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DG/85/2018 Rybnik, 28 sierpnia 2018 r.

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Slaskiego
Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej

ul. Ligonia 46

40-037 Katowice

W odpowiedzi na pismo z dnia 15 marca 2018 r. nr ZG-GF.9024.145.2017 , ZD-GFiA. KW-00119/18 ponizej przedstawiam
sprawozdanie z programu naprawczego wg stanu na dzien 30.06.2018 r.

A.PLANOWANE DZIALANIA NAPRAWCZE ORAZ ICH REALIZACJA

l. OBSZAR OPTYMALIZACJI BIEZACEJ DZIALALNOSCI OPERACYJNEJ

Negocijacje w zakresie ryczattu PSZ

Kwota ryczaltu na IV kwartat 2017 roku wyniosta 15 004 560,00 zt (5001 520,00 zt). Wykonanie w tym zakresie miato
wplyw na przeliczenie ryczattu w kolejnym okresie. Kwota ryczattu w pierwszym potroczu 2018 roku wyniosta 32 014 719,00 zt
(5335786,50 zt miesigcznie).Zatem wzrosta o okoto 6,7%. Zdaniem Szpitala kwota ta jest nadal zbyt niska w stosunku do
rzeczywistych potrzeb pacjentéw. Dziatania Dyrekcji tutejszego Szpitala w zakresie zwigkszania poziomu finansowania ryczattu
koncentrowaty si¢ w sprawozdawanym okresie na pozytywnym reagowaniu na wszelkie propozycje ptatnika w zakresie
zwigkszenia ilosci wykonywanych procedur. W tej mierze Szpital byt jednak uzalezniony od inicjatywy NFZ.

Dodatkowo w zwiazku z faktem, z faktem zawieszenia dziatalnosci przez Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w

Jastrzebiu-Zdroju oddziatow szpitalnych w zakresie: pediatria, gastroenterologia i nefrologia, oraz przez Szpitala Vito-Med Sp. z
0.0. w Gliwicach w zakresie Oddziatu Udarowego i Neurologii, Dyrekcja Szpitala zawnioskowata o zwigkszenie wartoSci ryczattu w
ww. zakresie. W uzasadnieniu stwierdzono, ze Szpital w Rybniku, Szpital w Jastrzebiu-Zdroju i Gliwicach sq_jedynymi podmiotami
realizujacymi $wiadczenia w ww. zakresach na catym terenie subregionu zachodniego i brak zabezpieczenia udzielania Swiadczen
dla pacjentow z terenu Jastrzebia i Gliwic przez tamtejsze placowki spowoduje zwigkszenie liczby przyjmowanych pacjentow przez
SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku. Stwierdzono rowniez, ze spowoduje to przy juz i tak niedoszacowanym ryczaicie znaczne
nadwykonania i zwigkszenie kosztow ponoszonych Szpital w Rybniku.
W odpowiedzi uzyskano informacie, iz zgodnie z obowigzujacymi przepisami kwota ryczattu moze zostaé zwigkszona w kolejnych
okresach rozliczeniowych, po przeprowadzeniu analizy danych obejmujacych liczbe jednostek sprawozdawczych wykonanych i
ujetych w dokumentach rozliczeniowych w okresie | pétrocza 2018 r. przy czym zwigkszenie kontraktu nastepuje w terminie do 90
dni od zakonczenia poprzedniego okresu rozliczeniowego.

W planie naprawczym wyrazone zostaty minimalne oczekiwania Szpitala zwigkszenie przychodow z ryczattu w nastepujacych
zakresach:

1) chirurgii ogéInej o kwote 2 min zt,

2) chordb wewnetrznych obu funkcjonujacych oddziatéw o 3 min zt,

3) otolaryngologii dorostych o kwote 1,5 min zt

w skali roku.
Efekt finansowy wynikajacy ze wzrostu ryczattu w pierwszym potroczu 2018 . wyniost w poszczegoinych zakresach:

1) chirurgii ogdlnej o 191 000,00 z, 0 Wojgasirigp pegalisyeany
2) chordb wewnetrznych obu funkcjonujacych oddziatow o 360 000,00 z1, Boc b
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3) otolaryngologii dorostych o kwote 43 000,00 zt

4) kardiologii 0 259 000,00 z,

5) neurologii 0 129 000,00 zt,

6) urologii 0 121 000,00 z,

7) chirurgii dzieciecej o 120 000,00 z,

8) pediatrii 0 94 000,00 zt,

tacznie przychody w tym zakresie wzrosty o 2 005 599,00 zt.

