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Prezentacja podmiotu leczniczego

Podstawowe informacje dotyczace podmiotu leczniczego
1. Nazwa podmiotu: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej WOJEWODZKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY Nr 3 w RYBNIKU

2. Adres: ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik
3. Nrtel: (32) 429 19 99
4. Fax: 32 -42-28-272

5. Adres e-mail: sekretariat@szpital.rybnik.pl

6. Adres strony: www.szpital.rybnik.pl

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku,
posiada osobowos¢ prawng i jest wpisany do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i
zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez
Sad Rejonowy w Gliwicach X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS
0000067701. Szpital postuguje sie numerem NIP:642 258 53 51 oraz REGON: 272780323. Szpital jest
ponadto wpisany do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego przez
Wojewode Slgskiego pod numerem 000000012877. Gtowna dziatalno$¢ zaktadu opieki zdrowotne;
zgodnie z PKD jest nastawiona na praktyke lekarskg ogdélng, praktyke lekarska specjalistyczng oraz
dziatalno$¢ fizjoterapeutyczna. Szpital uzytkuje w przewazajacej czesci nieruchomosci (grunty i budynki),
bedgce wiasnoscig Wojewddztwa Slgskiego, przekazane mu w nieodptatne uzytkowanie. Szpital jest
jedyng jednostka, ktéra realizuje szeroki wachlarz ustug specjalistycznych na terenie miasta i powiatu
Rybnik. Jako szpital specjalistyczny Swiadczy ustugi dla mieszkancéw catego kraju, cho¢ przewazajgca
cze$¢ pacjentow pochodzi z terenu wojewddztwa Slaskiego. Podstawowym, statutowym celem
dziatalno$ci Szpitala jest udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, ktore
realizowane sg w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym — w oddziatach szpitalnych, poradniach

specjalistycznych, pracowniach, laboratoriach i zaktadach diagnostycznych i opiekunczych.
Do zadan Szpitala nalezy udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu:

- stacjonarnej i catodobowej opieki zdrowotnej w oddziatach szpitalnych, w tym  chirurgii
krétkoterminowej w - wybranych zakresach

- ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej

- stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne

- pielegnaciji i opieki nad chorymi
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- diagnostyki medycznej

- rehabilitacji leczniczej

- orzekania o stanie zdrowia i czasowej niezdolnosci do pracy
- profilaktyki i promociji zdrowia

- wspoétdziatania w szkoleniu kadry medycznej

Analiza  dziatalnosci wedlug podstawowych miernikéw (kryteriow)
sprawozdawczych oraz dynamika zmian

Liczba t6zek w analizowanym okresie wynosita 723. Liczba hospitalizowanych osoéb i liczba
udzielanych porad sukcesywnie rosnie. Inaczej sytuacja prezentuje sie w liczbie osobodni. Po wzroscie w
2015 r. ok. 0 3,5% w 2016 r. obserwuje sie nieznaczne zmniejszenie liczby osobodni 0 0,8%, ale pierwsze
potrocze 2017 r. wskazuje ponownie na trend wzrostowy. Wzrost liczby osobodni w 2015 r. wynikat z
faktu realizacji catorocznego kontraktu na rehabilitacje (kontrakt podpisany od Il poétrocza 2014r.).
Przecietny wskaznik wykorzystania t6zek na oddziatach wyniést ok. 71 % nie wykazujgc znacznych

odchylen od tej wielkosci. Sredni czas pobytu chorego wynosit okoto 4,9 dni i w miare uptywu czasu

maleje.
Wyszczegolnienie 30.06.2017 2016 2015 Wskaznik
dynamiki
2016r. x 100
2015r.
Liczba tozek 723 723 723 100,00%
Liczba hospitalizowanych 35617 78 558 75 398 104,19%
Liczba osobodni 94 185 185331 186 792 99,22%
% wykorzystania t16zek 71,28% 70,04% 70,78% 98,95%
Sredni czas hospitalizacji w 4,68 4,89 52 94,04%
osobodniach
Liczba porad ambulatoryjnych 32195 56 961 55489 102,65%

Ksztaltowanie sie powyzszych miernikow wskazuje ogdlnie na pozytywng tendencje w
podstawowej dziatalnosci jednostki. Obserwowany wzrost liczby hospitalizowanych oraz osobodni i
skrocenie sredniego czasu pobytu w szpitalu sprzyja generowaniu jednej strony wyzszych przychodéw i z
drugiej mniejszych kosztéw dziatalno$ci. Nalezy zwréci¢é uwage, ze w 2016 r. skréceniu czasu

hospitalizacji zbiegto sie w czasie ze znaczacym przyrostem liczby hospitalizowanych. Zjawisko to mozna
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wyttumaczy¢ wiekszg podazg ustug przez szpital. W 2016 r. Warto$¢ nadwykonan zrealizowanych przez
Szpital w ramach zawartego kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia w 2016 r wyniosta
réwnowartos¢ 14 686 635,25 zi. Skrécenie czasu hospitalizacji to efekt podejmowanych dziatan w celu

optymalizacji wykorzystania w sposob efektywny bazy tézkowe;.

W lecznictwie ambulatoryjnym liczba udzielanych porad ambulatoryjnych sukcesywnie rosta na
przestrzeni badanego okresu. Duzg dynamike zaobserwowano w 2016 r., kiedy to liczba porad w
stosunku do roku poprzedniego wzrosta o 2,7%. Wynika to z poziomu realizacji kontraktu w ramach

ambulatoryjnej specjalistycznej opieki lekarskie;.

Analizujgc zmiany w strukturze zatrudnienia obserwowany wzrost w 2016 r. dotyczyt
w wiekszym stopniu pracownikéw dziatalnosci podstawowej a doktadnie innego $redniego personelu
medycznego (14,5 etatéw) i lekarzy (5,187 etatéw) oraz obszaru personelu pomocniczego, a doktadnie
personelu administracyjnego ( 4,75 etatdw). Zwiekszeniu wymiaru zatrudnienia w tych grupach
zawodowych towarzyszyta nieznaczna redukcja w pozostatych-w tym gtéwnie pielegniarek (7 etatéw),co

nie zmienia faktu wystgpienia w 2016 r. wzrostu w wymiarze zatrudnienia

Warto$¢ bazowa kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia na rok 2016 wyniosta 112 384
469,37 zt. Wartos¢ umowy po aneksach i zawartych ugodach osiggneta wartos¢ 125 112 167,29 z.
Stanowi to przyrost na poziomie okoto 11,30%. Przyrost kontraktu w 2016r wynosit 5,7% kontraktu z 2015
roku. Narodowy Fundusz Zdrowia za 2016 r pokryt 66 % warto$ci nadwykonan. Wartos¢ nominalna

kontraktu zwiekszyta sie w stosunku do 2015 roku o kwote 6 792 376 zt.

Dynamika wartosci koncowej kontraktu z NFZ ( z uwzglednieniem ugod)

2011 2012 2013 2014 2015 2016

108 314 688,43 115 585 702,90 114 426 996,05 110 060 954,76 118 319 791,23 125112 167,29

-1,0% 6,7% -1,0% -3,8% 7,5% 5,70%

Warto$¢ nadwykonan -czyli Swiadczen ponad limit -zrealizowanych przez Szpital w ramach zawartego
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia w 2016 r wyniosta rownowartos¢ 14 686 635,25 zt natomiast
wartos¢ niedowykonan stanowita kwote 1 028 687,38 zi. Suma zaptaconych Swiadczen w ramach ugéd
zawartych z NFZ wyniosta 9 715 965,85 zt (tj.ok. 66% wartosci nadwykonan ), gdzie w roku poprzednim z
tego tytutu osiggnieto przychéd tgczny w wysokosci 6 649 043,39 zt (. ok. 100% warto$ci nadwykonan).
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Aktualna sytuacja finansowa

Wskazniki i sprawozdanie finansowe

Ponizej przedstawiono wyniki analizy wskaznikowej za trzy ostatnie lata w uktadzie zgodnym z raportem z

sytuacji ekonomiczno-finansowej jednostki:

2016 2015 2014
, . Wartos$¢ | Liczba Wartos¢ | Liczba Wartos¢ | Liczba
Wskaznik L. . L. . L. .
wskaznika | punktow | wskaznika | punktow | wskaznika | punktéw
Wskazniki Wskaznik zyskownosci netto -1,08 0 -0,01 0 -4,87 0
zyskownosci
Wskaznik zyskownosci| -0,67 0 0,97 3 -4,67 0
dziatalnosci operacyjnej
Wskaznik zyskownosci| -0,82 -0,01 -3,42
. 0 0 0
aktywow
SUMA 0 3 0
Lo e , . 0,78 0,51 0,50
Wskazniki Wskaznik biezgcej ptynnosci 4 0 0
tynnosci 0,68 0,45 0,43
Py Wskaznik szybkiej ptynnosci 8 0 0
Wskazniki Wskaznik rotacji naleznosci 55 2 50 2 47 2
efektywnosci | Wskaznik rotacji zobowigzan 71 4 91 0 89 4
SUMA 2 6
Wskazniki Wskaznik zadtuzenia aktywéw | 36,39 10 34,69 10 33,18 10
zadtuzenia | Wskaznik wyptacalnosci 1,84 6 1,61 6 1,44 6
SUMA 16 16 16
34 21 22

LACZNIE

Z przedstawionych wielkosci wynika, ze najwazniejsze problemy SPZOZ dotycza:

¢ niskiej zdolnosci do generowania zyskow

e braku odpowiedniej ptynnosci biezacej

¢ trudnos$ci w regulowaniu biezacych zobowigzan

¢ trudnosci ze $ciggalnoscig naleznosci
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AKTYWA 30.06.2017 31.12.2016 31.12.2015 Dynamika

A. AKTYWA TRWALE 158383 571,27 | 160789 728,35| 157703 539,44 1,96%
I. Wartosci niematerialne i prawne 573 318,47 728 618,19 1009 915,37 -27,85%

Il. Rzeczowe aktywa trwate 157 797 752,85 | 160043 610,23 | 156 666 124,18 2,16%
Ill. Naleznosci dtugoterminowe 0,00 0,00 0,00 #DZIEL/O!
IV. Inwestycje dtugoterminowe 0,00 0,00 0,00 #DZIEL/O!
V. Dlugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 12 499,95 17 499,93 27 499,89 -36,36%
B. AKTYWA OBROTOWE 26 847 184,54 28 082 428,09 24 284 508,64 15,64%
l. Zapasy 4 222 030,07 3563 440,21 2757 210,78 29,24%

Il. Naleznosci krétkoterminowe 10 883 343,06 22303 704,04 20 020 320,03 11,41%
lll. Inwestycje krotkoterminowe 3258 209,06 1223 651,87 892 850,09 37,05%
IV. Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 8 483 602,35 991 631,97 614 127,74 61,47%

C. Nalezne wptaty na kapitat (fundusz) podstawowy 0,00 0,00 0,00 #DZIEL/O!
D. Udziaty (akcje) wtasne 0,00 0,00 0,00 #DZIEL/O!
SUMA AKTYWOW 185 230 755,81 188 872 156,44 181 988 048,08 3,78%
A. KAPITAL (FUNDUSZ) WLASNY 32 813 387,44 37 251 072,03 39123 773,53 -4,79%
I. Kapitat (fundusz) podstawowy 192 725 014,47 192 725 014,47 | 193 085 155,46 -0,19%

1. Kapitat (fundusz) zapasowy, w tym: 0,00 0,00 0,00 #DZIEL/O!
Ill. Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny, w tym: 0,00 0,00 0,00 #DZIEL/O!
IV. Pozostate kapitaty (fundusze) rezerwowe, w tym: 0,00 0,00 0,00 #DZIEL/O!

V. Zysk (strata) z lat ubiegtych -155473 942,44 | -153961 381,93 | -153 949 583,75 0,01%
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VI. Zysk (strata) netto -4437684,59|  -1512560,51 -11798,18 12720,29%
VII. Odpisy z zysku netto w ciggu roku obrotowego
(wielkos$¢ ujemna)
0,00 0,00 0,00 #DZIEL/0!
B. ZOBOWIAZANIA | REZERWY NA ZOBOWIAZANIA 152417368,37 | 151621084,41| 142864 274,55 6,13%
I. Zobowiazania i rezerwy krétkoterminowe 31369007,74| 34154126,79| 17132267,26 99,36%
1. Zobowigzania 1745263346 | 2022743251 3 360 340,45 501,95%
2. Rezerwy 13916374,28 | 1392669428 | 13771926,81 1,12%
Il Zobowigzania i rezerwy diugoterminowe 39908547,85 | 34570294,27| 46 005 203,96 -24,86%
1. Zobowigzania 38273240,85| 32790631,19| 44 420874,32 -26,18%
2. Rezerwy 1635307,00| 1779 663,08 1584 329,64 12,33%
IV. Rozliczenia miedzyokresowe 81139 812,78 82 896 663,35 79 726 803,33 3,98%
SUMA PASYWOW 185230755,81 | 188872156,44| 181988 048,08 3,78%

Whioski ptyngce ze struktury bilansu:

e analiza struktury kapitatu (kapitat wiasny vs. kapitat obcy)

W strukturze pasywow w okresie od 31.12.2015 r. do 30.06.2017 r. dominujg Zobowigzania i rezerwy na

zobowigzania, ktére systematycznie zwigkszajg swdj udziat w stosunku do kapitatu wlasnego. Kapitat

wiasny w analizowanym okresie osiggat wartosci dodatnie pomimo poniesionych strat w latach ubiegtych,

niemniej jednak obserwuje sie jego systematyczny spadek. W 2015 r. warto$¢ zobowigzan i rezerw
na zobowigzania wynosita 142 864 274,55 zt, by w 2016 r. wzrosng¢ o 8 756 809,86 zt tj. o 6,1%

do wysokosci 151621 084,41 z. Na dzien 30.06.2017 r. poziom zobowigzan i rezerw wynosi

152 417 368,37 zt.

Ponizszy wykres prezentuje graficznie zmiany w strukturze pasywow.
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Struktura pasywoéw w okresie31.12. 2015 r.- 30.06.2017 r. (w zi).
200 000 000,00

180 000 000,00
160 000 000,00
140 000 000,00
120 000 000,00
100 000 000,00

80000 000,00

60000 000,00

40 000 000,00

20 000 000,00 39123773,53 37251 072,03 3281338744

2015r. 2016 . 30.06.2017 .

O Kapitat wiasny B Zobow igzania i rezerwy na zobow igzania

e poréwnanie kapitatu wlasnego i skumulowanej straty

Wyszczegolnienie Wskaznik Wskaznik
zmian zZmian
2016-2015 2017-2016
2015r. 2016 . 30.06.2017 r. 2015 2016
Kapitat (fundusz) wiasny 39123 773,53 37 251 072,03 32813 387,44 -5% -12%

Skumulowany wynik
finansowy (Zysk (strata) z lat
ubiegtych + Zysk (strata)
netto ) -153 961 381,93 -155 473 942,44 -159 911 627,03 1% 3%

Kapitat wlasny w analizowanym okresie osiggat warto$ci dodatnie pomimo poniesionych strat w
latach ubiegtych, niemniej jednak obserwuje sie jego systematyczny spadek. Tempo tego spadku jest
wieksze niz kumulacja ujemnego wyniku finansowego. Wpltyw na zmniejszenie kapitatu wlasnego ma
gtéwnie wynik finansowy roku. Kapitat podstawowy bowiem od roku 2015 cyklicznie maleje, jednakze w
niewielkim tempie- 0,01% w 2015 r. i 0,19 w 2016 r. Spowodowane jest to przekazywaniem nieruchomosci

na podstawie decyzji administracyjnych oraz uchwat podmiotu tworzacego.

Ponizszy wykres pokazuje zmiany kapitatu podstawowego w analizowanym okresie.
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Zmiany kapitatlu podstawowego w okresie 31.12.2015 do 30.06.2017 r. (w tys. zi).
193 200,00

193 100,00

193 000,00

193 085,16

192 900,00

192 800,00

192 700,00

192 725,01

192 600,00

192 500,00

Kapitat podstaw ow y

O02015r. m2016r. @ 30.06.2017 r.

W 2016 r. Fundusze wtasne ogdtem czynig kwote 37 251 072,03 zt i stanowig one 19,72% pasywoéw, w

tym mieszcza sie:
v'Fundusz zatozycielski 192 725 014,47 I, ktory stanowi 102,04% pasywéw
v Strata z lat ubiegtych (153 961 381,93) zt ktéra stanowi (81,52)% pasywow

v'Wynik finansowy netto roku obrotowego- strata (1 512 560,51) zt ktéra stanowi (0,80)% pasywow

ocena wartosci wyniku finansowego netto

W roku 2015 Szpital zamkngt sie stratg w wysokosci (po przeksztatceniu wyniku finansowego)
pogtebionym nierozliczong stratg z lat poprzednich. W 2016 r. szpital uzyskat ujemny wynik finansowy w
wysokosci 1 512 560,51 zt powiekszony o 153 961 381,93 zt strat za lata ubiegte. Na dzien 30.06.2017 r.

szpital wygenerowat strate na poziomie 4 437 684,59 zt.

Ujemny wynik finansowy 2016 roku powstat gtéwnie na skutek zawigzania rezerw na ZUS w zwigzku z
przeprowadzona kontrolg i aktualizacjg rezerw na swiadczenia na rzecz pracownikéw, ktére spowodowaty
obcigzenie wyniku finansowego odpowiednio kwotami 1 331 004,10zt i kwotg 387 014,50z, co fgcznie
stanowi kwote 1 718 018,60zt

Nalezy zaznaczy¢, ze zakres kontroli przeprowadzonej w sierpniu 2016 r przez ZUS dotyczyt tego
samego obszaru co kontrola przeprowadzona w 2012 r., ktéra zakonczyta sie wydaniem niekorzystnych

dla Szpitala decyzji, odwotaniem sie przez Szpital od tych decyzji do sagdu i prawomocng wygrang Szpitala

10
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w postepowaniu sgdowym, co skutkowato skasowaniem tych decyzji. Pomimo tego iz stan faktyczny
wymienionej wyzej wspoétpracy nie zmienit sie od tego czasu, ZUS ponownie wydat, szereg decyzji
okreslajgcych wymiar sktadek na ubezpieczenie spoteczne. Od niniejszych decyzji Szpital wnidst
odwotanie z powofaniem sie m.in. na w/w wyroki sgdowe. Na dzieh sporzgdzenia sprawozdania
finansowego za rok 2016 w sprawach z powyzszych odwotan zapadty cztery wyroki (dotyczace 17 oséb
ubezpieczonych) w Sadzie | Instancji niekorzystne dla Szpitala. Szpital ztozyt wnioski o pisemne
uzasadnienia tych wyrokow i korzysta z przystugujgcej prawem drogi odwotawczej.

Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze gdyby nie zmienity sie przepisy i zostat utrzymany poprzednio
obowigzujgcy wiek emerytalny poziom rezerw na $wiadczenia na rzecz pracownikow utrzymatby sie na

poziomie z roku 2015. Reasumujgc gdyby nie wptyw tych czynnikow to w 2016 r. wystapitby zysk.

Od stycznia do czerwca 2017 roku szpital wypracowat przychody w wysokosci 72 118 930,27 zt i ponidst
koszty na poziomie 76 556 614,86 zt. Strata netto na koniec czerwca 2017 roku wyniosta — 4 437 684,59
zt, przy kosztach amortyzacji rownych 2 613 980,08 zt, wobec czego niedobdr finansowy osiggnat poziom
— 1823 704,51 z.

Na ujemny wynik finansowy na dzien 30.06.2017 r. najwiekszy wptyw miata warto§¢ nadwykonan
kontraktu, ktéra na koniec czerwca wyniosta 14 473 722,20 zt. Sg to wartosci, ktére nie znalazty pokrycia
w Srodkach przekazanych przez NFZ jednak konieczne bylo poniesienie kosztéw w celu realizaciji
Swiadczen. Najwiekszg cze$¢ niniejszej kwoty stanowig nadwykonania z zakresu lecznictwa
stacjonarnego ksztattujgce sie na poziomie 12 078 920,27 zi. Nalezy przy tym zaznaczy¢, iz w
przychodach z Narodowego Funduszu Zdrowia uwzgledniono 40% wartosci tychze nadwykonah w tgcznej
kwocie 5 789 488,88 zt, co wpltyneto pozytywnie na wynik finansowy Szpitala. Pozostate 60% pozostaje

do rozliczenia w ramach renegocjacji kontraktu i ugod.

analiza struktury zobowigzan

W strukturze zobowigzan i rezerw na zobowigzania- zobowigzania dtugoterminowe zwiekszaty swoj
udziat w miare uptywu czasu, by w 2016 r. osiggng¢ 13,3% wartosci zobowigzan i rezerw na
zobowigzania (dla poréwnania w 2015 r. udziat ten wynosit 2,4%). W roku 2015 zdecydowang wigekszo$¢
stanowity zobowigzania krétkoterminowe. W 2016 r. poziom zobowigzan dtugoterminowych wzrést
szesciokrotnie dzieki zawarciu dwéch umow pozyczek na taczng kwote 18 855000 zt na splate
zobowigzan cywilno-prawnych oraz trzech dtugoterminowych uktadéw ratalnych. Na dzieh 30.06.2017 r.

zobowigzania dtugoterminowe stanowig 11,5% wartosci zobowigzan i rezerw na zobowigzania.
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Strukture zobowigzan i rezerw na zobowigzania zaprezentowano na ponizszym wykresie:

Struktura zobowiazan i rezerw na zobowigzania w okresie od 31.12.2015 r. 30.06.2017 r. ( w tys. zt).

100% —
90%

80%
79 726,80

70%-
60%
50%
40%
30%. 1 4442087

20%

10%

0%

2015r.

82 896,66

32 790,63

20167r.

81 139,81

38 273,24

30.06.2017 r.

J_l Rezerwy na zobowigzania B Zobowigzania dtugoterminowe O Zobowigzania krétkoterminowe O RoZiczenia miedzyokresowe\

poréwnanie wartosci zobowigzan krétkoterminowych i naleznosci krotkoterminowych

W analizowanym okresie wzrostowi

naleznosci

krotkoterminowych towarzyszyt spadek zobowigzan

krétkoterminowych, co jest zjawiskiem ktére nalezy pozytywnie oceni¢. Jednakze co istotne na spadek

zobowigzan krotkoterminowych wiekszy wptyw miato zaciggniecie pozyczek na sptate zobowigzan z tytutu

dostaw i ustug niz zwiekszenie przychoddéw ze sprzedazy, co wynika w szczegdlnosci z tempa zmian

analizowanych pozyciji, a prezentuje ponizsza tabela.

Wyszczegolnienie Wskaznik Wskaznik
zmian zmian
2016-2015 2017-2016
2015r. 2016 . 30.06.2017 r. 2015 2016
Naleznosci krétkoterminowe 20 020 320,03 22 303 704,04 10 883 343,06 11% -51%
Zobowigzania krétkoterminowe 44 420 874,32 32790 631,19 38 273 240,85 -26% 17%

e ocena stanu zapasow

W 2016 roku nastgpit wzrost w pozycji zapasy o 29,24% ( z 2 757 210,78 zt do 3 563 440,21 ), co jest
zjawiskiem negatywnym, jednakze nalezy ten fakt ocenia¢ w kontekscie zachowania ciggto$ci wykonywania

Swiadczen i gotowosci do udzielania swiadczen zdrowotnych w trybie nagtym.
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Skrécony rachunek zyskow i strat:

Program naprawczy

1-vV1 2017 2016 2015 Dynamika

A. Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z
nimi, w tym: 69889 852,93 | 133432679,26| 127977 120,06 4,26%
I. Przychody netto ze sprzedazy produktéw 68 043 201,95 133181344,71| 126456 184,48 5,32%
Il. Zmiana stanu produktow (zwiekszenie - wartos¢
dodatnia, zmniejszenie - wartos¢ ujemna)

1846 650,98 76 673,55 1520935,58 -94,96%
Ill. Koszty wytworzenia produktow na wtasne
potrzeby jednostki 0,00 174 661,00 0,00| #DZIEL/O!
IV. Przychody netto ze sprzedazy towarow i
materiatow 0,00 0,00 0,00| #DZIEL/O!
B. Koszty dziatalnosci operacyjnej (bez
amortyzacji) 73104 071,16 | 132450883,40| 125625 460,26 5,43%
Il. Zuzycie materiatow i energii 22 628 297,57 40277 137,18 38847 019,71 3,68%
Ill. Ustugi obce 9989 411,33 22 880422,33 20 150 308,53 13,55%
IV. Podatki i opfaty, w tym: 1348 047,65 1858 425,71 2402 837,86 -22,66%
V. Wynagrodzenia 30856 303,74 55109 737,75 52 449 992,67 5,07%
VI. Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia w
tym: 7742 442,35 11 600 676,47 11 064 809,72 4,84%
VII. Pozostate koszty rodzajowe 539 568,52 724 483,96 710491,77 1,97%
VIIl. Wartos¢ sprzedanych towardw i materiatow 0,00 0,00 0,00| #DZIEL/0!
C. Zysk (strata) ze sprzedazy (przed amortyzacja) | -3 214 218,23 981 795,86 2351 659,80 -58,25%
marza (% przychodéw) -4,6% 0,7% 1,8% -59,96%
I. Amortyzacja 2613 980,08 4 839910,83 4507 450,50 7,38%
C. Zysk (strata) ze sprzedazy -5828 198,31 -3 858 114,97 -2155 790,70 78,97%
marza (% przychodéw) -8,3% -2,9% -1,7% 71,65%
D. Pozostate przychody operacyjne 2167 765,86 5339 989,60 5976 943,15 -10,66%
E. Pozostate koszty operacyjne 217 251,16 2408 415,22 2533930,99 -4,95%
F. Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej (C+D-E) | -3 877 683,61 -926 540,59 1287 221,46 -171,98%
marza (% przychodéw) -5,5% -0,7% 1,0% -169,04%
G. Przychody finansowe 61311,48 955 029,23 750 899,14 27,18%
H. Koszty finansowe 621 312,46 1541 049,15 2049 918,78 -24,82%
I. Zysk (strata) brutto (F+G-H) -4 437 684,59 -1512 560,51 -11 798,18 | 12720,29%
marza (% przychodow) -6,3% -1,1% 0,0% 12196,11%
J. Podatek dochodowy 0,00 0,00 0,00 #DZIEL/O!
K. Pozostate obowigzkowe zmniejszenia zysku
(zwiekszenia straty) 0,00 0,00 0,00 | #DZIEL/O!
L. Zysk (strata) netto (I-J-K) -4 437 684,59 -1512 560,51 -11798,18 | 12720,29%
marza (% przychodéw) -6,3% -1,1% 0,0% 12196,11%
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Stuktura kosztéow operacyjnych w okresie od
31.12.2015r. do 30.06.2017 r.
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@ Pozostate koszty rodzajow e

B Ubezpieczenia spoteczne i inne sw iadczenia
O Wynagrodzenia

m Podatki i optaty, w tym:

@ Ustugi obce

B Zuzycie materiatdw i energii

O Amortyzacja

Whioski ptynace z analizy rachunku zyskéw i strat:
e analiza struktury kosztéw, w tym odniesienie poszczegdlnych pozycji jako % przychodéw

Ponizsza tabela prezentuje strukture kosztéw dziatalnosci operacyjnej, ktéra nie wykazuje wiekszych
zmian w miare uptywu czasu, z wyjgtkiem ustug obcych, co jest wynikiem przejecia z outsourcingu
ustug utrzymania czystosci i ochrony mienia do wykonywania we witasnym zakresie z dniem
01.01.2017 r. Przetozyto sie to na niewielki wzrost udziatu w grupie wynagrodzen i pochodnych oraz

zuzyciu materiatéw i energii.
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Koszty dzialalno$ci operacyjnej Wskaznik Wskaznik Wskaznik
struktury struktury w struktury w
30.06.2017 r. 2016r. 2015r.
Amortyzacja 3% 4%, 3%
Zuzycie materialow i energii 30% 29% 30%
Ustugi obce 13% 17% 15%
Podatki i oplaty, w tym: 2% 1% 2%
Wynagrodzenia 41% 40% 40%
Ubezpieczenia spoteczne i inne §wiadczenia 10% 8% 99,
Pozostate koszty rodzajowe 1% 1% 1%
Razem 100% 100% 100%

Najwiekszy udziat stanowig wynagrodzenia ( bez dyzuréw kontraktowych, ktére wykazywane sg w
ustugach obcych) wraz pochodnymi ok.51%, zuzycie materiatéw i energii ok. 30% i ustugi obce
0k.13%. Uwzgledniajac poziom dyzuréw kontraktowych i zakupu procedur medycznych (uczestnictwo
w zabiegach hemodynamicznych ) w grupie wynagrodzen, poziom kosztow pracy mozna oszacowacd
na poziomie ok 58%, co prezentuje ponizsza tabela. Widoczny przy tym jest zdecydowany wzrost
kosztéw pracy w 2016 r. i 2017 r. w stosunku do lat poprzednich, a to gtéwnie w zwigzku z podwyzkg
w grupie pielegniarek i potoznych — wynagrodzenia te znajdujg pokrycie w 100% w przychodach z
NFZ i wyniosty one w 2016 r. - 3 611 612,72z, i odpowiednio 17 499 777,61 zt w pierwszym pétroczu
2017 r. Na wzrost kosztdw pracy miat wplyw réwniez poziom kosztow dyzuréw kontraktowych, co
szczegllnie widaé w pierwszym potroczu 2017 r. Przy zachowanym tempie kosztow dyzuréw
prognozowane koszty na koniec roku wyniosg ok. 10 326 000 zt i bedg wyzsze od wartosci z

poprzedniego roku o ponad 3 216 000 zt, co stanowi przyrost na poziomie 45%.
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operacyjnej

Koszty wedlug rodzajow 30.06.2017 r. 2016 r. 2015 r.
Wynagrodzenia 30 856 303,74 55109 737,75 52449 992,67
Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia 7 721 946,35 11 557 697,97 11 064 809,72
Uczestnictwo w zabiegach hemodynamika 449 750,77 1204 533,46 1168 018,75
Dyzury w ramach kontraktu 5162 693,49 7110 586,88 5352 354,90
Razem koszty pracy 44190 694,35 74 982 556,06 70 035 176,04
Koszty dziatalno$ci operacyjnej 75718 051,24 137290 794,23 130 132 910,76
Udzial kosztow pracy w kosztach dzialalnosci 58,4% 54,6% 53,8%

Odnoszac poszczegdlne pozycje kosztéw operacyjnych do wypracowanych przychodéw mozna

stwierdzi¢, ze najwiekszy udziat przypada na wynagrodzenia wraz z pochodnymi- tgcznie 48,2%

w2016 r, ,49,6% w 2015 i 92,6% w pierwszym potroczu 2017. Na poziom biezacego roku ma wplyw

brak sfinansowania wysokich nadwykonan. Istotny udziat w przychodach ma réwniez zuzycie

materiatéw i energii oraz ustugi obce. Szczegdtowe dane prezentuje ponizsza tabela.

Koszty dzialalnoS$ci operacyjnej 30.06.2017 r. 2016 r. 2015r. 30.06.2017 2016 r. 2015 r.
r.
w zlotych w zlotych w zlotych % % %

przychodéw | przychodéw | przychodow
Amortyzacja 4333 537,88 4220 049,94 4507 450,50 6,2% 3,2% 3,5%
Zuzycie materialow i energii 36 383 304,78 36 314 057,30 38847 019,71 52,1% 27,2% 30,4%
Ustugi obce 21913 827,22 19 296 177,66 20 150 308,53 31,4% 14,5% 15,7%
Podatki i optaty, w tym: 2353 610,30 2354 673,17 2 402 837,86 3,4% 1,8% 1,9%
podatek akcyzowy 0,00 0,00 0,00 0,0% 0,0% 0,0%
Wynagrodzenia 53 230455,16 53239 542,61 52 449 992,67 76,2% 39,9% 41,0%
Ubezpieczenia spoleczne i inne 11480 731,15 11 056 096,95 11 064 809,72 16,4% 8,3% 8,6%
$wiadczenia
Pozostale koszty rodzajowe 826 713,66 738 662,53 710 491,77 1,2% 0,6% 0,6%
Warto$¢ sprzedanych towarow i 0,00 0,00 0,00 0,0% 0,0% 0,0%
materialow
Razem 130 522 180,15 | 127 219 260,16 | 130 132 910,76 186,8% 95,3% 101,7%
Przychody netto ze sprzedazy i 69 889 852,93 | 133432 679,26 | 127 977 120,06 100,0% 100,0% 100,0%
zréwnane z nimi
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e analiza wyniku finansowego na réznych poziomach

Udziat poszczegolnych elementéw rachunku zyskow i strat ksztattujgcych wynik finansowy przed-

stawia ponizsza tabela i wykres:

30.06.2017 r. 2016 r. 2015 .
Wynik na sprzedazy -5 828 198,31 -3 858 114,97 -2 155790,70
Wynik na pozostatej dziatalnosci operacyjnej 1950 514,70 2931 574,38 3443 012,16
Wynik na dziatalnosci finansowej -560 000,98 -586 019,92 -1299 019,64
Wynik brutto -4 437 684,59 -1512 560,51 -11 798,18

Wynik finansowy na poszczegdlnych rodzajach dziatalnosci

02015r. 02016 r. @ 30.06.2017 r.

4 000 000,00
2 000 000,00
0,00 T T u_‘_‘ T
-2 000 000,00 -
-4 000 000,00
-6 000 000,00 - E—
-8 000 000,00
Wynik na Wynik na pozostatej Wynik na Wynik brutto
sprzedazy dziatalnosci dziatalnosci
operacyjnej finansow ej

Wynik na sprzedazy w catym analizowanym okresie jest ujemny i ma tendencje wzrostowg. Natomiast
sytuacje w kazdym roku poprawia wynik na pozostatej dziatalno$ci operacyjnej. Ujemny wynik na
dziatalno$ci finansowej powstaje gtéwnie z tytutu zaptaconych i naliczonych odsetek od zobowigzan i
tytutu zaciggnietych zobowigzan finansowych Nalezy zwréci¢ uwage, iz wartosé tego wyniku w 2016 r.

poprawita sie¢ w stosunku do roku 2015 o blisko 55%. Wptyw na wynik z dziatalno$ci finansowej w
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pierwszym potroczu 2017 r. ma wptyw gtéwnie koszt zaciggnietych zobowigzan finansowych z tytutu
kredytow i pozyczek. W analizowanym okresie kazdy rok zakoriczyt sie ujemnym  wynikiem

finansowym.
¢ identyfikacja najwazniejszych czynnikdw wptywajgcych na warto$¢ wyniku finansowego netto

Ws$réd najwazniejszych czynnikbw majgcych wptyw na wartos¢ wyniku finansowego netto nalezy
wymienié:
v" Koszty osobowe;
v' Koszty materiatowe;
v Wysokie zadtuzenie, ktérego pochodng sa koszty finansowe;
v' Ograniczona mozliwo$¢ zwiekszenia przychoddéw przy obecnym sposobie finansowania
swiadczen zdrowotnych przez NFZ;

\

Zmieniajgce sie otoczenie uniemozliwia lub utrudnia SP ZOZ WSS NR 3 w Rybniku
wykorzystanie potencjatu a jednoczesnie generuje znaczne koszty state zwigzane z
utrzymaniem obecnej struktury organizacyjnej i wptywa na wzrost ryzyka w obszarach
dziatalnosci operacyjnej co wptywa na poziom wyniku finansowego poprzez koniecznosé
tworzenia rezerw na potencjalne koszty.

Podsumowanie:

e ocena kondycji finansowej SPZ0OZ,

Uwzgledniajgc wskazniki analizy ekonomiczno — finansowej oraz analize sprawozdania
finansowego za rok 2016 i pierwsze pofrocze 2017 r. stwierdza sie wystepujace trudnosci
finansowe jednostki i brak odpowiedniej ptynnosci biezacej, co skutkuje niskimi poziomami
wskaznika rotacji zobowigzan i wskaznika wyptacalno$ci.

Po pierwsze zwrdéci¢ nalezy szczegdlng uwage na fakt, ze ujemny wynik finansowy 2016
roku powstat gfownie na skutek zawigzania rezerw na ZUS i na $wiadczenia na rzecz
pracownikéw, ktére spowodowaty obcigzenie wyniku finansowego kwotg 1 718 018,60zt. Gdyby
nie wptyw tych czynnikdw to wystgpitby zysk i wszystkie wskazniki rentownosci sygnalizowatyby
zyskownos¢ Szpitala. Nalezy réwniez podkreslic, ze utworzenie rezerwy na ZUS w 2016 r.
skutkowato zgodnie z Krajowym Standardem Rachunkowosci Nr 7 dokonaniem odpowiedniego
przeksztatcenia danych poréwnawczych za rok 2015 zapewniajgc w ten sposéb ich
poréwnywalno$¢. Przed przeksztatceniem wynik finansowy roku 2015 wykazywat zysk netto o
wartosci 1153 043,00 zt. Ujemny wynik finansowy roku 2017 to efekt braku finansowania
nadwykonan przez NFZ.

Po drugie z przeprowadzonej analizy finansowej wynika, iz Dyrekcja szpitala w badanym
okresie podejmowata préby restrukturyzacji na wielu ptaszczyznach zaréwno dziatalnoci
operacyjnej, inwestycyjnej jak i finansowej. W podstawowej dziatalnosci jednostki mozna
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zauwazy¢ wzrost liczby hospitalizowanych i skrocenie sredniego czasu pobytu chorego. Liczba
udzielonych porad sukcesywnie wzrasta. Zatrudnienie wrosto, ale nastgpito to gtdéwnie w sferze
dziatalnosci podstawowej i miato na celu zapewnienie odpowiedniego standardu wykonywania
ustug oraz rozszerzenia oferty Swiadczonych ustug. Sumy bilansowe rosty az do korica 2016 .
Szpital aplikowat i otrzymywat dodatkowe $rodki finansowe w formie dotacji na zadania
inwestycyjne od podmiotu tworzgcego, Ministerstwa Zdrowia, Unii Europejskiej, samorzadéw
lokalnych, darowizny od organizacji pozarzagdowych i przedsiebiorstw. Pozwolity one w sposéb
istotny zmodernizowac¢ baze sprzetows i techniczng oraz podwyzszy¢ jakos¢ swiadczonych ustug
w dotychczasowych obszarach dziatalnosci. Nie sposéb nie wymieni¢ w tym miejscu zakupu
aparatu do rezonansu magnetycznego. Zakupy sprzetu medycznego z wiasnych s$rodkéw
stanowig podwaliny do podniesienia poziomu referencyjnodci na oddziale neonatologicznym i
ginekologiczno-potozniczym. Zakup aparatu do angiografii cyfrowej umozliwi realizacje kontraktu
na oddziale kardiologicznym oraz umozliwi zakontraktowanie chirurgii naczyniowe;.

Szpital wykazuje duzg inicjatywe w zakresie pozyskiwania zewnetrznych Zrédet finansowania
swoich potrzeb inwestycyjnych réwniez na przysztos¢. W szczegdlnosci w dniu 18 listopada 2016
r. podpisana zostata umowa o dofinansowanie zadania w ramach konkursu nr POIS.09.01.00-00-
0073/16 w ramach Programu Operacyjnego ,Infrastruktura i Srodowisko” z Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Dziatania 9.1 — Infrastruktura ratownictwa
medycznego, pn. ,Modernizacja i rozbudowa Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Wojewoddzkim
Szpitalu Specjalistycznym nr 3 w Rybniku”. Catkowite koszty projektu wynoszg 4 136 998,90 zt
czego maksymalna kwota wydatkéw kwalifikowanych wynosi 3 997 883,12 zl, a stopa
dofinansowania 85%. Umowa zaktada okres realizacji w latach 2016-2018.

W zakres projektu wchodzi:

- doposazenie SOR w dodatkowy i nowy sprzet medyczny (wydatek o wartosci: 2 062 255,68 zt )

- modernizacja z rozbudowg pomieszczen na potrzeby SOR ( wydatek o wartosci: 1 207 522,98
zt)

- wykonanie odpowiednich instalacji (wydatek o wartosci: 757 527,84)

- promocja projektu o wartosci: 9 447,40

- opracowanie dokumentacji (wydatek o warto$ci: 100 245,00 z).

Inne planowane i realizowane dziatania o charakterze inwestycyjnym opisane zostaty w dalszej
czesci niniejszego opracowania.

Po trzecie Szpital w celu poprawy rentownosci zwieksza swg oferte ustug, czego
przyktadem jest podjeta w 2016 r. decyzja o wszczeciu dziatan w celu wydzielenia z Oddziatu
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej -Oddziatu Ortopedii Matoinwazyjnej a z Oddziatu Chirurgii
Ogodlnej z pododdziatem Chirurgii Naczyniowej- Oddziatu Chirurgii Wielonarzadowej. Pozwoli to
na zwiekszenie iloSci wykonywanych zabiegow z zakresu endoprotezoplastyki stawowe;j
skrécenie kolejki oczekujgcych (obecnie zapisy na rok 2024) oraz oczywiscie zwiekszyé
przychody z tego tytutu. Utworzony Oddziat Chirurgii Wielonarzagdowej ma za zadanie realizacje
procedur z =zakresu chirurgii onkologicznej, co pozwoli na realizacje przyznanego a
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niewykonywanego kontraktu z zakresu pakietu onkologicznego oraz pozwoli na zwiekszenie
kontraktu w tym zakresie. Pozwoli rowniez na skrécenie kolejek na zabiegi planowe, ktére w 2016
r. wynosity 154 dni w przypadkach stabilnych oraz 9 dni w przypadkach pilnych. Ponadto dzieki
tym zmianom Szpital powinien w przysziosci zakontraktowa¢ nowe $wiadczenia medyczne z
ptatnikiem publicznym w zakresie nowych Oddziatéw oraz Poradni przyszpitalnych.

W celu poprawy zyskownosci Szpital optymalizuje takze koszty w sferze operacyjnej.
Przyktadowo w celu redukcji kosztéw zwigzanych z wysokim podatkiem od nieruchomosci
przeprowadzony zostat zewnetrzny audyt majgcy na celu zidentyfikowanie obszaréw
pozwalajgcych na wygenerowanie oszczednosci. Analiza dotyczyta lat 2011 do 2016.
Zidentyfikowany w ten sposéb potencjat oszczednosci wynidst tgcznie za lata 2011-2016
— 366 151,00 zt.

Dodatkowo SP ZOZ WSS Nr 3 w Rybniku podejmuje dziatania na rzecz poprawy jakosci. W 2016
r. poddat sie dobrowolnej zewnetrznej ocenie przez wykwalifikowany zespot wizytatoréw Osrodka
Akredytacyjnego. W wyniku wizyty akredytacyjnej z dniem 2 listopada 2016 roku otrzymat
Certyfikat Akredytacyjny 2016/38 potwierdzajgcy spetnienie standardéw akredytacyjnych dla
lecznictwa szpitalnego na okres trzech lat. Posiadanie akredytacji jest sygnatem, ze wysitek
Swiadczeniodawcy na rzecz podniesienia jakosci ustug jest wiekszy od przecietnej. Akredytacja
ma dla pfatnika publicznego coraz wieksze znaczenie. Planuje sie jeszcze bardziej wyodrebni¢ w
ocenie NFZ elementy jakosciowe zwigzane z akredytacjg. Jednostka liczy na to, ze szpitalowi
posiadajgcemu akredytacje, otworzy sie przestrzenn do rozmowy z NFZ na temat wyzszego
kontraktu.

Po czwarte w celu poprawy ptynnosci finansowej przeprowadzit w 2016 roku
restrukturyzacje finansowg. W aspekcie wysokiego poziomu zobowigzan wymagalnych podjeto
skuteczne dziatania w celu redukcji stanu oraz kosztu obstugi zadtuzenia, poprzez zawarcie
dtugoterminowej umowy pozyczki w kwocie 18 min zt na okres 7 lat na sptate zobowigzan
cywilno-prawnych. Dzieki czemu oczekuje sie, ze nastgpi konwersja zadtuzenia
krétkoterminowego wymagalnego na zobowigzanie dtugoterminowe, co przyniesie réwniez wiele
innych pozytywnych efektéw. Pozwoli w szczegdlnosci na restrukturyzacje ogdlnego salda
zadtuzenia, zapewni ciggtos¢ dostaw, wzmocni pozycje negocjacyjng Szpitala w zakresie
prowadzonego procesu zawierania ugoéd z wierzycielami, co w konsekwencji umozliwi uzyskanie
dtuzszych harmonograméw sptat, a takze ograniczenie potencjalnego ryzyka wytaczania
ewentualnych postepowan sgdowych. Docelowo za$ powinno przetozy¢ sie na obnizenie kosztu
nabywanego asortymentu.

Zaktadano, ze sptata catosci zadtuzenia wymagalnego w przypadku duzej czesci wierzycieli,
bedzie istotnym bodZcem i zachetg do ich redukcji i osiggniety skutek finansowy z tego tytutu
wyniodst 378 600,27 zt. Efekty tego sa juz widoczne we wskaznikach ptynno$ci i rotacji
zobowigzan.

Niepokojacy jest fakt statego wzrostu warto$ci naleznosci krétkoterminowych do 12 miesiecy z
tytutu dostaw i ustug zwtaszcza tych pochodzacych od nieubezpieczonych pacjentéow. Jest on
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niekorzystny z tego punktu widzenia ze, sg to $rodki ,zamrozone” , nie pracujace i nie
przynoszace dochodu. Ich wzrost wptywa negatywnie na ptynnos¢ finansowa.

¢ identyfikacja obszaréw problemowych (rentownos$¢, ptynnos¢, zadtuzenie),

Analiza poziomu wskaznikdw ptynnosci wskazuje, ze w spzoz wystepujg zaktdécenia w terminowym
regulowaniu wymagalnych zobowigzan. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze wskazniki ptynnosci w roku
2016 w stosunku do roku poprzedniego ulegty zdecydowanej poprawie. Pomimo zatem tego, Ze nie
mieszczg sie one w bezpiecznych parametrach, co $wiadczy o napietej sytuacji finansowej,
przeprowadzany proces restrukturyzacji finansowej przynosi wymierne efekty. Niestety sytuacja w
pierwszym potroczu 2017 r. ulegta pogorszeniu, w zwigzku z wspomnianym wcze$niej brakiem
zaptaty za nadwykonania.

Zestawiajgc wskazniki ptynnosci ze wskaznikami efektywno$ci, mozna zaobserwowaé w 2016 r.
niekorzystng tendencje wydtuzania sie termindw inkasowania naleznosci, przy istotnie zmienionym
okresie regulowania zobowigzan. Poréwnanie z kolei szybkosci obrotu nalezno$ciami w dniach z
rotacjg zobowigzan w dniach wskazuje na szybszy sptyw naleznosci niz sptate zobowigzanh.

Z analizy wskaznika szybkosci obrotu nalezno$ciami w dniach, wynika jego stata rosngca tendencja.
W 2016r. przecietny czas trwania jednego cyklu obrotowego naleznosci w poréwnaniu z rokiem
poprzednim ulegt wydtuzeniu. Obro6t nalezno$ciami zwiekszyt sie z 50 dni w roku 2015 do 55 dni w
roku 2016 co oznacza wydtuzenie okresu oczekiwania jednostki na uzyskanie naleznosci za
Swiadczone ustugi.

Na poziom wskaznika niewatpliwie ma wptyw duzy odsetek niesciggalnych naleznosci od oséb
fizycznych. Pomimo posiadania prawomocnych nakazoéw zaptaty, postepowania komornicze w
zdecydowanej wiekszosci przypadkow konczg sie postanowieniem o bezskutecznej egzekucii.
Problemem jednostki sg réwniez sytuacje, gdy mamy do czynienia ze zgonem nieubezpieczonego
pacjenta i wowczas powstaje problem ustalenia kregu spadkobiercéw, co wigze sie z dodatkowymi
kosztami, ktérych pokrycie nie jest wcale pewne.

W przypadku wskaznika sptaty zobowigzan obserwuje sie odwrdcenie trendu rosngcego w 2016r.
Wskaznik sptaty zobowigzan w 2016 r. ulegt skréceniu o 21 dni w stosunku do roku 2015, co oznacza
istotne skrocenie okresu sptaty zobowigzan jednostki. Na poziom tego wskaznika niewatpliwie miata
wplyw restrukturyzacja finansowa polegajgca na konwersji zobowigzan krotkoterminowych
wymagalnych na zobowigzania dtugoterminowe , poprzez gtéwnie zaciggniecie pozyczki na kwote 18
min zt na okres 7 lat.

Analiza zadluzenia szpitala na podstawie wskaznikéw zadtuzenia aktywéw i wyptacalnosci wskazuje,
Zze oba parametry majg tendencje rosnaca, przy czym poziom zadtuzenia aktywéw wskazuje, ze
zobowigzania jednostki przekraczajg potowe kapitatdw wiasnych, co niewatpliwie ma wplyw na
ostabienie ptynnosci finansowej szpitala, co potwierdza réwniez niski wskaznik wyptacalnosci.
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e ocena czy biezgca sytuacja SPZOZ (pozbawiona obcigzen bedacych konsekwencjg
wczesniejszych probleméw finansowych) pozwala na zbilansowanie dziatalnosci

Planowane zmiany w funkcjonowaniu podmiotéw medycznych stanowig istotny czynnik determinujgcy
przyszte ksztaltowanie sie poszczegdlnych aspektéw dziatalno$ci sp zoz w najblizszym okresie,
ktérego wptywu jednostka nie potrafi tak do korica oceni¢. W szczegdlno$ci nalezy zwréci¢ uwage na
zagrozenia wynikajgce z :

- wejscia tzw. ustawy o sieci szpitali,

- rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w zakresie ptac minimalnych,

- brak zdecydowanych ruchéw finansowych NFZ w ramach podpisanych uméw na $wiadczenia
medyczne w zakresie wykonanych swiadczen ponad limit, ratujgcych zdrowie i zycie,

- brak oficjalnego stanowiska odnosnie nadwykonarn wygenerowanych przez podmioty medyczne w
2017 r.,

- brak jednoznacznych informacji odnosnie sposobu korekty wykonanych swiadczen in plus w tzw.
sieci szpitali,

- brak wyczerpujacych i jednoznacznych informacji odnosnie zrédet finansowania wzrostu
wynagrodzenia dla pracownikoéw stuzby zdrowia w aspekcie wzrostu od 01.07.2017 r wyceny 1 pkt.
rozliczeniowego z réwnoczesnym przejSciem na ryczattowy system zaptaty w ramach danej
procedury,

- rozbudzenie apetytow organizacji spotecznych na ustawowe wzrosty wynagrodzen, a przez to
potencjane przestoje w udzielaniu $wiadczeh przez podmioty medyczne bedgce wynikiem akcji
protestacyjnych,

-wysokie wymogi i standardy do uzupetnienia w ramach tzw. programu dostosowawczego MZ do
wymogow UE,

- zbyt wysokie wymogi formalne natozone na $wiadczeniodawcéw przez NFZ w aspekcie
zagwarantowania obsady personelu i sprzetu,

- brak wiedzy co do specyfiki odejS¢ personelu pielegniarskiego w aspekcie obnizenia wieku
emerytalnego,

- obnizenie wskaznika bezrobocia w poszczegdlnych latach 2018-2019 bedzie powodowac deficyt
personelu na stanowiska pomocniczych( salowe, opiekunki medyczne , osoby sprzatajgce),

- uzyskanie finansowania po wejsciu w sie¢ na podstawie kontraktu z nadwykonaniami za 2015 r. to
deficyt rzedu 8 min zt a wobec tego bez zwiekszen Srédokresowych ryczattu strata finansowa
przynajmniej na tym poziomie,

- brak wytycznych odnosnie mozliwosci wejscia na wyzszy poziom referencyjny jako placéwka, a
takze brak wiedzy w zakresie podnoszenia poziomu referencyjnosci na oddziatach neonatologii i
ginekologii i pofoznictwa.
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Kolejnym aspektem ktory bedzie miat wptyw na sytuacje operacyjng Szpitala to mozliwosci jakie taczg
dziatania inwestycyjne w kontek$cie szeroko rozumianej polityki pozyskiwania $rodkéw unijnych,
ministerialnych i dotacji od innych podmiotéw gospodarczych z otoczenia w ktéry funkcjonuje szpital.
Te dziatania majg na celu zwigkszenie potencjatu i zaplecza diagnostycznego poprawiajac w ten
sposob dostepno$¢ i przeptyw pacjentdéw przez diagnostyczny aspekt AOS i zaktad diagnostyki
obrazowej, laboratoryjnej. Stworzenie potencjalu w celu mozliwosci zagospodarowania i
zaimplementowania procedur dotgd nie stosowanych badz utraconych (w tym chirurgia naczyniowa,
hematologia i caty obszar onkologiczny).

Pozyskane $rodki, o ktére Szpital sie stara gtdwnie w zakresie doposazenia SOR, dziatania
zmierzajgce w kierunku stworzenia platformy wymiany i repozytorium danych @caremed, a takze
dziatania zmierzajgce w kierunku uzyskania srodkoéw pienieznych w ramach dziatania 10.1
obejmujgcego doposazenie oddziatdéw i bloku operacyjnego pod katem pacjenta onkologicznego,
matki i dziecka, a takze pacjenta urazowego wraz z jego rehabilitacjg to gtdwne kierunki dziatah
inwestycyjnych.

Wszystkie te dziatania bedg ksztattowaé sytuacje finansowg, wskaznikowg Szpitala i na chwile
obecng nie mozna symulowac¢ wptywu tych dziatan. Dopiero zakwalifikowanie i podpisanie umow z
jednostkg finansujgcg bedzie stanowi¢ podstawe odniesienia w odpowiednich ptaszczyznach
sprawozdan finansowych. Na dzieh dzisiejszy trudno wskazac okresy, ich efekty wartoSciowe na co
potwierdza iz dyrekcja Szpitala dziata i podejmuje decyzje w warunkach wysokiego ryzyka i
niepewnos$ci. Zdaniem jednostki zmiany w ochronie zdrowia wprowadzone w ramach stawy o sieci
szpitali spowodujg, ze nastgpi silna ekspozycja na ryzyko osiggniecia w przejsciowym okresie straty
finansowej, ktérej skali nie mozna zwymiarowac¢. Odktadanie straty w zobowigzania takze te
wymagalne bedzie poczatkiem nakrecania spirali dlugu, mozliwosci braku kontynuacji kredytowania
zobowigzan przez pozyczkodawcéw i postawienie wprost w wymagalno$é zobowigzan wobec tych
instytuciji.

Analiza strony przychodowej
Struktura przychodow SPZOZ:

1-v1 2017 2016 2015 Dynamika

Dziatalno$¢ medyczna finansowana| 63388370,62| 124 873 886,46 | 118 202 600,00 5,6%
przez NFZ

Dziatalno$¢ medyczna finansowana z 2947 073,22 5107 395,39 4 864 640,94 5,0%
innych zrédet

Dziatalno$é niemedyczna 1707 758,11 3200 062,86 3388943,54 -5,6%

Dotacje 1 815 646,00 3229947,77 3123 067,34 3,4%

Pozostate przychody 352 119,46 2110041,83 2 853 875,81 -26,1%
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Najwazniejszy udziat w strukturze catkowitych przychodéw majg przychody z tytutu kontaktow

zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Zestawienie informacji na temat wysokosci i wykonania kontraktéw:

VI 2017 2016 aDy“a“‘"‘
Nazwa zakresu Plan Wykonanie % Plan Wykonanie % %
1 2 3 =30 5 6 110 s=ar

Swiadezenia w szpitalnym oddziale 45.978,00 3319403 | 7220 93 504,00 9393720 | 10046 | 71.86%
ratunkowym - UE
Swiadczenia w szpitainym oddziale | 4 517 705 44 421770544 | 10000 | 62385656 | 623856516 100,00 | 100,00%
ratunkowym
ﬁho“?by. wewngtrzne | - 2080 052,00 267997184 | 12884 | 4706156,00 | 504937420 | 107,29 | 120,08%

ospitalizacja
ﬁhm‘.’by. wewngtrzne Il - 2010 008,00 2505757,80 | 124,66 | 444308800 487337500 109,68 | 113,66%

ospitalizacja
endokrynologia-hospitalizacja 520 052,00 72924800 | 14023 | 124144800| 1442736:88| 11621 120,66%
hematologia - hospitalizacja 258 752,00 20 432,88 7,90 0,00 0,00 0,00 #DZI'EL/O
hematologia - hospitalizacja - pakiet 52 000.00 254800 490 0.00 0.00 0.00 #DZIEL/O
onkologiczny ' ' ' ' ' ' !
Kardiologia - hospitalizacja 1406 808,00 2143006,84 | 15233 | 438047600 | 587112292 | 13375 11389%
‘Eﬂ’f"’éj’g“"é 1"5°Sp'ta"zacla E10, 3626 376,00 2673077,16 |  7371| 726549200 | 726549200 100,00 | 7371%
germ.at".bgi? fwenerologia - 468 000,00 67490800 | 14421 | 110401200| 127202400 11522 | 12516%

ospitalizacja
neurologia - hospitalizacja 1287 988,00 175467292 | 13623 | 3060304,00| 354570096| 115,86 | 117,58%
R‘;‘jmwa - hospitalizacja A48, 1545 960,00 184080000 | 119,07 | 320590400| 320590400 | 100,00 | 119,07%
onkologia Kliniczna - hospitalizacia 356 252,00 800951,32 | 22483 | 168708800 1796169,96| 10647 | 211,17%
onkologia kliniczna - hospitalizacja - 0
pakiet onkologiezny 444 236,00 11148800 | 25110 275 392,00 275132,00 | 9991 | 2512%
anestezjologia iintensywna terapia | 5 ga3 476 g 3572610,08 | 13568 | 617619600 619132176 | 100,24 | 13535%
- hospitalizacja
pediatria - hospitalizacja 1288 300,00 172390400 | 13381| 267087600 2700897.68| 101,12 132,32%
neonatologia - hospitalizacja 5616,00 468000 8333 11 856,00 1248000 | 10526 | 7917%
m"i}g?g'a - hospitalizacja N2, 1339 832,00 1537276,00 | 11474 | 296072400 | 296072400 | 100,00 | 114,74%
poloznictwo i ginekologia - 1177 020,00 154218414 | 131,02 269833200| 299483080 | 110,99 | 118,05%
hospitalizacja
poloznictwo i ginekologia - 1118 520,00 1290380,00 | 11536 | 2483156,00| 2481440,00| 99,93 | 11544%
hospitalizacja- N01, N20
poloznictwo iginekologia - 112 008,00 146.900,00 | 131,15 317 980,00 32422000 | 101,96 | 128,63%
hospitalizacja - pakiet onkologiczny
chirurgia ogélna - hospitalizacja 2219204,00 401095552 | 180,74 | 5720780,00| 690787812 120,75 | 149,68%
ohiturgia ogolna - hospitalizacia - 858 312,00 141180624 | 16449 | 128242400 | 1288664,00 | 100,49 | 163,69%
pakiet onkologiczny
chirurgia dziecieca - hospitalizacja | 1560 000,00 274983748 | 17627 | 332352800| 334430044 | 10063 | 17518%
ortopedia i traumat. narz. ruchu - 1995 396,00 246747909 | 12366 | 848567200 850602919 | 100,24 | 123,36%
hospitalizacja
ortopedia i traumat. narz. ruchu -
hospitalizacja - zabiegi 4DZIEL/O
endoprotezoplastyki 1809 704,00 3274137,36 | 180,92 0,00 0,00 0,00 ,
HO1,H02,H09,H10,H11,H13,H14,H :
15,H16,H17,H18,419
okulistyka - hospitalizacja 709 124,00 76206624 | 107,47 | 147920600 | 154034400 104,13 | 10321%
okulistyka - hospitalizacja o
B16G 17 81819 1274 988,00 1520792,00 | 11928 | 2568748,00| 2619292,00| 101,97 | 116,98%
otorynolaryngologia - hospitalizacja 850 512,00 1037907,52 | 122,03| 170549600 | 174880264 | 102,54 | 119,01%

24



otorynolaryngologia - hospitalizacja
- pakiet onkologiczny

28 600,00

85 904,00

300,36

Program naprawczy

57 460,00

57 460,00

100,00

300,36%

otorynolaryngologii dziecieca -
hospitalizacja

369 304,00

600 548,00

162,62

1211392,00

1218802,00

100,61

161,63%

urologia - hospitalizacja

2151708,00

2344 871,88

108,98

4218 136,00

4271875,40

101,27

107,61%

urologia - hospitalizacja - pakiet
onkologiczny

56 576,00

97 448,00

172,24

143 520,00

143 520,00

100,00

172,24%

Suma- Lecznictwo Szpitalne

39 878 067,44

50 369 449,78

126,31

85226 001,16

90 242 425,31

105,89

119,29%

SWIADCZENIAW ZAKLADZIE
PIELEGNACYJNO-
OPIEKUNCZYM/ OPIEKUNCZO-
LECZNICZYM

782 496,00

808 337,40

103,30

1628 718,00

1636 284,00

100,46

102,82%

Suma- Opieka Dlugoterminowa

782 496,00

808 337,40

103,30

1628 718,00

1636 284,00

100,46

102,82%

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
ZAAWANSOWANEGO RAKA
JELITA GRUBEGO

136 032,00

167 216,92

122,92

243 360,00

243 340,32

99,99

122,93%

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
RAKA ,
WATROBOKOMORKOWEGO

2704,00

367584

135,94

3900,00

3883,85

99,59

136,51%

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
RAKA ,
WATROBOKOMORKOWEGO

52,00

0,00

0,00

208,00

165,99

79,80

0,00%

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
NIEDROBNOKOMORKOWEGO
RAKA PLUCA

38 168,00

33634,76

88,12

107 224,00

107 201,63

99,98

88,14%

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
NIEDROBNOKOMORKOWEGO
RAKA PLUCA

3016,00

1451,59

48,13

6 864,00

6 835,59

99,59

48,33%

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
MIESAKOW TKANEK MIEKKICH

20 852,00

19718,35

94,56

42 952,00

42 924,49

99,94

94,62%

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
RAKA PIERSI

104 156,00

110 452,38

106,05

197 236,00

197 217,71

99,99

106,05%

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
RAKA PIERSI

7176,00

4 210,94

58,68

18 200,00

18 156,67

99,76

58,82%

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
RAKA NERKI

23 244,00

25 123,62

108,09

45 500,00

4545411

99,90

108,20%

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
RAKA NERKI

832,00

17 593,03

2114,55

2028,00

2021,01

99,66

2121,86
%

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
CHLONIAKOW ZE OSLIWYCH

42 068,00

38 820,70

92,28

70 408,00

70 361,65

99,93

92,34%

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
STWARDNIENIA ROZSIANEGO

45 656,00

42 324,96

92,70

107 848,00

107 848,00

100,00

92,70%

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
STWARDNIENIA ROZSIANEGO

4.004,00

12 636,00

315,58

12 636,00

12 636,00

100,00

315,58%

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
WTORNEJ NADCZYNNOSCI
PRZYTARCZYC U PACJENTOW
HEMODIALIZOWANYCH

7124,00

7072,00

99,27

13 624,00

13 624,00

100,00

99,27%

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
STWARDNIENIA ROZSIANEGO
PO NIEPOWODZENIU TERAPII
LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU
LUB SZYBKO ROZWIJAJACEJ
SIE CIEZKIEJ POSTACI
STWARDNIENIA ROZSIANEGO

4 056,00

3327,50

82,04

6 032,00

6 032,00

100,00

82,04%

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
STWARDNIENIA ROZSIANEGO
PO NIEPOWODZENIU TERAPII
LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU
LUB SZYBKO ROZWIJAJACEJ
SIE CIEZKIEJ POSTACI
STWARDNIENIA ROZSIANEGO

11 076,00

12 636,00

114,08

18 720,00

18 720,00

100,00

114,08%

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
CZERNIAKA SKORY

52,00

0,00

0,00

572,00

543,40

95,00

0,00%

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE

52,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

#DZIEL/O
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PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
CHORYCH NA
ZAAWANSOWANEGO RAKA
JAINIKA

56 576,00

32971,59

58,28

142 272,00

142 231,59

99,97

58,29%

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
WYSOKO ZROZNICOWANEGO
NOWOTWORU
NEUROENDOKRYNNEGO
TRZUSTKI

52,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

#DZIEL/O
!

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
WYSOKO ZROZNICOWANEGO
NOWOTWORU
NEUROENDOKRYNNEGO
TRZUSTKI

52,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

#DZIEL/O
!

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
OPORNEGO NA KASTRACJE
RAKA GRUCZOLU KROKOWEGO

17 732,00

29012,82

163,62

22 620,00

22 617,88

99,99

163,63%

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
SPASTYCZNOSCI KONCZYNY
GORNEJ PO UDARZE MOZGU Z
UZYCIEM TOKSYNY
BOTULINOWEJ TYPU A (ICD-10
161, 163, 169)

5252,00

5096,00

97,03

11 648,00

11 648,00

100,00

97,03%

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
SPASTYCZNOSCI KONCZYNY
GORNEJ PO UDARZE MOZGU Z
UZYCIEM TOKSYNY
BOTULINOWEJ TYPU A (ICD-10
161, 163, 169)

52,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

#DZIEL/O
!

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
ZAAWANSOWANEGO RAKA
ZOLADKA

5928,00

0,00

0,00

18 356,00

18 344,54

99,94

0,00%

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
ZAAWANSOWANEGO RAKA
ZOLADKA

52,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

#DZIEL/O
!

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
OPORNYCH | NAWROTOWYCH
POSTACI CHLONIAKOW CD30+
(C 81 CHOROBA HODGKINA; C
84.5 INNE | NIEOKRESLONE
CHLONIAKI T)

156,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

#DZIEL/O
!

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
PRZEWLEKLEJ BIALACZKI
LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM (ICD 10:
c91.1)

156,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

#DZIEL/O
!

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
PRZEWLEKLEJ BIALACZKI
LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM (ICD 10:
C91.1)

156,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

#DZIEL/O
!

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE ZAAWANSOWANEGO
RAKA JELITA GRUBEGO

936 181,00

1091622,35

116,60

1590 254,00

1590 253 44

100,00

116,60%

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE RAKA
WATROBOKOMORKOWEGO

55 644,00

70 407,68

126,53

96 599,00

96 598,88

100,00

126,53%

LEKI' W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE RAKA
WATROBOKOMORKOWEGO

1,00

0,00

0,00

8801,00

8 800,96

100,00

0,00%

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE )
NIEDROBNOKOMORKOWEGO
RAKA PLUCA

63 649,00

35 661,31

56,03

164 402,00

164 401,84

100,00

56,03%

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE )
NIEDROBNOKOMORKOWEGO

47 518,00

21631,06

45,52

113 708,00

113 707,95

100,00

45,52%
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RAKA PLUCA

Program naprawczy

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE MIESAKOW TKANEK
MIEKKICH

229 974,00

22012417

95,72

504 791,00

504 790,21

100,00

95,72%

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE RAKA PIERSI

1068 818,00

1133 997,66

106,10

2 047 962,00

2047 961,11

100,00

106,10%

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE RAKA PIERSI

127 192,00

72765,00

57,21

337 476,00

337 475,04

100,00

57.21%

LEKI' W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE RAKA NERKI

826 452,00

882 856,01

106,82

1670 132,00

1670 131,95

100,00

106,82%

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE RAKA NERKI

15 995,00

19872,76

124,24

12 323,00

12322,80

100,00

124,25%

LEKI' W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE CHLONIAKOW
ZLOSLIWYCH

192 443,00

183 434,58

95,32

370 762,00

37076149

100,00

95,32%

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE STWARDNIENIA
ROZSIANEGO

694 200,00

753 520,93

108,55

1407 657,00

1407 656,41

100,00

108,55%

LEKI' W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE STWARDNIENIA
ROZSIANEGO

9330,00

24 444,09

261,99

36 675,00

36 674,34

100,00

262,00%

LEKI' W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE WTORNEJ
NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC
U PACJENTOW
HEMODIALIZOWANYCH

121 039,00

74 327,48

61,41

232 572,00

232 571,56

100,00

61,41%

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE STWARDNIENIA
ROZSIANEGO PO
NIEPOWODZENIU TERAPII
LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU
LUB SZYBKO ROZWIJAJACEJ
SIE CIEZKIEJ POSTACI
STWARDNIENIA ROZSIANEGO

143 013,00

142 277,76

99,49

287 379,00

287 378,74

100,00

99,49%

LEKI' W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE STWARDNIENIA
ROZSIANEGO PO
NIEPOWODZENIU TERAPII
LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU
LUB SZYBKO ROZWIJAJACEJ
SIE CIEZKIEJ POSTACI
STWARDNIENIA ROZSIANEGO

79 505,00

109 373,39

137,57

142 834,00

142 833,27

100,00

137,57%

LEKI' W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE CZERNIAKA SKORY

9427,00

0,00

0,00

28 397,00

28 396,03

100,00

0,00%

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE CZERNIAKA SKORY

1,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

#DZIEL/O
!

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE CHORYCH NA
ZAAWANSOWANEGO RAKA
JAINIKA

297 680,00

160 504,61

53,92

785 696,00

785 695,74

100,00

53,92%

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE WYSOKO
ZROZNICOWANEGO
NOWOTWORU
NEUROENDOKRYNNEGO
TRZUSTKI

1,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

#DZIEL/O
!

LEKI' W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE WYSOKO
ZROZNICOWANEGO
NOWOTWORU
NEUROENDOKRYNNEGO
TRZUSTKI

1,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

#DZIEL/O
!

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE OPORNEGO NA
KASTRACJE RAKA GRUCZOLU

139 954,00

248 710,50

177,71

187 434,00

187 434,00

100,00

177,11%
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KROKOWEGO

Program naprawczy

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE SPASTYCZNOSCI
KONCZYNY GORNEJ PO
UDARZE MOZGU Z UZYCIEM
TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU
A (ICD-10 161, 163, 169)

48 617,00

49 010,38

100,81

109 116,00

109 115,43

100,00

100,81%

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE SPASTYCZNOSCI
KONCZYNY GORNEJ PO
UDARZE MOZGU Z UZYCIEM
TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU
A (ICD-10 161, 163, 169)

3,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

#DZIEL/O
!

LEKI' W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE ZAAWANSOWANEGO
RAKA ZOLADKA

11701,00

0,00

0,00

36 003,00

36 002,34

100,00

0,00%

LEKI' W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE ZAAWANSOWANEGO
RAKA ZOLADKA

1,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

#DZIEL/O
!

LEKI' W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE OPORNYCH |
NAWROTOWYCH POSTACI
CHLONIAKOW CD30+ (C 81
CHOROBA HODGKINA; C 84.5
INNE | NIEOKRESLONE
CHLONIAKI T)

3,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

#DZIEL/O
!

LEKI' W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE PRZEWLEKLE/
BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM (ICD 10:
c91.1)

3,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

#DZIEL/O
!

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE PRZEWLEKLE/
BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM (ICD 10:
c91.1)

3,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

#DZIEL/O
!

Suma- Programy Terapeutyczne

5654 833,00

5861 516,71

103,65

11263 181,00

11262 771,94

100,00

103,66%

PROGRAM LECZENIAW
RAMACH SWIADCZENIA
CHEMIOTERAPII
NIESTANDARDOWEJ

52,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

#DZIEL/O
!

PROGRAM LECZENIAW
RAMACH SWIADCZENIA
CHEMIOTERAPII
NIESTANDARDOWEJ

312,00

312,00

100,00

1248,00

1248,00

100,00

100,00%

SUBSTANCJE CZYNNE W PT W
RAMACH SWIADCZENIA
CHEMIOTERAPII
NIESTANDARDOWEJ

1,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

#DZIEL/O
!

