;
6. Analiza wykonania kontraktu z NFZ
IlI. Diagnoza problemow Szpitala
1. Problemy finansowe i operacyjne
2. Problemy organizacji i zarzadzania
3. Problemy kadrowe
4. Problemy majgtkowe
IV. Proponowane dziatania naprawcze
1. Restrukturyzacja finansowa i operacyjna
2. Restrukturyzacja kadrowa (zatacznik nr 4)
3. Restrukturyzacja organizacyjna (zatgcznik nr 5)
4. Restrukturyzacja operacyjna (zatacznik nr 6)
V. Whioski
Wykaz tabel i wykresow

iza i prognoza rozwoju Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego




I. Charakterystyka Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego

1. Informacje ogdlne

1) Nazwa i adres:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie

42-200 Czestochowa

u. Bialska 104/118

2) Podstawa prawna:

Zaktad dziata na podstawie:

- Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. tekst jedn. z 2013 r., poz. 217
z pézn. zm.),

- Statutu Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie.

3) Obszarem dziatania jest Wojewédztwo Slaskie. Obszar
dziatania obejmuje przede wszystkim miasto Czestochowe
oraz potnocna czesé¢ Wojewddztwa Slaskiego. W niektorych
specjalnosciach szpital ma znaczenie ponadregionalne.
Przyjmowani sa tez pacjenci z zagranicy.

4) Szpital prowadzi dziatalno$¢ w obiektach:

- przy ul. Bialskiej,

- przy ul. Polskiego Czerwonego Krzyza,
- przy al. Pokoju,

- przy al. Niepodlegtosci.

2. Zadania Szpitala

Do zadan Szpitala nalezy udzielanie $wiadczer zdrowotnych z zakresu:
) leczenie szpitalne,

2) $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie,

) profilaktyczne programy zdrowotne,

4) ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

5) rehabilitacja lecznicza,

B6) pomoc dorazna i transport sanitarny,

) opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,

8) leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne programy zdrowotne,
9) leczenie szpitalne w zakresie programy zdrowotne (lekowe),
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) leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia,
) podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i$wigtecznej
opieki zdrowotnej,
12) opieka paliatywna i hospicyjna,
13) $wiadczenia  pielegnacyjne iopiekuncze wramach  opieki
dtugoterminowej,
14) diagnostyka:
a) obrazowa,
b) endoskopowa,
Cc) czynnosciowa,
d) laboratoryjna,
e) mikrobiologiczna,
f) scyntygraficzna,



15) medycyna pracy,
16) podstawowa opieka zdrowotna.

3. Organy Szpitala
Organami Szpitala sg;
- Dyrektor,
- Rada Spoteczna.
Dyrektor wykonuje swoje zadania kierownicze i zarzadzajgce przy pomocy:
zastepcow Dyrektora:
- ds. lecznictwa,
- ds. administracyjnych,
- ds. ekonomicznych,
- ds. pielegniarstwa,
- ds. techniczno-eksploatacyjnych,
Gtownego Ksiegowego,
Kierownikdéw komorek organizacyjnych.
W  Szpitalu dziata Rada Spoteczna powotywana przez Zarzad
Wojewddztwa Slagskiego jako organ inicjujgcy i opiniodawczy.

4. Struktura organizacyjna Szpitala

Struktura  organizacyjna  Szpitala wynika z  Regulaminu
Organizacyjnego Wojewoédzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie, ktory okresla organizacje
wewnetrzng, zadania i zakres dziatalnosci poszczegblnych komérek
organizacyjnych i samodzielnych stanowisk pracy w Szpitalu, w tym
warunki  wspotdziatania miedzy tymi komorkami  dia zapewnienia
sprawnosci  funkcjonowania  Szpitala pod wzgledem leczniczym,
administracyjnym i gospodarczym.

Podstawowe cele i zadania, rodzaj i zakres udzielanych swiadczen
zdrowotnych, organizacje wewnetrzng i gospodarke finansowg Szpitala
okresla Statut Szpitala nadany przez podmiot tworzacy.

W strukturze organizacyjne; Szpitala wyodrebnia sie nastepujace typy
komorek organizacyjnych:

- Oddziaty, a w ich ramach Pododdziaty,

- Dzialy, a wich ramach Sekcje,

- Zaktady,

- Poradnie,

- Pracownie,

- Samodzielne Stanowiska Pracy podlegte bezposrednio

Dyrektorowi Szpitala.

1) Obiekt przy ul. Bialskiej 104/118:

a) Oddzialy (taczna liczba tézek — 603):

- Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii — 10 tozek,

- Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej
z Zespotem Wyjazdowym ,N” — 6 tozek,

- Oddziat Chirurgiczny Ogélny z Pododdziatem Chirurgii
Naczyniowej — 35 tozek,

- Oddziat Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej - 35 tozek,




Oddziat Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych -
22 tozka,

Oddziat Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem Chorob
Piersi — 16 tozek,

Oddziat Ginekologii i Potoznictwa z Pododdziatem
Patologii Cigzy — 85 tdzek,

Oddziat Hematologii — 26 tdzek,

Oddziat Kardiologii — 26 t6zek,

Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego -
5 tozek,

Oddziat Nefrologii z Pododdziatem Dializ Otrzewnowych
— 32 tbzka

Stacja Dializ — 28 stanowisk,

Oddziat Neurochirurgii z Pododdziatem  Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej — 28 t6zek,

Oddziat Neurologii — 19 tézek,

Oddziat Udarowy — 21 tézek,

Oddziat Neonatologiczny — 40 t6zek,

Oddziat Okulistyki — 30 t6zek,

Oddziat Ortopedii i Chirurgii Urazowej — 43 t6zka,

Oddziat  Onkologii z Pododdziatem Dziennym
Chemioterapii- 40 t6zek,

Oddziat Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka —
20 tozek,

Oddziat Pediatrii z Pododdziatem Hematologii i Nefrologii
Dzieciecej — 32 tozka,

Szpitalny Oddziat Ratunkowy — 4 6zka,

Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej — 28 t6zka.

b) Poradnie:

Poradnia Alergologii dla Dzieci,
Poradnia Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej,
Poradnia Chirurgii Naczyn,

Poradnia Chirurgii Ogélnej,

Poradnia Endokrynologii,

Poradnia Gastrologii,

Poradnia Gastroenterologii dla Dzieci,
Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna,
Poradnia Hematologii dla Dzieci,
Poradnia Kardiologii,

Poradnia Logopedii,

Poradnia Menopauzy i Endokrynologii Ginekologicznej,
Poradnia Nefrologii,

Poradnia Nefrologii dla Dzieci,
Poradnia Neurochirurgii,

Poradnia Neurologii,

Poradnia Neurologii dla Dzieci,
Poradnia Okulistyki,

Poradnia Ortopedii i Chirurgii Urazowej,
Poradnia Proktologii,

Poradnia Schorzen Metabolicznych,
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Poradnia Rehabilitacj,

Poradnia Chirurgii Onkologicznej
Poradnia Hematologii,

Poradnia Onkologii,

Poradnia Schorzen Piersi,
Poradnia Radioterapii.

Zaktady:

Zaktad Radioterapii,

Zaktad Anatomii Patologicznej,
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej,
Zaktad Diagnostyki Obrazowej,
Zaktad Mikrobiologii Kliniczne;j,
Zakfad Rehabilitacji Leczniczej

d) Pracownie:

Pracownia Elektrofizjologii,

Pracownia Hemodynamiki,

Pracownia Radiologii Zabiegowej,

Pracownia Brachyterapii,

Pracownia Fizyki Medyczne;j,

Pracownia USG w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej,
Pracownia Tomografii Komputerowej w Zaktadzie
Diagnostyki Obrazowe;j,

Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogéinej w Zaktadzie
Diagnostyki Obrazowe;j,

Pracownia Mammografii w Zaktadzie Diagnostyki
Obrazowej,

Pracownia Rezonansu Magnetycznego w Zaktadzie
Diagnostyki Obrazowej

Pracownia Endoskopii,

Pracownia Izotopowa,

Pracownia Kontroli Stymulatoréw i Kardiowerterow —
Stymulatoréw Serca,

Pracownia Prob Wysitkowych,

Pracownia Tomografii Komputerowej (w Zakfadzie
Radioterapii),

Pracownia USG Serca,

Pracownia Scyntygrafii.

e) lzba Przyje¢ Ogolna,

f) Trakt Operacyjny,

g) Apteka Szpitalna,

h) Bank Krwi z Pracownig Serologii Transfuzjologiczne;j,
i) Lekarz Zaktadowy,

J)

Zespot wyjazdowy N przy oddziale anestezjologii

i intensywne;j terapii dzieciece;,
k) Zespét Domowej Dializoterapii Otrzewnowej,
l) Gabinety:

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni chirurgii
| traumatologii dzieciecs;j,

Gabinet  diagnostyczno-zabiegowy poradni chirurgii
ogolnej,




Gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni endokrynologii,
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni gastrologii,
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni potozniczo-
ginekologicznej,

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni menopauzy
i endokrynologii ginekologicznej,

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni neurochirurgii,
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni neurologii,
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni neurologii
dla dzieci,

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni okulistyki,
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni ortopedii
i chirurgii urazowej,

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni proktologii,
Gabinet nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej,

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej,

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni  chirurgii
onkologicznej,

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni hematologii,
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni onkologii,
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni schorzen
piersi,

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni radioterapii.

2) Oblekt przy ul. Polskiego Czerwonego Krzyza (taczna liczba
t6zek-406):
a) Oddziaty:

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii — 6 t6zek,
Oddziat Chirurgii Ogoélnej — 30 tozek,

Oddziat Chorob Wewnetrznych — 64 t6zka,

Oddziat Neurologii — 22 tézka,

Oddziat Udarowy —19 tézek,

Oddziat Obserwacyjno-Zakazny — 26 t6zek,

Oddziat Otolaryngologii — 21 tézek,

Oddziat Pediatryczny — 30 t6zka,

Oddziat Psychiatrii — 25 tozek,

Oddziat Psychiatryczny dla chorych somatycznie -
25 tozek,

Oddziat Psychiatryczny dla chorych na gruzlicg i inne
choroby zakazne - 15 t6zek,

Oddziat Urologii — 30 t6zek,

Oddziat Reumatologii — 21 tézek,

Oddziat Chorob Ptuc — 30 tozek,

Oddziat Psychiatryczny Dzienny — 25 miejsc,

Oddziat Opieki Paliatywnej — 23.

b) Poradnie:

Poradnia Chirurgii Ogélnej,
Poradnia Proktologiczna,
Poradnia Choréb Zakaznych,
Poradnia Diabetologii,




- Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc,

- Poradnia Hepatologii,

- Poradnia Kardiologii,

- Poradnia Leczenia Nabytych Zaburzen Odpornoéci,

- Poradnia Leczenia Padaczki,

- Poradnia Neurologii,

- Poradnia Otolaryngologii,

- Poradnia Reumatologii,

- Poradnia Dermatologiczna,

- Poradnia Pulmonologii.

c) Zaktady:

- Zaktad  Opiekunczo-Leczniczy dla  wentylowanych
mechanicznie — 19 tézek,
Zaktad Diagnostyki Biochemicznej i Analityczne;j,

- Zaktad Rehabilitacji Leczniczej.

d) Pracownie:

- Pracownia Badan Nieinwazyjnych Uktadu Krazenia,

- Pracownia Bakteriologii,

- Pracownia Endoskopii,

- Pracownia Serologii Transfuzjologicznej,

- Pracownia Bronchoskopii,
Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogolnej w Zakiadzie
Diagnostyki Obrazowe;j ,
Pracownia USG w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej.

e) Blok Operacyijny,

f) lzba Przyjec,

g) Gabinety:

- Gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni  chirurgii
0golnej,

- Gabinet diagnostyczno - zabiegowy poradni
proktologicznej,

- Gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni gruzlicy

i choréb ptuc,

- Gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni neurologii,

- Gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni reumatologii,

- Gabinet diagnostyczno - zabiegowy poradni
dermatologicznej,
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni pulmonologii.

3) Oblekt przy al. Pokoju (taczna liczba t6zek-75):

a) Oddziaty:

- Oddziat Choréb Wewnetrznych,

- Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego,

- Oddziat Rehabilitacji Kardiologiczne;j.

b) Poradnie:

- Poradnia Diabetologiczna,

- Poradnia Kardiologiczna,

- Poradnia Medycyny Pracy.

c) Pracownie:

- Pracownia Badan Nieinwazyjnych Uktadu Krgzenia,

- Pracownia USG,




- Pracownia Rentgenodiagnostyki,

- Pracownia Badan Spirometrycznych,

- Pracownia Endoskopii Gastroenterologiczne;.

d) |zba Przyjec,

e) Laboratorium Analityki Medyczne;j,

f) Apteka Szpitalna,

g) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

h) Osrodek Rehabilitacji Kardiologiczne;.

4) Obiekt przy al. Niepodlegtosci:

a) Poradnie:

- Poradnia Chirurgii Ogolnej,

- Poradnia Dermatologii i Wenerologii,

- Poradnia Medycyny Pracy,

- Poradnia Neurologiczna,

- Poradnia Okulistyczna,

- Poradnia Otolaryngologiczna,

- Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna,

- Poradnia Reumatologiczna,

- Poradnia Stomatologiczna,

- Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

b) Pracownie:

- Pracownia Audiometrii,

- Pracownia Badan Zespotu Wibracyjnego,

- Pracownia EKG.

c) Gabinety:

- Gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni chirurgii
ogolnej,

- Gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni potozniczo-
ginekologicznej,

- Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

- Gabinet pielegniarki podstawowej opieki zdrowotne;j,

- Gabinet potoznej podstawowej opieki zdrowotne;j,

- Gabinet zabiegowy.

5. Struktura zatrudnienia i koszty pracy.

W Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie na przestrzeni ostatnich trzech lat nie dokonywano istotnych zmian
w strukturze zatrudnienia w wigekszosci grup zawodowych.

Zmniejszenia zatrudnienia dokonywane byty w ramach naturalnego odptywu
pracownikow oraz dziatarn Dyrekcji Szpitala, majacych na celu racjonalizacje
zatrudnienia, w tym réwniez redukcje wymiaru etatéw.

llo§¢ pracownikéw zwiekszyta sie z dniem 1 czerwca 2014 roku w wyniku
potaczenia ze Szpitalem Choréb Wewnetrznych ,Hutniczy”. Na dzien 31 maja 2014 r.
przed potgczeniem =zatrudnione byly w W.Sz.S. 1.993 osoby. Na dzien
30.06.2014 r., po potaczeniu, zatrudnienie wynosi 2.108 osob.




Tabela Nr 1. Struktura zatrudnienia

" . udziat %
Struktura zatrudnienia z rezydentami | 51 15 5011 |34 12.2012r. | 31.12.2013r. | 30.06.2014r. | zatrudaieriie
i stazystami
w etatach
Zatrudnienie w osobach razem 2058 2026 1993 2108
Zatrudnienie w etatach razem 2 014,59 1988,09 1 958,51 2 058,50 100,0%
w tym: lekarze 325,21 313,92 292,92 300,47 14,60%
w tym: farmaceuci 5,00 4,00 5,00 6,00 0,29%
w tym: inni Z wyZzszym medycznym 74,00 69,75 73,25 86,71 4,20%
w tym: pielegniarki i potozne 967,29 907,79 900,10 942,79 45,80%
- w tym. pielegniarki 828,50 777,00 776,31 816,50 -
- wtym: potozne 138,79 130,79 123,79 126,29 -
w tym: technicy medyczni 130,88 124 13 117,38 125,27 6,09%
w tym: personel $redni medyczny 7,50 5,50 5,50 5,50 0,27%
w tym: personel nizszy medyczny 241,13 312,42 312,30 323,80 15,73%
w tym: administracja 124,33 118,83 118,31 131,96 6,41%
W iyl persanel gespodarczy | 139,25 131,75 133,75 136,00 6,61%
obstugi
Liczba osob realizujgcych dyzury - )
umowy cywilno-prawne 245,00 247,00 284,00 339
Zawarte umowy cywilno prawne )
(0soby) 68,00 108,00 30,00 17,00
Od 2011 r. mozna zaobserwowaé tendencje spadkowg w ilosci oso6b

zatrudnionych ogotem, jak rowniez w iloci etatow.
w wiekszosci grup zawodowych.

W 2012 roku zwiekszylo sie zatrudnienie w ramach nizszego personelu
medycznego. Powodem wzrostu byto ponowne zatrudnienie w ramach umowy
O prace salowych oraz sprzataczek z obiektu przy ul. PCK. Byly to osoby, ktore
jeszcze przed potgczeniem Szpitali w 2010 r. $wiadczytly pracg przez firme
zewnetrzng w ramach outsourcingu. Do jesieni 2012 r. $wiadczyly prace w ramach
umow cywilno-prawnych.

Wedtug stanu na dzien 30.06.2014 r. na 1 etat. przypada 0,54 t6zka
rzeczywistego (1107 f6zek we wszystkich 3 obiektach Szpitala).

W grupie zawodowej lekarzy na 1 etat przypada 3,68 rzeczywistych toézek
szpitalnych. Na 1 etat pielegniarki i potoznej (w sumie) przypada 1,17 rzeczywistego
tozka. Pielegniarki i potozne stanowig najwigksza grupe zawodowa w Szpitalu. Ich
zatrudnienie uksztattowato sie na poziomie 942,79 etatow na dzier 30.06.2014r.

Jest to tendencja widoczna

" Liczba pielegniarek, w niektérych oddziatach jest zalezna od wymogéw wskazanych przez NFZ.




Tabela Nr 2. Analiza wiekowa

[w osobach]

zatrudnionych wg stanu na dzien 30.06.2014 r.

i | do 30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-67 | powyzej udziat
Wyszczegolnienie | 100 | “jat | jat lat | lat | 67lat |RaZeM| o
Kobiety 98 327 693 612 29 8| 1767 | 83,8%
- w tym; lekarze 18 38 62 66 7 4 195 9.3%
- wtym;
pielegniarki i 36 212 463 232 7 0 950 | 451%
potozne
Mezczyzni 38 61 96 105 36 5 341 | 16,2%
-W tym; lekarze 7 16 45 53 13 2 136 6.5%
-w tym,
pielegniarki i 0 1 1 0 0 0 2 0,1%
potozne
S TR— 136 388 789 717 65 13 2108 | 100,0%
Udziat
procentowy 6,5% | 18,4% | 37,4% | 34,0% | 3,1% 0,6%
| grupy wiekowej
Wykres Nr 1. Struktura wieku oraz pici zatrudnionych wg stanu na dzien
30.06.2014 r. [w osobach]
POWYZE) 67 LAT
61-67 LAT
717
51-60 LAT
612
itk 789
41-50 LAT
693
388 i
31-40LAT . ‘
327 | }
| | {
DO 30 LAT ' ! ,
0 100 200 300 400 500 600 700 800
®Razem @& MeZczyini M Kobisty

Wg stanu na dzieri 30.06.2014 r. wérod zatrudnionych pracownikow Szpitala
83,8% tj. 1.767 osoby stanowig kobiety, w tym pielegniarki i potozne 45,1%,
mezczyzni stanowig 16,2% tj. 341 osdéb.

Dyrekcja Szpitala odpowiedzialna jest za stworzenie sprzyjajacych warunkéw dla
pracownikébw w zakresie ksztattowania $wiadomoséci, podnoszenia kwalifikacji
i doskonalenia zawodowego z uwagi na zakres i jakos¢ $wiadczonych ustug dla
pacjentéw przebywajacych w Szpitalu. Zdrowie jest najwyzszym dobrem cztowieka,
a szybki rozwoj wiedzy medycznej, technologii i potrzeb pacjentdw powoduje
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konieczno$¢ czynnego uczestniczenia personelu w procesie postepujacych zmian.
Wysoka érednia wieku jest zjawiskiem szczegdlinie niepokojacym zaréwno w grupie
pielegniarek i potoznych jak i lekarzy. Jest to czynnik mogacy determinowad
zwigkszony poziom absengcj, ktory w duzej skali moze zagrozi¢ sprawnemu
funkcjonowaniu Szpitala. Takim Samym zagrozeniem jest rowniez brak miodszych
lekarzy w niektorych deficytowych specjalnosciach. Problem zwigzany z coraz
mniejszg liczbg miodych nowozatrudnionych pracownikow dotyczy wiasciwie
wszystkich grup zawodowych. Powoddéw tej sytuacji jest kilka, m.in. niz
demograficzny oraz mniejsze zainteresowanie wérdd miodych ludzi podjeciem pracy

W publicznych placéwkach ochrony zdrowia, réwniez ze wzgledu na poziom
wynagrodzen.