Zwiekszenie przychoddw realizacji $wiadczen finansowanych odrebnie poza ryczattem

Zaproponowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia warto$¢ kontraktu w zakresie $wiadczen finansowanych
odrebnie na IV kwartat 2017 r. wyniosta 17 343 265,08 zt. W IV kwartale 2017 r. przychody z kontraktu w zakresie $wiadczen
finansowanych odrebnie wzrosty o 3 100 125,68 zt. W programie naprawczym zaplanowano zwiekszenie przychodow z
realizacji $wiadczen poza ryczattem w nastepujacych obszarach:

- okulistyka -operacje zatmy,

- ortopedia i traumatologia w zakresie wymiany stawu biodrowego i kolanowego,

- endokrynologia,

- hematologia

- otolaryngologia dzieci w trybie jednodniowym

W IV kwartale 2017 r. przychody z kontraktu w zakresie $wiadczen finansowanych odrebnie wzrosty w
nastepujacych zakresach:
1) ortopedia i traumatologia w zakresie wymiany stawu biodrowego i kolanowego o kwote 1 337 533,00 zt,
2) okulistyka -operacje zacmy o kwote 616 512,00 zt,
3) leki w programie lekowym- leczenie piersi o kwote 330 502,00 z,
4) chirurgia ogéina — hospitalizacja - pakiet onkologiczny o kwote 301 442,00 1,
5) kardiologia - hospitalizacja — leczenie inwazyjne o kwote 155 253,00 zt
6) rehabilitacja ogoinoustrojowa w warunkach stacjonarnych o kwote 99 507,45 zt
7) potoznictwo i ginekologia — hospitalizacja — porody o kwote 46 761,00 zt.
tacznie przychody w tym zakresie wzrosty o 3 100 125,68 zt.
W | pétroczu 2018 r. przychody z kontraktu w zakresie $wiadczen finansowanych odrebnie wzrosty w nastepujacych
zakresach:
1) kompleksowa opieka po zawale migénia sercowego (KOS-zawat) o kwote 733 333,00 zt,
2) onkologia kliniczna - $wiadczenia poza pakietem onkologicznym o kwote 592 092,00 zt,
3) neonatologia — hospitalizacja N20, N24, N25 o kwote 161 016,00 zt,
4) Swiadczenia w zakresie onkologii — diagnostyka poza pakietem onkologicznym o kwote 143 063,46 zt
5) substancje czynne w chemioterapii w trybie jednodniowym z zakresem skojarzonym o kwote 110 483,00 zt
6) leki w programie lekowym — leczenie raka nerki o kwote 102 369,00 z,
7) leki w programie lekowym — leczenie miesakow tkanek migkkich o kwote 96 659,00 zt,
8) leki w programie lekowym — leczenie chioniakow ztosliwych o kwote 79 226,00 zt

Ze wzgledu na niewykonania wystepujace w poprzednich okresach, w czesci pozycji $wiadczen finansowanych odrebnie
nastapit spadek warto$ci finansowania. Dlatego tez facznie warto$¢ przychodow z tego zakresu jest nizsza o 2 475 182,05 zt.
Najwiekszy spadek wartosci zanotowano w nastepujacych pozycjach:

1) ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja — $wiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego

lub kolanowego ($wiadczenia finansowane odrebnie w PSZ) o kwote 2 076 417,00 t,

2) kardiologia - hospitalizacja — leczenie inwazyjne o kwote 629 371,00 z,

3) okulistyka — hospitalizacja — operacje za¢my o kwote 560 682,00 =i,

4) leki w programie lekowym — leczenie raka piersi o kwote 350 762,00 z,

5) chirurgia og6ina- hospitalizacja- pakiet onkologiczny o kwote 258 617,00 zt,

6) chemioterapia — hospitalizacja z zakresem skojarzonym o kwote 202 669,00 !,

7) leki w programie lekowym — leczenie zaawansowanego raka jelita grubego o kwote 137 028,00 zt,

8) leki w programie lekowym — leczenie stwardnienia rozsianego o kwote 119 864,00 zt.