SUBSTANCJE CZYNNE WPT W
RAMACH SWIADCZENIA
CHEMIOTERAPII
NIESTANDARDOWEJ

12 240,00

12 237,00

99,98

48 959,00

48 956,00

99,99

99,98%

Suma- Chemioterapia
Niestandardowa

12 605,00

12 549,00

99,56

50 207,00

50 204,00

99,99

99,56%

CHEMIOTERAPIA W
WARUNKACH
AMBULATORYJNYCH Z
ZAKRESEM SKOJARZONYM

62 036,00

63 772,80

102,80

122 928,00

122 892,12

99,97

102,83%

CHEMIOTERAPIA W TRYBIE
JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM
SKOJARZONYM

240 344,00

222 545,18

92,59

499 408,00

499 383,30

100,00

92,60%

CHEMIOTERAPIA -
HOSPITALIZACJA Z ZAKRESEM
SKOJARZONYM

1356 888,00

1387 959,56

102,29

2791 880,00

2791855,30

100,00

102,29%
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SUBSTANCJE CZYNNE W
CHEMIOTERAPII W
WARUNKACH
AMBULATORYJNYCH Z
ZAKRESEM SKOJARZONYM

150 304,00

180 775,86

120,27

Program naprawczy

248 866,00

248 865,25

100,00

120,27%

SUBSTANCJE CZYNNE W
CHEMIOTERAPII W TRYBIE
JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM
SKOJARZONYM

406 725,00

467 479,16

114,94

756792,00

75579140

100,00

114,94%

SUBSTANCJE CZYNNE W
CHEMIOTERAPII -
HOSPITALIZACJI Z ZAKRESEM
SKOJARZONYM

1094 481,00

1178 134,75

107,64

2151 381,00

2151 380,49

100,00

107,64%

Suma- Chemioterapia

3310778,00

3500 667,30

105,74

6 570 255,00

6 570 167,87

100,00

105,74%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE
HEPATOLOGII

70 974,50

101 056,25

142,38

182 675,50

182 675,50

100,00

142,38%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE
HEPATOLOGII-SWIADCZENIA
PIERWSZORAZOWE

13 281,00

34185,28

257,40

70 993,50

70 992,08

100,00

257,41%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE
HEMATOLOGII

37 913,40

65 820,60

173,61

99 847,80

99 842,70

99,99

173,62%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE
HEMATOLOGII-SWIADCZENIA
PIERWSZORAZOWE

4 447,20

9290,16

208,90

22001,40

21996,81

99,98

208,94%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE.
LECZENIA CHOROB NACZYN

60 493,30

52 465,50

86,73

123 843,50

123 954,75

100,09

86,65%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE
LECZENIA CHOROB NACZYN-
SWIADCZENIA
PIERWSZORAZOWE

33 775,50

32 262,95

95,52

67 693,40

67 536,32

99,77

95,74%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE
DERMATOLOGII | WENEROLOGII

20 849,40

24 355,50

116,82

51487,80

51487,80

100,00

116,82%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE
DERMATOLOGII |
WENEROLOGII-DIAGNOSTYKA
ONKOLOGICZNA

280,80

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

#DZIEL/O
!

SWIADCZENIA W ZAKRESIE
DERMATOLOGII |
WENEROLOGII-SWIADCZENIA
PIERWSZORAZOWE

9796,80

3140,28

32,05

4 687,80

4 684,68

99,93

32,08%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE
ONKOLOGII

147 790,00

177 635,00

120,19

340 720,00

341 000,00

100,08

120,10%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE
ONKOLOGII-DIAGNOSTYKA
ONKOLOGICZNA

60 220,00

80 390,00

133,49

117 450,00

115 486,00

98,33

135,76%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE
ONKOLOGII-SWIADCZENIA
PIERWSZORAZOWE

25630,00

6 110,50

23,84

35 340,00

35 332,00

99,98

23,85%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE
NEONATOLOGII

14 642,10

13 657,05

93,27

29175,30

29175,30

100,00

93.27%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE
NEONATOLOGII-SWIADCZENIA
PIERWSZORAZOWE

20770,20

21888,90

105,39

47 945,70

47 877,89

99,86

105,54%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE
CHIRURGII OGOLNEJ

119 111,70

118 067,70

99,12

235187,10

234 956,55

99,90

99,22%

SWIADCZENIA ZABIEGOWE W
CHIRURGII OGOLNEJ-ZAKRES
SKOJARZONY Z 02.1500.001.02

81397,20

79009,05

97,07

152 946,00

153 102,60

100,10

96,97%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE
CHIRURGII OGOLNEJ-
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA

12 823,80

8291,10

64,65

32 381,40

3212214

99,20

65,18%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE
CHIRURGII DZIECIECEJ

36 870,60

59 608,05

161,67

110 733,60

110 733,60

100,00

161,67%

SWIADCZENIA ZABIEGOWE W
CHIRURGII DZIECIECEJ-ZAKRES
SKOJARZONY Z 02.1501.001.02

14 877,00

94 290,60

633,80

81092,70

81088,35

99,99

633,84%
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SWIADCZENIA W ZAKRESIE
CHIRURGII DZIECIECEJ-
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA

1539,90

0,00

0,00

Program naprawczy

0,00

0,00

0,00

#DZIEL/O
!

SWIADCZENIA W ZAKRESIE
ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII
NARZADU RUCHU

317 302,80

339 935,50

107,13

569 333,00

569 195,06

99,98

107,16%

SWIADCZENIA ZABIEGOWE W
ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII
NARZADU RUCHU-ZAKRES

SKOJARZONY Z 02.1580.001.02

78 934,10

173 354,20

219,62

156 497,60

156 835,80

100,22

219,15%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE
ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII
NARZADU RUCHU DLA DZIECI

27 563,30

21422,30

71,72

55 678,40

55616,10

99,89

7781%

SWIADCZENIA ZABIEGOWE W
ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII
NARZADU RUCHU DLA DZIECI -
ZAKRES SKOJARZONY Z
02.1581.001.02

16 651,90

29 863,95

179,34

57 689,80

57 689,80

100,00

179,34%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE
OKULISTYKI

71 356,40

101 938,30

142,86

209 108,20

209 108,20

100,00

142,86%

SWIADCZENIA ZABIEGOWE W
OKULISTYCE -ZAKRES
SKOJARZONY Z 02.1600.001.02

115 292,00

113 488,00

98,44

224 319,20

224 315,10

100,00

98,44%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE
OTOLARYNGOLOGI

23 911,20

43 275,50

180,98

46 518,60

46 506,30

99,97

181,03%

SWIADCZENIA ZABIEGOWE W
OTOLARYNGOLOGII -ZAKRES
SKOJARZONY Z 02.1610.001.02

5157,80

12 656,70

245,39

8 257,40

8 253,30

99,95

245,51%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE
OTOLARYNGOLOGII-
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA

18 843,60

29610,20

157,14

35 005,80

35004,16

100,00

157,14%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE
UROLOGI!

23 559,60

99 058,20

420,46

94 812,60

94 808,25

100,00

420,48%

SWIADCZENIA ZABIEGOWE W
UROLOGII -ZAKRES
SKOJARZONY Z 02.1640.001.02

12 649,80

34 391,10

271,87

35409,00

34795,65

98,27

276,66%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE
UROLOGII-DIAGNOSTYKA
ONKOLOGICZNA

5515,80

7629,90

138,33

6 864,30

6 858,21

99,91

138,45%

Suma- Ambulatoryjna Opieka
Specjalistyczna

1504 222,70

1988 148,31

132,17

3 305 696,40

3303 030,98

99,92

132,28%

FIZJOTERAPIA
AMBULATORYJNA

220 265,76

266 880,64

121,16

451970,48

461 440,72

102,10

118,68%

REHABILITACJA
OGOLNOUSTROJOWA W
OSRODKU/ ODDZIALE
DZIENNYM

116 716,32

132 426,00

113,46

260 954,40

260 954,40

100,00

113,46%

REHABILITACJA )
KARDIOLOGICZNA W OSRODKU/
ODDZIALE DZIENNYM

23 507,82

51370,20

218,52

56 813,40

56 813,40

100,00

218,52%

REHABILITACJA
OGOLNOUSTROJOWA W
WARUNKACH
STACJONARNYCH

1185 111,90

1659 105,00

140,00

2333025,45

2350425,00

100,75

138,96%

REHABILITACJA
NEUROLOGICZNA

845 796,00

933 890,00

110,42

1860 515,00

1861 190,00

100,04

110,38%

Suma- Rehabilitacja Lecznicza

2391 397,80

3043 671,84

127,28

4963 278,73

4990 823,52

100,55

126,57%

BADANIA ENDOSKOPOWE
PRZEWODU POKARMOWEGO -
GASTROSKOPIA

33 041,00

34 523,00

104,49

102 410,00

102 410,00

100,00

104,49%

BADANIA ENDOSKOPOWE
PRZEWODU POKARMOWEGO -
KOLONOSKOPIA

62 928,00

69 540,00

110,51

142 025,00

142 025,00

100,00

110,51%

BADANIA TOMOGRAFII
KOMPUTEROWE. (TK)

289 187,00

407 073,50

140,76

775 191,50

775191,50

100,00

140,76%

BADANIA REZONANSU
MAGNETYCZNEGO (RM)

748 552,50

834 638,97

111,50

1968 897,50

1968 897,50

100,00

111,50%
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Program naprawczy

Suma- Ambulatoryjne

$wiadczenia Diagnostyczne 1133 708,50 134577547 | 11871 | 298852400 298852400| 100,00 | 118,71%

Kosztochtonne

HEMODIALIZOTERAPIA 270379950 2874686,97 | 10632 | 546107400 546769800 100412 | 106.19%

ﬁ“"‘a' Swiadczenia Odrebnie 2703 799,50 2874686,97 | 10632 | 546107400 | 546769800 100,12 | 106,19%
ontraktowane

SUMA KONTRAKTOW 57371 907,94 69804 802,78 | 121,67 | 12145693529 | 12651192061 | 906,94 | 1342%

Podsumowanie informacji o najwazniejszych zrédtach przychodéw z NFZ oraz pozostatych Zrédtach.

Szpital finansuje swojg dziatalno$¢ w oparciu o umowy na realizacje $wiadczen zdrowotnych
zawarte ze Slgskim Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach oraz umowy na realizacje
badan laboratoryjnych, diagnostycznych, sterylizacji oraz transportu sanitarnego zawartych z innymi
Szpitalami, niepublicznymi zaktadami opieki zdrowotnej oraz z indywidualnymi praktykami lekarskimi.
Podstawowym Zrodtem finansowania przychodow sg jednak Srodki uzyskane z kontraktéw z NFZ, ktére
stanowity ponad 93,00% przychoddw netto ze sprzedazy produktéw ogdétem. Przychody z innych zrodet
stanowity tylko niespetna 7% przychodow netto ze sprzedazy produktéw. Przychody pochodzgce z
zawartych uméw z NFZ byly generowane w gtéwnej mierze przez leczenie szpitalne ( ok 64%). W miare
rozszerzania oferty produktowej, coraz wiekszg role zaczety odgrywac srodki pochodzace z programow
lekowych (9,9% w 2015r. i 8,4% w 2016 r.) i rehabilitacji leczniczej (3,8% w 2015, 3,7% w 2016 r.).

Struktura gtownych zrodet przychodéw ze sprzedazy ( w tys. zt).

8 253,58 8 307,46

140 000,00
120 000,00
100 000,00
80 000,00+
60 000,00+
40 000,00+
20 000,00+

0,00+

2015 . 2016 r. 30.06.2017 r.

®m NFZ O inne zrodta

Warto$¢ bazowa kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia na rok 2016 wyniosta 112 384
469,37 zt. Wartos¢ umowy po aneksach i zawartych ugodach osiggneta warto$¢ 125 112 167,29 zt.
Stanowi to przyrost na poziomie okoto 11,30%. Przyrost kontraktu w 2016r wynosit 5,7% kontraktu z 2015
roku. Narodowy Fundusz Zdrowia za 2016 r pokryt 66 % warto$ci nadwykonan. Wartos¢ nominalna
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kontraktu zwiekszyta sie w stosunku do 2015 roku o kwote 6 792 376 zt. Umowy na rok 2017 zostaty
podpisane wstepnie na okres pierwszego potrocza z wyjatkiem zakreséw: rehabilitacja lecznicza,
Swiadczenia pielegnacyjno- opiekuncze. W zwigzku z wprowadzeniem sieci szpitali umowy te beda jednak
obowigzywa¢ do konca wrzesdnia. W kolejnym okresie szpital bedzie Swiadczy¢ ustugi zaréwno w sieci
szpitali jak i na podstawie przeprowadzonych postepowan konkursowych w formie odrebnych umodw.
Aktualna wartos¢ kontraktu na Il kwartaty 2017 r. wynosi 91 004 743,03 zt ( wg stanu na dzien
27.07.2017 r).

Dodatkowo Szpital udostepnia wolne pomieszczenia firmom zewnetrznym,
co umozliwito uzyskanie dodatkowych przychodéw z tytutu najmu i dzierzawy w wysokosci 3 200 062,86 zt
w 2016 r., 3 388 943,54 zt w 2015 r.i 1 707 758,11 zt w pierwszym poétroczu 2017 r.

SP Z0Z WSS nr 3 w Rybniku poza dziatalno$cig podstawowg dodatkowo Swiadczy ustugi podmiotem
zewnetrznym, z ktérymi zawarte ma umowy o wspétprace a to z uwagi na posiadanie w strukturze m.in.
zaktadu diagnostyki obrazowej, zaktadu diagnostyki laboratoryjnej, centrum diagnostyki, zakfadu
anatomopatologii, pracowni leku cytostatycznego oraz centralnej sterylizatorni. Umowy te zawierane sg na
rézne horyzonty czasowe. Ceny za wykonywanie poszczegdinych ustug okredlane sg wedtug ogdlnie
stosowanego cennika lub na podstawie warunkéw okreslonych w umowie. Za lata 2015 i 2016 oraz na
dzien 30.06.2017 r. Szpital uzyskat w ramach tych umoéw przychdéd w wysokosci odpowiednio
789 490,33z, 892 643,58 zt i 367 069,23 zt — co stanowi okoto 0,7% przychodu netto ze sprzedazy

uzyskanego przez Szpital.

Podsumowanie informacji o nadwykonaniach realizowanych w szpitalu.

Warto$¢ nadwykonan -czyli $wiadczeh ponad limit -zrealizowanych przez Szpital w ramach zawartego
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia w 2016 r wyniosta rownowarto$¢ 14 686 635,25 zt natomiast
wartos¢ niedowykonan stanowita kwote 1 028 687,38 zi. Suma zaptaconych swiadczen w ramach ugéd
zawartych z NFZ wyniosta 9 715 965,85 zt (tj.ok. 66% wartosci nadwykonan ), gdzie w roku poprzednim z
tego tytutu osiggnieto przychdd ftgczny w wysokosci 6 649 043,39 zt (). ok. 100% wartosci nadwykonan).
Na dzien 30.06.2017 r. poziom wypracowanych nadwykonan wynosi 14 473 722,20 zt. Najwigkszg czes¢
niniejszej kwoty stanowig nadwykonania z zakresu lecznictwa stacjonarnego ksztattujgce sie na poziomie
12 078 920,27zt. Odnotowano rowniez niedowykonania kontraktu z zakresu leczenia szpitalnego (-1 587
537,93 zt), programdéw zdrowotnych (-381 002,64 zt), chemioterapii (-17 798,82 zt) oraz ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (-54 431,98 zI). Lacznie wysokos¢ niewykonan na koniec maja 2017 r. wynosi -2
040 827,36 z.

Ocena mozliwosci zmian w zakresie wysokosci kontaktu, wskazanie obszaréw, w ktérych potencjalnie
spodziewana jest szansa na rozwo;.

Sytuacja wyjsciowa w zakresie projektowania kolejnych trzech lat w ramach niniejszego programu
naprawczego jest na tyle niejasna i nieczytelna w zakresie dziatalno$ci operacyjnej Szpitala, ze trudno
symulowa¢ dodatkowe Zzrodta przychodow finansowanych z NFZ jako monopolisty w zakresie
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finansowania dziatalnosci medycznej. Niemniej jednak w aspekcie projektowanych przez NFZ zakresow
dziatan wyjetych jako nielimitowane wida¢, iz endoprotezoplastyka stawdw, zaémy i witrektomie a takze
kompleksowa dziatalnos¢ w ramach rehabilitacji -w zakresie opieki nad pacjentem kardiologicznym, po
endoprotezoplastyce bedzie stanowi¢ obszary zwiekszenia przychodéw ze sprzedazy po uprzednim
zorganizowaniu procesu leczniczego.

Dodatkowo kompleksowa opieka nad pacjentem hospitalizowanym odbywajgca sie w ramach opieki w
AOS - ie przyszpitalnym stworzy mozliwosci pozyskania dodatkowego zrédta przychodu w tym obszarze.

W ostatnim czasie WSS Nr 3 w Rybniku dazyt do wyposazenia Pracowni Angioplastyki w wyposazenie w
nowoczesny angiograf, przy pomocy ktérego w Szpitalu dokonuje sie nie tylko procedury w zakresie
ostrych zespotéw wiehcowych lecz takze jestesSmy przygotowani do wystartowania w konkursie NFZ w
zakresie chirurgii naczyn, ktérg Szpital utracit w czerwcu 2014 r. W dyspozycji Szpitala istnieje kadra
specjalistyczna i sprzet gotowy podja¢ wspétprace z NFZ zapewniajgc pacjentom z Powiatu Rybnickiego
dostep do takich procedur.

W roku 2017 Szpital podjgt kontrakt z NFZ w zakresie hematologii hospitalizacyjnej. Do petnego
wdrozenia wszystkich procedur wymagane jest jeszcze ogtoszenie konkursu przez NFZ w zakresie
programoéw lekowych realizowanych w ramach powyzszych hospitalizacji. Szpital oczekuje na ogtoszenie
konkursu.

Prognoza sytuacji finansowej szpitala w kolejnych latach

Wraz z wejsciem w zycie przepisdw o tzw. sieci szpitali sytuacja SPZOZ w obszarze przychodéw bedzie
prezentowac sie nastepujaco:

Zrodto przychodow Przychod w 2016 Przychod w 2017
Kwartaty I-I1l Kwartat IV tACZNIE Kwartaty I-/1] Kwartat IV
Zakresy Ryczaft Umowy
odrebnie obowiagzujac
finansowane e lub konkurs
ODDZIAt CHOROB WEWNETRZNYCH | - 3100797,89 1586 151,32 4686 949,21 3118 039,08 2686 728,87 8813 475,99
HOSPITALIZACJA
ODDZIAt CHOROB WEWNETRZNYCH Il - 3002 086,38 1425 241,42 4427 328,30 3008 708,04
HOSPITALIZACJA
ODDZIAL ENDOKRYNOLOGI! | DIABETOLOGII 779788,88 461 656,00 124144488 775 528,00 265 044,00 1040 572,00
- HOSPITALIZACJA
HEMATOLOGIA-HOSPITALIZACJA 646 880,00 396 084,00 1042 964,00
HEMATOLOGIA- HOSPITALIZACJA- PAKIET 130 000,00 79 560,00 209 560,00
ONKOLOGICZNY
ODDZIAL KARDIOLOGICZNY - 2130 957,40 2279 207,32 4410 164,72 2443 811,76 1627 213,52 4071 025,28
HOSPITALIZACJA
KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA E10-E14 5612 672,00 1642 056,00 7254 728,00 4198 996,36 990 039,00 5189 035,36
ODDZIAL DERMATOLOGICZNY - 700 752,00 402 532,00 1103 284,00 700 752,00 249 349,36 950 101,36
HOSPITALIZACJA
ODDZIAt. NEUROLOGICZNY - 1920 807,20 1130 798,76 3051 605,96 1929 912,92 1784 477,49 5977 950,41
HOSPITALIZACJA
NEUROLOGIA A48, A51 2301 000,00 909 064,00 3210 064,00 2263 560,00
ODDZIAL ONKOLOGICZNY - 857 176,32 829 741,64 1686 917,96 719 151,16 35 475,40 754 626,56
HOSPITALIZACJA
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ONKOLOGIA HOSPITALIZACJA - PAKIET 208 520,00 60 476,00 268 996,00 160 576,00 60 206,00 220 782,00
ONKOLOGICZNY
ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA - 438 819,00
SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA
ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM
ONKOLOGICZNYM
ODDZIAt ANESTEZJOLOGI | INTENSYWNEJ 4316 126,88 1836 549,00 6 152 675,88 3769 487,28 1322794,23 5092 281,51
TERAPII
ODDZIAL PEDIATRYCZNY - HOSPITALIZACJA 1872 572,00 801 909,68 2674 481,68 1934 712,00 699 736,12 2634 448,12
ODDZIAL NEONATOLOGICZNY - -468,00 2496,00 2028,00 220 168,00 21758,00 222 926,00
HOSPITALIZACJA
NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA N20, 2133 872,00 823 056,00 2956 928,00 1788 228,00 738 787,00 2527 015,00
N24, N25
ODDZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY - 1796 656,68 899 473,12 2696 129,80 1767 298,00 653 875,20 2421173,20
HOSPITALIZACJA
GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA NO1, N20 1643 044,00 840 580,00 2483 624,00 1629 680,00 606 393,00 2236 073,00
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - 181 376,00 136 344,00 317 720,00 154 076,00 81432,00 235 508,00
HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA- 0,00 7 926,00 7926,00
HOSPITALIZACJA -SWIADCZENIA
DIAGNOSTYKI | LECZENIA
ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM
ONKOLOGICZNYM
ODDZIAL CHIRURGII OGOLNEJ - 3383 040,31 2359 827,08 5742 867,39 3324 533,16 1428 243,88 4752777,04
HOSPITALIZACJA
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - 947 596,00 310 752,00 1258 348,00 1208 434,24 353 867,00 1562 301,24
PAKIET ONKOLOGICZNY
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - 0,00 106 152,00 106 152,00
SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA
ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM
ONKOLOGICZNYM
ODDZIAt. CHIRURGII DLA DZIECI - 2539 756,44 838 552,00 3378 308,44 2339 925,64 895 354,83 3235 280,47
HOSPITALIZACJA
ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO- 4786 632,84 363159592 8418 228,76 2988 313,64 1033 979,32 4022 292,96
ORTOPEDYCZNEJ - HOSPITALIZACJA
ODDZIAt. CHIRURGII URAZOWO- 832,00 0,00 832,00 2384 349,55 3938 624,55
ORTOPEDYCZNEJ - HOSPITALIZACJA -
zabiegi endoprotezoplastyki
HO01,H02,H09,H10,H11,H13,H14,H15,H16,H17,
H18,H19
ORTOPEDIA ITRAUMATOLOG1A NARZADU 0,00 1554 275,00
RUCHU -HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA
ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU
BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO
ODDZIAL OKULISTYCZNY - HOSPITALIZACJA 1063 452,00 414 856,00 1478 308,00 1062 846,72 384 206,63 1447 053,35
ODDZIAL OKULISTYCZNY - HOSPITALIZACJA 1720 316,00 848 016,00 2568 332,00 1827 956,00 619 105,00 2447 061,00
B18,819
ODDZIAt. OTOLARYNGOLOGICZNY- 1211070,64 496 600,00 1707 670,64 1276 847,52 324 280,66 1601 128,18
HOSPITALIZACJA
OTOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACJA- 64 584,00 46 384,00 110 968,00 29 016,00 13 682,00 42 698,00
PAKIET ONKOLOGICZNY
OTORYNOLARYNGOLOGIA - 0,00 20 232,00 20 232,00
HOSPITALIZACJA -SWIADCZENIA
DIAGNOSTYKI LECZENIA
ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM
ONKOLOGICZNYM
ODDZIAt. OTOLARYNGOLOGICZNY DLA 615 316,00 535 626,00 1150 942,00 552 656,00 552 656,00
DZIECI- HOSPITALIZACJA
ODDZIAt UROLOGICZNY- HOSPITALIZACJA 3073 867,68 1143 147,72 4217 015,40 3231 380,36 905 445,81 4136 826,17
UROLOGIA - HOSPITALIZACJA- PAKIET 120 328,00 16 016,00 136 344,00 64 272,00 37 561,00 101 833,00
ONKOLOGICZNY
UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - 0,00 123 432,00 123 432,00
SWIADCZENIA ONKOLOGICZNE - POZA
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE 0,00 22 989,00 22 989,00
RATUNKOWYM -UE
RYCZALT DOBOWY W SOR - SWIADCZENIA 4748 59191 1590 652,95 6 339 244,86 6393 617,47 2339754,12 8733 371,59
W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM
Suma 56 833 121,95 28 299 357,93 85132 479,88 58 043 712,90 8117 409,12 14031 161,32 740 688,00 80 494 152,34
ZAKLAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY 1188 275,40 439 116,60 1627 392,00 1214 520,60 392 106,00 1606 626,60
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Suma

1188 275,40

439 116,60

1627 392,00

1214 520,60

0,00

0,00

392 106,00

1606 626,60

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA
GRUBEGO

180 573,17

62767,14

243 340,31

218177,49

86 851,00

305 028,49

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA
WATROBOKOMORKOWEGO

1993,93

1889,93

3 883,86

4851,87

1911,00

6762,87

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA
WATROBOKOMORKOWEGO

0,00

165,99

165,99

156,00

3,00

159,00

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA

44 899,42

62 302,22

107 201,64

45 395,35

17 490,00

62 885,35

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA

2126,50

4709,11

6835,61

2491,60

754,00

3 245,60

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIESAKOW
TKANEK MIEKKICH

32176,79

10 747,68

42924 47

28142,37

10 253,00

38 395,37

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA
PIERSI

162 444,77

35 968,61

198 413,38

157 434,55

57 435,00

214 869,55

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA
PIERSI

14 491,54

215745

16 648,99

5978,92

2189,00

8 167,92

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA
NERKI

35 347,86

10418,26

45 766,12

35 572,57

13 064,00

48 636,57

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA
NERKI

0,00

1872,00

1872,00

5550,02

9148,00

14 698,02

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
CHEONIAKOW ZLOSLIWYCH

60 690,28

9671,34

70 361,62

55 762,41

21 544,00

77 306,41

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
STWARDNIENIA ROZSIANEGO

74 672,00

33 176,00

107 848,00

62 811,47

22 549,00

85 360,47

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
STWARDNIENIA ROZSIANEGO

7 020,00

4 212,00

11232,00

6 188,00

6 570,00

12 758,00

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE WTORNEJ
NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC U
PACJENTOW HEMODIALIZOWANYCH

9984,00

3 640,00

13 624,00

10 608,00

3672,00

14 280,00

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
STWARDNIENIA ROZSIANEGO PO
NIEPOWODZENIU TERAPII LEKAMI
PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO

ROZWIJAJACEJ SIE CIEZKIEJ POSTACI
STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3744,00

2 288,00

6 032,00

473175

1730,00

6 461,75

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
STWARDNIENIA ROZSIANEGO PO
NIEPOWODZENIU TERAPII LEKAMI
PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO

ROZWIJAJACEJ SIE CIEZKIEJ POSTACI
STWARDNIENIA ROZSIANEGO

7488,00

12636,00

20 124,00

15 652,00

6570,00

22222,00

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CZERNIAKA
SKORY

156,00

159,00

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CZERNIAKA
SKORY

156,00

159,00

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH
NA ZAAWANSOWANEGO RAKA JAJNIKA

86 965,82

55 265,76

142 231,58

5273159

17 252,00

69 983,59

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE WYSOKO
ZROZNICOWANEGO NOWOTWORU
NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI

0,00

0,00

0,00

156,00

3,00

159,00

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE WYSOKO
ZROZNICOWANEGO NOWOTWORU
NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI

0,00

0,00

0,00

156,00

3,00

159,00

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNEGO
NA KASTRACJE RAKA GRUCZOLU
KROKOWEGO

12010,92

10 606,93

22617,85

31 666,22

15 086,00

46 752,22

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ PO
UDARZE MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY
BOTULINOWEJ TYPU A (ICD-10 161, 163, 169)

7 384,00

4 264,00

11 648,00

7 228,00

2974,00

10 202,00

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ PO
UDARZE MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY
BOTULINOWEJ TYPU A (ICD-10 161, 163, 169)

0,00

0,00

0,00

156,00

3,00

159,00

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOLADKA

18 344,53

18 344,53

156,00

159,00

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOLADKA

156,00

159,00

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNYCH
| NAWROTOWYCH POSTACI CHLONIAKOW
CD30+ (C 81 CHOROBA HODGKINA; C 84.5

INNE | NIEOKRESLONE CHEONIAKI T)

156,00

159,00
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PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM (ICD 10: C.91.1)

156,00 3,00 159,00

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM (ICD 10: C.91.1)

156,00 3,00 159,00

LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE
ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA
GRUBEGO

1198 279,81

391 973,65

1590 253,46

1456 004,98 540 057,00 1996 061,98

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE
RAKA WATROBOKOMORKOWEGO

54 794,32

41804,56

96 598,88

86 908,52 35 203,00 122 111,52

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE
RAKA WATROBOKOMORKOWEGO

0,00

8 800,96

8 800,96

3,00 3,00 6,00

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE
NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA

127 073,11

37328,74

164 401,85

50 975,17 17 830,00 68 805,17

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE
NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA

41434,95

72273,00

113 707,95

37 854,05 10 815,00 48 669,05

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE
MIESAKOW TKANEK MIEKKICH

377 965,09

126 825,11

504 790,20

325 119,71 110 062,00 435181,71

LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE
RAKA PIERSI

1599 964,21

460 410,88

2060 375,09

1602 090,62 566 754,00 2 168 844,62

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE
RAKA PIERSI

280007,72

35 280,00

315 287,72

100 051,00 36 382,00 136 433,00

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE
RAKA NERKI

1294 407,34

377 764,62

1672 171,96

1232 861,91 441 428,00 1674 289,91

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE
RAKA NERKI

12471,81

0,00

12 471,81

25 870,03 9936,00 35 806,03

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE
CHLONIAKOW ZtOSLIWYCH

312 222,15

58 539,35

370 761,50

237 567,88 94 819,00 332 386,88

LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE
STWARDNIENIA ROZSIANEGO

1055 305,25

356 458,77

1411764,02

1067 315,13 382 058,00 1449 373,13

LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE
STWARDNIENIA ROZSIANEGO

16 047,07

20627,28

36 674,35

19 603,45 15 692,00 35 295,45

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE
WTORNEJ NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC
U PACJENTOW HEMODIALIZOWANYCH

203 936,52

28 337,66

232 274,18

114 305,45 37 164,00 151 469,45

LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE
STWARDNIENIA ROZSIANEGO PO
NIEPOWODZENIU TERAPII LEKAMI
PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO

ROZWIJAJACEJ SIE CIEZKIEJ POSTACI
STWARDNIENIA ROZSIANEGO

220 795,37

49 303,24

270 098,61

158 672,95 71138,00 229 810,95

LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE
STWARDNIENIA ROZSIANEGO PO
NIEPOWODZENIU TERAPII LEKAMI
PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO

ROZWIJAJACEJ SIE CIEZKIEJ POSTACI
STWARDNIENIA ROZSIANEGO

90 968,01

51 865,26

142 833,27

125 621,17 54 686,00 180 307,17

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE
CZERNIAKA SKORY

28 396,03

28 396,03

3,00 3,00 6,00

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE
CZERNIAKA SKORY

0,00

0,00

3,00 3,00 6,00

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE
CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA
JAINIKA

516 744,30

268 951,45

785 695,75

273 055,61 86 006,00 359 061,61

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE
WYSOKO ZROZNICOWANEGO
NOWOTWORU NEUROENDOKRYNNEGO
TRZUSTKI

0,00

0,00

0,00

3,00 3,00 6,00

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE
WYSOKO ZROZNICOWANEGO
NOWOTWORU NEUROENDOKRYNNEGO
TRZUSTKI

0,00

0,00

0,00

3,00 3,00 6,00

LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE
OPORNEGO NA KASTRACJE RAKA
GRUCZOLU KROKOWEGO

86 508,00

100 926,00

187 434,00

240 600,00 124 355,00 364 955,00

LEKI' W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE
SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ PO
UDARZE MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY
BOTULINOWEJ TYPU A (ICD-10 161, 163, 169)

70635,18

37 346,21

107 981,39

63 672,12 27 645,00 91317,12

LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE
SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ PO
UDARZE MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY
BOTULINOWEJ TYPU A (ICD-10 161, 163, 169)

0,00

1134,04

1134,04

12 542,28 3,00 12 545,28

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE
ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOLADKA

36 002,34

36 002,34

3,00 3,00 6,00
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LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE
ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOLADKA

3,00

3,00

LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE
OPORNYCH | NAWROTOWYCH POSTACI
CHLONIAKOW CD30+ (C 81 CHOROBA
HODGKINA; C 84.5 INNE | NIEOKRESLONE
CHEONIAKIT)

3,00

3,00

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE
PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM (ICD 10: C.91.1)

0,00

0,00

0,00

3,00

3,00

6,00

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE
PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM (ICD 10: C.91.1)

0,00

0,00

0,00

3,00

3,00

6,00

Suma

8 358 024,08

2883 544,63

11 241 568,71

7983 412,21

2918 302,00

40 836,00

10 942 550,21

PROGRAM LECZENIA W RAMACH
SWIADCZENIA CHEMIOTERAPII
NIESTANDARDOWEJ ODDZIAt ONKOL.

104,00

0,00

104,00

0,00

0,00

PROGRAM LECZENIA W RAMACH
SWIADCZENIA CHEMIOTERAPII
NIESTANDARDOWEJ - POR. ONKOLOGICZNA

728,00

416,00

1144,00

572,00

312,00

884,00

SUBSTANCJE CZYNNE W PT W RAMACH
SWIADCZENIA CHEMIOTERAPII
NIESTANDARDOWEJ - ODD.
ONKOLOGICZNY

4080,00

0,00

4 080,00

0,00

12 237,00

SUBSTANCJE CZYNNE W PT W RAMACH
SWIADCZENIA CHEMIOTERAPII
NIESTANDARDOWEJ - POR. ONKOLOGICZNA

28 560,00

16 316,00

44 876,00

21 415,00

12.237,00

33 652,00

Suma

33472,00

16 732,00

50 204,00

21 987,00

0,00

0,00

12 549,00

46 773,00

CHEMIOTERAPIA W WARUNKACH
AMBULATORYJNYCH Z ZAKRESEM
SKOJARZONYM - POR. ONKOLOGICZNA

69 846,14

52 889,98

122736,12

95 856,80

33 161,00

129 017,80

CHEMIOTERAPIA W TRYBIE
JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM
SKOJARZONYM - ODD. ONKOLOGICZNY

367 445,26

131 938,04

499 383,30

343 351,61

115 723,00

459 074,61

CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACJA Z
ZAKRESEM SKOJARZONYM - ODD.
ONKOLOGICZNY

2115671,22

604 892,08

2720 563,30

1992 823,56

724 551,00

2717 374,56

SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPII W
WARUNKACH AMBULATORYJNYCH Z
ZAKRESEM SKOJARZONYM - POR.
ONKOLOGICZNA

127 513,45

122 638,03

250 151,48

250 534,81

90 387,00

340 921,81

SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPII W
TRYBIE JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM
SKOJARZONYM - ODD. ONKOLOGICZNY

517 757,93

2563 121,78

770 879,71

591 345,33

233 696,00

825 041,33

SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPII -
HOSPITALIZACJI Z ZAKRESEM
SKOJARZONYM - ODD. ONKOLOGICZNY

1533 664,28

601 251,30

2134 915,58

1676 660,89

590 351,00

2267 011,89

Suma

4731898,28

1766 731,21

6 498 629,49

4950 573,00

1787 869,00

0,00

6738 442,00

SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEPATOLOGII

111 943,25

70732,25

182 675,50

106 442,75

49 462,99

155 905,74

SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEPATOLOGII-
SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE

25 978,72

44746,92

70 725,64

19 892,07

1253513

32427,20

SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGII

55 743,00

44.099,70

99 842,70

56 875,20

22002,32

78 877,52

SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGII-
SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE

6636,63

15360,18

21 996,81

6 666,72

4295,58

10 962,30

SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA
CHOROB NACZYN

91702,49

30411,30

122 113,79

82 565,30

29795,06

112 360,36

SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA
CHOROB NACZYN-SWIADCZENIA
PIERWSZORAZOWE

48 269,62

20 956,39

69 226,01

48 602,05

17 894,74

66 496,79

SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGI!
| WENEROLOGII

34089,90

17 397,90

51487,80

27 834,30

12 141,66

39 975,96

SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGI!
| WENEROLOGII-DIAGNOSTYKA
ONKOLOGICZNA

0,00

0,00

0,00

140,40

146,16

286,56

SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGII
f WENEROLOGII-DIAGNOSTYKA
ONKOLOGICZNA - POZA PAKIETEM
ONKOLOGICZNYM

0,00

104,40

104,40

SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGI!
| WENEROLOGII-SWIADCZENIA
PIERWSZORAZOWE

4118,40

566,28

4684,68

6700,20

2101,54

8801,74
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SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII 226 624,00 115 955,00 342 579,00 221 690,00 11 416,60 233 106,60
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII- 82 835,00 31941,00 114 776,00 90 250,00 31314,21 121 564,21
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII- 0,00 86 503,41 86 503,41
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII- 23 908,50 956450 33 473,00 18 798,50 144339 20 241,89
SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEONATOLOGII 20 943,45 8231,85 29 175,30 20 413,80 6 459,45 26 873,25
SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEONATOLOGII- 33 356,14 1441839 4777453 30 762,08 11 000,63 782,71
SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI! 178 471,80 56 319,45 234 791,25 169 719,60 55 127,81 204 847 41
OGOLNEJ
SWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGII 112491,00 40407,15 152 898,15 112 939,05 3203197 144 971,02
OGOLNEJ-ZAKRES SKOJARZONY Z
02.1500.001.02
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI! 1940448 770472 27 109,20 12 997,80 792878 20 926,58
OGOLNEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI! 0,00 12 138,58 12 138,58
OGOLNEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA -
POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII 66 146,10 44587,50 110 733,60 55 214,55 30 985,23 86 199,78
DZIECIECEJ
SWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGII 22 533,00 58 434,50 80 967,50 22 128,45 15 604,76 3773321
DZIECIECEJ-ZAKRES SKOJARZONY Z
02.1501.001.02
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII 0,00 0,00 0,00 774,30 801,22 157552
DZIECIECEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII 0,00 48,50 48,50
DZIECIECEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
- POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | 126 403,45 142 845,00 569 248,45 475 099,80 137 592,75 612 692,55
TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU
SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ORTOPEDII | 117 644,65 39 151,10 156 795,75 118 036,25 42450,33 160 486,58
TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU-ZAKRES
SKOJARZONY Z 02.1580.001.02
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | 11482,90 14133.20 55 616,10 34 678,85 14 350,27 49029,12
TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU DLA
DZIECI
SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ORTOPEDII | 31697,35 25 845,60 57 542,95 24 101,20 9495,50 33 596,70
TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU DLA
DZIECI -ZAKRES SKOJARZONY Z
02.1581.001.02
SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI 122 598,20 86 510,00 209 108,20 106 710,70 48 036,09 154 746,79
SWIADCZENIA ZABIEGOWE W OKULISTYCE 169 309,50 55 005,60 224 315,10 166 451,80 59 332,49 225 784,29
-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1600.001.02
SWIADCZENIA W ZAKRESIE 34 087,40 12361,50 46 448,90 35 858,60 1542,93 4740153
OTOLARYNGOLOGII
SWIADCZENIA ZABIEGOWE W 6 510,80 174250 8 253,30 772850 203744 9765,94
OTOLARYNGOLOGII -ZAKRES SKOJARZONY
702.1610.001.02
SWIADCZENIA W ZAKRESIE 17 105,20 17 898,96 35 004,16 27 543,80 9798,88 37 342,68
OTOLARYNGOLOGII-DIAGNOSTYKA
ONKOLOGICZNA
SWIADCZENIA W ZAKRESIE 0,00 1518,79 151879
OTOLARYNGOLOGII-DIAGNOSTYKA
ONKOLOGICZNA - POZA PAKIETEM
ONKOLOGICZNYM
SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII 4458315 50 225,10 94 808,25 35 208,90 16 197,83 51406,73
SWIADCZENIA ZABIEGOWE W UROLOGII - 21219,30 13576,35 34 795,65 18 961,65 424619 23 207,84
ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1640.001.02
SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII- 242730 1713,03 4140,33 8221,50 2868,29 11089,79
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII- 0,00 9012,27 9012,27
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Suma 2 200 264,68 1092 842,92 3293 107,60 2170 028,67 162 183,49 659 580,68 0,00 2991 792,84
FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA 327 566,72 124 401,68 451 968,40 330 396,64 58 359,00 388 757,64
REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W 206 543,40 75 322,80 281 866,20 175 017,36 65 238,60 240 255,96
OSRODKU/ ODDZIALE DZIENNYM
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REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA W 32489,10 144 207,00 176 696,10 35 227,71 14 203,35 49 431,06
OSRODKU/ ODDZIALE DZIENNYM
REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W 1709 515,50 482 674,50 2192 190,00 1777 512,45 592 555,95 2370 068,40
WARUNKACH STACJONARNYCH
REHABILITACJA NEUROLOGICZNA 1256 810,00 598 710,00 1855 520,00 1266 788,00 465 128,00 1731916,00
Suma 3532924,72 1425 315,98 4958 240,70 3584 944,16 1137 125,90 0,00 58 359,00 4780 429,06
BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU 48 364,50 53 855,50 102 220,00 17 860,00 23919,50 41779,50
POKARMOWEGO - GASTROSKOPIA
BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU 105 165,00 35 530,00 140 695,00 94 069,00 36 580,50 130 649,50
POKARMOWEGO - KOLONOSKOPIA
BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ 433 695,50 341 496,00 775 191,50 433 755,00 181 395,06 615 150,06
(TK)
BADANIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO 1284 435,00 683 995,00 1968 430,00 1122 807,17 524 199,06 1647 006,23
(RM)
Suma 1871 660,00 1114 876,50 2986 536,50 1668 491,17 766 094,12 0,00 0,00 2434 585,29
HEMODIALIZOTERAPII 3849 786,00 1611 288,00 5461 074,00 4029 331,36 1325 628,00 5 354 959,36
Suma 3 849 786,00 1611 288,00 5461 074,00 4029 331,36 0,00 0,00 1325 628,00 5 354 959,36
SWIADCZENIA LEKARZA POZ 7648,08 3 166,80 10 814,88 7014,00 2338,00 9352,00
SWIADCZENIA PIELEGNIARKI POZ 1566,34 659,64 222598 1460,04 486,68 1946,72
SWIADCZ! NIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ 0,00 457 217,45 457 217,45
OPIEKI ZDROWOTNEJ UDZIELANE W
WARUNKACH AMBULATORYJNYCH 1 W
MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU
SWIADCZENIOBIORCY
Suma 9214,42 3826,44 13 040,86 8474,04 457 217,45 0,00 2824,68 468 516,17
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z 2266 454,07 1345 158,64 3611612,71 3603 389,12 1997 064,00 5600 453,12
ROZPORZADZENIA ZMIENIAJACEGO OWU
Suma 2266 454,07 1345 158,64 3611612,71 3603 389,12 1997 064,00 0,00 0,00 5600 453,12
Suma wszystkich zakresow 84 875 095,60 39 998 790,85 124 873 886,45 87 278 864,23 17 343 265,08 14 690 742,00 2572990,68 | 121459 279,99

W kolejnych latach zaktada sie wzrost przychodéw z kontraktu NFZ.

1. Poczgwszy od wrzesnia 2017 r. kolejny raz wzrosng wynagrodzenia w grupie pielegniarek i potoznych
o kolejne 400 zi- zostang one w catosci pokryte przychodami z NFZ. Przewidywana kwota wyniesie 225
000 zt miesiecznie przy zatozeniu ze liczba etatéw nie ulegnie zmianie (obecnie 561). Prognoza zakfada
réwniez, ze przyszte zmiany sposobie finansowania szpitali nie spowodujg zmniejszenia przychodow z

tego tytutu.

2. Zaktada sie w kolejnych latach podniesienie poziomu referencyjnosci Oddziatéw Potozniczo-
Ginekologicznego i Oddziatu Neonatologicznego,co pozwoli na zwiekszenie poziomu finansowania tych
Swiadczen. Szacuje sie, ze wzrost przychodow z kontraktu wyniesie ok.. 20% poczawszy od 2018 r. tj o
0k..790 000 zt w skali roku.

Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny Szpitala na chwile obecng jest w stanie zapewni¢ opieke matce i
dziecku z porodu fizjologicznego (tzn. zdrowa matka i zdrowe dziecko), tymczasem porody przedwczesne
nie sg rzadko$cig. Czesto trafiajg do szpitala kobiety z patologicznymi cigzami, potrzebujgce niezwtocznej
pomocy. Zdarzajg sie rowniez sytuacje, gdy nie mozna juz ich odesta¢ do szpitala z wyzszym stopniem
referencji. Przeprowadzone zmiany na oddziale zapewnig dostepno$¢ do opieki rowniez w przypadku

porodu przedwczesnego tj. po 32 tygodniu trwania cigzy lub w przypadku innych komplikacji dotyczgcych
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zarébwno kobiety, jak i noworodka. Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy spetnia wszystkie wymagania.
Pracujg w nim osoby z wymaganym wyksztatceniem i doswiadczeniem. Oddziat ten jest tez odpowiednio
wyposazony. Nie bez znaczenia jest réwniez fakt, ze coraz wiecej rodzgcych juz zupetnie swiadomie
decyduje sie na porody w naszym Szpitalu, dlatego uruchomiono Szkote Rodzenia, aby zapewnié¢

kompleksowo opieke nad pacjentka.

W Oddziale Neonatologii pracuje czterech specjalistbw neonatologéw, pediatrzy i doswiadczona kadra
pielegniarska. Wykwalifikowany personel medyczny oddziatu korzysta z mozliwo$ci podwyzszania swoich
kompetencji zawodowych w liczacych sie osrodkach patologii noworodka w Polsce. Dodatkowo Oddziat

zostat doposazony w nowy sprzet spetniajgcy wymagania i zapewniajgcy opieke nad noworodkiem.

3. Zakontraktowaniem od miesigca maja br. Swiadczer z zakresu Hematologii. Zaktada sie, ze przy
dobrze funkcjonujgcej Poradni hematologicznej i duzej liczbie pacjentéw objetych opiekg pozwoli to na
kompleksowe udzielanie $wiadczerh hemato-onkologicznych i zwiekszenie poziomu finansowania.
Przewiduje sie iz wzrost przychodéw z tego tytutu, po okresie rozruchu w 2017 r nastgpi w 2018 r i latach

kolejnych. Szacuje sig, ze wyniesie on ok. 1 560 000zt rocznie.

4. Wzrostem przychoddéw na oddziale urazowo-ortopedycznym w zakresie endoprotezo plastyki o 2,5 min
zt w 2018 r i latach nastepnych. Zwiekszenie przychodéw wynika¢ bedzie ze zwiekszonej liczby

wykonywanych endoprotez, co ma na celu skrécenie dtugiej kolejki oczekujgcych.

5. Wzrostem przychodéw na oddziale okulistycznym w zakresie usuwania zac¢m i zabiegéw wiktrektomii,
0 0,5 min zt w 2018 r i latach nastepnych. Zwiekszenie przychodéw wynikaé bedzie ze zwiekszonej liczby

wykonywanych zabiegdéw, co ma na celu skrécenie dtugiej kolejki oczekujgcych.

6. Wzrostem przychodéw na oddziale rehabilitacji po wprowadzeniu Modelu kompleksowej opieki nad
pacjentem zakwalifikowanym do endoprotezo plastyki stawu biodrowego. Szacuje sie ze efekt finansowy z

tego tytutu wyniesie ok. 2,0 min zt w 2018 r i latach nastepnych.

7. Uruchomienie nowych poradni oraz wznowienie dziatalnosci poradni, ktére nie posiadajg kontraktu z
NFZ (potozniczo-ginekologicznej, endokrynologicznej, nefrologicznej, reumatologicznej, diabetologiczne;j
kardiologicznej, gastroenterologicznej, rehabilitacyjnej )— zatozony efekt ekonomiczny 0k.200 000

zt/rocznie poczgwszy od 2018 r.
8. Sukcesywnym wzrostem kwoty ryczattu corocznie 0 4%.
Skutkiem wzrostu przychodéw bedzie odpowiedni wzrost kosztow:

1. Zuzycie materiatdw wzrosnie w zwigzku z wiekszym wykonaniem kontraktu na oddziale urazowo-

ortopedycznym i na oddziale okulistycznym.
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2. Wynagrodzenia w zwigzku z zapisami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w
sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej wzrosng o kolejne 400 zt w
grupie pielegniarek i potoznych od wrzesnia 2017 r. o kwote 225 000 brutto z kosztem pracodawcy.
Przewidywany koszt wynagrodzen wynikajgcy z Ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz wzrost wynagrodzen pozostatego personelu nie zaliczanego do personelu

medycznego wyniesie tgcznie z pochodnymi co najmniej 0,7 min ztw 2018 r. oraz 2,7 min zt w 2019.

3. Wzrost warto$ci kontraktow na dyzury lekarskie w 2017 r. o okoto 3 min zt w stosunku do roku 2016 .
jako efekt minimalizacji ryzyka w zakresie oskfadkowania tych uméw. Obecnie nastepuje wygaszanie
umoéw tgczonych z umowy o prace z dyzurami kontraktowymi. Intencjg pracodawcy jest ujednolicenie

tytutu umowy.

Analiza dziatan restrukturyzacyjnych w okresie ostatnich trzech lat

W 2013 r. Szpital opracowat i rozpoczat wdrazanie programu naprawczy przyjetego Uchwatg
Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego z dnia 7 stycznia 2014 r. (Nr 5/305/1V/2014) .

Gtéwne Zatozenia Planu naprawczego na lata 2014 -2016 wraz z opisem stanu realizacji w 2016 r:
. Rozszerzenie podstawowej dziatalnosci Szpitala, poprzez:

a) uruchomienie osrodka dziennej rehabilitacji kardiologicznej — od potowy 2014 r. — zatoZzony efekt

ekonomiczny ok. 100 000 zt/rocznie.

Umowa z NFZ zostata zawarta na okres 5 lat. Warto$¢ kontraktu po ugodach w 2016 roku wyniosta
56 813,40 zt. Roczna wysokos$¢ kontraktu w 2017 r. wynosi 47 022,93 zt.

b) uruchomienie pododdziatu nefrologicznego przy Oddziale Choréb Wewnetrznych | - pierwotnie
zakfadano realizacje od 2015 r., jednakze z uwagi na zmiany w zakresie kontraktowania przez NFZ,

realizacja zostata przesunieta na kolejne lata — zatozony efekt ekonomiczny ok. 500 000 zt/rocznie;

Szpital ma zatrudnionych lekarzy specjalistéw z zakresu nefrologii, ktérzy w miare potrzeb zabezpieczajg
Stacje Dializ. Dlatego nadal Pododdziat nefrologii pozostawiony jest w strukturach Oddziatu
Wewnetrznego | jako zabezpieczenie pacjentéw ze schorzeniami nefrologicznymi, ktérzy moga byé
rozliczani z NFZ w ramach kontraktu Oddzialu Wewnetrznego |I. W przysziosci Szpital pragnie wzig¢

udziat w konkursie NFZ i $wiadczy¢ ustugi medyczne w zakresie nefrologii.
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c¢) uruchomienie nowego pododdziatu wczesnej rehabilitacji neurologicznej — od potowy 2014 r. — zatozony

efekt ekonomiczny ok. 100 000 zt/rocznie;

Umowa z NFZ zostata zawarta na okres 5 lat. Warto$¢ kontraktu po ugodach w 2016 roku wyniosta
1860 515,00 zt. Roczna wysoko$¢ kontraktu w 2016 r. wynosi 1 691 594,00 zt.

d) uruchomienie nowych poradni oraz wznowienie dziatalnosci poradni, kidre nie posiadajg kontraktu z
NFzZ ( potozniczo-ginekologicznej, endokrynologicznej, nefrologicznej, reumatologiczne;j,
diabetologicznej kardiologicznej, gastroenterologicznej, rehabilitacyjnej ) — pierwotnie zaktadano realizacje
od 2015 r., jednakze z uwagi na zmiany w zakresie kontraktowania przez NFZ, przewidziane sg one do
zakontraktowania z NFZ w ramach pojawiajgcych sie postepowan konkursowych w tym zakresie —

zatozony efekt ekonomiczny 0k.150 000 zt/rocznie;

Wyzej wymienione poradnie pozostajg w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych, a takze do

wspomagania dziatalnosci Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej, Poradni Medycyny Pracy i innych.

. Weryfikacja cen komercyjnych $wiadczonych ustug szpitalnych celem pozyskania nowych
kontrahentéw, a takze celem maksymalizacji przychodéw z aktualnie zawartych uméw— zatozony efekt

ekonomiczny ok. 50 000 zt/rocznie;

W grudniu 2015 roku zaktualizowane zostaty cenniki: poradni okulistycznej, Zaktadu Diagnostyki
Obrazowej, Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej, dotyczacy oséb uprawnionych do $wiadczen
zdrowotnych na podstawie przepiséw o koordynacji, nieubezpieczonych, nieuprawnionych do $wiadczen
bezptatnych oraz utworzono cennik pracowni leku cytotoksycznego. Efekt ekonomiczny powyzszych
zmian w 2016 roku wyniést 81 000,00 zt

. Pozyskanie kwot z funduszu prewencyjnego zaktadu ubezpieczeh na dziatania objete zakresem

finansowania zatozony efekt ekonomiczny ok. 100 000 zl/rocznie;

W 2016 r. efekt nie zostat osiggniety, poniewaz PZU w 2016 roku nie przeznaczyto srodkéw na fundusz

prewencyjny.

. Obnizanie obowigzkowych opftat na PFRON, poprzez aktywizacje pracownikéw w zakresie
poswiadczania o posiadanym stopniu niepetnosprawnosci oraz zawieranie uméw z kontrahentami,
umozliwiajgcych dokonywanie obnizenia obowigzkowych optat na PFRON (redukcja o ok. 6% w skali

roku) — zatozony efekt ekonomiczny ok.60 000 zt/rocznie.

Podejmowane w latach 2013 -2016 dziatania nie przyniosty wymiernych efektow, jednakze w wyniku
podjetych po koniec 2016 r. decyzji o wykonywaniu poczgwszy od stycznia 2017 r. ustugi sprzatania i
ochrony we wtasnym zakresie, przewiduje sie osiggniecie wymiernych oszczednosci w kolejnych latach.

Wynika to z faktu, Zze w zwigzku z przejeciem z dniem 01.01.2017 r., realizacji ustug sprzatania w struktury
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Szpitala, zwigekszyta sie ilos¢ zatrudnionych oséb z orzeczonym stopniem niepetnosprawnos$ci. Aktualny
stan zatrudnienia osdb posiadajgcych takie orzeczenie stanowi 80 etatéw. W zwigzku z powyzszym w
2017 roku nie bedg ponoszone optaty z tytutu sktadki PFRON. Szacowany efekt ekonomiczny w tym
zakresie wynosi ok. 900 000,00 zt rocznie. Ponadto Szpital w lutym 2017 r. zawnioskowat o
dofinansowanie z PFRON wynagrodzen pracownikéw posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci, co
pozwala przy obecnej strukturze zatrudnienia pozyskac¢ dodatkowe $rodki w wysokosci okoto 840 000zt w

skali roku.

. Dalsze obnizanie stanu zatrudnienia (restrukturyzacja zatrudnienia) — zatozony efekt ekonomiczny
0k.420 000 zt w skali roku;

Na koniec roku 2016 stan zatrudnienia zwiekszyt sie o 23, 337 et. Miato to zwigzek z koniecznoscig
zabezpieczenia ciggtosci pracy w poszczegodlnych jednostkach organizacyjnych Szpitala oraz wiasciwej
realizacji kontraktu podpisanego z NFZ na $wiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych.
Ponadto Szpital otrzymujgc Certyfikat Zarzgdzania Bezpieczenstwem Informacji 1SO 27001 oraz
wdrazajgc system zarzgdzania sSrodowiskowego 1ISO 14001 zostat zobowigzany do uzupetnienia wakatéw,
zwlaszcza w grupie informatykéw i osdb odpowiadajgcych za porzgdek na terenie Szpitala. Z uwagi na
uruchomienie Pracowni Lekdéw Cytostatycznych zatrudniono magistra farmacji w wymiarze 0,25et.
Natomiast zmiany funkcjonowania Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego  spowodowaty wzrost
zatrudnienia w grupie ratownikow medycznych. Nalezy zaznaczy¢, ze z uwagi na brak pielegniarek na
rynku Szpital, jezeli jest to dozwolone przepisami prawa zatrudnia w miejsce wakatéow pielegniarskich
ratownikéw medycznych. W grupie pracownikow administracyjnych wzrost zatrudnienia spowodowany byt
zawarciem uméw na czas nieobecnos$ci pracownikdéw oraz zatrudnieniem, zgodnie z zawartg umowg
Powiatowym Urzedem Pracy osoéb, ktére realizowaty staz w ramach srodkéw finansowych PUP.
Najwieksze biezgce problemy kadrowe koncentrujg sie w grupie lekarzy na Oddziatach Choréb

Wewnetrznych i Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

. Analiza struktury wiekowej zobowigzan, prowadzenie negocjacji z kontrahentami w zakresie sptat
zadtuzenia wymagalnego, a majacych na celu odstgpienie w catosci lub czesci od naliczania odsetek

zwloki -zatozony efekt ekonomiczny ok.500 000 zt /rocznie;

— Prowadzono negocjacje z firmami o odstgpienie od naliczania odsetek za nieterminowe realizowanie
zaptat tytutem dokonywanych zakupéw materiatéw i ustug dzieki czemu firmy odstapity od odsetek w
kwocie: 646 992,80 zi;

— Prowadzono negocjacje z firmami o odstgpienie od naliczania odsetek za nieterminowe realizowanie
zaptat tytutem dokonywanych zakupéw materiatow i ustug dzieki czemu firmy umorzyly odsetki w
kwocie: 651 213,88 zt ( w tym efekt finansowy z tytutu zawartych porozumien w zwigzku ze sptatg

zobowigzan ze srodkéw pozyczki 378 600,27 zt).
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— W celu unikniecia kosztow windykacji zawierano ugody z wierzycielami w sprawie roziozenia
zobowigzan na raty, zawierajgcych klauzule dotyczace realizowania dostaw bez zakiécen i naktadania
réznego rodzaju ograniczen, a takze z opcjg odstgpienia od naliczania odsetek w przypadku
prawidtowej realizacji- zawarto 222 ugody na 317 wystanych propozycji( w tym dotyczace $rodkéw z
pozyczki- na 153 wystane propozycje, zawartych zostato 90 porozumien).

. Zawarcie umowy kredytu bankowego/pozyczki w zakresie refinansowania wymagalnych

zobowigzan -zatozony efekt ekonomiczny ok.100 000 zt /rocznie;

Na dzien 31.12.2016 r. Szpital miat zawarte dwie umowy kredytu/pozyczki zaciggnietej na sptate
zobowigzan cywilno-prawnych. Zawarcie pierwszej umowy kredytu z IDEA Bank SA nastgpito w dniu
07.10.2014 r. Zabezpieczenie umowy stanowi na dzieh 31.12.2016 r. cesja wierzytelnosci z tytutu
kontraktu z NFZ w zakresie- Leczenie Szpitalne - programy zdrowotne (lekowe). Na wniosek spzoz
Kredytodawca w zwigzku z terminowg sptatg kredytu i biezgcym stanem rozliczen wyrazit zgode na
zwolnienie pozostatych zabezpieczen na kontrakcie z N FZ tj. Leczenie Szpitalne - terapeutyczne
programy zdrowotne i Leczenie Szpitalne — chemioterapia. Dodatkowe zabezpieczenie stanowi bankowy
tytut egzekucyjny do 150% wartosci zaciggnietego kredytu tj do kwoty 7 500 000 zt ( na podstawie trybie
art. 97 ustawy Prawo Bankowe z dnia 29.08.1997).

W celu dalszej restrukturyzacji salda zadtuzenia wymagalnego, narostego w zwigzku z brakiem
biezgcego finansowania przez NFZ nadwykonan, w dniu 03.11.2016 r. Szpital zawart kolejng
dtugoterminowg umowe pozyczki na spfate zobowigzan cywilno-prawnych z Siemens Finance Sp. z o. o.
z siedzibg w Warszawie, ul. Zupnicza 11, w kwocie 18 min zt na okres 7 lat. Jako zabezpieczenie
przewidziano w w/w umowie cesje wierzytelnosci z tytutu kontraktu zawartego ze Slgskim OW NFZ z
zakresu: leczenie szpitalne oraz weksel wlasny In blanco wraz z deklaracjg wekslowg (porozumieniem
wekslowym). Umowa zakfada miesieczng sptate rat kapitatowych i odsetek, oprocentowanie zmienne w

oparciu o stope bazowg Wibor 1M i statg marze w wysokosci 2,88% p.a.

Ponadto podejmowane sg réwniez inne dziatania w celu restrukturyzacji zadtuzenia ogétem, a tym
samym obnizenia kosztu jego obstugi. Przejawia sie to miedzy innymi poprzez rozpoczecie pod koniec

2016 r. procedury zmierzajgcej do zawarcia umowy o refinansowanie zaciggnietego w 2014 roku kredytu.

Umowa pierwotna zaktadata oprocentowanie zmienne w oparciu o stope bazowag Wibor 1M, przy indeksie
bazowym z dnia sporzadzenia umowy w wysokosci 2,59 %, powiekszone o statg marze banku w
wysokos$ci 4,99 % oraz prowizje przygotowawczg w wysokosci 50 000 zi. tgczne oprocentowanie na
dzieh zaciggniecia kredytu wyniosto 7,58 %. Obecna sytuacja na rynku stép procentowych wptyneta na
obnizenie oprocentowania do poziomu s$rednio 6,65 % p.a. Przy zatoZzeniu kontynuacji umowy przy
niezmienionych warunkach rynkowych wartos¢ odsetek, ktore Szpital musiatby zaptaci¢ wyniostaby do
konca trwania umowy okoto 240 000 zt. Z przeprowadzonego rozeznania rynkowego wynikato, Zze mozliwe

jest zaciggniecie celowanego kredytu/pozyczki na jego spfate. Refinansowanie kredytu zaciggnietego w
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IDEI BANK SA w zwigzku ze zmiang sytuacji na rynku finansowym i obnizkg stosowanych dla
kredytobiorcéw marz pozwolitoby Szpitalowi wygenerowaé oszczedno$ci. Przeprowadzona w pierwszym
kwartale 2017 r. procedura przyniosta efekt w postaci obnizenia poziomu marzy do 3,3%, co pozwoli

zaoszczedzi¢ okoto 60 000 zt w skali 3 lat.

. Zmiana operatora telekomunikacyjnego, pozwalajgca na redukcje kosztéw potgczen

telefonicznych -zatozony efekt ekonomiczny ok.25 000 zt /rocznie;

Wydatki na ustugi telefoniczne stacjonarne zmniejszyty sie o ok. 1 700,00 zt w skali roku. W zakresie
ustug telefonicznych komorkowych w 2016 roku nastgpit wzrost wydatkéw o ok. 13 000,00 zt w
poréwnaniu do analogicznego okresu roku 2015. Sytuacja ta jest efektem wymiany pageréw na telefony

komérkowe, w celu zapewnienia mobilnej tgcznosci telefonicznej dla pracownikow Szpitala.

. Obnizenie optat z tyt. podatku od nieruchomosci w zwigzku z wydzieleniem ze struktur Szpitala
powierzchni zbednych, nieuzytkowanych i ich zwrot do wtasciciela - zatozony efekt ekonomiczny ok.2 350

zt /rocznie;

W pierwszym etapie (I kwartat 2013 r.) dziatania skoncentrowaty sie na przeniesieniu funkcji
administracyjnych z poprzednio zlokalizowanych w budynku Administracyjnym do pomieszczen
zlokalizowanych na | pietrze budynku Przychodni Wielospecjalistycznych. Nastepnym etapem miato byé
wydzielenie ze struktur Szpitala budynku Administracyjnego wraz z przylegajgcym terenem i przekazania
tych nieruchomosci do Slgskiego Zarzadu Nieruchomoséci — Gospodarstwa Pomocniczego Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego. Miato to na celu obnizenie kosztéw zwigzanych z
utrzymaniem budynku Administracyjnego oraz zmniejszenie kwoty podatku od nieruchomo$ci. Procedura
przekazania zostata sfinalizowana w lutym 2016. Ponadto w celu redukcji kosztéw zwigzanych z wysokim
podatkiem od nieruchomosci przeprowadzony zostat zewnetrzny audyt majacy na celu zidentyfikowanie
obszaréw pozwalajacych na wygenerowanie oszczednosci. Analiza dotyczyta lat 2011 do 2016.

Zidentyfikowany w ten sposéb potencjat oszczednosci wynidst fgcznie za lata 2011-2016 — 366 151,00 zt.

. Obnizanie kosztéw dyzuréw i konsultacji medycznych, poprzez redukcje kosztéw stawek za
godziny dyzurowe oraz stawek za wykonywane w ramach dyzuréw procedury medyczne- zatozony efekt

ekonomiczny ok.400 000 zt /rocznie;

Obowigzujgce w Jednostce stawki za 1 godzine dyzuru medycznego w ramach umow cywilno - prawnych
ksztattujg sie na poziomie nie odbiegajgcym od Srednich cen na rynku, cho¢ w zwigzku z wystepujgcymi
problemami z pozyskaniem lekarzy na umowy o prace Szpital zostat zmuszony do zawarcia umoéw na
stawkach wyzszych niz obowigzywaty przed 2016r. Z racji swojego potozenia nalezy bowiem uwzgledni¢
w cenie rowniez koszty dojazdu lekarzy z innych miejscowosci. Nie bez znaczenia jest rowniez fakt, iz

rynek specjalistow sie kurczy. Duza liczba osrodkéw komercyjnych powoduje dodatkowo mniejsze
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zainteresowanie publicznymi jednostkami. W zwigzku z powyzszym realizacja planu naprawczego w tym

zakresie zakonczyta sie niepowodzeniem, jednakze z przyczyn niezaleznych od jednostki.

. Ograniczenia nadgodzin oraz wyptat dodatkéw nie wynikajacych z przepiséw prawa- zatozony

efekt ekonomiczny ok. 200 000 zt /rocznie;

W 2016 r. wyptacono o 144 000zt wiecej nadgodzin niz w roku poprzednim co jest spowodowane dosé
duzg absencja chorobowg pracownikéw oraz brakami kadrowymi w niektérych obszarach. Wynagrodzenia

z tytutu dodatkéw nie wynikajgcych z przepiséw prawa obnizyty sie o kwote 93 513,64 zi.

. Zmiana organizacji pracy diagnostéw laboratoryjnych -zatozony efekt ekonomiczny ok.200 000 zt

/rocznie;
W roku 2016 nie ulegta zmianie organizacja pracy diagnostéw laboratoryjnych.

. Opracowano normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych — pomimo ustalenia minimalnych norm
zatrudnienia obsada kadry pielegniarskiej jest ustalana na oddziatach w taki sposéb aby zabezpieczyé

prawidtowa opieke nad pacjentem.

. Ograniczanie dziatalnosci/likwidacja Ilub przeobrazanie struktury oddziatéw Szpitalnych

nierentownych -zatozony efekt ekonomiczny ok.500 000 zt /rocznie;

Poza dziataniami ukierunkowanymi na zwiekszenie kontraktu, nastepuje optymalizacja
wykorzystania potencjatu kadrowego w celu rozszerzania i zwiekszenia konkurencyjnosci oferty
skierowanej do pacjentéw. Przyktadowo w 2016 r. podjeto decyzje o:

v'utworzeniu w 2017 r. Oddziatu Ortopedii Matoinwazyjnej poprzez wydzielenie z Oddziatu Chirurgii

Urazowo-Ortopedycznej
Utworzony Oddziat Ortopedii Matoinwazyjnej ma za zadanie przejg¢ realizacje drobnych zabiegow takich
jak zespolenia kostne i operacje cie$ni nadgarstka itp., co pozwoli Oddziatowi Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej na zwigkszenie ilosci wykonywanych zabiegéw z zakresu endoprotezoplastyki stawowe;j.
Na zabiegi te pacjenci sg aktualnie zapisywani do kolejki oczekujgcych na rok 2024.

Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej na rok 2016 posiadat kontrakt o wartosci 8 485 672,00 z
(ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja), w ramach ktérego w okresie 01.01-31.12.2016
wykonano 301 zabiegéw endoprotezoplastyki o wartosci 4 210 596,00 zt.

Na | pétrocze roku 2017 dla Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego NFZ zaproponowat kontrakt o warto$ci: i
traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja 1 995 396,00 zi, ortopedia i i traumatologia narzadu ruchu -
hospitalizacja - zabiegi endoprotezoplastyki 1 149 980,00 zt.

Zespot lekarski, ktory bedzie wykonywaé ww. procedury w ramach Oddziatu Ortopedii Matoinwazyjnej to
od 3-4 lekarzy. Tym samym koszt ich zatrudnienia nie powinien wynies¢ wiecej niz 50 tys zt miesiecznie, a

przesuniecie czesci personelu pielegniarskiego spowoduje spadek kosztéw statych Oddziatu Urazowo-
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Ortopedycznego. W tym stanie rzeczy podkreslenia wymaga fakt, iz nowy zespdt Oddziatu Ortopedii
Matoinwazyjnej, bedzie wspodtpracowat z Oddziatem Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w realizacji
wykonywania zabiegéw z zakresu endoprotezoplastyki stawowej, co pozwoli zwiekszy¢ przychody z tego
tytulu nawet o 100 % w skali roku (czyli o ponad milion ztotych).Ponadto dzieki tym zmianom Szpital
powinien zwiekszy¢ krotkookresowo przychody z nadwykonan, a w przysztosci zakontraktowaé nowe
Swiadczenia medyczne z ptatnikiem publicznym w zakresie nowego Oddziatu oraz Poradni przyszpitalnej.
Nie bez znaczenia tutaj jest rowniez fakt, iz zaptata za nadwykonia za rok 2017 w zakresie chirurgii
urazowo-ortopedycznej nastgpita w wysokosci niemal 100% wartosci nadwykonan.

v' -utworzeniu w 2017 r. Oddziatu Chirurgii Wielonarzadowej poprzez wydzielenie z Oddziatu

Chirurgii Ogolnej z pododdziatem Chirurgii Naczyniowej,

Utworzony Oddziat Chirurgii Wielonarzgdowej ma za zadanie realizacje procedur z zakresu chirurgii
onkologicznej, co pozwoli na realizacje przyznanego a niewykonywanego kontraktu z zakresu pakietu
onkologicznego oraz pozwoli na zwiekszenie kontraktu w tym zakresie. Wartos¢ miesieczna
poszczegodlnych pakietow onkologicznych wynosi: onkologia - hospitalizacja - pakiet onkologiczny 57
720,00 zt (niewykonanie -76 804,00 zt) chirurgia ogdlna - hospitalizacja - pakiet onkologiczny 121 784,00
zt (niewykonanie - 0,00 zt) otolaryngologia - hospitalizacja - pakiet onkologiczny 8 996,00 zt (niewykonanie
- 0,00 zt) urologia - hospitalizacja - pakiet onkologiczny 27 664,00 z (niewykonanie -47 632 zt). Na pakiety
onkologiczne w | pétroczu 2017 Szpital otrzymat kontrakt: onkologia kliniczna - hospitalizacja - pakiet
onkologiczny, 771 576,00 zt, chirurgia ogélna ogdlna - hospitalizacja - pakiet onkologiczny, 700 700,00 zi,
otorynolaryngologia - hospitalizacja - pakiet onkologiczny, 1 352,00 zt, urologia - hospitalizacja - pakiet
onkologiczny, 112 892,00 zt.
Zespot lekarski, ktory bedzie wykonywaé ww. procedury w ramach Oddziatu Chirurgii Wielonarzgdowej to
od 5-6 lekarzy. Tym samym koszt ich zatrudnienia nie powinien wynies¢ wiecej niz 70 tys zt miesiecznie, a
przesuniecie czesci personelu pielegniarskiego spowoduje spadek kosztéw statych Oddziatu Chirurgii
Ogodlnej z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowe;j.
Nowy zespo6t Oddziatu Chirurgii Wielonarzgdowej pozwoli na realizacje kontraktu bazowego w chirurgii
0golnej oraz realizacje dodatkowych dyzuréw, co tym samym pozwoli to na skrécenie kolejek na zabiegi
planowe, ktére na dzi$ wynoszg 154 dni w przypadkach stabilnych oraz 9 dni w przypadkach pilnych.
Ponadto dzieki tym zmianom Szpital powinien zwiekszy¢ krotkookresowo przychody z nadwykonan,
wykonania pakietu onkologicznego a w przysztosci zakontraktowaé nowe $wiadczenia medyczne z
ptatnikiem publicznym w zakresie nowego Oddziatu oraz Poradni przyszpitalnej.

v' likwidacji Pododdziatu Nefrologicznego poprzez przejecie jego tézek przez Oddziat Choréb

Wewnetrznych | z Pododdziatem Nefrologicznym,

Potgczenie istniejacego oddziatu i pododdziatu spowodowane jest optymalizacjg funkcjonowania Oddziatu
Choréb Wewnetrznych |. Na Oddziat Chorob Wewnetrznych | z Pododdziatem Nefrologicznym jest

zawarty kontrakt z NFZ, natomiast na Pododdziat Nefrologiczny nie.
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v likwidacji Poradni Ginekologiczno-Potozniczej ze wzgledu na brak kontraktu z NFZ i nie wpisanie
tej Poradni do RPWDL, co wynikato z zalecen pokontrolnych Urzedu Marszatkowskiego z dnia
21.10.2016 r.

v likwidacji Zespotu Wyjazdowego Typu ,,P” — podstawowy ze wzgledu na przejecie w catosci ustug
ratownictwa medycznego w ramach kontraktu z NFZ od Szpitala przez Wojewddzkie Pogotowie
Ratunkowe w Katowicach.