Tabela Nr 3. Zatrudnienie w pionach struktury organizacyjnej wg stanu na dzien
30.06.2014r. [w osobach]

’ llos¢ oséb

Pion zatrudnionych w udziat %

pionie

Dyrektora 39| 185%
Gtéwnego Ksiegowego 200 095%
Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych 39 1,85 %
Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa 1260 59,77 %
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa 619| 29,36 %
Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjnych 21 1,00 %
Zastepca Dyrektora ds. Techniczno-EkspIoatacyjnych 110 5,22 %
Razem 2108 100 %

Wykres Nr 2. Zatrudnienie w pionach wg stanu na dzien 30.06.2014r. [w osobach]

¥
i

Hlos¢ oséb zatrudnionych w pionie

ZASTEPCA DYREKTORA DS. TECHNICZNG EXSP CATACVINYCH
ZASTEPCY DYREKTORA D5. ADMINISTRACYINYC
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ZASTEPCY DYREKTORA DS, PIELEGNIARSTWA 1260
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Tabela Nr 4. Zatrudnienie w podziale na rodzaj umowy wg stanu na
30.06.2014r.
Zatrudnienie z rezydentami i umowy na umowy na s | naskieE
LP | stazystami wg stanu na dzien czas czas o étwo vk Wolontariat
30.06.2014r. ( osoby) okreslony | nieokreslony &P P y
1 | Zatrudnienie w osobach razem 363 1700 26 19 18
2 w tym: lekarze 82 245 0 4 3
3 w tym: farmaceuci 1 4 0 1 0
4 w tym: inni z wyzszym med. 18 69 5 1 1
5 w tym: pielegniarki i polozne 114 811 13 6 0
a - w tym: pielegniarki 104 692 13 6 0
b - wtym: pofoine 10 119 0 0 0
6 w tym: technicy medyczni 6 124 0 1 10
it w tym: personel $redni med. 0 7 0 1 0
8 w tym: personel nizszy med. 104 206 7 4 4
9 w tym: administracja 20 115 0 1 0
w tym: personel
10 | gospodarczy i obstugi 18 118 ! 0 Q

dzien

W Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. NajSwietszej Maryi Panny
w Czestochowie na podstawie umowy na czas nieokreslony zatrudnionych jest
80,7% pracownikéw, 17,2% stanowia umowy na czas okreslony, 1,2% umowy
na zastepstwo a 0,9% stanowig umowy na okres prébny. Dodatkowo 18 osdb
wykonuje $wiadczenia na zasadach wolontariatu.

Tabela Nr 5. Struktura wyksztatcenia zatrudnionych wg stanu na dzien 30.06.2014r.

Lp. Wyszczegdlnienie Kobiety StruOZtura mezczyZni StruGZtura Razem Stru&tura
1 2 3 4 5 6 7 8
wyksztatcenie wyzsze (w tym |
1 licencjat) 757 42.8% 194 56,9% 951 451%
1) - w tym; lekarze 196 147 343
2) - w tym; pielegniarki i potozne 412 2 361
3) - w tym dr. nauk 12 31 43
2 wyksztalcenie policealne 71 4,0% 12 3,5% 83 3,9%
3 wyksztatcenie $rednie 79 4.5% 15 4.4% 94 4,5%
j |Wssnere s 684|  38,7% 57| 167%| 741| 352%
5 wyksztatcenie zawodowe 111 6,3% 49 14,4% 160 7.6%
6 wyksztatcenie podstawowe 65 3,7% 14 4,1% 79 3,7%
7 Razem 1767 100,0% 341| 100,0% 2108, 100,0%




Wykres Nr 3.

30.06.2014r.

35,20%; wyksztatcenie
érednie zawodowe

pielegniarki i potozne oraz pracownic
liczebnoéci stanowig pracownicy z

zatrudnionych jest 35,2%. Najmniej licznymi
zawodowym (7,6%) oraz podstawowym (3,79

u 7,60%; wyksztatcenie
zawodowe

4,50%; wyksztatcenie

12

Srednie

% 3,70%; wyksztatcenie
podstawowe

B 3,90%; wyksztaicenie
policealne

Struktura wyksztatcenia zatrudnionych wg stanu na dzien

B 45,10%; wyksztatcenie
wyisze (wtym
licencjat);

Powyzsze wykresy wskazujg, ze w Szpitalu najwyzszy procent bo az 44,4 %
stanowig pracownicy z wyzszym wyksztatceniem (przede wszystkim lekarze,

y administracyjni). Kolejng grupe pod wzgledem
wyksztatceniem $rednim zawodowym, ktoérych
grupami sg pracownicy o wyksztatceniu

).
Tabela Nr 6. Wskaznik kosztow pracy do przychodéw z NFZ

L.P. Wyszczegodlnienie 31.12.2011r. 31.12.2012r. 31.12.2013r. 30.06.2014r.
1 2 3 4 5 . 6
1. |PRZYCHODY Z NFZ 178 574 070,84 | 181547 102,43 | 187 057 471,74 89813 187,12
2. | KOSZTY PRACY OGOLEM 116 862 614,12 | 115517 205,00 | 11364054562 | 59903 320,42
w tym, koszty pracodawcy
a. | ogotem-narzuty(umowy o prace) 16 809 950,84 17 756 230,54 16 908 204,53 8 992 430,80
b. w tym, z tytutu uméw o prace 80836 779,14 | 77947 194,21| 76429986.41| 40478 874,50
C. | wtym, dyzury: 17 560 568,60 | 18 566 586,64 19 979 06593 | 10333496,39
c.1 kontrakty lekarskie 16298 664,20 | 17 335727.94| 18574 030,98 9 327 584,78
c.2 kontrakty pielegniarskie 197 100,00 197 640,00 199 332,00 214 767,96
c.3 kontrakty pozostatego personelu 1064 804,40 1033 218,70 1205 702,95 791 143,65
d. [ w tym umowy cywilno-prawne 655 315,54 1247 193,61 323 288,75 98 518,73
Wskaznik kosztéw pracy do
3. | przychoddow z NFZ 64,90% 63,63% 60,75% 66,70%

Uzyskane przychody z NFZ w pierwsz
pracy o 33,3%,

ym potroczu 2014r. przewyzszajg koszty
Na obecnym poziomie finansowania $wiadczen medycznych koszty

pracy w W.Sz.S. winny ksztattowa¢ sie maksymalnie na poziomie 60%. Celem

sukcesywnego zmniejszania strat
50%.

y finansowej koszty te powinny dazy¢ do wysokosci
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6. Wyposazenie, majatek Szpitala.

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. NMP sktada sig z czterech obiektow
rozmieszczonych na terenie miasta Czestochowy:

powierzchnia powierzchnia :
Ip lokalizacja uzytkowa : |
budynkow gruntow |
1 obiekt przy ul. Bialskiej 104/118 56 877,19 m2 158 128 m2
5 obiekt przy ul. PCK 7 21 527,13 m2 73 131 m2
3 obiekt przy ul. Alei Pokoju 44 2 687,22 m2 10 487 m2
obiekt przy ul. Alei Niepodlegtosci
4. 32 1486 M2 1625 m2
RAZEM 82 577,54 m2 243 371 m2

Funkcjonowanie Szpitala w zakresie materii budowlanej oraz wyposazenia
technicznego regulujg przepisy, ktére $cisle okreslajg wymagania jakie muszg
spetnia¢ jednostki wykonujace dziatalnos¢ lecznicza. Najistotniejszymi dla Szpitala sg
wytyczne okreslone przez Ministerstwo Zdrowia w drodze rozporzadzenia z dnia
26.06.2012 r., w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.
Infrastruktura Szpitala musi réwniez odpowiada¢ pozostatym przepisom, ktérym
podlegajg obiekty uzytecznosci publicznej.

Od momentu uzyskania pozwolen na dziatalno§¢ w poszczegolnych
obiektach, Szpital powinien dostosowywacé i modernizowaé Infrastrukture zgodnie
z nowelizacjami przepisow.

W odniesieniu do w/w stan techniczny budynkéw mozna oceni¢ jako dobry
z wyjatkiem elementéw, ktére nalez podda¢ modernizacii:

- dostosowanie obiektow do wymogow P/Poz

- realizacja programu dostosowawczego Ministra Zdrowia sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza

- realizacja zalecen po przeprowadzonych przegladach kominiarskich

- modernizacja przestarzatego systemu klimatyzacji

- modernizacja centrali telefonicznej

- modernizacja wind szpitalnych

- modernizacja infrastruktury energetycznej.

Szpital, jest dobrze wyposazony w wysokospecjalistyczne urzadzenia
medyczne zwlaszcza do diagnostyki obrazowej, z drugiej jednak strony dysponuje
znacznymi zasobami przestarzatej aparatury medycznej, ktéra nalezy sukcesywnie
wymieniaé. W 2014r zostat zrealizowany projekt ,Wdrozenia kompleksowego
systemu zarzadzania”, ktéry pozwolit wymieni¢ wyeksploatowang czes¢ sprzetu
informatycznego oraz zakupi¢ nowoczesne oprogramowanie w czesci ,szarej’
i ,biatej]” Szpitala.




Tabela Nr 7. Obecnie Szpital w

14

na dzien 31.07.2014):

ykorzystuje n/w aparature medyczng (wg stanu

Lp.

Aparatura i sprzet medyczny

Liczba

0-3 lat | 4-8 lat

9-11
lat

12
wiecej

Ogotem

Aparaty EKG

4

24

41
w

Aparaty KTG

Aparaty EEG

Aparaty EMG

Aparaty RTG, w tym:

QOB W(N| =

- aparaty RTG z opcjg naczyniowq i
obrdbka cyfrowg

7

- aparaty RTG z torem wizyjnym

8

- pozostate

9

Aparaty USG, w tym:

10

- kardiologiczne

- N
WIn(NA o @O-AQJO

11

- pozostate

-
—_

12

Gammakamera

13

Mammograf

14

Tomograf komputerowy

15

Rezonans magnetyczny

16

Urzadzenie magnetyczne rezonansu
jadrowego

17

Litotrypter

18

Laseroterapia

19

Analizator biochemiczny
wieloparametrowy

= (Vo o [~ |o

20

Akcelerator liniowy

—

O o (O] o [olo|alalo/v|o|lw|lo o WINhWwo

21

Respirator, w tym:

30

22

- dla dorostych

13

23

- dla dzieci

17

24

Aparat do znieczulania ogélnego

25

Stoly operacyjne

26

Inkubatory

21

27

Urzadzenie angiografczne, zestaw do
badan naczyniowych

28

Aparatura endoskopowa, w tym:

—
—

29

- gastroskop

30

- kolonoskop

31

- bronchoskop

32

- laparoskop

33

- pozostate

ONOoOlw|D

6
0
0
4
2
2
0
2
0
2
1
0
0
0
0
0
0
2
1
)
2
1
0
0
0
2
9
3
4
1
1
0

N 0= Mo~ N N o
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Wg stanu na dzien 31.12.2013 r. warto$é srodkow trw.

- brutto: 260 900 733,01 zt,
- netto: 85001 528,93 zt.

atych Szpitala wynosi:
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7. Wyniki finansowe Szpitala

Od poczatku funkcjonowania Szpital gospodarowat z systematycznie
narastajgcg strata. W analizowanych (2011-2013) latach nastgpit réwniez wzrost
zobowigzan Szpitala. Na koniec-2013 roku narastajgca strata osiggneta wartosé (-)
158 539 999 zt, a zobowigzania i rezerwy na zobowigzania wg stanu na dzien
31.12.2013r. wynosity 134 912 583 zt.

Doprowadzito to do faktycznej utraty ptynnosci finansowej. Obok ztej kondycji
finansowej postepowata dekapitalizacja majatku trwatego. Wdrozony w 2012 roku
program naprawczy nie przyniést poprawy sytuacji, cho¢ dodatni wynik finansowy za
2013 rok mogtby takag poprawe sugerowac. Jednak wynik finansowy za 2013 rok jest
skutkiem przede wszystkim umorzenia przez Wojewddztwo Slaskie pozyczek
udzielonych Szpitalowi (taczna kwota umorzen wraz z odsetkami to: 9 120 257,73 zt)
oraz zaptaty przez NFZ nadwykonan w kwocie facznej 12 000 000 zt.

Na 2014 rok Szpital planuje strate w wysokosci ok. 9 500 000 zt. Gtéwnymi
przyczynami pogorszenia sytuaciji finansowej Szpitala w ostatnich okresie sa;

a) tylko czeSciowa zaptata przez NFZ za $wiadczenia medyczne wykonane ponad
limit (warto$¢ tzw. ,nadwykonan” w potaczonych szpitalach w 2013 roku
wynosita okoto 17 000 000 zt, z czego sfinansowane zostaty $wiadczenia o
wartosci 12 000 000 zt),

b) konieczno$é¢ ponoszenia wydatkéw, ktére nie stanowig kosztow roku
obrotowego, w tym:

- sptata rat kredytu w kwocie 986 666,67 zt miesigcznie,

- sptata uktadu ratalnego z ZUS w kwocie okoto 300 000 zt miesigcznie (dotyczy
W.Sz.S)),

- sptata ukfadu ratalnego z Urzedem Miasta w Czgstochowie w kwocie okoto
46 000 zt miesiecznie,

c) wyréwnanie wynagrodzen w grupie zawodowej pielegniarek i poftoznych —
miesieczny koszt (od 01.07.2014r.) to okoto 300 000 zt.

d) brak realizacji ,Programu naprawczego na 2013 rok” w czesci dotyczacej
restrukturyzacji zatrudnienia,

e) zbyt wolny proces taczenia jednoimiennych oddziatéw (bezwzglednie konieczny
od czasu przytaczenia W.Sz.Z.); od 01.03.2010r. do 31.07.2014r. dokonano
jedynie potgczenia oddziatow:

- okulistyki,
- nefrologii i stacji dializ,
- potozniczo - ginekologicznego oraz neonatologii.

Wynik finansowy potgczonych oddziatéw ulegt znacznej poprawie.




]
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Tabela Nr 8. Wynik finansowy Szpitala w latach 2011 — 2013

Lp Wyszczegélnienie 2011 2012 2013
A | Przychody netto ze sprzedazy produktow, towaréw i materiatow: 179933 283 | 190414 160 | 192 177 056
B | Koszty sprzedanych produktow, towardw i materiatow: 203 638 050 | 195670 394 | 189 034 761
C | Zysk (strata) brutto ze sprzedazy (A-B) -23 704767 | -5256 234 3142295
D | Pozostate przychody operacyjne: 1752008 | 11979738 16083593
E | Pozostate koszty operacyjne: 4308 379 6 687 516 4 283 707
F | Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej (C+D-E) -26 261 139 35989 | 14932181
G | Przychody finansowe: 1455 046 2971084 3943123
H | Koszty finansowe: 5 869 342 5661 281 6 196 664
| | Zysk (strata) z dziatalnosci gospodarczej (F+G-H) -30 675 435 -2 654 208 | 12678 640
J | Zyski nadzwyczajne: 198 298 0 0
K | Straty nadzwyczajne: 0 0 0
L | Zysk (strata) netto (1+J-K) -30477137| -2654208| 12678 640

Il. Analiza i prognoza rozwoju Wojewoédzkiego Szpitala Specjalistycznego

1. Analiza SWOT

Mocne strony

*  Szeroki zakres ustug medycznych i kompleksowo$¢ $wiadczen.

Uregulowane sprawy wtasno$ciowe nieruchomosci.

Strategiczna lokalizacja w pin. czesci wojewédztwa/ na granicy wojewodztw.

Potencjat rozwoju tkwiacy w zasobach kadrowych.

Dywersyfikacja $wiadczer zdrowotnych dajaca mocng pozycje w relacjach

Z ptatnikiem i pozwalajgca na stabilniejszg polityke finansows.

*  Akredytacja oddziatéw i innych komérek do prowadzenia specjalizacji, stazy
podyplomowych, praktyk studenckich i badan klinicznych.

*  Realizacja kompleksowej informatyzaciji Szpitala ($rodki UE i $rodki wiasne).

. Witasne zaplecze diagnostyczne i laboratoryjne.

Stabe strony

e Zanizony od wielu lat poziom uméw z ptatnikiem w szeregu rodzajach
w stosunku do rzeczywistych potrzeb zdrowotnych, a réwniez niejednokrotnie
ponizej progu rentownosci.

* Bardzo trudna sytuacja finansowa SPZOZ od wielu lat skutkujaca kosztami
finansowymi i w konsekwenciji pogarszajaca sie ptynnosci finansowa jednostki.

* Mocno wyeksploatowana infrastruktura techniczna i budowlana (braki
w remontach biezgcych i kapitalnych budynkoéw).

@ Nieoptymalne wykorzystanie powierzchni lokalowych zwigkszajace koszty
state.

. Infrastruktura niedostosowana do wymogow
| przestrzennych ujetych w programie dostosowawczym.

ogoélnobudowlanych
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¢ Brak srodkow na konieczne inwestycje w infrastrukture techniczng i aparature
medyczng, w tym na udziaty wiasne.

e Brak $rodkéw na remonty i inwestycje umozliwiajace przynajmniej czgsciowe
odtwarzanie zuzytej infrastruktury.

. Braki kadrowe w odniesieniu do zapotrzebowania na opieke lekarska.

e Starzenie sie kadry, szczegdlnie lekarzy i pielegniarek.

e  Brak efektywnego programu motywacyjnego dla pracownikow.

e Diugi okres oczekiwania na hospitalizacje i przyjecie w poradniach
przyszpitalnych.

Postawy zachowawcze personelu (obawa przed zmianami).
o Niski poziom utozsamiania sie personelu ze szpitalem.

Szanse

e  Mozliwosé pozyskiwania $rodkéw z funduszy unijnych i pomocowych
na modernizacje i rozwoj infrastruktury.

e Trendy demograficzne, ktére sprzyjaja rozwojowi okreslonych ustug
medycznych, starzenie sie spoteczenstwa, pogorszenie stanu zdrowia
spoteczenstwa, wysoka wypadkowo$¢.

o Mozliwoéé korzystania z coraz wiekszych zewngtrznych $rodkéw finansowych
na inwestycje i zadania ustawicznego doskonalenia kadr medycznych.

. Optymalizacja zasob6w kadrowych i lokalowych.

. Przychylnosé i poparcie podmiotu tworzacego.

Zagrozenia

Brak mozliwosci szybkiego zmniejszenia zadtuzenia z lat ubiegtych.

. Niepewnos¢ w  zakresie planowania wieloletniego ze  wzgledu
na krétkoterminowe umowy z NFZ.

e  Ograniczone mozliwos$ci wykorzystania zewnetrznych srodkow.

e Zanizanie kosztow procedur medycznych przez NFZ oraz nieadekwatny
poziom wyceny tych procedur.

e  Migracja mtodych, wyksztatconych pracownikéw do innych zaktadéw pracy
w kraju i za granica.

@ Przechodzenie wykwalifikowanej kadry do sektora niepublicznego.

e Funkcjonowanie w warunkach otoczenia rynkowego podmiotéw leczniczych.
w tym konkurencji szczegdinie w formie podmiotéw niepublicznych.

® Postepujaca degradacja obiektéw szpitalnych.

e Brak miejsc pracy spowodowany brakiem przedsiebiorstw produkcyjnych
oraz nowych inwestycji na terenie miasta i powiatow osciennych.

e Przejmowanie pacjentow z naszego rejonu przez okoliczne szpitale na
zasadzie konkurencyjnej oferty medycznej zwiazanej z diagnostyka
i leczeniem.




2.