Uzyskanie Il stopnia referencyjnosci w zakresie neonatologii, potoznictwa i ginekologii.

Zgodnie z zatacznikiem nr 3 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego z dnia 14.04.2016r. (Dz. U.z dnia 23.05.2016 poz. 694) Oddziat Neonatologiczny — Il poziom
referencyjny (L.p. 27) formalnie speinia wszystkie wymagania. Problemem jest jedynie wymaég posiadania echokardiografu lub
aparatu USG z opcja kolorowego Dopplera. Szpital posiada taki aparat, natomiast trudno jest wykonywaé badania USG
noworodkom przewozac tak mate dzieci lub sam aparat USG po terenie szpitala. W ramach Oddziatu Neonatologicznego
uzywany jest aparat USG z wyposazeniem z 2004 roku w znacznym stopniu wyeksploatowany, ktory dodatkowo nie spetnia
tych wymagan, nie ma opcji kolorowego Dopplera. Wobec tego konieczny jest zakup aparatu USG z opcjg kolorowego
Dopplera, ktory postuzy do realizacji badan USG glowy, jamy brzusznej, stawow biodrowych a przy podejrzeniu wady
wrodzonej serca noworodka pozwoli na wykonanie echa serca. Koszt takiego aparatu szacuie sie na okoto 150 tys zt.

Zgodnie z zatacznikiem nr 3 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego z dnia 14.04.2016r. (Dz. U.z dnia 23.05.2016 poz. 694) Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny - ||
poziom referencyjny (L.p. 38) powinien spefnia¢ ponizsze wymagania:

W o . |_Kolposkop.
yposazenie W sprzet i Avarat KTG
aparaturg w miejscu udzielania pax — spetnione
swiadezet: Kardiomonitor.
Aparat USG zapewniajacy wykonanie bada zgodnych z profilem udzielanych $wiadczen.
Wyposazenie w sprzet i | Laparoskop. spelnione
aparature w lokalizacji: Histeroskop diagnostyczno-operacyjny.
Zapewnienie realizacji badan w | Ciagte badania KTG przed i w trakcie porodu. spefnione
migjscu:
Zapewnienie realizacji badan w | Laboratoryjnych. spetnione
lokalizacji:
Zapewnienie realizacji badan - | Histopatologicznych $rodoperacyjnych. spetnione
dostep:
Blok operacyijny. spefnione
Wyodrebniona sala operacyjna do cie¢ cesarskich. spetnione
Oddziat neonatologiczny z réwnowaznym lub wyzszym poziomem referencyjnym - w
. lokalizacji
Foz0SRiR Mymaganla; Prowadzenie partogramu - w miejscu udzielania $wiadczen speinione
Stosowanie standardéw postgpowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w
okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem.

W ramach Oddziatu Pofozniczo-Ginekologicznego z Blokiem Porodowym uzywany jest system nadzoru potozniczego wraz
z aparatami KTG i z wyposazeniem z 2000 roku. System ten pracuje calodobowo i jest niezbedny w prowadzeniu nadzoru
nad stanem plodu. Sprzet jest w znacznym stopniu wyeksploatowany. Liczne awarie generujg wysokie koszty napraw a brak
dostepnosci niektorych czesci zamiennych jest powodem ograniczonej funkcjonalnosci systemu.
Szacunkowy koszt ww. systemu wraz z wyposazeniem to okoto 250 000,00 zt brutto.
Szpital w 2018 r. uzyskat dofinansowanie jedynie na zakup systemu w ramach dotacji celowej w wysokosci 237 000 zt.
Finalizacja podpisania umowy nastapi do korica sierpnia 2018 r., a rzeczowa realizacja planowana jest na lIl kwartat 2018 r.