Zmiana wynika z przejecia w catosci ustug ratownictwa medycznego od Szpitala przez Wojewddzkie
Pogotowie Ratunkowe. Aktualnie karetka typu P zostata wigczona do zespotu transportu sanitarnego,
gdyz nie posiada ona sprzetu ratujgcego zycie, a takze niezbednego personelu medycznego — zgodnego
z ustawg o panstwowym ratownictwie medycznym, gdyz zespét ten funkcjonuje w strukturach WPR w
Katowicach, gdzie jego jedna ze stacji znajduje sie w budynku przylegajacym do Szpitala.

v' Dodatkowo dzieki poczynionym zakupom sprzetu medycznego na oddziat neonatologii( miedzy
innymi ze srodkéw pochodzacych z umorzenia podatku od nieruchomosci) Szpital utorowat sobie
droge do zwiekszenia poziomu referencyjnego oddziatu, co przetozy¢ sie powinno w 2017 r, na
istothne zwiekszenie przychodéw. Mozliwe to jednakze bedzie pod warunkiem ogtoszenia

postepowania konkursowego w tym zakresie.

. Aktualizacja kosztow procedur medycznych, pozwalajgca na weryfikacje faktycznego kosztu ich

realizacji celem odpowiedniego zarzadzania tym obszarem dziatalnosci;

Zadanie zostato zrealizowane. Ponadto w czerwcu 2016 r. Szpital nawigzat wspétprace z Agencjg Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji i tym samym rozpoczat systematyczng wspoétprace starajgc sie
odpowiada¢ na wszystkie zaproszenia w zakresach, w ktérych przekazanie danych jest mozliwe. W 2016
roku Szpital zawart i zrealizowat 7 umow zaréwno z zakresu przekazania danych finansowo ksiegowych
jak i kart kosztorysowych. Dodatkowo w czerwcu 2016 roku jednostka przekazata dane kosztowe jako
uwagi do projektow taryf dotyczacych kardiologii inwazyjnej. Z tego tytulu pozyskano dodatkowe

przychody- od poczatku wspétpracy wyniosty one 12 200 zt.

. Wymiana sieci zewnetrznych (magistralnych), cwu, cyrkulacji, wody zimnej i hydrantowej — dzieki
wsparciu finansowemu ze strony Podmiotu Tworzgcego udato sie w poprzednich latach zrealizowac

kolejne etapy inwestycji. Pozostata do realizacji mniej wiecej 1/4 przewidzianych prac.

. Wykonanie i wyposazenie Pracowni Cytostatykow w Aptece Szpitalnej — w 2015 r. zadanie
zostato zrealizowane. W celu petnego wykorzystania swojego potencjatu i zwiekszenia przychodéw na
podstawie podpisanych umdéw Szpital $wiadczy ustugi na rzecz kilku osciennych zaktadéw opieki
zdrowotnych, ktérych przedmiotem jest $wiadczenie ustugi farmaceutycznej przygotowywania leku
cytostycznego zgodnie z art.106 ust.3 Prawa farmaceutycznego. Przychody z tego tytutu w skali 2016 r.
wynoszg 55 383,78 zi.
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Podsumowanie wptywu zmian prawnych na sytuacje SPZ0OZ

Od dnia 01.10.2017 r. zmieni sie uktad finansowania $wiadczer medycznych przez NFZ poprzez
wejscie w zycie Ustawy o sieci szpitali. WSS Nr 3 w Rybniku zakwalifikowat sie do drugiego poziomu
prawie ze wszystkimi zakresami, na bazie wysokosci kontraktu z 2015 r. Na chwile obecng trzy zakresy:
otolaryngologia dziecieca, endokrynologia i cze$¢ procedur wykonywanych na oddziale dermatologicznym
nie weszlty w sie¢. Z informacji uzyskanych od dyrekcji NFZ w najblizszym czasie bedg ogtaszane
konkursy do ktorych Szpital bedzie mégt wystartowaé. Do chwili rozstrzygniecia konkurséw zakresy nie
ujete w sieci szpitali bedg aneksowane na najblizszy okres. Niepokojacy jest fakt rozliczania procedur
wykazanych statystycznie za 2015 r . wraz z wypfatg nadwykonan. Niepokoi ich poziom nizszy o ponad 8
min zt w stosunku do 2016 r. a takze sposdb rozliczania kwartalnego bez mozliwosci zaptaty za procedury
wykonane ponad limit, stawiajgc takie podmioty jak WSS Nr 3 w Rybniku w pacie decyzyjnym. Takie
postawienie sprawy uniemozliwia np. rozliczanie procedur ratujgcych zycie w nadlimicie, powodujac, iz
Szpital bedzie koncentrowat sie na zablokowaniu 16zek pod procedury wtasnie ratujgce zycie, rezygnujac
z zabiegdw planowych, mniej ryzykownych. To z kolei wptynie na wzrost liczby oczekujacych na zabiegi
planowe. Kolejng niepokojgca sprawg jest niski poziom kontraktu w ramach AOS. Kontrakt jest zanizony
co najmniej 5 -krotnie w stosunku do hospitalizacji, ktére swdj poczatek i koniec winny mieé¢ wtasnie w
poradniach w ramach zatoZzenia kompleksowosci leczenia. Kontrakt na rehabilitacje takze jest o potowe
zanizony w stosunku do potrzeb.

Analiza konkurencji

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej szpital Wojewddzki nr 3 w Rybniku zwany dalej
Szpitalem jest jedynym szpitalem publicznym dziatajgcym na terenie miasta Rybnik i powiatu Rybnickiego.
Dodatkowo jest to jedyny podmiot leczniczy udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia
szpitalnego na tym terenie.

WARTOSC UMOW W PODZIALE NA GRUPY POWIATOW

Nr Miasta Warto$¢ uméw
umowy leczenie szpitalne
121/ BYTOM,CHORZOW, GOCZALKOWICE-ZDROJ,KATOWICE, MIKOLOW, MYSLOWICE, ORZESZE, 1270 657 256,0

PIEKARY SLASKIE, PSZCZYNA, RUDA SLASKA, SIEMIANOWICE SLASKIE, SOSNOWIEC,
SWIETOCHLOWICE, TYCHY, ZABRZE

122/ BIELSKO-BIALA, BYSTRA, CIESZYN 395341 732,9
CZECHOWICE-DZIEDZICE, GRZAWA, ISTEBNA, USTRON, WILKOWICE, ZYWIEC

123/ CZESTOCHOWA, KEOBUCK 229 392 840,8
LUBLINIEC, MYSZKOW

124/ JASTRZEBIE ZDROJ, RACIBORZ 243 469 630,5
RYBNIK, RYDULTOWY, WODZISEAW SLASKI, ZORY

125/ BEDZIN, BRUDZOWICE, DABROWA GORNICZA, JAWORZNO, SIEWIERZ 273 241 957,63
SOSNOWIEC, ZAWIERCIE
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126/ GLIWICE, KNUROW 607 682 2345
PILCHOWICE, PYSKOWICE
TARNOWSKIE GORY, TOSZEK, ZABRZE
w catym subregionie obejmujgcym: Jastrzebie Zdréj, Racibérz

Rybnik, Ryduttowy, Wodzistaw Slgski, Zory Szpital jest jednym z dwdch szpitali wojewddzkich na ok. 0,5

mil mieszkancow.

WOJEWODZKI SZPITAL JASTRZEBIE-ZDROJ | ALEJA JANA 53937 860,46
SPECJALISTYCZNY NR 2 W JASTRZEBIU PAWLA 117

ZDROJU

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD RYBNIK ENERGETYKOW 76 433 919,52
OPIEKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZKI 46

SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 3 W

RYBNIKU

Pozostate szpitale realizujgce $wiadczenia w zakresie leczenia szpitalnego w ramach umowy

z NFZ lezgce w subregionie to:

SZPITAL REJONOWY IM. DR. JOZEFA ROSTKA W RACIBORZU RACIBORZ GAMOWSKA 3 39799 424,94

RACIBORSKIE CENTRUM MEDYCZNE SPOLKA Z OGRANICZONA RACIBORZ GAMOWSKA 3A 1567 332,00

ODPOWIEDZIALNOSCIA

POWIATOWY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W WODZISLAW 26 MARCA 51 43 406 547,18

RYDULTOWACH 1 WODZISLAWIU SLASKIM Z SIEDZIBA W SLASKI

WODZISEAWIU SLASKIM

KLINIKA CHIRURGIT ENDOSKOPOWEJ SP. Z O.0. ZORY BANKOWA 2 6 095 454,00

MIEJSKIE ZAKEADY OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZORACH SP Z O. O. ZORY DABROWSKIEGO 15093 985,62
20

WAROSC UMOW NA LECZENIE SZPITALNE W PODZIALE NA SZPITALE WOJEWODZKIE

NAZWA MIASTO WARTOSC KONTRAKTU

(03/01) 2017

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. N.M.P. CZESTOCHOWA 104 190 123,60

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 5 IM. SW. BARBARY W SOSNOWIEC 99 488 850,81

SOSNOWCU

SZPITAL WOJEWODZKI W BIELSKU-BIALEJ BIEKSKO BIALA 65 602 251,31

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ RYBNIK 62 577 421,52

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 3 W RYBNIKU

SPZOZ WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 4 W BYTOMIU BYTOM 51365 939,97

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 2 W JASTRZEBIU JASTRZEBIE 52 020 076,46

ZDROJU ZDROJ
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Bezposrednim konkurentem Szpitala jest Szpital Wojewddzki w Jastrzebiu Zdroju, w dalszej kolejnosci to

Szpital Wojewddzki w Bytomiu i Bielsku — Biatej.

Lp. Nazwa rodzaju $wiadczen WSS Rybnik WSS Jastrzebie WSS Bielsko Biala WSS Bytom
Warto$¢ Wartos¢ Warto$¢ Wartos¢
L. Leczenie szpitalne 62577421,52 52020 076,46 65 602 251,31 51365 939,97
2. Leczenie szpitalne 22 043,00
3. Leczenie szpitalne 5183 717,00 1 420,00 22 770,00 4781 745,00
4. Leczenie szpitalne 12 002,00 51414,00 130 937,00
5. Leczenie szpitalne 8638 736,00 1 864 950,00 1326 635,00 7 784 744,00
6. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 2323 597,80 2616312,80 3908 781,40 2402 624,50
7. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 1758 167,00 2049 178,00 2 450 859,00 804 808,50
8. Swiadczenia zdrowotne kontraktowane 4151 027,50 3250921,00 4 641 865,00 5456 655,00
odrebnie
9. Rehabilitacja lecznicza 3 863 636,86 1293 321,39 946 598,55
10. | Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 1674 650,00 3 144 880,00
11. Podstawowa Opieka Zdrowotna 0,00 0,00
12. | Opieka psychiatryczna i leczenie 138 096,00 2 817 386,00
uzaleznien
13. | Profilaktyczne programy zdrowotne 8 487,00 0,00
Nazwa produktu kontraktowego WSS Rybnik | WSS Jastrzebie | WSS Bielsko- | WSS Bytom
Biala
Warto$¢ Warto$¢ Warto$¢ Warto$¢
1ZBA PRZYJEC 1265 360,46 1650 527,97
HEMATOLOGIA - HOSPITALIZACJA 646 880,00
OTORYNOLARYNGOLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA 553 852,00
ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA 695 916,00
OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET 29 224,00 24 544,00 213 044,00 156 676,00
ONKOLOGICZNY
CHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA 2 340 000,00
CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA 1 3 119 948,00 2027 948,00 1 872 000,00 653 120,00
DERMATOLOGIA I WENEROLOGIA - HOSPITALIZACIJ 702 000,00 1033 344,00
ORTOPEDIA I TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACJA 2993 016,00 2 808 988,00 3802 500,00 | 2720 484,00
UROLOGIA - HOSPITALIZACJA 3232 008,00 3367 312,00 2132 676,00 625 924,00
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ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET 504 660,00

ONKOLOGICZNY

NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA 8 424,00 468,00
SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM - UE 45 978,00 34 740,00
SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM 6361 511,52 6724 937,31
OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACJA 1275 768,00 1217 424,00 1462 500,00 | 1588392,00
ORTOPEDIA I TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU - 2384 720,00 1 946 464,00 1268 488,00 | 2 166 840,00
HOSPITALIZACJA- ZABIEGI ENDOPROTEZOPLASTYKI HO1, HO2,

HO09, H10, H11, H13, H14, H15, H16, H17, H18, H19

KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA 2 443 844,00 403 000,00 2597 920,00 | 1607 112,00
HEMATOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 130 000,00 65 000,00
KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA E10, E11,E12G E15 4 815 512,00 4 589 676,00
PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA 1932 424,00 1782 144,00

ORTOPEDIA I TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACIA - 468,00 572,00 468,00
PAKIET ONKOLOGICZNY

OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA B16G, B17G, B18, B19 1 828 788,00 1268 332,00 2070 692,00 | 2381 236,00
POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - N0O1, N20 1795 300,00

NEUROLOGIA - HOSPITALIZACJA 1 931 956,00 1574 924,00 1091 948,00 | 1364 948,00
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA 3100 864,00 2 654 144,00 2904 640,00 | 2058 368,00
ZMIENIAJACEGO OWU LECZENIE SZPITALNE - ODDZIALY

SZPITALNE

CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIJA - PAKIET 1208 532,00 174 928,00 43 004,00 651 924,00
ONKOLOGICZNY

ENDOKRYNOLOGIA - HOSPITALIZACJA 779 948,00

CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA 3 1976 052,00 397 800,00

CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA 2 3 014 960,00 1507 116,00 | 1768 364,00
POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA 1770 964,00

POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA 11 POZIOM 1339 676,00

REFERENCYJNY

NEUROLOGIA - HOSPITALIZACIJA - A48, AS1 2275 728,00 1 368 640,00 2 546 648,00 | 2613 728,00
UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 80 288,00 96 512,00 1401 660,00 341 848,00
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA 3 328 676,00 3275 584,00 1937 936,00 | 4199 156,00
OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA 1 063 556,00 368 056,00 1013 272,00 317 408,00
NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA - N20, N24, N25 2 182 388,00 2 992 600,00
ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA - HOSPITALIZACJA 3 837 496,00 4360 928,00 2 767 648,00
POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET 162 292,00

ONKOLOGICZNY

NEUROCHIRURGIA - HOSPITALIZACJA - Q31, Q32, Q33 794 664,00 744 744,00
NEUROCHIRURGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 77 480,00 83 200,00 937 872,00
CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA 2 144 948,00

ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA DLA DZIECI - 3607292,00

HOSPITALIZACJA

POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA 11 POZIOM 2035 280,00

REFERENCYJNY - NO1, N02, N03, N20

SWIADCZENIA W IZBIE PRZYJEC - UE 0,00 17 400,00
NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA 11 POZIOM REFERENCYJNY - 3507 452,00

N20, N22, N23, N24, N25

NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA 11 POZIOM REFERENCYINY 1 404,00

NEUROCHIRURGIA - HOSPITALIZACJA 6528 184,00 2236 572,00 | 4442 048,00
OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA PAKIET ONKOLOGICZNY 468 468,00
POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA 11 POZIOM 21476

REFERENCYINY - PAKIET ONKOLOGICZNY

NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA III POZIOM REFERENCYJNY - 4118 452,00

N20, N21, N22, N23, N24, N25

HEMATOLOGIA - HOSPITALIZACJA 147 940,00
POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA 11l POZIOM 5292 144,00
REFERENCYJNY - NOI, N02, N03, N09, N11, N13, N20

NEFROLOGIA - HOSPITALIZACJA 1501 344,00 | 1189 448,00
CHIRURGIA NACZYNIOWA - HOSPITALIZACJA 4273 698,00
ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA 11 POZIOM 5165 160,00
REFERENCYJNY - HOSPITALIZACJA

GASTROENTEROLOGIA - HOSPITALIZACJA 1 968 304,00
GASTROENTEROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET 7 800,00
ONKOLOGICZNY

POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA 11l POZIOM 2 018 640,00

52




Program naprawczy

REFERENCYJINY

DIABETOLOGIA - HOSPITALIZACJA

296 296,00

REFERENCYINY - PAKIET ONKOLOGICZNY

POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA 11l POZIOM

65 988,00

NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA 1II POZIOM REFERENCYJNY

344 084,00

ONKOLOGICZNY

OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET

483 288,00

ONKOLOGICZNY

ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET

59 852,00

CHOROBY PLUC - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY

18 148,00

CHIRURGIA NACZYNIOWA HOSPITALIZACJA 11 POZIOM
REFERENCYJNY - Q01, Q52, 5.52.01.0001496, 5.53.01.0001435

2 808 260,00

CHOROBY PLUC - HOSPITALIZACJA

1755 988,00

REFERENCYJNY

CHIRURGIA NACZYNIOWA - HOSPITALIZACJA 11 POZIOM

3592 264,00

OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA B04, B0S, B06

59 436,00

Zgodnie z przedstawionym zestawieniem Szpital w Rybniku jest jedynym w regionie Szpitalem

zapewniajgcym leczenie w zakresie:

v" OTORYNOLARYNGOLOGIA DZIECIECA

v ONKOLOGIA KLINICZNA
v ENDOKRYNOLOGIA

v CHIRURGIA DZIECIECA.

Jednym z dwoch podmiotdw realizujgcych swiadczenia w zakresie:

v" DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

v' SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

v KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA E10, E11,E12G ,E15

v" HEMATOLOGIA
v PEDIATRIA

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

Nazwa produktu kontraktowego WSS Rybnik WSS WSS Bielsko- WSS Bytom
Jastrzebie Biala

Wartos¢ Wartos$¢ Wartos¢ Wartos¢
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII I 41 349,40
TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU DLA DZIECI
SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEPATOLOGII 106 466,50
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ 178 671,90 116 301,60 60 943,50 67 964,40
SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII 35339,40 211 357,80 196 585,20 80 744,70
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$WIADCZENIA W ZAKRESIE HEPATOLOGII- 19 921,50

SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE

SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGII I 421,20

WENEROLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA

SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHOROB 50 667,70

NACZYN-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE

SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI 107 034,60 206 689,20 318 340,40 276 823,80
$WIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII- 38 450,00 34 340,00
SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE

SWIADCZENIA ZABIEGOWE W UROLOGII -ZAKRES 18 974,70 28 466,40 205 398,30 32120,40
SKOJARZONY Z 02.1640.001.02

SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ORTOPEDII 1 24 982,30

TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU DLA DZIECI -

ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1581.001.02

SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGII I 14 695,20 26 761,80
WENEROLOGII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE

SWI,ADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGII 122 095,80 79 631,10 43 404,30 48 024,00
OGOLNEJ-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1500.001.02 1

SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEONATOLOGII- 31155,30 14 216,40

SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE

SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII 2314,20

DZIECIECEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA

SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGII- 6 670,80 15 259,20

SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE

KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z 67 200,00 108 032,00 75 712,00 76 800,00
ROZPORZADZENIA ZMIENIAJACEGO OWU

AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA -

SWIADCZENIA W PORADNIACH

SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ- 19 235,70 5707,20 469,80 7771,80
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA

SWIAD(;ZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHOROB 90 744,40 128 854,20 96 280,20
NACZYN

SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGII 56 875,20 213 118,80

SWIADCZENIA W ZAKRESIE OTOLARYNGOLOGII 35 866,80 76 875,00 158 842,20 141 597,60
SWIADCZENIA ZABIEGOWE W OKULISTYCE - 172 938,00 44 993,40 333 133,20 84 443,60
ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1600.001.02

SWIADCZENIA W ZAKRESIE OTOLARYNGOLOGII- 28 265,40 43 320,60 52 266,80 43 402,60

DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
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SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII-
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA

8273,70

18 009,00

58 037,70

10 353,00

SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEONATOLOGII

21 968,10

46 450,80

SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGII I
WENEROLOGII

31 278,00

51 948,00

SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII

221 690,00

165 120,00

SWIADCZENIA ZABIEGOWE W OTOLARYNGOLOGII
-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1610.001.02

7 740,80

32 078,40

126 116,00

67 420,40

SWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGII
DZIECIECEJ-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1501.001.02

22 315,50

SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII
DZIECIECEJ

55 305,90

SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII-
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA

90 330,00

106 390,00

WIADCZENIA ZABIEGOWE W ORTOPEDII 1
TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU-ZAKRES
SKOJARZONY Z 02.1580.001.02

118 405,60

70 425,70

123 665,50

118 672,60

SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII I
TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU

475 954,20

355207,90

494 662,00

264 267,70

SWIADCZENIA ZABIEGOWE W
GASTROENTEROLOGII-ZAKRES SKOJARZONY Z
02.1050.001.02

1 738,50

2 584,00

2 565,00

SWIADCZENIA W ZAKRESIE PROKTOLOGII-
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA

3827,20

SWIADCZENIA W ZAKRESIE PROKTOLOGII

11 224,00

SWIADCZENIA ZABIEGOWE W POLOZNICTWIE I
GINEKOLOGII-ZAKRES SKOJARZONY Z
02.1450.001.02

3731,00

SWIADCZENIA W ZAKRESIE GASTROENTEROLOGII

24 785,50

103 540,50

49 295,50

SWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGII
SZCZEKOWO-TWARZOWEJ -ZAKRES SKOJARZONY
7 02.1630.001.02

108 150,00

SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGII-
SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE

19 295,20

26 379,60

18 930,30

SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROCHIRURGII-
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA

16 492,00

3505,50

513,00

SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII
SZCZEKOWO-TWARZOWEJ-DIAGNOSTYKA
ONKOLOGICZNA

1 500,00

SWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGII

87 013,60

245 244,40

190 568,80

SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEFROLOGII

34 484,40

95 018,10

79 449,90
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SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII 43 610,00

SZCZEKOWO-TWARZOWEJ

SWIADCZENIA W ZAKRESIE REUMATOLOGII- 7 084,00

SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE

SWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGII- 9 678,40 24 996,40 21 169,20
SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE

SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEFROLOGII- 4705,80 11 094,90 10 843,80
SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE

SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA GRUZLICY 1 13 550,00

CHOROB PLUC-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE

SWIADCZENIA W ZAKRESIE GRUZLICY 1 CHOROB 930,00

PLUC-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA

SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGII- 1 335,00 1219,30 5785,00
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA

SWIADCZENIA ZABIEGOWE W PROKTOLOGII - 15 180,00

ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1506.001.02

SWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGII 6 490,20

OGOLNEJ-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1500.001.02 2

KWALIFIKACJA DO PRZESZCZEPU I 1 050,90 1 050,90 1 050,90
MONITOROWANIE ZAKWALIFIKOWANYCH-

ZAKRES SKOJARZONY DO ZAKRESU NEFROLOGII

02.1130.001.02

POBRANIE MATERIALU Z SZYJKI MACICY DO 2 476,40

PRZESIEWOWEGO BADANIA CYTOLOGICZNEGO -

ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1450.001.02

SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROCHIRURGII 165 186,00 94 639,00 100 595,50
SWIADCZENIA W ZAKRESIE REUMATOLOGII 5194320

SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII I 10 777,90

TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU -

DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA

SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGII 73 291,50 103 676,10 57 502,90
SWIADCZENIA W ZAKRESIE GASTROENTEROLOGII- 1 900,00 2 878,50 5 206,00
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA

SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEFROLOGII- 1 395,00 502,20
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA

SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA I 75 882,80 130 945,80

GINEKOLOGII

SWIADCZENIA W ZAKRESIE GASTROENTEROLOGII- 6 146,50 19 380,00 12 084,00

SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
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SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI-
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA

1.230,00

442,80

SWIADCZENIA W ZAKRESIE GRUZLICY I CHOROB
PLUC

75 720,00

SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGII-
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA

28 050,00

SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA 1
GINEKOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA

13 694,00

3296,40

SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ 2

29 849,70

SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ-
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 1

29 440,80

SWIADCZENIA W ZAKRESIE ENDOKRYNOLOGII-
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA

2 641,00

SWIADCZENIA ZABIEGOWE W POLOZNICTWIE I
GINEKOLOGII-ZAKRES SKOJARZONY Z
02.1450.001.02

3 813,00

SWIADCZENIA W ZAKRESIE DIABETOLOGII DLA
DZIECI

11 044,60

SWIADCZENIA W ZAKRESIE ENDOKRYNOLOGII

132 382,50

SWIADCZENIA W ZAKRESIE AUDIOLOGII I
FONIATRII

77 130,90

SWIAD(;ZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHOROB
NACZYN-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE

43 165,00

45 309,90

$WIADCZENIA W ZAKRESIE ALERGOLOGII-
SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE

10 393,00

POBRANIE MATERIALU Z SZYJKI MACICY DO
PRZESIEWOWEGO BADANIA CYTOLOGICZNEGO -
ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1450.001.02

3509,60

SWIADCZENIA W ZAKRESIE AUDIOLOGII 1
FONIATRII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA

534,60

SWIADCZENIA W ZAKRESIE DIABETOLOGII DLA
DZIECI-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE

1901,20

SWIADCZENIA W ZAKRESIE AUDIOLOGII I
FONIATRII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE

34 887,60

$WIADCZENIA W ZAKRESIE ENDOKRYNOLOGII-
SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE

12 283,50

SWIADCZENIA W ZAKRESIE DIABETOLOGII

202 447,70

SWIADCZENIA W ZAKRESIE ALERGOLOGII

54 036,00

SWIADCZENIA W ZAKRESIE DIABETOLOGII-
SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE

11 620,70
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Analiza SWOT

SZANSE:

brak jednostki o podobnym profilu i zakresie swiadczonych ustug stanowigcej bezposrednig
konkurencje dla SP ZOZ Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku,

statystycznie potwierdzony wzrost zachorowan z zakresu kardiologii, neurologii, choréb
geriatrycznych oraz onkologii,

otwarcie rynku Unii Europejskiej, ktéry daje mozliwo$¢ pozyskania pacjentéw finansowanych
przez ptatnikéw zagranicznych oraz mozliwos¢ pozyskania dodatkowych funduszy z programéw
unijnych,

mozliwe wejscie na rynek ustug medycznych prywatnych ptatnikow,

statystycznie stwierdzone zapotrzebowanie na ustugi wysokospecjalistyczne swiadczone w SP
Z0Z Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 3 w Rybniku m.in. z zakresu endoprotezo plastyki
i wysokospecjalistycznych procedur okulistycznych i do momentu przeszacowania- procedur
kardiologicznych

brak konkurencji na lokalnym rynku w zakresie ustug oferowanych przez Pracownie Leku
Cytotoksycznego,

brak konkurencji na lokalnym rynku w zakresie ustug diagnostycznych, a w zwigzku z tym

mozliwo$¢ rozwoju jako centrum diagnostyczne dla okolicznych podmiotéw medycznych.

ZAGROZENIA:

brak jasnych przestanek dotyczacych zmian w ustawodawstwie z zakresu ochrony zdrowia,

fluktuacja wysoko wykwalifikowanej kadry medycznej na gruncie gtéwnie przestanek
finansowych,

wahania dochodéw netto ludnosci w regionie Wojewddztwa Slgskiego spowodowane
bezrobociem,

brak stabilizacji na linii ptatnik (obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia) i sprzedajacy (Szpital),

sztuczne ograniczenia liczby realizowanych ustug wynikajgce z umoéw z NFZ,

rozwdj konkurencji w zakresie ustug przynoszacych ,profit” szczegdlnie w postaci NZOZ-6w,

koniecznos¢ dostosowania jednostki do standardéw unijnych.
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MOCNE STRONY:
- wieloprofilowy zakres dziatalno$ci jednostki, kompleksowos¢ ustug,
- mozliwos¢ swiadczenia wysokospecjalistycznych ustug z zakresu diagnostyki,
- mozliwos¢ realizacji  wysokospecjalistycznych  procedur medycznych i stosowania
nowoczesnych technologii,
- wyposazenie w wysokiej klasy sprzet medyczny,
- wysoko wykwalifikowana kadra medyczna,
- nowoczesne rozwigzania infrastrukturalne,

- wcigz rozbudowywana sie¢ informatyczna.

St ABE STRONY:
- system monitorowania i liczenia kosztéw w trakcie wdrazania,
- nadmiernie rozbudowana kubatura jednositki,
- wysokie koszty utrzymania,
- brak $rodkéw finansowych na systematyczne remonty infrastruktury technicznej,
- brak motywujgcego systemu wynagradzania,
- staby poziom marketingu w zakresie monitorowania rynku,
- brak sprawnego systemu komunikacji,
- koniecznos¢ sukcesywnej wymiany wyeksploatowanego sprzetu i aparatury medycznej,
- niskie zarobki personelu sredniego
Kolejnym etapem przeprowadzanej analizy byto przypisanie wag okreslonym wczesniej cechom. Dane te
przedstawia zamieszczona ponizej tabela.
WAGI SZANS, ZAGROZEN, MOCNYCH STRON, SEABYCH STRON
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1 - 1 -
Wag L Wag
Zagrozenia Stabe strony
a a
- Brak jasnych przest2%@1&&yczacych zmian o Nieskuteczny systeMAGHRSERMN 2 i liczenia
" w ustawodawstwie z zakresu ochrony zdrowia. " kosztéw.
Brak jednostki o podobnym profilu i zakresu ) ] ) Lo )
Fluktuacg'a wysoko wykwalifikowanej kadry Naelopsofilewyznatoesdaidabad o jpdnosiiki, wysokie
0,1 ushég stanowigcej bezposrednig konkurericje @6 K sowosdiast
medycznej. oszbiel Shiastug.
dla SP ZOJZ WSS Nr 3 w Rybniku. e 9
ahania dochodéw netto ludnosci w regionie |,
tatystycznie potwierdzony wzrost zachorowan ) .
0,1 Wojewodztwa Sl%sk_le 0 spowodowane 0,2 Brak motywujgcego systemu wynagradzania.
z zakresu kardiologii, neurologii, geriatrii oraz T i
bezrobociem. , X Mozliwos¢ Swiadczenia catodobowo wysoko
0,2 onﬁo ogil i cgnec wspétpracy z SP ZOZWSS Nr | 0,2 . . )
. . specjalistycznych ustug z zakresu diagnostyki.
02 BMIRVERIYRI7AZ IRhSHARKRISE Wy 015 Konieczno$¢ sukcesywnej wymiany
" AlIMRRIRIRAVRIRS KIS SR (iieRSerca. | T wyeksploatowanego sprzetu i aparatury medyczne;.
SPNRISIR YGHhIdpd Fa RIS HehisIARa g% Staby poziom marketingu w zakresie monitorowania
0.2 DREYWRATIRGZYERADIR BRGaTEW 0.1 Npkliwosc realizacji wysokospecjalistycznych
0,05 finansowanych przez ptatnikdw zagranicznych | 0,25 procedur medycznych i stosowania nowoczesnych
0,2 o Pgt?’fmm Heuych 0,1 ?r%hkngrt?g\')\inego systemu komunikacji.
RIRY0GSYaCPEEg IRV unijnych.
Kriieezns wepdieseavapiaiadnagtki do . , N
0,1 , ) m , ’g 0,16 Nigsiosazerkiweaiseprly) kiadpisgezet medyczny.
flaagardgvhusiiiathych ptatnikow.
Statystycznie stwierdzone zapotrzebowanie
na ustugi wysokospecjalistyczne swiadczone
w SP ZOZ WSS Nr 3 w Rybniku m.in. z .
0,25 . 0,15 Wysoko wykwalifikowana kadra medyczna.
zakresu endoprotezoplastyki,
wysokospecjalistycznych procedur
okulistycznych.
Brak konkurencji na lokalnym rynku w zakresie
0,1 ustug oferowanych przez Pracownie Leku 0,05 Nowoczesne rozwigzania infrastrukturalne.
Cytotoksycznego.
Brak konkurencji na lokalnym rynku w zakresie
ustug diagnostycznych, a w zwigzku z tym o L
0,2 0,05 Wcigz rozbudowywana sie¢ informatyczna.

mozliwo$¢ rozwoju jako centrum diagnostyczne
dla okolicznych jednostek stuzby zdrowia.
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Szczegotowa analiza dziatalnosci operacyjnej

Struktura organizacyjna SPZOZ

W skiad struktury organizacyjnej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku wchodzg nastepujgce komorki

organizacyjne zaprezentowane w rozbiciu na rodzaje dziatalnosci: medyczng i administracyjna.

A

1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

DZIALALNOSC MEDYCZNA realizowana jest w komérkach organizacyjnych wchodzgcych w
sktad 3 przedsiebiorstw, tj

. _SZPITAL SPECJALISTYCZNY, z nastepujgcymi komdrkami organizacyjnymi:

1. Oddziaty:

Oddziat Okulistyczny
Oddziat Choréb Wewnetrznych |

a) Pododdziat Nefrologiczny
Oddziat Choréb Wewnetrznych |l
Oddziat Chirurgii Dzieciecej
Oddziat Pediatryczny
Oddziat Otolaryngologiczny
Oddziat Otolaryngologiczny dzieciecy
Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny

Oddziat Neonatologiczny

10) Oddziat Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej

11) Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej

12) Oddziat Dermatologiczny

13) Oddziat Onkologiczny
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a) Pododdziat Hematologiczny

14) Oddziat

Anestezjologii i Intensywne;j

15) Oddziat Kardiologiczny

a) Pododdziat Intensywnej Opieki Kardiologiczne;

b) Pracownia Hemodynamiki

16) Oddziat Neurologiczny

a) Pododdziat Udarowy

17) Oddziat Urologiczny

18) Oddziat Rehabilitacyjny

a) Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej

19) Stacja Dializ

20) Oddziat Endokrynologii i Choréb Metabolicznych

21) Szpitalny Oddziat Ratunkowy:

a) Ambulatorium Ogolne

b) Ambulatorium Chirurgiczne

2.

3.

4.

5.

Blok Operacyjny
Zespot Przyjec

Apteka Szpitalna

Pracownie specjalistyczne dziatajgce w ramach:

1) Zaktadu Diagnostyki Obrazowej

a) Pracownia Tomografii Komputerowej

b) Pracownia Mammografii

c) Pracownia Rezonansu Magnetycznego

Terapii
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d) Pracownia USG

€) Pracownie RTG

f) Pracownia Radiologii Interwencyjnej

2) Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjne;j

Program naprawczy

Punkt pobran materiatéw do badan laboratoryjnych

Pracownia Biochemii Klinicznej
Pracownia Immunochemiczna
Pracownia Biatek

Pracownia Kontroli Jakosci Badan
Pracownia Serologii Grup Krwi
Bank Krwi

Pracownia Hematologii i Hemostazy
Pracownia Analityki Ogdinej
Pracownia Mikrobiologii

Centrum Diagnostyki

Pracownia Badan Elektrokardiograficznych
Pracownia Badan Wysitkowych
Pracownia Endoskopowa
Pracownia USG

Pracownia Badan Holtera
Pracownia Spirometrii

Pracownia Audiometrii

Pracownia EEG i EMG
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4) Zaktadu Anatomopatologii
a) Pracownia Histopatologiczna
b) Pracownia Cytologiczna

Il. AMBULATORYJNA OPIEKA ZDROWOTNA, <z nastepujgcymi  komdrkami
organizacyjnymi:

1. Poradnie specjalistyczne:
1) Chirurgii Ogdlnej
2) Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
3) Chirurgii Naczyniowej
4) Onkologiczna
5) Hepatologiczna
6) Okulistyczna
7) Otolaryngologiczna
8) Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej dla Dzieci
9) Gastroenterologiczna
10) Dermatologiczna
11) Rehabilitacyjna
12) Kardiologiczna
13) Hematologiczna
14) Chirurgii Dzieciecej
15) Neonatologiczna
16) Neurologiczna
17) Urologiczna

18) Audiologiczna
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19) Potozniczo-Ginekologiczna
20) Genetyczna
21) Endokrynologiczna
22) Nefrologiczna
23) Reumatologiczna
24) Diabetologiczna
2. Osrodek Rehabilitacji Dziennej
1) Pracownia Fizjoterapii
2) Pracownia Fizykoterapii
3) Pracownia Kinezyterapii
4)  Dzienny Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej

3. Poradnia podstawowej opieki zdrowotne;j:
1) Poradnia lekarza POZ
2) Gabinet Pielegniarki Srodowiskowej
3) Gabinet Diagnostyczno — zabiegowy

4. TRANSPORT SANITARNY

1) Zespot transportu szpitalnego

lll. ZAKLAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY

1. Zaktad Opiekunczo- Leczniczy

B. DZIALALNOSC ADMINISTRACYJNA stanowig komorki:

1. Podlegte Dyrektorowi:

1) Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa
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2) Z-ca Dyrektora ds. Techniczno — Administracyjnych
3) Gtéwny Ksiegowy
4) Naczelna Pielegniarka
5) Petnomocnik Dyrektora ds. Jakosci
6) Sekretariat
7) Dziat Zarzgdzania Zasobami Ludzkimi
8) Dziat Organizacyjny
9) Dziat Zamoéwien Publicznych i zaopatrzenia
10) Inspektor ds. Obronnych
11) Inspektorat BHP
12) Inspektorat ds. Ochrony p. pozarowej
13) Referent prawny
14) Dziat kontroli wewnetrznej
15) Rzecznik prasowy szpitala
16) Dziat statystyki i kontraktowania
17) Petnomocnik ds. Praw pacjentéw
18) Administrator Bezpieczenstwa Informaciji
2. Podlegte Z-cy Dyrektora ds. Techniczno — Administracyjnych
1) Dziat techniczno- eksploatacyjny
2) Dziat sprzetu i Aparatury Medycznej
3) Dziat Administracyjno — Gospodarczy
4) Dziat Informatyki Szpitalnej

5) Inspektor Ochrony Radiologicznej
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3. Podlegte Gtéwnemu Ksiegowemu
1) Dziat Finansowo- Ksiegowy
2) Dziat Ptac i Zasitkéw
3) Dziat Kosztéw i Analizy

Organizacja funkcji pomocniczych w SPZOZ. Nastepujgce funkcje pomocnicze realizowane sg we
wlasnym zakresie:

e Ustugi ochrony mienia (od 1 stycznia 2017 r)
e Uslugi sprzatania (od 1 stycznia 2017 r)

W wyniku podjetych pod koniec 2016 r. decyzji o wykonywaniu poczgwszy od stycznia 2017 r. ustugi
sprzatania i ochrony we wiasnym zakresie, przewiduje sie osiggniecie wymiernych oszczednosci w
kolejnych latach. Wynika to z faktu, ze w zwigzku z przejeciem z dniem 01.01.2017 r., realizacji ustug
sprzgtania w struktury Szpitala, zwiekszyta sie ilos¢ zatrudnionych oséb z orzeczonym stopniem
niepetnosprawnosci. Aktualny stan zatrudnienia oséb posiadajgcych takie orzeczenie stanowi 78,750
etatow. W zwigzku z powyzszym w 2017 roku nie sg ponoszone optaty z tytutu sktadki PFRON.
Szacowany efekt ekonomiczny w tym zakresie wynosi ok. 900 000,00 zt rocznie. Ponadto Szpital w
2017 r. zawnioskowat i otrzymat dofinansowanie z PFRON wynagrodzen pracownikéw posiadajgcych
orzeczenie o niepetnosprawnosci, co pozwoli przy obecnej strukturze zatrudnienia pozyska¢ dodatkowe

srodki w wysokosci okoto 800 000zt w skali roku.

SPZOZ korzysta z ustug podmiotu zewnetrznego w odniesieniu do nastepujacych funkcji:

e Zywienie pacjentow

e Uslugi prania

e Uslugi specjalistycznego transportu sanitarnego
¢ Konsultacje specjalistyczne
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Analiza zasobéw SPZ0Z
Budynki SPZOZ
Powierzchnia Jednostki
uzytkowa zlokalizowane w
Nr Budynek m? budynku Uwagi
- Modernizacja wewng¢trznych instalacji wody zimnej, cieplej, cyrkulacji i
p-poz (piony i poziomy z podejsciami i robotami towarzyszacymi) w
obiekcie: 189 157,00 z1
Poradnie
wielospecjalistyczne, | - Wydzielenie pomieszczenia higieniczno-sanitarnego z wykonaniem
pomieszczenia instalacji i montazem niezbgdnej armatury i robotami towarzyszacymi:
administracyjne, 65 000,00 zt
Przychodnia pomieszczenia WPR
2 Wielospecjalistyczna 5391,52 (w dzierzawie)
2/1 Wejscie gtowne 77,30
quilon - Termomodernizacja Pawilonéw nr 3,4, 5 SPZOZ WSS Nr 3 w Rybniku:
3 Diagnostyczno- 2367936 | Segment A 3900 000,00 z1
Zabiegowy Nr 3
PO Zespot Przyjec/
Szpitalny Oddziat - Modernizacja klimatyzacji bloku operacyjnego i OIT-u SPZOZ WSS Nr 3
Ratunkowy w Rybniku: 3 000 000,00 zt

P1 Stacja Dializ

P2 Dziat
Diagnostyki
Laboratoryjnej

P3 Blok Operacyjny
— zaplecze/ Oddziat
Anestezjologiczny

P4 Oddziat
Potozniczo-
Ginekologiczny

Segment B

PO Apteka

P1 Osrodek
Rehabilitacji
Dziennej

- Modernizacja systemu wody lodowej klimatyzacji bloku operacyjnego
wraz z robotami towarzyszacymi zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu i
Rady (WE) nr 2037/2000 z dnia 29.06.2000 r. w sprawie substancji
zubozajacych warstwe ozonowa: 720 000,00 zi

- Modernizacja wewng¢trznych instalacji wody zimnej, cieplej, cyrkulacji i
p-poz (piony i poziomy z podejsciami i robotami towarzyszacymi) w
obiekcie: 1 191 043,31 z}

- Modernizacja i rozbudowa Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego:
2000 000,00 zt

- Przebudowa wraz ze zmiang sposobu uzytkowania istniejacych
pomieszczen pomocniczych, szpitalnych na szatnie dla pracownikow w
Pawilonie Diagnostyczno - Zabiegowym nr 3, segment A i D, poziom P-1:
798 787,13 zt

- Przebudowa oddziatu intensywnej opieki medycznej

w SPZOZ Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku:
1512 120,60 zt

- Wykonanie wezla higieniczno-sanitarnego w zakresie rob6t instalacyjnych
i budowlanych: 55 000,00 zi
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P2 Zaktad
Diagnostyki
Obrazowej —
Rezonans
Magnetyczny

P3 Blok Operacyjny
— Zaplecze

P4 Sale Porodowe
Segment C

P0 Oddziat
Intensywnej Terapii

P1 Dzial Lecznictwa

P2 Zaktad
Diagnostyki
Obrazowej

P3 Blok Operacyjny
Segment D

PO Szpitalny
Oddziat
Ratunkowy/Sale
Zabiegowe SOR

P1 Stacja Dializ

P2 Centrum
Diagnostyki

P3 Blok Operacyjny

- Zabudowa luster na $cianach, ktére umozliwia obserwacj¢ twarzy:
10 000,00 zt

Pawilon Nr 4
Centralna
Sterylizatornia

3110,97

Centralna
Sterylizacja, Stacja
Lozek

- Modernizacja wewng¢trznych instalacji wody zimnej, cieplej, cyrkulacji i
p-poz (piony i poziomy z podejsciami i robotami towarzyszacymi) w
obiekcie: 88 000,00 zt

- Modernizacja Stacji L6zek SPZOZ WSS Nr 3 w Rybniku poprzez
dostawe, instalacj¢ i uruchomienie myjni - dezynfektora do mycia i
dezynfekeji m.in. 10zek, wozkow transportowych, pojemnikow itp.

700 000,00 z}

- Przebudowa pomieszczenia z wykonaniem instalacji i montazem muszli
ustepowe;j i robotami towarzyszacymi: 28 000,00 zt

Stacja
Transformatorowa
ST-3

74,70

Budynek techniczny

Pawilon Lozkowy Nr
5

20 261,56

P1 Oddziat
Endokrynologii i
Diabetologii /
Oddziat
Kardiologiczny z
Pododdz.
Intensywnej Opieki
Kardiologicznej

- Dostawa i uruchomienie systemu telewizji szpitalnej: 1 300 000,00 zt
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P2 Oddziat Chirurgii
Ogolnej i
Naczyniowej

P3 Oddziat Chirurgii
Urazowo-
Ortopedycznej

P4 Oddziat
Neonatologiczny/
Oddziat Potozniczo-
Ginekologiczny

P5 Oddziat
Neurologiczny z
Pododdz. Udarowym

P6 Oddziat
Pediatryczny

P7 Oddziat
Otolaryngologiczny
/ Oddziat
Urologiczny

P8 Oddziat
Otolaryngologiczny
Dziecigey / Oddziat
Chirurgii Dziec.

P9 Oddziat
Wewnetrzny I

P10 Oddziat
Wewngtrzny II

P11 Oddziat
Okulistyczny / Sala
Zabiegowa
Okulistyki, Poradnia
Okulistyczna

- Adaptacja pomieszczenia na Pokoj Gipsowy w Oddziale Chirurgii
Dziecigeej: 10 000,00 zt

- Aby pomieszczenie nr 0.02 spetiato funkcje okreslong w rozporzadzeniu
nalezy je dostosowa¢ w zakresie budowlanym, instalacji i wyposazenia
myjacego. Nalezy wykona¢ otwor z drzwiami od strony brudnej oraz
wymieni¢ drzwi na szersze do cz¢sci czystej: 80 000,00 zi

- Wykonanie instalacji, montaz baterii uruchamianej bez kontaktu z dlonia,
oraz uzupetnienie brakujacego wyposazenia; 2 000,00 zi

- Wyposazenie w baterie bezkontaktowe i dozowniki istniejace $luzy
umywalkowo-fartuchowe: 5 000,00 zi

- Adaptacja jednego z osobnych pomieszczen t6zkowych na izolatke:
65 000,00 zt

- Wykonanie instalacji, montaz baterii uruchamianej bez kontaktu z dlonia
oraz uzupelnienie brakujacego wyposazenia: 35 000,00 z1

- Wyposazenie w system kamer posiadajacych rezerwowe zasilanie
wyposazonych w funkcje autostartu: 22 000,00 zt

Pawilon Nr 6

5076,86

Poradnie
specjalistyczne i
rehabilitacja

Pawilon Nr 7

5 446,00

P-1 Oddziat
Dermatologiczny /
Zaktad Opiekunczo-
Leczniczy
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P0 Oddz.
Onkologiczny z
Pododdziatlem
Hematologicznym /
Oddziat
Onkologiczny
P1 Oddziat
Rehabilitacyjny /
Oddziat
Rehabilitacyjny i
Pododdziat
Rehabilitacji
Neurologicznej
Budynek Budynek
8 Zwierzgtarni 423,40 dzierzawiony
Zaktad Budynek - Przebudowa pomieszczen Prosektorium na potrzeby zainstalowania nowej
9 Anatomopatologii 1 289,40 anatomopatologii komory chlodniczej wraz z wyposazeniem: 140 000,00 z}
Budynek
10 Pralnia 4 960,83 dzierzawiony
Budynek
11 Kuchnia 3916,28 dzierzawiony
Stacja
Transformatorowa
12 ST-1 162,20 Budynek techniczny
13 Centralna Tlenownia 105,70 Budynek techniczny
Magazyn Materiatow
14 Latwopalnych 84,50 Budynek techniczny
Stacja
Transformatorowa
15 STR 105,40 Budynek techniczny
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- Modernizacja zrodta ciepta i energii dla obiektow SPZOZ WSS nr 3 w
16 Kotlownia 763,30 Budynek techniczny | Rybniku: 6 865 294 zi
Zaplecze
Techniczno- Budynek
17 gospodarcze 2 838,10 dzierzawiony
19 Hydroforownia 171,00 Budynek techniczny
Stacja
Transformatorowa
21 ST-2 79,40 Budynek techniczny
Magazyn Odpadow Budynek
22 Medycznych 206,80 dzierzawiony
Kaplica + facznik do
25 Pawilonu Nr 5 469,03 Kaplica
Stacja
Transformatorowa
26 ST-5 46,50 Budynek techniczny
Laczna powierzchnia uzytkowa 78 740,11

Podsumowanie:

Kompleks szpitala jest zespotem budynkoéw i infrastruktury technicznej, ktory byt realizowany
ponad ¢éwieré wieku (pozwolenie na budowe Nr 289/77 z dnia 11.10.1977 r., wydane przez
Wiceprezydenta Miasta Rybnika, Nr GT: VI/600/1/32/77). Pierwszym budynkiem oddanym do
uzytkowania w grudniu 1987 r. byla Przychodnia Wielospecjalistyczna. Dziatalno$¢ t6zkowa szpitala
zostata rozpoczeta w 2000 r. sukcesywnym uruchamianiem poszczegdlnych oddziatéw. Ostatnie
oddziaty zostaty oddane do uzytkowania w 2005 r. Etapowo réwniez byla realizowana infrastruktura
(odbiédr | etapu sieci z 1986 r. zakonczony w 1995 r.) a szczegdlnie zewnetrznych sieci przesytowych
c.0., c.w.u., cyrkulacji, pary oraz wody zimnej i sieci hydrantowej, co skutkuje od diuzszego czasu
licznymi awariami poprzez rozszczelnienia armatury oraz instalacji. Zastosowane materialy oraz
rozwigzania technologiczne mozna oceni¢, jako archaiczne, o bardzo stabej jako$ci, co w istotny
sposob przedkiada sie na biezgcg eksploatacje oraz bezpieczenstwo dostaw np. wody dla oddziatéw

Szpitala.

Tak diugi okres realizacji inwestycji miat, wiec znaczacy wptyw na obecny stan techniczny
poszczegdlnych obiektdow i infrastruktury, ktory jest zréznicowany i wymaga znacznych naktadow

finansowych na remonty i inwestycje budowlane.

Wszystkie obiekty szpitalne sg poddawane cyklicznym przeglgdom poprzez posiadajgcych
stosowne uprawnienia pracownikéw Szpitala, a ich zakres jest przedstawiany w formie protokotéw
z przegladdéw stanu technicznego bedacych podstawg do przygotowania i realizacji planéw inwestycji i

remontdw. Protokoty te sg dotgczane do Ksigzek Obiektu Budowlanego.
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W salach chorych znajdujg sie od 2 — 3 t6zek. W Pawilonie Diagnostyczno — Zabiegowym Nr 3
na dwie sale chorych przypada jeden wezet sanitarny dostepny od strony korytarza, w Pawilonie
tézkowym Nr 5 na dwie sale chorych przypada jeden wezet sanitarny, do ktérego wchodzi sie z sal,

w Pawilonie t6zkowym Nr 7 kazda sala chorych posiada osobny wezet sanitarny.

Powierzchnia nieruchomosci gruntowej to ok 20 ha. Zgodnie z Aktem Notarialnym Repetytorium
A numer 4612/2004 z dnia 23 czerwca 2004 roku nieruchomos$é budynkowa i gruntowa szpitala jest
wiasnoscig Wojewodztwa Slgskiego, ktére przekazato jg w nieodptatne uzytkowanie Wojewddzkiemu

Szpitalowi Specjalistycznemu nr 3 w Rybniku dla prowadzenia statutowej dziatalnosci.

Wielkos¢ nakladow inwestycyjnych do poniesienia w celu dostosowania
obiektéw do wymogoéw prawa, wraz ze wskazaniem zrodet finansowania.

1. Przedmiot inwestyciji.

Realizacja planu dostosowania Szpitala do wymogéw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i

urzadzenia zaktadu opieki zdrowotne;j.

2. Warto$¢ inwestycji i harmonogram ponoszenia nakfadéw inwestycyjnych — w uktadzie

rocznym.
Szacunkowe koszty realizacji planu dostosowawczego to 377 tys. zt.
3. Zaktadany termin zakonczenia inwestyciji.

Ogtoszony w dniu 13.06.2017 r. projekt nowelizacji Ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktéry swoim
zakresem zmienia zasady realizacji programow dostosowawczych w taki sposéb, ze podmiot moze
wystgpi¢ do wiasciwego organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, z wnioskiem o wydanie opinii o
wplywie niespetniania wymagan i przez to zaakceptowania odstepstw od tych wymogoéw. Umozliwi to
podmiotom wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza, ktére nie dostosujg swoich pomieszczen i urzadzen do
wymagan okreslonych w art. 22 zmienianej ustawy do konca 2017 r, dalszego funkcjonowania, pod
warunkiem zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom, dzieki czemu nie nastgpi ograniczenie dostepu do
swiadczen zdrowotnych. Szpital z uwagi na brak srodkéw finansowych wykonat niewielkg czesc
programu dostosowawczego i po wejsciu w zycie ww. nowelizacji Ustawy o dziatalnosci leczniczej
wystapi do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku o zaakceptowanie odstepstw

w zakresie niezrealizowanej czesci programu.

4. Zaktadane zrédta finansowania inwestycji; w przypadku przyjecia zatozenia o

finansowaniu naktadéw z kredytéw lub leasingu, konieczne jest podanie zatozeh o
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oprocentowaniu kredytu lub koszcie leasingu, o okresie kredytowania oraz o wkiadzie
wlasnym — na podstawie przeprowadzonego rozpoznania rynku; w przypadku
zaktadanego dofinansowana inwestycji ze srodkéw Unii Europejskiej nalezy przedstawic

informacije:
a. na jakim etapie sg przygotowania do pozyskania srodkow;

b. zjakiego programu operacyjnego dofinansowanie moze mie¢ miejsce;

Konkurs w ramach dziatania 10.1 RPO WSL 2014-2020 wprost zabraniat finansowania realizaciji

inwestycji, ktorej zakresem byto by dostosowania Szpitala do wymogoéw Rozporzgdzenia Ministra

Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym

pomieszczenia i urzgdzenia zaktadu opieki zdrowotne;.

Analiza innych potrzeb i planéw inwestycyjnych

W niniejszym punkcie opisano nakfady inwestycyjne inne niz te, ktére sg zwigzane z

zapewnieniem zgodno$ci warunkéw leczenia z wymogami okreslonymi w Rozporzadzeniu

Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i

sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia zaktadu opieki zdrowotne;.

1.

Przedmiot inwestyciji.

Modernizacja zrédta ciepta i energii dla obiektéw SPZOZ WSS nr 3 w Rybniku.

2.

Wartos¢ inwestycji i harmonogram ponoszenia naktadow inwestycyjnych — w uktadzie

rocznym.

Warto$¢ inwestycji: 7 185 291,69 zt — 2018/2019 r.

3.

Zakfadany termin zakonczenia inwestycji.

| kwartat 2019 roku.

4.

Zaktadane zrédia finansowania inwestycji; w przypadku przyjecia zatozenia o
finansowaniu naktadéw z kredytéw lub leasingu, konieczne jest podanie zatozeh o
oprocentowaniu kredytu lub koszcie leasingu, o okresie kredytowania oraz o wkfadzie
wlasnym — na podstawie przeprowadzonego rozpoznania rynku; w przypadku
zaktadanego dofinansowana inwestycji ze srodkéw Unii Europejskiej nalezy przedstawic

informacije:

C. najakim etapie sg przygotowania do pozyskania srodkow;
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Otrzymane dofinansowanie: 4 634 888,09 zt — RPO, dziatanie 4.4.
Przygotowanie wniosku do WFOSIGW w Katowicach na wktad wtasny.

d. zjakiego programu operacyjnego dofinansowanie moze mie¢ miejsce;
RPO, dziatanie 4.4 Wysokosprawna kogeneracja

e. jaka jest rzeczywista warto$¢ dofinansowania (w przypadku projektow, ktore juz
uzyskaty dofinansowanie) lub jaka jest zakladana wartos¢ dofinansowania dla

danego zadania inwestycyjnego.

Otrzymane dofinansowanie: 4 634 888,09 zt — RPO, dziatanie 4.4.

1. Przedmiot inwestycji.

Modernizacja i rozbudowa Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym nr 3 w Rybniku.

2. Warto$¢ inwestycji i harmonogram ponoszenia nakfadow inwestycyjnych — w uktadzie

rocznym.
Wartos¢ inwestycji: 4 136 998,90 zt —2018 .
3. Zaktadany termin zakornczenia inwestyciji.
IV kwartat 2018 roku.

4. Zaktadane zrédta finansowania inwestycji; w przypadku przyjecia zatozenia o
finansowaniu naktadéw z kredytéw lub leasingu, konieczne jest podanie zatozeh o
oprocentowaniu kredytu lub koszcie leasingu, o okresie kredytowania oraz o wkfadzie
wlasnym — na podstawie przeprowadzonego rozpoznania rynku; w przypadku
zaktadanego dofinansowana inwestycji ze srodkéw Unii Europejskiej nalezy przedstawic

informacje:
f. najakim etapie sg przygotowania do pozyskania srodkow;
Otrzymane dofinansowanie: 3 398 200,65 zt — POIiS, dziatanie 9.1.
g. zjakiego programu operacyjnego dofinansowanie moze mie¢ miejsce;

POIiS, dziatanie 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego
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h. jaka jest rzeczywista wartos¢ dofinansowania (w przypadku projektow, ktére juz
uzyskaty dofinansowanie) lub jaka jest zakiadana warto$é dofinansowania dla
danego zadania inwestycyjnego.

Otrzymane dofinansowanie: 3 398 200,65 zt — POIiS, dziatanie 9.1.

1. Przedmiot inwestyciji.

Poprawa jakosci ustug medycznych poprzez inwestycje w infrastrukture Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego oraz lgdowiska dla $miglowcéw ratowniczych w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym Nr 3 w Rybniku.

2. Warto$¢ inwestycji i harmonogram ponoszenia naktadéw inwestycyjnych — w uktadzie
rocznym.

Wartos¢ inwestycji: 3 067 757,75 zt —2019r.
3. Zaktadany termin zakonczenia inwestyciji.

| kwartat 2019 roku.

4. Zaktadane zrédta finansowania inwestycji; w przypadku przyjecia zatozenia o
finansowaniu naktadéw z kredytéw lub leasingu, konieczne jest podanie zatozeh o
oprocentowaniu kredytu lub koszcie leasingu, o okresie kredytowania oraz o wkiadzie
wlasnym — na podstawie przeprowadzonego rozpoznania rynku; w przypadku
zaktadanego dofinansowana inwestycji ze srodkéw Unii Europejskiej nalezy przedstawic
informacje:

i. najakim etapie sg przygotowania do pozyskania srodkéw;

POIiS, dziatanie 9.1. — wniosek zostat ztozony i uzyskat pozytywng ocene formalng, trwa ocena
merytoryczna.

j- zjakiego programu operacyjnego dofinansowanie moze mie¢ miejsce;
POIiS, dziatanie 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego

k. jaka jest rzeczywista wartos¢ dofinansowania (w przypadku projektow, ktére juz
uzyskaty dofinansowanie) lub jaka jest zakiadana warto$é dofinansowania dla
danego zadania inwestycyjnego.

Whnioskowane dofinansowanie: 2 543 229,53 zt — POIiS, dziatanie 9.1.
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1. Przedmiot inwestycji.

Poprawa funkcjonalnosci i jakosci swiadczonych ustug medycznych oraz wzrost dostepnosci do
swiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia onkologicznego poprzez modernizacje
infrastruktury zdrowotnej SPZOZ WSS Nr 3 w Rybniku.

2. Warto$¢ inwestycji i harmonogram ponoszenia nakfadow inwestycyjnych — w uktadzie

rocznym.
Warto$¢ inwestycji: 19 863 330,00 zt, w tym:
9931 665,00 zt— 2019 .
9931 665,00 zt — 2020 r.
3. Zaktadany termin zakornczenia inwestycji.
IV kwartat 2020 roku.

4. Zaktadane zrédta finansowania inwestycji; w przypadku przyjecia zatozenia o
finansowaniu naktadéw z kredytéw lub leasingu, konieczne jest podanie zatozeh o
oprocentowaniu kredytu lub koszcie leasingu, o okresie kredytowania oraz o wkfadzie
wlasnym — na podstawie przeprowadzonego rozpoznania rynku; w przypadku
zaktadanego dofinansowana inwestycji ze srodkéw Unii Europejskiej nalezy przedstawic

informacije:
I.  na jakim etapie sg przygotowania do pozyskania srodkéw;
RPO, dziatanie 10.1 — wniosek zostat ztozony, trwa ocena formalna.
m. z jakiego programu operacyjnego dofinansowanie moze mie¢ miejsce;
RPO, dziatanie 10.1 Infrastruktura ochrony zdrowia

n. jaka jest rzeczywista warto$¢ dofinansowania (w przypadku projektow, ktére juz
uzyskaty dofinansowanie) lub jaka jest zakiadana warto$é dofinansowania dla

danego zadania inwestycyjnego.
Whnioskowane dofinansowanie: 16 883 830,50 zt — RPO, dziatanie 10.1

1. Przedmiot inwestycji.
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Przebudowa wraz ze zmiang sposobu uzytkowania istniejgcych pomieszczen pomocniczych,
szpitalnych na szatnie dla pracownikéw w Pawilonie Diagnostyczno - Zabiegowym nr 3, segment
A i D, poziom P-1.

2. Warto$¢ inwestycji i harmonogram ponoszenia naktadéw inwestycyjnych — w uktadzie
rocznym.

Wartos¢ inwestycji: 751 339, 69 zt — 2017 r.
3. Zaktadany termin zakonczenia inwestyciji.
IV kwartat 2017 roku.

4. Zaktadane zrédta finansowania inwestycji; w przypadku przyjecia zatozenia o
finansowaniu naktadéw z kredytéw lub leasingu, konieczne jest podanie zatozeh o
oprocentowaniu kredytu lub koszcie leasingu, o okresie kredytowania oraz o wkladzie
wlasnym — na podstawie przeprowadzonego rozpoznania rynku; w przypadku
zaktadanego dofinansowana inwestycji ze srodkéw Unii Europejskiej nalezy przedstawic
informacje:

0. na jakim etapie sg przygotowania do pozyskania srodkow;
Wojewddztwo Slgskie — Umowa nr 2742/ZD/2017 z dnia 10.08.2017 r..

p. zjakiego programu operacyjnego dofinansowanie moze mie¢ miejsce;
Nie dotyczy

g. jaka jest rzeczywista wartos¢ dofinansowania (w przypadku projektow, ktore juz
uzyskaty dofinansowanie) lub jaka jest zakladana wartos¢ dofinansowania dla
danego zadania inwestycyjnego.

Otrzymane dofinansowanie: 738 000,00 zt
5. Przedmiot inwestycji.
Modernizacja wewnetrznych instalacji wody zimnej, cieptej, cyrkulacji i ppoz.

6. Warto$¢ inwestycji i harmonogram ponoszenia nakfadéw inwestycyjnych — w uktadzie

rocznym.
Warto$¢ inwestyciji: 610 000,00 zt — 2017 r.
7. Zaktadany termin zakonczenia inwestyciji.

IV kwartat 2017 roku.

78



Program naprawczy

8. Zaktadane zrédta finansowania inwestycji; w przypadku przyjecia zatozenia o
finansowaniu naktadéw z kredytéw lub leasingu, konieczne jest podanie zatozeh o
oprocentowaniu kredytu lub koszcie leasingu, o okresie kredytowania oraz o wkiadzie
wlasnym — na podstawie przeprowadzonego rozpoznania rynku; w przypadku
zaktadanego dofinansowana inwestycji ze srodkéw Unii Europejskiej nalezy przedstawic
informacje:

r. najakim etapie sg przygotowania do pozyskania srodkéw;
Wojewddztwo Slgskie — Umowa nr 2743/ZD/2017 z dnia 10.08.2017 r..
s. zjakiego programu operacyjnego dofinansowanie moze mie¢ miejsce;
Nie dotyczy
t. jaka jest rzeczywista warto$¢ dofinansowania (w przypadku projektow, ktére juz

uzyskaty dofinansowanie) lub jaka jest zakladana wartos¢ dofinansowania dla
danego zadania inwestycyjnego.

Otrzymane dofinansowanie: 600 000,00 zt

Podsumowanie:

W aspekcie powyzszych inwestycji, ktore sg zaplanowane w najblizszych latach do realizacji istotnym
warunkiem ich powodzenia bedzie pozyskanie srodkéw pienieznych w formie dotacji na pokrycie
udziatu wtasnego. Powyzsze zostanie spetnione przy zatozeniu zabezpieczenia srodkéw przez Organ
Tworzacy i inne instytucje, np. WFOS, Gminy i Powiaty.
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I
Urzadzenia medyczne
Osrodek Ogodlna ocena sprzetu Konieczne inwestycje w | Uwagi*:
sprzet
95% aparatow do znieczulenia w efekcie koniecznosci
ogolnego i monitorow zmniejszenia liczby stanowisk do
anestezjologicznych zostata znieczulenia ogolnego dochodzi

Oddziat Anestezjologiczny

zakupiona w latach 2002 — 2006.

Aparaty do znieczulenia

do opdznienia realizacji procedur

Urzadzenia wyeksploatowane. Brak | ogdlnego wraz z|oraz przesuwanie  procedur
dostepnosci  na rynku  czesci | monitorami planowych na bloku
zamiennych lub wysoki koszt ich | anestezjologicznymi i z|operacyjnym.

zakupu jest powodem  braku | wyposazeniem.

mozliwosci przeprowadzenia

naprawy, co skutkuje koniecznoscig

wycofania urzadzenia z eksploataciji.

100% wozkdw reanimacyjnych wraz Brak  inwestycji w  zakup

z defibrylatorami i wyposazeniem
zostata zakupiona w latach 2000 —
2003. Urzgdzenia
wyeksploatowane. Brak dostepnosci
na rynku czesci zamiennych, brak
mozliwosci przeprowadzenia
naprawy. W przypadku awarii
dochodzi do wycofania urzgdzenia z
eksploatacji.

Woézki  reanimacyjne  z
defibrylatorami i z
wyposazeniem

przedmiotowego sprzetu stanowi
zagrozenie braku mozliwosci
realizacji procedur.

Brak

Zakup aparatu USG z
wyposazeniem

Brak  inwestycji w  zakup
przedmiotowego sprzetu stanowi
zagrozenie braku spetnienia
wymogow formalnych.

Oddziat
Terapii

Intensywnej

Urzadzenia w 95% z roku 2002.
Bardzo duzy stopien zuzycia. W
wiekszosci przypadkach brak
dostepnosci czesci zamiennych a
tym samym brak  mozliwosci
przeprowadzenia naprawy. w
zakresie respiratorow i tozek
intensywnej terapii wysokie koszty
napraw. Brak na oddziale aparatu
USG.

Przebudowa oddziatu
intensywnej  terapii -
zakup z catym
niezbednym

wyposazeniem: Systemu
centralnego

monitorowania stanu
pacjenta (monitory
centralne i

kardiomonitory)

Respiratory  stacjonarne,
Respiratory transportowe,
Aparaty do pomiaru rzutu

serca, Aparat USG, t6zka
do intensywnej opieki,
Materace

przeciwodlezynowe
zmiennoci$nieniowe,

Wézek reanimacyjny z
defibrylatorem,

Pulsoksymetry, Pompy
infuzyjne, Ssaki,
Bronchofiberoskop i
bronchoskop intubacyjny,
Inhalatory, Worki
samorozprezne do

Brak inwestycji w  zakup
przedmiotowego sprzetu stanowi
zagrozenie braku mozliwosci
realizacji procedur — brak
spetnienia wymogéw formalnych.

Ponadto ograniczy mozliwosci
rozwojowe SPz0z -
rozszerzenie  OIT  na 14
stanowisk intensywne;j terapii.

80



Program naprawczy

wentylacji mechanicznej
pacjenta, Laryngoskopy,
Dozownik tlenu, Mankiety
do szybkiego
przetaczania ptynow,
Manometry reczne do
pomiaru  ci$nienia w
mankiecie
uszczelniajgcym rurki
intubacyjne i
tracheostomijne,
Stetoskopy, Przenosniki
rolkowe pacjenta,
Manekin do nauki
resuscytacji  krgzeniowo-
oddechowe;.
Brak inwestycji w  zakup
. - . przedmiotowego sprzetu stanowi
Pracownia endoskopii wyposazona . b
. : zagrozenie braku mozliwosci
jest w urzadzenia z lat 200-2006. Sg L
) . X o . |realizacji procedur — brak
to miedzy innymi myjnie | Zakup endoskopow S X
T - . spetnienia wymogéw formalnych.
przeznaczone do mycia i dezynfekcji | (wideogastroskopy, :
. . . 8 . .. | Dodatkowo jest powodem
termiczno-chemicznej endoskopdw | wideokolonoskopy), myjni RO A
e opdznienia realizacji procedur
oraz tory wizyjne endoskopowe. | endoskopowych oraz . X ;
- ., | oraz dtugiego czasu oczekiwania
Endoskopy bedace na wyposazeniu | osprzetu do zabiegow D .
; . . pacjentow na wykonanie
pracowni (2 wideogastroskopy i 2 | endoskopowych badania
wideokolonoskopy) zostaty N . . .
zakupione w latach 2013/2014 StanOYVI to rowniez ograniczenie
’ rozwojowe SPZOZ w tym
zakresie.
Brak inwestycji w tym zakresie
Centrum Diagnostyki jest powodem opdznienia
realizacji procedur oraz diugiego
czasu oczekiwania pacjentéw na
wykonanie badania. Stanowi to
réwniez ograniczenie rozwojowe
Jeden aparat z 2013 roku, bardzo | Zakup  wysokie klasy SPZOZ w tym zakresie. Zakup
nowego aparatu USG dat by
mocno eksploatowany — okoto 7,5|aparatu USG wraz z P . . o
ty$. badan rocznie wyposazeniem mozliwose 2W|eksz§n|a llosci
' ) wykonywanych badan USG (co
skrécito by czas oczekiwania
pacjentéw na badanie) a wysoka
jakosé aparatu i jego
wyposazenie pozwolitoby
wykonac¢ szerszy zakres
przeprowadzanych badan.
Stacja uzdatniania wody pracuje od Brak inwestycji w modernizacje i
1999 roku i jest podstawg do . .. | zakup przedmiotowego zakresu
. . .~ | Modernizacja stacji . .
prawidtowego dziatania L . | stanowi zagrozenie braku
. z .. | uzdatniania wody i A L
sterylizatorow parowych oraz myjni- L .| mozliwosci realizacji dalszych
) wyposazenie  centralnej
dezynfektorow. . : procedur.
. . | sterylizatorni w
Pozostate urzgdzenia centralnej stervlizato arowe
Centralna Sterylizatornia sterylizatorni pochodza z roku 2003 sterylizato:y Iagmo ’
oraz z lat 2008/2009. Y P WY,
; myjnie-dezynfektory, myijki
Urzadzenia bardzo mocno L .
. ultradzwiekowe i
wyeksploatowane. Wysokie koszty .
. P pozostaty sprzet stuzgcy
utrzymania sprawnosci  sprzetu. L2 "
) do mycia i dezynfekgiji.
Czeste awarie sg powodem

opdzniania realizacji procedur oraz
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przesuwanie procedur planowych na
bloku operacyjnym oraz salach
zabiegowych.