Analiza i prognoza przychodow

Tabela Nr 9. Prognoza przychodéw
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Plan na:
Lp Parametr 2011 2012 2013
2014 2015 2016 2017
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Przychody netto ze
1. | sprzedazy 178574 071 | 185249760 | 190831 159 | 187 304 000 | 201 001 000 | 208 424000 | 210429 000
produktow, w tym:
1.1 | -przychody zNFZ: | 175086 147 | 181547 102| 187057 472 | 183230000| 196501000 | 203 000000 | 204 985 000
2, zzt;y‘g;' rezydenci, 2624601 2267420| 1979931| 1810000| 1650000 1880000| 1880000
Pozostate przychody
3. operacyjne: 1752 008 11979738 16 083 593 12 788 000 9 185 268 7 690 000 7 470 000
4. frzyCh"dV_ 1 455 046 2971 084 3943123 997 500 542 600 810 000 870 000
inansowe:
5. | Zyski nadzwyczajne: 198 298 0 0 0 0 0 0
6. | Przychody razem: | 184 604 024 | 202468 002 | 212837 806 | 202899 500 | 212 378 868 | 218 804 000 | 220 649 000
Wielko$¢ zaplanowanych przychodéw w 2014 roku wynika z wartosci
podpisanych umoéw z NFZ oraz warto$ci spodziewanych anekséw do ww. uméw.
W latach 2015-2017 zatozono m.in. pozyskanie kontraktu na $wiadczenia zdrowotne
w zakresie nocnej i $wigtecznej pomocy, hematologii, chirurgii naczyn, zwiekszenie
kontraktow na Swiadczenia medyczne w zakresie otolaryngologii, ginekologii
I pofoznictwa (11| stopien refencyjnosci).
3. Analiza i prognoza kosztow
Tabela Nr 10. Prognoza kosztow
Plan na:
Lp. Parametr 2011 2012 2013
2014 2015 2016 2017
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Koszty dziatalnosci
P A 203638 050 | 195670394 | 189034 761 | 205585900 | 217 356 700 | 213476 500 | 213 327 500
2, | Pozostale koszty 4308379| 6687516| 4293707 2 266 000 1 800 000 1116 000 1116 000
operacyjne:
3. | Koszty finansowe: 5 869 342 5661 281 6 196 664 4 502 000 2095700 1440 000 1 440 000
4. | Straty nadzwyczajne: 0 0 0 0 0 0 0
5. | Koszty razem: 213815772 | 208 019190 | 199 525 131 212353900 | 221252400 216 032500 ( 215883 500

Do 2013 roku koszty dziatalno$ci szpitala systematycznie obnizaty sie jednak w 2014

roku nastapi ich znaczny wzrost, na ktéry sktadajg sie m.in. nastepujace przyczyny:

- zwigkszenie kosztow Szpitala o koszty przylaczonego Szpitala ,Hutniczego”
(okoto 6 800 000 zt); koszty przytaczonego Szpitala Choréb Wewnetrznych —
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,Hutniczy” bilansujg si¢ z przychodami z uwzglednieniem czesciowej zapfaty za
tzw. "nadwykonania”,

- konieczno$¢ wyréwnania wynagrodzen w grupie zawodowej pielegniarek
I potoznych (ok.1 900 000 zt w 2014 roku oraz po 3 600 000 zt w kolejnych
latach), jak réwniez w pozostatych grupach pracowniczych,

- premia dla pracownikdw przytaczanego Szpitala ,Hutniczego” (ok. 250 000 zt —
dot. 7 m-cy w 2014 roku oraz po 420 000 zt w kolejnych latach — jednolite zasady
wynagradzania wszystkich pracownikéw WSzS),

- koniecznos¢ poniesienia wyzszych niz w poprzednich latach naktadéw na serwis
| naprawe aparatury medyczne;j;
naklady na serwis i naprawe aparatury medycznej w okresie prognozowanym
obejmujg kompleksowq obstuge posiadanego sprzetu i aparatury medycznej
ktora w duzej czedci jest juz zamortyzowana, co powoduje wzrost kosztéw:
umowy na serwis i naprawy ustalane sg z uwzglednieniem ustawy Prawo
zamowien publicznych.

W kolejnych latach zatoZzono wzrost koszéw, ktéry wynika gtéwnie ze wzrostu
wynagrodzen i jest konsekwencjg zawartych w 2014 roku porozumien ze zwigzkami
zawodowymi w sprawie wyréwnania wynagrodzer pracownikéw. Planowane koszty
wynagrodzen w latach 2015-2017 obejmujg zwiekszenie kosztéw z tytutu
wyréwnania wynagrodzern pozostatych pracownikéw nie objetych Porozumieniami w
2014r.

Rownolegle podejmuje sie dziatania zwigzane z obnizeniem poziomu kosztéw, w tym
przede wszystkim:- kosztéw lekéw, sprzetu jednorazowego uzytku, odczynnikéw
chemicznych. Dziataniem wpflywajacym na obnizenie poziomu kosztéw jest miedzy
innymi uruchomienie pracowni cytostatykow. Od 22 grudniu 2014r wprowadzono
catodobowy dostep do apteki szpitainej przez 7 dni w tygodniu, co winno wptynaé
znaczgco na racjonalizacje zuzycia lekéw i innych specyfikéw, poprawe rotacji
Zapasow oraz ich zminimalizowanie. Zmiany organizacyjne, w tym miedzy innymi
faczenie oddziatow winny wptynaé na zmniejszenie kosztow.

Planuje sie powofanie z dniem 1 marca 2015r Zespotu ds. restrukturyzacji
zatrudnienia celem dosfosowania poziomu zatrudnienia do;

- planowanych zmian organizacyjnych (np. wprowadzenie drugiego dyZuru w zwigzku
potaczeniem oddziatéw chirurgicznych),

- wymogow Narodowego Funduszu Zdrowia w zwigzku z perspektywa 10-letnich
kontraktéw na Swiadczenia medyczne.

W pracach komisji uczestniczy¢ bedg czynniki spofeczne.

Planowany wzrost kosztéw wynika rowniez z planowanego wzrostu przychodéw.
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Tabela Nr 11. Prognozowany wynik finansowy Szpitala w latach 2014 - 2017

Wyszczegdlnienie 2014 plan 2015 2016 2017
s TGS SprEedy prodUbdti, towarow 189114000 | 202651000 210304000 212 309 000
Koszty sprzedanych produktdw, towaréw i materiatow: 205 585 900 217 356 700 213476 500 | 213 327 500
Zysk (strata) brutto ze sprzedazy (A-B) -16 471 900 -14 705 700 -3172 500 -1 018 500
Pozostate przychody operacyjne 12 788 000 9 185 268 7 690 000 7470000
Pozostate koszty operacyjne 2 266 000 1 800 000 1116 000 1116 000
Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej (C+D-E) -5 949 900 -7 320 432 3 401 500 5 335 500
Przychody finansowe 997 500 542 600 810 000 870 000
Koszty finansowe 4 502 000 2095700 1 440 000 1440 000
Zysk (strata) z dziatalnosci gospodarczej (F+G-H) -9 454 400 -8 873 532 2771500 4 765 500
Zyski nadzwyczajne 0 0 ] 0
Straty nadzwyczajne 0 0 0 0
Zysk (strata) brutto (1+J-K) -9 454 400 -8 873 532 2771 500 4 765 500

Tabela Nr 12. Prognoza wynikow finansowych na lata 2014-2017 w odniesieniu
do wynikéw finansowych w latach 2011 - 2013

Plan na:
Lp. Parametr 2011 2012 2013
2014 2015 2016 2017

1 2 3 4 5 6 rd 8 9

1| Yk (erata)brultoze | oy 704767 | 5286234 | 3142205 | 16 471 900 -14705 700 | -3 172 500 | -1 018 500
sprzedazy:
Zysk (strata) z i 3 :

2. dziatalnosci operacyjnej: 26 261 139 35989 14 932 181 5949 900 7320432 | 3401500| 5335500
Zysk (strata) z

3. | dziatalnosci -30675435 | -2 654 208 12678640 | -9454400| -8873532| 2771500 4 765 500
gospodarcze;:

Ld. Zysk (strata) netto: -30477 137 | -2654 208 | 12678640| -9454 400 | -8873532| 2771500 4765500

W latach 2014-2015 Szpital zaktada poziom strat

natomiast na lata 2016-2017 zaplanowano zysk netto.

y nizszy niz warto$¢ amortyzacji,
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5. Analiza kosztéw dziatalnosci operacyjnej

Tabela Nr 13. Analiza kosztow dziatalno$ci operacyjnej.

Lp. Parametr 2011 2012 2013 ke
2014 2015 2016 2017

I. | Amortyzacja: 15489 591 | 15001 574 | 11054002 | 10740000 | 11052700 | 11090000 | 11080 000
. | Zuzycie materiatéw i energii, w tym: 57 502 677 | 50296173 | 51309013 | 56 576000 | 54 072000 | 52054 000 | 52 024 000
1. | Materiatéw, w tym: 53306 765 | 45741 164 | 46639133 | 51686 000 | 49450000 | 47 174 000 | 47 144 000
1) | lekéw: 27 875 167 | 24 810674 | 24695958 | 28 310 000 | 27 000 000 | 25400000 | 25 400 000

2) | zywnosci: 943 149 832 650 867 545 980 000 980 000 980 000 980 000

3) | sprzetu jednorazowego: 3847 183 3475059 4081885 4 500 000 4100000 | 4250000 4 250 000

4) | odczynnikéw chem. i mat diagn.: 5251451 | 5002334| 4825113 5000000 4900000| 4850000| 4850000

5) | paliwa: 875 387 539 413 534 111 580 000 570 000 580 000 580 000

6) | pozostate: 14514428 | 11081034 | 11634521 | 12316000 | 11900000 | 11114000 | 11084 000

2. | Energii, w tym: 4285012 | 4555010| 4669880 4890000| 4622000| 4880000 4880000
1) | elektryczne;: 2236828 | 2237980| 2154161 | 2080000| 2127000| 2080000| 2080000

2) | cieplnej: 1647499 | 1903795| 2120939| 2410000| 2105000| 2400000| 2400000

3) | pozostate: 401 585 413235 394 780 400 000 390 000 400 000 400 000

il. | Ustugi obce, w tym: 31056130 | 31918290 | 31176612 34 779000 | 34 407 000 | 33045000 | 32920 000
1) | ustugi remontowe: 2112361 | 4026201 | 3010011| 5110000| 4000000| 4000000 | 4000000

2) | ustugi transportowe: 1658212 | 1673288 | 1538901| 1850000| 1980000| 1680000 1680000

3) g;&:ﬁ’;::g{f:gisﬁ’:ﬁ (Wmowy 17560569 | 18 566 587 | 19979066 | 20330000 | 20855000 | 20300000 | 20 190 000

4) | pozostate ustugi: §724088 | 7652213| 6648634 | 7489000| 7572000 7065000| 7050000

IV. | Podatki i optaty, w tym: 778 797 747 297 767 317 787 600 790 000 958 000 960 000
1) | podatek od nieruchomosci: 709 341 733 660 755 090 762 000 765 000 768 000 770 000

V. | Wynagrodzenia, w tym: 81492095 | 79194 388 | 76 753 275| 82990 000 | 94 990 000 | 94 685000 | 94 700 000
1) | wynagr. ze stosunku pracy: 80836779 | 77947194 | 76429986 | 82800000 | 94 800000 | 94 510000 | 94 530 000

2) | wynagr. um.zlecer i o dzieto: 655316 | 1247 194 323 289 190 000 190 000 175 000 170 000

3) | wynagrodzenia pozostate: 0 0 0 0 0 0 0

Vi, g:f:g’;i:fi’;i:ft‘;;':ecz"e Linke 16716 454 | 17732114 | 16882860 | 18599800 | 20 965000 | 20 533 500 | 20 533 500
1) | skiadki na ubezp.spoteczne i FP: 14230240 | 15081447 | 14485542 | 15792000 | 17 822400 | 17875000 | 17 875000

2) | odpis na ZF$S: 2206173 | 2246056| 2246982| 2400000| 2450000 2450000| 2450000

VII. | Pozostate koszty rodzajowe: 512307 780558 | 1091682| 1113500| 1080000| 1111000 1110000
Vil g:g?iéattﬁémrzedanych towarow i 0 0 0 0 0 0 0
Razem koszty dzialalnosci operacyjnej: == ggg L g;g 16 gg:‘ e ggg &t ggg e ;gg LA g:;
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6. Analiza wykonania kontraktu z NFZ
WYSOKOSC KONTRAKTOW ZAWARTYCH z NFZ w latach 2011 - 2014
2014 rok
po potaczeniu ;
rodzaj umowy 2011 rok 2012 rok 2013 rok 2014rok | ze Szpitalem '2"0‘:*;‘:,‘;’:
"Hutniczy" od
01.06.2014 r
wartos¢ umowy
na poczatku roku| 5 355092,50 6304 237,600 653169580 6533802000 719717380 3362 020,60
(zt)
wartos¢ umowy
ambulatoryjna | N@ koniec roku | 5647 412,80 6208 534,20 6 267 969,40 7 170 831,60
opieka (po ugodagh) (zf)
specjalistyczna wartosc
wykonanych | 573828235 620853110 6268 235,35 3142781,70 3142 781,70
Swiadczen (zi) _ ‘
ponad limit (z}) 107 679,30 377,20 331,35 C|l o 324892,90
ponizej limitu(zl) | -16 809,75 -380,30] -65,40 | 54413180
warto$¢ umowy
na poczatku roku| 3 373 168,40 324963880 335576510 335576510 335576510 1677 896,30
(z1)
' wartos¢ umowy
ambulatoryjne | na koniec roku | 3727 323,10/ 3 470 877,30 2 964 953,70 3 355 765,10
_sw1adczen|a (po ugodach) (zh)
diagnostyczne wartosé
kosztochtonne | wykonanych | 3748692,30] 3492237800 2 964 839,70 1750 353,90 1 750 353,90
$wiadczen (zf)
ponad limit (1) 2343470 21 360,50 0,00 .| 133723,60
ponizej limitu(zt) -2 065,50 0,00 -114,00 . -61266,00)
warto$¢ umowy
na poczatku roku 2, gg 1(’3?403; 112 560 586,65 110 693 404,85 113 087 416,70 56 663 000,74
(z1) ' ‘
warto$é umowy
, na koniec roku ooy aiB3Y 119227 97465 113 559 108,70,
!ecze?m (po ugodach) (zi) " !
szpitalne wartosé
wykonanych 126 543 123113 453 830 317.69 63 820 790,99 63 820 790,99
N ) 892,99 850,53
Swiadczen (zi) _ :
ponad limit (zf) |10 582 363,73 4282 298,14, = 4 607 488,96 8 046,65
ponizej limitu(zt)|  -2536,74  -249,60) 514592 | #1000256,40
wartosc¢ umowy -
na poczatku roku| 11 601 381,001 12 893 472,000 16 432 043,00 11810 438,000 1181043800 7 212 215,00
(zh) ]
leczenie wartos¢ umowy
szpitaing - | Na koniec roku |13 740 859,00 14 789 810,00 11 877 970,00 12 453 557,00
programy (po ugodach) (zt)
zdrowotne wartosé
(lekowe) wykonanych |13 737 355,21/14 823 115,14 11 866 097,75 719269189 7 192691,89
swiadczen (zt) _
ponad limit.(zf) 242882 125016,76 . © 0,00 | 1747.438,90
ponizej limitu(zf) 593261 9171169 -11 872,25 766 962,01
wartos¢ umowy
na poczatku roku 742 276,00 700 412,00 315 338,00 315338,000 157 696,00
(zh)
I ; warto$¢ umowy
szpitalme - | na koniec roku 10945600 700 412,00 203 383,00
terapeutyczne |(PO ugodach) (z)
programy wartosé
- wykonanych 74 250,40 352 534 59 45 376,84 45 376,84
$wiadczer (zt) _
ponad limit (z1) 0,00 0,00 - : 000
ponizej limitu(zf) -35205,600 34787741 12:319,1¢
leczenie warto$¢ umowy
szpitalne - na poczatku roku| 11 283 780,00/ 11 813 102,000 9184 848,000 8478 076,000 8 478 076,000 4 685 130,00
chemioterapia (z1)
warto$¢ umowy
na koniec roku |13 140 424,000 8 926 765,000 8 933 557,00 9 063 380,00

(po ugodach) (z1)




23

wartosé
wykonanych |13 624 258,67| 8 849 777,16 8 808 263,09 4 851 098,94 4 851 098,94
$wiadcze (zf)
ponad limit () | 497 046,00 0,00 0,00 165 968,94
ponizej JImifu(zi) 1321133 -76 987,84 -25 293,83 0,00
warto$¢ umowy
na poczatku roku| 12 972 666,00 13 111 800,00 13295932000 13295932,000 1329593200 6647 99200
(z)
warto$é umowy
léczbhila na koniec roku |13 461 960,00/ 15 097 472,00 16 487 224,00 13 295 932,00
szpitalne - (po ugodach) (zt)
radioterapia wartos¢é
wykonanych |13 516 275,00({ 15 255 656,00 16 796 416,00 8 398 416,000 8 398 416,00
$wiadczen (z)
ponad:limit (zf) 54 315,000 158 184,00 309 192,00 1750 424,00
ponizej limitu(zi) 0,00 0,00 0,00 0,00
wartoéé umowy
na poczatku roku| 1899 228,00 1995 702,00 3408 102,00 3852754500 385275450 192309900
(zt)
) warto§¢ umowy
opieka | nakoniec roku | 1878 968,40 2 006 730,50 2791 184,90 3 839 554,50
psychiatryczna | |(po ugodach) (zt)
leczenie wartosé
uzaleznien wykonanych | 1877 472,50 2006 730,50, 2791 178,03 1796 055,000 1 796 055,00
$wiadczen (zh)
ponad limit (i) 392490 0,00 0,00 30 096,00
ponizej limitu(zh) -5 420,80 0,00 -6,87| -157 140,00
wartos¢ umowy
na poczatku roku| 2419 170,000 2 419 170,00 2 504 166,00 2 597 679,50, 295285596 133223262
(zh)
wartosé umowy
o na koniec roku | 2430 655,54/ 2593 614,28 2593 578,53 2 988 738,04
rehabilitacja  |(po ugodach) (zt)
lecznicza warto$é
wykonanych 2 859 246,461 3 040 527,66 2699 113,99 1414 301,76 1414 301,76
$wiadczen (zt)
ponad limit (2}) 428 590,920 446 913,38 105 535,46 82 069,14
panizej limitu(zt) 0,00 0,00 0,00 0,00
warto§é¢ umowy
na poczatku roku 101 160,00 174 393,00 96 867,00 97 794,00, 97 794,00 26 244,00
(zh
warto$¢ umowy
profilaktyczne | @ koniec roku 182 403,000 107 010,00 90 162,00 82 008,00 0,00
programy (po ugodach) (zt)
zdrowotne wartosé
wykonanych 181 458,00 80 379,00 86 607.00 23 193,00 23193,00
$wiadczen (z1)
ponad limit (z1) 0,00 0,00 0,00 0,00
ponizej limitu(z!) -045,000  -26 631,00 -3 555,00 -3051,00
warto$é umowy
na poczatku roku| 9419 350,000 9 195 790,00 9472 294,00 9815976,000 9815976,000 4 907 988,00
(zt)
) ) wartos¢ umowy
$wiadczenia na koniec roku | 7 988 517,00 9 268 308,00 9 851 373,00 9815 976,00
zdrowotne  |(po ugodach) (zi)
kontraktowane wartosé
odrebnie wykonanych | 7995 141,00 9 268 308,00 9 851 373,00 4 662 603,00 4 662 603,00
Swiadczen (zf)
ponad limit (2f) 6 624,00 0,00 0,00 0,00
ponizej limitu(zf) | 0,00 0,00 0,00 -245 385,00
$wiadczenia | warto$¢ umowy
pielegnacyjne i na poczatku roku| 1 354 556,00| 2018 012,00 2 456 O12,Dd 2621376,000 2621376000 1289520,00
opiekuncze w (zh
ramach opieki | warto$¢ umowy
diugoterminowej | na koniec roku | 1036 398,000 2 183 490,00 2 590 640,00 2 616 608,00
(po ugodach) (zt)
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wartosé
wykonanych 1036 385,52] 2 183 332,78 2 600 927,80 1289 217,600 1289 217,60
; Swiadczen (zt)
ponad limit (zt) 0,00 - 0,00 10 927.80 .0,00
ponizej limitu(zi) -12,48 -157,22 I -640,00 - -302,40
wartos¢ umowy
| na poczatku roku| 1278 720,000 1 296 480,00 1 296 480,00 1450 163,200 1 450 163,20 810 329,60
(zt)
wartosé umowy
! na koniec roku | 1285 350,40 1373 676,80 1629 420,80 1612 134,40
j opieka o ugodach) (z)
paliatywna i wartosc
hospicyjna wykonanych 128535040 1373676,80 1695 251,20 810 329,60 810 329,60