Blok Operacyjny

Stoly operacyjne zostaty zakupione
w 2000 roku. Wyeksploatowane.
Bardzo czeste awarie.

Zakup stotéw
operacyjnych z
wyposazeniem.

Brak inwestycji w tym zakresie
jest czynnikiem przedtuzajgcym
pobyt pacjenta na oddziatach
szpitala (z powodu czasu
oczekiwania na przeprowadzenie
koniecznej operacji). Dochodzi
do przesuwania procedur
planowych oraz opéznienia ich
realizac;ji.

Zakup nowych stotow
umozliwitby réwniez operacje
pacjentéw z nadmierng waga.

Zestawy narzedziowe a lat 2000 —
2004. Bardzo mocno zuzyte.

Zakup zestawow
narzedziowych do
réznego rodzaju
przeprowadzanych
zabiegdw operacyjnych.

Brak inwestycji w tym zakresie
jest czynnikiem przedtuzajgcym
pobyt pacjenta na oddziatach
szpitala (z powodu czasu
oczekiwania na przeprowadzenie
koniecznej operacji). Dochodzi
do przesuwania procedur
planowych oraz opdznienia ich
realizacji.

Dwa urzgdzenia z roku 2000-2004.
Mocno zuzyte.

Zakup laparoskopu z
wyposazeniem.

Brak inwestycji w tym zakresie
jest czynnikiem ograniczajgcym
mozliwosci rozwojowe SPZOZ.

Urzadzenie z 2000 roku.

Zakup histeroskopu z
wyposazeniem.

Brak inwestycji w tym zakresie
jest czynnikiem ograniczajgcym
mozliwosci rozwojowe SPZOZ.

Obecnie uzywane aparaty zostaty
zakupione w latach 1998-2002.
Bardzo mocno wyeksploatowane.
Czesto dochodzi do awarii. Naprawy
bardzo drogie.

Zakup aparatow do
elektrochirurgii z
wyposazeniem.

Brak inwestycji w tym zakresie
jest czynnikiem przedtuzajgcym
pobyt pacjenta na oddziatach
szpitala (z powodu czasu
oczekiwania na przeprowadzenie
koniecznej operacji). Dochodzi
do przesuwania procedur
planowych oraz opdznienia ich
realizac;ji.

W  ramach Bloku Operacyjnego
uzywany jest aparat RTG z
ramieniem C z 2009 roku.

Urzadzenie jest codziennie uzywane
podczas zabiegdw operacyjnych na
kilku salach operacyjnych. Czesto
takze  dochodzi do  potrzeby
jednoczesnego korzystania z tego
jednego aparatu réwnoczesnie na
dwéch salach operacyjnych.

Z uwagi na wiek aparatu i jego
wykorzystanie urzadzenie to jest
mocno wyeksploatowane i wymaga
coraz czestszych i drogich napraw.

Kazda awaria generuje czas
przestoju urzadzenia, co naraza
pacjentow Szpitala na dtuzsze

oczekiwanie na zabieg chirurgiczny.

Zakup aparatu RTG z
ramieniem C i z
wyposazeniem.

Brak inwestycji w tym zakresie
jest czynnikiem przedtuzajgcym

pobyt pacjenta na oddziatach
szpitala - dochodzi do
przesuwania procedur

planowych oraz opdznienia ich
realizacji.
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Oddziat Neonatologiczny

konieczne bedzie wycofanie aparatu
z eksploatacji ze wzgledu na brak
dostepnosci.

I
Zakup narzedzi | Brak inwestycji w tym zakresie
urologicznych z | jest czynnikiem przediuzajgcym
wyposazeniem pobyt pacjenta na oddziale (z
Narzedzia zabiegowe bardzo mocno | (ureterorenoskopy, powodu czasu oczekiwania na
wyeksploatowane. cystoskopy). przeprowadzenie  koniecznego
Brak endoskopow gietkich. Zakup endoskopdw | zabiegu).
gietkich z wyposazeniem
(ureterorenoskop,
cystoskop, nefroskop).
Brak inwestycji w tym zakresie
Posiadany aparat jest z 2000 roku. | Zakup aparatu RTG z Jest czynn_lklem przedluzgjqcym
. . . pobyt pacjenta na oddziale (z
Bardzo mocno zuzyty. Koszt napraw | ramieniem C i z : .
. . - . powodu czasu oczekiwania na
Oddziat Urologiczny bardzo wysoki. wyposazeniem. . .
przeprowadzenie  koniecznego
zabiegu).
Brak inwestycji w
Posiadany aparat jest z 2004 roku. Zakup. lasera prz.edml_o_toyvym zal_<res!e
urologicznego z | uniemozliwi dalszg realizacje
Bardzo mocno wyeksploatowany. A - .
wyposazeniem. procedur i nie bedg spetnione
wymogi formalne.
Brak inwestycji w tym zakresie
Obecnie uzytkowane urzadzenie | Zakup aparatu do Jest czynn]klem przedluzgjacym
. . - pobyt pacjenta na oddziale (z
jest z 2010 roku. Czesto ulega | elektrochirurgii z ; .
. R powodu czasu oczekiwania na
awariom. wyposazeniem. . .
przeprowadzenie  koniecznego
zabiegu).
. Brak inwestycji w
Oddziat  Ginekologiczno- Urzadzenia z 2000 rok'u._ Zakup systemu | przedmiotowym zakresie
. . . Wyeksploatowane. Brak czesci . . : L N
Potozniczy z  Blokiem : .. *. .| monitorowania KTG wraz | uniemozliwi dalszg realizacje
zamiennych. Brak mozliwosci L P )
Porodowym . Z wyposazeniem procedur i nie bedg spetnione
przeprowadzania napraw. :
wymogi formalne.
Aparat USG z 2004 roku. W Brak inwestycji w
przypadku  awarii  wymagajgcej przedmiotowym zakresie
wymiany czesci zamiennych | Zakup aparatu USG z|uniemozliwi dalszg realizacje

wyposazeniem

procedur i nie bedg spetnione
wymogi formalne.

Oddziat Neurologiczny z
Pododdziatem Udarowym

Aparat z 2005 roku. Wysoki stopien
zuzycia. Brak dostepnosci czesci
zamiennych  oraz  gtowic. W
konsekwencji brak  mozliwosci
przeprowadzania napraw i brak
mozliwosci doposazenia aparatu w
brakujgce oprzyrzgdowanie skutkuje

Zakup aparatu do oceny
przeptywéw moézgowych.

Brak inwestycji w
przedmiotowym zakresie
uniemozliwi dalszg realizacje

procedur i nie bedg spetnione
wymogi formalne.

wycofaniem urzadzenia z

eksploatacji.

Kardiomonitory z lat 2003/2004. Zakup systemu | Brak |nwestyq| w_pr;edmlotowy
. - A centralnego zakres uniemozliwi dalsza

. . . Wysoki stopien  zuzycia. Brak . . RO .

Oddziat Kardiologiczny z - .- : monitorowania stanu | realizacje procedur i nie beda
. - | dostepnosci czesci zamiennych a w . . . .
pododdziatem Intensywnej .. .. . .| pacjenta (monitor | spetnione wymogi formalne.
e . . " konsekwenc;ji brak mozliwosci . .

Opieki Kardiologicznej . . | centralny i monitory

przeprowadzania napraw skutkuje .

; . .~ | stanowiskowe wraz z
wycofaniem urzadzen z eksploatacji. .
wyposazeniem)

. . . .. _|Aparat USG z 2000 roku. Bardzo Brak inwestycji w
Oddziat thrurgu Ogo!neJ; mocno  wyeksploatowany. Brak | Aparat USG z opcja | przedmiotowym zakresie
Pododdziatem Chirurgii o g ; . g N

dostepnosci czesci zamiennych oraz | kolorowego Dopplera uniemozliwi dalszg realizacje

Naczyniowej

gtowic.

procedur i nie bedg spetnione
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Aparat USG z 2002. Bardzo mocno
wyeksploatowany. Brak dostepnosci
czesci zamiennych oraz gtowic.

Zakup aparatu USG z
wyposazeniem

I
wymogi formalne.
Kardiomonitory z 2000 roku. Bardzo | Zakup systemu | Brak inwestycji w
mocno zuzyte. Brak dostepnosci| centralnego przedmiotowym zakresie
czesci zamiennych a w | monitorowania stanu | uniemozliwi  dalszg realizacje
konsekwenc;ji brak mozliwosci | pacjenta (monitor | procedur i nie bedg spetnione
przeprowadzenia naprawy skutkuje | centralny i monitory | wymogi formalne.
wycofaniem urzgdzen z eksploataciji. | stanowiskowe wraz z
Brak centralnego monitorowania. wyposazeniem)
Brak inwestycji w tym zakresie
Oddziat Choréb jest czynnjkiem przedluzgjqcym
Wewnetrznych | pobyt pacjenta na 0(.jd2|a'le (z
powodu czasu oczekiwania na
przeprowadzenie badania w
Aparat USG z 2002. Bardzo mocno Zakup aparatu USG z|Centrum Diagnostyki) wydtuza
wyeksploatowany. Brak dostepnosci L ; . .
o . ; wyposazeniem czas zdiagnozowania i
czesci zamiennych oraz gtowic. o . .
wdrozenia odpowiedniego
leczenia, podnosi koszty
oddziatu. Jest réwniez
czynnikiem ograniczajgcym
mozliwos$ci rozwojowe SPZOZ.
Kardiomonitory z 2000 roku. Bardzo | Zakup systemu | Brak inwestycji w przedmiotowy
mocno zuzyte. Brak dostepnosci| centralnego zakres uniemozliwi dalszg
czesci zamiennych a w | monitorowania stanu | realizacje procedur i nie beda
konsekwencji brak  mozliwosci | pacjenta (monitor | spetnione wymogi formalne.
przeprowadzenia naprawy skutkuje | centralny i monitory
wycofaniem urzgdzen z eksploataciji. | stanowiskowe wraz z
Brak centralnego monitorowania. wyposazeniem)
Brak inwestycji w tym zakresie
Oddziat Choréb jest czynn_ikiem przedluzfajacym
Wewnetrznych Il pobyt pacjenta na oddziale (z

powodu czasu oczekiwania na
przeprowadzenie badania w
Centrum Diagnostyki) wydtuza

czas zdiagnozowania i
wdrozenia odpowiedniego
leczenia, podnosi koszty
oddziatu. Jest réwniez
czynnikiem ograniczajgcym

mozliwo$ci rozwojowe SPZOZ.

Poradnia Ginekologiczna

Brak

Zakup aparatu USG z
wyposazeniem

Bark inwestycji w tym zakresie
uniemozliwi realizacje procedur i
ograniczy mozliwosci rozwojowe
SPZ0zZ

Zaktad Anatomopatologii

Urzadzenia z lat 2003 - 2005.
Bardzo mocno  zuzyte. Brak
niektérych urzadzen spowalnia czas
wykonywania badan oraz prowadzi
do wystepowania btedéw ludzkich
wynikajgcych z koniecznosci
prowadzenia recznej numeracji i
barwienia.

Zakup z catym
niezbednym

wyposazeniem: prézniowy
procesor tkankowy,
mikrotomy

potautomatyczne z
systemem transferu
wodnego, system
zatapiania, barwiarka z
zaklejarkg, drukarki do
szkietek, drukarka
kasetek, stot do
pobierania materiatéw

tkankowych z miynkiem

Inwestycja w tym zakresie
zwiekszy liczbe badan.
Przyspieszy czas wykonywania
badan  poprzez  zwiekszong
przepustowos¢ w  zakresie

obrébki tkanek. Usprawni proces
pobierania materiatu. Poprawi
jakosé wykonywanych
preparatow. Wyeliminuje btedy
ludzkie wynikajgce z recznej
numeracji oraz podczas
barwienia —  automatyzacja
procesu, wyzsza trwatos¢

nadruku wzgledem opisywania.
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I
odpadéw i systemem | Zmniejszy ilos¢ powtérek -
dozowania formaliny oraz | oszczednosé mediéw i
nadstawkg do pobierania | odczynnikéw. Zwiekszy
materiatu Swiezego, szafy | powtarzalnosé procesu -
formalinowe,  mikroskop | poprawa jakosci.
diagnostyczny, skaner
preparatow Brak inwestycji w tym zakresie
histologicznych. jest réwniez czynnikiem
ograniczajgcym mozliwosci
rozwojowe SPZOZ.

Modernizacja i rozbudowa | Zakup bedzie realizowany przy
Szpitalnego Oddziatu | udziale $rodkéw finansowych z
Ratunkowego - zakup z | projektu »Modernizacja i
catym niezbednym | rozbudowa Szpitalnego Oddziatu
wyposazeniem: Tomograf | Ratunkowego w WSS nr 3 w
komputerowy, Aparat do | Rybniku” w ramach dziatania 9.1
znieczulania wraz | Infrastruktura ratownictwa
monitorem medycznego o0$ priorytetowa IX
anestezjologicznym, Wzmocnienie strategicznej
Woézek reanimacyjny z|infrastruktury ochrony zdrowia
defibrylatorem, Pompa | Programu Operacyjnego
infuzyjna, Zestaw  do | Infrastruktura i Srodowisko 2014
szybkiego  przetaczania | - 2020
ptynéw, Ssak elektryczny,

Szpitalny Oddziat | Wyposazenie oddziatu stanowig Apa_rat hni do

Ratunkowy urzadzenia z lat 2000 — 2015. POWIErzChniowego
ogrzewania pacjenta,
Zestaw do trudnej
intubacji, Respirator
transportowy, Respirator
stacjonarny, Monitor do
intensywnej terapii, Aparat
do ogrzewania ptynéw
infuzyjnych, Stot
zabiegowy, to6zko do
intensywnej terapii wraz z
materacem
przeciwodlezynowym,
Zestaw do intubacji i
wentylacji z  workiem
samorozprezalnym.

Podsumowanie:

Stan techniczny urzgdzeh medycznych: ze wzgledu na fakt, ze wiekszos$¢ wykorzystywanych w szpitalu
urzadzehn medycznych pochodzi z zakupdw inwestycyjnych prowadzonych od roku 1998 do dnia
dzisiejszego, stan techniczny aparatury mozna okresli¢, jako dobry. Wykorzystywane w szpitalu
urzgdzenia sg relatywnie nowe, cze$¢ urzagdzen kupowanych w latach 2014-2017 objeta jest jeszcze
gwarancja producenta, czes¢ to urzadzenia dzierzawione. Ze wzgledu na stopniowy rozwdj jednostki i
poszerzanie zakresu ustug medycznych, otwieranie nowych oddziatéw cze$¢ urzadzen jest coraz lepiej

wykorzystywana, co obniza koszt jednostkowy wykonywanych badan i zabiegéw.
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W przypadku niektérych, ale kosztownych aparatéw, jak tomograf komputerowy, endoskopy, myjnie
nalezy liczy¢ sie z ich coraz wieksza awaryjnoscig po okresie gwarancji i np. wymiang lampy, a co za
tym idzie, z coraz wyzszymi kosztami obstugi technicznej. Na uwage zastugujg réwniez i urzgdzenia w
Centralnej Sterylizacji, ktére byty uruchamiane w latach 2008-2009 i ktére w ciggu kilku najblizszych lat
bedzie potrzeba wymieni¢ z uwagi na stopien wyeksploatowania. Podobnie wyglgda sytuacja z
narzedziami operacyjnymi, ktére zostaly zakupione w ramach inwestycji budowy Szpitala i musza

zosta¢ w najblizszym czasie uzupetnione o nowe zestawy.
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Personel

Zatrudnienie w oparciu o umowe o

Zatrudnienie w oparciu o

prace umowy cywilno- prawne
Grupa zawodowa 0
| péirocze i
2016 2015 potrocze | 2016 2015
2017
2017
Lekarz medycyny
191,538 203,998 198,811 68,037 52,088 | 40,42
Pielegniarki i potozne
572,000 565,000 572,000 2,684 4,041 2,643
Inny personel medyczny — wyzsze
32,9140 31,914 30,664 0,358 0,676 0,100
wyksztatcenie
Inny personel medyczny — $rednie
) 111,700 107,200 95,800 1,620 2,200 1,950
wyksztatcenie
Pozostaty personel medyczny
63,500 63,000 60,10 10,142 1,104 0,680
Obstuga techniczno- gospodarcza | 202,000 40,500 36,50 4,42 0,710 0,210
Administracja i zarzad
87,000 89,750 85,000 3,000 3,000 3,000
SUMA
1260,652 1101,368 1078,875 90,261 63,819 | 49,003
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Srednie wynagrodzenie w przeliczeniu na jeden etat w SPZOZ wynosi:

* Uwagi moga dotyczy¢ sposobu ptacenia w przypadku form ptatnosci zaleznych od liczby wykonanych procedur

Personel 2016 2015 Uwagi*:
Lekarze 8 533,41 8 400,53
Pielegniarki i 4 399,63 3 982,45
potozne

Inny personel 4738,44 5071,55
medyczny -wykszt.

wyzsze

Inny personel 2 825,10 2 790,02
medyczny -wykszt.

Srednie

Pozostaty personel 2 147,99 2 206,51
medyczny

Obstuga 2 991,53 2789,18
techniczno-

gospodarcza

Administracja 3491,43 3 450,77
Zarzad 4 005,10 3 838,03

Leki i materialy medyczne

Zapas lekow i materiatdw medycznych w aptece centralnej i apteczkach oddziatowych:

Magazyn Stan na 31.12.2016 | Zapas na
okres*
Magazyny - Apteka 784 725,52 zt 7
Magazyny - Apteka - Dary 83 908,14 z 263
Apteczka - OIT 191 484,78 zt 35
Apteczka - ODDZ WEWNETRZNY | 24 663,58 z 13
Apteczka - ODDZ WEWNETRZNY | 20 728,60 zt 8
Apteczka - ODDZ PRZEWLEKLE
CHORYCH 4 591,59 zt 5
Apteczka - ODDZ DERMATOLOGICZNY 2 848,28 8
Apteczka - ODDZ ONKOLOGICZNY 35 388,47 z 1
Apteczka - ODDZ DZIECIECY 12 073,08 zt 47
Apteczka - ODDZ NOWORODKOW |
WCZESNIAKOW 9171,58 z 55
Apteczka - ODDZ GINEKOLOGICZNO-
POLOZNICZY 21531,31 z 23
Apteczka - ODDZ CHIRURGII OGOLNEJ 57 591,36 z 20
Apteczka - ODDZ CHIRURGII
DZIECIECEJ 6 194,28 z 21
Apteczka - ODDZ CHIRURGII URAZOW
ORTOP 125 923,67 z 21
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Apteczka - ODDZ OKULISTYCZNY 6 510,38 z 23
Apteczka - ODDZ LARYNGOLOGII

DOROSLYCH 6 295,54 zt 27
Apteczka - ODDZ LARYNGOLOGII

DZIECIECEJ 4 465,98 zt 64
Apteczka - STACJA DIALIZ 65 363,94 zt 13
Apteczka - ODDZ NEUROLOGICZNY 45 959,77 zt 22
Apteczka - ODDZ UROLOGII 7 767,86 z 14
Apteczka - ODDZ REHABILITACJI 1363,23 zt 11
Apteczka - ODDZ KARDIOLOGII 43 248,99 z 45
Apteczka - SOR 31624,10 zt 64
Apteczka - ODDZ. ENDOKRYNOLOGII |

DIABETOLOGII 8 259,15 zt 138
Apteczka - oddziat Rehabilitaciji -

pododdziat reh. neurologicznej 1172,85zt 8
Apteczka - BLOK OPERACYJNY 180 214,62 zt 53
Apteczka - TRAKT PORODOWY 15 273,53 z 133
Apteczka - SALA ZABIEGOWA

OKULISTYKI 107 609,81 zt 43
Apteczka - SALA ZABIEGOWA UROLOGII 64 032,23 z 139
Apteczka - PRACOWNIA BADAN

ANGIOGRAFICZNYCH 530 212,85 69
Apteczka - ZAKLAD DIAGNOSTYKI

OBRAZOWEJ 32 302,00 zt 21
Apteczka - ZAKLAD DIAGNOSTYKI

LABORATORYJNEJ 86 294,97 zt 21
Apteczka - CENTRUM DIAGNOSTYKI 14 011,62 z 44
Apteczka - DZIAL. REHABILITACJI 389,24 zt 327
Apteczka - HISTOPATOLOGIA 7 132,51 z 88
Apteczka - PROSEKTORIUM 498,64 zt 59
Apteczka - PORADNIA

HEPATOLOGICZNA 49,35 z 253
Apteczka - PORADNIA ONKOLOGICZNA 405,16 zt 0
Apteczka - PORADNIA CHIRURGII

OGOLNEJ 687,03 zt 17
Apteczka - PORADNIA URAZOWO-

ORTOPEDYCZNA 849,63 zt 32
Apteczka - PORADNIA CHIRURGII

NACZYN 163,78 zt 36
Apteczka - PORADNIA OKULISTYCZNA 1140,27 z 23
Apteczka - PORADNIA

LARYNGOLOGICZNA 126,09 zt 103
Apteczka - PORADNIA URAZOWO

ORTOPEDYCZNA DLA DZIECI 166,09 zt 17
Apteczka - PORADNIA

HEMATOLOGICZNA 140,88 zt 48
Apteczka - PORADNIA CHIRURGII

DZIECIECEJ 318,78 zt 28
Apteczka - PORADNIA UROLOGICZNA 2 392,69 zt 56
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Apteczka - PORADNIA

NEONATOLOGICZNA 110,77 zt 55
Apteczka - PORADNIA

DERMATOLOGICZNA 243,25 zt 46
Apteczka - POZ 661,21 zt 817
Apteczka - IZBA PRZYJEC 12 296,05 zt 23
Apteczka - DZIAL. ANESTEZJOLOGII 40 164,46 z 22
Apteczka - CENTRALNA STERYLIZACJA 36 340,89 z 59
Apteczka - PUNKT SZCZEPIEN 933,88 zt 81
Apteczka - PRACOWNIA LEKU

CYTOTOKSYCZNEGO 475 646,86 zt 21
Suma/srednia 3213 665,17 zt 67

* Wyliczenie zapasu odbywa sie w oparciu o nastepujgcy wzor:

Warto$¢ apteczki oddziatowej / Dzienny koszt lekéw i materiatébw medycznych

Podsumowanie:

Analiza stanu zapasow nie wskazuje na tworzenie nadmiernych zapaséw. Wazne bowiem jest wziecie

pod uwage nie tylko statystycznych wartosci, ale specyfiki danego oddziatu. Najwieksze zapasy

wystepujg w pracowni angiografii, pracowni leku cytostatycznego, oddziale intensywnej terapii, bloku

operacyjnym i chirurgii urazowo-ortopedycznej.

Efektywnos¢ dziatalnosci poszczegélnych osrodkéw SPZOZ

Oddziaty szpitalne

Oddziat Intensywnej Terapii

Najczesciej realizowane produkty:

Nazwa produktu 2016 2015
Srednia Czas Srednia
Liczba Czas hospitalizacji | wartos¢ Liczba . 1. .. | wartosc
. hospitalizacji .
hospitalizacji hospitalizacji
LECZENIE W OAIIT DLA
DOROSLYCH - OCENA
WG SKALI TISS - 28 - 32 317,00 20 35 224,80 294,00 | 18 31702,32
PKT
LECZENIE W OAIIT DLA
DOROSLYCH - OCENA
WG SKALI TISS - 28 - 29 391,00 21 31 624,32 333,00 | 22 33130,24
PKT
LECZENIE W OAIIT DLA
DOROSEYCH - OCENA 286,00 22 28 096,64 211,00 | 24 30 650,88
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WG SKALI TISS - 28 - 26
PKT
LECZENIE W OAIIT DLA
DOROSLYCH - OCENA
WG SKALI TISS - 28 - 30 222,00 21 26 819,52 154,00 | 19 24 265,28
PKT
LECZENIE W OAIIT DLA
DOROSLYCH - OCENA
WG SKALI TISS - 28 - 27 184,00 21 28 370,16 200,00 | 21 28 370,16
PKT
LECZENIE W OAIIT DLA
DOROSLYCH - OCENA
WG SKALI TISS - 28 - 31 180,00 19 31783,96 109,00 | 20 33 456,80
PKT
Rentownos¢ oddziatu:
2016 2015
6341 149,78 | 5 137 209,66
Przychody [A]
2186 351,52 | 1803 870,16
Koszty osobowe: [B]
. . . 2181271,77|1779 869,01
- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne
. 5079,75 24 001,15
- ustugi obce: kontrakty medyczne
. 4154 798,26 | 3 333 339,50
Marza l
. ! 65,5% 64,9%
Marza | (% przychoddw)
A . 1976 502,73 | 1548 951,06
Koszty lekéw i materiatdw medycznych: [C]
. 2178 295,53 | 1784 388,44
Marza Il
. B 34,4% 34,7%
Marza Il (% przychodoéw)
328558,38| 270114,06
Koszty procedur medycznych: [D]
1703,76 2 053,66
- zabiegowe (blok + znieczulenia)
. 31841,51 18 256,27
- diagnostyka obrazowa
217 076,24 | 185 828,30

- laboratoryjne
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L 12 324,86 11587,51
- rehabilitacja
. 13 785,00 11 694,00
- konsultacje
. . 8947,94 5503,14
- histopatologiczne
. 42 606,02 35076,56
- prosektorium
. 273,05 114,62
-inne
i 1849 737,15 | 1514 274,38
Marza il
. , 29,2% 29,5%
Marza Il (% przychodéw)
543 710,53 | 586941,53
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [E]
. 1306 026,62 927 332,85
Marza IV
. 3 20,6% 18,1%
Marza IV (% przychodéw)
i o, . . 249 002,28 | 223670,35
Pozostate koszty posrednie osrodka (bez administracji): [F]
. 1057 024,34| 703 662,50
Marza V
. , 16,7% 13,7%
Marza V (% przychodow)
- - 370815,53| 328 868,42
Administracja i zarzad: [G]
X 686 208,81 | 374 794,08
Marza Vi
] 3 10,8% 7,3%
Marza VI (% przychodéw)
. 30296,41 28 992,66
Amortyzacja: [H]
. . 655912,40| 345801,42
Wynik ze sprzedazy
.. ] B 10,3% 6,7%
Rentownos¢ sprzedazy (% przychodow)
Dane na temat wykorzystania t6zek:
2016 2015
11 11
[1] Liczba tozek
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. o 244 190
[2] Liczba hospitalizowanych
. . 2911 2770
[3] Liczba osobodni
73% 69%
Wskaznik wykorzystania tozek [3]/([1]x365) 0 0
. 12 15
Sredni czas hospitalizacji [3]/[2]
Dane na temat zasobo6w ludzkich:
2016 2015
2,600 3,060
[4] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)
. . 2,600 2,600
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,000 0,460
- umowy kontraktowe
. 0,000 0,000
- rezydenci
Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1 16 139,012 14 313,761
etat)
. . . . 26,333 26,167
[5] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)
. . 26,333 26,167
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,000 0,000
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na 4561,175 3921,143
1 etat)
Liczba t6zek przypadajgca na 1 lekarza na oddziale 4 4
[1]/14]*
Liczba tdiek przypadajaca na 1 pielegniarke na 1,9 19
oddziale 4,6x[1]/[5]*

*jesli wartosci [4] i [5] dotyczg okresu rocznego nalezy przeliczy¢ je na okres miesieczny

Podsumowanie danych kosztowych:

2016 2015

[6] Sredni przychdd z jednej hospitalizacji
[Al/[2]

25988,00

27 038,00
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Sredni koszt lekéw i materiatdéw medycznych na hospitalizacje

[Cl/12] 8 100,00 8 152,00
Sredni koszt lekéw i materiatéw medycznych na ztotéwke przychodéw

[CI/[A] 0,31 0,30
[7] Sredni koszt zmienny (lekéw i procedur) na hospitalizacje

([C] + [D])/12] 9 447,00 9 574,00
Sredni koszt zmienny (lekéw i procedur) na ztotéwke przychodéw

([C] + [D])/IA] 0,36 0,35
Catkowity koszt na 1 dobe hospitalizacji

([BI+[CI+[DI+[EI+FI+[GI+[H])/[3] 1953,02| 172975
Koszt osobodnia (opieka medyczna i pobyt na oddziale, bez lekdw)

([BI+[E]+[FI+[G]+[H])/[3] 1161,17 1073,05
Koszt hotelowy osobodnia (pobyt na oddziale)

([Cl+[DJ+[E]+[F]+[G]+[H])/[3] 1201,95 1078,53
[8] Prog rentownosci (liczba hospitalizacji):

([BI+[E]+[FI+[G]+[H]) / ([6]-[7]) 204 170

Prég rentownosci (wysokosc kontraktu):

(8] x [6]

5310683,81

4601 821,65

Whioski na temat sytuacji oddziatu:
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Powyzsze tabele przedstawiajg wskazniki biezacej dziatalno$ci oddziatu anestezjologii i intensywnej
terapii. Baza t6zkowa oddziatu byta wykorzystywana w 2016r. na poziomie 73%, a w 2015r. na poziomie
69% (poprawa o 4pp). Warto$¢ wskaznika sredniego pobytu w dniach w oddziale wynosita odpowiednio
12 dni i 15 dni. Liczba leczonych pacjentéw w oddziale, na przestrzeni dwéch lat, zwiekszyta sie 0 28%
(54 osob). Nalezy podkresli¢, ze oddziat leczy pacjentéw nieco dituzej niz w innych oddziatach w

poréwnywalnych co do wielkosci szpitalach w wojewodztwie slgskim.

W 2016 r. w oddziale 26,3 etatéw liczyta obsada pielegniarska a lekarska 2,6 etatu. Statystycznie na

pielegniarke w 2016r. przypadato 1,9 tézek, a na lekarza 4.

Oddziat osigga dodatnie wyniki finansowe ,a wielostopniowy rachunek marz wskazuje ,ze rentownos¢
sprzedazy wyniosta w 2016 r. 10,3%, a w 2015 r. 6,7%, zatem ma tendencje wzrostowg. W oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii zauwazalna jest tendencja obnizania kosztéw lekéw i materiatéw
medycznych na hospitalizacje, co nie wptywa negatywnie na poziom S$redniego kosztu lekow i
materiatdéw medycznych na ziotéwke przychodéw. Sredni koszt zmienny na hospitalizacje spada.
Wozrasta catkowity koszt na 1 dobe hospitalizacji. Przychody oddziatu w roku 2016 ulegty zwiekszeniu o
23%, w poréwnaniu do roku poprzedzajgcego. WielkoS¢ przychoddow pokrywata koszty ogotem
oddziatu. Analiza progu rentownosci wskazuje, ze margines bezpieczenstwa wielkosci kontraktu wyniést
1030 465,97 zt w 2016 r i 535 388,01 zt w 2015 r.

Oddzial Wewnetrzny |

Najczesciej realizowane produkty:

Nazwa produktu 2016 2015
Srednia Cras Srednia
Liczba Czas hospitalizacji | wartos¢ Liczba o ... | wartosé
- hospitalizacji ..
hospitalizacji hospitalizacji
F34 SREDNIE |
ENDOSKOPOWE
232,00 2 1077,15 152,00 2 1 083,68
ZABIEGI PRZEWODU
POKARMOWEGO
D48 ZAPALENIE PLUC
185,00 10 1386,21 182,00 10 1455,43
BEZ PW
ES3 NIEWYDOLNOSC | 936 0o 9 2653,69| 155,00 9 2 481,57
KRAZENIA > 69 R.Z.
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LUB Z PW
D46 POCHP | INNE
OBTURACYJNE
127,00 8 1873,22 140,00 9 1851,57
CHOROBY UKtADU
ODDECHOWEGO
E88 NADCISNIENIE
. 123,00 6 1 468,26 120,00 6 1487,63
TETNICZE > 17 R.Z.
E61 ZABURZENIA
RYTMU SERCA > 69 121,00 7 1902,08 117,00 7 1756,00
R.Z.LUB Z PW
Rentownos¢ oddziatu:
2016 2015
4921 074,67 | 4 994 611,52
Przychody [A]

Koszty osobowe: [B]

2630252,10

2372 960,32

- diagnostyka obrazowa

. . . 2629 839,39 | 2369 368,54
- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne
. 412,71 3591,78
- ustugi obce: kontrakty medyczne
. 2290 822,57 | 2 621 651,20
Marza |
. , 46,6% 52,5%
Marza | (% przychodow)
. o 712 964,60 | 676 730,35
Koszty lekéw i materiatéw medycznych: [C]
. 1577 857,97 | 1 944 920,85
Marza Il
. . 32,1% 38,9%
Marza Il (% przychodéw)
1055 796,53 | 969 787,90
Koszty procedur medycznych: [D]
135 182,52 94 531,19
- zabiegowe (blok + znieczulenia)
471234,46| 431506,01
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. 339913,81| 320137,67
- laboratoryjne
. 17 776,08 14 716,40
- rehabilitacja
. 31932,70 41 602,00
- konsultacje
. . 31 001,06 24 553,91
- histopatologiczne
. 24 016,91 38 415,96
- prosektorium
. 4 738,99 4324,76
-inne
. 522 061,44 | 975 132,95
Marza Il
. 3 10,6% 19,5%
Marza Ill (% przychodow)
1193 696,07 | 1 048 036,94
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [E]
. -671 634,63 | -72903,99
Marza IV
. 3 -13,6% -1,5%
Marza IV (% przychodéw)
, L, L . 443 347,09 | 397 357,67
Pozostate koszty posrednie osrodka (bez administracji): [F]
. -1114 981,72 | -470 261,66
Marza V
. B -22,7% -9,4%
Marza V (% przychodow)
. - 471505,43| 424 295,55
Administracja i zarzad: [G]
. -1586 487,15 | -894 557,21
Marza VI
. B -32,2% -17,9%
Marza VI (% przychodéw)
. 4 936,36 2 704,90
Amortyzacja: [H]
. . -1591423,51| -897 262,11
Wynik ze sprzedazy
-32,3% -18,0%

Rentownos¢ sprzedazy (% przychodow)

Dane na temat wykorzystania t6zek:
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2016 2015
61 61
[1] Liczba tozek
2871 2 801
[2] Liczba hospitalizowanych
18 843 19 349
[3] Liczba osobodni
85% 87%
Wskaznik wykorzystania tozek [3]/([1]x365) 0 0
< . e 7 7
Sredni czas hospitalizacji [3]/[2]
Dane na temat zasobow ludzkich:
2016 2015
. . 13,205 12,363
[4] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)
. . 6,898 7,095
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,307 0,268
- umowy kontraktowe
. 6,000 5,000
- rezydenci
Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1 8627,21 8291,74
etat)
. . ) . 28,000 28,250
[5] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)
. . 28,000 28,250
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,000 0,000
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na 4223,22 4049,07
1 etat)
Liczba t6zek przypadajgca na 1 lekarza na oddziale 21 23
4,6x[1]/[4]*
Liczba tdézek przypadajgca na 1 pielegniarke na 10 9,9
oddziale 4,6x[1]/[5]*

*jesli wartosci [4] i [5] dotyczg okresu rocznego nalezy przeliczy¢ je na okres miesieczny

Podsumowanie danych kosztowych:
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2016 2015
[6] Sredni przychdd z jednej hospitalizacji 1714,00 1 783,00
[A]/[2]
Sredni koszt lekéw i materiatéw medycznych na hospitalizacje 248,00 242,00
[C]/[2]
Sredni koszt lekéw i materiatéw medycznych na ztotéwke przychodéw 0,14 0,14
[CI/[A]
[7] Sredni koszt zmienny (lekéw i procedur) na hospitalizacje 616,00 588,00
([C] + [D])/12]
Sredni koszt zmienny (lekéw i procedur) na ztotéwke przychodéw 0,36 0,33
([C] + [DN)/IA]
Catkowity koszt na 1 dobe hospitalizacji

345,62 304,51

([BI+[CI+[D]+[E]+[FI+[G]+[H])/[3]
Koszt osobodnia (opieka medyczna i pobyt na oddziale, bez lekdw) 251,75 219,41
([BI+[E]+[FI+[GI+[H])/[3]
Koszt hotelowy osobodnia (pobyt na oddziale) 206,03 181,87
([Cl+[DI+[EJ+[FI+[G]+[H])/[3]
[8] Prog rentownosci (liczba hospitalizacji):

4320 3553
([BI+[EJ+[FI+[G]+[H]) / ([6]-[7])
Prég rentownosci (wysokosc kontraktu): 7 405 068,58 | 6 334 283,38

(8] x [6]
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Whioski na temat sytuacji oddziatu:

PowyZzsze tabele przedstawiajg wskazniki biezacej dziatalno$ci oddziatu choréb wewnetrznych I. Baza
t6zkowa oddziatu byta wykorzystywana w 2016r. na poziomie 85%, a w 2015r. na poziomie 87%
(pogorszenie o 2pp). Warto$¢ wskaznika sredniego pobytu w dniach w oddziale wynosita 7 dni. Liczba
leczonych pacjentéw w oddziale, na przestrzeni dwoch lat, zwiekszyta sie 0 2,5% (700sdb). Nalezy
podkresli¢, ze oddziat leczy pacjentéw poréwnywalnie diugo z innymi oddziatami w poréwnywalnych co
do wielkosci szpitalach w wojewddztwie Slgskim.

W 2016 r. w oddziale 28,0 etatdow liczyta obsada pielegniarska a lekarska 13,2 etatu. Statystycznie na
pielegniarke w 2016r. przypadato 10 t6zek, a na lekarza 21.

Oddziat generuje coraz wieksze straty, a wielostopniowy rachunek marz wskazuje, ze rentownosé
sprzedazy wyniosta w 2016 r. -32,3%, a w 2015 r. -18,0%. Ponadto przychody z kontraktu pozwalajg na
pokrycie jedynie kosztow zwigzanych z procesem leczenia i diagnozowania, a nie innych kosztéw
zwigzanych z utrzymaniem i funkcjonowaniem oddziatu. W oddziale zauwazalna jest tendencja spadku
przychodow z jednej hospitalizacji oraz zwiekszania sredniego kosztow lekow i materiatdbw medycznych
na hospitalizacje, co nie wptywa negatywnie na poziom sSredniego kosztu lekéw i materiatéw
medycznych na ztotéwke przychodéw. Sredni koszt zmienny na hospitalizacje wzrasta. Wzrasta takze
catkowity koszt na 1 dobe hospitalizacji. Przychody oddziatu w roku 2016 ulegty zmniejszeniu 0 1,5% w
poréwnaniu do roku poprzedzajgcego. Wielko$¢ przychoddw nie pokrywata kosztéw ogdtem oddziatu.
Analiza progu rentownosci wskazuje, ze luka wielkosci kontraktu wyniosta 2 483 993,91 zt w 2016 r i
1339671,86 zt w 2015 r.

Oddzial Wewnetrzny Il

Najczesciej realizowane produkty:

Nazwa produktu 2016 2015

Srednia Caas Srednia
Liczba Czas hospitalizacji | wartos$c Liczba wartos¢

hospitalizacii
hospitalizacji ospitalizacyl hospitalizacji

E53 NIEWYDOLNOSC

KRAZENIA > 69 R.Z. 216,00 13 2 964,96 212,00 |11 2 606,87
LUB Z PW
F34 SREDNIE | 212,00 1 1084,15 167,00 |1 1 082,97
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ENDOSKOPOWE
ZABIEGI PRZEWODU
POKARMOWEGO
D48 ZAPALENIE PLUC
182,00 11 1426,29 214,00 |12 1495,36
BEZ PW
D46 POCHP | INNE
OBTURACYIJNE
150,00 10 1970,11 145,00 | 11 2 044,50
CHOROBY UKtADU
ODDECHOWEGO
E61 ZABURZENIA
RYTMU SERCA > 69 102,00 8 1851,61 112,00 | 8 1 820,00
R.Z.LUB Z PW
S06 ZABURZENIA
KRZEPLIWOSCI, INNE
93,00 6 572,00 73,00 |5 572,00
CHOROBY KRWI |
SLEDZIONY > 1 DNIA
Rentownos¢ oddziatu:
2016 2015
4710540,18 | 4975 614,72
Przychody [A]
2696 343,99 | 2461249,18
Koszty osobowe: [B]
. . . 2672028,46 | 2414 863,74
- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne
; 24 315,53 46 385,44
- ustugi obce: kontrakty medyczne
. 2014 196,19 | 2514 365,54
Marza |
. ! 42,8% 50,5%
Marza | (% przychoddw)
L L 894 851,51 885 543,61
Koszty lekéw i materiatdw medycznych: [C]
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. 1119344,68| 1628 821,93
Marza Il
] 3 23,8% 32,7%
Marza Il (% przychodoéw)
1189608,34 | 1179 816,00
Koszty procedur medycznych: [D]
. ) . 115104,54 112 297,79
- zabiegowe (blok + znieczulenia)
. 517 178,95 528 931,37
- diagnostyka obrazowa
. 428 741,64 | 408 126,62
- laboratoryjne
N 6 901,49 10901,46
- rehabilitacja
. 43 115,00 46 581,50
- konsultacje
. . 36 468,84 25 468,03
- histopatologiczne
. 38 164,97 43 377,46
- prosektorium
. 3932,91 4131,77
-inne
. -70 263,66 449 005,93
Marza lll
X p -1,5% 9,0%
Marza Ill (% przychodow)
1137 221,14 | 1105 527,02
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [E]
. -1207 484,80 | -656 521,09
Marza IV
] 3 -25,6% -13,2%
Marza IV (% przychodéw)
i o, . . 402 710,60 394 289,65
Pozostate koszty posrednie osrodka (bez administracji): [F]
. -1 610 195,40 | -1 050 810,74
Marza V
. , -34,2% -21,1%
Marza V (% przychodow)
- . 448 388,21 427 354,16
Administracja i zarzad: [G]
. -2 058 583,61 | -1 478 164,90
Marza Vi
-43,7% -29,7%

Marza VI (% przychodéw)
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. 18 518,58 3 855,04
Amortyzacja: [H]
] ) -2077 102,19 | -1 482 019,94
Wynik ze sprzedazy
” . . -44,1% -29,8%
Rentownos¢ sprzedazy (% przychodow)
Dane na temat wykorzystania t6zek:
2016 2015
62 62
[1] Liczba tozek
2 589 2737
[2] Liczba hospitalizowanych
. . 22 352 23619
[3] Liczba osobodni
. s 99% 104%
Wskaznik wykorzystania tézek [3]/([1]x365)
< . e 9 9
Sredni czas hospitalizacji [3]/[2]
Dane na temat zasobow ludzkich:
2016 2015
. . 11,210 12,341
[4] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)
. . 6,698 7,331
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,512 1,010
- umowy kontraktowe
. 4,000 4,000
- rezydenci
Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1 8792,384 8040,604
etat)
. . . . 30,083 30,500
[5] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)
. . 30,083 30,500
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,000 0,000
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na 4 223,60 3 928,65
1 etat)
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Liczba tézek przypadajaca na 1 lekarza na oddziale 25 23
4,6x[1]/[4]*

Liczba tdézek przypadajgca na 1 pielegniarke na 9,5 9,4
oddziale 4,6x[1]/[5]*

*jesli wartosci [4] i [5] dotyczg okresu rocznego nalezy przeliczy¢ je na okres miesieczny

Podsumowanie danych kosztowych:

2016 2015

[6] Sredni przychéd z jednej hospitalizacji 1 819,00 1 818,00
[Al/[2]
Sredni  koszt lekdw i materiatéw medycznych na
hospitalizacjg 346,00 324,00
[C]/[2]
Sredni koszt lekdw i materiatéw medycznych na ztotéwke
przychodéw 0,19 0,18
[CI/[A]
[7]1 Sredni koszt zmienny (lekéw i procedur) na
hospitalizacje 805,00 755,00
([C] + [D])/[2]
Sredni koszt zmienny (lekéw i procedur) na ztotéwke
przychodow 0,44 0,42
([C] + [D])/[A]
Catkowity koszt na 1 dobe hospitalizacji

303,67 273,41
([B]+[C]+[D]+[E]+[FI+[G]+[H])/[3]
Koszt osobodnia (opieka medyczna i pobyt na oddziale,
bez lekow) 210,41 185,96
([BI+[E]+[F]+[G]+[H])/[3]
Koszt hotelowy osobodnia (pobyt na oddziale) 183,04 169,20
([C]+[DI+[E]+[FI+[G]+[H])/[3]
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[8] Prég rentownosci (liczba hospitalizacji):

4638 4132
([BI+[EI+[FI+[GI+[H]) / ([6]-[7])

Prég rentownosci (wysokos$¢ kontraktu): 8 436 971,40 7511 905,97
(8] x [6]

Whioski na temat sytuacji oddziatu:

Powyzsze tabele przedstawiajg wskazniki biezgcej dziatalnosci oddziatu choréb wewnetrznych Il. Baza
t6zkowa oddziatu byta wykorzystywana w 2016r. na poziomie 99%, a w 2015r. na poziomie 104%
(pogorszenie o 5pp). Wartos¢ wskaznika sredniego pobytu w dniach w oddziale wynosita 9 dni. Liczba
leczonych pacjentow w oddziale, na przestrzeni dwodch lat, zmniejszyta sie o 5,4% (148os6b). Nalezy
podkresli¢, ze czas pobytu pacjentéw jest podobny z innymi oddziatami w poréwnywalnych co do

wielkosci szpitalach w wojewddztwie slgskim.

W 2016 r. w oddziale 30,08 etatow liczyta obsada pielegniarska a lekarska 11,2 etatu. Statystycznie na

pielegniarke w 2016r. przypadato 9 t6zek, a na lekarza 25.

Oddziat generuje coraz wieksze straty, a wielostopniowy rachunek marz wskazuje, ze rentownosé
sprzedazy wyniosta w 2016 r. -44,1%, a w 2015 r. -29,8 %. Ponadto przychody z kontraktu pozwalajg
na pokrycie jedynie kosztéw zwigzanych z procesem leczenia i diagnozowania, a nie innych kosztéw
zwigzanych z utrzymaniem i funkcjonowaniem oddzialu. W oddziale zauwazalna jest tendencja
zwiekszania sredniego kosztow lekéw i materiatdbw medycznych na hospitalizacje, co nie wptywa istotnie
na poziom $redniego kosztu lekéw i materiatdw medycznych na ztotdwke przychodéw. Sredni koszt
zmienny na hospitalizacje wzrasta. Wzrasta takze catkowity koszt na 1 dobe hospitalizacji. Przychody
oddziatu w roku 2016 ulegty zmniejszeniu o 5,3% w poréwnaniu do roku poprzedzajgcego. Analiza
progu rentownosci wskazuje, ze luka wielkosci kontraktu wyniosta 3 726 431,22 zt w 2016 r i
2536 291,25 zt w 2015 r.
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Oddzial Dermatologiczny

Najczesciej realizowane produkty:

- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne

Nazwa produktu 2016 2015
Srednia Caas Srednia
Liczba Czas hospitalizacji | wartosé Liczba o . .. | wartosé
e e e hospitalizacji .
hospitalizacji hospitalizacji
J39 DUZE CHOROBY
230,00 11 1749,67 208,00 | 13 1 824,00
DERMATOLOGICZNE
J49 tAGODNE
CHOROBY 83,00 9 1404,00 87,0010 1404,00
DERMATOLOGICZNE
J37 OWRZODZENIA
i 72,00 18 3420,44 54,00 |18 3 389,63
SKORY
J38 CIEZKIE
CHOROBY 60,00 11 4 265,73 34,00 | 13 4 447,53
DERMATOLOGICZNE
S60 CHOROBY
ZAKAZNE 60,00 14 2 066,13 73,00 |15 2122,74
NIEWIRUSOWE
J46 DUZE CHOROBY
3 27,00 11 2 080,00 29,00 | 12 2128,41
INFEKCYJNE SKORY
Rentownosc¢ oddziatu:
2016 2015
1184 689,29 | 1 181 336,00
Przychody [A]
842617,31| 857940,98
Koszty osobowe: [B]
792 674,42 | 809 883,08
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. 49 942,89 48 057,90
- ustugi obce: kontrakty medyczne
. 342 071,98 | 323 395,02
Marza l
. ! 28,9% 27,4%
Marza | (% przychodéw)
A . 138 668,08 | 127 790,69
Koszty lekéw i materiatdw medycznych: [C]
. 203 403,90 | 195604,33
Marza Il
. B 17,2% 16,6%
Marza Il (% przychodéw)
85 440,33 60 030,20
Koszty procedur medycznych: [D]
3 582,98 0,00
- zabiegowe (blok + znieczulenia)
. 9 290,25 8 050,65
- diagnostyka obrazowa
. 60 824,76 43 412,87
- laboratoryjne
o 576,38 286,39
- rehabilitacja
. 10 382,40 7 068,70
- konsultacje
. . 772,36 1208,89
- histopatologiczne
. 0,00 0,00
- prosektorium
. 11,20 2,70
-inne
. 117 963,57 | 135574,13
Marza lll
] B 10,0% 11,5%
Marza Il (% przychodéw)
260564,24| 175710,10
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [E]
. -142 600,67 | -40135,97
Marza IV
X . -12,0% -3,4%
Marza IV (% przychodéw)
) L, . . 98 377,32 91 674,78
Pozostate koszty posrednie osrodka (bez administracji): [F]
. -240977,99 | -131 810,75
Marza V
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X . -20,3% -11,2%
Marza V (% przychodow)
- . 162 742,52 | 167 167,66
Administracja i zarzad: [G]
. -403 720,51 | -298 978,41
Marza Vi
. ; -34,1% -25,3%
Marza VI (% przychodoéw)
. 2 125,58 1720,30
Amortyzacja: [H]
. . -405 846,09 | -300 698,71
Wynik ze sprzedazy
.. . B -34,3% -25,5%
Rentownos¢ sprzedazy (% przychodow)
Dane na temat wykorzystania tézek:
2016 2015
35 35
[1] Liczba tozek
65 63
[2] Liczba hospitalizowanych
11873 12 291
[3] Liczba osobodni
. L 93% 96%
Wskaznik wykorzystania tézek [3]/([1]x365)
. . o 183 195
Sredni czas hospitalizacji [3]/[2]
Dane na temat zasobdw ludzkich:
2016 2015
. . 3,776 5,256
[4] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)
. . 1,776 3,256
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,000 0,000
- umowy kontraktowe
. 2,000 2,000
- rezydenci
Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1 5543,08 5268,85
etat)
. . . . 10,417 10,325
[5] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)
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. . 10,417 10,250

- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,000 0,075

- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na 4 609,61 4134,14
1 etat)
Liczba t6zek przypadajgca na 1 lekarza na oddziale 24 18
4,6x[1]/[4]*
Liczba tdiek przypadajaca na 1 pielegniarke na 8,8 8,9
oddziale 4,6x[1]/[5]*

*jesli wartosci [4] i [5] dotyczg okresu rocznego nalezy przeliczy¢ je na okres miesieczny

Podsumowanie danych kosztowych:

2016 2015

[6] Sredni przychdéd z jednej
hospitalizacji 34 363,00 34 298,00
[Al/[2]
Sredni koszt lekéw i materiatéw
medycznych na hospitalizacje 4811,00 3 745,00
[CI/[2]
Sredni koszt lekéw i materiatéw
medycznych na ztotéwke
przychodéw 0,14 0,11
[CI/[A]
[7] Sredni koszt zmienny (lekéw i
procedur) na hospitalizacje 7 151,00 6 196,00
(€] + [D])/12]
Sredni  koszt zmienny (lekéw i
procedur) na ztotéwke przychodow 0,21 0,18
([C] + [D])/[A]
Catkowity koszt na 1 dobe
hospitalizacji

226,27 202,25
([BI+[C]+[DI+[E]+[F]+[G]+[H])/[3]
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Koszt osobodnia (opieka medyczna
i pobyt na oddziale, bez lekow) 187,12 170,49

([BI+[E]+[FI+[GI+[H])/[3]

Koszt hotelowy osobodnia (pobyt
na oddziale) 122,26 110,78
([CI+[D]+[E]+[FI+[G]+[H])/[3]

[8] Prég rentownosci (liczba
hospitalizacji):

82 75
([BI+[E]+[FI+[G]+[H]) / ([6]-[7])
Prég rentownosci (wysokos¢
kontraktu): 2 805 561,43 2557522,35
(8] x [6]

Whioski na temat sytuacji oddziatu:

Powyzsze tabele przedstawiajg wskazniki biezgcej dziatalnosci oddziatu dermatologii. Baza t6zkowa
oddziatu byta wykorzystywana w 2016r. na poziomie 90%, a w 2015r. na poziomie 96% (pogorszenie o
6pp). Wartos¢ wskaznika sredniego pobytu w dniach w oddziale ulegta skroéceniu i wynosita 11 dni w
2016r oraz 13 dni w 2015r. Liczba leczonych pacjentow w oddziale, na przestrzeni dwoch lat,
zwiekszyta sie o 8% (43 osoby). Nalezy podkresli¢, ze oddziat leczy pacjentéw dtuzej niz w innych

oddziatach w poréwnywalnych co do wielkosci szpitalach w wojewddztwie Slgskim.

W 2016 r. w oddziale 10,4 etatéw liczyta obsada pielegniarska a lekarska 3,7 etatu. Statystycznie na
pielegniarke w 2016r. przypadato 8 t6zek, a na lekarza 24.

Oddziat generuje coraz wieksze straty, a wielostopniowy rachunek marz wskazuje, ze rentownosé
sprzedazy wyniosta w 2016 r. -34,3%, a w 2015 r. -25,5 %. Ponadto przychody z kontraktu pozwalajg
na pokrycie jedynie kosztow zwigzanych z procesem leczenia i diagnozowania, a nie innych kosztéw
zwigzanych z utrzymaniem i funkcjonowaniem oddzialu. W oddziale zauwazalna jest tendencja
zwigkszania Sredniego kosztoéw lekéw i materiatdw medycznych i procedur na hospitalizacje, co nie
wplywa istotnie na poziom $éredniego kosztu zmiennego na zlotdwke przychodéw. Sredni koszt zmienny
na hospitalizacje wzrasta. Wzrasta takze catkowity koszt na 1 dobe hospitalizacji. Przychody oddziatu w
roku 2016 ulegty niewielkiemu zwiekszeniu o 0,3% w poréwnaniu do roku poprzedzajgcego. Analiza
progu rentownosci wskazuje, ze luka wielkosci kontraktu wyniosta 500 818,63 zt w 2016 r i 357 426,07
ztw 2015 .
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Oddziat Onkologiczny

Najczesciej realizowane produkty:

Nazwa produktu

2016

2015

Liczba

Czas
hospitalizacji

Srednia
wartosé
hospitalizacji

Liczba

Czas
hospitalizacji

Srednia
wartosé
hospitalizacji

HOSPITALIZACJA DO
TELERADIOTERAPII /TERAPII
PROTONOWE!
NOWOTWOROW
ZLOKALIZOWANYCH POZA
NARZADEM WZROKU>17
R.Z.

399,00

156,00

575,00

156,00

F36 CHOROBY JELITA
GRUBEGO

137,00

1723,21

109,00

2 405,36

J08 CHOROBY PIERSI
ZtOSLIWE

94,00

1231,40

90,00

1542,67

D28 CHOROBY
NOWOTWOROWE UKtADU
ODDECHOWEGO | KLATKI
PIERSIOWE)J

80,00

2 376,40

10,00

3 640,00

M29 LECZENIE
ZACHOWAWCZE
NOWOTWOROW
ZtOSLIWYCH UKtADU
ROZRODCZEGO BEZ PW

73,00

1351,29

37,00

1730,05

S03 CHOROBY UKtADU
KRWIOTWORCZEGO |
ODPORNOSCIOWEGO > 1
DNIA

56,00

2 570,20

45,00

3 848,00
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2016

2015

Przychody [A]

14 901 222,15

15 039 583,03

Koszty osobowe: [B]

2014 175,26

1827 420,50

- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne

1752 816,15

1564 511,17

. 261 359,11 262 909,33
- ustugi obce: kontrakty medyczne
. 12 887 046,89 | 13 212 162,53
Marza l
. ! 86,5% 87,8%
Marza | (% przychodéw)
A . 9238943,75| 8955327,24
Koszty lekéw i materiatdw medycznych: [C]
] 3648 103,14 | 4256 835,29
Marza Il
. B 24,5% 28,3%
Marza Il (% przychodéw)
627 647,18 669 181,54
Koszty procedur medycznych: [D]
9 033,05 6 366,49
- zabiegowe (blok + znieczulenia)
. 321 457,82 402 095,90
- diagnostyka obrazowa
. 212 840,56 209 040,34
- laboratoryjne
o 1350,36 914,62
- rehabilitacja
. 75 522,00 48 672,60
- konsultacje
. . 1961,40 2027,11
- histopatologiczne
. 4812,10 0,00
- prosektorium
. 669,89 64,48
-inne
] 3020455,96 | 3587 653,75
Marza il
20,3% 23,9%

Marza Il (% przychodow)
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. ., 489 022,56 513 228,39
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [E]
. 2531433,40| 3074425,36
Marza IV
. ; 17,0% 20,4%
Marza IV (% przychodow)
799 849,02 | 1344737,10
Pozostate koszty posrednie osrodka (bez administracji): [F]
. 1731584,38| 1729 688,26
Marza V
. 3 11,6% 11,5%
Marza V (% przychodow)
- . 385 409,74 386 486,13
Administracja i zarzad: [G]
. 1346 174,64 | 1343202,13
Marza Vi
X . 9,0% 8,9%
Marza VI (% przychodoéw)
. 20976,02 13 818,65
Amortyzacja: [H]
. . 1325198,62 | 1329 383,48
Wynik ze sprzedazy
” X . 8,9% 8,8%
Rentownos¢ sprzedazy (% przychodow)
Dane na temat wykorzystania tézek:
2016 2015
50 50
[1] Liczba tozek
5490 5187
[2] Liczba hospitalizowanych
. . 9573 9791
[3] Liczba osobodni
. L 52% 54%
Wskaznik wykorzystania tézek [3]/([1]x365)
< . e 2 2
Sredni czas hospitalizacji [3]/[2]
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Dane na temat zasobow ludzkich:

2016 2015
. . 12,680 12,593
[4] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)
. . 7,290 7,103
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
3,390 3,490
- umowy kontraktowe
. 2,000 2,000
- rezydenci
Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1 6141,621 6068,771
etat)
. . . . 19,083 19,917
[5] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)
. . 19,083 19,917
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,000 0,000
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na 4 073,54 3772,56
1 etat)
Liczba t6zek przypadajgca na 1 lekarza na oddziale 18 18
4,6x[1]/141*
Liczba tdzek przypadajaca na 1 pielegniarke na 12,1 11,5
oddziale 4,6x[1]/[5]*

*jesli wartosci [4] i [5] dotyczg okresu rocznego nalezy przeliczy¢ je na okres miesieczny

Podsumowanie danych kosztowych:

2016 2015
[6] Sredni przychéd z jednej
hospitalizacji 2 714,00 2 899,00
[Al/[2]
Sredni koszt lekéw i materiatdéw
medycznych na hospitalizacje 1 683,00 1 726,00
[C1/[2]
Sredni koszt lekéw i materiatéw
medycznych na ztotéwke
przychodow 0,62 0,60
[C]/[A]
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[7] Sredni koszt zmienny (lekéw i
procedur) na hospitalizacje 1797,00 1 856,00

([C] + [D])/[2]

Sredni  koszt zmienny (lekéw i
procedur) na ztotéwke przychodow 0,66 0,64

([C] + [D])/[A]

Catkowity koszt na 1 dobe
hospitalizacji

1418,16 1 400,29
([B]+[C]+[DI+[E]+[FI+[G]+[H])/([3]

Koszt osobodnia (opieka medyczna
i pobyt na oddziale, bez lekéw) 387,49 417,29

([BI+[E]+[F]+[G]+[H])/[3]

Koszt hotelowy osobodnia (pobyt
na oddziale) 1207,76 1213,64

([CI+[DI+[E]+[FI+[G]+[H])/[3]

[8] Prég rentownosci (liczba
hospitalizacji):

4045 3917
([BI+[EJ+[FI+[G]+[H]) / ([6]-[7])
Prég rentownosci (wysokos¢
kontraktu): 10 978 626,04 11 356 105,03
(8] x [6]

Whioski na temat sytuacji oddziatu:

Powyzsze tabele przedstawiajg wskazniki biezacej dziatalnosci oddziatu Onkologicznego z
Pododdziatem Hematologicznym. Baza t6zkowa oddziatu byta wykorzystywana w 2016r. na poziomie
52%, a w 2015r. na poziomie 54% (pogorszenie o 2pp). Warto$¢ wskaznika $redniego pobytu w dniach
w oddziale wynosita odpowiednio 2 dni. Liczba leczonych pacjentéw w oddziale, na przestrzeni dwéch
lat, zwiekszyta sie 0 6% (303 osoby). Nalezy podkre$li¢, ze oddziat leczy pacjentdéw krocej niz w innych

oddziatach w poréwnywalnych co do wielkosci szpitalach w wojewddztwie Slaskim.

W 2016 r. w oddziale 19,0 etatéw liczyta obsada pielegniarska a lekarska 12,6 etatu. Statystycznie na

pielegniarke w 2016r. przypadato 12 tézek, a na lekarza 18.

115



Program naprawczy

Oddziat osigga dodatnie wyniki finansowe ,a wielostopniowy rachunek marz wskazuje ,ze rentownos¢
sprzedazy wyniosta w 2016 r. 8,9%, a w 2015 r. 8,8%, zatem ma tendencje wzrostowg. W oddziale
zauwazalna jest tendencja obnizania kosztow lekéw i materiatdbw medycznych na hospitalizacje, co nie
wptywa istotnie na poziom sredniego kosztu lekéw i materiatbw medycznych na ztotéwke przychoddw.
Sredni koszt zmienny na hospitalizacje spada. Nieznacznie wzrasta catkowity koszt na 1 dobe
hospitalizacji. Przychody oddziatlu w roku 2016 ulegty zmniejszeniu o 0,9% w poréwnaniu do roku
poprzedzajgcego. Wielkos¢ przychoddéw pokrywa koszty ogotem oddziatu. Analiza progu rentownosci
wskazuje, ze margines bezpieczenstwa wielkosci kontraktu wyniost 3 922 596,11 zt w 2016 r i
3683478,00 zt w2015 r.

Oddziat Pediatryczny

Najczesciej realizowane produkty:

Nazwa produktu 2016 2015

Srednia Cras Srednia
Liczba Czas hospitalizacji | wartos¢ Liczba wartos¢

hospitalizacii
hospitalizacji ospitalizacyl hospitalizacji

P22 INFEKCYINE |
NIEINFEKCYJNE
ZAPALENIE ZOtADKA
I JELIT

329,00 3 2 357,23 396,00 | 3 2 398,83

P12 INNE
ZABURZENIA
ZOtADKOWO- 227,00 3 1285,11 153,00 | 3 1398,90
JELITOWE |
METABOLICZNE

D48 ZAPALENIE PtUC
BEZ PW

163,00 6 1287,24 162,00 |7 1298,72

P03 CHOROBY
GORNEGO ODCINKA
DROG
ODDECHOWYCH

138,00 4 1293,22 108,00 | 4 1250,89
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D46 POCHP | INNE
OBTURACYJNE
120,00 1 828,67 113,00 |5 1831,96
CHOROBY UKtADU
ODDECHOWEGO
P06 MNIEJSZE
INFEKCJE (W TYM
76,00 2 164,16 82,00 |7 2184,00
CHOROBY
IMMUNOLOGICZNE)
Rentownos¢ oddziatu:
2016 2015
2864 732,73 | 2730 300,75
Przychody [A]
1987 488,81 | 1858 842,77
Koszty osobowe: [B]
. . . 1987 290,51 | 1842 669,74
- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne
198,30 16 173,03
- ustugi obce: kontrakty medyczne
. 877 243,92 | 871457,98
Marza |
X . 30,6% 31,9%
Marza | (% przychoddw)
L . 93922,36| 100675,41
Koszty lekéw i materiatéw medycznych: [C]
. 783 321,56 | 770782,57
Marza Il
. B 27,3% 28,2%
Marza Il (% przychodow)
151 250,62 | 144321,69
Koszty procedur medycznych: [D]
. . . 2732,87 4 998,23
- zabiegowe (blok + znieczulenia)
. 61 696,49 67 805,63
- diagnostyka obrazowa
. 79 527,25 67 383,90
- laboratoryjne
150,65 222,16
- rehabilitacja
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. 4 124,00 383,00
- konsultacje
. . 182,46 368,95
- histopatologiczne
. 0,00 0,00
- prosektorium
. 2 836,90 3 159,82
-inne
. 632070,94| 626 460,88
Marza Ill
. ; 22,1% 22,9%
Marza Il (% przychodéw)
. L, 224911,91| 217 298,69
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [E]
. 407 159,03 | 409 162,19
Marza IV
. 3 14,2% 15,0%
Marza IV (% przychodéw)
290099,73| 278600,41
Pozostate koszty posrednie osrodka (bez administracji): [F]
. 117 059,30 | 130561,78
Marza V
X . 4,1% 4,8%
Marza V (% przychodow)
- . 365174,01| 354427,26
Administracja i zarzad: [G]
. -248 114,71 | -223 865,48
Marza Vi
X , -8,7% -8,2%
Marza VI (% przychodéw)
. 5250,63 2 832,36
Amortyzacja: [H]
] ] -253 365,34 | -226 697,84
Wynik ze sprzedazy
. . . -8,8% -8,3%
Rentownos¢ sprzedazy (% przychodow)
Dane na temat wykorzystania t6zek:
2016 2015
30 30
[1] Liczba tézek
. o 1532 1453
[2] Liczba hospitalizowanych
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. . 5913 6217
[3] Liczba osobodni
. s 54% 57%
Wskaznik wykorzystania tézek [3]/([1]x365)
< . e 4 4
Sredni czas hospitalizacji [3]/[2]
Dane na temat zasobow ludzkich:
2016 2015
8,633 7,050
[4] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)
. . 5,633 5,900
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,000 0,150
- umowy kontraktowe
. 3,000 1,000
- rezydenci
Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1 9408,718 10017,304
etat)
. . . . 18,833 18,750
[5] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)
. . 18,833 18,750
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,000 0,000
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na 4 484,20 4185,22
1 etat)
Liczba t6zek przypadajgca na 1 lekarza na oddziale 16 20
4,6x[1]/141*
Liczba tdiek przypadajaca na 1 pielegniarke na 7,3 7,4
oddziale 4,6x[1]/[5]*

*jesli wartosci [4] i [5] dotyczg okresu rocznego nalezy przeliczy¢ je na okres miesieczny

Podsumowanie danych kosztowych:

2016 2015
[6] Sredni przychéd z jednej
hospitalizacji 1 870,00 1 879,00
[Al/[2]
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medycznych na hospitalizacje 61,00 69,00
[C]/[2]
Sredni koszt lekéw i materiatéw
medycznych na ztotéwke
przychodow 0,03 0,04
[CI/[A]
[7] Sredni koszt zmienny (lekdw i
procedur) na hospitalizacje 160,00 169,00
(€] + [D])/12]
Sredni  koszt zmienny (lekéw i
procedur) na ztotéwke przychoddéw 0,09 0,09
([C] + [D])/[A]
Catkowity koszt na 1 dobe
hospitalizacji

527,33 475,63
([BI+[C]+[DI+[E]+[F]+[G]+[H])/[3]
Koszt osobodnia (opieka medyczna
i pobyt na oddziale, bez lekow) 485,87 436,22
([BI+[EJ+[FI+[G]+[H])/[3]
Koszt hotelowy osobodnia (pobyt
na oddziale) 191,21 176,64
([CI+[DI+[E]+[FI+[G]+[H])/[3]
[8] Prég rentownosci (liczba
hospitalizacji):

1680 1586

([BI+[E]+[FI+[G]+[H]) / ([6]-[7])

Prég rentownosci (wysokos¢

kontraktu):
[8] x [6]

3141736,79

2980029,71

Whioski na temat sytuacji oddziatu:
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Powyzsze tabele przedstawiajg wskazniki biezgcej dziatalnosci oddziatu pediatrycznego. Baza t6zkowa
oddziatu byta wykorzystywana w 2016r. na poziomie 54%, a w 2015r. na poziomie 57% (pogorszenie o
3pp). Wartos¢ wskaznika Sredniego pobytu w dniach w oddziale wynosita 4 dni. Liczba leczonych
pacjentédw w oddziale, na przestrzeni dwdch lat, zwiekszyta sie 0 5% (790sdb). Nalezy podkresli¢, ze
dtugos¢ leczenia pacjentéw jest zbiezna z innymi oddziatami w poréwnywalnych co do wielkosci

szpitalach w wojewddztwie Slgskim.

W 2016 r. w oddziale 18,7 etatéw liczyta obsada pielegniarska a lekarska 7,0 etatu. Statystycznie na

pielegniarke w 2016r. przypadato 7 t6zek, a na lekarza 16.

Oddziat generuje straty, a wielostopniowy rachunek marz wskazuje, ze rentownos¢ sprzedazy wyniosta
w 2016 r. 8,8%, a w 2015 r. -8,3%. Ponadto przychody z kontraktu pozwalajg na pokrycie wszystkich
kosztow z wyjatkiem kosztéw zarzadu. W oddziale zauwazalna jest niewielka tendencja spadku
przychodow z jednej hospitalizacji oraz obnizanie sredniego kosztu lekow i materiatdw medycznych na
hospitalizacje, co nie wptywa negatywnie na poziom sredniego kosztu lekéw i materiatdw medycznych
na zlotdwke przychodéw. Sredni koszt zmienny na hospitalizacje utrzymuje sie na statym poziomie.
Wozrasta natomiast catkowity koszt na 1 dobe hospitalizacji. Przychody oddziatu w roku 2016 ulegty
zmniejszeniu 0 4,9% w poréwnaniu do roku poprzedzajgcego. Wielko$¢ przychoddéw nie pokrywata
kosztow ogdtem oddziatu. Analiza progu rentowno$ci wskazuje, ze luka wielko$ci kontraktu wyniosta
277 004,06 zt w 2016 r i 249 728,96 zt w 2015 .

Oddziat Neonatologiczny

Najczesciej realizowane produkty:

Nazwa produktu 2016 2015

Srednia Caas Srednia
Liczba Czas hospitalizacji | wartos$¢ Liczba wartos¢

hospitalizacii
hospitalizacji ospitalizacyl hospitalizacji

N25 NOWORODEK
WYMAGAJACY
WZMOZONEGO
NADZORU

577,00 4 2 850,45 419,00 | 4 2 864,10

N20 NOWORODEK
WYMAGAIJACY 557,00 4 1150,16 491,00 | 4 1 040,00
NORMALNEJ OPIEKI
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N24 NOWORODEK
WYMAGAJACY
SZCZEGOLNEJ OPIEKI

148,00 4

4 563,35

225,00 | 4

4 573,69

HOSPITALIZACIA
PRZED
PRZEKAZANIEM DO
OSRODKA O
WYZSZYM POZIOMIE
REFERENCYJNYM

20,00 1

624,00

17,001

624,00

Rentownos¢ oddziatu:

2016

2015

Przychody [A]

3088 832,69

2750 384,00

Koszty osobowe: [B]

1767 473,61

1534 257,29

- laboratoryjne

. . . 1564 456,53 |1475 037,67
- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne
203 017,08 59 219,62
- ustugi obce: kontrakty medyczne
. 1321359,08 | 1216 126,71
Marza |
. ] 42,8% 44,2%
Marza | (% przychoddw)
L L 61 219,92 42 241,28
Koszty lekéw i materiatéw medycznych: [C]
. 1260139,16 |1 173 885,43
Marza Il
. ! 40,8% 42,7%
Marza Il (% przychodow)
30181,46 29 393,03
Koszty procedur medycznych: [D]
. . . 0,00 0,00
- zabiegowe (blok + znieczulenia)
. 1111,26 2 070,72
- diagnostyka obrazowa
25613,24 24 094,02
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A 0,00 0,00
- rehabilitacja
. 450,00 395,00
- konsultacje
. . 0,00 0,00
- histopatologiczne
. 0,00 0,00
- prosektorium
. 3 006,96 2 833,29
-inne
A 1229957,70 | 1144 492,40
Marza il
X p 39,8% 41,6%
Marza Il (% przychodéw)
123077,05| 161086,79
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [E]
. 1106 880,65| 983 405,61
Marza IV
. 3 35,8% 35,8%
Marza IV (% przychodéw)
3 L, . . 270637,80| 254475,02
Pozostate koszty posrednie osrodka (bez administracji): [F]
. 836 242,85 | 728930,59
Marza V
. 3 27,1% 26,5%
Marza V (% przychodow)
- - 226 884,33 | 220498,73
Administracja i zarzad: [G]
] 609 358,52 | 508 431,86
Marza Vi
. 3 19,7% 18,5%
Marza VI (% przychodéw)
. 157 635,61 | 109 353,07
Amortyzacja: [H]
. . 451722,91| 399 078,79
Wynik ze sprzedazy
14,6% 14,5%

Rentownos¢ sprzedazy (% przychodow)
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Dane na temat wykorzystania t6zek:

2016 2015
25 25
[1] Liczba tozek
1312 1197
[2] Liczba hospitalizowanych
. . 4754 4 475
[3] Liczba osobodni
L. L. 52% 49%
Wskaznik wykorzystania tézek [3]/([1]x365)
< . N 4 4
Sredni czas hospitalizacji [3]/[2]
Dane na temat zasobow ludzkich:
2016 2015
3,489 3,394
[4] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)
. . 2,099 3,394
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
1,390 0,000
- umowy kontraktowe
. 0,000 0,000
- rezydenci
Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1 17953,53 16233,36
etat)
. . . . 18,521 17,496
[5] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)
. . 18,521 17,496
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,000 0,000
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na 4228,29 3824,07
1 etat)
Liczba t6zek przypadajgca na 1 lekarza na oddziale 7
[1]/14]* 7
Liczba tdiek przypadajaca na 1 pielegniarke na 1 1
oddziale [1]/[5]*

*jesli wartosci [4] i [5] dotyczg okresu rocznego nalezy przeliczy¢ je na okres miesieczny
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Podsumowanie danych kosztowych:

2016 2015

[6] Sredni przychéd z jednej
hospitalizacji 2 354,00 2 298,00
[Al/[2]
Sredni koszt lekéw i materiatéw
medycznych na hospitalizacje 47,00 35,00
[C]/[2]
Sredni koszt lekéw i materiatéw
medycznych na ztotowke
przychodéw 0,02 0,02
[CI/[A]
[7] Sredni koszt zmienny (lekéw i
procedur) na hospitalizacje 70,00 60,00
(IC] + [D])/12]
Sredni koszt zmienny (lekdw i
procedur) na ztotéwke przychoddéw 0,03 0,03
([€] + [D])/IA]
Catkowity koszt na 1 dobe
hospitalizacji

554,71 525,43
([BI+[C]+[DI+[E]+[F]+[G]+[H])/[3]
Koszt osobodnia (opieka medyczna
i pobyt na oddziale, bez lekéw) 535,49 509,42
([BI+[E]+[FI+[G]+[H])/[3]
Koszt hotelowy osobodnia (pobyt
na oddziale) 182,93 182,58
([CI+[D]+[E]+[FI+[G]+[H])/[3]
[8] Prég rentownosci (liczba 1115 1019
hospitalizacji):
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([BI+[E]+[FI+[G]+[H]) / ([6]-[7])

Prog rentownosci
kontraktu):

(8] x [6]

(wysokosé

2623729,24 2 340 788,08

Whioski na temat sytuacji oddziatu:

Powyzsze tabele przedstawiajg wskazniki biezgcej dziatalnosci oddziatu Neonatologicznego. Baza
l6zkowa oddziatu byta wykorzystywana w 2016r. na poziomie 52%, a w 2015r. na poziomie 49%
(poprawa o 3pp). Wartos¢ wskaznika sredniego pobytu w dniach w oddziale wynosita odpowiednio 4
dni. Liczba leczonych pacjentéw w oddziale, na przestrzeni dwéch lat, zwiekszyta sie 0 10% (115 oséb).
Nalezy podkresli¢, ze czas leczenia pacjentow jest zbiezny z innymi oddziatami w poréwnywalnych co

do wielkosci szpitalach w wojewddztwie Slgskim.

W 2016 r. w oddziale 18,5 etatdéw liczytla obsada pielegniarska a lekarska 3,4 etatu. Statystycznie na
pielegniarke w 2016r. przypadato 1 t6zko, a na lekarza 7.

Oddziat osigga dodatnie wyniki finansowe ,a wielostopniowy rachunek marz wskazuje ,ze rentownos¢
sprzedazy wyniosta w 2016 r. 14,6%, a w 2015 r. 14,5%. W oddziale zauwazalna jest tendencja
zwigkszania kosztéw lekow i materiatbw medycznych na hospitalizacje, co nie wptywa na poziom
$redniego kosztu lekéw i materiatdw medycznych na zlotdwke przychodéw. Sredni koszt zmienny na
hospitalizacje wzrasta. Wzrasta takze catkowity koszt na na 1 dobe hospitalizacji. Przychody oddziatu w
roku 2016 ulegty zmniejszeniu o 12,3% w poréwnaniu do roku poprzedzajgcego. Wielko$¢ przychodéw
pokrywa koszty ogétem oddziatu. Analiza progu rentownosci wskazuje, ze margines bezpieczenstwa
wielkosci kontraktu wyniost 465 103,45 zt w 2016 r i 409 595,92 zt w 2015 .

Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy

Najczesciej realizowane produkty:

Nazwa produktu 2016 2015
Srednia Caas Srednia
Liczba Czas hospitalizacji | wartos¢ Liczba o . .. | wartosé
e e e hospitalizacji .
hospitalizacji hospitalizacji
M15 MALE ZABIEG 531,00 1 733,48| 497,001 733,44
GORNEJ CZESCI
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UKtADU
ROZRODCZEGO

M16 ZAGRAZAJACE
LUB DOKONANE
PORONIENIE,

ZAKONCZENIE CIAZY

OBUMARLEJ

484,00

1270,78

427,00 | 2

1302,07

N12 PATOLOGIA
CIAZY | POLOGU-
DIAGNOSTYKA,
OBSERWACIA,
LECZENIE <12 DNI

476,00

958,94

418,00 | 3

979,29

M13 DUZE ZABIEGI
GORNEJ CZESCI
UKtADU
ROZRODCZEGO

141,00

3 547,09

97,00 |7

3661,44

M14 SREDNIE
ZABIEGI GORNEJ
CZESCI UKtADU
ROZRODCZEGO

116,00

2430,67

105,00 | 4

2 500,95

MO02 DUZE ZABIEGI
DOLNEJ CZESCI
UKEADU
ROZRODCZEGO

79,00

4 212,00

85,00 | 4

4 226,68

Rentownos$¢ oddziatu:

2016

2015

Przychody [A]

5890 284,71

4924 873,32

Koszty osobowe: [B]

3504 221,59

3407 523,85
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. . . 3265 607,55 | 3 159 968,29
- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne
. 238 614,04 247 555,56
- ustugi obce: kontrakty medyczne
. 2386 063,12 | 1517 349,47
Marza |
. ! 40,5% 30,8%
Marza | (% przychodéw)
L L 336 525,81 262 155,13
Koszty lekéw i materiatdw medycznych: [C]
. 2049537,31| 1255194,34
Marza Il
X . 34,8% 25,5%
Marza Il (% przychodoéw)
2636976,28 | 1738 276,40
Koszty procedur medycznych: [D]
. ) . 2316 748,32 | 1446 129,72
- zabiegowe (blok + znieczulenia)
. 38 594,09 15 562,33
- diagnostyka obrazowa
. 117 824,60 133 961,44
- laboratoryjne
o 56,23 170,24
- rehabilitacja
. 9 787,50 5214,00
- konsultacje
. . 120 608,94 110 496,50
- histopatologiczne
. 25 303,58 19 246,58
- prosektorium
. 8 053,02 7 495,59
-inne
] -587 438,97 | -483 082,06
Marza lll
. ; -10,0% -9,8%
Marza Il (% przychodow)
412 403,46 531611,66
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [E]
X -999 842,43 | -1 014 693,72
Marza IV
. 3 -17,0% -20,6%
Marza IV (% przychodéw)
i L, . . 726 562,42 704 584,82
Pozostate koszty posrednie osrodka (bez administracji): [F]
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A -1726 404,85 | -1 719 278,54
Marza V
X . -29,3% -34,9%
Marza V (% przychodow)
- - 553 892,16 638 503,40
Administracja i zarzad: [G]
. -2 280 297,01 | -2 357 781,94
Marza Vi
. ; -38,7% -47,9%
Marza VI (% przychodow)
. 42 315,27 39 290,56
Amortyzacja: [H]
. . -2322 612,28 | -2 397 072,50
Wynik ze sprzedazy
2 . , -39,4% -48,7%
Rentownos¢ sprzedazy (% przychodow)
Dane na temat wykorzystania t6zek:
2016 2015
4 4
[1] Liczba tézek 0 0
3557 3202
[2] Liczba hospitalizowanych
. . 11126 10072
[3] Liczba osobodni
. . 76% 69%
Wskaznik wykorzystania tézek [3]/([1]x365)
< . N 3 3
Sredni czas hospitalizacji [3]/[2]
Dane na temat zasobo6w ludzkich:
2016 2015
8,835 9,185
[4] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)
. . 5,845 6,225
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
1,990 1,960
- umowy kontraktowe
. 1,000 1,000
- rezydenci
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Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1 13184,714 11900,850
etat)
. . . . 40,000 44,500
[5] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)
. . 40,000 44,500
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,000 0,000
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na 4245,79 3968,12
1 etat)
Liczba t6zek przypadajgca na 1 lekarza na oddziale 21 20
4,6x[1]/[4]*
Liczba tdézek przypadajgca na 1 pielegniarke na 4,6 4,1
oddziale 4,6x[1]/[5]*

*jesli wartosci [4] i [5] dotyczg okresu rocznego nalezy przeliczy¢ je na okres miesieczny

Podsumowanie danych kosztowych:

2016 2015
[6] Sredni przychéd z jednej
hospitalizacji 1 656,00 1538,00
[A]/[2]
Sredni koszt lekéw i materiatéw
medycznych na hospitalizacje 95,00 82,00
[C]/[2]
Sredni koszt lekéw i materiatéw
medycznych na ztotowke
przychodéw 0,06 0,05
[CI/[A]
[7] Sredni koszt zmienny (lekéw i
procedur) na hospitalizacje 836,00 625,00
(€] + [D])/12]
Sredni koszt zmienny (lekéw i
procedur) na ztotéwke przychoddéw 0,50 0,41
(IC] + [D])/[A]
Catkowity koszt na 1 dobe 738,17 726,96
hospitalizacji
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([BI+[C]+[DI+[E]+[F]+[G]+[H])/[3]

Koszt osobodnia (opieka medyczna
i pobyt na oddziale, bez lekéw) 470,91 528,35

([BI+[E]+[F]+[G]+[H])/[3]

Koszt hotelowy osobodnia (pobyt
na oddziale) 423,21 388,64
([CI+[DI+[E]+[FI+[G]+[H])/[3]

[8] Prég rentownosci (liczba
hospitalizacji):

6390 5829
([BI+[EJ+[FI+[G]+[H]) / ([6]-[7])
Prég rentownosci (wysokos¢
kontraktu): 10 581 021,90 8 964 390,99
(8] x [6]

Whioski na temat sytuacji oddziatu:

Powyzsze tabele przedstawiajg wskazniki biezgcej dziatalnosci oddzialu Potozniczo-Ginekologicznego.
Baza t6zkowa oddziatu byta wykorzystywana w 2016r. na poziomie 76%, a w 2015r. na poziomie 69%
(poprawa o 7pp). Wartos¢ wskaznika sredniego pobytu w dniach w oddziale ulegta skroceniu i wynosita
3 dni Liczba leczonych pacjentéw w oddziale, na przestrzeni dwéch lat, zwiekszyta sie o 11% (355
oso6b). Nalezy podkresli¢, ze oddziat leczy pacjentéw krécej niz w innych oddziatach w poréwnywalnych

co do wielkosci szpitalach w wojewddztwie Slgskim.

W 2016 r. w oddziale 40 etatéw liczyta obsada pielegniarska a lekarska 8,8 etatu. Statystycznie na
pielegniarke w 2016r. przypadato 4 t6zka, a na lekarza 21.

Oddziat generuje straty z tendencjg malejgca, a wielostopniowy rachunek marz wskazuje, ze
rentownosc¢ sprzedazy wyniosta w 2016 r. 39,4%, a w 2015 r. 48,7 %. Ponadto wskazuje, ze przychody
z kontraktu nie pozwalajg nawet na pokrycie kosztéw zwigzanych z procesem leczenia i diagnozowania,
a jedynie koszty osobowe i koszty lekéw i materiatbw medycznych. W oddziale zauwazalna jest
tendencja zwiekszania sredniego przychodu hospitalizacji, ale réwniez kosztow lekéw i materiatéw
medycznych i procedur na hospitalizacje, co wptywa na poziom $redniego kosztu zmiennego na
ztotéwke przychodéw. Sredni koszt zmienny na hospitalizacje wzrasta. Wzrasta takze catkowity koszt

na 1 dobe hospitalizacji. Przychody oddziatu w roku 2016 ulegty istotnemu zwiekszeniu o 19,6% w

131



Program naprawczy

poréwnaniu do roku poprzedzajgcego. Analiza progu rentownosci wskazuje, ze luka wielkosci kontraktu
wyniosta 4 690 737,19 zt w 2016 r. i 4 039 517,67 zt w 2015 r.

Oddzial Chirurgii ogoinej

Najczesciej realizowane produkty:

Nazwa produktu 2016 2015

Srednia Caas Srednia
Liczba Czas hospitalizacji | wartos$¢ Liczba wartosc

hospitalizacii
hospitalizacji ospitalizacyl hospitalizacji

J34 LECZENIE
CHIRURGICZNE
ZMIAN TROFICZNYCH
STOPY

153,00 21 7 958,04 119,00 | 17 6992,91

F34 SREDNIE |
ENDOSKOPOWE
ZABIEGI PRZEWODU
POKARMOWEGO

150,00 2 1 088,53 93,00 |2 1100,39

F72 OPERACIE
PRZEPUKLIN JAMY
BRZUSZNEJ Z
WSZCZEPEM

127,00 3 2 565,20 76,00 | 4 2634,89

G25 WYCIECIE
PECHERZYKA
ZOtCIOWEGO BEZ
PW

122,00 4 3 268,39 147,00 | 5 3269,63

F62 DUZE |
ENDOSKOPOWE
LECZNICZE ZABIEGI
W KRWAWIENIACH Z
PRZEWODU
POKARMOWEGO

109,00 7 3571,78 102,00 |7 3 369,80

Q23 OPERACIE
ZYLAKOW Z 103,00 2 1861,40 98,00 | 2 1864,57
SAFENEKTOMIA
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2016 2015
7 358 522,05 | 7 395 086,44
Przychody [A]
2711 093,59 | 2 455 405,20
Koszty osobowe: [B]
. . . 2566 142,18 |2 368 719,14
- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne
. 144 951,41 86 686,06
- ustugi obce: kontrakty medyczne
. 4 647 428,46 | 4 939 681,24
Marza |
. , 63,2% 66,8%
Marza | (% przychodow)
A . 1065448,05| 828058,15
Koszty lekéw i materiatéw medycznych: [C]
] 3581980,41 |4 111 623,09
Marza Il
48,7% 55,6%

Marza Il (% przychodéw)

Koszty procedur medycznych: [D]

3351259,43

3260 506,76

. . . 2485 778,53 | 2464 632,73
- zabiegowe (blok + znieczulenia)
. 312615,21| 224051,98
- diagnostyka obrazowa
. 300629,43 | 303017,93
- laboratoryjne
I 53 668,00 58 525,57
- rehabilitacja
. 50 618,50 44 899,50
- konsultacje
. . 130792,79| 157 747,05
- histopatologiczne
. 13 741,28 4 609,54
- prosektorium
. 3 415,69 3022,46
-inne
. 230720,98| 851116,33
Marza lll
3,1% 11,5%

Marza Ill (% przychodow)




Program naprawczy

. L, 933547,98| 786 524,87
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [E]
. -702 827,00 64 591,46
Marza IV
. . -9,6% 0,9%
Marza IV (% przychodéw)
412 048,85| 356 594,23
Pozostate koszty posrednie osrodka (bez administracji): [F]
. -1114 875,85 | -292 002,77
Marza V
. B -15,2% -3,9%
Marza V (% przychodéw)
. - 425199,13| 407 906,01
Administracja i zarzad: [G]
. -1540 074,98 | -699 908,78
Marza Vi
. ! -20,9% -9,5%
Marza VI (% przychodéw)
. 6 174,03 4203,03
Amortyzacja: [H]
. . -1546 249,01 | -704 111,81
Wynik ze sprzedazy
L. . 3 -21,0% -9,5%
Rentownosc sprzedazy (% przychodow)
Dane na temat wykorzystania tézek:
2016 2015
60 60
[1] Liczba tozek
2152 1874
[2] Liczba hospitalizowanych
. . 14 998 14 167
[3] Liczba osobodni
. L 68% 65%
Wskaznik wykorzystania tézek [3]/([1]x365)
< . N 7 8
Sredni czas hospitalizacji [3]/[2]

Dane na temat zasobow ludzkich:
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2016 2015
. . 14,747 13,216
[4] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)
. . 9,752 9,647
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,995 0,569
- umowy kontraktowe
. 4,000 3,000
- rezydenci
Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1 8202,87 8225,89
etat)
. . . . 25,571 26,029
[5] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)
. . 25,000 25,667
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,571 0,362
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na 4387,29 4007,17
1 etat)
Liczba tdzek przypadajaca na 1 lekarza na oddziale 19 21
4,6x[1]/[4]*
Liczba tdzek przypadajgca na 1 pielegniarke na 10,8 10,6
oddziale 4,6x[1]/[5]*

*jesli wartosci [4] i [5] dotyczg okresu rocznego nalezy przeliczy¢ je na okres miesieczny

Podsumowanie danych kosztowych:

2016 2015
[6] Sredni przychdéd z jednej
hospitalizacji 3419,00 3 946,00
[Al/[2]
Sredni koszt lekéw i materiatéw
medycznych na hospitalizacje 495,00 442,00
[C]/[2]
Sredni koszt lekéw i materiatéw
medycznych na ztotowke
przychodéw 0,14 0,11
[CI/[A]
[7] Sredni koszt zmienny (lekéw i 2052,00 2182,00
procedur) na hospitalizacje

135



Program naprawczy

([C] + [D])/[2]

Sredni koszt zmienny (lekéw i
procedur) na ztotéwke przychoddw 0,60 0,55

([C] + [D])/[A]

Catkowity koszt na 1 dobe
hospitalizacji

593,73 571,69
([BI+[CI+[DI+[E]+[FI+[G]+[H])/[3]

Koszt osobodnia (opieka medyczna
i pobyt na oddziale, bez lekow) 299,24 283,10

([BI+[E]+[FI+[GI+[H])/[3]

Koszt hotelowy osobodnia (pobyt
na oddziale) 412,97 398,38

([CI+[D]+[E]+[F]+[G]+[H])/[3]

[8] Prég rentownosci (liczba
hospitalizacji):

3283 2274
([BI+[EJ+[FI+[G]+[H]) / ([6]-[7])

Prég rentownosci (wysokosé

kontraktu): 11 225 083,67 8971632,18
(8] x [6]

Whioski na temat sytuacji oddziatu:

Powyzsze tabele przedstawiajg wskazniki biezacej dziatalno$ci oddziatu Chirurgii Ogoélnej i
Naczyniowej. Baza t6zkowa oddziatu byta wykorzystywana w 2016r. na poziomie 68%, a w 2015r. na
poziomie 65% (poprawa o 3pp). Wartos¢ wskaznika Sredniego pobytu w dniach w oddziale ulegta
skroceniu i wynosita 7 dni w 2016r oraz 8 dni w 2015r. Liczba leczonych pacjentéw w oddziale, na
przestrzeni dwoch lat, zwiekszyta sie 0 15% (278 osob). Nalezy podkresli¢, ze oddziat leczy pacjentow

diuzej niz w innych oddziatach w poréwnywalnych co do wielko$ci szpitalach w wojewddztwie $lgskim.

W 2016 r. w oddziale 25,5 etatéow liczyta obsada pielegniarska a lekarska 14,7 etatu. Statystycznie na

pielegniarke w 2016r. przypadato 10 tézek, a na lekarza 19.

Oddziat generuje coraz wieksze straty, a wielostopniowy rachunek marz wskazuje, ze rentownosé

sprzedazy wyniosta w 2016 r. -21%, a w 2015 r. -9,5 %. Ponadto przychody z kontraktu pozwalajg na
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pokrycie jedynie kosztdw zwigzanych z procesem leczenia i diagnozowania,

a nie innych kosztéw

zwigzanych z utrzymaniem i funkcjonowaniem oddziatu. W oddziale zauwazalna jest tendencja

zwiekszania $redniego kosztéw lekéw i materiatdbw medycznych na hospitalizacje, co wptywa na poziom

$redniego kosztu zmiennego na ztotdwke przychodéw. Sredni koszt zmienny na hospitalizacje spada.

Wozrasta jednak catkowity koszt na 1 dobe hospitalizacji. Przychody oddziatu w roku 2016 ulegty

niewielkiemu zmniejszeniu o 0,5% w poréwnaniu do roku poprzedzajgcego. Analiza progu rentownosci
wskazuje, ze luka wielkosci kontraktu wyniosta 3 866 561,62 zt w 2016 ri 1 576 545,74 zt w 2015 r.

Oddziat Chirurgii dzieciecej

Najczesciej realizowane produkty:

Nazwa produktu

2016

2015

Liczba

Czas hospitalizacji

Srednia
wartosé
hospitalizacji

Liczba

Czas
hospitalizacji

Srednia
wartosc
hospitalizacji

P14 POURAZOWE
USZKODZENIA POZA
USZKODZENIEM
MOZGU

434,00

1241,65

477,00

1241,79

H64 MNIEJSZE
ZtAMANIA LUB
ZWICHNIECIA

213,00

748,02

200,00

761,80

H63 ZLAMANIA LUB
ZWICHNIECIA W
OBREBIE KONCZYNY
GORNE!J

131,00

3 562,60

102,00

3576,27

L72B ZABIEGI
MOSZNY, JADRA,
NAJADRZA |
NASIENIOWODU <
18 R.Z.

124,00

2621,39

152,00

2623,26
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F73 OPERACIE
PRZEPUKLIN 114,00 1 1717,82 109,00 |1 171791
BRZUSZNYCH
F46 CHOROBY JAMY
82,00 2 1598,05 117,002 1589,78
BRZUSZNE)J
Rentownos¢ oddziatu:
2016 2015
3546 802,68 | 3 460 829,13
Przychody [A]
1675499,50 | 1484 419,22
Koszty osobowe: [B]
. . . 1336 260,27 | 1377 607,24
- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne
. 339239,23| 106811,98
- ustugi obce: kontrakty medyczne
. 1871 303,18 | 1 976 409,91
Marza |
. 3 52,8% 57,1%
Marza | (% przychodoéw)
L . 107 451,14 | 106 879,77
Koszty lekéw i materiatéw medycznych: [C]
. 1763 852,04 | 1869 530,14
Marza Il
. ] 49,7% 54,0%
Marza Il (% przychodoéw)
1296 614,50 | 1341 026,93
Koszty procedur medycznych: [D]
. ) . 1229417,43 |1 262 635,84
- zabiegowe (blok + znieczulenia)
. 42 076,78 43 623,74
- diagnostyka obrazowa
. 7 107,64 12 781,13
- laboratoryjne
A 1548,43 2 037,10
- rehabilitacja
. 4 690,00 3 000,00
- konsultacje
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. . 8 456,80 13 245,14
- histopatologiczne
. 0,00 0,00
- prosektorium
. 3317,42 3 703,98
-inne
. 467 237,54 | 528 503,21
Marza Ill
. ; 13,2% 15,3%
Marza Il (% przychodow)
. L, 148 940,00 | 145592,11
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [E]
. 318 297,54 | 382911,10
Marza IV
. 3 9,0% 11,1%
Marza IV (% przychodow)
280987,00| 263975,00
Pozostate koszty posrednie osrodka (bez administracji): [F]
. 37 310,54 | 118936,10
Marza V
X . 1,1% 3,4%
Marza V (% przychodow)
- . 242 993,22 | 248031,33
Administracja i zarzad: [G]
. -205 682,68 | -129 095,23
Marza Vi
. ; -5,8% -3,7%
Marza VI (% przychodoéw)
. 2 819,05 1515,30
Amortyzacja: [H]
. . -208 501,73 | -130610,53
Wynik ze sprzedazy
7z . e '5,9% '3r8%
Rentownos¢ sprzedazy (% przychodow)
Dane na temat wykorzystania tézek:
2016 2015
15 15
[1] Liczba tozek
1840 1891
[2] Liczba hospitalizowanych
. . 3151 3525
[3] Liczba osobodni
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. s 58% 64%
Wskaznik wykorzystania tézek [3]/([1]x365)
< . N 2 2
Sredni czas hospitalizacji [3]/[2]
Dane na temat zasobow ludzkich:
2016 2015
. . 7,952 7,792
[4] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)
. . 4,347 4,892
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
1,605 0,900
- umowy kontraktowe
. 2,000 2,000
- rezydenci
Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1 10989,22 11253,36
etat)
. . . . 9,341 7,611
[5] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)
. . 9,341 7,611
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,000 0,000
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na 5018,76 4972,15
1 etat)
Liczba tdzek przypadajaca na 1 lekarza na oddziale 9 9
4,6x[1]/[4]*
Liczba tdézek przypadajgca na 1 pielegniarke na 7,4 91
oddziale 4,6x[1]/[5]*

*jesli wartosci [4] i [5] dotyczg okresu rocznego nalezy przeliczy¢ je na okres miesieczny

Podsumowanie danych kosztowych:

2016 2015
[6] Sredni przychéd z jednej
hospitalizacji 1928,00 1.830,00
[Al/[2]
Sredni koszt lekéw i materiatéw
medycznych na hospitalizacje 58,00 57,00
[CI/[2]
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Sredni koszt lekéw i materiatéw
medycznych na ztotowke

przychodéw 0,03 0,03
[CI/[A]

[7] Sredni koszt zmienny (lekéw i
procedur) na hospitalizacje 763,00 766,00

([C] + [D])/[2]

Sredni koszt zmienny (lekéw i
procedur) na ztotéwke przychodow 0,40 0,42

([C] + [D])/[A]

Catkowity koszt na 1 dobe
hospitalizacji

1191,78 1018,85
([B]+[C]+[D]+[E]+[FI+[G]+[H])/([3]

Koszt osobodnia (opieka medyczna
i pobyt na oddziale, bez lekéw) 746,19 608,09

([BI+[E]+[FI+[GI+[H])/[3]

Koszt hotelowy osobodnia (pobyt
na oddziale) 660,05 597,74
([CI+[D]+[E]+[FI+[G]+[H])/[3]

[8] Prég rentownosci (liczba
hospitalizacji):

2018 2015
([BI+[EJ+[FI+[G]+[H]) / ([6]-[7])

Prég rentownosci (wysokosé

kontraktu): 3891 148,80 3686 715,52
[8] x [6]

Whioski na temat sytuacji oddziatu:

Powyzsze tabele przedstawiajg wskazniki biezacej dziatalno$ci oddziatu Chirurgii Dzieciecej. Baza
t6zkowa oddziatu byla wykorzystywana w 2016r. na poziomie 58%, a w 2015r. na poziomie 64%
(pogorszenie o 8pp). Wartos¢ wskaznika sredniego pobytu w dniach w oddziale wynosita 2 dni. Liczba

leczonych pacjentéw w oddziale, na przestrzeni dwdch lat, zmniejszyta sie 0 3% (51 osdb).
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Nalezy podkreslié, ze dlugosé pobytu pacjentéw jest taka sama jak w innych oddziatach w

poréwnywalnych co do wielkosci szpitalach w wojewddztwie slgskim.

W 2016 r. w oddziale 9,3 etatow liczyla obsada pielegniarska a lekarska 7,9 etatu. Statystycznie na

pielegniarke w 2016r. przypadato 11 tézek, a na lekarza 22.

Oddziat generuje rosngce straty, a wielostopniowy rachunek marz wskazuje, ze rentownosé¢ sprzedazy
wyniosta w 2016 r. -5,9%, a w 2015 r. -3,8 %. Ponadto przychody z kontraktu pozwalajg na pokrycie
wiekszosci kosztow zwigzanych z procesem leczenia i diagnozowania, a takze zwigzanych z
utrzymaniem i funkcjonowaniem oddziatu, za wyjgtkiem kosztéw zarzadu. W oddziale zauwazalne jest
utrzymywanie sredniego kosztéw lekéw i materiatdw medycznych i procedur na hospitalizacje na statym
poziomie. Sredni koszt zmienny na zlotéwke przychodéw i $éredni koszt zmienny na hospitalizacje
spada. Wzrasta catkowity koszt na 1 dobe hospitalizacji. Przychody oddziatu w roku 2016 ulegty
niewielkiemu zwiekszeniu o 2,5% w poréwnaniu do roku poprzedzajgcego. Analiza progu rentownosci
wskazuje, ze luka wielko$ci kontraktu wyniosta 344 346,12 zt w 2016 r i 225 886,39 zt w 2015 r.

Oddziat Urazowo-Ortopedyczny

Najczesciej realizowane produkty:

Nazwa produktu 2016 2015

Srednia Srednia
. T . . Czas .,
Liczba | Czas hospitalizacji | wartosé Liczba wartosc

hospitalizacji hospitalizacji hospitalizacji

TO7 LECZENIE
ZACHOWAWCZE 344,00 5 1247,40| 349,004 1 063,69
URAZOW

H62 ZtAMANIA LUB
ZWICHNIECIA W
OBREBIE MIEDNICY LUB
KONCZYNY DOLNEJ

309,00 6 4564,22| 284,007 4 550,37

HO5
ENDOPROTEZOPLASTYKA
PIERWOTNA CAtKOWITA
KOLANA,
BEZCEMENTOWA

162,00 7 12 223,85| 147,00 10 12 416,33
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BIODRA
H22 ARTROSKOPIA
153,00 2 2841,31| 160,00|3 2 840,50
LECZNICZA
H63 ZLAMANIA LUB
ZWICHNIECIA W
3 148,00 3 3515,97| 134,00|3 3482,06
OBREBIE KONCZYNY
GORNEJ
H33 SREDNIE ZABIEGI NA
} 147,00 2 1258,26| 141,002 1256,48
KONCZYNIE DOLNE)J
Rentownos¢ oddziatu:
2016 2015
8747 779,56 | 6637 393,16
Przychody [A]
2321810,34| 2368629,54
Koszty osobowe: [B]
. . . 2301103,01| 2351304,33
- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne
. 20707,33 17 325,21
- ustugi obce: kontrakty medyczne
. 6425 969,22 | 4268 763,62
Marza |
. 3 73,5% 64,3%
Marza | (% przychodéw)
A . 2216728,85| 1616 819,22
Koszty lekéw i materiatéw medycznych: [C]
. 4209 240,37 | 2 651944,40
Marza Il
. ] 48,1% 40,0%
Marza Il (% przychodéw)
3073 408,08 | 2735 760,20

Koszty procedur medycznych: [D]
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. . . 2624 960,17 | 2317 321,80
- zabiegowe (blok + znieczulenia)
. 152 814,66 109 291,45
- diagnostyka obrazowa
. 160 252,10 177 072,18
- laboratoryjne
e 78 917,16 90 380,08
- rehabilitacja
. 42 078,50 22 629,50
- konsultacje
. . 3 698,82 3446,11
- histopatologiczne
. 7 229,98 12 466,95
- prosektorium
. 3 456,69 3152,13
-inne
. 1135 832,29 -83 815,80
Marza Ill
. ! 13,0% -1,3%
Marza Il (% przychodow)
. L, 641 586,85 638 479,46
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [E]
. 494 245,44 | -722 295,26
Marza IV
. ! 5,6% -10,9%
Marza IV (% przychodéw)
390 491,04 369 576,93
Pozostate koszty posrednie osrodka (bez administracji): [F]
. 103 754,40 | -1 091 872,19
Marza V
. 3 1,2% -16,5%
Marza V (% przychodéw)
. L 463 167,02 437 549,69
Administracja i zarzad: [G]
. -359412,62 | -1 529 421,88
Marza Vi
. ! -4,1% -23,0%
Marza VI (% przychodéw)
. 6 638,24 3 085,25
Amortyzacja: [H]
. . -366 050,86 | -1 532 507,13
Wynik ze sprzedazy
-4,2% -23,1%

Rentownos¢ sprzedazy (% przychodow)
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Dane na temat wykorzystania t6zek:

2016 2015
58 58
[1] Liczba tozek
2063 1938
[2] Liczba hospitalizowanych
. . 8 689 8953
[3] Liczba osobodni
L L 41% 42%
Wskaznik wykorzystania tézek [3]/([1]x365)
< . N 4 5
Sredni czas hospitalizacji [3]/[2]
Dane na temat zasobow ludzkich:
2016 2015
. . 15,437 12,263
[4] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)
. . 7,067 7,033
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,370 0,230
- umowy kontraktowe
. 8,000 5,000
- rezydenci
Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1 7989,50 9402,81
etat)
. . . . 21,843 23,900
[5] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)
. . 21,333 23,750
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,510 0,150
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na 4349,13 4050,49
1 etat)
Liczba t6zek przypadajgca na 1 lekarza na oddziale 17 22
4,6x[1]/141*
Liczba tdiek przypadajaca na 1 pielegniarke na 12,2 11,2
oddziale 4,6x[1]/[5]*

*jesli wartosci [4] i [5] dotyczg okresu rocznego nalezy przeliczy¢ je na okres miesieczny

Podsumowanie danych kosztowych:

145



Program naprawczy

2016 2015
[6] Sredni przychdéd z jednej
hospitalizacji 4240,00 3 425,00
[Al/[2]
Sredni koszt lekéw i materiatéw
medycznych na hospitalizacje 1 075,00 834,00
[C)/[2]
Sredni koszt lekéw i materiatdéw
medycznych na ztotowke
przychodow 0,25 0,24
[CI/[A]
[7] Sredni koszt zmienny (lekéw i
procedur) na hospitalizacje 2 564,00 2 246,00
([C] + [D])/[2]
Sredni  koszt zmienny (lekéw i
procedur) na ztotéwke przychoddéw 0,60 0,66
(IC] + [D])/[A]
Catkowity koszt na 1 dobe
hospitalizacji

1 048,89 912,53

([BI+[C]+[DJ+[E]+[F]+[G]+[H])/[3]
Koszt osobodnia (opieka medyczna
i pobyt na oddziale, bez lekéw) 440,06 426,37
([BI+[EJ+[FI+[G]+[H])/[3]
Koszt hotelowy osobodnia (pobyt
na oddziale) 781,68 647,97
([C]+[DI+[E]+[FI+[G]+[H])/[3]
[8] Prég rentownosci (liczba
hospitalizacji):

2281 3238

([BI+[E]+[FI+[G]+[H]) / ([6]-[7])

Prég rentownosci
kontraktu):

(8] x [6]

(wysokos¢

9673 305,73

11 089 333,32
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Whioski na temat sytuacji oddziatu:

Powyzsze tabele przedstawiajg wskazniki biezgcej dziatalnosci oddziatu Chirurgii Urazowo —
Ortopedycznej. Baza t6zkowa oddziatu byta wykorzystywana w 2016r. na poziomie 41%, a w 2015r. na
poziomie 42% (pogorszenie o 1pp). Wartos¢ wskaznika sredniego pobytu w dniach w oddziale ulegta
skroceniu i wynosita 4 dni w 2016r oraz 5 dni w 2015r. Liczba leczonych pacjentéw w oddziale, na
przestrzeni dwoch lat, zwiekszyta sie 0 6% (125 oséb). Nalezy podkresli¢, ze oddziat leczy pacjentow
znacznie krécej niz w innych oddziatach w poréwnywalnych co do wielkos$ci szpitalach w wojewddztwie

Slgskim.

W 2016 r. w oddziale 21,8 etatéow liczyta obsada pielegniarska a lekarska 15,4 etatu. Statystycznie na

pielegniarke w 2016r. przypadato 12 tézek, a na lekarza 17.

Oddziat generuje coraz mniejsze straty, a wielostopniowy rachunek marz wskazuje, ze rentownos¢
sprzedazy wyniosta w 2016 r. -4,2%, a w 2015 r. -23,1 %. Ponadto przychody z kontraktu w 2016 r.
pozwolity na pokrycie wiekszosci kosztow z wyjatkiem kosztow zarzgdu, natomiast w 2015 r. jedynie
kosztow osobowych i lekéw i materiatbw medycznych. W oddziale zauwazalna jest tendencja
zwiekszania $redniego przychodu na hospitalizacje oraz $redniego kosztéw lekéw i materiatdw
medycznych i procedur na hospitalizacje, co wptywa na obnizenie poziomu $redniego kosztu
zmiennego na ztotdwke przychodéw. Sredni koszt zmienny na hospitalizacje wzrasta. Wzrasta takze
catkowity koszt na 1 dobe hospitalizacji. Przychody oddziatu w roku 2016 ulegty istotnemu zwiekszeniu
o 31,6% w poréwnaniu do roku poprzedzajgcego. Analiza progu rentownosci wskazuje, ze luka
wielkosci kontraktu istotnie zmienita sie na przestrzeni analizowanego okresu i wyniosta 925 526,17 zt w
2016 ri4 451 940,16 zt w 2015 r.

Oddziat Okulistyczny

Najczesciej realizowane produkty:

Nazwa produktu 2016 2015

Srednia Srednia
. Czas L, . Czas ..
Liczba wartosc Liczba wartosc

hospitalizacii hospitalizacii
ospitalizacji hospitalizacji ospitalizacji hospitalizacji
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B19 USUNIECIE ZACMY
NIEPOWIKtANEJ Z
JEDNOCZESNYM
WSZCZEPIENIEM SOCZEWKI

827,00

2 236,00

646,00 | 2

2 340,00

B18 USUNIECIE ZACMY
POWIKtANEJ Z
JEDNOCZESNYM
WSZCZEPIENIEM SOCZEWKI

286,00

2692,73

293,00 |2

2 850,42

B17 ZABIEGI Z WYKONANIEM
WITREKTOMII, W TYM
WIELOPROCEDURALNE

97,00

7 234,97

88,00 |4

7 263,45

B16 ZABIEGI Z WYKONANIEM
WITREKTOMII Z UZYCIEM
OLEJU SILIKONOWEGO LUB
DEKALINY, W TYM
WIELOPROCEDURALNE

80,00

8 476,00

85,00 | 4

8 476,00

B98 LECZENIE ZACHOWAWCZE
OKULISTYCZNE

66,00

1333,09

104,00 | 4

1306,00

B72 DUZE ZABIEGI W JASKRZE |
NA NACZYNIOWCE

10,00

4 108,00

17,00 (3

4144,71

Rentownos¢ oddziatu:

2016

2015

Przychody [A]

4174 582,47

3982 310,00

Koszty osobowe: [B]

1156 088,24

1502 039,22
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. . . 1155903,87|1491423,77
- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne
. 184,37 10 615,45
- ustugi obce: kontrakty medyczne
. 3018 494,23 | 2 480 270,78
Marza |
. 3 72,3% 62,3%
Marza | (% przychoddw)
A . 104 317,04 | 1021 536,01
Koszty lekéw i materiatdw medycznych: [C]
A 2914 177,19 | 1458 734,77
Marza Il
X , 69,8% 36,6%
Marza Il (% przychodéw)
1705391,64| 180299,81
Koszty procedur medycznych: [D]
. . . 1598 229,56 86 155,90
- zabiegowe (blok + znieczulenia)
. 53 957,55 33 380,01
- diagnostyka obrazowa
. 49 081,17 56 938,03
- laboratoryjne
A 0,00 0,00
- rehabilitacja
. 905,00 810,00
- konsultacje
. . 30,65 61,02
- histopatologiczne
. 0,00 0,00
- prosektorium
. 3187,71 2 954,85
-inne
. 1208 785,55 | 1278 434,96
Marza lll
. ; 29,0% 32,1%
Marza Il (% przychodow)
146 294,50 | 241209,15
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [E]
. 1062 491,05 | 1 037 225,81
Marza IV
] 3 25,5% 26,0%
Marza IV (% przychodéw)
i L, . . 259109,83| 261 137,00
Pozostate koszty posrednie osrodka (bez administracji): [F]
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. 803 381,22 | 776 088,81
Marza V
. 3 19,2% 19,5%
Marza V (% przychodow)
- - 203492,70| 300521,03
Administracja i zarzad: [G]
. 599 888,52 | 475567,78
Marza Vi
. ; 14,4% 11,9%
Marza VI (% przychodoéw)
. 63 061,64 18 109,05
Amortyzacja: [H]
] ] 536 826,88 | 457 458,73
Wynik ze sprzedazy
.. ] B 12,9% 11,5%
Rentownos¢ sprzedazy (% przychodow)
Dane na temat wykorzystania t6zek:
2016 2015
2 2
[1] Liczba tézek 0 0
1397 1277
[2] Liczba hospitalizowanych
. . 2 829 3176
[3] Liczba osobodni
. . 39% 44%
Wskaznik wykorzystania tézek [3]/([1]x365)
< . N 2 2
Sredni czas hospitalizacji [3]/[2]
Dane na temat zasobo6w ludzkich:
2016 2015
11,028 8,975
[4] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)
. . 5,138 4,605
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
1,890 1,370
- umowy kontraktowe
. 4,000 3,000
- rezydenci
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Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1 8128,71 11324,68
etat)
. . . . 10,083 16,000
[5] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)
. . 10,083 16,000
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,000 0,000
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na 4836,23 4204,33
1 etat)
Liczba tdzek przypadajaca na 1 lekarza na oddziale 8 10
4,6x[1]/[4]*
Liczba tdézek przypadajgca na 1 pielegniarke na 9,1 5,8
oddziale 4,6x[1]/[5]*

*jesli wartosci [4] i [5] dotyczg okresu rocznego nalezy przeliczy¢ je na okres miesieczny

Podsumowanie danych kosztowych:

2016 2015

[6] Sredni przychéd z jednej hospitalizacji 2 988,00 3118,00
[Al/[2]
Sredni koszt lekdw i materiatdéw medycznych
na hospitalizacje 75,00 800,00
[C]/[2]
Sredni koszt lekéw i materiatéw medycznych
na ztotéwke przychodow 0,02 0,26
[CI/[A]
[7] Sredni koszt zmienny (lekéw i procedur)
na hospitalizacje 1 295,00 941,00
([€] + [D])/12]
Sredni koszt zmienny (lekdw i procedur) na
ztotdwke przychoddéw 0,43 0,30
([T + [D])/IA]

1285,88 1109,84
Catkowity koszt na 1 dobe hospitalizacji
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([BI+[C]+[DI+[E]+[F]+[G]+[H])/[3]

Koszt osobodnia (opieka medyczna i pobyt na
oddziale, bez lekdw) 646,18 731,43

([BI+[E]+[F]+[G]+[H])/[3]

Koszt hotelowy osobodnia (pobyt na oddziale) 877,22 636,91
([CI+[DI+[E]+[FI+[G]+[H])/[3]

[8] Prog rentownosci (liczba hospitalizacji):
1080 1067
([BI+[E]+[FI+[G]+[H]) / ([6]-[7])

Prég rentownosci (wysokosc kontraktu): 3226 346,23 3327 130,07
[8] x [6]

Whioski na temat sytuacji oddziatu:

Powyzsze tabele przedstawiajg wskazniki biezgcej dziatalnosci oddziatu Okulistycznego. Baza t6zkowa
oddziatu byta wykorzystywana w 2016r. na poziomie 39%, a w 2015r. na poziomie 44% (pogorszenie o
5pp). Wartos¢ wskaznika sredniego pobytu w dniach w oddziale wynosita odpowiednio 2 dni. Liczba
leczonych pacjentdéw w oddziale, na przestrzeni dwdch lat, zwiekszyta sie 0 96% (120 osdb). Nalezy
podkresli¢, ze czas pobytu pacjentéw jest taki sam jak w innych oddziatach w poréwnywalnych co do

wielkosci szpitalach w wojewddztwie slgskim.

W 2016 r. w oddziale 10,0 etatow liczyta obsada pielegniarska a lekarska 11,02 etatu. Statystycznie na
pielegniarke w 2016r. przypadato 9 t6zek, a na lekarza 8.

Oddziat osigga stale rosngce dodatnie wyniki finansowe ,a wielostopniowy rachunek marz wskazuje ,ze
rentownos¢ sprzedazy wyniosta w 2016 r. 12,9%, a w 2015 r. 11,5%. W oddziale zauwazalna jest
tendencja obnizania kosztéw lekéw i materialtdbw medycznych na hospitalizacje, co wptywa istotnie na
poziom éredniego kosztu lekéw i materiatbw medycznych na ztotdwke przychodéw. Sredni koszt
zmienny na hospitalizacje wzrasta. Wzrasta takze catkowity koszt na 1 dobe hospitalizacji. Przychody
oddziatu w roku 2016 ulegly zmniejszeniu o 4,8% w poréwnaniu do roku poprzedzajgcego. Wielkos¢
przychodow pokrywa koszty ogétem oddziatu. Analiza progu rentowno$ci wskazuje, ze margines
bezpieczenstwa wielkosci kontraktu wynidst 948 236,24 zt w 2016 ri 655 179,93 zt w 2015 r.
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Oddziat Otolaryngologiczny

Najczesciej realizowane produkty:

Nazwa produktu 2016 2015
Srednia Caas Srednia
Liczba Czas hospitalizacji | wartosé Liczba o ... | wartosé
. hospitalizacji e .
hospitalizacji hospitalizacji

C14 SREDNIE ZABIEGI
JAMY USTNEJ,

198,00 3 966,68 182,00 3 976,00
GARDtA | KRTANI > 17
R.Z.
C41 KOMPLEKSOWE

153,00 3 4.884,94 44,003 4 888,00
ZABIEGI NOSA
C57 INNE CHOROBY

142,00 4 1009,24 176,00 | 4 969,09
GARDLA, USZU | NOSA
C42 DUZE ZABIEGI

57,00 3 2 798,88 120,00 3 2 808,00

NOSA
C56A POWAZNE
CHOROBY GARDtA, 31,00 4 2 167,23 40,00 |5 2 626,00
USZU | NOSA >17 R.Z.
C15 MALE ZABIEGI
JAMY USTNEJ, 27,00 1 267,70 2,008 279,50
GARDLA | KRTANI

Rentownos$¢ oddziatu:
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2016 2015
1938 402,48 | 1373 007,16
Przychody [A]
1281880,50 | 1159 877,99
Koszty osobowe: [B]
. . . 1006 760,73 | 1141 385,16
- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne
275 119,77 18 492,83
- ustugi obce: kontrakty medyczne
. 656 521,98 | 213129,17
Marza l
X . 33,9% 15,5%
Marza | (% przychoddw)
P s 84 669,38 74 882,16
Koszty lekéw i materiatéw medycznych: [C]
. 571852,60| 138247,01
Marza Il
. B 29,5% 10,1%
Marza Il (% przychodow)
719902,89| 493798,10
Koszty procedur medycznych: [D]
. . . 605 261,51 380 448,38
- zabiegowe (blok + znieczulenia)
. 33363,19 27 215,60
- diagnostyka obrazowa
. 47 648,54 55 838,10
- laboratoryjne
0,00 0,00
- rehabilitacja
. 13 451,50 6 860,00
- konsultacje
. . 18 516,64 21 892,47
- histopatologiczne
. 0,00 0,00
- prosektorium
. 1661,51 1543,55
-inne
. -148 050,29 | -355551,09
Marza Ill
X . -7,6% -25,9%
Marza Il (% przychodéw)
. ., 120 504,25 125 978,00
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [E]
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. -268 554,54 | -481 529,09
Marza IV
] 3 -13,9% -35,1%
Marza IV (% przychodéw)
232041,97| 198567,09
Pozostate koszty posrednie osrodka (bez administracji): [F]
. -500 596,51 | -680 096,18
Marza V
. , -25,8% -49,5%
Marza V (% przychodow)
. .. 183 112,71 201234,84
Administracja i zarzad: [G]
. -683 709,22 | -881 331,02
Marza Vi
. ; -35,3% -64,2%
Marza VI (% przychodoéw)
. 4034,84 2 021,85
Amortyzacja: [H]
. . -687 744,06 | -883 352,87
Wynik ze sprzedazy
i X B} -35,5% -64,3%
Rentownos¢ sprzedazy (% przychodow)
Dane na temat wykorzystania tézek:
2016 2015
20 20
[1] Liczba tozek
788 741
[2] Liczba hospitalizowanych
2515 2552
[3] Liczba osobodni
. s 34% 35%
Wskaznik wykorzystania tézek [3]/([1]x365)
< . e 3 3
Sredni czas hospitalizacji [3]/[2]
Dane na temat zasobow ludzkich:
2016 2015
. . 5,827 4,728
[4] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)
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. . 2,767 3,508
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
2,060 0,220
- umowy kontraktowe
. 1,000 1,000
- rezydenci
Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1 10640,32 11645,54
etat)
. . . . 10,083 10,917
[5] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)
. ) 10,083 10,917
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,000 0,000
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na 4521,76 4148,02
1 etat)
Liczba t6zek przypadajgca na 1 lekarza na oddziale 16 19
4,6x[1]/141*
Liczba tdiek przypadajaca na 1 pielegniarke na 9,1 8,4
oddziale 4,6x[1]/[5]*
*jesli wartosci [4] i [5] dotyczg okresu rocznego nalezy przeliczy¢ je na okres miesieczny
Podsumowanie danych kosztowych:
2016 2015
[6] Sredni przychéd z jednej hospitalizacji 2 460,00 1 853,00
[Al/[2]
Sredni koszt lekdéw i materiatéw medycznych na hospitalizacje 107,00 101,00
[Cl/12]
Sredni koszt lekéw i materiatébw medycznych na ztotéwke
przychodow 0,04 0,05
[CI/[A]
[7] Sredni koszt zmienny (lekéw i procedur) na hospitalizacje 1 021,00 767,00
([C] + [D])/12]
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Sredni koszt zmienny (lekéw i procedur) na ztotéwke przychodéw 0,42 0,41
([€] + [D])/IA]
Catkowity koszt na 1 dobe hospitalizacji
1044,19 884,15

([B]+[C]+[DI+[E]+[FI+[G]+[H])/[3]
Koszt osobodnia (opieka medyczna i pobyt na oddziale, bez lekdw) 724,28 661,32
([BI+[EJ+[FI+[G]+[H])/[3]
Koszt hotelowy osobodnia (pobyt na oddziale) 534,50 429,66
([CI+[DI+[E]+[FI+[G]+[H])/[3]
[8] Prog rentownosci (liczba hospitalizacji):

1266 1554
([BI+[E]+[FI+[G]+[H]) / ([6]-[7])

3114
Prég rentownosci (wysokosc kontraktu): 018,56 2 879 623,03
(8] x [6]

Whioski na temat sytuacji oddziatu:

Powyzsze tabele przedstawiajg wskazniki biezgcej dziatalnosci oddziatu Otolaryngologicznego. Baza
t6zkowa oddziatu byla wykorzystywana w 2016r. na poziomie 34%, a w 2015r. na poziomie 35%
(pogorszenie o 1pp). Warto$¢ wskaznika sredniego pobytu w dniach w oddziale wynosita 3 dni w 2016r i
w 2015r. Liczba leczonych pacjentow w oddziale, na przestrzeni dwoch lat, zwiekszyta sie o 6% (47
os6b). Nalezy podkreslié, ze czas pobytu pacjentéow jest taki sam jak w innych oddziatach w

poréwnywalnych co do wielkosci szpitalach w wojewodztwie slgskim.

W 2016 r. w oddziale 10,0 etatéw liczyta obsada pielegniarska a lekarska 5,8 etatu. Statystycznie na
pielegniarke w 2016r. przypadato 9 t6zek, a na lekarza 16.

Oddziat generuje coraz mniejsze straty, a wielostopniowy rachunek marz wskazuje, ze rentownos¢
sprzedazy wyniosta w 2016 r. -35,5%, a w 2015 r. -64,3 %. Ponadto przychody z kontraktu pozwalajg

na pokrycie jedynie kosztow zwigzanych z procesem leczenia i diagnozowania, a nie innych kosztéw
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zwigzanych z utrzymaniem i funkcjonowaniem oddziatu. W oddziale zauwazalna jest tendencja

zwiekszania sredniego przychodu z jednej hospitalizacji i

w niewielkim stopniu $redniego kosztow

lekéw i materiatdw medycznych na hospitalizacje, co nie wptywa istotnie na poziom Sredniego kosztu

zmiennego na ztotdwke przychodéw. Sredni koszt zmienny na hospitalizacje wzrasta. Wzrasta takze

catkowity koszt na 1 dobe hospitalizacji. Przychody oddziatu w roku 2016 ulegty istotnemu zwiekszeniu

0 41,2% w poréwnaniu do roku poprzedzajgcego. Analiza progu rentownosci wskazuje, ze luka
wielkosci kontraktu wyniosta 1 175 616,08 zt w 2016 ri 1 506 615,87 zt w 2015 .

Oddziat Otolaryngologiczny dzieciecy

Najczesciej realizowane produkty:

Nazwa produktu

2016

2015

Liczba

Czas hospitalizacji

Srednia
wartosé
hospitalizacji

Liczba

Czas
hospitalizacji

Srednia
wartosc
hospitalizacji

C13 SREDNIE ZABIEGI
JAMY USTNEJ,
GARDtA | KRTANI < 18
R.Z.

356,00

2 286,83

258,00

2 288,00

C57 INNE CHOROBY
GARDtA, USZU | NOSA

185,00

861,51

251,00

911,97

C29 MALE ZABIEGI
KOREKCYJNE WAD
WRODZONYCH
TWARZOCZASZKI,
JAMY USTNEJ |
GARDtA < 18R.Z

46,00

1514,78

35,00

1 508,00

C44 MALE ZABIEGI
NOSA

30,00

438,53

48,00

436,58

158




Program naprawczy

D37 INNE CHOROBY
UKtADU 29,00 2 1768,00 24,002 1557,83
ODDECHOWEGO
D37F INNE CHOROBY
UKELADU
26,00 2 1622,00 0,000 0,00
ODDECHOWEGO < 66
R.Z.
Rentownos¢ oddziatu:
2016 2015
1247 341,02 | 985 166,85
Przychody [A]
1161 341,42 955 308,48
Koszty osobowe: [B]
. . . 1125 826,20 | 946 045,71
- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne
. 35515,22 9262,77
- ustugi obce: kontrakty medyczne
X 85999,60 | 29 858,37
Marza l
] 3 6,9% 3,0%
Marza | (% przychodéw)
A . 25686,27 | 26911,67
Koszty lekéw i materiatdw medycznych: [C]
. 60 313,33 2 946,70
Marza Il
4,8% 0,3%
Marza Il (% przychodoéw) 0 0
359411,39| 211950,02
Koszty procedur medycznych: [D]
. . . 331029,10| 178 525,35
- zabiegowe (blok + znieczulenia)
. 2 539,18 5546,93
- diagnostyka obrazowa
. 22760,13| 25176,56
- laboratoryjne
I 253,82 0,00
- rehabilitacja
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. 425,00 385,00
- konsultacje
. . 825,88 773,75
- histopatologiczne
. 0,00 0,00
- prosektorium
. 1578,28 1542,43
-inne
. -299 098,06 | -209 003,32
Marza Ill
. ; -24,0% -21,2%
Marza Il (% przychodéw)
o 104 413,78 | 91 050,35
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [E]
. -403 511,84 | -300 053,67
Marza IV
. ; -32,3% -30,5%
Marza IV (% przychodéw)
156 152,93 | 134 840,07
Pozostate koszty posrednie osrodka (bez administracji): [F]
] -559 664,77 | -434 893,74
Marza V
. . -44,9% -44,1%
Marza V (% przychodow)
- - 193 742,67 | 163 000,40
Administracja i zarzad: [G]
. -753 407,44 | -597 894,14
Marza Vi
X . -60,4% -60,7%
Marza VI (% przychodéw)
. 3728,84 2 425,09
Amortyzacja: [H]
. . -757 136,28 | -600 319,23
Wynik ze sprzedazy
L. ] B -60,7% -60,9%
Rentownos¢ sprzedazy (% przychodow)
Dane na temat wykorzystania tézek:
2016 2015
10 10
[1] Liczba tozek
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. o 748 702
[2] Liczba hospitalizowanych
. . 1938 1969
[3] Liczba osobodni
53% 54%
Wskaznik wykorzystania tozek [3]/([1]x365) 0 0
< . N 3 3
Sredni czas hospitalizacji [3]/[2]
Dane na temat zasobo6w ludzkich:
2016 2015
4,080 3,791
[4] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)
. . 4,080 3,791
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,000 0,000
- umowy kontraktowe
. 0,000 0,000
- rezydenci
Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1 8704,53 8902,03
etat)
. . . . 11,993 10,889
[5] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)
. . 11,993 10,889
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,000 0,000
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na 4117,75 3532,70
1 etat)
Liczba t6zek przypadajgca na 1 lekarza na oddziale 10 10
4,6x[1]/141*
Liczba tdiek przypadajaca na 1 pielegniarke na 3,8 4,2
oddziale 4,6x[1]/[5]*

*jesli wartosci [4] i [5] dotyczg okresu rocznego nalezy przeliczy¢ je na okres miesieczny

Podsumowanie danych kosztowych:

2016

2015

[6] Sredni
hospitalizacji

przychdd z jednej

1 668,00

1403,00
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Sredni koszt lekéw i materiatéw

medycznych na hospitalizacje 34,00 38,00
[C]/[2]
Sredni koszt lekéw i materiatéw
medycznych na ztotowke
przychodéw 0,02 0,03
[CI/[A]
[7] Sredni koszt zmienny (lekéw i
procedur) na hospitalizacje 515,00 340,00
(€] + [D])/12]
Sredni koszt zmienny (lekéw i
procedur) na ztotéwke przychodow 0,31 0,24
(IC] + [D])/[A]
Catkowity koszt na 1 dobe
hospitalizacji

1034,30 805,22
([BJ+[C]+[DI+[E]+[F]+[G]+[H])/[3]
Koszt osobodnia (opieka medyczna
i pobyt na oddziale, bez lekéw) 835,59 683,91
([BI+[E]+[FI+[G]+[H])/[3]
Koszt hotelowy osobodnia (pobyt
na oddziale) 435,05 320,05
([CI+[D]+[E]+[FI+[G]+[H])/[3]
[8] Prég rentownosci (liczba
hospitalizacji):

1404 1267

([BI+[E]+[FI+[G]+[H]) / ([6]-[7])

Prég rentownosci (wysokos¢

kontraktu):
[8] x [6]

2342 693,18

1777 341,50
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Whioski na temat sytuacji oddziatu:

Powyzsze tabele przedstawiajg wskazniki biezgcej dziatalnosci oddziatlu Otolaryngologicznego dla
dzieci. Baza t6zkowa oddziatu byta wykorzystywana w 2016r. na poziomie 53%, a w 2015r. na poziomie
54% (pogorszenie o 1pp). Wartos¢ wskaznika sredniego pobytu w dniach w oddziale wynosita 3 dni w
2016r i w 2015r. Liczba leczonych pacjentéw w oddziale, na przestrzeni dwéch lat, zwiekszyta sie 0 7%
(46 osob).

W 2016 r. w oddziale 11,99 etatow liczyta obsada pielegniarska a lekarska 4,08 etatu. Statystycznie na

pielegniarke w 2016r. przypadato 3,8 t6zek, a na lekarza 10.

Oddziat generuje straty, a wielostopniowy rachunek marz wskazuje, ze rentownos$¢ sprzedazy wyniosta
w 2016 r. -60,7%, a w 2015 r. -60,9 %. Ponadto przychody z kontraktu pozwalajg na pokrycie jedynie
kosztow osobowych i kosztow lekéw i materiatdw medycznych, tak wiec nie pozwala na sfinansowanie
nawet catosci kosztdw zwigzanych z procesem leczenia i diagnozowania, nie moéwigc o innych
zwigzanych z utrzymaniem i funkcjonowaniem oddziatu. W oddziale zauwazalna jest tendencja
zwiekszania sredniego przychodu z jednej hospitalizacji, ktorej towarzyszy zmniejszenie Sredniego
kosztow lekéw i materiatéw medycznych na hospitalizacje, co nie wptywa istotnie na poziom sredniego
kosztu lekdw i materiatdéw medycznych na ztotdwke przychodéw. Sredni koszt zmienny na hospitalizacje
wzrasta. Wzrasta takze catkowity koszt na 1 dobe hospitalizacji. Przychody oddziatu w roku 2016 ulegty
istotnemu zwiekszeniu o 26,6% w porownaniu do roku poprzedzajgcego. Analiza progu rentownosci
wskazuje, ze luka wielko$ci kontraktu wyniosta 1 095 352,16 zt w 2016 ri 792 174,65 zt w 2015 r.

Stacja Dializ

Najczesciej realizowane produkty:

Nazwa 2016 2015

produktu

Srednia wartos¢é Srednia
Czas hospitalizacji Czas wartosé
Liczba hospitalizacji Liczba hospitalizacji | hospitalizacji

HEMODIALIZA

13 207,00

414,00

11 758,00

1

414,00
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2016 2015
5833 069,68 | 5216 782,67
Przychody [A]
1578 872,26 | 1449 590,34
Koszty osobowe: [B]
. . . 1529 865,26 | 1399 372,84
- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne
. 49 007,00 50217,50
- ustugi obce: kontrakty medyczne
A 4254 197,42 | 3767 192,33
Marza l
. ! 72,9% 72,2%
Marza | (% przychodow)
A . 1831387,34| 2048 851,83
Koszty lekéw i materiatdw medycznych: [C]
. 2422 810,08 | 1 718 340,50
Marza Il
. ] 41,5% 32,9%
Marza Il (% przychodoéw)
58 804,08 54 758,17
Koszty procedur medycznych: [D]
5 265,48 4 138,85
- zabiegowe (blok + znieczulenia)
. 794,54 1021,41
- diagnostyka obrazowa
. 47 828,16 39131,54
- laboratoryjne
e 1968,70 6 159,98
- rehabilitacja
. 2 790,00 4279,00
- konsultacje
. . 46,39 0,00
- histopatologiczne
. 0,00 0,00
- prosektorium
. 110,81 27,39
-inne
. 2364 006,00 | 1 663 582,33
Marza il
. ; 40,5% 31,9%
Marza Ill (% przychodow)
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. L, 332155,49| 322361,62
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [E]
. 2031 850,51 | 1341 220,71
Marza IV
. ’ 34,8% 25,7%
Marza IV (% przychodow)
595924,56| 627 363,86
Pozostate koszty posrednie osrodka (bez administracji): [F]
. 1435925,95| 713 856,85
Marza V
. 3 24,6% 13,7%
Marza V (% przychodow)
- . 373091,56| 386068,35
Administracja i zarzad: [G]
. 1062 834,39| 327 788,50
Marza Vi
X . 18,2% 6,3%
Marza VI (% przychodéw)
. 21675,81 26 864,94
Amortyzacja: [H]
. . 1041 158,58 | 300 923,56
Wynik ze sprzedazy
L. . B 17,8% 5,8%
Rentownos¢ sprzedazy (% przychodow)
Dane na temat wykorzystania tézek:
2016 2015
0 0
[1] Liczba tozek
12132 10552
[2] Liczba hospitalizowanych
. . 0 0
[3] Liczba osobodni
o o #DZIEL/O! #DZIEL/O!
Wskaznik wykorzystania tézek [3]/([1]x365)
< . N 0 0
Sredni czas hospitalizacji [3]/[2]

Dane na temat zasobow ludzkich:
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2016 2015
. . 2,219 2,351
[4] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)
. . 2,219 2,351
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,000 0,000
- umowy kontraktowe
. 0,000 0,000
- rezydenci
Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1 13776,64 14886,97
etat)
. . . . 19,000 20,583
[5] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)
. . 19,000 20,583
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,000 0,000
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na 4506,30 3950,24
1 etat)
Liczba tdzek przypadajaca na 1 lekarza na oddziale 0 0
4,6x[1]/[4]*
Liczba tdzek przypadajgca na 1 pielegniarke na 0 0
oddziale 4,6x[1]/[5]*

*jesli wartosci [4] i [5] dotyczg okresu rocznego nalezy przeliczy¢ je na okres miesieczny

Podsumowanie danych kosztowych:

2016 2015
[6] Sredni przychéd z jednej hospitalizacji 481,00 494,00
[Al/[2]
Sredni koszt lekéw i materiatéw medycznych na
hospitalizacje 151,00 194,00
[C]/[2]
Sredni koszt lekéw i materiatéw medycznych na
ztotowke przychodéw 0,31 0,39
[CI/[A]
[7] Sredni koszt zmienny (lekéw i procedur) na 156,00 199,00
hospitalizacje
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([C] + [D])/[2]

Sredni koszt zmienny (lekéw i procedur) na ztotéwke
przychodéw 0,32 0,40

([C] + [D]/IA]

Catkowity koszt na 1 dobe hospitalizacji

#DZIEL/O! #DZIEL/O!
([BI+[CI+[DI+[E]+[F]+[G]+[H])/[3]

Koszt osobodnia (opieka medyczna i pobyt na
oddziale, bez lekéw) #DZIEL/O! #DZIEL/O!

([BI+[EI+[FI+[G]+[H])/[3]

Koszt hotelowy osobodnia (pobyt na oddziale) #DZIEL/O! #DZIEL/O!
([CI+[DI+[E]+[F]+[G]+[H])/[3]

[8] Prég rentownosci (liczba hospitalizacji):
8928 9533
([BI+[E]+[FI+[G]+[H]) / ([6]-[7])

Prég rentownosci (wysokos$¢ kontraktu): 4294 545,13 4709 325,63
(8] x [6]

Whioski na temat sytuacji Stacji Dializ:

Powyzsze tabele przedstawiajg wskazniki biezacej dziatalnosci Stacji Dializ. Liczba leczonych
pacjentéw w oddziale, na przestrzeni dwdch lat, zwiekszyta sie o 15% (1580 osob). W 2016 r. w
oddziale 19 etatéw liczyta obsada pielegniarska a lekarska 2,2 etatu. Stacja Dializ osigga dodatnie
wyniki finansowe, a wielostopniowy rachunek marz wskazuje ,ze rentownos$é sprzedazy wyniosta w
2016 r. 17,8%, a w 2015 r. 5,8%, zatem ma tendencje wzrostowg. W oddziale zauwazalna jest
tendencja obnizania kosztéw lekéw i materiatbw medycznych na dializowanego, co wptywa istotnie na
poziom s$redniego kosztu lekéw i materiatdbw medycznych na ztotéwke przychodow, ktory ulegt
obniZeniu z 0,39 zt na 0,31 zt. Sredni koszt zmienny na procedure spada. Przychody oddziatu w roku
2016 ulegly zwiekszeniu o 11,8% w poréwnaniu do roku poprzedzajgcego. Wielkos¢ przychodéw
pokrywa koszty ogdtem oddziatu. Analiza progu rentownosci wskazuje, ze margines bezpieczenstwa
wielkosci kontraktu wynidst 1 538 524,55 zt w 2016 r i 507 457,04 zt w 2015 r.
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Oddziat Neurologiczny

Najczesciej realizowane produkty:

Nazwa produktu

2016

2015

Liczba

Czas hospitalizacji

Srednia
wartosé
hospitalizacji

Liczba

Czas
hospitalizacji

Srednia
wartosc
hospitalizacji

A48 KOMPLEKSOWE
LECZENIE UDAROW
MOZGU > 7 DNI'W
ODDZIALE
UDAROWYM

311,00

11

8 447,07

334,00

13

8 486,59

A87A INNE CHOROBY
UKtADU
NERWOWEGO>17 R.Z.