0,00

o0

warto$¢ umo

wy

na poczatku roku| 1286 990,00 149401200 1489 930,00 738842,00  738842,00 738 842,00
pomoc dorazna i (2)
\ transport wartosc umowy
! sanitarny - na koniec roku | 1286 990,00 1494 012,00 1489 930,00 738 842,00
$wiadczenia |(P0 ugodach) (z})
udzielane przez wartosé =
zespol sanitarny|  Wykonanych 1286 990,000 1494 012,00 1489 930,00 738 842,00 738 842,00

) typu N $wiadczen (zf)
| GRS sy
| m
ponizej limitu(zly| %
] warto§¢ umowy
. na poczatku roku 264 122,00 33 979,63
| (zt)
wartos¢ umowy
koniec roku 264 122,00
podstawowa | Na :
! opieka 0 ugodach) (zh)
| zdrowotna wartosc
¢ — wykonanych 33 979,63 33 979.63
Swiadczen (z))
; ponad limit (21)
' ponize] limitu(zt)
2014 rok
! po potaczeniu .
1 2011 rok 2012 rok 2013 rok 2014 rok ze Szpitalem 'zpo‘fz"r‘;i"
l "Hutniczy" od :
01.06.2014 r
| warto$¢ umowy
| na poczatku 163 510 996,90 178 799 699,40‘ 182 785 133,55 175 657 341,15 179 334 023,26 91 468 185,49
] roku (z4)
wartos¢ umowy
; "(: :)“:"‘g'g;a'::)“ 181 777 327,24 186 461558,080 187 496 349,98 0,00 181 059 940,34 0,00
| RAZEM: (zh)
wartosé
wykonanych | 193 436 800,40| 191 264 384,87] 192 201 085,19 0,00 99970 031,85 99 970 031,8
i Swiadczen (zi _ !
f ponad lim 8 501 846,36
~_ponize]
limitu(z) §] 8 501846.36

. Wykres Nr 4. Wartos¢ kontraktow z NFZ — stan na poczatku roku
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wartosé kontraktéw z NFZ w latach 2011, 2012, 2013, 2014 - stan na poczatku roku
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Wykres Nr 5. Wartos¢ wykonywanych swiadczen
i
1 Warto$¢ wykonanych $wiadczen w latach 2011,2012,2013, | pétrocze 2014
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Wykres Nr 6. Wartos¢ swiadczen ponadlimitowych
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Wartos¢ swiadczen ponadlimitowych niesfinansowanych przez NFZ w latach
2011, 2012, 2013, | pétrocze 2014
. | 11.106:407,37 11 392 660,13
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| _,S 4 000 000,00+
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g 2 000 000,00 |
ol |
S
0,00 =x i ‘ : S5
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rok

Z przedstawionych danych wynika, ze od 2011 roku rosnie warto$é¢ umow
zawieranych przez Wojewodzki Szpital Specjalistyczny z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

W 2012 roku w poréwnaniu do 2011 roku warto$¢ umowy z NFZ wzrosta
0 15288 702,50 zt, w 2013 roku w stosunku do 2012 roku o 3 985 434,10 zt.

W 2012 roku najwyzszy wzrost umowy odnotowano w umowie w rodzaju:
leczenie szpitalne. W stosunku do 2011 roku umowa wzrosta o 10 925 879,00 zt., co
byto wynikiem rozstrzygnigcia przez NFZ postepowan konkursowych. Od 2012 roku
obowigzujg nowe umowy w rodzaju leczenie szpitalne, zawarte na 3 lata.

Rok 2011 zakoniczyt sie najwyzszymi nadwykonaniami — 11 706 407,37 zt.,
najwyzsza wartos¢ osiggnety wykonane $wiadczenia.

W latach 2012 — 2013 nadwykonania ( nie zaptacone przez NFZ Swiadczenia)
ksztaftujg sie na tym samym poziomie 5 000 000,00 zt.

W wyniku renegocjacji w trakcie roku i podpisanych ugdd po zakonczeniu
roku Szpital pozyskat:

- w2011 roku 18 266 330,30 z,
- w2012 roku 7 661 858,60 zt
- w2013 roku 4711216,40 zt
- w2014 roku 1725 917,08 zt (pierwsze potfrocze)
- w2014 roku 8 690 095,63 zt.

W 2013 roku Szpital kontynuowat umowy zawarte na okres 3 lat. Plan
finansowy przyznany przez NFZ na 2013 rok byt wyzszy od planu finansowego
na 2012 rok o 3 985 434,15 zt.

W 2013 roku Szpital otrzymat kontrakty na realizacje nowych programow
lekowych:

- leczenie cigzkiej astmy alergicznej IGE zaleznej omalizumabem,
- leczenie czerniaka ztosliwego skory,
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- leczenie chorych na zaawansowanego raka jajnika,
- leczenie bendamustyng chtoniakéw nieziarniczych o powolnym przebiegu
opornych na rytuksymab.

W 2014 roku kontynuowane sg umowy zawarte z NFZ na okres 3 lat -
leczenie szpitalne, programy lekowe, chemioterapia, radioterapia i brachyterapia,
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, $wiadczenia odrebnie kontraktowane.
NFZ na kolejny rok aneksowat umowy: ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne. Na realizacje $wiadczen
zdrowotnych: rehabilitacja lecznicza, opieka dtugoterminowa, opieka paliatywna
i hospicyjna, profilaktyczne programy zdrowotne, $Swiadczenia realizowane przez
zespot sanitarny typu ,N' — NFZ rozpisat postepowanie konkursowe. Nowe umowy
obowigzujg od Il pétrocza 2014r. i sg wyzsze o 293 481,06 zt od umow na | potrocze
2014r. NFZ nie przyznat Szpitalowi kontraktu na karetke ,N" — strata finansowa to
751 088,00 zt. NFZ planuje ogtoszenie rokowan na karetke ,N". Wg stanu na
31.12.2014r rokowan nie ogtoszono.

Plan rzeczowo - finansowy przyznany przez NFZ na 2014 rok wynosi

175 657 341,15 zP. i jest o 7 127 792,40 zt nizszy od planu rzeczowo-finansowego
na 2013 rok. Najwieksza roznica jest pomiedzy umowami w rodzaju: programy
zdrowotne (lekowe) — 4 621 605,00 zt oraz chemioterapia: -385 074,00 zt. Umowa
na 2013 rok w tych rodzajach $wiadczen byta zawyzona. Skutkiem tego byto
obnizenie przez NFZ warto$ci umowy w trakcie roku oraz w ugodzie za 2013 rok. W
tych rodzajach $wiadczen kontrakt na 2014 rok ksztattuje sie na poziomie wykonania
w 2013 roku.
Spadek warto$ci umowy w rodzaju: leczenie szpitalne wynika ze zmniejszenia
kontraktu na porody i leczenie noworodkéw. Po potaczeniu na poczatku 2013 roku
oddziatébw: Ginekologii i Pofoznictwa ( oddziat ze Szpitala przy ul. PCK zostat
potgczony z oddziatem przy ul. Bialskiej) oraz Neonatologii ( oddziat ze Szpitala przy
ul. PCK zostat potaczony z oddziatem przy ul. Bialskiej), nie wykorzystano
wszystkich $rodkéw finansowych, ktérymi dysponowaly oddziaty po potaczeniu
kontraktow. W zwigzku z tym NFZ przyznat nizsze $rodki finansowe na 2014 rok.

Poniewaz porody i leczenie noworodkéow NFZ finansuje w catosci nie ma
zagrozenia, iz ewentualne nadwykonania nie bedg zaptacone.

Od 1 czerwca 2014 roku w strukture W.Sz.S. wiaczony zostat Szpital Choréb
Wewnetrznych ,Hutniczy”. Warto$¢ umowy z NFZ po potaczeniu obu Szpitali wynosi
179 334 023,26 zt.

Po renegocjacjach ( 1 539 098,80 zt) i ugodach do umow, ktére zakonczyty
sie z dniem 30 czerwca 2014r (186 821,28 zf) wartos¢ umowy z NFZ wynosi
181 059 940,34 zt., natomiast na 31.12.2014r wynosi 187 976 412 zt

Po zakonczeniu | pétrocza 2014r nadwykonania wynoszg 11 392 660,13 zt.
Odnotowano takze niedowykonania w wysokos$ci 2 890 813,77 zt.

Na 31.12.2014r nadwykonania wynoszq 16 154 921 2z, niedowykonania
wynoszg 2.577 905 zt.

Zaréwno nadwykonania jak i niedowykonania stanowig strate dla Szpitala.
Nadwykonania — Szpital poniést koszty zrealizowanych $wiadczen, za ktore nie
otrzymat $rodkéw finansowych. Niedowykonania — z ich powodu Szpital otrzymat
z NFZ mniej $rodkéw finansowych niz zaplanowano.

? Kwota ta nie zawiera wysokosci kontraktu Szpitala Choréb Wewnetrznych ,Hutniczy™.




28

W celu zmniejszenia straty finansowej Szpital po zakoriczeniu kwartatu
wystepuje do NFZ z wnioskami o dokonanie przesuniecia w planie finansowym —
pomiedzy zakresami w ramach danej umowy i pomiedzy umowami.

W 2014 r. Szpital otrzymat z NFZ kontrakty na realizacje kolejnych programoéw
lekowych w wysokosci: 257 994,00 zt.

- leczenie ptaskonabtonkowego raka narzadéw glowy | szyi w skojarzeniu
z radioterapig

- leczenie wysoko zréznicowanego nowotworu neuroendokrynnego trzustki,

- leczenie opornego na kastracje raka gruczotu krokowego,

- leczenie zaawansowanego raka zotadka,

- leczenie spastycznosci koficzyny gérnej po udarze mozgu z uzyciem toksyny
botulinowej typu A.
W chwili obecnej Szpital realizuje 33 programy lekowe.

Szpital przystapit do postepowania konkursowego ogtoszonego przez
Ministerstwo ~ Zdrowia na  realizacje programu  badan  przesiewowych
dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego. Wartosé ztozonej oferty: na IV
kwartat 2014 .r — 51 000,00 zt, na 2015r — 156 000,00 zt.

Pomimo staran, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nie ma kontraktu na
realizacjg $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Hematologii. Od 2011 roku
sukcesywnie wystepujemy do NFZ o przyznanie kontraktu dla Oddziatu Hematologii.
Zwrécilismy sie takze o pomoc w rozwigzaniu problemu do Postéw na Sejm RP. W
2014 roku dwukrotnie ponowilismy prosbe do Dyrektora NFZ o przyznanie kontraktu
dla Oddziatu Hematologii. NFZ podtrzymuje swoje stanowisko i odmawia rozpisania
konkursu na realizacjg $wiadczen hematologicznych.

2014 rok

Wartos¢ uméw z NFZ na koniec 2014r (przed podpisaniem ugod) wynosi
187 976 411,32 zt. WartoS¢ wykonanych S$wiadczei w 2014 roku . wynosi
201 553 426,91 zt. wartos¢ $wiadczeri ponadlimitowych 16 154 920,74 z warto§é
Swiadczen ponizej limitu 2 577 905,19 zf.

2015 rok
Wartos¢ umow zawartych z NFZ na 2015r wynosi 187 589 092,25 zt. (umowy zawarte
na | pofrocze2015r. przeliczono statystycznie na caty rok).

Umowy dla zakresow: szpitalny oddziat ratunkowy, badania tomografii komputerowej,
badania rezonansu magnetycznego sg podpisane na | potrocze 2015r. | bedg
renegocjowane na Il pétrocze 2015r.




Tabela Nr 15.
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Zestawienie wybranych danych statystycznych obrazujace
funkcjonowanie oddziatéw W.Sz.S w latach 2011-2014

ODDZIALY SZPITALNE
il Koméika Liczba Sredni Wskaznik
Lp Or‘ ARV Rok | Liczbatézek | leczonych czas Liczba osobodni| wykorzystania
g vl ogotem pobytu t6zek w %
2011 9 270 16,77 4528 137,84
Anestezjo|og]i i 2012 9 257 17,10 4396 133,50
1. Intensywne;j 2013 10 284 15,32 4350 132,42
Terapii (Bialska) | 2014
I 10 162 13,73 2225 122,93
polrocze
2011 4 88 14,43 1270 86,99
.. 2012 4 20 14,10 1273 86,90
Anestezjologii i
2, Intensywne;j 2013 101 12,52 1265 86,64
Terapii (PCK) 2014
| 6 59 15,98 943 86,83
péirocze
2011 6 81 11,83 958 43,74
Anestezjologiii |2012 6 120 7,50 201 41,00
Intensywnej
3, | Terapii Dzieciecej| 5515 6 123 9,37 1153 52,65
z Zespotem
Wyjazdowym N
- 2014
(Bislsia) | 6 63 9.10 573 52,76
péirocze
Nefrologii z 2011 32 822 10,98 9028 77,29
Pododdziatem 2012 32 802 10,90 8741 74,60
4. Dializ 2013 32 785 11,13 8738 74,81
Otrzewnowych |2014
(Bialska) | 32 412 10,69 4406 76,07
pétrocze
Ginekologii i 2011 80 2 603 6,23 16224 55,56
5. Pododdziatem |2013 85 4770 4,65 22177 71,48
Patologii Cigzy |2014
(Bialska) I 85 2548 4,73 12045 78,29
potrocze
_PoioZniczo- 2011 60 3 444 5,01 17265 78,84
Ginekologiczny |2012 60 3220 4,90 15688 71,40
(PCK) z dniem
6. 01.02.2013r
Oddziat 2013 0 306 4,74 1449 0,00
przeniesiony na
ul.Bialskg
2011 23 973 5,27 5129 61,10
N — 2012 23 999 5,20 5212 61,90
7. | Neonatologiczny ran43 40 2127 4,66 9906 67.85
(Bialska)
2014
I 40 994 518 5145 71,06

pétrocze
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Neonatologii
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(PCK) 2 dni 2011 35 1720 4,36 7491 58,64
Z aniem
. 01.02.2013r 2012 35 1467 4,40 6401 50,00
' oddziat
przeniesiony na |2013 0 138 3,84 530 0,00
ul.Bialskg
Patologii i 2011 20 202 17,76 3588 49,15
|ntensywnej 2012 20 207 17,10 3531 48,20
9. Terapii 2013 20 219 14,33 3138 42,99
Noworodka 2014
(Bialska) pmré 20 92 17,90 1647 45,50
cze
Kardiologi
(Bialska) | 2011 26
Intensywnego 1755 4,62 8106 67,30
Nadzoru 2011 7
Kardiologicznego
Kardiologii
(Bialska) | 2912 28
Intensywnego 1473 4,10 6112 47,70
Nadzoru 2012 9
Kardiologicznego
(Bialska)
Kardiologii
10.
0 (Bialska) 2013 26
Intensywnego 1427 3,60 5137 41,39
Nadzoru 2013 5
Kardiologicznego
(Bialska)
Kardiologii 20|14 %6
(Bialska) GokaaEs
Intensywnego 824 3,45 2846 50,72
Nadzoru 2014 5
Kardiologicznego pc-,,r:,cze
(Bialska)
Neurologii
- 2011 19
Bialska
( ) 1153 11,29 13017 89,16
Udarowy (Bialska)| 2011 21
Neuralogii
(Bialska) 2012 19 387 9,70 3760 54,10
Udarowy (Bialska)| 2012 21 654 13,00 8486 109,60
11 Neurologii
(Bialska) 2013 19 320 9,42 3015 43,48
Udarowy
(Bialska) 2013 21 706 13,39 9451 123,30
Neurologii 2014
. 19 137 9,62 1304 37,92
(Bialska) .
Udarowy 2014
; 21 361 13,35 4818 126,76
(Bialska) | srecse
12. | Neurologii (PCK) | 2011 22 1060 5,85 6202 77,24
Udarowy (PCK) |2011 19 810 9,45 7652 110,34
Neurologii
(PCK) 2012 22 1023 5,80 5899 73,20
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Udarowy (PCK) |2012 19 764 9,80 7476 107,50
Neurologii (PCK) [ 2013 22 916 565 5173 64,42
Udarowy (PCK) |2013 19 735 10,33 7590 109,44
" 2014
Neurologii : 22 439 5,46 2399 6025
(PCK) polrocze
2014
Udarowy (PCK) | 19 399 10,18 4060 118,06
poétrocze
Neurochirurgiiz | 2011 32 935 9,52 8904 76,23
Pododdziatem 12012 32 835 10,00 8318 71,00
13, Chirurgii 2013 28 745 9.91 7383 6525
Szczekowo-
i 2014
Twarzowej | 28 419 8,60 3602 71,07
(Bialska) pétrocze
2011 30 2 062 437 9008 82,26
o 2012 30 1764 4,50 8005 72,90
14|  Okulistyki  r5573 30 1551 2.92 4531 41,38
(Bialska) 014
| 30 897 2,81 2520 46,41
potrocze
Onkologii z 2011 40 7 630 1,51 11521 78,91
Pododdziatem [2012 40 6706 1,90 12697 86,70
15. Dziennym 2013 40 6490 1,00 12313 84 34
Chemioterapii  |2014
(Bialska) I 40 3169 2,10 6641 91,73
potrocze
2011 43 1748 8,51 14869 94,74
Ortopedii i 2012 43 1646 8,40 13889 88,20
16. |Chirurgii Urazowej| 2013 43 1581 8,53 13492 85,96
(Bialska) 2014
I 43 834 7,25 6047 77,69
péirocze
- 2011 16 1098 3,66 4017 68,78
& kCrIﬂ{rgH 2012 16 1153 3,80 4330 73,90
nKkologiczne| z
17. Pododaziatem ggﬁ 16 1123 3,88 4359 74,64
Choréb Piersi | 16 591 3,63 2148 7417
pélrocze
2011 22 831 7.10 5903 73,51
Gastroenterologii i 2012 7 838 6,50 5454 67,70
18. Chorob 2013 22 892 6 31 5632 7014
Wewnetrznych 2014
(Bialska) | 22 491 6,44 3161 79,38
Oirocze
2011 64 5018 8,33 16768 71,78
Choréb 2012 64 2038 8,40 17209 73,50
19.| Wewnetrznych [2013 64 2042 8,00 16332 69,91
(PCK) 2014
| 64 1114 7,75 8633 74,53
p&irocze
Choréb Pluc | 2011 38 1079 10,51 11339 81,75
(PCK) zdniem |2012 38 859 10,50 9022 64,90
20| 01.10.2013r 5093 30 1042 9.00 0383 71.41
Oddziat 2014
przesniony na | 30 633 7,23 4576 8427
PCK péirocze
21. Pediatrii z 2011 32 1663 5,03 8361 71,58
Pododdziatlem |2012 32 1453 4,50 6498 55,50
Dziennym 2013 32 1487 5,28 7858 67,28