220,00

1650,05

269,00

1610,45

A47 PRZEMIJAJACE
NIEDOKRWIENIE
MOZGU -
ROZSZERZONA
DIAGNOSTYKA

204,00

3 848,00

184,00

3849,70

A45 CHOROBY
NACZYN
MOZGOWYCH -
LECZENIE
ZACHOWAWCZE

149,00

3 075,33

130,00

3049,20

A59 BOLE GLOWY

105,00

1488,19

101,00

1413,27

A31 CHOROBY
NERWOW
OBWODOWYCH

93,00

1 608,65

87,00

1586,90
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Rentownos$¢ oddziatu:

2016

2015

Przychody [A]

6 766 819,82

7117 451,99

Koszty osobowe: [B]

3377 830,38

3060 133,32

- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne

1905 229,13

1503 098,20

. 1472 601,25 | 1557 035,12
- ustugi obce: kontrakty medyczne
. 3388 989,44 | 4 057 318,67
Marza |
X . 50,1% 57,0%
Marza | (% przychoddw)
o o 771789,41| 774904,41
Koszty lekéw i materiatéw medycznych: [C]
. 2617 200,03 | 3 282 414,26
Marza Il
. B 38,7% 46,1%
Marza Il (% przychodow)
984 716,42 | 989 598,56
Koszty procedur medycznych: [D]
. . . 56 869,96 29 024,58
- zabiegowe (blok + znieczulenia)
. 501 237,57 | 591451,27
- diagnostyka obrazowa
. 182990,75| 152595,17
- laboratoryjne
e 135933,53 | 144894,83
- rehabilitacja
. 87 677,50 63 692,50
- konsultacje
. . 2 140,59 784,53
- histopatologiczne
. 14 217,24 3429,29
- prosektorium
. 3 649,28 3726,39
-inne
. 1632 483,61 | 2 292 815,70
Marza lll
24,1% 32,2%

Marza Il (% przychodéw)

Program naprawczy

169



Program naprawczy

i L, 802870,51| 802947,13
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [E]
. 829 613,10 | 1 489 868,57
Marza IV
. 3 12,3% 20,9%
Marza IV (% przychodow)
344 544,38 | 325 465,54
Pozostate koszty posrednie osrodka (bez administracji): [F]
. 485 068,72 | 1 164 403,03
Marza V
X . 7,2% 16,4%
Marza V (% przychodow)
. . 349 733,70 307963,42
Administracja i zarzad: [G]
. 135335,02| 856439,61
Marza Vi
X . 2,0% 12,0%
Marza VI (% przychodéw)
. 98 807,67 29 178,69
Amortyzacja: [H]
] ] 36 527,35| 827 260,92
Wynik ze sprzedazy
” ; . 0,5% 11,6%
Rentownos¢ sprzedazy (% przychodow)
Dane na temat wykorzystania tézek:
2016 2015
50 50
[1] Liczba tozek
1880 1881
[2] Liczba hospitalizowanych
. . 12541 12 632
[3] Liczba osobodni
L. L. 69% 69%
Wskaznik wykorzystania tézek [3]/([1]x365)
< . e 7 7
Sredni czas hospitalizacji [3]/[2]

Dane na temat zasobow ludzkich:
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2016 2015
. . 12,410 11,887
[4] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)
. . 1,430 1,027
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
8,980 9,860
- umowy kontraktowe
. 2,000 1,000
- rezydenci
Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1 11488,30 11734,78
etat)
. . ) . 28,522 31,017
[5] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)
. . 28,522 31,017
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,000 0,000
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na 4433,62 3782,63
1 etat)
Liczba tdzek przypadajaca na 1 lekarza na oddziale 19 19
4,6x[1]/[4]*
Liczba tézek przypadajgca na 1 pielegniarke na 81 74
oddziale 4,6x[1]/[5]*

*jesli wartosci [4] i [5] dotyczg okresu rocznego nalezy przeliczy¢ je na okres miesieczny

Podsumowanie danych kosztowych:

2016 2015
[6] Sredni przychdéd z jednej
hospitalizacji 3 599,00 3 784,00
[Al/[2]
Sredni koszt lekéw i materiatéw
medycznych na hospitalizacje 411,00 412,00
[C]/[2]
Sredni koszt lekéw i materiatéw
medycznych na ztotowke
przychodéw 0,11 0,11
[CI/[A]
[7] Sredni koszt zmienny (lekéw i 934,00 938,00
procedur) na hospitalizacje
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([C] + [D])/[2]

Sredni koszt zmienny (lekéw i
procedur) na ztotéwke przychoddw 0,26 0,25

([C] + [D])/[A]

Catkowity koszt na 1 dobe
hospitalizacji

536,66 497,96
([BI+[CI+[DI+[E]+[FI+[G]+[H])/[3]

Koszt osobodnia (opieka medyczna
i pobyt na oddziale, bez lekow) 396,60 358,27

([BI+[E]+[FI+[GI+[H])/[3]

Koszt hotelowy osobodnia (pobyt
na oddziale) 267,32 255,70

([CI+[D]+[E]+[F]+[G]+[H])/[3]

[8] Prég rentownosci (liczba
hospitalizacji):

1866 1590
([BI+[EJ+[FI+[G]+[H]) / ([6]-[7])
Prég rentownosci (wysokosé
kontraktu): 6716 944,88 6017 288,75
(8] x [6]

Whioski na temat sytuacji oddziatu:

Powyzsze tabele przedstawiajg wskazniki biezgcej dziatalnosci oddziatu Neurologiczny z Pododdz.
Udarowym. Baza t6zkowa oddziatu byta wykorzystywana w 2016r. i 2015 r. na poziomie 69%. Wartos¢
wskaznika Sredniego pobytu w dniach w oddziale wynosita odpowiednio 7 dni. Liczba leczonych
pacjentow w oddziale, na przestrzeni dwéch lat, utrzymata sie na statym poziomie. Nalezy podkresli¢, ze
oddziat leczy pacjentow krocej niz w innych oddziatach w poréwnywalnych co do wielkosci szpitalach w
wojewddztwie Slgskim.

W 2016 r. w oddziale 28,5 etatéow liczyta obsada pielegniarska a lekarska 12,4 etatu. Statystycznie na
pielegniarke w 2016r. przypadato 8 t6zek, a na lekarza 19.

Oddziat osigga dodatnie wyniki finansowe ,a wielostopniowy rachunek marz wskazuje ,ze rentownos¢
sprzedazy wyniosta w 2016 r. 0,5%, a w 2015 r. 11,6%, zatem ma tendencje spadkowa. W oddziale
zauwazalna jest tendencja obnizania sredniego przychodu z jednej hospitalizacji, przy statym poziomie
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Sredniego kosztu lekéw i materiatdbw medycznych na hospitalizacje i Sredniego kosztu lekow i

materiatéw medycznych na zlotéwke przychodéw. Sredni koszt zmienny na hospitalizacje réwniez

utrzymuje sie na stalym poziomie. Wzrasta natomiast catkowity koszt na 1 dobe hospitalizaciji.

Przychody oddziatu w roku 2016 ulegty zmniejszeniu o 4,9% w poréwnaniu do roku poprzedzajgcego.

Wielkos¢ przychoddéw pokrywa koszty ogétem oddziatu. Analiza progu rentownosci wskazuje, ze

margines bezpieczehstwa wielkosci kontraktu wyniost 49 874,94 zt w 2016 ri 1 100 163,24 zt w 2015 .

Oddziat Urologiczny

Najczesciej realizowane produkty:

Nazwa produktu

2016

2015

Liczba

Czas hospitalizacji

Srednia
wartosc
hospitalizacji

Liczba

Czas
hospitalizacji

Srednia
wartos¢
hospitalizacji

L15 DUZE
ENDOSKOPOWE
ZABIEGI
MOCzZOWODU

213,00

4 158,78

163,00

4 160,00

LO8 NOWOTWORY
NEREK | DROG
MOCZOWYCH

209,00

3 645,22

243,00

3 624,59

L92 ESWL

200,00

936,00

216,00

937,44

L47 MALE ZABIEGI
GRUCZOtU
KROKOWEGO LUB
PECHERZA
MOCZOWEGO

185,00

1 094,25

124,00

1095,35
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L43 PRZEZCEWKOWA
RESEKCJA GRUCZOtU
KROKOWEGO

114,00

3 640,00

94,00 4

3 640,00

L72A ZABIEGI
MOSZNY, JADRA,
NAJADRZA |
NASIENIOWODU > 17
R.Z

91,00

1608,57

106,00 | 4

1610,53

Rentownos$¢ oddziatu:

2016

2015

Przychody [A]

4522 751,38

4175 420,76

Koszty osobowe: [B]

1705 608,88

1500 828,44

. . . 1560118,07 | 1341 815,01
- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne
. 145490,81| 159013,43
- ustugi obce: kontrakty medyczne
A 2817 142,50 | 2 674 592,32
Marza l
X . 62,3% 64,1%
Marza | (% przychoddw)
L L 205 722,83 | 396 123,29
Koszty lekéw i materiatéw medycznych: [C]
. 2611419,67 | 2 278 469,03
Marza Il
57,7% 54,6%

Marza Il (% przychodow)

Koszty procedur medycznych: [D]

1373714,53

1148 798,74

. . . 1082928,00| 873126,33
- zabiegowe (blok + znieczulenia)
. 90991,61 79 436,71
- diagnostyka obrazowa
. 106 132,99 | 112108,44
- laboratoryjne
1739,42 197,89

- rehabilitacja
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. 13 302,00 12 091,75
- konsultacje

. . 71 346,20 68 380,66
- histopatologiczne

3670,82 0,00
- prosektorium

. 3 603,49 3 456,96
-inne

i 1237 705,14 (1129 670,29
Marza lll

] ] 27,4% 27,1%
Marza Il (% przychodéw)

. L, 284 114,87 | 261032,38
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [E]

i 953 590,27 | 868 637,91
Marza IV

. ; 21,1% 20,8%
Marza IV (% przychodéw)

365223,75| 335615,87
Pozostate koszty posrednie osrodka (bez administracji): [F]

A 588 366,52 | 533022,04
Marza V

. 3 13,0% 12,8%
Marza V (% przychodow)

- - 256 893,73 | 250654,39
Administracja i zarzad: [G]

i 331472,79| 282367,65
Marza Vi

7,3% 6,8%
Marza VI (% przychodéw)

. 85354,21| 164 863,84
Amortyzacja: [H]

. ; 246 118,58 | 117503,81
Wynik ze sprzedazy

. . , 5,4% 2,8%
Rentownos¢ sprzedazy (% przychodow)
Dane na temat wykorzystania t6zek:
2016 2015
2 2

[1] Liczba tozek 5 5

. T 1624 1514
[2] Liczba hospitalizowanych
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. . 5325 5211
[3] Liczba osobodni
. s 58% 57%
Wskaznik wykorzystania tézek [3]/([1]x365)
< . e 3 3
Sredni czas hospitalizacji [3]/[2]
Dane na temat zasobow ludzkich:
2016 2015
9,897 9,225
[4] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)
. . 5,737 5,645
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
1,160 1,580
- umowy kontraktowe
. 3,000 2,000
- rezydenci
Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1 8898,77 7856,87
etat)
. . . . 12,693 14,192
[5] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)
. . 12,333 13,667
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,360 0,525
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na 4332,85 3962,63
1 etat)
Liczba tdzek przypadajaca na 1 lekarza na oddziale 12 12
4,6x[1]/141*
Liczba tdiek przypadajaca na 1 pielegniarke na 9,1 8,1
oddziale 4,6x[1]/[5]*

*jesli wartosci [4] i [5] dotyczg okresu rocznego nalezy przeliczy¢ je na okres miesieczny

Podsumowanie danych kosztowych:

2016 2015
[6] Sredni przychéd z jednej

hospitalizacji 2 785,00 2 758,00
[Al/[2]

176



Sredni koszt lekéw i materiatéw

Program naprawczy

medycznych na hospitalizacje 127,00 262,00
[C]/[2]
Sredni koszt lekéw i materiatéw
medycznych na ztotéwke
przychodéw 0,05 0,09
[CI/[A]
[7] Sredni koszt zmienny (lekdw i
procedur) na hospitalizacje 973,00 1 020,00
(€] + [D])/12]
Sredni  koszt zmienny (lekéw i
procedur) na ztotéwke przychodow 0,35 0,37
([C] + [D])/[A]
Catkowity koszt na 1 dobe
hospitalizacji

803,12 778,72
([BI+[C]+[DI+[E]+[F]+[G]+[H])/[3]
Koszt osobodnia (opieka medyczna
i pobyt na oddziale, bez lekéw) 506,52 482,25
([BI+[EJ+[FI+[G]+[H])/[3]
Koszt hotelowy osobodnia (pobyt
na oddziale) 482,82 490,71
([CI+[DI+[E]+[FI+[G]+[H])/[3]
[8] Prég rentownosci (liczba
hospitalizacji):

1489 1446

([BI+[E]+[FI+[G]+[H]) / ([6]-[7])

Prég rentownosci (wysokos¢

kontraktu):
[8] x [6]

4 145 523,90

3987 825,08
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Whioski na temat sytuacji oddziatu:

Powyzsze tabele przedstawiajg wskazniki biezgcej dziatalnosci oddziatu Urologicznego. Baza t6zkowa
oddziatu byta wykorzystywana w 2016r. na poziomie 58%, a w 2015r. na poziomie 57% (pogorszenie o
1pp). Wartos¢ wskaznika sredniego pobytu w dniach w oddziale wynosita odpowiednio 3 dni. Liczba
leczonych pacjentéw w oddziale, na przestrzeni dwéch lat, zwiekszyta sie o 7% (110 osob). Nalezy
podkresli¢, ze oddziat leczy pacjentéw krocej niz w innych oddziatach w poréwnywalnych co do
wielkosci szpitalach w wojewodztwie Slgskim.

W 2016 r. w oddziale 12,6 etatéw liczyta obsada pielegniarska a lekarska 9,8 etatu. Statystycznie na
pielegniarke w 2016r. przypadato 3,8 t6zek, a na lekarza 10.

Oddziat osigga dodatnie wyniki finansowe ,a wielostopniowy rachunek marz wskazuje ,ze rentownos¢
sprzedazy wyniosta w 2016 r. 5,4%, a w 2015 r. 2,8%, zatem ma tendencje wzrostowg. W oddziale
zauwazalna jest tendencja obnizania kosztow lekow i materiatdbw medycznych na hospitalizacje, co nie
wptywa takze na obnizenie Sredniego kosztu lekéw i materiatdbw medycznych na ztotéwke przychoddw.
Sredni koszt zmienny na hospitalizacje réwniez spada. Nieznacznie wzrasta catkowity koszt na 1 dobe
hospitalizacji. Przychody oddziatu w roku 2016 uleglty zwiekszeniu o 8,3% w poréwnaniu do roku
poprzedzajgcego. Wielkos¢ przychoddéw pokrywa koszty ogotem oddziatu. Analiza progu rentownosci
wskazuje, ze margines bezpieczenstwa wielkosci kontraktu wyniost 377 227,48 zt w 2016 r i 187 595,68
ztw 2015r.

Oddziatl Rehabilitacji

Najczesciej realizowane produkty:

Nazwa produktu 2016 2015

. T Srednia wartosé | . Czas Srednia wartos¢
Liczba Czas hospitalizacji e Liczba T R
hospitalizacji hospitalizacji hospitalizacji

OSOBODZIEN W
REHABILITACI
OGOLNUSTROJOWEJ W
SZPITALU

20314,00 23 1470,09 17 593,00 | 24 1502,95

OSOBODZIEN W
REHABILITACI
OGOLNOUSTROJOWEJ W 4438,00 | 6 58,80
OSRODKU/ODDZIALE
DZIENNYM

178



Program naprawczy

Rentownos$¢ oddziatu:

2016 2015

2744 386,79 | 2 586 658,70
Przychody [A]

1822 301,22 | 1867 217,18
Koszty osobowe: [B]

. . . 1798 765,15 | 1 843 203,42
- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne

23 536,07 24 013,76
- ustugi obce: kontrakty medyczne

. 922 085,57 | 719 441,52
Marza l

33,6% 27,8%
Marza | (% przychodéw)

. s 44 544,23 49 328,50
Koszty lekéw i materiatéw medycznych: [C]

. 877 541,34 670113,02
Marza ll

. ! 32,0% 25,9%
Marza Il (% przychodow)

14 208,84 15181,83
Koszty procedur medycznych: [D]

. . . 437,64 326,54
- zabiegowe (blok + znieczulenia)

. 1819,87 2 757,55
- diagnostyka obrazowa

11 119,98 11 655,82

- laboratoryjne
0,00 0,00
- rehabilitacja
. 417,00 425,00
- konsultacje
. . 0,00 0,00
- histopatologiczne
. 0,00 0,00
- prosektorium
. 414,35 16,92
-inne
. 863332,50| 654931,19
Marza lll

31,5% 25,3%
Marza Il (% przychodéw)
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. ., 562 607,14 | 472 259,93
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [E]
. 300725,36| 182671,26
Marza IV
X . 11,0% 7,1%
Marza IV (% przychodow)
246 188,82 | 223293,63
Pozostate koszty posrednie osrodka (bez administracji): [F]
. 54 536,54 | -40622,37
Marza V
X . 2,0% -1,6%
Marza V (% przychodow)
. . 392959,81| 446872,52
Administracja i zarzad: [G]
. -338 423,27 | -487 494,89
Marza Vi
. 3 -12,3% -18,8%
Marza VI (% przychodéw)
. 27 455,03 25903,78
Amortyzacja: [H]
] ] -365 878,30 | -513 398,67
Wynik ze sprzedazy
” ; . -13,3% -19,8%
Rentownos¢ sprzedazy (% przychodow)
Dane na temat wykorzystania tézek:
2016 2015
60 60
[1] Liczba tozek
950 911
[2] Liczba hospitalizowanych
. . 20428 20 184
[3] Liczba osobodni
. L 93% 92%
Wskaznik wykorzystania tézek [3]/([1]x365)
< . N 22 22
Sredni czas hospitalizacji [3]/[2]

Dane na temat zasobow ludzkich:
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2016 2015
. . 6,145 5,528
[4] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)
. . 6,145 5,528
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,000 0,000
- umowy kontraktowe
. 0,000 0,000
- rezydenci
Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1 6379,04 6801,45
etat)
. . . . 14,255 15,394
[5] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)
. . 14,255 15,394
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,000 0,000
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na 4225,17 3898,66
1 etat)
Liczba tézek przypadajgca na 1 lekarza na oddziale 45 50
4,6x[1]/[4]*
Liczba tdzek przypadajgca na 1 pielegniarke na 19,4 17,9
oddziale 4,6x[1]/[5]*

*jesli wartosci [4] i [5] dotyczg okresu rocznego nalezy przeliczy¢ je na okres miesieczny

Podsumowanie danych kosztowych:

2016 2015
[6] Sredni przychdéd z jednej
hospitalizacji 2 889,00 2 839,00
[Al/[2]
Sredni koszt lekéw i materiatéw
medycznych na hospitalizacje 47,00 54,00
[C]/[2]
Sredni koszt lekéw i materiatéw
medycznych na ztotowke
przychodéw 0,02 0,02
[CI/[A]
[7] Sredni koszt zmienny (lekéw i 62,00 71,00
procedur) na hospitalizacje
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([C] + [D])/[2]

Sredni koszt zmienny (lekéw i
procedur) na ztotéwke przychoddw 0,02 0,02

([C] + [D])/[A]

Catkowity koszt na 1 dobe
hospitalizacji

152,25 153,59
([BI+[CI+[DI+[E]+[FI+[G]+[H])/[3]

Koszt osobodnia (opieka medyczna
i pobyt na oddziale, bez lekéw) 149,38 150,39

([BI+[E]+[FI+[GI+[H])/[3]

Koszt hotelowy osobodnia (pobyt
na oddziale) 63,05 61,08

([CI+[D]+[E]+[F]+[G]+[H])/[3]

[8] Prég rentownosci (liczba
hospitalizacji):

1079 1097
([BI+[EJ+[FI+[G]+[H]) / ([6]-[7])

Prég rentownosci (wysokosé

kontraktu): 3118 435,88 3113 409,70
(8] x [6]

Whioski na temat sytuacji oddziatu:

Powyzsze tabele przedstawiajg wskazniki biezgcej dziatalnosci oddziatu Rehabilitacyjnego. Baza
l6zkowa oddziatu byta wykorzystywana w 2016r. na poziomie 93%, a w 2015r. na poziomie 92%
(poprawa o 1pp). Wartos¢ wskaznika sredniego pobytu w dniach w oddziale wynosita 22 dni w 2016r i w
2015r. Liczba leczonych pacjentow w oddziale, na przestrzeni dwoéch lat, zwiekszyta sie o 4% (39
osob).

W 2016 r. w oddziale 14,2 etatéw liczyta obsada pielegniarska a lekarska 6,1 etatu. Statystycznie na
pielegniarke w 2016r. przypadato 19 tézek, a na lekarza 45.

Oddziat generuje coraz mniejsze straty, a wielostopniowy rachunek marz wskazuje, ze rentownos¢
sprzedazy wyniosta w 2016 r. -13,3%, a w 2015 r. -19,8 %. Ponadto przychody z kontraktu pozwalajg
na pokrycie wiekszosci kosztéw z wyjgtkiem kosztéw zarzadu. W oddziale zauwazalna jest tendencja
zwiekszania sredniego przychodu z jednej hospitalizacji przy obnizaniu $redniego kosztow lekow i
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materiatbw medycznych na hospitalizacje, co nie wptywa na poziom sredniego kosztu zmiennego na
ztotéwke przychoddéw. Sredni koszt zmienny na hospitalizacje spada. Obniza sie takze catkowity koszt
na 1 dobe hospitalizacji. Przychody oddziatu w roku 2016 ulegty zwiekszeniu o 6,1% w poréwnaniu do
roku poprzedzajgcego. Analiza progu rentownosci wskazuje, ze luka wielkosci kontraktu wyniosta
374 049,09 zt w 2016 r i 526 751,00 zt w 2015 .

Oddziat Kardiologii

Najczesciej realizowane produkty:

Nazwa produktu 2016 2015

Srednia Ceas Srednia
Liczba Czas hospitalizacji wartos¢ Liczba wartosc

hospitalizacii
hospitalizacji ospitalizacyt hospitalizacji

E27 KORONAROGRAFIA |
INNE ZABIEGI 425,00 2 1780,85 324,00 2 1 664,00
INWAZYINE

E12 OZW - LECZENIE

. 420,00 5 12 467,37 402,00 6 13 832,00
INWAZYJNE ZtOZONE

E10 OZW-
DIAGNOSTYKA 192,00 5 4 336,04 214,00 7 4 628,00
INWAZYJNA

E57 CHOROBA
NIEDOKRWIENNA SERCA
>17R.Z.<70R.Z. BEZ
PW

122,00 3 1265,05 120,00 5 1373,67

E20 ANGIOPLASTYKA
WIENCOWA Z
IMPLANTACJA NIE MNIEJ
NIZ 2 STENTOW DES

107,00 5 13 174,95 108,00 5 15 340,00

E62 ZABURZENIA RYTMU
SERCA>17 R.Z.<70R.Z. 101,00 3 870,61 82,00 4 733,07
BEZ PW
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2016

2015

Przychody [A]

11 858 554,41

13 608 554,10

Koszty osobowe: [B]

3172 389,51

2806 187,14

. . . 2358 280,42 | 2483493,93
- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne
. 814 109,09 322 693,21
- ustugi obce: kontrakty medyczne
. 8 686 164,90 | 10 802 366,96
Marza |
. B 73,2% 79,4%
Marza | (% przychoddw)
. . 354 709,02 362 256,01
Koszty lekéw i materiatéw medycznych: [C]
. 8 331 455,88 | 10 440 110,95
Marza Il
. B 70,3% 76,7%
Marza Il (% przychodow)
5201 273,32| 5037 155,66
Koszty procedur medycznych: [D]
. . . 4713271,16 | 4568 427,30
- zabiegowe (blok + znieczulenia)
. 119 897,82 108 116,18
- diagnostyka obrazowa
. 308 116,63 278 854,44
- laboratoryjne
S 11 733,18 34771,35
- rehabilitacja
. 43 340,80 26 165,00
- konsultacje
. . 830,79 2 063,58
- histopatologiczne
. 0,00 15114,83
- prosektorium
. 4 082,94 3642,98
-inne
. 3130182,56| 5402955,29
Marza lll
26,4% 39,7%

Marza Il (% przychodéw)
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. L, 710 488,86 687 957,71
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [E]
. 2419693,70| 4714997,58
Marza IV
. ; 20,4% 34,6%
Marza IV (% przychodow)
389 534,39 355 849,77
Pozostate koszty posrednie osrodka (bez administracji): [F]
. 2030159,31| 4359147,81
Marza V
. 3 17,1% 32,0%
Marza V (% przychodow)
- . 356 535,79 368 807,79
Administracja i zarzad: [G]
. 1673 623,52| 3990 340,02
Marza Vi
. ; 14,1% 29,3%
Marza VI (% przychodoéw)
. 106 389,77 62 097,28
Amortyzacja: [H]
] ] 1567 233,75 | 3928 242,74
Wynik ze sprzedazy
L. . B 13,2% 28,9%
Rentownos¢ sprzedazy (% przychodow)
Dane na temat wykorzystania tézek:
2016 2015
36 36
[1] Liczba tozek
2242 2047
[2] Liczba hospitalizowanych
. . 9 360 9457
[3] Liczba osobodni
. L 71% 72%
Wskaznik wykorzystania tézek [3]/([1]x365)
< . e 4 5
Sredni czas hospitalizacji [3]/[2]

Dane na temat zasobow ludzkich:
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2016 2015
. . 18,331 13,640
[4] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)
. . 11,071 9,440
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
5,260 2,200
- umowy kontraktowe
. 2,000 2,000
- rezydenci
Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1 8949,66 10672,91
etat)
. . . . 22,475 24,333
[5] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)
. . 22,250 24,333
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,225 0,000
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na 4208,25 3931,93
1 etat)
Liczba tdzek przypadajaca na 1 lekarza na oddziale 9 12
4,6x[1]/[4]*
Liczba tdzek przypadajgca na 1 pielegniarke na 7,4 6,8
oddziale 4,6x[1]/[5]*

*jesli wartosci [4] i [5] dotyczg okresu rocznego nalezy przeliczy¢ je na okres miesieczny

Podsumowanie danych kosztowych:

2016 2015
[6] Sredni przychdéd z jednej
hospitalizacji 5 289,00 6 648,00
[Al/[2]
Sredni koszt lekéw i materiatéw
medycznych na hospitalizacje 158,00 177,00
[C]/[2]
Sredni koszt lekéw i materiatéw
medycznych na ztotowke
przychodéw 0,03 0,03
[CI/[A]
[7] Sredni koszt zmienny (lekéw i 2478,00 2638,00
procedur) na hospitalizacje
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([C] + [D])/[2]

Sredni koszt zmienny (lekéw i
procedur) na ztotéwke przychoddw 0,47 0,40

([C] + [D])/[A]

Catkowity koszt na 1 dobe
hospitalizacji

1099,50 1023,61
([BI+[CI+[DI+[E]+[FI+[G]+[H])/[3]

Koszt osobodnia (opieka medyczna
i pobyt na oddziale, bez lekow) 505,91 452,67

([BI+[E]+[FI+[GI+[H])/[3]

Koszt hotelowy osobodnia (pobyt
na oddziale) 760,57 726,88

([CI+[D]+[E]+[F]+[G]+[H])/[3]

[8] Prég rentownosci (liczba
hospitalizacji):

1685 1068
([BI+[EJ+[FI+[G]+[H]) / ([6]-[7])
Prég rentownosci (wysokosé
kontraktu): 8909 713,40 7097 112,50
(8] x [6]

Whioski na temat sytuacji oddziatu:

Powyzsze tabele przedstawiajg wskazniki biezgcej dziatalnosci oddziatu Kardiologicznego z
Pododdziatem IOK. Baza tézkowa oddziatu byta wykorzystywana w 2016r. na poziomie 71%, a w 2015r.
na poziomie 72% (pogorszenie o 1pp). Wartos¢ wskaznika $redniego pobytu w dniach w oddziale
wynosita odpowiednio 4 dni i 5 dni. Liczba leczonych pacjentow w oddziale, na przestrzeni dwdéch lat,
zwiekszyta sie 0 10% (195 osdb). Nalezy podkresli¢, ze oddziat leczy pacjentdw porownywalnie krétko
jak w innych oddziatach w poréwnywalnych co do wielkosci szpitalach w wojewddztwie Slaskim.

W 2016 r. w oddziale 22,4 etatow liczyta obsada pielegniarska a lekarska 18,3 etatu. Statystycznie na
pielegniarke w 2016r. przypadato 7 t6zek, a na lekarza 9.
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Oddziat osigga dodatnie wyniki finansowe ,a wielostopniowy rachunek marz wskazuje ,ze rentownos¢
sprzedazy wyniosta w 2016 r. 13,2%, a w 2015 r. 28,9%, zatem ma tendencje spadkowg. W oddziale

zauwazalna jest tendencja obnizania S$redniego przychodu na hospitalizacje i kosztéw lekdw i

materiatdbw medycznych na hospitalizacje, co nie wptywa na poziom S$redniego kosztu lekéw i

materiatdw medycznych na ztotdwke przychodéw. Sredni koszt zmienny na hospitalizacje wzrasta.

Wzrasta catkowity koszt na 1 dobe hospitalizacji. Przychody oddziatu w roku 2016 ulegty istotnemu

zmniejszeniu o 12,9% w poréwnaniu do roku poprzedzajgcego. Wielko$¢ przychodéw pokrywa koszty

ogotem oddziatu. Analiza progu rentownosci wskazuje, ze margines bezpieczenhstwa wielkosci kontraktu
wyniost 2 948 841,01 zt w 2016 ri 6 511 441,60 zt w 2015 r.

Oddzial Endokrynologii i Diabetologii

Najczesciej realizowane produkty:

Nazwa produktu 2016

2015

Liczba | Czas hospitalizacji

Srednia
wartosé
hospitalizacji

Liczba

Czas

hospitalizacji

Srednia
wartosé
hospitalizacji

K53 NADCZYNNOSC
GRUCZOtOW
DOKREWNYCH POZA
HIPERPROLAKTYNEMIA,
NADCZYNNOSCIA
TARCZYCY | GUZAMI
NEUROENDOKRYNNYMI
PRZEWODU
POKARMOWEGO |
UKLADU
ODDECHOWEGO

254,00 5

3 669,28

198,00

3628,44

K16 CHOROBY
PRZYSADKI

81,00 5

2110,17

93,00

2 074,97

K47 CHOROBY
TARCZYCY

37,00 6

1 668,22

36,00

1536,89
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M30 LECZENIE
ZACHOWAWCZE W
INNYCH CHOROBACH 35,00 5 1 560,00 32,005 1467,38
UKtADU
ROZRODCZEGO
K58 NOWOTWORY
ENDOKRYNNE POZA 25,00 6 2 780,96 38,006 2 868,21
PRZYSADKA
KO5 ZABIEGI
DIAGNOSTYCZNE
TARCZYCY, 21,00 1 653,71 13,001 680,00
PRZYTARCZYC,
NADNERCZY
Rentownos¢ oddziatu:
2016 2015
1290506,42 | 1 271 114,00
Przychody [A]
702714,47| 691362,16
Koszty osobowe: [B]
. . . 678 721,71 644 089,69
- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne
. 23 992,76 47 272,47
- ustugi obce: kontrakty medyczne
] 587 791,95 | 579 751,84
Marza l
. ! 45,5% 45,6%
Marza | (% przychodow)
L L 21 875,87 21 146,87
Koszty lekéw i materiatdw medycznych: [C]
] 565916,08 | 558 604,97
Marza Il
. ] 43,9% 43,9%
Marza Il (% przychodoéw)
287 948,87 | 216 869,06

Koszty procedur medycznych: [D]
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. . . 4744,79 4197,03
- zabiegowe (blok + znieczulenia)
. 132 020,88 | 110167,11
- diagnostyka obrazowa
. 119 333,70 78 194,18
- laboratoryjne
0,00 631,31
- rehabilitacja
. 29 097,60 21 746,10
- konsultacje
. . 1568,68 830,55
- histopatologiczne
. 0,00 0,00
- prosektorium
. 1183,22 1102,78
-inne
. 277 967,21 | 341735,91
Marza Ill
. ; 21,5% 26,9%
Marza Il (% przychodow)
i L, 110 644,03 97 381,67
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [E]
. 167 323,18 | 244 354,24
Marza IV
. ; 13,0% 19,2%
Marza IV (% przychodéw)
129989,57| 115631,45
Pozostate koszty posrednie osrodka (bez administracji): [F]
. 37333,61| 128722,79
Marza V
X . 2,9% 10,1%
Marza V (% przychodow)
. L. 159535,34| 155351,41
Administracja i zarzad: [G]
. -122 201,73 | -26 628,62
Marza Vi
. 3 -9,5% -2,1%
Marza VI (% przychodoéw)
. 25902,79 5997,51
Amortyzacja: [H]
. . -148104,52| -32626,13
Wynik ze sprzedazy
L. . B -11,5% -2,6%
Rentownos¢ sprzedazy (% przychodow)
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Dane na temat wykorzystania t6zek:

2016 2015
15 15
[1] Liczba tozek
538 487
[2] Liczba hospitalizowanych
. . 2 609 2 495
[3] Liczba osobodni
L L 48% 46%
Wskaznik wykorzystania tézek [3]/([1]x365)
< . e 5 5
Sredni czas hospitalizacji [3]/[2]
Dane na temat zasobow ludzkich:
2016 2015
3,053 3,053
[4] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)
. . 3,053 3,053
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,000 0,000
- umowy kontraktowe
. 0,000 0,000
- rezydenci
Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1 6976,78 6968,64
etat)
. . . . 7,000 7,583
[5] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)
. . 7,000 7,583
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,000 0,000
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na 4523,19 4087,70
1 etat)
Liczba t6zek przypadajgca na 1 lekarza na oddziale 15 15
4,6x[1]/141*
Liczba tdiek przypadajaca na 1 pielegniarke na 9,9 9,1
oddziale 4,6x[1]/[5]*

*jesli wartosci [4] i [5] dotyczg okresu rocznego nalezy przeliczy¢ je na okres miesieczny

Podsumowanie danych kosztowych:
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2016 2015
[6] Sredni przychdéd z jednej
hospitalizacji 2 399,00 2 610,00
[A]/[2]
Sredni koszt lekéw i materiatéw
medycznych na hospitalizacje 41,00 43,00
[C]/[2]
Sredni koszt lekéw i materiatéw
medycznych na ztotowke
przychodéw 0,02 0,02
[CI/[A]
[7] Sredni koszt zmienny (lekéw i
procedur) na hospitalizacje 576,00 489,00
(€] + [D])/12]
Sredni koszt zmienny (lekéw i
procedur) na ztotéwke przychoddéw 0,24 0,19
(IC] + [D])/[A]
Catkowity koszt na 1 dobe
hospitalizacji

551,40 522,54

([BJ+[C]+[DI+[E]+[F]+[G]+[H])/[3]
Koszt osobodnia (opieka medyczna
i pobyt na oddziale, bez lekéw) 432,65 427,14
([BI+[EJ+[FI+[G]+[H])/[3]
Koszt hotelowy osobodnia (pobyt
na oddziale) 282,06 245,44
([CI+[DI+[E]+[FI+[G]+[H])/[3]
[8] Prég rentownosci (liczba
hospitalizacji):

619 502
([BI+[E]+[FI+[G]+[H]) / ([6]-[7])
Prég rentownosci (wysokos¢
kontraktu): 1485 440,53 1311 428,65
[8] x [6]
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Whioski na temat sytuacji oddziatu:

PowyZzsze tabele przedstawiajg wskazniki biezgcej dziatalnosci oddziatu Endokrynologii i Diabetologii.
Baza t6zkowa oddziatu byta wykorzystywana w 2016r. na poziomie 48%, a w 2015r. na poziomie 46%
(poprawa o 2pp). Wartos¢ wskaznika sredniego pobytu w dniach w oddziale wynosita 5 dni w 2016r i w
2015r.
0so6b).

Liczba leczonych pacjentéw w oddziale, na przestrzeni dwéch lat, zwiekszyta sie o 10% (51

W 2016 r. w oddziale 7 etatéw liczyta obsada pielegniarska a lekarska 3 etaty. Statystycznie na
pielegniarke w 2016r. przypadato 10 t6zek, a na lekarza 15.

Oddziat generuje coraz wieksze straty, a wielostopniowy rachunek marz wskazuje, ze rentownosé
sprzedazy wyniosta w 2016 r. -11,5%, a w 2015 r. -2,6 %. Przychody z kontraktu pozwalajg na pokrycie
wiekszosci kosztéw z wyjgtkiem kosztow zarzgdu. W oddziale zauwazalna jest tendencja zmniejszania
Sredniego przychodu z jednej hospitalizacji i w niewielkim stopniu $redniego kosztow lekow i materiatow
medycznych na hospitalizacje, co nie wptywa na poziom Sredniego kosztu zmiennego na ztotowke
przychodéw. Sredni koszt zmienny na hospitalizacje wzrasta. Wzrasta takze catkowity koszt na 1 dobe
hospitalizacji. Przychody oddziatu w roku 2016 uleglty zwiekszeniu o 1,5% w poréwnaniu do roku
poprzedzajgcego. Analiza progu rentownosci wskazuje, ze luka wielkosci kontraktu wyniosta 194 934,11
ztw 2016 ri 40 314,65 zt w 2015 r.

Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej

Najczesciej realizowane produkty:

Nazwa produktu 2016 2015

Liczba

Czas
hospitalizacji

Srednia
wartosé
hospitalizacji

Liczba

Czas
hospitalizacji

Srednia
wartosé
hospitalizacji

RNMSO01 REHABILITACIA
NEUROLOGICZNA ZABURZEN
FUNKCJI MOZGU Z CHOROBAMI
WSPOLISTNIEJACYMI W SZPITALU
- KATEGORIA |

207,00 31 8282,61| 114,00 |36 9 667,89
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RNMS02 REHABILITACIA
NEUROLOGICZNA ZABURZEN

3 15,00 28 6 656,00 47,0035 8 154,89
FUNKCJI MOZGU W SZPITALU)-
KATEGORIA |
RNMS03 REHABILITACJA
NEUROLOGICZNA ZABURZEN
FUNKCJI MOZGU Z CHOROBAMI 6,00 22 3711,67 2,0033 5525,00
WSPOLISTNIEJACYMI W SZPITALU
- KATEGORIA I
Rentownos¢ oddziatu:
2016 2015
1934 196,62 | 1 718 760,00
Przychody [A]
1600 570,38 | 1 205 044,94
Koszty osobowe: [B]
. . . 1106 345,59 | 825939,81
- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne
. 494 224,79 | 379 105,13
- ustugi obce: kontrakty medyczne
. 333626,24| 513 715,06
Marza |
. B 17,2% 29,9%
Marza | (% przychoddw)
L . 53 350,65 42 646,21
Koszty lekéw i materiatéw medycznych: [C]
. 280275,59 | 471068,85
Marza Il
. ! 14,5% 27,4%
Marza Il (% przychodow)
20 796,64 74 399,66
Koszty procedur medycznych: [D]
. . . 0,00 0,00
- zabiegowe (blok + znieczulenia)
. 5528,37 5833,42
- diagnostyka obrazowa
. 14 535,69 11 437,43
- laboratoryjne
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o 0,00 56 121,77
- rehabilitacja

] 195,00 545,00
- konsultacje
. . 0,00 0,00
- histopatologiczne
. 0,00 0,00
- prosektorium
. 537,58 462,04
-inne
. 259478,95| 396 669,19
Marza il

13,4% 23,1%
Marza Il (% przychodéw)

230042,96 | 143356,24
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [E]

i 29435,99| 253312,95
Marza IV

X . 1,5% 14,7%
Marza IV (% przychodéw)

, L, . N 73 688,61 52 693,39
Pozostate koszty posrednie osrodka (bez administracji): [F]

. -44 252,62 | 200619,56
Marza V

. , -2,3% 11,7%
Marza V (% przychodow)

- - 118 036,81 18 145,47
Administracja i zarzad: [G]

X -162 289,43 | 182474,09
Marza Vi

-8,4% 10,6%
Marza VI (% przychodéw)

. 17 147,20 7 871,06
Amortyzacja: [H]

. . -179436,63 | 174 603,03
Wynik ze sprzedazy

L2 X . -9,3% 10,2%
Rentownos¢ sprzedazy (% przychodow)
Dane na temat wykorzystania t6zek:
2016 2015
2 2
[1] Liczba tozek 0 0
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. o 255 218
[2] Liczba hospitalizowanych
. . 7 053 6 886
[3] Liczba osobodni
97% 94%
Wskaznik wykorzystania tozek [3]/([1]x365) 0 0
. 28 32
Sredni czas hospitalizacji [3]/[2]
Dane na temat zasobo6w ludzkich:
2016 2015
4,788 4,651
[4] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)
. . 0,878 1,011
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
3,910 3,640
- umowy kontraktowe
. 0,000 0,000
- rezydenci
Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1 10636,59 8078,87
etat)
. . . . 11,969 10,642
[5] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)
. . 11,500 10,417
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,469 0,225
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na 4220,99 3801,95
1 etat)
Liczba t6zek przypadajgca na 1 lekarza na oddziale 19 20
4,6x[1]/141*
Liczba tdiek przypadajaca na 1 pielegniarke na 7,7 8,6
oddziale 4,6x[1]/[5]*

*jesli wartosci [4] i [5] dotyczg okresu rocznego nalezy przeliczy¢ je na okres miesieczny

Podsumowanie danych kosztowych:

2016 2015
[6] Sredni przychdéd z jednej
hospitalizacji 7 585,00 7 884,00
[Al/[2]
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medycznych na hospitalizacje 209,00 196,00
[C]/[2]
Sredni koszt lekéw i materiatéw
medycznych na ztotéwke
przychodéw 0,03 0,02
[CI/[A]
[7] Sredni koszt zmienny (lekdw i
procedur) na hospitalizacje 291,00 537,00
([C] + [D])/12]
Sredni  koszt zmienny (lekéw i
procedur) na ztotéwke przychoddéw 0,04 0,07
([C] + [D])/[A]
Catkowity koszt na 1 dobe
hospitalizacji

299,68 224,25
([BI+[C]+[DI+[E]+[F]+[G]+[H])/[3]
Koszt osobodnia (opieka medyczna
i pobyt na oddziale, bez lekéw) 289,17 207,25
([BI+[E]+[FI+[GI+[H])/[3]
Koszt hotelowy osobodnia (pobyt
na oddziale) 72,74 49,25
([Cl+[DI+[EJ+[FI+[G]+[H])/3]
[8] Prég rentownosci (liczba
hospitalizacji):

280 194

([BI+[E]+[FI+[G]+[H]) / ([6]-[7])

Prég rentownosci (wysokos¢

kontraktu):
[8] x [6]

2120852,89

1531420,16

Whioski na temat sytuacji oddziatu:
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Powyzsze tabele przedstawiajg wskazniki biezgcej dziatalnosci Pododdziatu Rehabilitacji
Neurologicznej Oddziatlu Rehabilitacyjnego. Baza tézkowa oddziatu byta wykorzystywana w 2016r. na
poziomie 97%, a w 2015r. na poziomie 94% (pogorszenie o 1pp). Wartos¢ wskaznika sredniego pobytu
w dniach w oddziale wynosita 28 dni w 2016r i 32 dni w 2015r. Liczba leczonych pacjentéw w oddziale,
na przestrzeni dwdch lat, zwigkszyta sie 0 17% (37 oséb). Nalezy podkresli¢, ze czas pobytu pacjentéw
jest taki sam jak w innych oddziatach w poréwnywalnych co do wielkosci szpitalach w wojewddztwie
Slaskim.

W 2016 r. w oddziale 11,96 etatéw liczyta obsada pielegniarska a lekarska 4,7 etatu. Statystycznie na
pielegniarke w 2016r. przypadato 8 16zek, a na lekarza 19.

Oddziat w 2016 r. wygenerowat strate, zas w 2015 r. osiggnat dodatni wynik finansowy. Wielostopniowy
rachunek marz wskazuje, ze rentownosc sprzedazy wyniosta w 2016 r. -9,3%, a w 2015 r. 10,2 %. W
2016 r. przychody z kontraktu pozwalajg na pokrycie wiekszosci kosztow z wyjatkiem kosztéw zarzadu.
W oddziale zauwazalna jest tendencja zmniejszania sredniego przychodu z jednej hospitalizacji i
zwiekszania $redniego kosztow lekow i materiatbw medycznych na hospitalizacje, co nie wptywa istotnie
na poziom $redniego kosztu zmiennego na ziotdwke przychoddéw. Sredni koszt zmienny na
hospitalizacje spada. Wzrasta natomiast catkowity koszt na 1 dobe hospitalizacji. Przychody oddziatu w
roku 2016 ulegly zwiekszeniu o 12,5% w poréwnaniu do roku poprzedzajgcego. Analiza progu
rentownosci wskazuje, ze luka wielkosci kontraktu wyniosta 186 656,27 zt w 2016 r a margines
bezpieczenstwa w 2015 r. 187 339,84 zi.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

Rentownos$¢ oddziatu:

2016 2015

6830633,71| 4596 521,09
Przychody [A]

4664 779,51 | 3762633,83
Koszty osobowe: [B]

. . . 3083 778,35 | 2800 380,18
- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne

. 1581 001,16 962 253,65
- ustugi obce: kontrakty medyczne

. 2 165 854,20 833 887,26
Marza l

. ! 31,7% 18,1%
Marza | (% przychodéw)
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o o 180183,77 | 154212,58
Koszty lekéw i materiatéw medycznych: [C]
. 1985 670,43 679 674,68
Marza Il
. ! 29,1% 14,8%
Marza Il (% przychodow)
1852 827,33 | 1364 899,30
Koszty procedur medycznych: [D]
134 807,37 70 283,70
- zabiegowe (blok + znieczulenia)
. 1241737,63 887 572,70
- diagnostyka obrazowa
. 435 744,98 374 382,95
- laboratoryjne
0,00 0,00
- rehabilitacja
. 5943,00 11 119,00
- konsultacje
. . 4 306,92 2 179,57
- histopatologiczne
. 30 258,20 19 318,74
- prosektorium
. 29,23 42,64
-inne
. 132843,10 | -685 224,62
Marza Ill
. ; 1,9% -14,9%
Marza Il (% przychodow)
i L, 864 057,18 | 1224 897,56
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [E]
. -731 214,08 | -1910 122,18
Marza IV
X . -10,7% -41,6%
Marza IV (% przychodéw)
257 137,58 285 206,80
Pozostate koszty posrednie osrodka (bez administracji): [F]
. -988 351,66 | -2 195 328,98
Marza V
X . -14,5% -47,8%
Marza V (% przychodow)
- . 483 270,89 462 782,46
Administracja i zarzad: [G]
-1471 622,55 -2 658 111,44

Marza VI
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Marza VI (% przychodéw)

-21,5%

-57,8%

Amortyzacja: [H]

180 740,81

223 312,72

Wynik ze sprzedazy

-1652 363,36 | -2 881 424,16

” X . -24,2% -62,7%
Rentownos¢ sprzedazy (% przychodow)
Dane na temat wykorzystania t6zek:
2016 2015
XXX XXX
[1] Liczba tozek
. o 31708 31997
[2] Liczba hospitalizowanych
Dane na temat zasobow ludzkich:
2016 2015
. . 11,720 7,445
[4] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)
. . 0,542 0,958
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
9,178 5,487
- umowy kontraktowe
. 2,000 1,000
- rezydenci
Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1 16752,69 20274,47
etat)
. . . . 22,250 22,500
[5] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)
. . 22,250 22,500
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,000 0,000
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na 4770,00 4147,53
1 etat)
Liczba tdzek przypadajaca na 1 lekarza na oddziale 0 0
4,6x[1]/[4]*
Liczba tdézek przypadajgca na 1 pielegniarke na 0 0
oddziale 4,6x[1]/[5]*

200



Program naprawczy

*jesli wartosci [4] i [5] dotyczg okresu rocznego nalezy przeliczy¢ je na okres miesieczny

Podsumowanie danych kosztowych:

2016 2015

[6] Sredni przychdéd z jednej
hospitalizacji 215,00 144,00
[Al/[2]

Sredni koszt lekéw i materiatéw
medycznych na hospitalizacje 6,00 5,00

[Cl/(2]

Sredni koszt lekéw i materiatéw
medycznych na ztotéwke
przychodéw 0,03 0,03

[Cl/[A]

[7] Sredni koszt zmienny (lekéw i
procedur) na hospitalizacje 64,00 47,00

([C] + [D])/[2]

Sredni  koszt zmienny (lekéw i
procedur) na ztotéwke przychodow 0,30 0,33

([C] + [D])/[A]

Catkowity koszt na 1 dobe
hospitalizacji

#DZIEL/O! #DZIEL/O!
([B]+[C]+[DI+[E]+[FI+[G]+[H])/([3]

Koszt osobodnia (opieka medyczna
i pobyt na oddziale, bez lekéw) #DZIEL/O! #DZIEL/O!

([BI+[E]+[F]+[G]+[H])/[3]

Koszt hotelowy osobodnia (pobyt
na oddziale) #DZIEL/O! #DZIEL/O!

([CI+[DI+[E]+[FI+[G]+[H])/[3]

[8] Prég rentownosci (liczba
hospitalizacji):

42 715 61431

([BI+[E]+[FI+[G]+[H]) / ([6]-[7])
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Prég rentownosci (wysokos¢
kontraktu): 9183 754,86 8846 103,15
[8] x [6]

Whioski na temat sytuacji oddziatu:

PowyZzsze tabele przedstawiajg wskazniki biezgcej dziatalnosci Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.
Liczba leczonych pacjentéw w oddziale, na przestrzeni dwdch lat, zmniejszyta sie 0 1% (289 oséb).
W 2016 r. w oddziale 22,2 etatéw liczyta obsada pielegniarska a lekarska 11,7 etatu.

Oddziat generuje coraz mniejsze straty, a wielostopniowy rachunek marz wskazuje, ze rentownos¢
sprzedazy wyniosta w 2016 r. -24,2%, a w 2015 r. -62,7 %. Ponadto przychody z kontraktu pozwalajg
na pokrycie jedynie kosztéw zwigzanych z procesem leczenia i diagnozowania, a nie innych kosztéw
zwigzanych z utrzymaniem i funkcjonowaniem oddzialu. W oddziale zauwazalna jest tendencja
zwiekszania sredniego przychodu z na jednego leczonego i w niewielkim stopniu $redniego kosztéw
lekéw i materiatdw medycznych na leczonego, co nie wptywa na poziom $redniego kosztu zmiennego
na ztotdwke przychodéw. Sredni koszt zmienny na hospitalizacje wzrasta. Przychody oddziatu w roku
2016 ulegly istotnemu zwiekszeniu o 48,6% w poréwnaniu do roku poprzedzajgcego. Analiza progu
rentownosci wskazuje, ze luka wielko$ci kontraktu wyniosta 2 353 121,15 zt w 2016 r i 4 249 582,06 zt w
2015r.

Zaktad Opiekunczo - Leczniczy

Rentownos¢ oddziatu:

2016 2015

2233 584,06 | 2 160 773,79
Przychody [A]

1235005,12 | 1124 310,70
Koszty osobowe: [B]

. . . 1094 114,91| 981182,86
- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne

. 140 890,21 | 143127,84
- ustugi obce: kontrakty medyczne

. 998 578,94 | 1 036 463,09
Marza l

. ! 44,7% 48,0%
Marza | (% przychoddw)

. s 312700,25| 235908,28
Koszty lekéw i materiatéw medycznych: [C]
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] 685 878,69 | 800 554,81
Marza Il
X , 30,7% 37,0%
Marza Il (% przychodoéw)
152 130,79 | 154 446,76
Koszty procedur medycznych: [D]
2 906,03 461,90
- zabiegowe (blok + znieczulenia)
. 1764,17 1644,13
- diagnostyka obrazowa
. 18 010,96 16 984,58
- laboratoryjne
N 129194,90| 134712,56
- rehabilitacja
. 210,00 630,00
- konsultacje
. . 27,62 0,00
- histopatologiczne
. 0,00 0,00
- prosektorium
. 17,11 13,59
-inne
] 533 747,90 | 646 108,05
Marza lll
. ; 23,9% 29,9%
Marza Il (% przychodow)
658 718,81 | 668 088,19
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [E]
. -124 970,91 | -21980,14
Marza IV
X . -5,6% -1,0%
Marza IV (% przychodéw)
, L, . . 117 071,66 114 504,56
Pozostate koszty posrednie osrodka (bez administracji): [F]
. -242 042,57 | -136 484,70
Marza V
. , -10,8% -6,3%
Marza V (% przychodow)
- . 195061,82 | 187 787,03
Administracja i zarzad: [G]
X -437 104,39 | -324 271,73
Marza Vi
-19,6% -15,0%

Marza VI (% przychodéw)
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. 15 861,81 810,51
Amortyzacja: [H]
] ] -452 966,20 | -325 082,24
Wynik ze sprzedazy
B . ] -20,3% -15,0%
Rentownos¢ sprzedazy (% przychodow)
Dane na temat wykorzystania t6zek:
2016 2015
35 35
[1] Liczba tozek
65 63
[2] Liczba hospitalizowanych
. . 11873 12 291
[3] Liczba osobodni
. s 93% 96%
Wskaznik wykorzystania tézek [3]/([1]x365)
. 183 195
Sredni czas hospitalizacji [3]/[2]
Dane na temat zasobow ludzkich:
2016 2015
1,026 1,026
[4] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)
. . 1,026 1,026
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,000 0,000
- umowy kontraktowe
. 0,000 0,000
- rezydenci
Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1 8792,35 8747,11
etat)
. . . . 15,667 16,000
[5] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)
. . 15,667 16,000
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,000 0,000
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na 4268,97 3793,33
1 etat)
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Liczba tdzek przypadajaca na 1 lekarza na oddziale 35 35
4,6x[1]/[4]*

Liczba tdézek przypadajgca na 1 pielegniarke na 10,3 10,1
oddziale 4,6x[1]/[5]*

*jesli wartosci [4] i [5] dotyczg okresu rocznego nalezy przeliczy¢ je na okres miesieczny

Podsumowanie danych kosztowych:

2016 2015

[6] Sredni przychéd z jednej
hospitalizacji 34 363,00 34 298,00
[Al/[2]
Sredni koszt lekéw i materiatéw
medycznych na hospitalizacje 4 811,00 3 745,00
[C]/[2]
Sredni koszt lekéw i materiatéw
medycznych na ztotowke
przychodéw 0,14 0,11
[CI/[A]
[7] Sredni koszt zmienny (lekéw i
procedur) na hospitalizacje 7 151,00 6 196,00
([€] + [D])/12]
Sredni koszt zmienny (lekéw i
procedur) na ztotéwke przychoddéw 0,21 0,18
([C] + [D])/[A]
Catkowity koszt na 1 dobe
hospitalizacji

226,27 202,25
([BI+[C]+[DI+[E]+[F]+[G]+[H])/[3]
Koszt osobodnia (opieka medyczna
i pobyt na oddziale, bez lekéw) 187,12 170,49
([BI+[E]+[FI+[G]+[H])/[3]
Koszt hotelowy osobodnia (pobyt
na oddziale) 122,26 110,78
([CI+[D]+[E]+[FI+[G]+[H])/[3]
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[8] Prég rentownosci (liczba
hospitalizacji):

82 75
([BI+[EJ+[FI+[G]+[H]) / ([6]-[7])

Prég rentownosci (wysokosé
kontraktu): 2 805 561,43 2557522,35
(8] x [6]

Whioski na temat sytuacji oddziatu:

Powyzsze tabele przedstawiajg wskazniki biezgcej dziatalnosci Zaktadu Opiekuhczo - Leczniczego.
Baza t6zkowa oddziatu byta wykorzystywana w 2016r. na poziomie 93%, a w 2015r. na poziomie 96%
(pogorszenie o 3pp). Wartos¢é wskaznika sredniego pobytu w dniach w oddziale wynosita 183 dni w
2016r i 195 dni w 2015r. Liczba leczonych pacjentéw w oddziale, na przestrzeni dwéch lat, zwiekszyta
sie 0 3% (2 osoby).

W 2016 r. w oddziale 15,6 etatéw liczyta obsada pielegniarska a lekarska 1,0 etatu. Statystycznie na
pielegniarke w 2016r. przypadato 10 t6zek, a na lekarza 35.

Oddziat generuje coraz wieksze straty, a wielostopniowy rachunek marz wskazuje, ze rentowno$é¢
sprzedazy wyniosta w 2016 r. -20,3%, a w 2015 r. -15,0 %. Ponadto przychody z kontraktu pozwalajg
na pokrycie jedynie kosztéw osobowych, lekéw i materiatbw medycznych i wykonywanych procedur
medycznych, a nie innych kosztéw zwigzanych z utrzymaniem i funkcjonowaniem oddziatu. W oddziale
zauwazalna jest tendencja zwiekszania sredniego przychodu z jednej hospitalizacji i w niewielkim
stopniu $redniego kosztu lekéw i materiatdbw medycznych na hospitalizacje, co wptywa na poziom
$redniego kosztu zmiennego na ztotéwke przychodéw. Sredni koszt zmienny na hospitalizacje wzrasta.
Wozrasta takze catkowity koszt na 1 dobe hospitalizacji. Przychody oddziatu w roku 2016 ulegty
istotnemu zwiekszeniu o 3,4% w poréwnaniu do roku poprzedzajgcego. Analiza progu rentownosci
wskazuje, ze luka wielko$ci kontraktu wyniosta 571 977,37 zt w 2016 r i 396 748,56 zt w 2015 .

206



Program naprawczy

Bloki operacyjne i pracownie zabiegowe

Centralny blok operacyjny

Koszty:
2016 2015
Kwota % kosztow Kwota % kosztéw
catkowitych catkowitych
1040
Koszty lekdw i materiatéw | 1245 652,10 22,86 21,35
medycznych: [A] 099,43
2 054 595,05 37,70 | 1770877,27 36,36
Koszty osobowe: [B]
- wynagrodzenia + ubezpieczenia 2 042 375,05 37,48 | 1770877,27 36,36
spoteczne
. 12 220,00 0,22 0,00 0,00
- ustugi obce: kontrakty medyczne
339,18 0,01 18,97 0,01
Koszty procedur medycznych: [C]
Pozostate koszty bezpoérednie 592 166,34 10,87| 711422,36 14,61
osrodka: [D]
Pozostate koszty posrednie os$rodka 1366 237,70 25,07 | 1261463,68 25,89
(bez administracji): [E]
L . 0,00 0,00 0,00 0,00
Administracja i zarzad: [F]
. 190 258,24 3,49 86 682,73 1,78
Amortyzacja: [G]
Efektywnosc¢ bloku operacyjnego:
2016 2015
. 8 8
[1] Liczba sal, w tym:
. Lo 2 2
[1a] Liczba sal dyzurujacych catodobowo
6631 5875
[2] Liczba zabiegow
Srednia dzienna liczba zabiegéw na 1 sale 3 3
[2]/[1]/250
8847 6 541

[3] Liczba godzin zabiegow
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Sredni czas realizacji zabiegéw w sali operacyjnej
na dzien [3]/[1]/250

Organizacja bloku:

Sale operacyjne

Wykorzystanie sali*

7 sal w bloku operacyjnym dla oddziatow
zabiegowych (z wyjgtkiem okulistyki) + sala cie¢
cesarskich znajdujaca sie na innym pietrze

6 sal dedykowanych dla wszystkich
oddziatow
1 sala dla operacji endoprotezoplastyk
stawow kolanowych, biodrowych,
barkowych
sala ciec¢ cesarskich tylko dla potrzeb
potoznictwa.

* okreslenie profilu sali operacyjnej lub harmonogramu zajecia sal przez poszczegdine zespoty

operacyjne

Najczesciej realizowane procedury:

Nazwa procedury 2016 2015

CIECIE CESARSKIE W DOLNYM ODCINKU MACICY 538 465
ZAMKNIETE NASTAWIENIE ZLAMANIA ZE STABILIZACIA

WEWNETRZNA 406 314
OTWARTE NASTAWIENIE ZLAMANIA Z WEWNETRZNA STABILIZACJIA 276 236
USUNIECIE MECHANICZNYCH IMPLANTOW Z KOSCI 234 237
ZAMKNIETE NASTAWIENIE ZLAMANIA BEZ WEWNETRZNEJ

STABILIZACII 198 207
LAPAROTOMIA ZWIADOWCZA 187 243
WYCIECIE MIGDAtKOW PODNIEBIENNYCH | MIGDALKA

GARDLOWEGO 182 130

208



Program naprawczy

Dane na temat zasobow ludzkich:

2016 2015
0,776 0,776
[4] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)
. . 0,776 0,776
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0 0
- umowy kontraktowe
. 0 0
- rezydenci
Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1 8 566,28 8 441,62
etat)
. . . . 33 33,875
[5] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)
. . 33 33,875
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0 0
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na 4 637,59 4 063,89
1 etat)
Czas pracy lekarzy przypadajgcy na 1 teoretyczng
godzine pracy bloku 0,004 0,004
[4] x 140/ ([1a]x24x365 + [1]-[1a]x8x250)*
Czas pracy pielegniarek przypadajgcy na 1
teoretyczng godzine pracy bloku 0,2 0,2
[5] x 140/ ([1a]x24x365 + [1]-[1a]x8x250)*

*teoretyczny czas pracy bloku zostat ustalony przy zatozeniu, ze sale dyzurujgce pracujg codziennie tj. 365 dni w roku przez 24

godziny/dobe natomiast pozostate sale pracujg w dni robocze tj. 250 dni w roku przez 8 godzin; czas pracy personelu zostat

ustalony na poziomie praktycznym, tj. 1 etat = 140 godzin pracy

Podsumowanie danych kosztowych:

2016 2015
Sredni koszt lekéw i materiatow
medycznych na zabieg
[Al/[2] 188,00 177,00
Sredni koszt lekéw i materiatéw
medycznych na godzine zabiegu
[Al/[3] 141,00 159,00
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Sredni koszt zmienny (lekéw i
procedur) na zabieg

([A] + [C])/[2] 188,00 177,00

Sredni koszt zmienny (lekéw i
procedur) na godzine zabiegu

([A] +[C])/[3] 141,00 159,00

Catkowity koszt bloku na 1 zabieg

([A]+[B]+[C]+[D]+[E]+[FI+[G])/[2] 822,00 829,00

Catkowity koszt bloku na 1
godzine zabiegu

(AL+{BI+(CL+ DI+ [EHFI+IGL/(3] 61600| 745,00

Koszt funkcjonowania bloku na 1
zabieg (personel i infrastruktura)

([B]+[DI+[E]+[F]+[G]+[H])/[2] 634,00 652,00

Koszt funkcjonowania bloku na 1
godzine zabiegu (personel i

infrastruktura)

(B1+[DI+{E+[FI+[GI+[H1)/[3] 475,00 586,00
Koszt infrastruktury bloku na 1

zabieg

([C1+[DI+EI+{FI+[G])/[2] 324,00 351,00

Koszt infrastruktury bloku na 1
godzine zabiegu

([C]+[D]+[E]+[F1+[G])/[3] 243,00 315,00

Whioski na temat sytuacji bloku operacyjnego:

Najwiekszy udziat w funkcjonowaniu bloku stanowig koszty osobowe i materiatowe .Liczba zabiegow
zwiekszyta sie w analizowanym okresie o 756 zabiegdw tj. blisko 13%. Srednio na dzien wykonywanych
sg 3 zabiegi. W 2016 r. 33 etaty liczyta obsada pielegniarska a lekarska 0,77 etatu.

Zauwazalna jest tendencja wzrastania kosztéw lekdw i materiatéw medycznych na zabieg. Sredni koszt
zmienny na zabieg wzrasta. Nieznacznie spada natomiast catkowity koszt na zabieg. Obniza sie takze
koszt funkcjonowania bloku na 1 zabieg.
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Koszty:
2016 2015
Kwota % kosztow Kwota %  kosztéow
catkowitych catkowitych
Koszty lekédw i materiatéow | 2831 124,31 61% 2847 287,34 63%
medycznych: [A]
303199,07 6% 273 202,17 6%
Koszty osobowe: [B]
- wynagrodzenia + ubezpieczenia 303199,07 6% 273 202,17 6%
spoteczne
0% 0 0%
- ustugi obce: kontrakty medyczne ) )
1230702,83 26% 1179 700,01 26%
Koszty procedur medycznych: [C]
Pozostate koszty bezposrednie 158079,33 3% 133 050,47 3%
osrodka: [D]
Pozostate koszty posrednie osrodka 44308,95 1% 39 719,75 1%
(bez administracji): [E]
. . 83056,87 2% 82 573,65 2%
Administracja i zarzad: [F]
. 14148,38 0% 0,00 0%
Amortyzacja: [G]
Efektywnos$¢ pracowni:
2016 2015
1 1
[1] Liczba sal, w tym:
1 1
[1a] Liczba sal dyzurujacych catodobowo
3584 3567
[2] Liczba zabiegow
Srednia dzienna liczba zabiegéw na 1 sale 14,3 14
[2]/[1]/250
2 389 2378
[3] Liczba godzin zabiegow
Sredni czas realizacji zabiegéw w sali operacyjnej 10 10
na dzien [3]/[1]/250
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Organizacja pracowni:

Sale operacyjne

Wykorzystanie sali*

Pracownia Badan Angiograficznych

Sala pozostaje catodobowo do dyspozycji
Oddziatu Kardiologii. W ramach sali odbywa sie
diagnostyka nagta i planowa pacjentéw z choroba
niedokrwienng serca, implantacje
kardiostymulatoréw i kardiowerteréw. W zwigzku
z mozliwoscig wykonywania zabiegéw
endowaskularnych w zakresie chirurgii
naczyniowej pracownia zostanie udostepniona dla
potrzeb  Oddziatu  Chirurgii, w momencie

uzyskania kontraktu na ten rodzaj $wiadczen.

Najczesciej realizowane procedury:

Nazwa procedury 2016 2015
KORONAROGRAFIA Z UZYCIEM DWOCH CEWNIKOW 1707 1661
PRZEZSKORNA ANGIOPLASTYKA JEDNEJ TETNICY

WIENCOWEJ ZE SRODKAMITROMBOLITYCZNYMI 748 920
WPROWADZENIE STENTU UWALNIAJACEGO LEKI

(POWLEKANEGO) DO TETNICY WIENCOWE! 693 652
ANGIOPLASTYKA WIENCOWA Z IMPLANTACIA

STENTU 55 94
WPROWADZENIE ROZRUSZNIKA DWUJAMOWEGO 93 80
ZAtOZENIE CZASOWEJ STYMULACII SERCA 71 49
ANGIOPLASTYKA WIENCOWA METODA

BEZPOSREDNIEGO IMPLANTOWANIA STENTU 39 43
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Dane na temat zasobow ludzkich:

2016 2015
0,49 0,64
[4] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)
. . 0,00 0
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,49 0,64
- umowy kontraktowe
. 0 0
- rezydenci
Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1 0,00 0,00
etat)
. . . . 5,056 4,806
[5] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)
. . 3,5 3,5
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
1,556 1,306
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na 4379,90 4238,13
1 etat)
Czas pracy lekarzy przypadajgcy na 1 teoretyczng
godzine pracy bloku 0,008 0,010
[4] x 140/ ([1a]x24x365 + [1]-[1a]x8x250)*
Czas pracy pielegniarek przypadajgcy na 1
teoretyczng godzine pracy bloku 0,1 0,1
[5] x 140/ ([1a]x24x365 + [1]-[1a]x8x250)*

*teoretyczny czas pracy bloku zostat ustalony przy zatozeniu, ze sale dyzurujgce pracujg codziennie tj. 365 dni w roku przez 24

godziny/dobe natomiast pozostate sale pracujg w dni robocze tj. 250 dni w roku przez 8 godzin; czas pracy personelu zostat

ustalony na poziomie praktycznym, tj. 1 etat = 140 godzin pracy

Podsumowanie danych kosztowych:

2016 2015
Sredni koszt lekéw i materiatdéw medycznych na zabieg 790,00 798,00
[Al/[2]
Sredni koszt lekéw i materiatdéw medycznych na godzine zabiegu 1 185,00 1 197,00
[A]/[3]
Sredni koszt zmienny (lekéw i procedur) na zabieg 1133,00 1 129,00
([A] +[C])/[2]

1 700,00 1 693,00

Sredni koszt zmienny (lekéw i procedur) na godzine zabiegu
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([A] + [C])/13]

Catkowity koszt pracowni na 1 zabieg

1302,00 1277,00
([Al+[BI+[CI+[DI+[E]+[F]+[G])/[2]

Catkowity koszt pracowni na 1 godzine zabiegu

1952,00 1916,00
([A]+[B]+[C]+[DI+[E]+[FI+[G])/(3]

Koszt funkcjonowania pracowni na 1 zabieg (personel i
infrastruktura) 168,00 148,00

([BI+[D]+[E]+[FI+[G]+[H])/[2]

Koszt funkcjonowania pracowni na 1 godzine zabiegu (personel i
infrastruktura) 252,00 222,00

([B]+[DI+[E]+[FI+[GI+[H])/[3]

Koszt infrastruktury pracowni na 1 zabieg 427,00 402,00
([CI+[DI+[E]+[FI+[G])/[2]

Koszt infrastruktury pracowni na 1 godzing zabiegu 640,00 603,00
([CI+[DI+[E]+[F]+[G])/[3]

Whioski na temat sytuacji pracowni badan angiograficznych:

Najwiekszy udziat w funkcjonowaniu pracowni badan angiograficznych stanowig koszty materiatowe i
koszty procedur medycznych. Liczba zabiegdéw zwiekszyta sie w analizowanym okresie o 17 zabiegow
tj. 0,47%. Srednio na dzien wykonywanych sg 14 zabiegi.

W 2016 r. w oddziale 5,05 etatow liczyta obsada pielegniarska a lekarska 0,49 etatu.

Zauwazalna jest tendencja obnizania kosztéw lekéw i materiatéw medycznych na zabieg. Sredni koszt
zmienny na zabieg natomiast wzrasta. Wzrasta takze catkowity koszt pracowni na zabieg oraz koszt
funkcjonowania pracowni na 1 zabieg.
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Sala porodowa

Koszty:
2016 2015
% kosztow % kosztéow
Kwota catkowitych Kwota catkowitych
Koszty lekow i materiatéw 105 531,37 11%
medycznych: [A]
376 175,58 40%
Koszty osobowe: [B]
- wynagrodzenia + ubezpieczenia 376 175,58 40%
spoteczne
0,00 0%
- ustugi obce: kontrakty medyczne )
178 684,83 19%
Koszty procedur medycznych: [C]
Pozostate koszty bezposrednie 142 141,18 15%
osrodka: [D]
Pozostate koszty posrednie osrodka 144 898,99 15%
(bez administracji): [E]
660,65 0%
Administracja i zarzad: [F] )
. 0,00 0%
Amortyzacja: [G]
Efektywnosc sali:
2016 2015
. 1 1
[1] Liczba sal, w tym:
. Lo 1 1
[1a] Liczba sal dyzurujacych catodobowo
807 883
[2] Liczba zabiegow
Srednia dzienna liczba zabiegéw na 1 sale 3 4
[2]/[1]/250
605 662
[3] Liczba godzin zabiegow
Sredni czas realizacji zabiegéw w sali operacyjnej 2 3
na dzien [3]/[1]/250
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Organizacja:

Sale operacyjne Wykorzystanie sali*

Sala jest czynna catodobowo i dziata w ramach
Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego. Istnieje
mozliwos$¢ poroddéw ze znieczuleniem, zgodnie z
Sala Porodowa
obowigzujgcymi  przepisami  oraz  poroddw
rodzinnych. Liczba tych zabiegdw bedzie ulegac

statemu zwiekszaniu.

Najczesciej realizowane procedury:

Nazwa procedury 2016 2015
POROD SAMOISTNY Z NACIECIEM |

NASTEPOWYM ZESZYCIEM KROCZ -NACIECIE
KROCZA 473

ZESZYCIE PEKNIECIA KROCZA I/11 STOPNIA 115

INSTRUMENTALNA KONTROLA JAMY MACICY PO
PORODZIE 98

ZESZYCIE INNEGO POtOZNICZEGO
USZKODZENIA (KROCZA, POCHWY LUB SROMU) 89

RECZNE WYDOBYCIE £OZYSKA 23

ZESZYCIE SWIEZEGO POtOZNICZEGO
USZKODZENIA SZYJKI MACICY 6

POROD Z POMOCA RECZNA - INNE 3

Dane na temat zasobow ludzkich:

2016 2015

[4] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)
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[4] x 140/ ([1a]x24x365 + [1]-[1a]x8x250)*

0
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0
- umowy kontraktowe
0
- rezydenci
Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1 0
etat)
. . . . 5
[5] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)
. . 5
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na 5635,10
1 etat)
Czas pracy lekarzy przypadajgcy na 1 teoretyczng
godzine pracy bloku 0,000

Czas pracy pielegniarek przypadajgcy na 1
teoretyczng godzine pracy bloku
[5] x 140/ ([1a]x24x365 + [1]-[1a]x8x250)*

*teoretyczny czas pracy bloku zostat ustalony przy zatozeniu, ze sale dyzurujgce pracujg codziennie tj. 365 dni w roku przez 24

godziny/dobe natomiast pozostate sale pracujg w dni robocze tj. 250 dni w roku przez 8 godzin; czas pracy personelu zostat
ustalony na poziomie praktycznym, tj. 1 etat = 140 godzin pracy

Podsumowanie danych kosztowych:

2016

2015

na zabieg

[Al/[2]

Sredni koszt lekéw i materiatéw medycznych

131,00

na godzine zabiegu

[Al/[3]

Sredni koszt lekéw i materiatéw medycznych

174,00

zabieg

([A] + [C])/[2]

Sredni koszt zmienny (lekéw i procedur) na

352,00

godzine zabiegu
([A] +[C])/I3]

Sredni koszt zmienny (lekéw i procedur) na

470,00
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Catkowity koszt sali na 1 zabieg

1175,00
([A]+[BI+[CI+[DI+[E]+[F]+[G])/[2]

Catkowity koszt sali na 1 godzine zabiegu

1567,00
([Al+[B]+[CI+[DI+[EI+[FI+[G])/[3]

Koszt funkcjonowania sali na 1 zabieg
(personel i infrastruktura) 823,00

([BI+[DI+[EI+[FI+[GI+[H])/[2]

Koszt funkcjonowania sali na 1 godzine
zabiegu (personel i infrastruktura) 1 097,00

([BI+[DI+[EI+[FI+[GI+[H])/[3]

Koszt infrastruktury sali na 1 zabieg 578,00
([CI+[DI+[E]+[FI+[G])/[2]

Koszt infrastruktury sali na 1 godzine zabiegu 771,00
([CI+[DI+[E]+[FI+[G])/[3]

Whnioski:

Sala porodowa, jako odrebny osrodek kosztéw zostata wydzielona w 2016 r. stgd brak danych za rok
poprzedni. Najwiekszy udziat w funkcjonowaniu Sali stanowig koszty osobowe i koszty procedur
medycznych. Liczba zabiegéw wyniosta w 2016 r.807 i spadta w stosunku do roku poprzedniego 0 9%.
Srednio na dzien wykonywanych sg 3 zabiegi. W 2016 r. 5 etatéw liczyta obsada pielegniarska.