-~

——




Pediatrycznym,

Nefrologii 2014
Dzieciecej i I 32 698 5,75 4016 69,34
Hematologii  |pdirocze
(Bialska)
2011 30 1235 547 6757 61,71
2012 30 1278 5,10 6491 59,10
22.| Pediatrii (PCK) [2013 30 1270 5,62 7143 65,23
2014
| 30 760 5,21 3958 72,89
potrocze
o 2011 35 2830 3,18 8998 70,43
Chirurgiii 5992 35 2735 3,10 8600 67,10
23 | Traumatologii 522 35 2700 3.20 8627 67,53
Dm_ecrecej 5014
(Bialska) i 35 1383 3,04 4209 66,44
potrocze
Chirurgiczny 2011 42 1533 7,61 11671 76,13
Ogélny z 2012 42 1607 6,60 10669 69,40
24 | Pododdziatem [Ho73 35 1603 7.22 11568 79.23
Chirurgii 2014
Naczyniowej | 35 932 6,41 5973 94,29
(Bialska) potrocze :
2011 30 1 444 5,93 8565 78,22
S are B |20 30 1448 5,60 8184 74,50
25, | Chirurgii Ogoinej 1574 30 1635 524 8570 78.26
\PEE) 2014
| 30 793 4,17 3307 60,90
pétrocze
2011 21 1022 3,69 3771 49,20
ot o 2012 21 962 3,70 3581 46,60
26. olaryngologi 5543 21 975 3,73 3638 47 46
(PCK)
2014
| 29 547 3.64 1992 52,41
potrocze
2011 30 808 4,44 3589 32,78
- , 2012 30 866 5,00 4364 39,70
serwacyjno-
27. Zakazny (PCK) 3813 26 801 5,40 4328 4561
| 26 546 5,25 2869 60,96
pbirocze
2011 5 374 18,08 6762 88,22
. [2012 21 424 16,50 7010 91,20
0g | Reumatologii  5a77 21 420 10,27 4314 56,28
HEH) 2014
| 21 233 10,59 2467 64,90
poirocze
2011 28 395 20,69 8172 79,96
Rehabilitacji | 2012 28 447 21,20 9478 92,50
29. | Neurologicznej 2013 28 431 21,75 9373 91,71
(Bialska) 2014
| 28 229 19,96 4570 90,17
péirocze
2011 15 178 30,34 5400 98,63
o 12012 23 264 21,80 5753 82,70
30, |Opieki Paliatywne;j 573 23 242 29 38 7109 84.68
(PCK)
2014
| 23 166 20,47 3398 81,62
pétrocze
31. Zakiad 2011 17 31 103,13 3197 51,52
Opiekunczo-  [2012 19 29 216,50 6278 95,30
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Leczniczy dla |2013 19 26 266,15 6920 99,78
Wentylowanych -
Mechanicznie
(PCK) funkcjonuje pmrécze 19 23 149,26 3433 99,83
od maja 2011r
2011 25 466 19,55 9112 99,86
2012 25 455 20,40 9293 101,60
5. | Payeliabll (FOR) |prm 25 450 20,56 9251 101,38
2014
I 25 211 21,38 4511 99,89
pdirocze
Psychiatryczny dla| 2013 25 221 20,90 4618 86,32
Chorych
33.| Somatycznie |2014
(PCK) funykcjonuje s 25 158 28,78 4547 100,49
od 01.06.2013r
Psychiatryczny dlal 2013 15 13 26,00 338 10,53
Chorych na
Gruzlice i Inne
# Choroby Zakazne 20.14 15 10 64,00 640 23,57
(PCK) funkcjonuje |pstrocze
od 01.06.2013r
2011 30 0 0,00 0 0,00
2012 30 0 0 0 0
35.| Urologii (PCK) 2013 30 0 0,00 0 0,00
2014
| 30 0 0 0 Q
pétrocze
2011 4 3 1,00 3 0,21
, 2012 4 0 0 0 0
36. SZF;'tat'“VkOddz'a' 2013 4 0 0 0 0
aunkowy 2014
I 4 0 0 0 0
pétrocze
. 2013 26 572 6,15 3517 37,06
37, Hematologii (brak 5014
kontraktu z NFZ) | ™7, 26 238 5,92 1408 29,92
potrocze
Choréb
Wewnetrznych z
Pododdziatem
Intensywnej Opieki| 5914
38. | Kardiologicznej I 65 1160 9,2 10 876 90,70
(Aleja Pokoju)  |polrocze
wigczony w
strukture WSzS od
01.06.2014r
Rehabilitacji
Kardiologiczne;j
30, | (AlejaPokoju) | 2014 10 79 18,18 1482 81,9
wigczony W |iseeze
strukture WSzS od
01.06.2014r
Razem 2011 1028 44 358 6,02 267145 71,20
2012 1040 41501 6,20 256443 66,00
2013 1009 41269 6,15 253669 67,94
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2014
I 1084 22804 6,28 143195 73,39
potrocze
2011 25 miejsc 172 53,63 9224 101,08
40 Psychiatryczny |2012 25 miejsc 169 55,00 9302 101,70
"| Dzienny (PCK) [2013 25 miejsc 161 61,44 9892 108,41
2014
[ 25 migjsc 114 45,89 5231 115,60
pétrocze
2011 28 stanowisk 16 167
2012 28 stanowisk 19522
41 Stacja Dializ
' (Bialska)
2013 | 28 stanowisk 21014
2014
| 28 stanowisk 9904
pélrocze
Stacja Dializ
(PCK)
funkcjonowata do
42. [ 31 stycznia 2011- 2011 8 stanowisk 532
potgczona ze
Stacjg Dializ przy
ul. Bialskiej

Jak wynika z powyzszej tabeli Szpital zmienia liczbe t6zek dostosowujac jg
do potrzeb zdrowotnych mieszkancéw naszego regionu. Wzrost liczby tozek o 75
w | potroczu 2014 roku spowodowany jest potaczeniem Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego ze Szpitalem Choréb Wewnetrznych »Hutniczy”.

W latach 2012 — 2013 w poréwnaniu do 2011 roku spadfa liczba leczonych
pacjentdow, co wynika z koniecznosci ograniczania przyje¢ planowych i zapisywania
pacjentow w stanie stabilnym do kolejki oczekujacych na przyjecie do oddziatu.
Wynika to z rygoru nie przekraczania wysokosci kontraktu z NFZ. Przekroczenie
limitu $wiadczen skutkuje zadtuzaniem sie Szpitala.

Na przestrzeni lat 2011 — 2014 $redni czas pobytu pacjenta utrzymuje sie
na tym samym poziomie.

Poprawit sie wskaznik wykorzystania tozek, co Swiadczy o zasadnosci
taczenia oddziatow dublujgcych sie. W 2013 roku nastgpito potaczenie oddziatéw
ginekologii i potoznictwa i oddziatbw neonatologii. Przed potgczeniem wskaznik
wykorzystania tézek w oddziale ginekologii i potoznictwa przy ul. Bialskiej byt
na poziomie 50%, w oddziale ginekologii i potoznictwa przy ul. PCK - 77%.
Po potaczeniu obu oddziatéw wskaznik wynosi 78%. W oddziale neonatologii przy
ul. Bialskiej przed potaczeniem wskaznik wykorzystania tézek byt na poziomie 57%,
przy ul. PCK 57%. Po potaczeniu obu oddziatdw wskaznik wykorzystania t6zek
wynosi 71%.




35

Szpital dazy do uzyskania optymalnego wskaznika wykorzystania tozek
ti. na poziomie 85%. WskaZnik wykorzystania {6zka wynika przede wszystkim z
zawartych | wykonywanych kontraktéw na Swiadczenia opieki zdrowotnej.
Zapotrzebowanie na $wiadczenia opieki zdrowotnej jest duzo wyzsze a ich
wykonanie zgodnie z zapotrzebowaniem poprawitoby znaczaco wskaznik
wykorzystania t6zka, jednak ze wzgledu na koniecznos¢ ograniczenia ponoszonych
kosztéw przyjmuje sie gtéwnie chorych w przypadkach nagfych i pilnie tego
wymagajgcych, a co za tym idzie bardziej kosztochfonnych.

Analiza dotyczaca dostosowania pokoi do ustawowych wymogéw: W Szpitalu
prowadzi sie analize dotyczgcg dostosowania pokoi do wymogow ustawowych. Nie
przewiduje sie zmniejszenia liczby t6zek — planuje sie maksymalne wykorzystanie
wolnych powierzchni. Nie przewiduje sie ograniczenia dostepnosci do Swiadczen
medycznych

Wykres Nr 7. Liczba tézek w oddziatach w latach 2011-2014

Liczba t6zek we wszystkich oddziatach w latach 2011, 2012, 2013, | p6trocze 2014

1100 - 1084 )

liczba t6zek

2011 2012 2013 2014 |poétrocze
rok
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Wykres Nr 8. Liczba leczonych pacjentéw w latach 2011-2014

Liczba leczonych pacjentow w latach 2011, 2012, 2013, | péirocze 2014
44 358

liczba leczonych pacjentow

2011 2012 2013 2014 |podirocze
rok

Wykres Nr 9. Procentowy wskaznik wykorzystania tézek w latach 2011-2012

Procentowy wskaznik wykorzystania tézek w latach 2011, 2012, 2013, | péirocze 2014
71,85

wskaznik wykorzystania tozek

2011 2012 2013 2014 |péirocze
rok
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lll. Diagnoza probleméw Szpitala

1. Problemy finansowe i operacyjne

Szpital od lat znajduje sie w trudnej sytuacji finansowej. Problemy finansowe
Szpitala mozna ujg¢ w trzech podstawowych grupach (Scisle jednak ze sobg
powigzanych):

1) Dziatalno$é operacyjna Szpitala od szeregu lat zamyka sie strata;

Tabela Nr 16. Wynik finansowy na sprzedazy w latach 2011-2014

Lp. | Parametr 2011 2012 2013 30.06.2014
1 2 3 4 5 6
1. | Zysk (strata) brutto ze sprzedazy: -23 704 767 -5 256 234 3142 295 -10 971 146

Przyczyng straty w 2014 r. jest zbyt szybkie tempo wzrostu kosztow sprzedazy
przy jednoczesnym spadku przychodow ze sprzedazy. Sytuacja ulegta nieznacznej
poprawie w roku 2013 — kiedy to dynamika wzrostu przychoddéw jest wieksza od
dynamiki wzrostu kosztéw — jednak nie na tyle, aby doprowadzito to w krétkie
perspektywie do uzyskania trwale dodatniego wyniku na dziatalno$ci podstawowe;j:

Tabela Nr 17. Przychody ze sprzedazy i koszty sprzedazy w latach 2010-2014

Lp. Parametr 2010 2011 2012 2013 2014 Plan
1 2 3 4 5 6 7

1 Przychody netto ze sprzedazy produktow,
" | towarow i materiatéw:

2 ;‘;ﬁ;‘;{;gjeda”ycr‘ produktow, towardw i | 546 545 169 | 203638 050 | 195670 394 | 189 034 761 | 205 585 900

185631730 | 179933283 | 190414160 | 192177056 | 189 114 000

Tabela Nr 18. Dynamika wzrostu przychodéw i kosztéw sprzedazy

Lp. Parametr 2011/2010 | 2012/2011 | 2013/2012 | 2014/2013
1 2 3 4 5 6
1. | Przychody netto ze sprzedazy produktéw, towaréw i materiatéw: 96,93% 105,82% 100,93% 98,41%
2. | Koszty sprzedanych produktéw, towardw i materiatow: 98,54% 96,09% 96,61% 108,76%

2) Ksztaftowanie sie ptynnosci finansowej Szpitala:

Tabela Nr 19. Wskazniki ptynnoéci finansowej Szpitala w latach 2011-2017

Wskaznik Plan
bezpieczn:
Lp. Parametr B Y 2011 2012 2013
2014 2015 2016 2017
1 2 3 4 5 -] 7 8 g 10
WskaZnik plynnosci biezacej ; -
1 (aktywa obrotowe/zobowigzania krétkoterminowe) 1,2-2,0 0,3255 0,4220 0,5618 0,4506 0,4194 0,4281 0,4676
2 | Wskainik plynnoscl przyspieszanej (aklywa obrofowe 02786 | 03503 | 05028 | 03835 0,3675 0,3810 04158
-zapasy/zobowigzania krdtkoterminowe 1.0
Wskaznik plynno$ci biyskawicznej
3 | (inwestycje krétkoterminowe/zobowigzania 0,1-0,2 0,0066 0,0662 0,0767 0,0432 0,0224 0,0235 0,0344
krotkoterminowe)
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Zaprezentowane w tabeli wskazniki pfynnosci finansowej potwierdzajg trudng
Sytuacje finansowq szpitala. Planowane na lata 20714-201 7 wskazniki plynnosci
finansowej odbiegajg znaczaco od tzw. wskaznikéw bezpiecznych. Na poziom
wskaznikéw plynnosci finansowej negatywnie wplywajgq tzw. ’“nadwykonania” -
Swiadczenia medyczne wykonane na rzecz ubezpieczonych w Narodowym
Funduszu Zdrowia, ktére w Sposob permanentny pfacone sq przez NFZ tylko
czeSciowo po zakoriczeniu roku obrotowego.

3) Zadtuzenie Szpitala:

Tabela Nr 20. Struktura zobowigzan Szpitala w latach 2011-2013 oraz planowane
na lata 2014-2017 wartosci zobowiagzan

Plan
Lp. Parametr 31-12-2011 | 31-12-2012 | 31-12-2013
31-12-2014 | 31-12-2015 | 31-12-2016 | 31-12-2017
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. | Rezerwy na zobowiazania 18921730 | 19708006 | 18357 566 | 18 600 000 18650 000 | 18700000 | 18 750 000
2. | Zobowiazania diugoterminowe, w tym: 2984094 | 12335770 4 211 547 1700 000 1200 000 700 000 200 000
- kredyty i pozyczki 2984094 | 12335770 1973 333 0 120 000 97 000 74 000
- inne zobowigzania finansowe 0 0 2238214 1700 000 1080 000 603 000 126 000
3. | Zobowiazania krétkoterminowe, w tym: 90385390 | 76286651 | 78333544 | 67000000| 63683532 61547 632 | 59787 532
- kredyty i pozyczki 10 447 926 15 168 187 16 042 930 2 500 000 300 000 300 co0 300 000
- zobowigzania z tytutu dostaw i ustug 53286163 | 39034 385 43858411 51000000 | 50976000 | 48810000 47 050 000
- zobowiazania z tytutu podatkow cel i
ubezpieczer spotecznych 19849720 | 16210368 | 12925295 7 900 000 6 147 532 6 147 532 6 147 532
- zobowigzania z tytutu wynagrodzen 4 870 683 4 785 890 4736124 4 800 000 5390 000 5420 000 5420 000
- inne 1638 327 978 405 646 686 680 000 750 000 750 000 750 000
L - fundusze specjaine 292 571 128 415 124 098 120 000 120 000 120 000 120 000
L‘t‘ Rozliczenia miedzyokresowe: 2534537 37472462 34009926 | 38800000 44 000000 | 43800000 | 42800000
Razem zobowiazania i rezerwy na zobowiazania: | 114 825 752 | 145 801 888 | 134 912 583 | 126 100 000 | 127 533 532 | 124 747 532 | 121 537 532
Plan
Lp. Parametr 31-12-2011 | 31-12-2012 | 31-12-2013
31-12-2014 | 31-12-2015 | 31-12-2016 | 31-12-2017
1 2 4 5 6 7 8 9 10
1. | Zobowigzania wymagalne, w tym; 48631355 | 37385743 | 30729717 | 34100000 31000 000 28 000 000 | 25000 000
- kredyty i pozyczki 6835359 | 10779 862 5633 493 1100 000 0 0 0
L - zobowigzania z tytutu dostaw i ustug 41795997 | 26605881 | 25096224 | 33000000| 31000000 28000000 | 25000000

Wskaznik ogéinego zadfuzenia w latach2011-2017

Plan
Lp. Parametr 2011 2012 2013
2014 2015 2016 2017
1 2 3 4 5 6 7 ] 9
Wskaznik ogdinego zadluzenia
1| (kapital obcy/aktywa ogdlem)” 072 071 0,64 0,59 0,60 057 0,54

*Kapitat obcy: zobowiqzania diugoterminowe i krotkoterminowe

Wskaznik ogdinego zadtuzenia jest najbardziej ogolnym obrazem struktury
finansowania aktywéw podmiotu leczniczego. Im wigksza jest jego wartosé tym
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wyzsze ryzyko ponosi kredytodawca. Przyjmuje sie, ze jego wartosc¢ powyzej 0,67
wskazuje na nadmiemne ryzyko kredytowe

Brak ptynnoéci w regulowaniu zobowigzan powoduje:

- naliczanie przez wierzycieli odsetek od nieterminowo regulowanych

zobowigzan,

- kierowanie zobowiagzan do firm windykacyjnych, kancelarii prawniczych,

- kierowanie zobowigzan na droge postepowania sgdowego,

- kierowanie nakazéw sgdowych zaptaty do egzekucji komornicze,
co dodatkowo wptywa na wzrost kosztéw dziatalnosci Szpitala (kosztow finansowych,
pozostatych kosztéw operacyjnych).

Odnosnie obnizenia poziomu zobowigzar wymagalnych: planuje si¢ znaczace
skrécenie okresu przeterminowania zobowigzan, tak aby okres przeterminowania
nie przekraczat 180 dni. Aktualnie ze wzgledu na kierowanie spraw do sadu przez
naszych wierzycieli (nakazy sadowe, pozwy sgdowe) wystepuje koniecznosc
regulowania ich w pierwszej kolejnosci. Na 31.12.2014r wystepuja zobowigzania
gdzie okres przeterminowania przekracza 360 dni., w ujeciu wymiernych wynoszg
one 5 816 425 zt.

Zadtuzenie Szpitala wptywa na jego wiarygodnos¢, co czesto stwarza
trudnosci w realizacji zamowien — firmy odmawiaja dostawy towaréw. W innych
przypadkach zadajg gotéwki lub przedptaty. Wplywa to réwniez na ceny oferowanych
w postepowaniach przetargowych produktow i ustug.

2. Problemy organizacji i zarzadzania

Obszarem dziatania Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP
w Czestochowie jest Wojewddztwo Slaskie. Przede wszystkim miasto i powiat
Czestochowa, ale takze przylegte gminy wojewédztw z nami sgsiadujgcych. 80%
osOb przyjetych spoza wojewddztwa $laskiego stanowig mieszkancy wojewddztwa
lédzkiego. Powiat czestochowski jest najwiekszym w wojewédztwie Slaskim i jednym
z najwiekszych w Polsce.

Z uwagi na pofozenie Szpitala - przecinanie sig gtownych szlakow
komunikacyjnych, pacjentami Szpitala sg czesto osoby z catej z catego kraju
i Z zagranicy.

Usytuowanie Szpitala, oraz fakt posiadania Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego wraz z jedynym w okolicy ladowiskiem dla helikopteréw oraz oddziatéw
takich jak: neurochirurgia, anestezjologia i intensywna terapia dla dorostych i dla
dzieci, chirurgia dzieci, ortopedia i chirurgia urazowa, chirurgia ogoélna, okulistyka
oraz catodobowe zabezpieczenie diagnostyczne powoduje, iz wiekszosC pacjentow
trafiajacych do tut. Szpitala to stany nagte. Nie ma mozliwosci przekazania pacjenta
do innej placdéwki, gdyz najblizsza posiadajaca wymienione wyzej oddziaty to
Sosnowiec oddalony od Czestochowy o ok. 60 km. Potozenie geograficzne
i struktura oddziatdbw Szpitala odréznia Szpital od innych tego typu jednostek
na Slasku.

Sytuacja ta jest jedna z przyczyn generowania corocznie wysokich
nadwykonan limitu $wiadczen. Zwiekszone w stosunku do innych Szpitali koszty
wynikaja tez z catodobowego zabezpieczenia kosztochtonnego zaplecza
diagnostycznego (laboratoria, RTG, TK, MR).
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Obecnie zaplecze td6zkowe Czestochowy to ok. 1 700 t6zek, z czego 65%
usytuowanych jest w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym. Wskaznik 16zek
na 10 000 mieszkancéw w Czestochowie (dane na 31.12.2012 r.) wynosi 72,5 i jest
wysoki. Z jednej strony jest to atut Szpitala, ale jednoczesnie ze wzgledu na strukture
organizacyjng do Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego trafiajg pacjenci
Z najcigzszymi obrazeniami, wymagajacy diugotrwatego leczenia, licznych,
czesto kosztownych badan diagnostycznych, cierpiagcych na wiele schorzen
wspétistniejacych, ktére nalezy ustabilizowaé przed przystapieniem do leczenia
jednostki chorobowej bedacej powodem przyjecia chorego do hospitalizacji.

Duze zagrozenie stanowig dla WSzS niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej
powstajgce w okolicy zorientowane na pacjentow juz zdiagnozowanych
korzystajacych z zabiegéw chirurgii jednego dnia”. Zaktady te, wiekszosé
przypadkow powiktann kierujg do WSzS. Szpital zawart ponad 120 umoéw n
a zabezpieczanie badan, konsultagji i inn. z okolicznymi jednostkami.

Rosnaca konkurencja jest paradoksalnie zjawiskiem pozytywnym, gdyz
motywuje do dziatan majacych na celu pozyskanie wyzszych kontraktéw,
zwigkszenia ich zakresu, a pracownikéw do polepszania standardéw leczenia.

W Czestochowie, liczace] 234 472 mieszkancow (dane na 31.12.2012 r.)
ponad 30 % mieszkarncow to osoby powyzej 50 roku zycia. Stopa bezrobocia
wynoszaca 13,6 % znacznie przewyzsza $rednig slaskg wynoszaca 11,5 %, i nie
ma poréwnania z wystepujaca w Katowicach - 5,2 %. Dane te wskazuja, iz pacjenci
oddziatow Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego to w wigkszosci ludzie starsi,
cierpiacy najczesciej na kilka wspotistniejacych choréb, bardzo czesto bezrobotni,
nieubezpieczeni, zaniedbani zdrowotnie. Wymusza to na Szpitalu konieczno$é
diuzszego czasu hospitalizacji oraz stosowania bardziej kosztownego
leczenia.

Wigze sie z tym powazny problem braku mozliwosci wypisu pacjentow
samotnych lub bezdomnych. Wobec niedoboru t6zek paliatywnych, generowane sg
przez Szpital dodatkowe koszty. Mimo, iz Szpital podejmuje skuteczne dziatania,
ktorych skutkiem jest powstanie Zaktadu Opiekunczo —Leczniczego czy zwiekszenie
liczby tozek Oddziale Opieki Paliatywnej, zapotrzebowanie na tego typu tézka w
Czestochowie jest bardzo duze i bedzie wzrastato. Miasto od kilku juz lat ma ujemny
przyrost naturalny, wynoszacy: — 3,1 promila, przy sredniej krajowej: — 0,4 promila/
Wymienione powyzej powody sprawiaja, iz nie mozna Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego poréwnywac z innymi posiadajacymi podobng liczbe t6zek
specjalistycznych Szpitalami Slaska.

Szansg dla Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego jest dobrze
wyszkolona, profesjonalna kadra medyczna, Zapewniajaca wysoka jakosé
Swiadczen.

Problemem z zakresu organizaciji i sprawnego zarzadzania Szpitalem jest jego
wielko$¢ oraz usytuowanie w czterech obiektach (trudnosci komunikacyjne).
Ogranicza to elastyczno$é¢ i opodznia mozliwosé szybkiego reagowania
na konieczno$é wprowadzania 2zmian i dostosowywanie sie do
zapotrzebowania spotecznego na leczenie okreslonych schorzen.

3. Problemy kadrowe

W Szpitalu wystepuje duza liczba oddziatéw o zroznicowanej wielkosci, co jest
przyczyng trudnosci we witasciwym rozlokowaniu zasobow na poszczegodlnych
oddziatach oraz skorelowaniem ich z obtozeniem tozek i poziomem finansowania
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przez NFZ. W ramach aktualnej struktury Szpitala optymalizacja zasobow
osobowych, a co za tym idzie kosztow, powinna sie skupié na optymalizacji ilosci
os6b (etatéow) pracujacych w poszczegéinych komérkach organizacyjnych. Nalezy
wiec dazyé do racjonalizacji zatrudnienia we wszystkich grupach zawodowych w taki
sposob, aby zmniejszenie ilosci pracownikéw nie skutkowato zwigkszeniem ilosci
godzin nadliczbowych. Taki skutek nie spowodowatby zmniejszenia kosztow
wynagrodzen. Wspomniana optymalizacja (uwzgledniajgca roéwniez zmniejszenie
wymiaréw etatu) moze nastepowac w wyniku kilku czynnikow:

- naturalnego odptywu pracownikéw wynikajgcego ze struktury wiekowe;

- korzystania przez pracownikéw z mozliwosci przejScia na wczesniejsze

$wiadczenia emerytalne

- zmniejszenia przyjeé nowych pracownikéw na rzecz rekrutacji wewnetrzne;

oraz poprawy organizacji i efektywnosci pracy

- nie przedtuzania koriczacych sie uméw na czas okreslony.

W latach 2015-2017 wiek uprawniajacy do przej$cia na emeryture osiagnie 157 osob.
W poszczeg6lnych latach ilosci te ksztattujg sie nastepujgco:

2015 rok — 52 osoby

2016 rok — 56 osob

2017 rok — 49 oséb.

Nie mozna jednak zatozy¢ iz wszystkie z wymienionych wyzej osob bedg
sktonne przej$¢ na emeryture w krétkim czasie po uzyskaniu prawa do tego
$wiadczenia. Nie jest mozliwe réwniez przyjecie zatozenia, iz w miejsce tych osob nie
zostang zatrudnieni nowi pracownicy.

Struktura w/w grupy pracownikéw przedstawia sie nastgpujaco:

- pracownicy na stanowiskach administracyjnych — 12 oséb

- pracownicy techniczni, obstugi w tym salowe i sprzataczki — 46 osoby

- pracownicy pionu medycznego wraz z sekretarkami medycznymi — 99 osob.
Szacunkowe koszty odpraw emerytalnych przy zatozeniu o skorzystaniu z uprawnien
przez 100% pracownikow ksztattujg sie nastepujgco:

2015 r. — 453 000,00 zt

2016 r. — 558 000,00 zt

2017 r. - 501 000,00 zt

Uzupetnienie zatrudnienia po osobach, ktére przejda na emeryture, zalezy od wielu
czynnikéw m.in. wysokoéci aktualnego kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia
i jego wymogéw, mozliwosci dokonania przesunigc na zwolnione stanowiska pracy w
ramach rekrutacji wewnetrznej.

Przy nie zmienionym rodzaju zakontraktowanych $wiadczer nalezy przyjac,
iz miejsca pracy w pionie medycznym powinny zosta¢ uzupeiniane na biezaco
nowymi pracownikami, za wyjgtkiem pojedynczych, mozliwych do zredukowania
przypadkow.

W zakresie pozostatych pracownikow mozna przyjaé iz 50% stanowisk nie
zostanie uzupetniona, czyli zatrudnienie ulegnie redukcji. Powyzsze spowoduje
nastepujace skutki finansowe w postaci zmniejszenia miesiecznych wynagrodzen
(brutto z kosztami pracodawcy):

- na koniec 2015 r. 38 000,00 zt
- na koniec 2016 r. 24 000,00 zt
- na koniec 2017 r. 24 000,00 zt

Dziatania oséb zarzadzajgcych beda zmierzaé do jak najwiekszej
racjonalizacji poziomu zatrudnienia. Bedzie to skutkowaé eliminowaniem
nieefektywnie wykorzystanych z punktu widzenia dziatalno$ci medycznej etatow.
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Planuje sie powotanie z dniem 1 marca 2015r Zespotu  ds. restrukturyzacji
zatrudnienia celem dostosowania poziomu zatrudnienia do;
- planowanych zmian organizacyjnych (np. wprowadzenie drugiego dyzuru w zwigzku
pofgczeniem oddziatéw chirurgicznych),
- wymogow Narodowego Funduszu Zdrowia w zwigzku z perspektywg 10-letnich
kontraktow na $wiadczenia medyczne.

W pracach komisji uczestniczy¢ bedg czynniki spoteczne

4. Problemy majatkowe

Podstawowymi problemami w obiektach W.Sz.S. jest odnowa zamortyzowane;j
I zuzytej infrastruktury oraz dostosowanie budynkéw do obowiazujacych norm
wymaganych przepisami prawa.

Biorac powyzsze pod uwage priorytetami jakie nalezy zrealizowaé s3;

1) wykonanie nakazéw Panstwowe] Strazy Pozarnej - obiekty Szpitala, po
kontrolach inspektorow z  Panstwowej Strazy Pozarnej zostaly
zakwalifikowane jako zagrazajace zyciu ludzi, miedzy innymi ze wzgledu na :

- brak drég pozarowych do obiektow,

- brak wymaganego przepisami kompleksowego wyposazenia obiektéw szpitala
w instalacje sygnalizacji pozaru,

- brak dzwiekowego systemu ostrzegawczego umozliwiajacego rozgtaszanie
sygnatow  ostrzegawczych i komunikatow gtosowych dla potrzeb
bezpieczenstwa osob przebywajacych w obiektach szpitala, nadawanych
automatycznie po otrzymaniu sygnatu z systemu sygnalizacji pozarowe;j,
a takze przez operatora .

- brak wymaganego przepisami systemu oddymiania i wydzielenia pozarowego
klatek schodowych, w tym w 9-cio kondygnacyjnym budynku tézkowym,

- brak wydzielenia stref pozarowych ,

- wystepowanie na oddziatach i drogach ewakuacyjnych palnych wyktadzin
podtogowych .

2) wykonanie nakazow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wraz z Programem
Dostosowawczym do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 26 czerwca
2012 r. w sprawie szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg —
zgodnie z ww. wymogami koniecznym jest przeprowadzenie kompleksowych
remontow Oddziatéw, ktére nie byly poddawane modernizacji od momentu
ich otwarcia oraz usunigcie innych zidentyfikowanych niezgodnosci,
najistotniejszymi i najbardziej kosztochtonnymi punktami sq:

- brak wentylacji nawiewno - wywiewnej lub klimatyzacji w pomieszczeniach dla

pacjentow o obnizonej odpornosci,

- brak w Oddziatach  co najmniej jednego pomieszczenia higieniczno-
sanitarnego wyposazonego dodatkowo w natrysk przystosowanego dla oséb
niepetnosprawnych w szczegdlnosci poruszajgcych sie na wdzkach
inwalidzkich,

- brak odpowiedniej szerokosci pokoi t6zkowych umozliwiajgcej wprowadzenie
kazdego t6zka,

- brak rezerwowego zrodta zaopatrzenia w wode dla potrzeb Szpitala,




4}

6)

8)
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brak funkgcji autostartu w agregacie pradotwérczym jako rezerwowego zrodta
zaopatrzenia Szpitala w energie elektryczng,

brak odpowiedniego potgczenia écian z podtogami, umozliwiajacych ich mycie
i dezynfekcje, inne szczegodtowo opisane w Programie Dostosowawczym .
realizacja Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r.
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego — w ramach spetnienia
wymogow ww. rozporzadzenia nalezy:

kompleksowo zmodernizowaé powierzchnie SOR uwzgledniajac prawidtowe
rozmieszczenie pomieszczen,
wybudowaé lgdowisko z mozliwoscig catodobowej obstugi pogotowia
lotniczego,
wykona¢ ekspertyze estakady dojazdowej do SOR w celu ustalenia
koniecznego zakresu remontu zgodnie z zapisami Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia termin wybudowania catodobowego ladowiska uptywa z dniem
1 stycznia 2017 r. jednak ze wzgledu na odstepstwa co do funkcjonalnoéci
Oddziatlu oraz zly stan techniczny estakady nalezy zleci¢ wykonanie
kompleksowej dokumentacji projektowej oddziatu, ladowiska oraz ekspertyzy
estakady, ktéra moze warunkowac niezwtoczne podjecie remontu. Posiadanie
dokumentacji projektowej wraz z oszacowanymi kosztami moze by¢ réwniez
warunkiem koniecznym w przypadku wystgpienia Szpitala o uzyskanie
srodkow finansowych z organdéw zewnetrznych, m. in. dofinansowania
z programéw UE.

wykonanie nakazéw po przeprowadzeniu okresowych przegladéw
kominiarskich — zgodnie z protokotami pokontrolnymi Szpital zostat
zobligowany do modernizacji przewodow wentylacji  grawitacyjnej
a w szczegolnosci komindw dachowych wraz z koniecznoscig instalacji
wywietrzakow zapobiegajacych cofaniu sie powietrza do pomieszczen
wentylowanych.

doposazenie w sprzet i aparature medyczng - w celu realizacji
i przygotowania sie do nowego kontraktowania z Narodowym Funduszem
Zdrowia nalezy zakupi¢ wymagany brakujgcy sprzet. Koniecznym jest
rowniez zakup nowego sterylizatora dla potrzeb Centralnej Sterylizaciji,
uzytkowane urzadzenia sg wysoko wyeksploatowane, wystepujg czeste
przestoje oraz kosztochtonne naprawy powodujgce zaktdcenie pracy
Szpitala.

modernizacja systemu klimatyzacyjnego — obecnie pomieszczenia Szpitala
wentylowane centralami klimatyzacyjnymi zasilane sg agregatami wody
lodowej zainstalowanymi w dacie budowy Szpitala. Ze wzgledu
na przestarzatg konstrukcje, wysoki stopien wyeksploatowania, brak
dostepnych czeéci zamiennych, koniecznym jest zakup nowego agregatu
oraz modernizacja linii dystrybucji wody lodowej.

modernizacja centrali telefonicznej — obecnie eksploatowane centrale
w obiektach szpitala nie posiadajg wsparcia technicznego i w przypadku
awarii nie ma mozliwosci zakupu nowych czesci zamiennych. Przestarzata

technologia nie daje mozliwosci zarzadzania i faczenia potaczen
telefonicznych z jednego centrum.
modernizacja dzwigdw Szpitalnych — ze wzgledu na wysoki stopien

wyeksploatowania i czeste awarie nalezy zmodernizowac przestarzate
dzwigi. W 2014 r. Szpital otrzymat dofinansowanie z PFRON na
modernizacje dzwigéw, w czasie opracowywania Programu Naprawczego
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zostata podpisana umowa z wykonawcg na modernizacje wind szpitalnych,
prace majg sig zakonczy¢ w listopadzie 2015 .

modernizacja i doposazenie Oddziatéw w zasilacze UPS - zasilacze stuzg
do nieprzerwanego zasilania w energie elektryczng Oddziatéw
posiadajgcych sprzet do podtrzymywania i ratowania zycia. Ze wzgledu na
zuzycie i koniecznos¢ doposazenia, Szpital otrzymat dofinansowanie od
Podmiotu Tworzacego na realizacje zadania, w czasie opracowywania
Programu Naprawczego, zostalo ogtoszone postepowanie przetargowe,
ktére zaktada zakonczenie inwestycji w 2014 r. Kolejnym etapem
modernizacji infrastruktury energetycznej powinno by¢ zlecenie wykonania
dokumentacji projektowej modernizagji agregatow pradotwérczych wraz
z rozdzielniami elektrycznymi. Po pozyskaniu dokumentacji i oszacowaniu
kosztow realizacji kolejnych etapéw nalezy ogtosi¢ postepowanie
na modernizacje agregatéw i rozdzielni.

Tabela Nr 21. Koszty modernizaciji infrastruktury:

Nazwa zadania wartos¢ (zi)
1. | realizacja nakazéw Paristwowej Strazy Pozarnej 4 900 000,00
2. | realizacja Programu Dostosowawczego MZ 17 610 000,00
3. | zlecenie wykonania dokumentacji projektowe; 220 000,00
Oddziatu, ladowiska oraz ekspertyzy estakady w
zakresie SORu
4. | realizacja nakazoéw po przegladach kominiarskich 500 000,00
5. | doposazenie w sprzet i aparature medyczng 1763 474,80
6. | modernizacja agregatow wody lodowej dla 600 000,00
klimatyzacji
/. | modernizacja centrali telefonicznej 700 000,00
8. | modernizacja dzwigéw szpitalnych 2 627 619,48
9. | modernizacja zasilaczy awaryjnych UPS 612 000,00
10. | zlecenie wykonania dokumentacji projektowe; 250 000,00
modernizacji agregatéw pradotwérczych i rozdzielni -
elektrycznych
Razem: 29 783 094,28

1.

IV. Proponowane dziatania naprawcze

Restrukturyzacja finansowa i operacyjna

W celu osiagnigcia poprawy sytuaciji finansowej Szpitala w 2014 roku
I wlatach nastgpnych Szpital podejmie nastepujace dziatania:

1) Ograniczenie do minimum kierowania przez wierzycieli zobowigzan Szpitala

na droge postepowania sgdowego poprzez:

- prowadzenie rozméw z wierzycielami Szpitala i zawieranie porozumien

i ugdd dotyczacych ratalnej sptaty zobowigzan,




2)

3)
4)

5)
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operatywne reagowanie na wezwania do zaptaty i Kkorespondencje
dotyczacq sptaty przez Szpital zobowigzan.
Ograniczenie do minimum kierowania przez wierzycieli ewentualnych
nakazéw sadowych zapfaty do egzekucji komorniczej poprzez:
terminowa sptate porozumien dotyczacych sptaty juz wystawionych
sadowych nakazow zapfaty,
terminowa sptate zobowigzan ujetych w ugodach zawartych przed sadem,
informowanie wierzycieli o ewentualnych trudnosciach w wywigzaniu si¢
z terminéw zaptaty i uzgadnianie nowych terminow.
Kazdorazowo negocjowaé umorzenie odsetek lub czesci odsetek, a ptatnosci
warunkujace umorzenie traktowac jako priorytetowe.
Zmniejszenie poziomu zobowigzan wymagalnych oraz skrécenie okresu
przeterminowania zobowigzari do 180 dni.
Powofanie z dniem 1 marca 2015r Zespotu ds. restrukturyzacji zatrudnienia, z
udziatem czynnikéw spofecznych, celem dostosowania poziomu zatrudnienia
do:
- planowanych zmian organizacyjnych,
- wymogéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w zwigzku z perspektywg 10-
letnich kontraktow na $wiadczenia medyczne.
Dziatania zmierzajace do obnizenia kosztéw dziatalno$ci podstawowe;j:
a) ograniczenie kosztow wynagrodzen - opisano w podrozdziale
restrukturyzacja personalna’;

Roéwnoczes$nie wystepuje  koniecznosc wyréwnania wynagrodzen
pracownikéw co skutkuje wzrostem wynagrodzenn w wyniku zawartych
porozumien ze zwigzkami zawodowymi, w tym:

- Porozumienie z dnia 27 maja 2014r obejmujgce pielegniarki i pofozne
(roczny skutek finansowy wynosi 3 600 000 z{)

- Porozumienie z dnia 26 wrzesnia 2014r obejmujgce gtownie administracje
oraz wybrane grupy zawodowe stuzb pomocniczych szpitala(roczny skutek
finansowy wynosi 3 000 000 z{),

Porozumienia z dnia 27 maja 2014r oraz z dnia 26 wrzesnia 2014r zawierajg
zapisy o wznowieniu rozméw pfacowych w celu uzgodnienia wyréwnania
wynagrodzen dla pracownikéw, ktérzy nie zostali objeci dotychczas zawartymi
porozumieniami. Kolejne negocjacje ze zwigzkami zawodowymi rozpoczgto w
styczniu 2015r i dotyczg gtéwnie wyréwnania wynagrodzen dla lekarzy. Ze
wzgledu na duze réznice w wynagrodzeniach lekarzy wyrownanie
wynagrodzen bedzie nastepowac w kilku etapach.

Wyréwnanie wynagrodzeri ma na celu unikniecie sporow zbiorowych na tym
tle.

Struktura zatrudnienia i koszty pracy uwzgledniajg sytuacje, w ktérej dyzury
lekarskie bedg petnione zaréwno w ramach umowy o prace, jak rowniez w
ramach umoéw cywilnoprawnych — aktualnie do programu naprawczego
przyjeto dotychczasowe rozwigzania organizacyjne ze wzgledu na brak
wykwalifikowanego personelu w grupie lekarzy.

b) przeglad i ewentualne negocjowanie nowych warunkow umoéw
z ustugodawcami (w tym: pranie, dostawa mediéw, transport medyczny,
dostawa lekéw i sprzetu medycznego),
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C) poszukiwanie dostawcow tanszych - dopuszczalnych przepisami
i technologig — materiatéw i drobnego sprzetu,

d) uruchomienie pracowni cytostatykéw,

e) poprawa rotacji zapaséw oraz ich minimalizacja, miedzy innymi poprzez
wprowadzenie 24 godzinnego dostepu do apteki szpitalnej przez 7 dni w
tygodniu,

fywdrozenie programéw monitoringu oszczednego gospodarowania nosnikami
energii.

7) Dziatania zmierzajace do zwiekszenia przychodéw:

a) rozszerzenie dziatalnosci i uruchomienie nowych oddziatéw, taczenie
oddziatéw szczegbtowo opisane w podrozdziale Jrestrukturyzacja
operacyjna”,

b) przeglad i ewentualne negocjowanie nowych warunkéw umow
Z najemcami pomieszczen Szpitala,

) podjecie dziatan zmierzajacych do wydzierzawienia obiektu kuchni
podmiotowi zewnetrznemu.

d) podjgcie dziatan zmierzajacych do wydzierzawienia obiektu pralni
podmiotowi zewnetrznemu.