Sala zabiegowa okulistyki

Koszty:
2016 2015
Kwota % kosztow Kwota % kosztow
catkowitych catkowitych

Koszty lekow i materiatéw 906 971,98 60%
medycznych: [A]

443 910,95 30%
Koszty osobowe: [B]
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- wynagrodzenia + ubezpieczenia 443 910,95 30%
spoteczne
. 0,00 0%
- ustugi obce: kontrakty medyczne
0 0%
Koszty procedur medycznych: [C] )
Pozostate koszty bezposrednie 85 445,04 6%
osrodka: [D]
Pozostate koszty posrednie os$rodka 44 689,44 3%
(bez administracji): [E]
. . 21 858,82 1%
Administracja i zarzad: [F]
. 661,30 0%
Amortyzacja: [G]
Efektywnos¢ sali:
2016 2015
1 1
[1] Liczba sal, w tym:
1 1
[1a] Liczba sal dyzurujgcych catodobowo
1329 1170
[2] Liczba zabiegow
Srednia dzienna liczba zabiegéw na 1 sale 5 5
[2]/[1]/250
1340 1180
[3] Liczba godzin zabiegdéw
Sredni czas realizacji zabiegdw w sali operacyjnej 5 5
na dzien [3]/[1]/250
Organizacja:
Sale operacyjne Wykorzystanie sali*

Sala jest dostepna catodobowo, miesci sie na XlI pietrze w
sgsiedztwie Oddziatu Okulistycznego. Planowane zabiegi

operacyjne wykonywane sg codziennie od poniedziatku do

Sala Zabiegowa Okulistyki 00.

pigtku w godzinach od 7° do 14 W godzinach
popotudniowych i nocnych oraz w dni ustawowo wolne od

pracy zabiegi wykonywane s3 tylko w trybie nagtym.
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Najczesciej realizowane procedury:

Nazwa procedury 2016 2015
OPERACJA USUNIECIA ZACMY METODA
FAKOEMULSYFIKACJI Z WSZCZEPIENIEM
SZTUCZNEJ ZWIJALNEJ SOCZEWKI - NIE 1113
WITREKTOMIA TYLNA 56
WITREKTOMIA TYLNA Z PODANIEM OLEJU
SILIKONOWEGO 43
WITREKTOMIA TYLNA Z PODANIEM GAZU SF6
LUB C3F8 33
WITREKTOMIA TYLNA Z USUNIECIEM OLEJU
SILIKONOWEGO 33
JASKRA - OPERACJA PRZETOKOWA 11
OPEERACJA USUNIECIA ZACMY Z WSZCZEPEM
SZTUCZNEJ PODWIESZANEJ SOCZEWKI OKA 7

Dane na temat zasobéw ludzkich:

2016 2015

[4] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)

- umowa o prace i umowy cywilno-prawne

- umowy kontraktowe

- rezydenci

Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1
etat)
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. . . i 5,833
[5] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)
. . 5,833
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na 4768,28
1 etat)
Czas pracy lekarzy przypadajgcy na 1 teoretyczng
godzine pracy bloku 0,000
[4] x 140/ ([1a]x24x365 + [1]-[1a]x8x250)*
0,1
Czas pracy pielegniarek przypadajgcy na 1
teoretyczng godzine pracy bloku
[5] x 140/ ([1a]x24x365 + [1]-[1a]x8x250)*

*teoretyczny czas pracy bloku zostat ustalony przy zatozeniu, ze sale dyzurujgce pracujg codziennie tj. 365 dni w roku przez 24
godziny/dobe natomiast pozostate sale pracujg w dni robocze tj. 250 dni w roku przez 8 godzin; czas pracy personelu zostat
ustalony na poziomie praktycznym, tj. 1 etat = 140 godzin pracy

Podsumowanie danych kosztowych:

2016 2015
Sredni koszt lekéw i materiatdéw medycznych na zabieg 682,00
[Al/12]
Sredni koszt lekdw i materiatéw medycznych na godzine zabiegu 677,00
[A]/[3]
Sredni koszt zmienny (lekéw i procedur) na zabieg 682,00
(Al +[C])/12]
Sredni koszt zmienny (lekéw i procedur) na godzine zabiegu 677,00
(Al +[C])/13]
Catkowity koszt sali na 1 zabieg

1131,00
([Al+[BI+[C]+[DI+[E]+[FI+[G])/[2]

1122,00
Catkowity koszt sali na 1 godzine zabiegu
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([A]+[B]+[C]+[D]+[E]+[F]+[G])/[3]

Koszt funkcjonowania sali na 1 zabieg (personel i infrastruktura) 449,00

([B]+[D]+[E]+[F]+[G]+[H])/[2]

Koszt funkcjonowania sali na 1 godzing zabiegu (personel i infrastruktura) | 445,00

([B]+[D]+[E]+[F1+[G]+[H])/[3]

Koszt infrastruktury sali na 1 zabieg 115,00

([C]+[D]+[E]+[F]+[G])/[2]

Koszt infrastruktury sali na 1 godzine zabiegu 114,00

([C]+[D]+[E]+[F]+[G])/[3]

Whnioski:

Sala zabiegowa okulistyki, jako odrebny osrodek kosztéw zostata wydzielona w 2016 r. stad brak
danych za rok poprzedni. Najwiekszy udziat w funkcjonowaniu Sali stanowig koszty lekéw i materiatéw
medycznych oraz koszty osobowe. Liczba zabiegéw wyniosta w 2016 r.1329 i wzrosta 0 13% stosunku
do roku poprzedniego. Srednio na dzien wykonywanych jest 5 zabiegéw. W 2016 r. 5,8 etatéw liczyta
obsada pielegniarska.

Sala zabiegowa urologii

Koszty:
2016 2015
Kwota % kosztow Kwota % kosztow
catkowitych catkowitych

Koszty lekéw i materiatéw 168 974,38 12%
medycznych: [A]

84 448,34 6%
Koszty osobowe: [B]
- wynagrodzenia + ubezpieczenia 84 448,34 6%
spoteczne

0,00 0%

- ustugi obce: kontrakty medyczne )
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515 416,47 38%
Koszty procedur medycznych: [C]
Pozostate koszty bezpoérednie 16 437,58 1%
osrodka: [D]
Pozostate koszty posrednie os$rodka 563 846,97 42%
(bez administracji): [E]
- o 2 673,60 0%
Administracja i zarzad: [F]
. 0,00 0%
Amortyzacja: [G]
Efektywnosc sali:
2016 2015
2 2
[1] Liczba sal, w tym:
2 2
[1a] Liczba sal dyzurujacych catodobowo
1480 834
[2] Liczba zabiegéw
Srednia dzienna liczba zabiegéw na 1 sale 3 2
[2]/[1]/250
2220 1251
[3] Liczba godzin zabiegow
Sredni czas realizacji zabiegéw w sali operacyjnej 4 3
na dzien [3]/[1]/250

Organizacja:

Sale operacyjne

Wykorzystanie sali*

Sala endoskopii

Codziennie w godzinach 8.00 — 14.35, w przypadkach
nagtych sala funkcjonuje catodobowo. Zabiegi z

udziatem zespotu anestezjologicznym.

Sala zabiegowa

Sala funkcjonuje catodobowo. Wykonuje sie zabiegi
drobne nie wymagajace udziatu zespotu

anestezjologicznego.
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Najczesciej realizowane procedury:

Nazwa procedury

2016

2015

USUNIECIE KAMIENIA Z MOCZOWODU LUB

MIEDNICZKI NERKOWEJ BEZ NACIECIA /URSL/

224

INNE PRZEZCEWKOWE WYCIECIE LUB

MOCZOWEGO

ZNISZCZENIE ZMIANY LUB TKANKI PECHERZA

198

POZAUSTROJOWA LITOTRYPSJA
NERKI/MOCZOWODU/PECHERZA /ESWL/

194

cuT/

PRZEZSKORNA, IGLOWA BIOPSJA STERCZA /TRU-

183

INNA CYSTOSKOPIA

169

PRZEZCEWKOWE WYCIECIE GRUCZOtU
KROKOWEGO - INNE /TUR P/

111

URETEROSKOPIA /URS/

97

Dane na temat zasobow ludzkich:

2016

2015

[4] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)

- umowa o prace i umowy cywilno-prawne

- umowy kontraktowe

- rezydenci

Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1
etat)

[5] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)

1,667
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. . 1,667
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne

- umowy kontraktowe

Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na 3 709,69
1 etat)

Czas pracy lekarzy przypadajgcy na 1 teoretyczng
godzine pracy bloku 0,000
[4] x 140/ ([1a]x24x365 + [1]-[1a]x8x250)*

Czas pracy pielegniarek przypadajgcy na 1
teoretyczng godzine pracy bloku

[5] x 140/ ([1a]x24x365 + [1]-[1a]x8x250)*
*teoretyczny czas pracy bloku zostat ustalony przy zatozeniu, ze sale dyzurujgce pracujg codziennie tj. 365 dni w roku przez 24

godziny/dobe natomiast pozostate sale pracujg w dni robocze tj. 250 dni w roku przez 8 godzin; czas pracy personelu zostat
ustalony na poziomie praktycznym, tj. 1 etat = 140 godzin pracy

Podsumowanie danych kosztowych:

2016 2015

Sredni koszt lekéw i materiatéw
medycznych na zabieg 114,00
[Al/[2]
Sredni koszt lekéw i materiatéw
medycznych na godzine zabiegu 76,00
[A]/[3]
Sredni koszt zmienny (lekéw i
procedur) na zabieg 462,00
(Al +[C])/12]
Sredni koszt zmienny (lekéw i
procedur) na godzine zabiegu 308,00
([A] +[C])/I3]
Catkowity koszt bloku na 1 zabieg

913,00
([A]+[BI+[C]+[D]+[E]+[F]+[G])/[2]
Catkowity koszt bloku na 1 godzine
zabiegu

609,00
([A]+[B]+[C]+[DI+[E]+[FI+[G])/[3]

225



Program naprawczy

Koszt funkcjonowania bloku na 1
zabieg (personel i infrastruktura)

([BI+[D]+[E]+[F]+[G]+[H])/[2]

451,00

godzine

infrastruktura)

([BI+[DI+[EI+[FI+[GI+[H])/[3]

(personel

Koszt funkcjonowania bloku na 1

301,00

zabieg

Koszt infrastruktury bloku na

([C]+[DI+[E]+[F]+[G])/[2]

742,00

Koszt infrastruktury bloku na
godzine zabiegu

([C]+[DI+[E]+[F]+[G])/[3]

495,00

Whnioski:

Sala zabiegowa urologii, jako odrebny osrodek kosztéw zostata wydzielona w 2016 r. stgd brak danych

za rok poprzedni. Najwiekszy udziat w funkcjonowaniu Sali stanowig koszty procedur medycznych oraz

koszty lekéw i materiatbw medycznych. Liczba zabiegdéw wyniosta w 2016 r.1480 i zwiekszyta sie w

analizowanym okresie o 80%. Srednio na dzien wykonywane sg 3 zabiegi. W 2016 r. w oddziale 1,6

etatéw liczyta obsada pielegniarska.

Pracownie diagnostyczne

Laboratorium diagnostyczne

Koszty:
2016 2015
Kwota % kosztow Kwota % kosztow
catkowitych catkowitych
Koszty lekow i materiatéw | 1538 838,19 42% | 1326 986,77 39%
medycznych: [A]
1592 004,58 44% | 1565477,76 46%

Koszty osobowe: [B]
- wynagrodzenia + ubezpieczenia| 1505687,58 41% | 1515731,01 45%
spoteczne
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. 86 317,00 2% 49 746,75 1%
- ustugi obce: kontrakty medyczne
0,00 0% 178,60 0%
Koszty procedur medycznych: [C]
Pozostate koszty bezposrednie 230 002,07 6% 221 273,58 7%
osrodka: [D]
Pozostate koszty posrednie os$rodka 117 179,77 3% 102 254,45 3%
(bez administracji): [E]
L . 166 788,26 5% 156 480,17 5%
Administracja i zarzad: [F]
. 7 980,90 0% 1015,82 0%
Amortyzacja: [G]
Przychody z dziatalno$ci komercyjne;j:
2016 2015
Praychéd 234 215,75 228 814,46
Najczesciej realizowane procedury:
Nazwa procedury 2016 2015
tacznie:
CZAS PROTROMBINOWY (PT) 71308 64 235
MORFOLOGIA 71004 65 586
POTAS 59124 53 873
CHLORKI 58 263 53010
SOD 57 982 53 206
KREATYNINA 52573 48 215
GLUKOZA 42 485 39 876
BIALKO C-REAKTYWNE (CRP) 42 162 36 754
ALT - AMINOTRANSFERAZA ALANINOWA 26373 23 595
AST - AMINOTRANSFERAZA
ASPARAGINIANOWA 25652 22 863
Suma 506 926 461 213
Srednia liczba badan na dzien:
CZAS PROTROMBINOWY (PT) 282 253
MORFOLOGIA 281 258
POTAS 234 212
CHLORKI 230 209
sOD 229 209
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KREATYNINA 208 190
GLUKOZA 168 157
BIAtKO C-REAKTYWNE (CRP) 167 145
ALT - AMINOTRANSFERAZA ALANINOWA 104 93
AST - AMINOTRANSFERAZA
ASPARAGINIANOWA 101 90
Suma 2004 1816
Dane na temat zasobow ludzkich:
2016 2015
. . 27,393 27,78
Liczba personelu medycznego (przeliczone na etaty)
. . 26,833 27
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,56 0,78
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie personelu medycznego 4 956,32 zt 4 668,17 zt
(przeliczone na 1 etat)

Whioski na temat sytuacji laboratorium diagnostycznego:

Najwiekszy udziat w funkcjonowaniu Zaktadu stanowig koszty materiatowe i koszty osobowe. Wzrasta
liczba wykonywanych badan, jak réwniez zwiekszeniu ulegajg przychody z dziatalnosci komercyjnej. W
2016 r. 27,3 etatéw liczyta obsada personelu medycznego zatrudnionego gtéwnie w oparciu 0 umowe o

prace.

Zaklad diagnostyki obrazowej

Koszty:
2016 2015
% kosztow % kosztow
Kwota . Kwota .

catkowitych catkowitych
Koszty lekow i materiatow 562 254,23 12% 581 692,94 14%
medycznych: [A]

2487 951,16 54% | 2240 007,06 52%

Koszty osobowe: [B]
- wynagrodzenia + ubezpieczenia| 1848031,16 40% | 1603 419,56 37%
spoteczne
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. 639 920,00 14% 636 587,50 15%
- ustugi obce: kontrakty medyczne
72 161,25 2% 34 090,41 1%
Koszty procedur medycznych: [C]
Pozostate koszty bezposrednie 417 985,56 9% 347 877,51 8%
osrodka: [D]
Pozostate koszty posrednie os$rodka 195 570,33 4% 188 637,17 4%
(bez administracji): [E]
L . 219 471,65 5% 223 288,49 5%
Administracja i zarzad: [F]
Amort ia: [G] 643 514,24 14% 672 019,82 16%
mortyzacja:

Przychody z dziatalno$ci komercyjne;j:

2016 2015
. 127 363,30 146 595,91
Przychod
Najczesciej realizowane procedury:
Nazwa procedury 2016 2015
tacznie:
RTG KLATKA PIERSIOWA - RUTYNOWE ZDJECIE 8744 8 656
TK GROWY - BEZ KONTRASTU 7 699 5227
RTG KOSTKI/STOPY 6583 4674
USG JAMY BRZUSZNEJ | PRZESTRZENI
ZAOTRZEWNOWEJ 5703 5 406
RTG NADGARSTKA/DtONI 4 845 3821
RTG UDA/KOLANA/PODUDZIA 4440 3296
RTG KOSCI MIEDNICY/BIODRA- INNE 3720 2168
RTG KOSCI BARKU | RAMIENIA 3469 2 389
RTG KOSCI tOKCIA/PRZEDRAMIENIA 3209 2 697
RTG KLATKI PIERSIOWEJ - INNE 2642 2484
Suma 51 054 40 818
Srednia liczba badar na dzier:
RTG KLATKA PIERSIOWA - RUTYNOWE ZDJECIE 35 34
TK GROWY - BEZ KONTRASTU 30 21
RTG KOSTKI/STOPY 26 18
USG JAMY BRZUSZNEJ | PRZESTRZENI
ZAOTRZEWNOWEJ 23 21
RTG NADGARSTKA/DtONI 19 15
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RTG UDA/KOLANA/PODUDZIA 18 13
RTG KOSCI MIEDNICY/BIODRA- INNE 15 9
RTG KOSCI BARKU | RAMIENIA 14 9
RTG KOSCI tOKCIA/PRZEDRAMIENIA 13 11
RTG KLATKI PIERSIOWEJ - INNE 10 10
Suma 202 161
Dane na temat zasobdw ludzkich:
2016 2015
Liczba personelu medycznego (przeliczone na 41,783 39,847
etaty)
. . 38,283 36,317
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
3,5 3,53
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie personelu medycznego 3 954,80 zt 3 866,81 zt
(przeliczone na 1 etat)

Whioski na temat sytuacji Zaktadu Diagnostyki Obrazowe;:

Najwiekszy udziat w funkcjonowaniu Zakfadu stanowig koszty osobowe. Wzrasta liczba wykonywanych
badan. Zmniejszajg sie natomiast przychody z dziatalno$ci komercyjnej. W 2016 r. 41,8 etatow liczyta

obsada personelu medycznego zatrudnionego gtéwnie w oparciu o umowe o prace.

Centrum Diagnostyki

Koszty:
2016 2015
Kwota % kosztow Kwota % kosztow
catkowitych catkowitych
Koszty lekow i materiatow 117 013,30 7% 76 349,29 5%
medycznych: [A]
766901,91 47% 729 384,98 50%
Koszty osobowe: [B]
- wynagrodzenia + ubezpieczenia 766901,91 47% | 729384,98 50%
spoteczne
0 0% 0,00 0%
- ustugi obce: kontrakty medyczne ) )
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133808,94 8% 118 284,35 8%
Koszty procedur medycznych: [C]
Pozostate koszty bezpoérednie 228360,42 14%| 180371,56 12%
osrodka: [D]
Pozostate koszty posrednie os$rodka 160010,92 10% 142 034,53 10%
(bez administracji): [E]
L . 123629,02 8% 114 473,49 8%
Administracja i zarzad: [F]
. 86845,14 5% 94 499,66 6%
Amortyzacja: [G]
Przychody z dziatalnosci komercyjnej:
2016 2015
, 95 708,00 108 466,00
Przychod
Najczesciej realizowane procedury:
Nazwa procedury 2016 2015
tacznie:
EKG (ELEKTROKARDIOGRAM) 3762 3332
UKG 1194 1605
PRZEWODNICTWO NERWOW OBWODOWYCH (ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE
NERWU OBWODOWEGO | CZASZKOWEGO ORAZ ZWOJU - | 1013 1104
EKG WYKONYWANE NA ODDZIAtACH SZPITALNYCH 932 765
GASTROSKOPIA HP 820 684
KOLONOSKOPIA 782 657
GASTROSKOPIA 665 652
GASTROSKOPIA Z TESTEM 645 625
USG DOPPLER ZYt KONCZYN DOLNYCH 625 392
ELEKTROENCEFALOGRAM 588 553
Suma 11 026 10 369
Srednia liczba badan na dzien:
EKG (ELEKTROKARDIOGRAM) 15 13
UKG 5 6
PRZEWODNICTWO NERWOW OBWODOWYCH (ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE
NERWU OBWODOWEGO | CZASZKOWEGO ORAZ ZWOJU - | 4 4
EKG WYKONYWANE NA ODDZIAtACH SZPITALNYCH 4 3
GASTROSKOPIA HP 3 3
KOLONOSKOPIA 3 3
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GASTROSKOPIA 3 3
GASTROSKOPIA Z TESTEM 3 2
USG DOPPLER ZYt KONCZYN DOLNYCH 2 2
ELEKTROENCEFALOGRAM 2 2
Suma 44 41

Dane na temat zasobow ludzkich:

2016 2015
. . 11,779 11,281
Liczba personelu medycznego (przeliczone na etaty)
. . 11,779 11,281
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0 0
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie personelu medycznego 5128,43 zt 4 760,49 zt
(przeliczone na 1 etat)

Whioski na temat sytuacji Centrum Diagnostyki:

Najwiekszy udziat w funkcjonowaniu Centrum stanowig koszty osobowe. Wzrasta liczba wykonywanych

badanh. Zmniejszajg sie natomiast przychody z dziatalnosci komercyjnej. W 2016 r. 11,8 etatéw liczyta

obsada personelu medycznego zatrudnionego wytgcznie w oparciu o umowe o prace.

Zaktad Anatomopatologii

Pracownia Histopatologii

Koszty:
2016 2015
Kwota % kosztow Kwota % kosztow
catkowitych catkowitych
Koszty lekéw i materiatéw 29 560,92 5% 24 667,38 4%
medycznych: [A]
199 846,22 33% 193 112,01 33%

Koszty osobowe: [B]
- wynagrodzenia + ubezpieczenia 199 846,22 33% 193 112,01 33%
spoteczne
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0,00 0% 0,00 0%
- ustugi obce: kontrakty medyczne ° °
223 889,00 37% 209 310,20 36%
Koszty procedur medycznych: [C]
Pozostate koszty bezposrednie 47 629,11 8% 47 975,43 8%
osrodka: [D]
Pozostate koszty posrednie os$rodka 38 248,70 6% 35367,25 6%
(bez administracji): [E]
L . 56 888,46 9% 62 649,85 11%
Administracja i zarzad: [F]
. 7 939,90 1% 10 405,34 2%
Amortyzacja: [G]
Najczesciej realizowane procedury:
Nazwa procedury 2016 2015
tacznie:
BADANIE HISTOPATOLOGICZNE 18 552 18 356
BIOPSJE HISTOPATOLOGICZNE 866 0
BADANIE CYTOLOGICZNE 676 674
BADANIE SRODOPERACYJNE 245 232
Suma 20339 19 262
Srednia liczba badar na dzien:
BADANIE HISTOPATOLOGICZNE 73 72
BIOPSJE HISTOPATOLOGICZNE 0
BADANIE CYTOLOGICZNE 3
BADANIE SRODOPERACYJNE 1
Suma 80 76
Prosektorium
Koszty:
2016 2015
Kwota % kosztow Kwota % kosztow
catkowitych catkowitych
Koszty lekow i materiatow 29 560,92 5% 2 469,03 1%
medycznych: [A]
199 846,22 33% 37 170,20 19%
Koszty osobowe: [B]
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- wynagrodzenia + ubezpieczenia

spoteczne

199 846,22

33%

37 170,20 19%

- ustugi obce: kontrakty medyczne

0,00

0%

0,00 0%

Koszty procedur medycznych: [C]

223 889,00

37%

32 462,40 16%

Pozostate
osrodka: [D]

koszty bezposrednie

47 629,11

8%

25928,33 13%

Pozostate koszty posrednie os$rodka
(bez administracji): [E]

38 248,70

6%

41 975,45 21%

Administracja i zarzad: [F]

56 888,46

9%

57 848,68 29%

Amortyzacja: [G]

7 939,90

1%

513,55 0%

Przychody z dziatalnosci komercyjnej Zaktadu Anatomopatologii:

2016

2015

Przychod

64 667,58

89 206,78

Najczesciej realizowane procedury:

Nazwa procedury

2016

2015

tacznie:

AUTOPSJA

61 51

Suma

61 51

Srednia liczba badan na dzien:

AUTOPSJA

0,24 0,20

Suma

Dane na temat zasobow ludzkich:

2016

2015

Liczba personelu medycznego (przeliczone na etaty)

7,02 7,01

- umowa o prace i umowy cywilno-prawne

- umowy kontraktowe

1,02 1,01
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Srednie  wynagrodzenie personelu medycznego 6 839,99 6 563,46
(przeliczone na 1 etat)

Whioski na temat sytuacji Zaktadu Anatomopatologii:

Najwiekszy udziat w funkcjonowaniu Zakfadu stanowig koszty osobowe i koszty procedur medycznych.
Wozrasta liczba wykonywanych badan. Zmniejszajg sie natomiast przychody z dziatalnosci komercyjnej.
W 2016 r. 7 etatéw liczyta obsada personelu medycznego zatrudnionego gtdéwnie w oparciu o umowe o
prace.
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Poradnie specjalistyczne

Poradnia hepatologiczna

Dane na temat efektywnosci poradni:

2016 2015
. 2486 2623
[1] Liczba porad
Najczesciej realizowane produkty:
Nazwa produktu 2016 2015
W13 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 3-GO TYPU 806 784
W12 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 2-GO TYPU 731 783
WP1 PORADA POCZATKOWA-SWIADCZENIA 553 401
PIERWSZORAZOWE
W11 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 1-GO TYPU 232 439
W42 SWIADCZENIE PIERWSZORAZOWE 3-GO 178 81
TYPU
W41 SWIADCZENIE PIERWSZORAZOWE 2-GO
176 141
TYPU
Rentownos$¢ poradni:
2016 2015
253 405,65 166 925,05
Przychody [A]
57 452,20 48 065,66
Koszty osobowe: [B]
. . . 57 452,20 48 065,66
- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne
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0,00 0,00
- ustugi obce: kontrakty medyczne
] 195 953,45 118 859,39
Marza |
P 77,3% 71,2%
Marza | (% przychodoéw) ) )
— s 71,45 286,54
Koszty lekow i materiatéw medycznych: [C]
. 195 882,00 118 572,85
Marza Il
. . 77,3% 71,0%
Marza Il (% przychodéw) 0 0
44 830,03 42 087,58
Koszty procedur medycznych: [D]
151 051,97 76 485,27
Marza lll
P 59,6% 45,8%
Marza lll (% przychodoéw) ) )
, L, 16 143,65 6 647,50
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [E]
134 908,32 69 837,77
Marza IV
. , 53,2% 41,8%
Marza IV (% przychodéw) 0 0
Pozostate koszty posrednie osrodka (bez 3 471,65 3180,36
administracji): [F]
131 436,67 66 657,41
Marza V
P 51,9% 39,9%
Marza V (% przychodéw) ) )
14 545,33 12 793,46
Administracja i zarzad: [G]
116 891,34 53 863,95
Marza VI
. . 46,1% 32,3%
Marza VI (% przychodéw) 0 0
0,00 0,00
Amortyzacja: [H]
116 891,34 53 863,95
Wynik ze sprzedazy
46% 32%

Rentownos¢ sprzedaiy (% przychodow)
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2015
. . 0,5 0,5
[2] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)
. . 0,5 0,5
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0 0
- umowy kontraktowe
. 0 0
- rezydenci
Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1 5985,16 zt 5539,48 zt
etat)
. . . . 0,25 0,25
[3] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)
. . 0,25 0,25
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0 0
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na 2283,96 zt 1641,88 zt
1 etat)
Liczba porad przypadajgca na 1 etat lekarski 4972 5246
[1])/12]
Liczba porad przypadajgca na 1 etat pielegniarski 9944 10492
[11/3]
Podsumowanie danych kosztowych:
2016 2015
[4] Sredni przychdd z jednej porady 102,00 64,00
[Al/[1]
Sredni koszt lekéw i materiatéw medycznych na
porade
[CI/[2]
[5] Sredni koszt zmienny (lekéw i procedur) na
porade 0,03 0,11
([C] + [D])/I1]
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Catkowity koszt na 1 porade
([BI+[C]+[DI+[E]+[FI+[G]+[H])/[1]

[6] Prég rentownosci (liczba porad): 18,00 16,00
([BI+[E]+[FI+[G]+[H]) / ([41-[5])
Prég rentownosci (wysokos$¢ kontraktu):
(6] x [4]
2016 2015
[4] Sredni przychéd z jednej
porady
[A]/[1] 102,00 64,00
Sredni koszt lekéw i materiatéw
medycznych na porade
[Cl/12] 0,03 0,11
[5] Sredni koszt zmienny (lekéw i
procedur) na porade
([C] + [D])/I1] 18,00 16,00
Catkowity koszt na 1 porade
([B]+[C]+[D]+[E]+[FI+[G]+[H])/[1] 55,00 43,00
[6] Prog rentownosci (liczba
porad):
([BI+[E]+[FI+[G]+[H]) / ([41-[5]) 1091 1473
Prég  rentownosci  (wysokosc
kontraktu):
[6] x [4] 111 282,00 94 272,00

Whioski na temat sytuacji poradni:

Powyzsze tabele przedstawiajg wskazniki biezgcej dziatalnosci Poradni hepatologicznej

e Liczba udzielonych porad, na przestrzeni dwéch lat, zmniejszyta sie 0 5%.
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e W 2016 r. 0,5 etatéw liczyta obsada pielegniarska a lekarska 0,25 etatu.

e Poradnia osigga dodatnie wyniki finansowe ,a wielostopniowy rachunek marz wskazuje ,ze
rentownos¢ sprzedazy wyniosta w 2016 r. 46%, a w 2015 r. 32%, zatem ma tendencje wzrostowa.
Zauwazalna jest tendencja wzrostu przychodu z porady i obnizania kosztéw lekéw i materiatéw
medycznych na porade Sredni koszt zmienny na porade wzrasta. Wzrasta takze catkowity koszt na
1 porade. Przychody poradni w roku 2016 ulegly zwiekszeniu o 52% w poréwnaniu do roku
poprzedzajgcego. Wielkos¢ przychodéw pokrywa koszty ogdtem oddziatu. Analiza progu
rentownosci wskazuje, ze margines bezpieczenstwa wielkosci kontraktu wynidst 142 123,65zt w
2016 ri 72 653,05 zt w 2015 r.

Poradnia onkologiczna

Dane na temat efektywnosci poradni:

2016 2015
. 6216 6519
[1] Liczba porad
Najczesciej realizowane produkty:
Nazwa produktu 2016 2015
W11 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 1-GO TYPU 2351 2920
W12 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 2-GO TYPU 1838 1788
W13 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 3-GO TYPU 601 660
WP1 PORADA POCZATKOWA-éWIADCZENIA 513 271
PIERWSZORAZOWE
W40 SWIADCZENIE PIERWSZORAZOWE 1-GO
488 256
TYPU
Z10 SWIADCZENIA ZABIEGOWE - GRUPA 10 442 456
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Rentownosc¢ poradni:

Administracja i zarzad: [G]

. 84 852,74 22 132 504,80
Marza VI
2016 2015
. 2,6% 87,1%
Marza VI (% F;fZVChOdOW) 3224 241,75 25 408 025,93
0,00 0,00
Amortyzacja: [H] 183 326,26 136 365,66
Koszty osobowe: [B]
84 852,74 22 132 504,80
Wynik ze sprzedazy 134 715,22 133 295,66
- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne
3% 87%
Rentownos¢ sprzedazy (% przychodow) 48 611.04 3070.00
- ustugi obce: kantrakty medyczne ’ ’
. 3040 915,49 25 271 660,27
Marza l
. , 94,3% 99,5%
Marza | (% przychoddw)
_ . 2535167,17 2731546,28
Koszty lekéw i materiatdw medycznych: [C]
] 505 748,32 22 540 113,99
Marza Il
. B 15,7% 88,7%
Marza Il (% przychodéw)
241 875,00 248 000,74
Koszty procedur medycznych: [D]
. 263 873,32 22 292 113,25
Marza Ill
. ; 8,2% 87,7%
Marza Il (% przychodow)
i L, 22 806,31 11 073,64
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [E]
. 241 067,01 22 281 039,61
Marza IV
X . 7,5% 87,7%
Marza IV (% przychodow)
Pozostate  koszty posrednie  osrodka (bez 112 277,10 99 970,35
administracji): [F]
. 128 789,91 22 181 069,26
Marza V
X . 4,0% 87,3%
Marza V (% przychodow)
43 937,17 48 564,46
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2016 2015
. . 2,635 1,315
[2] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)
. . 1,11 1,315
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
1,525 0
- umowy kontraktowe
0 0
- rezydenci
Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1 6 690,96 zt 4 374,93 zt
etat)
. . . . 1,319 1,319
[3] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)
. . 1,319 1,319
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0 0
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na 2912,31z 2222,30zt
1 etat)
Liczba porad przypadajagca na 1 etat lekarski 2359 4957
[1]/12]
Liczba porad przypadajgca na 1 etat pielegniarski 4713 4942
[1]/13]
Podsumowanie danych kosztowych:
2016 2015
[4] Sredni przychéd z jednej
porady
[A]/[1] 519,00 3 898,00
Sredni koszt lekéw i materiatéw
medycznych na porade
[C)/[2] 407,85 419,01
[5] Sredni koszt zmienny (lekéw i
procedur) na porade 447,00 457,00
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([C] + [D])/[1]

Catkowity koszt na 1 porade

([B]+[C]+[D]+[E]+[F]+[G]+[H])/[1] 505,00 502,00
[6] Prog rentownosci (liczba

porad):

([BI+[EJ+[FI+[G]+[H]) / ([4]-[5]) 5033 86

Prég  rentownosci  (wysokosc
kontraktu):

6] x [4] 2612 127,00 335 228,00

Whioski na temat sytuacji poradni:

Powyzsze tabele przedstawiajg wskazniki biezgcej dziatalnosci Poradni onkologicznej
e Liczba udzielonych porad, na przestrzeni dwéch lat, zmniejszyta sie 0 5%.

e W 2016 r. 1,3 etaty liczyta obsada pielegniarska a lekarska 2,6 etatu.

e Poradnia osigga dodatnie wyniki finansowe ,a wielostopniowy rachunek marz wskazuje, ze
rentownosc¢ sprzedazy wyniosta w 2016 r. 3%, a w 2015 r. 87%. Zauwazalna jest tendencja spadku
przychodu z porady i obnizania kosztéw lekéw i materiatéw medycznych na porade Sredni koszt
zmienny na porade spada. Wzrasta takze catkowity koszt na 1 porade. Przychody poradni w roku
2016 ulegly zwiekszeniu o 52% w poréwnaniu do roku poprzedzajgcego. Wielkos¢ przychodow
pokrywa koszty ogotem oddziatu. Analiza progu rentownosci wskazuje, ze margines
bezpieczenstwa wielkosci kontraktu wyniést 612 114,75zt w 2016 r i 25 072 797,93zt w 2015 r.

Poradnia chirurgii ogdlnej

Dane na temat efektywnosci poradni:

2016 2015

9559 9673
[1] Liczba porad

Najczesciej realizowane produkty:
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Nazwa produktu 2016 2015
W11 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 1-GO TYPU 5170 5513
Z31 SWIADCZENIA ZABIEGOWE - GRUPA 31 1404 1125
W01 SWIADCZENIE POHOSPITALIZACYINE 886 833
727 SWIADCZENIA ZABIEGOWE - GRUPA 27 655 657
W12 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 2-GO TYPU 579 650
7103 SWIADCZENIA ZABIEGOWE - GRUPA 103 403 563
Rentownos¢ poradni:
2016 2015
431 707,60 135 709,37
Przychody [A]
236 341,24 180 781,21
Koszty osobowe: [B]
. . . 234 435,92 179 426,21
- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne
1905,32 1 355,00
- ustugi obce: kontrakty medyczne
. 195 366,36 -45 071,84
Marza |
45,3% -33,2%
Marza | (% przychodoéw) > )
_ . 14 641,79 8718,89
Koszty lekéw i materiatéw medycznych: [C]
) 180 724,57 -53 790,73
Marza ll
41,99 -39,6%
Marza Il (% przychoddw) 9% 39,6%
83 251,71 92 338,34
Koszty procedur medycznych: [D]
Marza IIl 97 472,86 -146 129,07
22,6% -107,7%

Marza lll (% przychodoéw)
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27 937,83 15 316,30
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [E]
69 535,03 -161 445,37
Marza IV
16,1% -119,0%
Marza IV (% przychodéw) 0 0
Pozostate koszty posrednie osrodka (bez 78 681,60 78 409,95
administracji): [F]
-9 146,57 -239 855,32
Marza V
-2,1% -176,7%
Marza V (% przychodéw) ) )
49 956,25 39 739,73
Administracja i zarzad: [G] ’ ’
- 1 2, 2 -27 »
Marza VI 59 102,8 9 595,05
-13,7% -206,0%
Marza VI (% przychodéw) ) )
. 1 603,26 400,83
Amortyzacja: [H]
-60 706,08 -279 995,88
Wynik ze sprzedazy
-14% -206%
Rentownos¢ sprzedazy (% przychoddow) ° °
Dane na temat zasobow ludzkich:
2016 2015
. . 1,462 1,083
[2] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)
. . 1,099 1,083
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,363 0
- umowy kontraktowe
0 0
- rezydenci
Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1 5 256,41 zt 5615,31 zt
etat)
. . . . 1,5 1,5
[3] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)
. . 1,5 1,5
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
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0 0
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na 3994,77 z 3 598,85 zt
1 etat)
Liczba porad przypadajagca na 1 etat lekarski 6538 8932
[11/12]
Liczba porad przypadajgca na 1 etat pielegniarski 6373 6449
[11/3]
Podsumowanie danych kosztowych:
2016 2015
[4] Sredni przychéd z jednej porady 45,00 14,00
[A]/[1]
Sredni koszt lekéw i materiatéw
medycznych na porade 1,53 0,90
[Cl/[2]
[5] Sredni koszt zmienny (lekéw i
procedur) na porade 10,00 10,00
([C] + [D])/[1]
Catkowity koszt na 1 porade
52,00 43,00
([B]+[C]+[D]+[E]+[FI+[G]+[H])/[1]
[6] Prég rentownosci (liczba porad):
11272 78 662
([BI+[E]+[FI+[G]+[H]) / ([4]-[5])
Prég rentownosci (wysokosc
kontraktu): 507 240,00 1101 268,00
[6] x [4]
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Whioski na temat sytuacji poradni:

Powyzsze tabele przedstawiajg wskazniki biezgcej dziatalnosci Poradni chirurgii ogélnej

e W 2016r. 1,5 etaty liczyta obsada pielegniarska a lekarska 1,4 etaty.

e Liczba udzielonych porad, na przestrzeni dwéch lat, zmniejszyta sie 0 1%.

e W 2016 r. 1,5 etaty liczyta obsada pielegniarska a lekarska 1,4 etaty.

e Poradnia generuje straty ,a wielostopniowy rachunek marz wskazuje, ze rentownos¢ sprzedazy

wyniosta w 2016 r. -14%, a w 2015 r. -206%. Zauwazalna jest tendencja wzrostu przychodu z

porady i kosztéw lekéw i materiatdw medycznych na porade Sredni koszt zmienny na porade

utrzymuje sie na statym poziomie. Wzrasta catkowity koszt na 1 porade. Przychody poradni w roku

2016 ulegty zwigekszeniu 0 218% w poréwnaniu do roku poprzedzajgcego. Wielkosé przychoddéw nie

pokrywa kosztéw ogdtem oddziatu. Analiza progu rentownosci wskazuje, ze luka wielkosci kontraktu

wyniosta 75 532,4 zt w 2016 r i 965 558,63 zt w 2015 r.
Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej

Dane na temat efektywnosci poradni:

2016 2015
[1] Liczba porad 15372 14437
Najczesciej realizowane produkty:

Nazwa produktu 2016 2015
W11 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 1-GO TYPU 10138 9056
W12 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 2-GO TYPU 2971 2840
7102 SWIADCZENIA ZABIEGOWE - GRUPA 102 686 842
W01 SWIADCZENIE POHOSPITALIZACYJNE 542 510
W13 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 3-GO TYPU 423 448
7100 SWIADCZENIA ZABIEGOWE - GRUPA100 206 346
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Rentownosc¢ poradni:

. 3 14,7% -402,2%
Marza VI (% Ir_\r7\'lr'hnl'ln\m)
2016 2015
3 206,60 801,66
Amortyzacja: [H] 749 146,75 132 971,25
Przychody [A]
107 037,31 -535 569,01
Wynik ze sprzedazy 294 531,23 324 015,24
Koszty osobhowe: [B]
14% -403%
Rentownos¢ sprzedazy (% przychodoéw) 220693 98 258 695 51
- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne ’ ’
73 837,25 65 319,73
- ustugi obce: kontrakty medyczne
. 454 615,52 -191 043,99
Marza l
X . 60,7% -143,7%
Marza | (% przychodéw)
L L 9723,76 16 776,33
Koszty lekéw i materiatéw medycznych: [C]
. 444 891,76 -207 820,32
Marza Il
. ! 59,4% -156,3%
Marza Il (% przychodow)
190612,88 194 960,19
Koszty procedur medycznych: [D]
. 254 278,88 -402 780,51
Marza lll
. ; 33,9% -302,9%
Marza Il (% przychodow)
33 329,08 22 793,00
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [E]
. 220 949,80 -425 573,51
Marza IV
X . 29,5% -320,0%
Marza IV (% przychodéw)
Pozostate  koszty posrednie  osrodka  (bez 59 707,06 53 881,16
administracji): [F]
. 161 242,74 -479 454,67
Marza V
. 3 21,5% -360,6%
Marza V (% przychodow)
- - 50 998,83 55312,68
Administracja i zarzad: [G]
. 110 243,91 -534 767,35
Marza Vi
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Dane na temat zasobow ludzkich:

2016 2015
. . 2,263 2,306
[2] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)
. . 1,1 1,1
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
1,163 1,206
- umowy kontraktowe
0 0
- rezydenci
Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1 6 439,36 zt 5 849,00 zt
etat)
. . . . 2,25 2,25
[3] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)
. . 2,25 2,25
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0 0
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na 4 035,43 zt 3 836,22 zt
1 etat)
Liczba porad przypadajagca na 1 etat lekarski 6793 6261
[1]/12]
Liczba porad przypadajgca na 1 etat pielegniarski 6832 6416
[1]/13]
Podsumowanie danych kosztowych:
2016 2015
[4] Sredni przychéd z jednej porady 49,00 9,00
[A]/[1]
Sredni koszt lekéw i materiatéw
medycznych na porade 0,63 1,16
[Cl/[2]
[5] Sredni koszt zmienny (lekéw i 13,00 15,00
procedur) na porade
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([C] + [D])/11]
Catkowity koszt na 1 porade
42,00 46,00

([BI+[C]+[DI+[E]+[F]+[G]+[H])/[1]
[6] Prég rentownosci (liczba porad):

12271 -76 134
([BI+[EJ+[FI+[G]+[H]) / ([4]-[5])
Prég rentownosci (wysokos¢
kontraktu): 601 279,00 -685 206,00
[6] x [4]

Whioski na temat sytuacji poradni:

Powyzsze tabele przedstawiajg wskazniki biezgcej dziatalnosci Poradni urazowo-ortopedyczne;j
e Liczba udzielonych porad, na przestrzeni dwéch lat, zwiekszyta sie 0 6%.

e W 2016 r. 2,2 etaty liczyta obsada pielegniarska a lekarska 2,2 etatu.

e Poradnia osiggneta dodatni wynik finansowy w 2016 r, a ujemny w 2015 r. Wielostopniowy
rachunek marz wskazuje, ze rentowno$¢ sprzedazy wyniosta w 2016 r. 14%, a w 2015 r. -403%.
Zauwazalna jest tendencja wzrostu przychodu z porady i obnizania kosztow lekéw i materiatdw
medycznych na porade Sredni koszt zmienny na porade spada. Maleje takze catkowity koszt na 1
porade. Przychody poradni w roku 2016 ulegty istotnemu zwiekszeniu o 403% w poréwnaniu do
roku poprzedzajgcego. Wielko$¢ przychoddw pokrywa koszty ogétem oddziatu. Analiza progu
rentownosci wskazuje, ze margines bezpieczenstwa wielkosci kontraktu wyniést 147 867,75zt w
2016 r a luka wielkosci kontraktu w 2015 r.818 177,25 zt.

Poradnia chirurgii naczyniowej

Dane na temat efektywnosci poradni:

2016 2015

1903 2112
[1] Liczba porad
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Najczesciej realizowane produkty:

Nazwa produktu 2016 2015
W17 SWIADCZENIA SPECJALISTYCZNE 7-GO TYPU 583 563
WP1 PORADA POCZATKOWA-SWIADCZENIA
578 592
PIERWSZORAZOWE
W42 SWIADCZENIE PIERWSZORAZOWE 3-GO TYPU 305 230
W12 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 2-GO TYPU 280 392
W14 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 4-GO TYPU 225 8
W40 SWIADCZENIE PIERWSZORAZOWE 1-GO TYPU 191 319
Rentownos¢ poradni:
2016 2015
192 352,67 115 805,36
Przychody [A]
120 596,45 95 812,82
Koszty osobowe: [B]
) . . 25 185,58 12 506,12
- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne
95 410,87 83 306,70
- ustugi obce: kontrakty medyczne ’ ’
. 71 756,22 19 992,54
Marza |
37,3% 17,3%
Marza | (% przychodoéw) > >
1675,49 3444,13
Koszty lekow i materiatéw medycznych: [C]
. 70 080,73 16 548,41
Marza Il
36,4% 14,3%

Marza Il (% przychoddw)
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77 952,27 100 259,89
Koszty procedur medycznych: [D]
Mara il -7 871,54 -83 711,48
-4,1% -72,3%
Marza lll (% przychodoéw) ° °
15 726,08 6 868,73
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [E]
-23 597,62 -90 580,21
Marza IV
-12,3% -78,2%
Marza IV (% przychodow) ) )
Pozostate koszty posrednie osrodka (bez 9 167,84 7 971,83
administracji): [F]
-32 765,46 -98 552,04
Marza V
-17,0% -85,1%
Marza V (% przychodéw) ) )
19 402,99 15 326,37
Administracja i zarzad: [G] ’ ’
-52 168,4 -113 878,41
Marza VI >2168,45 3878
-27,1% -98,3%
Marza VI (% przychodéw) ° °
0,00 0,00
Amortyzacja: [H]
-52 168,45 -113 878,41
Wynik ze sprzedazy
-27% -98%

Rentownos¢ sprzedazy (% przychodow)
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Dane na temat zasobow ludzkich:

Program naprawczy

2016 2015
. . 0,325 0,375
[2] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)
. . 0 0
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,325 0,375
- umowy kontraktowe
. 0 0
- rezydenci
Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1 22196,25 zt 21770,67 zt
etat)
. . . . 0,313 0,079
[3] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)
. . 0,313 0,079
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0 0
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na 399121z 2391,14 7
1 etat)
Liczba porad przypadajgca na 1 etat lekarski 5855 5632
[1])/12]
Liczba porad przypadajgca na 1 etat pielegniarski 6080 26734
[11/3]
Podsumowanie danych kosztowych:
2016 2015
[4] Sredni przychéd z jednej porady 101,00 55,00
[A]/[1]
Sredni koszt lekéw i materiatéw 0,88 1,63
medycznych na porade




Program naprawczy

[C)/[2]

[5] Sredni koszt zmienny (lekéw i
procedur) na porade

([C] + [D])/M1]

42,00

49,00

Catkowity koszt na 1 porade

([B]+[CI+[DI+[E+[FI+[G]+[H])/[1]

128,00

109,00

[6] Prég rentownosci (liczba porad):

([BI+[E]+[FI+[GI+[H]) / ([4]-[5])

2795

20997

Prég rentownosci (wysokos¢
kontraktu):

(6] x [4]

282 295,00

1154 835,00

Whioski na temat sytuacji poradni:
PowyZzsze tabele przedstawiajg wskazniki biezgcej dziatalnosci Poradni chirurgii naczyniowej

e Liczba udzielonych porad, na przestrzeni dwdch lat, zmniejszyta sie o 10%.

e W 2016 r. 0,3 etaty liczyta obsada pielegniarska a lekarska 0,3 etaty.

e Poradnia generuje coraz mniejsze straty ,a wielostopniowy rachunek marz wskazuje, ze rentownosc

sprzedazy wyniosta w 2016 r. -27%, a w 2015 r. -98%. Zauwazalna jest tendencja wzrostu

przychodu z porady i obnizania sie kosztéw lekéw i materiatéw medycznych na porade Sredni koszt

zmienny na porade spada. Wzrasta catkowity koszt na 1 porade. Przychody poradni w roku 2016

ulegty istotnemu zwiekszeniu o 66% w poréwnaniu do roku poprzedzajgcego. Wielkos¢ przychodéw

nie pokrywa kosztéw ogoétem oddziatu. Analiza progu rentownosci wskazuje, ze luka wielkosci
kontraktu wyniosta 89 942,33 zt w 2016 r i 1 039 029,64 zt w 2015 r.
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Poradnia okulistyczna

Dane na temat efektywnosci poradni:

2016 2015
. 5797 5090
[1] Liczba porad
Najczesciej realizowane produkty:
Nazwa produktu 2016 2015
W11 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 1-GO TYPU 1902 1374
W12 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 2-GO TYPU 1181 1171
7102 SWIADCZENIA ZABIEGOWE - GRUPA 102 663 609
W13 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 3-GO TYPU 641 620
7110 SWIADCZENIA ZABIEGOWE - GRUPA 110 472 510
W01 SWIADCZENIE POHOSPITALIZACYJNE 320 220
Rentownos$¢ poradni:
2016 2015
451 790,98 380 806,84
Przychody [A] ! !
260 597,80 239 204,79
Koszty osobowe: [B]
. . . 198 412,88 170 422,79
- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne
, 62 184,92 68 782,00
- ustugi obce: kontrakty medyczne
. 191 193,18 141 602,05
Marza |
42,3% 37,2%
Marza | (% przychodéw) 0 )
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18 230,42 29 164,65
Koszty lekdw i materiatdw medycznych: [C]
. 172 962,76 112 437,40
Marza Il
38,3% 29,5%
Marza Il (% przychoddw) 0 0
3946,31 3 465,69
Koszty procedur medycznych: [D]
Mara il 169 016,45 108 971,71
37,4% 28,6%
Marza lll (% przychodéw) > >
28 744,20 47 768,22
Pozostate koszty bezpos$rednie oérodka: [E] ’ ’
140 272,2 1203,4
Marza IV 0 > 61203,49
31,0% 16,1%
Marza IV (% przychodow) > >
Pozostate koszty posrednie osrodka (bez 35502,62 27 905,61
administracji): [F]
104 769,63 33 297,88
Marza V
23,2% 8,7%
Marza V (% przychodéw) 0 )
60 153,90 35 016,68
Administracja i zarzad: [G]
44 615,73 -1718,80
Marza VI
9,9% -0,5%
Marza VI (% przychodéw) ) °
308,00 0,00
Amortyzacja: [H]
44 307,73 -1718,80
Wynik ze sprzedazy
10% -0,5%

Rentownos¢ sprzedaiy (% przychodow)
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Dane na temat zasobow ludzkich:

2016 2015
. . 1,137 1,278
[2] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)
. . 1,062 0,903
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,075 0,375
- umowy kontraktowe
0 0
- rezydenci
Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1 8 985,30 zt 8 749,41 zt
etat)
. . . . 1,958 2
[3] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)
. . 1,958 2
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0 0
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na 3501,01 zt 2 823,01 zt
1 etat)
Liczba porad przypadajagca na 1 etat lekarski 5099 3983
[1]/12]
Liczba porad przypadajgca na 1 etat pielegniarski 2961 2545
[1]/13]
Podsumowanie danych kosztowych:
2016 2015
[4] Sredni przychéd z jednej porady 78,00 75,00
[A]/[1]
Sredni koszt lekéw i materiatéw 3,14 5,73
medycznych na porade
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[C)/[2]

[5] Sredni koszt zmienny (lekéw i
procedur) na porade

([C] + [D])/M1]

4,00

6,00

Catkowity koszt na 1 porade

([B]+[CI+[DI+[E+[FI+[G]+[H])/[1]

70,00

75,00

[6] Prég rentownosci (liczba porad):

([BI+[E]+[FI+[GI+[H]) / ([4]-[5])

5207

5071

Prég rentownosci (wysokos¢
kontraktu):

(6] x [4]

406 146,00

380 325,00

Whioski na temat sytuacji poradni:
Powyzsze tabele przedstawiajg wskazniki biezgcej dziatalnosci Poradni okulistyczne;j

e Liczba udzielonych porad, na przestrzeni dwoch lat, zwiekszyta sie 0 14%.

e W 2016 r. 1,9 etaty liczyta obsada pielegniarska a lekarska 1,1 etatu.

e Poradnia osiggneta dodatni wynik finansowy w 2016 r, a ujemny w 2015 r. Wielostopniowy

rachunek marz wskazuje, ze rentownos¢ sprzedazy wyniosta w 2016 r. 10%, a w 2015 r. -0,5%.

Zauwazalna jest tendencja wzrostu przychodu z porady i obnizania kosztéw lekéw i materiatéw

medycznych na porade Sredni koszt zmienny na porade spada. Spada takze catkowity koszt na 1

porade. Przychody poradni w roku 2016 ulegty zwiekszeniu o 19% w poréwnaniu do roku

poprzedzajgcego. Wielkos¢ przychodéw pokrywa koszty ogdtem oddziatu.

Analiza progu

rentownosci wskazuje, ze margines bezpieczenstwa wielkosci kontraktu wynidst 45 644,97zt w 2016

raw2015r. 481,84 z.
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Poradnia otolaryngologiczna

Dane na temat efektywnosci poradni:

2016 2015
. 1395 1573
[1] Liczba porad

Najczesciej realizowane produkty:
Nazwa produktu 2016 2015
W11 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 1-GO TYPU 815 819
W12 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 2-GO TYPU 221 225
W01 SWIADCZENIE POHOSPITALIZACYINE 188 375
7102 SWIADCZENIA ZABIEGOWE - GRUPA 102 83 66
W13 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 3-GO TYPU 40 11
DIAGNOSTYKA POGLEBIONA NOWOTWORY 16 8
GLOWY I SZYI KRTANI I GARDLA

Rentownos$¢ poradni:
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. , -7,4% -1,5%
Marza VI (% Ir_\r7\'lr'hnl'ln\m)
2016 2015
0,00 0,00
Amortyzacja: [H] 90 524,01 113 141,60
Przychody [A]
-6 682,45 -1 644,58
Wynik ze sprzedazy 34 935,34 52 150,56
Koszty osobhowe: [B]
-7% -1%
Rentownos¢ sprzedazy (% przychodow) 34 935 34 52 150.56
- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne ’ ’
0,00 0,00
- ustugi obce: kontrakty medyczne
] 55 588,67 60 991,04
Marza l
X . 61,4% 53,9%
Marza | (% przychodéw)
A _ 448,97 563,01
Koszty lekéw i materiatéw medycznych: [C]
. 55 139,70 60 428,03
Marza Il
. , 60,9% 53,4%
Marza Il (% przychodow)
13 528,55 23 889,11
Koszty procedur medycznych: [D]
. 41 611,15 36 538,92
Marza lll
. , 46,0% 32,3%
Marza Il (% przychodow)
13 620,27 5002,11
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [E]
. 27 990,88 31536,81
Marza IV
X . 30,9% 27,9%
Marza IV (% przychodéw)
Pozostate  koszty posrednie  osrodka  (bez 19361,31 18 336,49
administracji): [F]
. 8 629,57 13 200,32
Marza V
. 3 9,5% 11,7%
Marza V (% przychodow)
L . 15 312,02 14 844,90
Administracja i zarzad: [G]
] -6 682,45 -1 644,58
Marza Vi
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Dane na temat zasobow ludzkich:

2016 2015
. . 0,35 0,442
[2] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)
. . 0,35 0,442
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0 0
- umowy kontraktowe
0 0
- rezydenci
Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1 5 526,86 zt 5948,42 zt
etat)
. . . . 0,104 0,171
[3] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)
. . 0,104 0,171
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0 0
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na 2 627,98 zt 2 627,95 zt
1 etat)
Liczba porad przypadajagca na 1 etat lekarski 3986 3559
[1]/12]
Liczba porad przypadajgca na 1 etat pielegniarski 13413 9199
[1]/13]
Podsumowanie danych kosztowych:
2016 2015
[4] Sredni przychdd z jednej porady 65,00 72,00
[A]/[1]
Sredni koszt lekéw i materiatéw
medycznych na porade 0,32 0,36
[CI/[2]
[5] Sredni koszt zmienny (lekéw i 10,00 16,00
procedur) na porade
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([C] + [D])/[1]

Catkowity koszt na 1 porade

70,00 73,00
([BJ+[C]+[DI+[E]+[F]+[G]+[H])/[1]
[6] Prég rentownosci (liczba porad):

1513 1613
([BI+[EJ+[FI+[G]+[H]) / ([4]-[5])
Prég rentownosci (wysokos¢
kontraktu): 98 345,00 116 136,00
[6] x [4]

Whioski na temat sytuacji poradni:

Powyzsze tabele przedstawiajg wskazniki biezgcej dziatalnosci Poradni otolaryngologicznej

e Liczba udzielonych porad, na przestrzeni dwéch lat, zmniejszyta sie o0 11%.

e W 2016r. 0,1 etatu liczyta obsada pielegniarska a lekarska 0,35 etaty.

e Poradnia generuje rosngce straty ,a wielostopniowy rachunek marz wskazuje, Zze rentownosé

sprzedazy wyniosta w 2016 r. -7%, a w 2015 r. -1%. Zauwazalna jest tendencja spadku przychodu z

porady i kosztéw lekdw i materiatéw medycznych na porade Sredni koszt zmienny i catkowity koszt

na 1 porade ulega obnizeniu. Przychody poradni w roku 2016 ulegty obnizeniu o0 20% w poréwnaniu

do roku poprzedzajgcego. Wielkos¢ przychoddéw nie pokrywa kosztéw ogotem oddziatu. Analiza

progu rentownosci wskazuje, ze luka wielkosci kontraktu wyniosta 7 820,99zt w 2016 r i 2 994,39zt

w 2015,

Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci

Dane na temat efektywnosci poradni:

2016

2015

[1] Liczba porad

2263

1978
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Najczesciej realizowane produkty:

Nazwa produktu 2016 2015
W11 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 1-GO TYPU 992 917
7102 SWIADCZENIA ZABIEGOWE - GRUPA 102 553 312
W12 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 2-GO TYPU 331 376
Z100 SWIADCZENIA ZABIEGOWE - GRUPA100 272 281
W01 SWIADCZENIE POHOSPITALIZACYINE 115 90
Rentownos$¢ poradni:
2016 2015
113 159,05 97 057,70
Przychody [A]
17 316,17 22 144,99
Koszty osobowe: [B]
. . . 17 316,17 22 144,99
- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne
0,00 0,00
- ustugi obce: kontrakty medyczne
) 95 842,88 74 912,71
Marza |
84,7% 77,2%
Marza | (% przychodoéw) > 0
, . L 3614,66 3813,09
Koszty lekow i materiatéw medycznych: [C]
2 228,22 71 ,62
Marza ll 9 8 099,6
1,59 73,39
Marza Il (% przychodéw) 81,5% 3,3%
16 689,00 22 650,40
Koszty procedur medycznych: [D]
7 ,22 48 449,22
Marza lll 5539 8449
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66,8% 49,9%
Marza lll (% przychodoéw) 0 0
13 866,60 4724,97
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [E]
61672,62 43 724,25
Marza IV
54,5% 45,0%
Marza IV (% przychodéw) 0 0
Pozostate koszty posrednie osrodka (bez 6 691,62 5193,99
administracji): [F]
54 981,00 38 530,26
Marza V
48,6% 39,7%
Marza V (% przychodéw) > 0
14 731,75 13 596,84
Administracja i zarzad: [G] ’ ’
40 249,2 24 933,42
Marza VI 0249,25 933
35,6% 25,7%
Marza VI (% przychodéw) > 0
. 0,00 0,00
Amortyzacja: [H]
40 249,25 24 933,42
Wynik ze sprzedazy
36% 26%
Rentownos¢ sprzedazy (% przychodow) 0 °
Podsumowanie danych kosztowych:
2016 2015
[4] Sredni przychéd z jednej porady 65,00 72,00
[A]/[1]
Sredni koszt lekéw i materiatéw
medycznych na porade 0,32 0,36

[C)/[2]
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[5] Sredni koszt zmienny (lekéw i
procedur) na porade

([C] + [D])/M1]

10,00

16,00

Catkowity koszt na 1 porade

([B]+[CI+[DI+[E+[FI+[G]+[H])/[1]

70,00

73,00

[6] Prég rentownosci (liczba porad):

([BI+[EI+[FI+[GI+[H]) / ([4]-[5])

1513

1613

Prég rentownosci (wysokos¢
kontraktu):

(6] x [4]

98 345,00

116 136,00

Whioski na temat sytuacji poradni:

Powyzsze tabele przedstawiajg wskazniki biezgcej dziatalnosci Poradni urazowo-ortopedycznej dla

dzieci

e Liczba udzielonych porad, na przestrzeni dwéch lat, wzrosta o 14%.

e Poradnia osigga coraz lepsze dodatnie wyniki finansowe ,a wielostopniowy rachunek marz

wskazuje, ze rentownos¢ sprzedazy wyniosta w 2016 r. 36%, a w 2015 r. 26%. Zauwazalna jest

tendencja obnizania kosztéw lekéw i materiatéw medycznych na porade. Sredni koszt zmienny na

porade i catkowity koszt na 1 porade spada. Przychody poradni w roku 2016 ulegly zwiekszeniu o

17% w poréwnaniu do roku poprzedzajgcego. Wielkos¢ przychodéw pokrywa koszty ogdtem

oddziatu. Analiza progu rentownosci wskazuje, ze margines bezpieczenstwa wielkosci kontraktu
wyniost 49 009,05zt w 2016 ri 34 925,7zt w 2015 r.

Poradnia hematologiczna

Dane na temat efektywnosci poradni:

2016

2015

[1] Liczba porad

1380

1245
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Najczesciej realizowane produkty:

Nazwa produktu 2016 2015
W12 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 2-GO TYPU 600 577
WP1 PORADA POCZATKOWA-SWIADCZENIA
325 241
PIERWSZORAZOWE
W40 SWIADCZENIE PIERWSZORAZOWE 1-GO TYPU 322 238
W14 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 4-GO TYPU 262 180
W11 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 1-GO TYPU 143 211
W13 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 3-GO TYPU 47 35
Rentownosc¢ poradni:
2016 2015
121 976,22 320 290,50
Przychody [A] ! !
36917,15 66 156,97
Koszty osobowe: [B]
. . . 998,05 35929,87
- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne
. 35919,10 30 227,10
- ustugi obce: kontrakty medyczne
. 85 059,07 254 133,53
Marza |
. , 69,7% 79,3%
Marza | (% przychodow)
A . 44,06 1440,55
Koszty lekéw i materiatdw medycznych: [C]
. 85 015,01 252 692,98
Marza Il
. , 69,7% 78,9%
Marza Il (% przychodow)
36 039,10 16 381,98

Koszty procedur medycznych: [D]
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. 48 975,91 236 311,00
Marza lll
. ; 40,2% 73,8%
Marza Il (% przychodow)
1 586,88 3 955,99
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [E]
. 47 389,03 232 355,01
Marza IV
. 3 38,9% 72,5%
Marza IV (% przychodow)
Pozostate  koszty posrednie  os$rodka  (bez 0,00 26 484,58
administracji): [F]
. 47 389,03 205 870,43
Marza V
X . 38,9% 64,3%
Marza V (% przychodow)
- . 3725,82 21 395,36
Administracja i zarzad: [G]
. 43 663,21 184 475,07
Marza Vi
X . 35,8% 57,6%
Marza VI (% przychodéw)
. 0,00 0,00
Amortyzacja: [H]
. . 43 663,21 184 475,07
Wynik ze sprzedazy
” . , 36% 58%
Rentownos¢ sprzedazy (% przychodow)
Dane na temat zasobow ludzkich:
2016 2015
0,183 0,15
[2] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)
. . 0,183 0,15
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0 0
- umowy kontraktowe
. 0 0
- rezydenci
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Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1 5512,19 zt 6 219,40 zt
etat)
. . ) . 0,681 0,681
[3] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)
. . 0,681 0,681
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0 0
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na 2 786,64 zt 2770,63 zt
1 etat)
Liczba porad przypadajgca na 1 etat lekarski 7541 8300
[1]/12]
Liczba porad przypadajgca na 1 etat pielegniarski 2026 1828
[1]/13]

Podsumowanie danych kosztowych:

2016

2015

([B]+[E]+[FI+[G]+[H]) / ([4]-[5])

[4] Sredni przychéd z jednej porady 88,00 257,00
[Al/[1]
Sredni koszt lekéw i materiatéw
medycznych na porade 0,03 1,16
[C]/[2]
[5] Sredni koszt zmienny (lekéw i
procedur) na porade 26,00 14,00
([C] + [D])/11]
Catkowity koszt na 1 porade

57,00 109,00
([BI+[C]+[DI+[E]+[F]+[G]+[H])/[1]
[6] Prég rentownosci (liczba porad):

681 486
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Prég rentownosci (wysokos¢

kontraktu): 59 928,00 124 902,00

(6] x [4]

Whioski na temat sytuacji poradni:

Powyzsze tabele przedstawiajg wskazniki biezgcej dziatalnosci Poradni hematologiczne;j

e Liczba udzielonych porad, na przestrzeni dwoch lat, zwiekszyta sie 0 11%.

e W 2016 r. 0,6 etaty liczyta obsada pielegniarska a lekarska 0,1 etatu.

e Poradnia osigga dodatnie wyniki finansowe ,a wielostopniowy rachunek marz wskazuje, ze
rentownos¢ sprzedazy wyniosta w 2016 r. 36%, a w 2015 r. 58%. Zauwazalna jest tendencja
spadku przychodu z porady i obnizania kosztéw lekéw i materiatéw medycznych na porade Sredni
koszt zmienny na porade rosnie. Spada catkowity koszt na 1 porade. Przychody poradni w roku
2016 ulegly zwiekszeniu o 52% w poréwnaniu do roku poprzedzajgcego. Wielko$¢ przychodow
pokrywa koszty ogétem oddziatu. Analiza progu rentownosci wskazuje, ze margines
bezpieczenstwa wielkosci kontraktu wyniost 62 048,22zt w 2016 r i 195 388,5zt w 2015 r.

Poradnia chirurgii dzieciecej

Dane na temat efektywnosci poradni:

2016 2015
. 4572 4594
[1] Liczba porad

Najczesciej realizowane produkty:

Nazwa produktu 2016 2015

W11 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 1-GO TYPU 2408 2633

7102 SWIADCZENIA ZABIEGOWE - GRUPA 102 615 453

7100 SWIADCZENIA ZABIEGOWE - GRUPA100 545 644

W01 SWIADCZENIE POHOSPITALIZACYINE 496 502
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W12 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 2-GO TYPU 321 347
727 SWIADCZENIA ZABIEGOWE - GRUPA 27 120 0
Rentownosc¢ poradni:
2016 2015
192 560,78 589 507,00
Przychody [A]
97 998,47 60 205,85
Koszty osobowe: [B]
. . . 61 284,22 60 205,85
- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne
36 714,25 0,00
- ustugi obce: kontrakty medyczne
) 94 562,31 529 301,15
Marza |
49,1% 89,8%
Marza | (% przychodoéw) 0 0
_ . 4197,31 3 608,74
Koszty lekow i materiatéw medycznych: [C]
. 90 365,00 525 692,41
Marza ll
46,9% 89,2%
Marza Il (% przychodéw) > >
18 717,01 16 850,75
Koszty procedur medycznych: [D]
71647, 41,
Marza IlI 647,99 508 841,66
37,2% 86,3%
Marza lll (% przychodéw) > >
16 233,73 7 019,36
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [E]
55 414,26 501 822,30
Marza IV
28,8% 85,1%
Marza IV (% przychodéw) 0 )
Pozostate koszty posrednie osrodka (bez 20 562,08 20 160,68
administracji): [F]
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34 852,18 481 661,62
Marza V
18,1% 81,7%
Marza V (% przychodéw) 0 0
18 666,97 19 240,18
Administracja i zarzad: [G]
16 185,21 462 421,44
Marza VI
8,4% 78,4%
Marza VI (% przychodéw) ° )
. 1603,26 400,83
Amortyzacja: [H]
14 581,95 462 020,61
Wynik ze sprzedazy ’ ’
y . . 8% 78%
Rentownos¢ sprzedaiy (% przychodow) > 0
Dane na temat zasobow ludzkich:
2016 2015
0,108 0,108
[2] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)
. . 0,108 0,108
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0 0
- umowy kontraktowe
. 0 0
- rezydenci
Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1 6 840,65 zt 6 730,74 zt
etat)
0,75 0,75
[3] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)
. . 0,75 0,75
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0 0
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na 2731,64 zt 2731,64
1 etat)
Liczba porad przypadajagca na 1 etat lekarski 42333 42537
[11/12]
Liczba porad przypadajgca na 1 etat pielegniarski 6096 6125
[11/3]
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Podsumowanie danych kosztowych:

2016 2015

[4] Sredni przychéd z jednej porady 42,00 128,00
[A]/[1]
Sredni koszt lekéw i materiatéw
medycznych na porade 0,92 0,79
[C]/[2]
[5] Sredni koszt zmienny (lekéw i
procedur) na porade 5,00 4,00
(IC] + [D])/[1]
Catkowity koszt na 1 porade

39,00 28,00
([BI+[C]+[DI+[E]+[F]+[G]+[H])/[1]
[6] Prég rentownosci (liczba porad):

4191 863
([BI+[EJ+[FI+[G]+[H]) / ([4]-[5])
Prég rentownosci (wysokosé
kontraktu): 176 022,00 110 464,00
[6] x [4]

Whioski na temat sytuacji poradni:

Powyzsze tabele przedstawiajg wskazniki biezgcej dziatalnosci Poradni chirurgii dzieciece;j
e Liczba udzielonych porad, na przestrzeni dwéch lat, nie zmienita sie

e W 2016r. 0,75 etatu liczyta obsada pielegniarska a lekarska 0,1 etatu.

e Poradnia osigga dodatnie wyniki finansowe ,a wielostopniowy rachunek marz wskazuje, ze
rentownosc¢ sprzedazy wyniosta w 2016 r. 8%, a w 2015 r. 78%. Zauwazalna jest tendencja spadku
przychodu z porady i wzrostu kosztéw lekéw i materiatéw medycznych na porade Sredni koszt
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zmienny na porade i catkowity koszt na 1 porade wzrasta. Przychody poradni w roku 2016 ulegty
zmniejszeniu o0 67% w porownaniu do roku poprzedzajgcego. Wielko$¢ przychoddw pokrywa koszty
ogotem oddziatu. Analiza progu rentownosci wskazuje, ze margines bezpieczenstwa wielkoSci
kontraktu wyniést 16 538,78 zt w 2016 r i 479 043 zt w 2015 r.