Do pkt. 1 dotaczone sg nastepujace zataczniki:

- Korekta Nr 2 Planu Finansowego na 2014 rok Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie
(zatacznik nr 1),

- Plan Finansowy na lata 2014 -2017 Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im.  Naj$wigtszej Maryi Panny w Czestochowie
(zatacznik nr 2),

- Bilans wg stanu na dziern 31.12.2011., 31.12.2012. i 31.12.2013r. oraz
Prognoza bilansu na dzien 31.12.2014., 31.12.2015., 31.12.20186.
i 31.12.2017r. Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej
Maryi Panny w Czestochowie (zatacznik nr 3) .

Wyzej wymienione dokumenty wskazujg efekty ekonomiczne dziatari naprawczych
przewidzianych na lata 2014-2017.

Program naprawczy nie uwzglednia przychodéw i czgsci kosztéw operacyjnych
zwigzanych z leczeniem pacjentéw wysoce zakaZnych wymagajgcych petnej izolacji
oddechowej (m.in. wirus Ebola - ograniczona baza danych), przy czym zaktada sie,
Ze ich leczenie prowadzone bedzie przy wykorzystaniu juz zatrudnionego personelu.
Dostosowanie szpitala do przyjecia pacjentéw wysoce zakaZnych, wymagajgcych
petnej izolacji oddechowej uwzgledniono w planie inwestycyjnym.

2. Restrukturyzacja kadrowa (zatgcznik nr 4)

3. Restrukturyzacja organizacyjna (zatgcznik nr 5)

4. Restrukturyzacja operacyjna (zatacznik nr 6)
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V. Whnioski

1. Catoksztatt dziatan naprawczych i restrukturyzacyjnych powinien doprowadzi¢
do stopniowej poprawy wyniku finansowego Szpitala jak réwniez do
zmniejszenia warto$ci zobowigzan Szpitala. | tak:

- W latach 2014-2015 Szpital zaktada poziom straty nizszy niz warto$c¢
amortyzacji. Natomiast na lata 2016-2017 zaplanowano zysk netto.

- W latach 2015-2017  Szpital planuje sukcesywne obnizanie poziomu
zobowigzan i rezerw, przy czym ich spadek znieksztatca wzrost rozliczen
miedzyokresowych.

2. tacznie efekty planowanej restrukturyzacji kadrowej, organizacyjnej
i operacyjnej przyniosa w latach 2014-2017 skutki finansowe w wysokosci:

-z tytutu ograniczenia kosztéw: 4 100 200 zt

-z tytulu zwiekszenia przychodow: 41 248 230 zt.

Aby osiagna¢ wiw efekty Szpital musi ponie$¢ nastepujace koszty:

- $rodki wiasne: 890.067,95 zt

- 4rodki pozyskanie z programu na dofinansowanie Jurajskiego Centrum
Onkologii: 22 650 000 zt,

- $rodki pozyskane z UE: 21 214 140 zi,

- Wojewédztwo Slaskie 4.086.962 zt

oraz

- dokonaé zmian struktury organizacyjnej réwniez takich, ktére wymagajg zgody
Sejmiku Wojewodztwa Slaskiego.

Wzrost przychodéw planowany jest przy zatozeniu optymalizacji zasobow
materialnych i niematerialnych zmierzajacej do minimalizacji kosztow.

%d. Barbara Magnuszewska-Pankiewicz

—
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Korekta Nr 2
Planu Finansowego na 2014 rok
] Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswigtszej Maryi Panny w Czestochowie

(hfn ?.WV'(MA.)
wl, w 4

fi Plan na 2014 Wykonanie Plan na 2014 | Zwieksz. .
I } Miernik po za 6 m-cy po / Dynez/l:':lka
| Korekcie Nr 1 2014r, Korekcie Nr 2 | Zmniejsz.
14 , 2 3 T4 5 6=5.3 7-6:3
' Przychody netto ze sprzedazy | zréwnane z nimi._w tym: 189 082 722 92 634 551 189 114 000 31278  0,02% -
‘  _|_ Przychody netto ze sprzedazy produktéw, w tym: 187 296 208 91800002 * 187 304 000 7792 0,00%
0 1 1) |przychody z NF2: 183 229 496 89813187| 183230000 504 0,00%
j 2) |pozostate przychody ze sprzedazy: 4 066 712 1986 814 4 074 000 7288 0,18%
Il. |Zmiana stanu produktéw: 0 0 ‘ 0 0 X
REETH Przychody netto ze sprzedazy towarow i materiatow: 0 0 . 0 0 X
I Iv. |Dotacje, rezydenci, stazysci: 1786514 834 549 1810 000 23486 1,31%
B, [Pozestale przychody operacyjne: 7997 212 3 569 899 12788000| 4790788 59,91%
g V|A Zysk ze zbycia niefinansowych aktywow trwatych: 3 500 4 167 5000 1500 42,86%
Il. |Dotacje: 7 603 241 3349 514 7 600 000 -3241| -0,04%
lil. |inne przychody operacyjne: 390 471 216 219 5183 000| 4792529 1227,37%
[Przychody finansowe, w tym: 1997 000} 120 943 9975000  3s5] 0,04%
Dywidendy i udziaty w zyskach: 0 By 0 0 0 X
Odsetki: 994 645 118 588 995 000 355 0,04%
Zysk ze zbycia inwestycji: 0 0 0 0 X
/.| Aktualizacja wartosci inwestyciji: 0 = 0 0 0 X
_ Inne: 2 355 2 355 2500 145| 6,16%
ski nadzwyczajne: 0 0 0 of «x
azerm przychody: _198076934)  96325303| 202899 500 4822421] 2,43%
oszty dziatalnosci operacyjnej 203175536/ 103605697 205585900 2 410,364| _ 1,19%
I | Amortyzacja, w tym: “10 494 351 5 367 299 10 740 000 11"05,2300 105,32%

E ll. |ZuZycie materiatow i energii, w tym: 54 202 612 29 897 424 56 576 000 2 3'f3 388|  4,38%
B | 1. |Materiatow, w tym: 49296 358] 27 391 055 51686 000 2389642 4,85%
w4 1) [lekéw: 26 208 089 14 953 487 28310000 2101911| 8,02%

] J 2) |zywnosci: 993 335 483 263 980 000 -13 335 -1.34%
1\ 3) [sprzetu jednorazowego: 4 266 518 2339 374 4 500 000 233482 547%

E 4) jodczynnikéw chem. i mat.diagn.; 4 991 897 2678618 5 000 000 8103 0,16%
b) : 5) |paliwa: 568 353 321 575 580 000 11647 2,05%
6) |pozostate: 12 268 166 6614 738 12 316 000 47 834| 0,39%

2. |Energii, w tym: 4 906 254 2506 369 4 890 000 -16 254 -0,33%

!J 1) |elektrycznej 2089 379 1 055 802 2 080 000 -9 379 -0.45%

2) |ciepinej 2413982 1252 142 2410 000 -3982| -0,16%

3) |pozostate 402 893 198 425 400 000 -2893] -0.72%

i 1. |Ustugi obce, w tym: 34 845 539 17 850 407 34 779 000 -66 539 -0,19%

1) ustugi remontowe: 5122 882 2839 377 5110000 -12 882 -0,25%

J__ 2) |ustugi transportowe: 1883 600 929 526 1 850 000 -33600] -1.78%

3) Justugi medyczne obce (umowy cywilno-prawne, inne): 20 332 938 10 333 496 20 330 000 -2938] -0.01%

[_ 4) |pozostate ustugi 7 506 119 3748 007 7 489 000 -17 19| -0,23%

J_| . |Podatki i optaty, w tym: 787 077 389 093 787 600 523 0,07%
] 1) [podatek akcyzowy 0 0 0 of «x

2y V. Wynagrodzenia, w tym: 83 222 782 40 578 393 82 990 000 -232782| -0,28%

J 1) [wynagr. ze stosunku pracy: 83 029 449 40 478 875 82 800 000 229 449| .0 28%,

2) [wynagr.z um zlecen i o dzieto: 193 333 99 519 190 000 -3 333 -1.72%




{Wynik finansowy - zyskistrata (netto) (E-J-K-L)

"‘I 3)]wynagrodzenia pozostate: 0 0 0 0 X
Ix J VI. |[Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia, w tym: 18 526 932 .8 975844 18 599 800| . 72 8_68 0,39%
4 1) lsk{adki na ubezp.spoleczne i FP: ¥ 15793 527 7718198 15 792 000 -1527| -0,01%
VIl. | Pozostate koszty rodzajowe, w tym: 1096 243 547 237 1113 500 17 257|  1,57%
I 4 1) Ipodréie stuzbowe: 27 719 14 198 27 000 =719 -2,59%
., VHL. |Wartosc sprzedanych towarow i materiatow: 0 0 0 0 x
J | Pozostate koszly operacyine, wtym. 1772 245 690 795 2266000/ 493 755| 27,86%
I_. !T Strata ze zbycia niefin.aktywéw trwatych: 0 0 0 0 X
- . |Aktualizacja warto$ci aktywow niefinansowych: 0 < 0 300 000 300 000 X
l i' I, |lnne koszty operacyjne: 1772 245 690 795 1966 000 183 755 10,93%
™ | Koszty finansowe, w tym: 4 056 383 1436 968 4 502 000 445617 10,99%
I, |Odsetk: 4 055 000 1436 369 4500000 445000 10.97%
;i_ Il. |Strata ze zbycia inwestycji: 0 0 0 0 X
II. |Aktualizacja warto$ci inwestycji: 0 0 0 0 X
I IV. |Inne: 1383 599 2000 617| 4461%
l‘ sy adewycidine Lllg AR s g R e s
J. |Razem koszty: 209004 164| 105733459| 212353900 3349736  1,60%
l Podatek dochodowy: 0 X
L |Pozostate obow.zmniejszenia zysku (zwigkszenia straty): 0 0 0 X
L |Wynik finansowy-zysk/strata na sprzedazy (A-F): -14 092 814 -10 971 146 -16 471 900{. -2 379 086 16,9%
& ) Wynik finansowy - zysk/strata na dziatalnosci operacyjnej (£+B-G): -7 867 847 -8 092 041 -5948 900 1917 947 -24,4%
l 10927 230/ -9 408 066 9454 400 1472 830 -13,5%
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Plan Finansowy na lata 2014 -2017 - Woreld o rod . wr ),

Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
i Plan na: ]
yi B Faramgls 2014 2015 2016 2017 ]

"1 ] 2 6 7 8 9
A )ﬂrzychody netto ze sprzedazy 189 114 000| 202 651 000 210 304 000] 212 309 000
S Przychody netto ze sprzedazy produktdw, w tym: 187 304 000 201 001 000| 208 424 000] 210 429 000
1)|przychody z NFZ- 183 230 000] 196 501 000] 203 000 000| 204 985 000
2)|pozostate przychody ze sprzedazy, w tym: 4 074 000 4 500 000 5424 000 5444 000
Il._[Zmiana stanu produktdw: 0 0 0 0
[ll._|Przychody netto ze Sprzedazy towardw i materiatow: 0 0 0 0
[V_|Dotacje, rezydenci, stazy$ci, w tym: 1810 000 1650000/ 1880000 1880000
Pozostate przychody operacyjne: 12 788 000 9 185 268 7 690 000 7 470 000
l Zysk ze zbycia niefinansowych aktywow trwatych: 5000 5 000 5000 5 000
. |Dotacje: 7 600 000 6280268/ 7000000 6800 000
Il [Inne przychody operacyjne, w tym: 5 183 000 2900 000 685 000 665 000
. |Przychody finansowe, w tym: 997 500 542 600 810 000 870 000
L I._[Dywidendy i udziaty w zyskach, w tym- 0 0 0 0
1 11. |Odsetki, w tym: 995 000 540 000 810 000 870 000
lI. |Zysk ze zbycia inwestycji: 0 0 0 0
IV, [Aktualizacja wartosc inwestycji: 0 0 0 0
V. |Inne: 2 500 2600 0 0
Zyski nadzwyczajne: 0 0 0 0
Razem przychody: 202 899 500| 212 378 868| 218 804 000/ 220 649 000]
Razem koszty dziatalnosci operacyjne;j: 205 585 900| 217 356 700 213 476 500 213 327 500
I. | Amortyzacja, w tym: 10740 000] 11052700 11 090 000/ 11 080 000
Il. [Zuzycie materiatow | energii, w tym: 56 576 000| 54 072 000] 52 054 000 52 024 000
1. |Materiatéw, w tym: 51686 000 49 450 000] 47 174 000 47 144 000
L 1)|lekéw, w tym: 28 310 000/ 27 000 000 25400 000] 25 400 000
{ 2)|zywnosci: 980 000 980 000 980 000 980 000
| 3)|sprzetu jednorazowego: 4500000] 4 100000] 4250 000] 4 250000
. [ [4)]odczynnikéw chem. | mat.diagn.: 5 000 000 4 900 000 4 850 000 4 850 000
[ [5)]paliwa, w tym: 580 000 570 000 580 000 980 000
[ i 6)|pozostate, w tym: 12 316 000] 11900 000 11 114 000 11 084 000
' (2. |Energii, w tym: 4 890 000 4622000/ 4880000/ 4880000
[T elektrycznej 2 080 000 2 127 000] 2080 000] 2 080000
| 2)|cieping 2410 000 2105000] 2400000] 2400000
! 13)|pozostate 400 000 390 000 400 000 400 000
LIII. Usiugi obce, w tym: 34779 000 34 407 000| 33 045 000| 32920 000
' W 1)|ustugi remontowe, w tym: 5110 000 4 000 000 4 000 000 4 000 000
[ 2)|ustugi transportowe: 1850 000 1980000 1680 000 1680 000
‘L 3)|ustugi medyczne obce (umowy cywilno-prawne. inne) | 20330 000] 20 855 000 20 300 000] 20 190 000
| ]4)|pozostate ustugi 7 489 000 7 572 000 7065000] 7050000
(IV. |Podatki i optaty, w tym: 787 600 790 000 958 000 960 000
¢ |1)[podatek akcyzowy: 0 0 0 0
[ V. Wynagrodzenia, w tym: 82 990 000| 94 990 000] 94 685 000 94 700 000
i 1)|wynagr. ze stosunku pracy, w tym: 82 800 000/ 94 800 000] 94 510 000 94 530 000
| __[2)|wynagr.z um zlecen | o dzisio; 190 000 190 000 175 000 170 000
[ 13)|wynagrodzenia pozostate: 0 0 0 0
: ']Vl. Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia, w tym: 18 599 800 20 965 000] 20 533 500/ 20533 500
f 1)[sktadki na ubezp.spoteczne i FP, w tym: 15792 000] 17822400 17 875 000] 17 875 000
| VIL.| Pozostate koszty rodzajowe, w tym: 1113 500 1080000/ 1111000/ 1110000
l 1)|podroze siuzbowe: 27 000 20 500 26 000 25 000
VIIL.[Wartosé sprzedanych towaréw i materiatow: 0 0 0 0
[[Pozostate koszty operacyjne, w tym: 2 266 000 1800 000 1116 000 1116 000
| I [Strata ze zbycia niefin.aktywow trwatych: 0 0 0 0
. Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych: 300 000 300 000 300 000 300 000
JIH. Inne koszty operacyjne, w tym: 1966 000 1500 000 816 000 816 000
| Koszty finansowe, w tym: 4502000] 2095700] 1440000/ 1440000
I._|Odsetki, w tym: 4 500 000 2 095 000 1440 000 1440 000
Il. |Strata ze zbycia inwestycji: 0 0 0 0
[llI. [Aktualizacja wartosc] inwestycji: 0 0 0 0
"IV, [Inne 2000 700 0 0

J




=
|§traty nadzwyczajne:

0 0 0] 0]
[%azem Koszty: 212 353 900] 221 252 400] 216 032 500] 215 883 500
'ynik finansowy-zysk/strata na Sprzedazy (A-F): 16471900 -14 705 700] 3 172 500] -1 018 500
Wynik finansowy - zysk/strata na dziatalnosci operacyjnejl 5949 900] 7 320 432 3401 500/ 5335 500
l"'}[mik finansowy - zyskistrata (netto) (E-J-K-L) -9 454 400[ -8 873 532 2771500 4765 500
| Czgstochowa, dnia 21.01.2015;
T
| — o
) / \ DYREKTOR -

Im. Najswietszej Maryi Panng w Ceestuchowie
Pl

lek. #ed. Barbara Magnuszewska-Pankiewicz

-~

T
Wojewddzkicgo Szpitala Sy clalistyeznego




AUod-0ysmazsnubio] ivging ‘pau yay

231mal

P MU [orsidimslen -y

5 el

1

syjeiXad

ANOYDIE N2 A

nBauEpAs

/

re——

48LT620bL - | 2899tz 801 281 161 9Lb 899 828 6Z) 01028008 AR oder N B
000 008 Z¥ 000 008 £+ 000 000 v¥ 000 008 8¢ 926 BOO ¥ LES ¥ES dMmosaiyo-Azpaiw eiuszaizoy| p)
000 0Z1 000 0Z1 000 021 000 0z1 860 #Z1L Sly 821 LLG Z62 aujeloads azsnpuny -
000 052 000 0S/ 000 052 000 089 989 9¥9 S0¥ 8.6 12E8€0 | auur -
000 02¢ § 000 0Z¥ 000 08E § 000 008 ¥ vel 9EL b 068 692 + €89 08 ¢ uazposbeuim ninik) z BIUBZRIMOGOZ -
2Auzosjods
ZES L1 9 ZES iPL 9 ZES Pl 9 000 006 2 S62 GZ6 Z1 89€01Z 91 0Z. 6¥8 61 ysz091dzaan | 192 MowtEPOd NiNIA) 2 m_:mugaonow_w i
000 050 /¥ 000 018 8t 000 926 0§ 000 000 LS L1y 858 € S8€ ¥€0 6E €91 982 £5 Bnisn 1 meysop NNk} z BIUBZEIMOQOZ -
000 0oE 000 00€ 000 00E 000 00S z 0€6 2v0 91 /8L 891 GI 926 Ly 0L D1zoAzod | AApany -
CES /8. 65 CES /PS5 LG CES €89 £9 000 000 /9 P¥G £EE 82 159 682 9/ 06€ G8E 06 amouluniajoylosy eluezeimoqoz| )
000 9z1L 000 €09 000 080 1 000 004 | vlZgez z 0 0 SMOsueUl elueZBIMOqOZ auur -
000 2 000 /6 000 0Z1 0 EECELB | 0L/ GEE ZL ¥60 ¥86 ¢ MzoAzod 1 Aikpary -
000 002 000 002 000 002Z | 000 004 1L LYSLIE ¥ 0LL GEE 2L v60 ¥86 2 amoutuajobngp eluezeimoqoz| |
000 000 S 000 000 G 000 000 § 000 000 S 8.1 GEL ¥ ¢596L29 96€ 920 € Amuazal ateysozod -
000 052 €1 000 00L €1 000 059 €L 000 009 €1 88€ 229 €1 vSE 886 21 YEE 688 61 9zolumoseld e1UAZIpEIMS BU -
000 05Z 81 000 00¢ 81 000 059 81 000 009 81 995 /GE 81 900 80/ 61 0E4 126 81 eluezkimoqoz eu Amuazay|
2ES 1ES LT CES L¥L bT)L ZES €€5 121 000 00} 921 €85 ZL6 ¥E1 888 L08 SvL Z5LGZ8 ¥LL eluezbimoqoz eu Amuszes | BjueZbimoqoZ ‘g
0 0 0 0 0 0 0 oBamojoigo nyos nBk1o m opau nysAz z Asidpo
005 S92 ¢ 005 LL22 ‘ : 0v98/9 21 : onau (ejens) yshz
Ty : yokibaign e z (e1eys) yshz
0 0 0 0 0 0 0 Smomiazal (azsnpuny) Aendey ale1s0zoy
0 0 0 0 0 0 0 AusoAm ibezienpe z (zsnpuny) jeydey
0 0 0 0 0 0 0 Amosedez jejdey
0 0 0 0 0 0 0 auseim (alowe) Kezpn| )
0 0 0 0 0 0 0 Amemelspod jendey ey Aleydm auzaen| )
985 680 951 985 580 861 98S G80 851 985 580 851 620956 zG1 620 956 ZG1 ¥20 091 €61 Amomejspod (zsnpuny) fendey|
PECEY L L AT S+E 75/ Ci¢ 5068 NT6 CES G- ¢ Zr L7 852 90Z S| Ausem (zsnpuny) jeydey| v
LL0Z-2ZL-1g 9L02-ZL-1E 5L0Z-ZL-12 vL0Z-ZL-L¢
el €Loz-ZL-1e cloz-gi-le LLOZ-ZL-L¢ VMASYd 'dq
000 008 000 008 000 008 000 008 997 968 086 £/ ¥0Z Ove SMOSBIN0AZPIIW eIuaZONzZ0) SMOUILLIBIONO LY,
48l 150 ¢ £89 9¥P | 181 9Zv 1 8L 168 2 68t 900 9 666G 250 S S0Z £65 SMOUILLIBIONIQ.LY abhisamu)
000 000 ZZ 000002 12 000081 LZ 000 000 2z CEB ¢8Y ZE cerSloLe 60 8vZ ¥z SMOUILLLIBION}QUY souzaen| |
000 00l € 000 006 Z 000 00¢€ € 000 005 # 281 029 v LI6 68L& L6E O¥Z Asedez|
181 156 12 189 9vE 9z £81 90L 92 481 L6L OF 04£ 500 vv 106 S61 Zg 60l ZZv 62 dmojouqo emApy| g
0 0 0 0 0 0 0 BMOSDIN0AZPAILL BIUS231Z04 amouiwsajobnig A
0 0 0 0 0 0 0 amouiuaiobp sfokisamur| A |
0 0 0 0 0 0 0 amouiwslobnp nsouzaen| )
000 00t 28 000 05¢€ zg 000 000 Z8 000 06+ €8 L¥L Z22€ S8 200 B9¢ Z6 850 0S€ 001 afemu) emhpye aM0Za3zZY| |
000 G€ 000 0% 000 S 000 0SS Z ZS1l 6L8 0L 8 662 aumeid | aujenalewaiu Dsouepn| |
000 SEE Z8 000 06€ z8 000 G+0 Z8 000 000 98 ¥68 ZZ€ 58 L8 8.€ 26 106 609 001 ofemn emAy| y
L10Z-2L-Ig 9L02-ZL-Lg SL0Z-ZL-LE YL0Z-ZL-L¢
£L02-ZL-1g ZL0Z-Zb-1E bLOZ-ZL-Le YMALNY ‘47
ue|d4 L
LARE Te)Y - 8IMOYr01592) m Auuey ey lazsydimslen “w ommtus_pw__m_uman‘m_mu_%nbmg_uvn‘;uhog = _ —_—
- =

el ey ITOT ¢ 1E “STUC CLTE “BLN7'7T'TS UBIZN P11 netioin R P




Temisieig ‘In Azid nuioiezKaig

lourenuen m Aoeid op 193unsazid BueIsoz ynd n
Azid nuiojezifioyg lsujenuag Aoiumooeld whzo