Poradnia urologiczna

Dane na temat efektywnosci poradni:

2016 2015
[1] Liczba porad 1612 1338
Najczesciej realizowane produkty:
Nazwa produktu 2016 2015
W12 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 2-GO TYPU 548 388
W11 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 1-GO TYPU 499 454
W13 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 3-GO TYPU 214 137
Z 105 SWIADCZENIA ZABIEGOWE - GRUPA 105 105 113
WO01 SWIADCZENIE POHOSPITALIZACYJNE 55 57
W20 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 10-GO TYPU 40 36
Rentownos¢ poradni:
2016 2015
Przychody [A] 133 768,87 260 223,30
Koszty osobowe: [B] >9 650,14 36 859,74
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. . . 35 716,10 36 859,74
- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne
23 934,04 0,00
- ustugi obce: kontrakty medyczne
) 74 118,73 223 363,56
Marza |
55,4% 85,8%
Marza | (% przychodoéw) 0 0
15 547,96 18 367,08
Koszty lekow i materiatéw medycznych: [C]
. 58 570,77 204 996,48
Marza ll
43,8% 78,8%
Marza Il (% przychodéw) > 0
17 138,91 22 685,31
Koszty procedur medycznych: [D]
41431, 182 311,17
Marza lll 31,86 823
31,0% 70,1%
Marza lll (% przychodéw) > 0
15 736,41 5 407,59
Pozostate koszty bezposérednie oérodka: [E] ’ ’
25 695,45 176 903,58
Marza IV
19,2% 68,0%
Marza IV (% przychodéw) 0 0
Pozostate koszty posrednie osrodka (bez 7 990,16 6 533,59
administracji): [F]
17 705,29 170 369,99
Marza V
13,2% 65,5%
Marza V (% przychodéw) 0 0
19 637,80 17 035,30
Administracja i zarzad: [G] ’ ’
-1932,51 1 4,
Marza VI 932,5 53 334,69
-1,4% 58,9%
Marza VI (% przychodéw) ) 0
i 1603,26 400,83
Amortyzacja: [H]
-3 535,77 152 933,86
Wynik ze sprzedazy
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$¢ 5 A -3% 59%
Rentownos¢ sprzedazy (% przychodow) ° °
Dane na temat zasobdéw ludzkich:
2016 2015
. . 1,31 0,105
[2] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)
. . 0,96 0,105
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,35 0
- umowy kontraktowe
. 0 0
- rezydenci
Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1 6421,61zt 5 260,86 zt
etat)
0,5 0,5
[3] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)
. . 0,5 0,5
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0 0
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na 2732,86 zt 2 885,62 7t
1 etat)
Liczba porad przypadajgca na 1 etat lekarski 1231 12743
[11/12]
Liczba porad przypadajgca na 1 etat pielegniarski 3224 2676
[11/3]
Podsumowanie danych kosztowych:
2016 2015
[4] Sredni przychéd z jednej porady 83,00 194,00
[A]/[1]
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Sredni koszt lekéw i materiatow
medycznych na porade

[C)/[2]

9,65

13,73

[5] Sredni koszt zmienny (lekéw i
procedur) na porade

([C] + [D])/M1]

20,00

31,00

Catkowity koszt na 1 porade

([B]+[CI+[DI+[E+[FI+[G]+[H])/[1]

85,00

80,00

[6] Prég rentownosci (liczba porad):

([BI+[EI+[FI+[GI+[H]) / ([4]-[5])

1661

406

Prég rentownosci (wysokos¢
kontraktu):

(6] x [4]

137 863,00

78 764,00

Whioski na temat sytuacji poradni:
Powyzsze tabele przedstawiajg wskazniki biezgcej dziatalnosci Poradni urologicznej

e Liczba udzielonych porad, na przestrzeni dwoch lat, zwiekszyta sie 0 20%.

e W 2016 r. 0,5 etatu liczyta obsada pielegniarska a lekarska 1,3 etatu.

e Poradnia wygenerowata strate w 2016 r. i zysk w 2015 r. ,a wielostopniowy rachunek marz

wskazuje, ze rentowno$¢ sprzedazy wyniosta w 2016 r. -3%, a w 2015 r. 59%. Zauwazalna jest

tendencja spadku przychodu z porady i kosztéw lekéw i materiatéw medycznych na porade Sredni

koszt zmienny na porade spada. Wzrasta natomiast catkowity koszt na 1 porade. Przychody

poradni w roku 2016 ulegty zmniejszeniu o0 49% w poréwnaniu do roku poprzedzajgcego. Wielko$é

przychodow nie pokrywa kosztéw ogétem oddziatu. Analiza progu rentownosci wskazuje, ze luka

wielkosci kontraktu wyniosta 4094,13zt w 2016 r a margines bezpieczenstwa wielko$ci kontraktu

wyniost w 2015 r. 181 459,3 zt
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Poradnia neonatologiczna

Dane na temat efektywnosci poradni:

2016 2015
. 1012 931
[1] Liczba porad
Najczesciej realizowane produkty:
Nazwa produktu 2016 2015
W11 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 1-GO TYPU 498 457
WP1 PORADA POCZATKOWA-SWIADCZENIA 370 307
PIERWSZORAZOWE
W42 SWIADCZENIE PIERWSZORAZOWE 3-GO
214 179
TYPU
W40 SWIADCZENIE PIERWSZORAZOWE 1-GO
115 155
TYPU
W12 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 2-GO TYPU 112 88
W41 SWIADCZENIE PIERWSZORAZOWE 2-GO 41 2%
TYPU
Rentownosc¢ poradni:
2016 2015
76 999,50 407 728,60
Przychody [A]
25973,15 23 164,38
Koszty osobowe: [B]
. . . 25973,15 23 164,38
- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne
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0,00 0,00
- ustugi obce: kontrakty medyczne
) 51 026,35 384 564,22
Marza |
66,3% 94,3%
Marza | (% przychodoéw) 0 0
735,52 615,13
Koszty lekow i materiatéw medycznych: [C]
) 50 290,83 383 949,09
Marza Il
65,3% 94,2%
Marza Il (% przychoddw) > 0
19 965,31 15 087,58
Koszty procedur medycznych: [D]
25,52 1,51
Marza il 30 325,5 368 861,5
39,4% 90,5%
Marza lll (% przychodéw) > 0
14 538,92 5430,91
Pozostate koszty bezpos$rednie oérodka: [E] ’ ’
15 786, 430,
Marza IV 5 786,60 363 430,60
20,5% 89,1%
Marza IV (% przychodéw) 0 0
Pozostate koszty posrednie osrodka (bez 6 921,15 6 140,69
administracji): [F]
8 865,45 357 289,91
Marza V
11,5% 87,6%
Marza V (% przychodéw) 0 0
20 002,85 19 597,19
Administracja i zarzad: [G]
-11137,4 7 692,72
Marza VI 37,40 33769
-14,5% 82,8%
Marza VI (% przychodéw) ) 0
. 0,00 0,00
Amortyzacja: [H]
-11 137,40 337 692,72
Wynik ze sprzedazy
-14% 83%
Rentownos¢ sprzedazy (% przychodéw) ) )
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2016 2015
. . 0,084 0,106
[2] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)
. . 0,084 0,106
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0 0
- umowy kontraktowe
. 0 0
- rezydenci
Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1 7153,93 zt 5 656,13 zt
etat)
. . . . 0,229 0,17
[3] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)
. . 0,229 0,17
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0 0
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na 2634,32 z 2636,53 7
1 etat)
Liczba porad przypadajgca na 1 etat lekarski 12048 8783
[1])/12]
Liczba porad przypadajgca na 1 etat pielegniarski 4419 5476
[11/3]
Podsumowanie danych kosztowych:
2016 2015
[4] Sredni przychéd z jednej porady 76,00 438,00
[A]/[1]
Sredni koszt lekéw i materiatéw 0,73 0,66
medycznych na porade
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[C)/[2]

[5] Sredni koszt zmienny (lekéw i
procedur) na porade

([C] + [D])/M1]

20,00

17,00

Catkowity koszt na 1 porade

([B]+[CI+[DI+[E+[FI+[G]+[H])/[1]

87,00

75,00

[6] Prég rentownosci (liczba porad):

([BI+[E]+[FI+[GI+[H]) / ([4]-[5])

1204

129

Prég rentownosci (wysokos¢
kontraktu):

(6] x [4]

91 504,00

56 502,00

Whioski na temat sytuacji poradni:
Powyzsze tabele przedstawiajg wskazniki biezgcej dziatalnosci Poradni neonatologicznej

e Liczba udzielonych porad, na przestrzeni dwoch lat, zwiekszyta sie 0 9%.

e W 2016 r. 0,2 etatu liczyta obsada pielegniarska a lekarska 0,08 etatu.

e Poradnia wygenerowata strate w 2016 r. i zysk w 2015 r. ,a wielostopniowy rachunek marz

wskazuje, ze rentownos¢ sprzedazy wyniosta w 2016 r. -14%, a w 2015 r. 83%. Zauwazalna jest

tendencja spadku przychodu z porady i wzrostu kosztow lekéw i materiatdw medycznych na porade

Sredni koszt zmienny na porade rosnie. Wzrasta takze catkowity koszt na 1 porade. Przychody

poradni w roku 2016 ulegty zmniejszeniu o 81% w poréwnaniu do roku poprzedzajgcego. Wielko$é

przychodow nie pokrywa kosztéw ogétem oddziatu. Analiza progu rentownosci wskazuje, ze luka

wielkosci kontraktu wyniosta 14 504,5zt w 2016 r a margines bezpieczenstwa wielkosci kontraktu

wyniost w 2015 r. 351 226,62

Poradnia dermatologiczna

Dane na temat efektywnosci poradni:
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2016 2015
. 2578 2535
[1] Liczba porad
Najczesciej realizowane produkty:
Nazwa produktu 2016 2015
W11 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 1-GO TYPU 1251 1236
725 SWIADCZENIA ZABIEGOWE - GRUPA 25 1042 1002
W12 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 2-GO TYPU 130 70
WP1 PORADA POCZATKOWA-SWIADCZENIA 9 159
PIERWSZORAZOWE
W40 SWIADCZENIE PIERWSZORAZOWE 1-GO o1 158
TYPU
W01 SWIADCZENIE POHOSPITALIZACYINE 56 52
Rentownosc¢ poradni:
2016 2015
56 176,29 59 585,30
Przychody [A]
53 685,73 38 791,85
Koszty osobowe: [B]
. . . 53 685,73 38 791,85
- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne
0,00 0,00
- ustugi obce: kontrakty medyczne
) 2 490,56 20 793,45
Marza |
4,4% 34,9%
Marza | (% przychodoéw) ) 0
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Koszty lekdw i materiatéw medycznych: [C] 1916,18 929,14
Marza Il 574,38 19 864,31
Marza Il (% przychod6w) 1,0% 33,3%
Koszty procedur medycznych: [D] 4 244,40 2 002,30
Marza Ill -3 670,02 17 862,01
Marza Ill (% przychodéw) -6,5% 30,0%
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [E] 17301,16 5241,29
Marza IV -20971,18 12 620,72
Marza IV (% przychodéw) -37,3% 21,2%
Pozostate koszty posrednie osrodka (bez 12 426,21 11 867,79
administracji): [F]

Marza V -33 397,39 752,93
Marza V (% przychodéw) -59,5% 1,3%
Administracja i zarzad: [G] 29 060,18 27 878,55
Marza VI -62 457,57 -27 125,62
Marza VI (% przychodéw) -111,2% -45,5%
Amortyzacja: [H] 0,00 0,00
Wynik ze sprzedazy -62 457,57 -27 125,62
Rentownos¢ sprzedazy (% przychodéw) -111% -46%
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Dane na temat zasobow ludzkich:

Program naprawczy

2016 2015
. . 0,391 0,294
[2] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)
. . 0,391 0,294
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0 0
- umowy kontraktowe
0 0
- rezydenci
Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1 6118,18 zt 4 600,58 zt
etat)
. . . . 0,25 0,25
[3] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)
. . 0,25 0,25
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0 0
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na 3 067,08 zt 3 304,08 zt
1 etat)
Liczba porad przypadajagca na 1 etat lekarski 6593 8622
[1]/12]
Liczba porad przypadajgca na 1 etat pielegniarski 10312 10140
[1]/13]
Podsumowanie danych kosztowych:
2016 2015
[4] Sredni przychéd z jednej porady 22,00 24,00
[Al/[1]
Sredni koszt lekéw i materiatéw
medycznych na porade 0,74 0,37
[C]/[2]
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[5] Sredni koszt zmienny (lekéw i
procedur) na porade

([C] + [D])/M1]

2,00

1,00

Catkowity koszt na 1 porade

([B]+[CI+[DI+[E+[FI+[G]+[H])/[1]

46,00

34,00

[6] Prég rentownosci (liczba porad):

([BI+[EI+[FI+[GI+[H]) / ([4]-[5])

5624

3643

Prég rentownosci (wysokos¢
kontraktu):

(6] x [4]

123 728,00

87 432,00

Whioski na temat sytuacji poradni:

Powyzsze tabele przedstawiajg wskazniki biezgcej dziatalnosci Poradni dermatologicznej

e Liczba udzielonych porad, na przestrzeni dwoéch lat, zwiekszyta sie 0 2%.

e W 2016 r. 0,25 etatu liczyta obsada pielegniarska a lekarska 0,39 etatu.

e Poradnia generuje straty ,a wielostopniowy rachunek marz wskazuje, ze rentownos¢ sprzedazy

wyniosta w 2016 r. -111%, a w 2015 r. -46%. Zauwazalna jest tendencja spadku przychodu z

porady i wzrostu kosztéw lekéw i materiatdbw medycznych na porade. Sredni koszt zmienny na

porade rosnie. Wzrasta takze catkowity koszt na 1 porade. Przychody poradni w roku 2016 ulegty

zmniejszeniu o 6% w poréwnaniu do roku poprzedzajgcego. Wielkos¢ przychoddéw nie pokrywa

kosztow ogoétem oddziatu. Analiza progu rentownosci wskazuje, ze luka wielkosci kontraktu

wyniosta 67 551,71zt w 2016 r i 27 846,7zt w 2015 r.

Poradnia neurologiczna

Dane na temat efektywnosci poradni:

2016

2015

[1] Liczba porad

813

841
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Najczesciej realizowane produkty:

Nazwa produktu 2016 2015
STWARDNIENIE ROZSIANE 699 1538
NASTEPSTWA ZAWALU MOZGU 44 68
NASTEPSTWA CHOROB NACZYN MOZGOWYCH 36 47
NASTEPSTWA KRWOTOKU MOZGOWEGO 19 34
ZAWAL MOZGU 10 0
Rentownos¢ poradni:
. -121 811,45 91 700,04
| Marza lll
2016 2015
-6,4% 4,4%
Marza lll {% przychodow) 1915 374,42 2064 821,32
Przychody [A]
13 337,83 4 531,10
Pozostatfe koszty bezposrednie osrodka: [E] 32 148 04 3017153
Koszty osobowe: [B] ’ ’
-135 149,28 87 168,94
Marza IV _ _ _ 32 148,04 30171,53
- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne
-2,1% 4.2%
Marza IV (% przychodoéw) 0.00 0.00
- ustugi obce: kontrakty medyczne ’ ’
Pozostate koszty  poérednie  oérodka (bez 79 656,01 63 215,29
jg!gp{giitracji): [F] 1883 226,38 2 034 649,79
-214 805,29 23 953,65
Marza V . » 98,3% 98,5%
| Marza | (% przychoddw)
-11,2% 1,2%
Marza V (% przychodow) 2 000 503,27 1939 404,03
Koszty lekéw i materiatdéw medycznych: [C]
14 274,57 10952.64
Admlnlstraqa | zarzad: [G] -117 276,89 95 245 .76
| Marza Il ! !
-229 079,86 13 001,01
Marza VI -6,1% 4.6%
n ] . II (oa I I ra ) ’ ’
-12,0% 0,6%
Marza Vi (% przychodow) 4 534,56 354572
Koszty pracedur medycznych: [D] ’ ’
0,00 0,00
Amortyzacja: [H]
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. . -229 079,86 13 001,01
Wynik ze sprzedazy
. X . -12% 1%
Rentownos¢ sprzedazy (% przychodow)
Dane na temat zasobow ludzkich:
2016 2015
. . 0,105 0,105
[2] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)
. . 0,105 0,105
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0 0
- umowy kontraktowe
. 0 0
- rezydenci
Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1 5742,67 zt 5412,86 zt
etat)
. . ) . 0,395 0,316
[3] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)
. . 0,395 0,316
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0 0
- umowy kontraktowe
Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na 2753,44 z 3 046,80 zt
1 etat)
Liczba porad przypadajgca na 1 etat lekarski 7743 8010
[1]/12]
Liczba porad przypadajgca na 1 etat pielegniarski 2058 2661
[11/3]
Podsumowanie danych kosztowych:
2016 2015
[4] Sredni przychéd z jednej porady 2 356,00 2 455,00

[Al/[1]
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Sredni koszt lekéw i materiatow
medycznych na porade

[C)/[2]

2 460,64

2 306,07

[5] Sredni koszt zmienny (lekéw i
procedur) na porade

([C] + [D])/M1]

2 466,00

2 310,00

Catkowity koszt na 1 porade

([B]+[CI+[DI+[E+[FI+[G]+[H])/[1]

2 638,00

2 440,00

[6] Prég rentownosci (liczba porad):

([BI+[EI+[FI+[GI+[H]) / ([4]-[5])

-1267

751

Prég rentownosci (wysokos¢
kontraktu):

(6] x [4]

-2 985 052,00

1843 705,00

Whioski na temat sytuacji poradni

Powyzsze tabele przedstawiajg wskazniki biezgcej dziatalnosci Poradni neurologicznej

e Liczba udzielonych porad, na przestrzeni dwéch lat, zmniejszyta sie 0 3%.

e W 2016 r. 0,39 etatu liczyta obsada pielegniarska a lekarska 0,1 etatu.

e Poradnia generuje straty w 2016 i zysk w 2015r,a wielostopniowy rachunek marz wskazuje, ze

rentownosc¢ sprzedazy wyniosta w 2016 r. -12%, a w 2015 r. 1%. Zauwazalna jest tendencja spadku

przychodu z porady i wzrostu kosztéw lekéw i materiatéw medycznych na porade Sredni koszt

zmienny na porade i catkowity koszt na 1 porade wzrasta. Przychody poradni w roku 2016 ulegty

zmniejszeniu o 7% w porownaniu do roku poprzedzajgcego. Wielkos¢ przychodéw nie pokrywa

kosztow ogétem oddziatu. Analiza progu rentownosci wskazuje, ze luka wielkosci kontraktu

wyniosta 1 069 677,58zt w 2016 r margines bezpieczenstwa w 2015 r. 221 116,32 z
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Podstawowa Opieka Zdrowotna

Dane na temat efektywnosci poradni:

2016 2015
[1] Liczba porad 217 141
Rentownos¢ poradni:
2016 2015
13 044,90 5082,20
Przychody [A]
87 826,01 74 532,03
Koszty osobowe: [B]
. . . 77 821,01 65 157,33
- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne
10 005,00 9 374,70
- ustugi obce: kontrakty medyczne
. -74781,11 -69 449,83
Marza |
-573,3% -1366,5%
Marza | (% przychodoéw) ) )
296,37 0,00
Koszty lekéw i materiatéw medycznych: [C] ’ ’
-75077,4 -69 449,
Marza Il 50 8 69 449,83
-575,5% -1366,5%
Marza Il (% przychodéw) ) )
1 987,24 750,46
Koszty procedur medycznych: [D]
-77 064,72 -70 200,29
Marza lll
-590,8% -1381,3%
Marza lll (% przychodéw) 0 °
3437,14 5 288,85
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [E]
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-80 501,86 -75 489,14
Marza IV
-617,1% -1485,4%
Marza IV (% przychodéw) 0 °
Pozostate koszty posrednie osrodka (bez 7 030,10 3667,39
administracji): [F]
-87 531,96 -79 156,53
Marza V
-671,0% -1557,5%
Marza V (% przychodéw) 0 °
8579,91 193,02
Administracja i zarzad: [G] ’ ’
-96 111,87 -79 349,
Marza VI 96 8 9 349,55
-736,8% -1561,3%
Marza VI (% przychodéw) > ?
. 0,00 0,00
Amortyzacja: [H]
-96 111,87 -79 349,55
Wynik ze sprzedazy
-737% -1561%
Rentownos¢ sprzedazy (% przychodéw) ) 0
Dane na temat zasobow ludzkich:
2016 2015
. . 0,1 0,142
[2] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty)
. . 0 0,042
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
0,1 0,1
- umowy kontraktowe
0 0
- rezydenci
Srednie wynagrodzenie lekarza (przeliczone na 1 8403,4 4 576,90 zt
etat)
. . . . 1 0,75
[3] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty)
. . 1 0,75
- umowa o prace i umowy cywilno-prawne
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- umowy kontraktowe

Srednie wynagrodzenie pielegniarki (przeliczone na
1 etat)

4208,83

4 437,69 zt

Liczba porad przypadajagca na 1 etat lekarski
[11/12]

2170

993

Liczba porad przypadajgca na 1 etat pielegniarski
[11/3]

217

188

Podsumowanie danych kosztowych:

2016

2015

[4] Sredni przychéd z jednej porady 60,00
[Al/[1]

36,00

Sredni koszt lekdw i materiatéw
medycznych na porade 1,37

[Cl/(2]

0,00

[5] Sredni koszt zmienny (lekdw i
procedur) na porade 11,00

([C] + [D])/[1]

5,00

Catkowity koszt na 1 porade

503,00
([BI+[C]+[DI+[E]+[FI+[GI+[H])/[1]

599,00

[6] Prég rentownosci (liczba porad):
2181
([BI+[EJ+[FI+[G]+[H]) / ([4]-[5])

2699

Prég rentownosci (wysokos¢

kontraktu):
[6] x [4]

130 860,00

97 164,00

Whnioski na temat sytuacji poradni:
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Powyzsze tabele przedstawiajg wskazniki biezgcej dziatalnosci Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej
e Liczba udzielonych porad, na przestrzeni dwoch lat, zwiekszyta sie 0 54%.
e W 2016 r. 1,0 etatu liczyta obsada pielegniarska a lekarska 0,1 etatu.

e Poradnia generuje straty ,a wielostopniowy rachunek marz wskazuje, ze rentownos¢ sprzedazy
wyniosta w 2016 r. -737%, a w 2015 r. -1561%. Zauwazalna jest tendencja wzrostu przychodu z
porady i kosztéw lekéw i materiatdw medycznych na porade Sredni koszt zmienny na porade
wzrasta a catkowity koszt na 1 porade spada. Przychody poradni w roku 2016 ulegty zwiekszeniu o
157% w poréwnaniu do roku poprzedzajgcego. Wielko$¢ przychoddéw nie pokrywa kosztéw ogotem
poradni.
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Jednostki pomocnicze
Pralnia (Outsourcing)

Koszty:
2016 2015
Koszty catkowite 188 650,01 226 156,14
Sredni koszt jednego kg prania 1,12 1,31
Przychody z dziatalnosci komercyjnej:
2016 2015
0 0
Przychod
Liczba produktow:
2016 2015
. . 168 475,69 172 101,90
Liczba kg prania
Kuchnia(Outsourcing)
Koszty:
2016 2015
Koszty catkowite 116 070,72 105 938,29
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Liczba
positkow | 2016 2015
$niadanie | 167 123 167 685
obiad 177 380 176 444
kolacja 169 181 168 418
Suma 513 684 512 547
Positki Cena brutto za 1 positek Uwagi
$niadanie
4,37
obiad
9,02
kolacja
4,37
positki profilaktyczne
dla pracownikéw )
gospodarczych 7,08 wydawane od 01 listopada do 31
marca
Sterylizatornia
Koszty:
2016 2015
Koszty catkowite 1527 312,41 1362 893,00
Sredni koszt jednego punktu 3,78 3,58
Przychody z dziatalno$ci komercyjne;j:
2016 2015
, 76 308,16 103 809,27
Przychod
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Liczba produktow:

2016 2015
Liczba punktow sterylizacyjnych 403 859,00 380 928,00
Transport Sanitarny
Koszty:
2016 2015
Koszty catkowite 615 023,17 643 704,21
Sredni koszt jednego kilometra 2,52 2,83
Przychody z dziatalnosci komercyjnej:
2016 2015
0 0
Przychod
Liczba produktow:
2016 2015
Liczba kilometréw 243 762,00 227 604,00
Transport Sanitarny R
Koszty:
2016 2015
Koszty catkowite 187 456,50 230 801,28
Sredni koszt jednego kilometra 10,99 12,65
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Przychody z dziatalnosci komercyjnej:

2016 2015
0 0
Przychod
Liczba produktow:
2016 2015
Liczba kilometréw 17 051,00 18 240,00
Administracja
Brutto llos¢ etatow Srednie wynagrodzenie
2016 2015 2016 2015 2016 2015
Obstuga
techniczno-
gospodarcza 93 237,04 87 412,92 31,17 31,25 2 991,53 2789,18
Administracja 105 905,51 118 056,73 30,33 33,68 349143 3450,77
Zarzad 212 522,72 191 198,96 53,06 49,82 4 005,10 3838,03
Razem 411 665,27 396 668,61 114,56 114,75
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Diagnoza najwazniejszych probleméw SPZOZ

1. Problemy finansowe i operacyjne

Podstawowym problemem sg zbyt mate naktady na stuzbe zdrowia i od lat niezmieniona wycena
Swiadczen. Rosnie poziom wykonywanych $Swiadczen oraz oczekiwania pacjentéw, natomiast nie
odczuwamy wzrostu $rodkéw finansowych z NFZ. Nastepny problem to personel i wynagrodzenia
pracownikow. Szpital posiada akredytacje, ktéra wymaga podniesienia w znacznym stopniu standardéw
i jakosci wykonywanych swiadczen, a nie idg za tym pienigdze. Szpitale, ktére osiggnely jakosé
potwierdzong certyfikatem Centrum Monitorowania Jakosci, powinny by¢ premiowane $rodkami
(dodatkowymi) na utrzymanie wypracowanej jakosci. W sektorze ustug medycznych wzrost cen
postepuje znacznie szybciej niz winnych gateziach gospodarki. Koszty w stuzbie zdrowia rosng
zroznych powoddéw — sg to m.in. finansowanie nowych i drogich technologii, wysokie oczekiwania
pacjentdw, rosngce zapotrzebowanie na opieke zdrowotng spowodowane starzeniem sie populac;ji itp.
W praktyce oznacza to, ze jesli kontrakt dla szpitala jest tak samo ptatny jak w roku poprzedzajgcym, to
realnie jest nizszy o wartos¢ inflacji medycznej. Fundusz kontraktuje Swiadczenia nie na podstawie
rzeczywistych potrzeb zdrowotnych, ale na podstawie danych o wartosci kontraktow, ktore byty
udzielone w poprzednich latach. Takie planowanie jest nieréwne — nie wiadomo, czy zakontraktowane
Swiadczenia doktadnie pokrywajg sie z lokalnymi potrzebami zdrowotnymi.

Od lat Szpital znajduje sie w trudnej sytuacji finansowej. Brak ptynnosci w regulowaniu zobowigzan
powoduje naliczanie przez wierzycieli odsetek od nieterminowo regulowanych zobowigzan,
niejednokrotnie kierowanie zobowigzan na droge postepowania sgdowego, co dodatkowo wpltywa na
wzrost kosztow dziatalnosci Szpitala. Zadtuzenie wptywa na wiarygodnos¢ Szpitala, co czesto stwarza
trudnosci w realizacji zaméwien.

2. Problemy organizacji i zarzgdzania

Usytuowanie Szpitala, oraz fakt posiadania Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego wraz z jedynym w
okolicy lagdowiskiem dla helikopteréw oraz oddziatéw takich jak: anestezjologia i intensywna terapia,
chirurgia dzieci, chirurgia ogdlna, okulistyka oraz catodobowe zabezpieczenie diagnostyczne, powoduje,
ze duza czes$¢ pacjentow trafiajgcych do Szpitala to stany nagte. Sytuacja ta jest jedng z przyczyn
generowania corocznie wysokich nadwykonan limitu $wiadczen . Ze wzgledu na strukture organizacyjng
do Szpitala trafiajg pacjenci z obrazeniami wymagajacymi dtugotrwatego leczenia, licznych czesto
kosztownych badan diagnostycznych, cierpigcy na wiele schorzen wspdtistniejgcych, ktére nalezy
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ustabilizowac¢ przed przystgpieniem do leczenia jednostki chorobowej bedgcej powodem przyjecia
chorego do hospitalizacji. Coraz wiekszg czes$¢ pacjentéw stanowig osoby w wieku podesztym, ktore
cierpig najczesciej na kilka wspdtistniejgcych chordb, co wymusza na Szpitalu koniecznosé dtuzszego
czasu hospitalizacji oraz stosowania bardziej kosztownego leczenia. Niejednokrotnie wystepuje problem
z wypisaniem pacjentéw samotnych lub bezdomnych. Zwiekszone koszty generujg réwniez catodobowe
zabezpieczenia kosztochtonnego zaplecza diagnostycznego (TK, MR, RTG, laboratoria).

3. Problemy kadrowe

Szpital posiada duzg liczbe oddziatdw o zrdéznicowanej wielkosci, co znacznie utrudnia racjonalne
rozlokowanie zasobow na poszczegolnych oddziatach. W ramach aktualnej struktury Szpitala
optymalizacja zatrudnienia powinna sie skupi¢ na ilosci osdb/etatéw pracujgcych w poszczegdlnych
komorkach organizacyjnych, tak aby nie wystgpit problem generowania godzin nadliczbowych. Zmiany
funkcjonowania Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego spowodowaty wzrost zatrudnienia w grupie
ratownikbw medycznych. Z uwagi na brak pielegniarek na rynku, Szpital jezeli jest to dozwolone
przepisami prawa zatrudnia w miejsce wakatow pielegniarskich ratownikéw medycznych. Najwieksze
biezgce problemy kadrowe koncentrujg sie w grupie lekarzy na Oddziatach Choréb Wewnetrznych i
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

4. Problemy majgtkowe

Kompleks szpitala jest zespotem budynkow i infrastruktury technicznej, dla ktérego dtugi okres realizacji
inwestycji miat znaczacy wptyw na obecny stan techniczny poszczegdlnych obiektéw i infrastruktury,
ktory jest zréznicowany i wymaga znacznych nakfadéw finansowych na remonty i inwestycje
budowlane. Podstawowym problemem w Szpitalu jest odnowa zuzytej infrastruktury oraz dostosowanie
budynkéw do obowigzujgcych norm wymaganych przepisami prawa. W celu realizacji i przygotowania
do kontraktowania z NFZ wystepuje koniecznos¢ zakupu nowego sprzetu i aparatury medycznej oraz
koniecznos¢ sukcesywnej wymiany wyeksploatowanego sprzetu i aparatury.
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Dziatania naprawcze

Na podstawie informacji przedstawionych w pierwszej czesci raportu zaproponowano zestaw dziatan

naprawczych, ktére pozwolg na poprawe sytuacji finansowej SPZOZ w dtugim okresie, a w
szczegolnosci zapewnienie zdolnosci do bilansowania jego biezgcej dziatalnosci.

Optymalizacja biezgcej dziatalnosci operacyjnej

Negocjacje w zakresie wysokosci ryczattu

SP ZOZ Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Rybniku wszedt do podstawowego systemu
zabezpieczenia PZS na drugim poziomie referencyjnym.

W propozycji planu rzeczowo — finansowego SOW NFZ zaproponowat:

Propozycja ryczattu Propozycja NFZ zakresy
przedstawiona przez NFZ finansowane odrebnie
(kwartat) (kwartat)
14 690 742,00 17 343 265,08
Razem: 32 034 007,08 na IV kwartat 2017

Niezwtocznie po otrzymaniu propozycji Narodowego Funduszu Zdrowia , zostata wystosowana prosbg o
ponowne przeanalizowanie propozycji planu rzeczowo- finansowego na rok 2017 — w Systemie
Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej, poniewaz zaproponowana
wartos$¢ ryczattu nie odzwierciedla poniesionych faktycznych kosztéw na realizacje wymienionych tam
zakresOw. Analogiczna prosba dotyczyta planu rzeczowo - finansowego na rok 2017 w zakresach
swiadczen finansowanych odrebnie. Réwniez w najblizszej przysziosci podejmowane bedg dziatania
zmierzajgce do zwiekszenia poziomu finansowania zaréwno w zakresie wysokosci ryczattu, swiadczen
finansowanych odrebnie, a takze nowych produktow.

Szpital jest jedynym szpitalem udzielajgcym swiadczen z zakresu leczenia szpitalnego dziatajgcym na
terenie miasta Rybnik i powiatu Rybnickiego, posiada potencjat kadrowy, sprzetowy ktory jest znacznie
wiekszy i nawet w chwili obecnej nie jest wykorzystywany w 100 %. Dodatkowo rosngce
zapotrzebowanie na $wiadczenia medyczne, wieloletnie doswiadczenie oraz ponadregionalne
oddziatywanie Szpitala wplywa na duze zainteresowanie pacjentéw leczeniem w Wojewodzkim Szpitalu
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Nr 3 w Rybniku. Nie bez znaczenia pozostaje rowniez fakt, iz w strukturach Szpitala znajduje sie
Szpitalny Oddziat Ratunkowy, co zwigzane jest ze zwiekszong liczbg przyjmowanych pacjentéw w trybie
nagtym a tym samym trudno$ciami w realizacji umowy do wartosci okreslonych w umowie i pojawieniem
sie nadwykonan. Zaproponowanie ryczattu na poziomie wykonania z 2015 roku w znaczgcy sposob
ograniczy dostep do swiadczen zdrowotnych dla mieszkancéw catego subregionu przy tak duzej liczbie
potrzebujgcych.

Wptyw na duze nadwykonania ma fakt, iz Szpital jest jedyng placéwkg udzielajgca swiadczenh z zakresu
leczenia szpitalnego na tak duzym terenie, wieloletnie doswiadczenie, specjalistyczna karda medyczna,
bardzo dobre zaplecze diagnostyczne, dobry sprzet, wieloprofilowosé oddziatéw oraz funkcjonujgcy w
strukturach Szpitalny Oddziat Ratunkowy. Ostatnie kontraktowanie $wiadczen w naszym wojewddztwie
byto w 2011 roku i kolejne aneksowanie uméw uniemozliwito zmiane przyznanych limitéw i tym samym
zasilonie dostatecznymi srodkami finansowymi umozliwiajgcymi sprawng i niezaktécong prace.
Przyktadowo na Oddziale Kardiologicznym istotne znaczenie ma fakt, iz jest tojedyny osrodek
kardiologiczny w promieniu 25 km przyjmujgacy chorych zaréwno z OZW jak i wszystkimi innymi nagtymi
stanami kardiologicznymi, takimi jak:

1. ostrai przewlekta zatorowos$¢ ptucna,
ostra i przewlekta zaostrzona niewydolnos$¢ krgzenia,
przetom nadcisnieniowy,
tetniak rozwarstwiajgcy aorty,
zaburzenia rytmu serca zagrazajgce zyciu,
tamponada serca,

stan po zatrzymaniu krgzenia i oddychania,

® N o g bk~ 0w DN

objawowe wady wrodzone i nabyte serca do pilnego zabiegu kardiochirurgicznego.

Osrodek pracuje catodobowo, jest Scisle zwigzany z pracg oddzialu SOR tutejszego szpitala, jak
rowniez ze Szpitalami w Zorach, Jastrzebiu, Wodzistawiu i Ryduttowach. Oddziat Kardiologiczny
powstat w 2005 roku, natomiast od roku 2009 petni catodobowo dyzur hemodynamiczny. Roczna liczba
hospitalizacji wynosi okoto 1900 pacjentéw. Od roku 2007 w ramach naszego Oddziatu wszczepia sie
takze stymulatory serca oraz od 2012 roku defibrylatory jedno i dwu jamowe.

W obszarze miasta i powiatu Rybnik dziata zaledwie jedna Poradnia Kardiologiczna majgca umowe
z NFZ. Duza liczba pacjentéw przekazywana jest takze z dwoch Oddziatéw Wewnetrznych tutejszego
Szpitala. Wzrastajgca liczba chorych po zakornczonym leczeniu ostrego stanu kardiologicznego wymaga
kolejnych hospitalizacji z powodu niewydolnosci krgzenia. Wiekszo$¢ prywatnych Oddziatéw Kardiologii

nie jest zainteresowana leczeniem chorych z innymi niz ostre zespoty wiehcowe schorzeniami.

299



Program naprawczy

W przypadku obu funkcjonujgcych w strukturach Szpitala Oddziatéw Choréb Wewnetrznych, w ktérych
wskaznik wykorzystania t6zek siega aktualnie 100% widoczny jest niski poziom zaproponowanego
kontraktu w stosunku do duzego zapotrzebowania na ustugi zdrowotne. Posiadany Szpitalny Oddziat
Ratunkowy sprawia, ze na oddziaty te trafiajg pacjenci obcigzeni, wymagajacy kosztownej diagnostyki i
leczenia. W okresie od stycznia do lipca 2016 r. liczba przyje¢ do Oddziatéw Chordb Wewnetrznych
wyniosta 3 267 os6b, z czego az 2 837 os6b zostato przyjetych w trybie nagtym.Gtéwne
problemy/zagrozenia, ktére wystgpig po 1 pazdziernika

e Koniecznos¢ uruchomienia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej — strata ok. 60 tys zt
miesiecznie

e Ryczalt w wysokosci przyznanej — niedoszacowanie w wysokosci 30 % czyli
ok. 19 097 964 zt na kwartat

e Zakresy finansowane odrebnie takie jak:

> rehabilitacja ogdélnoustrojowa w osrodku/ oddziale dziennym

rehabilitacja kardiologiczna w o$rodku/ oddziale dziennym

rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych

rehabilitacja- neurologiczna

badania endoskopowe przewodu pokarmowego —gastroskopia

badania endoskopowe przewodu pokarmowego —kolonoskopia

badania tomografii komputerowe;j (tk)

badania rezonansu magnetycznego (rm)

kardiologia - hospitalizacja eto, el i,e12,ei5

neonatologia — hospitalizacja

neonatologia - hospitalizacja - n20, n24, n25

potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja - n01, n20

YV V.V V V V VYV V V V V V

ortopedia itraumatologla narzadu ruchu -hospitalizacja -  Swiadczenia
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego
> okulistyka - hospitalizacja 818, 819
Niedoszacowanie w wysokosci ok 50 % wartosci czyli ok. 26 695 543,01 zt na kwartat.
> Swiadczenia w zakresie 03.4260.040.02 ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA-
HOSPITALIZACJA oraz zakres 03.4220.130.02 NEUROLOGIA - HOSPITALIZACJA
A48,A51,ze wzgledu na specyfike realizowanych $wiadczen- ratowanie zycia i zdrowia

powinny by¢ odrebnie finansowane i by¢ nielimitowane

Szpital w ramach realizacji dzialan naprawczych bedzie dazyt do zminimalizowania wskazanego

deficytu przychodoéw.
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Dyrekcja szpitala zamierza uzyska¢ |l stopien referencyjnosci w zakresie neonatologii

i potoznictwa i ginekologii.

Dodatkowo planowane jest ponowne uzyskanie kontraktu w zakresie chirurgii naczyn.
W latach 1998 — 2014 Sgzpital realizowat umowe na $wiadczenia z zakresu chirurgii naczyn
i zabezpieczal pacjentdow =z pieciu powiatdéw (rybnickiego, raciborskiego, wodzistawskiego,
jastrzebskiego, zorskiego, czesciowo gliwickiego) jako jedyna jednostka o tym profilu w catym
wymienionym subregionie. Obecnie z powodu braku  kontraktu, pomimo posiadanej wysoko
wykwalifikowanej kadry medycznej, specjalistycznego sprzetu medycznego oraz niezbednej bazy
t6zkowej nie wykorzystujemy w petni swoich mozliwosci. W zwigzku z faktem, iz szpital w swojej
strukturze posiada jedyny w subregionie SOR gdzie trafiajg pacjenci po urazach i ze wzgledu na
blisko$¢ autostrady A1 oraz przemystowym charakterze regionu, zapewnienie mozliwosci wykonywania
procedur z zakresu chirurgii naczyn jest bezwzglednie konieczne.

Nie bez znaczenia jest réwniez fakt, iz w strukturze Szpitala funkcjonujg oddziaty: Kardiologii, chirurgii
urazowo — ortopedycznej, urologii, chirurgii ogélnej i neurologii z oddziatem udarowym. Umozliwienie
realizacji procedur z zakresu chirurgii naczyniowej pozwolifoby na kompleksowg opieke nad pacjentem.
Obecnie brak mozliwosci wykonywania procedur endowaskularnych oraz leczenia fibrynologicznego w
lokalizacji skutkuje konieczno$cig przekazywania pacjentéw do innych osrodkéw wydtuzajgc w ten

sposob proces leczenia, podnoszac koszty i w bezposredni sposdb wptywa na wyniki leczenia.

Réwniez w drodze postepowania konkursowego Szpital zamierza uzyskaé kontrakt na poradnie:
= Kardiologiczng
= Neurologiczng
= Endokrynologiczng
= Ginekologiczno — potoznicza
» Leczenia bolu
= Poradnie diabetologiczna

= Otolaryngologii dla dzieci

Na wiekszos¢ poradni specjalistycznych Szpital posiada bardzo maly kontrakt co wplywa
niekorzystnie na proces leczenia pacjentéw i uniemozliwia kompleksowe udzielanie Swiadczen.
Wzajemne powigzania organizacyjne i funkcjonalne poradni i oddziatéw szpitalnych pozwalajg zaréwno
na przeprowadzanie jeszcze na etapie ambulatoryjnym wstepnej kwalifikacji do leczenia szpitalnego, jak
i na prowadzenie kompleksowej opieki nad pacjentem ze szpitala wypisanego. Mozliwos¢ zapewnienia

ciggtosci proceséw diagnostyczno-terapeutycznych ma znaczenie zaréwno kliniczne — wazne dla
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pacjenta, gdyz moze pozwoli¢ na unikanie zbednego czasu oczekiwania na kolejne etapy procesu
diagnostyczno- terapeutycznego, jak i wazne dla organizacji — zwiekszajgc efektywno$¢ wykorzystania
zasobow ludzkich jak i zasobdéw sprzetowych, co np. pozwala na unikanie niepotrzebnego dublowania
wykonywanych badan diagnostycznych, powielanie niektérych etapéw terapeutycznych. Taka sytuacja
przyczynia sie takze do poprawy relacji personelu medycznego, w tym lekarzy, z pacjentem, gdyz dobra

relacja opiera sie na procesie komunikacji, a nie na jednostkowym incydentalnym spotkaniu.

Majac na wzgledzie dobro pacjenta, kompleksowe udzielanie s$wiadczen oraz
zabezpieczenie medyczne w tak duzym subregionie Szpital bedzie realizowal nadal
nadwykonania co powinno wptynaé¢ na zwieksza¢ przyznany ryczatt w nastepnych okresach
rozliczeniowych. Obserwujac staly wzrost, od 2015 roku, realizacji $wiadczen finansowanych
odrebnie w zakresach zwigzanych z leczeniem nowotworéw (chemia, programy lekowo, pakiet
onkologiczny), porody, rehabilitacja lecznicza bedzie dazyt do zwiekszenia finansowania w tym

zakresie.

Zwiekszenie przychodow z realizacji Swiadczen poza ryczaitem

Oddziatem ktoéry nie zostat zakwalifikowany do systemu zabezpieczenia jest Oddziat Endokrynologii, w
ktérym prowadzona jest diagnostyka i leczenie m. in. choréb tarczycy ( w tym nadczynnosci
wspotistniejacej z ciezkimi zaburzeniami rytmu serca, orbitopatii tarczycowej, choroby Gravesa -
Basedowa, =zapalen tarczycy, przetoméw tarczycowych); choréb przytarczyc, chordéb uktadu
podwzgérzowo — przysadkowego (guzy przysadki, akromegalii, choroby Cushinga, niedoczynnosci
przysadki), choréb nadnerczy, zaburzen hormonalnych gonad, hiperandrogenizmu u kobiet, zaburzen
cyklu ptciowego u kobiet, menopauzy i jej nastepstw, zaburzen andrologicznych, ginekomastii, otytosci,
osteoporozy, choréb metabolicznych. W oddziale zatrudniona jest wysoko wykwalifikowana kadra
specjalistow. Szpital zamierza pozyskaé¢ kontrakt w drodze postepowania konkursowego.

Problemem jest réwniez brak kontraktu na poradnie specjalistyczng, ktorej powstanie umozliwi
kompleksowa opieke nad pacjentem. Réwniez w tym zakresie Szpital zamierza pozyskaé kontrakt z
NFZ.

Zwigkszenie przychodoéw z realizacji $wiadczen poza ryczaltem planowane jest w obszarach takich jak
okulistyka -operacje zaémy, ortopedia i traumatologia w zakresie wymiany stawu biodrowego i
kolanowego, endokrynologia, hematologia oraz otolaryngologia dzieci w trybie jednodniowym.
Uwarunkowane jest to jednak tym, Narodowy Fundusz Zdrowia przeznaczy na ten cel dodatkowe

srodki.
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Zaprzestanie dziatalnosci w obszarach generujacych straty

W tym zakresie dziatania Dyrekcji bedg podejmowanie w oparciu o kolejne decyzje ptatnika, bowiem w
tym przypadku istotne znaczenie ma fakt, jakg role ma w przysziosci petni¢ dla Podmiotu Tworzgcego
Szpital Wojewddzki w Rybniku. Czy szpital bedzie mégt samodzielnie decydowac o przysztej strategii,
czy ma nadal petni¢ role szpitala wielospecjalistycznego czy tez ma ukierunkowaé swoje dziatania na
jakie$ szczegdlne obszary. W IV kwartale 2017 r. z uwagi na niski poziom finansowania $wiadczen w
zakresie dermatologii, szpital zamierza zrezygnowac¢ z osobnego kontraktu w tym zakresie i wykonywaé
te procedury w ramach ryczattu w zakresie profilu choroby wewnetrzne. Dzieki temu bedzie mogt
efektywniej wykorzysta¢ posiadany potencjat zasobow kadrowych i sprzetowych i zminimalizowac straty
ponoszone na oddziale.

Stopniowa zmiana struktury realizowanych swiadczen planowych

Przy odpowiednim zaangazowaniu personelu lekarskiego istnieje mozliwos¢ zwiekszenia ilosci tak
zwanych duzych zabiegéw, ktére w rachunku ekonomicznym sg bardziej rentowne. Dyrekcja
wykorzystujgc posiadany potencjat zasobéw kadrowych i sprzetowych, dgzy poprzez zwiekszenie oferty
zabiegébw do podniesienia rentownosci w obszarach takich jak: otolaryngologa, okulistyka, urologia,
ortopedia i chirurgia. W przypadku odzyskania kontraktu na chirurgie naczyniowg zamierza na szerszg
skale wykonywac¢ zabiegi endowaskularne ktére pozwolg zwiekszyé przychody szpitala i poprawi¢
wynik finansowy jednostki.

Skracanie czasu pobytu pacjentéw na oddziatach

Zarzgdzajgcy poszczegodlnymi komérkami medycznymi poza dziataniami realizowanymi na biezgco w
tym zakresie Dyrekcja szpitala pracuje nad wprowadzeniem takich zmian, ktére bez uszczerbku dla
zdrowia pacjenta, pozwolg aby pacjent byt przyjmowany albo do konkretnej procedury albo miat
zaplanowang grupg procedur ktérg mozna wykonaé¢ w jak najkrétszym czasie.

Dostosowanie bazy té6zkowej

Dostosowanie bazy t6zkowej bedzie nastepowato w sposéb elastyczny w miare stabilizowania sie
sytuacji po reformie systemowej. Na chwile obecng nie mozna wskazaé kierunku i zakresu zmian,
poniewaz nie znany jest na dzien tworzenia programu ostateczny ksztatt zmian wprowadzonych
reforma.

Zwiekszenie stopnia wykorzystania bloku operacyjnego

W zakresie zwiekszenia stopnia wykorzystania bloku operacyjnego istnieje mozliwos¢ i jest realizowana
juz tej chwili polityka pracy bloku operacyjnego w godzinach popotudniowych, gdzie realizowane sg
procedury finansowane odrebnie przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie ortopedii.
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Ten sam system pracy Dyrekcja zamierza wprowadzi¢ takze w innych obszarach takich jak okulistyka
czy chirurgia endovascularna.

Optymalizacja kadrowa

W zakresie optymalizacji kadrowej Dyrekcja bedzie zmierza¢ do dokonania bilansu zatrudnienia
zaréwno personelu w grupie lekarzy jak i pielegniarek na poszczegdlnych oddziatach i dopasowanie ich
do aktualnej wartosci kontraktu oraz mozliwo$ci pracy oddziatu. Pozytywne efekty bedg mozliwe tylko i
wytgcznie przy dobrej wspodtpracy nie tylko ze strony Kierownikdw oddziatéw, ale takze catego
personelu.

Poprawa efektywnosci zarzadzania jednostka

Wdrozenie budzetowania

Bedzie mozliwe po pozyskaniu dofinansowania w ramach srodkéw RPO na odpowiednie systemy
wspomagajgce zarzgdzanie i umozliwiajgce integracje wykorzystywanych obecnie narzedzi
informatycznych pochodzacych od ré6znych dostawcéw.

Identyfikacja Swiadczen najbardziej rentownych

Nastepowac bedzie na biezgco po ustaleniu ostatecznego ksztattu reformy i w miare ustalania taryf
przez AOTM.

Uproszczenie struktury organizacyjnej SPZ0Z

Dyrekcja dazy do jak najbardziej efektywnego wykorzystania posiadanych zasobdéw i witasciwego
delegowania uprawnien i obowigzkéw. W zwigzku z istotnymi zmianami w otoczeniu prawnym,
prowadzona polityka w tym zakresie bedzie kontynuowana.

Informatyzacja SPZ0Z

W miare pojawiajacych sie postepowan konkursowych Szpital bedzie aplikowat o dofinansowanie z
zewnetrznych zrédet inwestyciji infrastrukture IT.

Dziatania rozwojowe

Rozpoczecie realizacji nowych swiadczen w ramach istniejacych obszaréw

Przede wszystkim Dyrekcja zamierza elastycznie reagowac¢ na pojawiajgce sie szanse w otoczeniu.
W pierwszym okresie bedzie ukierunkowywa¢ swoje dziatania na zwigkszenie mozliwosci
terapeutycznych na takich oddziatach jak: kardiologia, urologia , chirurgia w tym chirurgia naczyn,
poprzez podejmowane proby pozyskania niezbednej aparatury medycznej, dzieki czemu tworzy sie
mozliwos¢ rozszerzenia gamy udzielanych swiadczen w tych zakresach.
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Dziatania na rzecz finansowania

Pozyskanie zewnetrznych zrédet finansowania inwestycji

Szpital aplikowat i otrzymywat dodatkowe srodki finansowe w formie dotacji na zadania inwestycyjne od
podmiotu tworzgcego, Ministerstwa Zdrowia, Unii Europejskiej, samorzadéw lokalnych, darowizny od
organizacji pozarzgdowych i przedsigebiorstw. Pozwolity one w sposoéb istotny zmodernizowaé baze
sprzetowg i techniczng oraz podwyzszy¢ jako$é swiadczonych ustug w dotychczasowych obszarach
dziatalno$ci. Szpital na biezgco wykazuje duzg inicjatywe w zakresie pozyskiwania zewnetrznych zrodet
finansowania swoich potrzeb inwestycyjnych rowniez na przysztosé i te dziatania bedg kontynuowane w
najblizszych latach w miare pojawiajgcych sie szans w postaci ogtaszanych konkursoéw.

Zamiana zobowigzan kréotkoterminowych na zobowigzania diugoterminowe

W przypadku utrzymywania sie tendencji wzrostowej w poziomie zobowigzan wymagalnych, Dyrekcja
bedzie podejmowata dziatania zmierzajgce do poprawy ptynnosci finansowej. Restrukturyzacja
finansowa bedzie polegata na zawarciu dtugoterminowej umowy pozyczki temu nastgpi konwersja
zadtuzenia krotkoterminowego wymagalnego na zobowigzanie dtugoterminowe, co przyniesie rowniez
wiele innych pozytywnych efektow. Pozwoli w szczegdlnosci na restrukturyzacje ogolnego salda
zadluzenia, zapewni ciggtos¢ dostaw, wzmocni pozycje negocjacyjng Szpitala w zakresie
prowadzonego procesu zawierania ugdd z wierzycielami, co w konsekwencji umozliwi uzyskanie
diuzszych harmonograméw sptat, a takze ograniczenie potencjalnego ryzyka wytaczania ewentualnych
postepowan sadowych. Docelowo za$ powinno przetozyé sie na obnizenie kosztu nabywanego
asortymentu.

Negocjacje z dostawcami w zakresie umarzania czesci zobowiazan, rozlozenia ptatnosci na raty i
podpisywania ugéd

W dalszym ciggu w zwigzku z wysokim poziomem zobowigzan wymagalnych bedzie nastepowata
analiza struktury wiekowej zobowigzan i prowadzenie negocjacji z kontrahentami w zakresie sptat
zadtuzenia wymagalnego, a majgcych na celu odstgpienie w catosci lub czesci od naliczania odsetek
zwtoki -zatozony efekt ekonomiczny ok.500 000 zt /rocznie.
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Projekcje finansowe

Prognoza bilansu na lata 2017, 2018i 2019

Prognoza bilansu na lata 2017, 2018 i 2019 zawarta zostala w zalgczniku nr 1.
Zatozenia:

Po stronie aktywow

1. Aktywa trwate zostaty zaprognozowane w oparciu o przewidywane wartosci netto na poszczegolne
lata bilansowe z uwzglednieniem ponizszych zadan inwestycyjnych, ktérych realizacja nastgpi w okresie

objetym prognoza:

1. W 2017 r. przewiduje sie zakup srodkow transportu na kwote 271 400 zt i modernizacje parkingu

poprzez zainstalowanie dodatkowych szlabanéw na kwote ok.50 000 zt

2. W 2017 r. w zwigzku z koniecznoscig wymiany aparatu do angiografii dokonano zakupu sprzetu
medycznego i dostosowano istniejacg infrastrukture do wymogdéw nowego urzgdzenia na kwote
3083 113,29 zt. Urzgdzenie zostato oddane do uzytku 14.07.2017 r.

3. W 2017 r. w celu podwyzszenia w kolejnych latach poziomu referencyjnosci oddziatu
neonatologicznego i ginekologiczno — potozniczego planuje sie zakup aparatu KTG i aparatu USG na
oddziat ginekologiczno-potozniczy na kwote ok. 500 000 zt oraz inkubator transportowy o wartosci
0k.150 000 zt.

4. Przewiduje sie zwiekszenie wartosci majatku trwatego w 2018 r. w zwigzku z umowg o
dofinansowanie nr POIS.09.01.00-00-0073/16-00/381/1523 z dnia 18.11.2016 r. projektu pn.
.Modernizacja i rozbudowa Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w Wojewddzkim Szpitalu

Specjalistycznym nr 3 w Rybniku”.

Projekt zaktada w szczegdlnosci:

- Zakup sprzetu medycznego o wartosci : 2 062 255,68zt
- Modernizacje budynkéw o wartosci:1 770 756,02zt

- Zakup wyposazenia o wartosci :194 294,80

W zwigzku z powyzszym rozliczona zostanie réwniez czes¢ srodkow trwatych w budowie dot. w/w

inwestycji na kwote 50 105 zt.
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Po stronie pasywéw wartosci zaprezentowane w prognozie uzaleznione sg od przewidywan w

zakresie ksztattowania sie poszczegolnych elementow rachunku zysku i strat.
Najwieksze zmiany dotyczyé beda nastepujgcych pozycji :

1. Rezerw w zwigzku z aktualizacjg rezerwy na ZUS. Przewiduje sie jej utrzymanie i coroczng

waloryzacje.

2. Kredyty i pozyczki- prognoza uwzglednia sptate obecnych zobowigzan oraz zaciggniecie kolejnych na

zakup angiografu oraz sptate zobowigzan cywilno-prawnych.

3.Podatkow, cet, ubezpieczen spotecznych i innych Swiadczen oraz wynagrodzen, ktére wynikajg z
prognozy wzrostu wynagrodzeh. Prognoza ta oparta jest na wyliczeniu przewidywanego kosztu
wynagrodzen wynikajgcego w szczegdlnosci z Ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikédw wykonujagcych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, wzrostu wynagrodzenh pozostatego personelu nie zaliczanego
do personelu medycznego oraz wzrostu wynagrodzeh w grupie pielegniarek i potoznych przyznanego
na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych

warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j.

W zwigzku z niepewnoscig co do sposobu finansowania przez NFZ nadwykonan oraz wptywu
zmiany sposobu finansowania z punktéw na ryczatt na ptynnos¢ szpitala, jednostka szacuje iz wptynie
to niekorzystnie na poziom zobowigzan wymagalnych, dlatego azeby przeciwdziataé tym negatywnym
skutkom planuje zaciggna¢ kredyt lub pozyczke oraz zawrzeé¢ z ZUS uktad ratalny w 2018 r. aby
dokona¢ konwersji zobowigzah wymagalnych na zobowigzanie ditugoterminowe w kolejnych latach.
Szacuje sie ze kwota kredytu/pozyczki wyniesie ok. 18 min zi. Na dzieh sporzadzenia niniejszego
dokumentu wiadomym jest, ze NFZ w 2017 r. wprowadzit 9-cio miesieczny okres rozliczeniowy, ktéry
nie ma by¢ zakoriczony okresem renegocjacji warto$ci kontraktu. W ostatnim kwartale ma obowigzywac
nowy sposob finansowania $wiadczen. Na zawarcie ugdd szpital moze liczy¢ dopiero w lutym 2018 r..
Jest to niezmiernie istotne, gdyz poziom nadwykonan na koniec lipca osiggnat wartos¢ 14 380 325,16
zt, natomiast nie ma gwarancji, ze w jakimkolwiek stopniu zostanie to pokryte przez pfatnika
publicznego.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze jednostka bedzie elastycznie reagowac¢ na wptyw tych czynnikdw i
tylko w razie koniecznosci zamierza ponownie zaciggngc kredyt lub pozyczke na sptate zobowigzan,

jednakze uwaza, ze pomijanie tego aspektu w programie naprawczym nie przedstawiatoby rzetelnie
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szacowanej na najblizsze lata trudnej sytuacji finansowej szpitala w oparciu o biezgce informacje na

temat nowego sposobu finansowania $wiadczen.

Prognoza rachunku zyskéw i strat na lata 2017, 2018i 2019

Prognoza rachunku zyskoéw i strat na lata 2017, 2018 i 2019 zawarta zostata w Zataczniku nr 2

Zatozenia do prognozy rachunku zyskow i strat:

PO STRONIE PRZYCHODOW:

Wzrost przychodoéw z kontraktu NFZ w zwigzku z:

1. Poczgwszy od wrzesnia 2017 r. kolejny raz wzrosng wynagrodzenia w grupie pielegniarek i
potoznych o kolejne 400 zi- zostang one w catosci pokryte przychodami z NFZ. Przewidywana kwota
wyniesie 225 000 zt miesiecznie przy zatozeniu ze liczba etatéw nie ulegnie zmianie (obecnie 561).
Prognoza zaktada réwniez, ze przyszte zmiany sposobie finansowania szpitali nie spowodujg

zmniejszenia przychodow z tego tytutu.

2. Zaktada sie w kolejnych latach podniesienie poziomu referencyjno$ci Oddziatéw Potozniczo-
Ginekologicznego i Oddziatu Neonatologicznego,co pozwoli na zwigkszenie poziomu finansowania tych
Swiadczen. Szacuje sie, ze wzrost przychodow z kontraktu wyniesie ok.. 20% poczawszy od 2018 r. tj o
0k..790 000 zt w skali roku.

Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny Szpitala na chwile obecng jest w stanie zapewni¢ opieke matce i
dziecku z porodu fizjologicznego (tzn. zdrowa matka i zdrowe dziecko), tymczasem porody
przedwczesne nie sg rzadkoscig. Czesto trafiajg do szpitala kobiety z patologicznymi cigzami,
potrzebujgce niezwtocznej pomocy. Zdarzajg sie rowniez sytuacje, gdy nie mozna juz ich odesta¢ do
szpitala z wyzszym stopniem referencji. Przeprowadzone zmiany na oddziale zapewnig dostepnos¢ do
opieki réwniez w przypadku porodu przedwczesnego tj. po 32 tygodniu trwania cigzy lub w przypadku
innych komplikacji dotyczgcych zaréwno kobiety, jak i noworodka. Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy
spetnia wszystkie wymagania. Pracujg w nim osoby z wymaganym wyksztatceniem i doswiadczeniem.
Oddziat ten jest tez odpowiednio wyposazony. Nie bez znaczenia jest rowniez fakt, Zze coraz wiecej
rodzgcych juz zupetnie swiadomie decyduje sie na porody w naszym Szpitalu, dlatego uruchomiono

Szkote Rodzenia, aby zapewni¢ kompleksowo opieke nad pacjentka.

W Oddziale Neonatologii pracuje czterech specjalistow neonatologéw, pediatrzy i doswiadczona kadra
pielegniarska. Wykwalifikowany personel medyczny oddziatu korzysta z mozliwodci podwyzszania

swoich kompetencji zawodowych w liczacych sie osrodkach patologii noworodka w Polsce. Dodatkowo
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Oddziat zostat doposazony w nowy sprzet spetniajgcy wymagania i zapewniajgcy opieke nad

noworodkiem.

3. Zakontraktowaniem od miesigca maja br. Swiadczen z zakresu Hematologii. Zakfada sie, ze przy
dobrze funkcjonujgcej Poradni hematologicznej i duzej liczbie pacjentéw objetych opiekg pozwoli to na
kompleksowe udzielanie s$swiadczen hemato-onkologicznych i zwigkszenie poziomu finansowania.
Przewiduje sie iz wzrost przychodéw z tego tytutu, po okresie rozruchu w 2017 r nastapi w 2018 r i

latach kolejnych. Szacuje sig, ze wyniesie on ok. 1 560 000zt rocznie.

4. Wzrostem przychoddéw na oddziale urazowo-ortopedycznym w zakresie endoprotezo plastyki o 2,5
min zt w 2018 r i latach nastepnych. Zwiekszenie przychodéw wynika¢ bedzie ze zwiekszonej liczby

wykonywanych endoprotez, co ma na celu skrécenie dtugiej kolejki oczekujgcych.

5. Wzrostem przychodéw na oddziale okulistycznym w zakresie usuwania zacm i zabiegow wiktrektomii,
0 0,5 min zt w 2018 r i latach nastepnych. Zwiekszenie przychodéw wynika¢ bedzie ze zwiekszonej

liczby wykonywanych zabiegéw, co ma na celu skrocenie dtugiej kolejki oczekujgcych.

6. Wzrostem przychoddéw na oddziale rehabilitacji po wprowadzeniu Modelu kompleksowej opieki nad
pacjentem zakwalifikowanym do endoprotezo plastyki stawu biodrowego. Szacuje sie ze efekt

finansowy z tego tytutu wyniesie ok. 2,0 min zt w 2018 r i latach nastepnych.

7. Uruchomienie nowych poradni oraz wznowienie dziatalnosci poradni, ktére nie posiadajg kontraktu z
NFZ (potozniczo-ginekologicznej, endokrynologicznej, nefrologicznej, reumatologicznej,
diabetologicznej kardiologicznej, gastroenterologicznej, rehabilitacyjnej )— zatozony efekt ekonomiczny

0k.200 000 zt/rocznie poczgwszy od 2018 r.

8. Z uwagi na lokalizacje szpitala i rosngce zainteresowanie pacjentéw leczeniem w SP ZOZ WSS nr 3
zaktada sie ,ze w 2018 r. i 2019 r. przychody z pozostatej dziatalnosci szpitala z tytutu kontraktu

wzrosng o okoto 2,5 min zt.

9. Zaktada sie wzrost przychoddw z ryczattu corocznie o 4%.Zaktadany efekt finansowy to 2,4 min zt w
2018 ri2,5min zt w 2019r.

10.W kolejnych latach zaktada sie wzrost refundacji wynagrodzen z PFRON do poziomu 1 140 000 zt w
latach 2018 i 2019.

PO STRONIE KOSZTOW:

1. Amortyzacja wzrosnie w zwigzku z zatozonymi zakupami inwestycyjnymi ( szczegdtowo opisane w

prognozie bilansu).
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2. Zuzycie materiatéw wzrodnie w zwigzku z wiekszym wykonaniem kontraktu na oddziale urazowo-

ortopedycznym i na oddziale okulistycznym.

3. Wynagrodzenia w zwigzku z zapisami Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w
sprawie ogoélnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej wzrosng o kolejne 400 zt
w grupie pielegniarek i potoznych od wrzesnia 2017 r. o kwote 225 000 brutto z kosztem pracodawcy.
Przewidywany koszt wynagrodzen wynikajgcy z Ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikédw wykonujagcych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz wzrost wynagrodzeh pozostatego personelu nie
zaliczanego do personelu medycznego wyniesie tgcznie z pochodnymi co najmniej 0,7 min ztw 2018

r.oraz 2,7 min zt w 2019.

4. W 2017 r. zostanie zaktualizowana rezerwa na ZUS w zwigzku z toczacymi sie sprawami przed
sgdem. Szacuje sie ze w zwigzku z wprowadzanymi zmianami w zakresie umoéw z lekarzami rezerwa ta
wyniesie ok. 70 % rezerwy tworzonej na 2016 rok tj. 665 000 zt. Spowoduje to wzrost stanu produktow o
kwote 300 000 zt, wzrost pozostatych kosztéw operacyjnych o kwote 465 000 zt i wzrost kosztéw
finansowych o kwote 30 000 zt. W 2018 i 2019 aktualizacja rezerwy wyniesie odpowiednio 35% i 15%
rezerwy z 2016 r.

5. Prognoza zaktada rowniez wzrost wartosci kontraktow na dyzury lekarskie w 2017 r. o okoto 3 min zt
w stosunku do roku 2016 r. jako efekt minimalizacji ryzyka w zakresie osktadkowania tych umow.
Obecnie nastepuje wygaszanie umow tgczonych z umowy o prace z dyzurami kontraktowymi. Intencjg
pracodawcy jest ujednolicenie tytutu umowy.

6. Koszty zwigzane z obstugg kredytéw i pozyczek wyniosg odpowiednio 1 225 000 w 2017 r., 950 000
zt w 2018 i 660 000 w 2019 r. Prognoza odsetek pozostatych wynosi 0,6 min zt w kazdym roku.

Prognoza ksztattowania sie wielkosci zobowigzan wymagalnych w latach 2017, 2018
i2019

2016 Prognoza na rok 2017 Prognoza na rok 2018 Prognoza na rok 2019

5577 474,58 12 589 376,68 825 823,47 3090 928,80
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Podsumowanie Zarzadcze
Szpital posiada normy ISO 9001: 2008, ISO 14001: 2004, ISO 27001:2014. oraz certyfikat
akredytacyjny CMJ. Obecnie trwajg przygotowania do recertyfikacji Normy ISO 9001:2015, ktéra
zastgpi norme 1ISO 9001:2008. Planowany termin wdrozenia grudzien 2017/styczen 2018.

Prowadzona w Szpitalu kontrola zarzadcza jest procesem ciggtym i wykonywana jest w oparciu
0 obowigzujgce standardy. Szpital ma wyznaczone realne do wykonania cele zaréwno strategiczne
jak i w okresach rocznych. Stopien wykonania zatozonych celow jest sukcesywnie monitorowany.
Wyznaczone cele majg zidentyfikowane ryzyka, ktére moga zagrozi¢ ich realizacji. Zarzgdzanie
ryzykiem ma na celu zwiekszenie prawdopodobieAstwa osiggniecia celéw i realizacji zadan,
przyczynienie sie do poprawy we wszystkich obszarach zarzgdzania, ograniczenie
prawdopodobienstwa wystgpienia ryzyka izminimalizowanie mozliwych skutkow negatywnych

zdarzen.
Zarzgdzanie ryzykiem obejmuje:

e identyfikacje ryzyk zwigzanych z realizacjg wyznaczonych celow,

e ocene istotno$ci zidentyfikowanych ryzyk,

e okreslenie sposobu postepowania w stosunku do poszczegolnych ryzyk,

e wdrozenie dziatann zaradczych w odniesieniu do zidentyfikowanych ryzyk oraz biezgce

monitorowanie ich skutecznosci.

W proces identyfikacji ryzyka wiaczeni sg wszyscy realizujgcy cel pracownicy komorki
organizacyjnej oraz osoba odpowiedzialna za realizacje celu (w szczegdélnosci Kierownik komorki
organizacyjnej). Osoby realizujgce cel dokonujg identyfikacji ryzyka polegajgcej na sporzgdzeniu listy
zagrozen (sytuacji, czynnikéw, zdarzen), ktére moga wptyng¢ na niezrealizowanie lub opdznienie

realizacji celu).

Zatozone cele na lata 2015 i 2016 zostaty zrealizowane, cel na rok 2017 po analizie danych za |

potrocze br réwniez zostanie wykonany
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Raport z wykonania wyznaczonych celéw i zadan za lata 2015, 2016, 2017 przedstawia sie

nastepujgco:
ROK 2015
Czy L
zadania Miernik
realizowan
Cel Zadania stuzace realizacji celu es3 Wartose | Wartosé
zgodnie z Nazwa miernika s docelow
planem? osiaggnieta o
TAK/NIE*
Podniesienie Liczba udzielonych dotacji w
iakosci oraz Podniesienie jakosci infrastruktury danym roku budzetowym (z
! oorawa Sp zoz poprzez wykonywanie prac uwzglednieniem rodzaju
gogt u do modernizacyjnych oraz innych TAK prowadzonych inwestycji np. 10 2
éwia?i‘::zeh inwestycji w tym zakup aparatury i modernizacja, zakup aparatury i
medvcznveh sprzetu medycznego sprzetu w danym obszarze
yezny dziatalnosci statutowe;j)
ROK 2016
Czy
zadania Miernik
realizowan
Cel Zadania stuzace realizacji celu e sy =
zgodnie z o Wartoge | Wartosé
planem? Nazwa miernika osiagnicta docelow
TAK/NIE* 8
Podniesienie Liczba udzielonych dotacji w
iakosci oraz Podniesienie jakosci infrastruktury danym roku budzetowym (z
] oorawa sp zoz poprzez wykonywanie prac uwzglednieniem rodzaju
sogt u do modernizacyjnych oraz innych TAK prowadzonych inwestycji np. 12 2
éwiaz‘;zeh inwestycji w tym zakup aparatury i modernizacja, zakup aparatury i
medveznveh sprzetu medycznego sprzetu w danym obszarze
yezny dziatalnosci statutowe;j)
Poprawa stanu
zdrowia
mieszkancow
regionu Organizacja dziatan Liczba prowadzonych dziatan
poprzez ) TAK . 1 1
o profilaktycznych profilaktycznych
organizacje
dziatan
profilaktycznyc
h
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ROK 2017
Czy Miernik
zadania —
realizowan Wartos¢ >
Cel Zadania stuzace realizacji celu esa osiagnieta | Wartos¢
zgodnie z Nazwa miernika stan na docelow
planem? dzien a
TAK/NIE* 30.06.2017
Podniesienie
jakosci oraz llosé
goprawa Modgrn!zaCJa [doposazeme TAK zmodernizowanych/doposazonyc 1 1
ostepu do oddziatéw szpitalnych h oddziatow
Swiadczen
medycznych
Poorawa stanu 1. Przeprowadzenie szkolen z
2 dr%wia resuscytacji krgzeniowo-
mieszkancow oddechowej (RKO) wsrod
regionu miodziezy Gimnazjum, Szkoty
poprzez gonac}glrr?na; Jalr:(e),, v’vsrod TAK ilos¢ przeprowadzonych szkolen 5 5
organizacje orostych mieszkancow
dziatan (Uniwersytet Il Wieku),wsrod

profilaktycznyc
h

0s6b niepetnosprawnych
(Stowarzyszenie Oso6b
Niepetnosprawnych w Rybniku)
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Zataczniki
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Zatacznik nr 1. Prognoza bilansu na lata 2017, 2018 i 2019
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Zatacznik nr 2. Prognoza rachunku zyskoéw i strat na lata 2017, 2018 i 2019
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