Z ‘myzeimz m 3loezifia)s eu aluemogaziodez
9ZS33IM Zalumou alnpomods lorysierg |n Azid
oezijeso] m yokmobaigez MOJBIZDPO 8IuazZsy3IMod

"MOd 'In Azid nuiojezyfuoyg
foujenyuag Aoeud dluazsebip

TsuzoiBojo3uQ 1BINIYY eizppo

Auozsydimod eu yohuoisaiuazid 8lUeJS0Z goso g -
IwAulfoesado lwejes lwAmoxepop

zelo yoAmobaigez mojeizppo wisiuszsydimod

Z nyzeimz m farysierg ‘n Azid Aulfoeladp

Pel | eu yohuorssiuazid sjuejsoz qoso g -
‘qosods Aoklnddiseu m yoAuemouodsApzou
slueysoz yaueiubdjaid mojese z|

"MOd ‘In Azid
obaulAoesadp nyojg Aoeid aluazsebp

‘more1zppo yokuur z
walndiunsazid z

NYZBIMZ M JLIBIZSOY
IWAMONIEPOP OfEMOINYS
1zpaq aiu [anysieubadjsid
Apesqo siuszsydimz

‘(Mod
'In Azid obaulfoesadp nyo|g obauezsebin z

¥a.elubajaid ejusissiuszid alua|upd|bzmn)
Pelubdjeid molele g o njodsaz aluazZsSy3IMoyg

929} 0¢ op Istald
q9i0oy) wateizppopod z lauzaibojojug
nbinayo npeizppo aluazsydimoy

\ N
“rpn 22 d.w..m\

=

!
1Z 00°000 oww Mo
aUZopI Playg
‘UJERIZPPE BU Z4N
16ow/m J1uteds Blemzod zelo
Epesqo _mc_mEE_\ Z MOJBIZPPO
8luazoaidzagez amoppime.d
Bu lomzod yonyseiubdjaid
MOJE}S Yoewel m eldlunsaziy

1 GLOT fepemy |

‘Bluazpaimodim wasano wAmoiupobAinmp z

nele ' o elualupniiez iloynpal o

eluSZOjEZ

0jalAzid - famoiodlez nde.s; BIORINISUI NIBJB 'O ¢
Bluazpaimodim

Wwasano wimolupobAinmp z njeje 9'00
elusiupnJiez 1loynpa.

0 Bluszotez ojslfzid - efojoyofsd nyeje 9'0°¢
BIUSZpaImodAm wasauyo whAmolupoBAinmp z feje
¥ O Elusiupnijez ifo)npal o eluazojez ojdlfzid -
amoupey Meliq elinddisim aizph

‘Ateizppo auul eu youoisasiuazid 3luBISOZ qoso g -
‘qosods Aoklnda)seu m yohuemouodsApzos
SIUE}SOZ ya.eiubajeld moieye 7| 7|

| Apyay3

iloezijeas uiua)

‘auzeyez
Agoioys auu 1 3oyznib eu yokioyos ejp
obauzolijeiyahsy ngeizppo efepimyiy

iloez)jesas JZsoy/ewio4

azomeudeu eiueeizq

.H&l—

—

‘¥ JU qIuzoktez — emoupey efoezAinpiniisey




Wydzierzawienie Zakfadu RTG przy ul.
PCK wraz z wydzierzawieniem
powierzchni pod TK i MR tacznie z
konkursem na $wiadczenia zdrowotne w
wiw zakresach

| kwartat 2015 .

Powyzsza zmiana nie bedzie
skutkowata zmianami w
zakresie zwiekszenia lub
zmniejszenia zatrudnienia.
Przeniesienie technikdw
elektroradiologii do lokalizacji
przy ul. Bialskiej pozwoli na
znaczace (ok. 70%)

(ok. 49 000,00 PLN na
miesigc) ograniczenie dyzurow
$wiadczonych w ramach
umowy kontraktowe;j.

Po wdrozeniu technikow
elektroradiologii w prace

w Zaktadzie Diagnostyki
Obrazowej przy

ul. Bialskiej mozliwa bedzie
rezygnacja

w duzym stopniu z ustug
zewnetrznych.

Efekt rocznie

ok/588 000,00 zi.

tacznie

Ograniczenie |Zwigkszenie
kosztu przychodu

0,00 zt

2015 - 2015 -
621 000,00 zt | 0,00 zt

2016 - 2016 —
828 000,00 zt | 0,00 zt

2017 - 2017 -
828 000,00 2t | 0 00 zt
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Uruchomienie Pracowni Cytostatykow.

Pracownia powstata
w oparciu o dotacje
w WysOKOSCi

Uruchomienie pracowni pozwoli
zmniejszy¢ koszt wytwarzania lekow
cytostatycznych o 184 000,00 zt

786.962 zt od podmiotu Il kwartat roczne.
tworzacego + koszty wiasne 2015,
W.Sz.S. 109.916,57zt. Zadanie
realizowane w 2012 i 2014 roku
W tym 2014 roku dotacja 286.962
zt, srodki wiasne 2.607,95 zt
Przeniesienie Oddziatu Chirurgii Ogadinej Zostanie przeprowadzony remont Usytuowanie Oddziatu
zlokalizowanego na | p. budynku przy ul. Bialskiej weziow sanitarnych oraz w miejscu docelowym.
do wolnych pomieszczen po Oddziale Chorob Ptuc malowanie Oddziatu. IV kwartat 2014 r. VI p. przeznaczone bedzie
zlokalizowanego na VI p. budynku przy ul. Bialskie;. Koszt realizacji wyniesie w catosci dla potgczonych Oddziatow
ok. 85 000,00 zi. (Srodki wiasne) Chirurgii Ogolne;.
Efekt: koniec | kwartatu 2015 .
(skutek finansowy zawarty w pkt. 8).
Przeniesienie Oddziatu Neurologii i Oddziatu Zostanie przeprowadzone Przeniesienie Oddziatu umozliwi
Udarowego zlokalizowanych na VI p. budynku malowanie oraz potrzebne prace | kwartat 2015 r. przygotowanie miejsca dla

przy ul. Bialskiej do pomieszczen zajmowanych
obecnie przez Oddziat Chirurgii Ogéinej zlokalizowanej
na | p. budynku przy ul. Bialskiej.

adaptacyjne Oddziatu.
Koszt realizacji wyniesie

ok. 40 000,00 zt. (Srodki wiasne)

przeniesionego
z ul. PCK Oddziatu Chirurgii Ogoélne;j.

Przeniesienie Oddziatu Chirurgii Ogdéinej
zlokalizowanego na |l p. budynku przy ul. PCK

do pomieszczen zajmowanych obecnie przez Oddziat
Neurologii zlokalizowanych na VI p. obiektu

przy ul. Bialskiej.

1. Zostanie przeprowadzone
malowanie oraz potrzebne
prace adaptacyjne Oddziafu.
Koszt realizacji wyniesie ok.

10 000,00 z{. ($rodki wiasne)

2. Zostanie wykonany projekt
oraz przeprowadzona
modernizacja. (projekt ma
zaklada¢ w Oddz. 10 t6zek
chirurgii naczyn)

Koszt ok. 2 300 000,00z
(szacunek modernizacji ok.
3 000,00 zt m2)

1. | kwartaf 2015r.

2. 2014 - 2020
wykorzystanie Srodkéw
z mandatu
negocjacyjnego

fub

$rodki podmiotu
tworzgcego

Polgczone Oddziaty Chirurgii bedg
zajmowaly calg kondygnacje, pietro
VI. Zwigkszona bedzie liczba tézek:
do 75.

Efekt: mozliwosc likwidacji Bloku
Operacyjnego na ul. PCK

i racjonalizacja zatrudnienia.
Obecnie, comiesigczne przekroczenie
kontraktu dot. tylko przypadkow
ostrych wynosi 120%. Polgczenie
oddziatow wyeliminuje nadwykonania
stanowigce wartos¢ 500 000,00 zf
rocznie, czyli nastapi ograniczenie
kosztéw o ok.150 000,00 zf rocznie.
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12
Przeniesienie Pracowni Brachyterapii do budynku Zostanie wykonany projekt oraz 1. Rozszerzenie zakresu
Zaktadu Radioterapii do pomieszczer zajmowanych przeprowadzona modernizacja. wykonywanych swiadczen
obecnie przez Chemioterapie Dzienng, Poradnie Koszt realizacji wyniesie Z brachyterapii.

Onkologiczng zlokalizowanych przy ul. Bialskiej. ok. 2 000 000,00 zi.
Przystosowanie pomieszczen dla MR, aparatu PET — 2014 - 2020 2. Pozyskanie w ramach programow
CT oraz pracowni przygotowywania Koszt nie obejmuje aparatury, Wykorzystanie Ministerstwa Zdrowia: TK — 2014 r_,
radiofarmaceutykow. gdyz zakup aparatury nastapi Srodkow mandatu RM —-2015r., PET - 2016 .
w ramach programow negocjacyjnego Wzrost Srodkéw pozyskanych
Ministerstwa Zdrowia. zNFZo:
Wykorzystanie srodkéw - TK: 200 000,00 zt w 2014 r
przeznaczonych na Jurajskie 700 000,00 zt w latach 2015-2017,
Centrum Onkologii. - RM: 1 300 000,00 zt,
- PET: 6 000 000,00 zi

13 Przeniesienie Poradni Chirurgii Dzieciecej Zostang przeprowadzone Racjonalizacja wykorzystania
zlokalizowanej w budynku przy ul. Bialskiej potrzebne prace adaptacyjne. pomieszczen. Rozszerzenie
do pomieszczen po Rejestracji do Poradni Rehabilitacji | Koszt realizacji wyniesie Il pétrocze powierzchni przeznaczonej na
zlokalizowanej w budynku przy 10 000,00 zt. (Srodki wiasne) 20157, chemioterapie dzienna.
ul. Bialskiej .

14 Przeniesienie f6zek wybudzeniowych zlokalizowanych | Zostanie wykonany projekt Przeniesienie t6zek wybudzeniowych
na Il p. budynku przy ul. Bialskiej do pomieszczen po oraz przeprowadzona zwolni powierzchnie dla rozbudowy
Oddziale Rehabilitacji zlokalizowanych na Il p. budynku | modernizacja. Bloku Operacyjnego.
przy ul. Bialskiej. Koszt realizacji wyniesie ok. 2014- 2020 Jednoczes$nie wraz z przeniesieniem

1 000 000,00 =1. Wykorzystanie istnieje koniecznos¢ zwiekszenia
Srodkow z mandatu | liczby tozek, wynika to ze struktury
Wykorzystanie srodkéw negocjacyjnego W.Sz.S. (wzrost liczby zabiegow
przeznaczonych na Jurajskie operacyjnych), skupienie na ul.
Centrum Onkologii Bialskiej oddzialow zabiegowych.

15 Rozszerzenie Traktu Operacyjnego zlokalizowanego Zostanie wykonany projekt Trakt Operacyjny w obiekcie przy
przy ul. Bialskiej o 2 sale operacyjne po przeniesieniu oraz przeprowadzona modern. ul. Bialskiej nie jest wydolny. Wymaga
tézek wybudzeniowych oraz wiazaca sie z tym Koszt realizacji wyniesie ok. rozszerzenia powierzchni
zadaniem modernizacja istniejgcych sal operacyjnych. |14 000 000,00 zt. 2014 - 2020 i modernizacji oraz doposazenia

(szacunek modernizacji Wykorzystanie (m.in. z Bloku Operacyjnego
10 000,00 zt m2). Srodkéw z mandatu | zlokalizowanego w budynku przy
Koszt nie obejmuje sprzetu negocjacyjnego ul. PCK).

medycznego.

Rozbudowa Traktu Operacyjnego jest
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17 Modernizacja Oddziatu Zakaznego celem utworzenia Zostanie wykonany projekt oraz
2-ch boksow MELTZERA dla potrzeb chorych wysoko | przeprowadzona modernizacja. 2015-2016 Modernizacja Oddziatu w celu
zakaZnych Koszt realizacji wyniesie ok. spefnienia wymagan sanitarno
1 800 000,00z epidemiologicznych oraz
Zadanie zostanie sfinansowane zabezpieczenia mozliwosci
ze $rodkow Wojewodztwa hospitalizacji pacjentow wyscko
Slgskiego zakaZnych na terenie woj. Slgskiego
tacznie Srodki J.C.O. Wojewodztwo Ograniczenie Zwiekszenie
wlasne Slaskie kosztu przychodu
2014 - 2016 — 2020 2015- 2014 — 2014 -
137.607,95 zt |22 650 000,00 zt | Pkt.10 -2 000 000,00zt |0,00 zt 200 000,00 zt
Pkt.17- 1 800 000,00zt

2015 - 2014-
130 000,00z Pkt. 4- 286.962 zt 2015 - 2015 —

379 500,00 zt 6 405 800,00 =zt
2016 —
0,00 zi 2016r. - 2016-

628 700,00 zt 8 210 400,00 zt
2017 —
0,00 zt 2017r. - 2017-

690 000,00 zt 14 210 400,00 zi

Restrukturyzacja operacyjna- zatacznik nr 6.

Lp. Dziatania naprawcze Formalkoszt realizacji Termin realizacji Efekty

1 Przystapienie do postepowania konkursowego na |W.Sz.S. spetnia wszystkie wymogi NFZ. 2016 r. Efekt rocznie — zwigkszenie

nocng $wigteczng opieke medyczna. przychodéw o
ok. 1 900 000,00 z} rocznie.

2 Zakup dwoch monitoréw do pomiaru parametrow | Zakup 2 sztuk monitorow IV kwartat Zysk — zwigkszenie przychodow o
hemodynamicznych metodq matoinwazyjng dla 97 200,00 zt. 2014r. 441 600,00 zt rocznie.
OIOM dla dorostych.

3 Zwiekszenie o 3 liczby 16zek dla wentylowanych | Zakup trzech respiratoréw Zwiekszenie wartosci kontraktu
(kosztem 6zek dla pacjentéw niewentylowanych |66 000,00 zt. 2015r. 0 360 000,00 zt rocznie.
w ZOL).

4 1. Przystagpienie do programéw: Ministerstwa Kompleksowa modernizacja SOR-u i budowa | 1. Sukcesywnie: Doposazenie Zaktaddw.
Zdrowia (radioterapia) i Unii Europejskiej ladowiska z projektow Funduszy Europejskich -2014r., Pozyskanie TK MR,PET.
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10

Szacunkowy przychod
1 000 000,00 zt rocznie.

10 Wystagpienie do NFZ o pozyskanie kontraktu na 2015r. 1 200 000,00 zt rocznie
$wiadczenia z zakresu chirurgii naczyniowe;.

11 Pozyskanie kontraktu na Oddziat Hematologii. 2016, 2 000 000,00 zt rocznie

12 Likwidacja Zaktadu Anatomii Patologicznej w Potrzeby w zakresie przechowywania zwtok i Ograniczenie kosztu Szpitala
obiekcie Szpitala przy ul. PCK. wykonywania sekcji zabezpieczy Zakiad 1l polrocze o ok. 50 000,00 zt rocznie.

Anatomii Patologicznej na ul. Bialskiej. 2015r.

13 Przytaczenie do zrealizowanego juz projektu Koszt: W.Sz.S. 214 260,00 zt pozostate srodki Celem projektu byto zapewnienie
informatyzacji pn. ,Wdrozenie kompleksowego w wysokosci przeptywu miedzy systemami
systemu zarzadzania W.5z.S." obiektu 1 214 140,00 zt -ze srodkow Unii Europejskie;. informatycznymi szpitala zaréwno
nalezacego do bytego Szpitala ,Hutniczy” 2014 r. medycznymi jak i

Warto$¢ wdrozonego juz systemu to: 5 375 administracyjnymi oraz potgczenie

046,70 zt z czego 4 076 332,00 zt to srodki z ich w jeden system umozliwiajgcy

UE, a 1 298 714, 45 z} to wkiad wiasny. sprawne zarzadzanie Szpitalem
(m. in. szybki dostep do informagji
z zakresu dziatalnosci finansowej,
€O ma szczegoblne znaczenie w
przypadku funkcjonowania
W.Sz.S. w czterech obiektach.

14 1. Racjonalizacja gospodarki lekiem. Zwigkszenie 1. Skutek finansowy:
efektywnosci systemu zamawiania i dystrybuciji 2014r. ok. 20 % wartosci wydawanych
lekow. obecnie na leki przez Szpital.

2. NFZ rankinguje szpitale
2. Ujednolicenie profilaktyki okotooperacyjne;, prowadzgce kontrole
racjonalizacja stosowanej w Szpitalu kuracji antybiotykoterapii. Wdrozenie
antybiotykowej. tego procesu wptynie na wyzszg
ocene oferty Szpitala.

15 Dzierzawa wolnych, niewykorzystywanych Sukcesywne Zysk: 217 932,00 zi rocznie.

powierzchni. zakonczenie
| pétrocze 2015 r.

16 Powotanie Petnomocnika Dyrektora ds. Praw Pracownik W.Sz.S. Woplynie na zmniejszenie liczby

Pacjenta. skarg wplywajacych do W.Sz.S.
2014 r. Umozliwi szybszg eliminacje
niepozadanych zdarzen.

17 Okresowe szkolenia pracownikow medycznych w Cyklicznie - Mozliwos¢ oszczednosci,
zakresie znajomosci ustawy o dziatalnosci 2014-2017 r. racjonalizacja sposobu rozliczanie

leczniczej i przepisow dotyczgcych refundac;i.

sie z NFZ.

Ograniczenie | Zwigkszenie
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