Zakfada sie, ze po dokonaniu w/w zakupéw Szpital wystapi o zwiekszenie poziomu referencyjnosci i tym samym

uzyska wzrost finansowania. Nastapi to niezwlocznie po spetnieniu wszelkich niezbednych wymagan i uzyskaniu pozytywnej
oceny Wojewodzkiego Konsultanta w tej dziedzinie.

Prognozowany w programie naprawczym efekt w zakresie przychodow szacowano od roku 2018 na poziomie
odpowiednio :

- oddziat ginekologiczno-potozniczy- wzrost przychodow z kontraktu poczawszy od 2018 r. 0 240 000 w skali roku,

- oddziat neonatologii - wzrost przychodéw z kontraktu poczawszy od 2018 r. 0 550 000 w skali roku,

Szacowane nakfady inwestycyjne wynosza 400 000 zt. Poza nimi nie przewidywano istotnego zwigkszenia sie
poziomu kosztow.
Szpital nie posiada wiedzy jak bedzie nastepowac wzrost kontraktu w zwigzku ze zmiang poziomu referencyjnosci, a to z
uwagi na fakt, iz nie ma obecnie jeszcze wytycznych w tym zakresie.

W pierwszym pdfroczu nie dokonano zakupéw w/w sprzetu. Przychody z kontraktu i $wiadczen odplatnych z zakresu
Ginekologii i Potoznictwa w | potroczu osiggnely wartos¢ 2 703 698,54, natomiast Neonatologii 1230 328,00 z. W
poréwnaniu do analogicznych danych z roku poprzedniego oddziat Ginekologii i Potoznictwa zwigkszyt przychody o 12,6%
tj. 0 303 382,54 zt a Neonatologii zmniejszyt 0 8,8% tj. 0 119 448 zt.



Pozyskanie kontraktow

Zalozony w programie naprawczym oczekiwany efekt w poszczegolnych zakresach prezentuje sie nastepujaco:
- chirurgii naczyn ok. 3,3 min zt w skali roku, poczawszy od | kwartatu 2018 r.i 4,4 min zt w 2019 r.;

- endokrynologii ok.0,5 min zt w skali roku, poczawszy od | kwartatu 2018 r.;

-poradni specjalistycznych- zalozony efekt ekonomiczny ok.200 000 zl/rocznie poczawszy od 2018 r.

Program Naprawczy przewidywat rowniez zakontraktowanie nastepujacych poradni:
-kardiologiczna

-neurologiczna

-endokrynologiczna

-ginekologiczno-pofoznicza

-leczenia bélu

-diabetologiczna

-otolaryngologii dla dzieci

Na uruchomienie nowych poradni planowane do poniesienia koszty oszacowano na kwote ok.10 000 zt (remonty,

sprzet informatyczny). Nie przewidywano dodatkowych naktadow inwestycyjnych na sprzet medyczny jak rowniez istotnego
wzrostu kosztow leku i sprzetu jednorazowego. Plan Naprawczy zaktadat natomiast wzrost zatrudnienia o 2 etaty w grupie
lekarzy, co winno przelozy¢ sie na koszty biezace w wysokosci okoto 13 tys. miesigcznie, a w skali roku ok. 150 tys zt.

W zwigzku z planem uruchomienia nowych poradni poniesione zostaly koszty w wysokosci 7 217,31 zwigzane z

zakupem detektora tetna ptodu, pompy infuzyjnej ze statywem, EKG, neuropenu a takze remontem pomieszczen.

Szpital w IV kwartale 2017 r. zloZyt oferty w postepowaniach konkursowych na nastepujace zakresy:

- Chirurgia Naczyniowa-hospitalizacja,

- Nefrologia — hospitalizacja,

- Hematologia — hospitalizacja,

- Program lekowy — lenalidomid w leczeniu chorych na opornego lub nawrotowego szpiczaka mnogiego,
- Kompleksowa Opieka po Zawale Mie$nia Sercowego (KOS-zawat)

W | pétroczu 2018 r. podpisane zostaty umowy w nastepujacych zakresach:

1.

Nefrologia — hospitalizacja, okres obowigzywania od 01.04.2018 - 30.06.2021r. W zwigzku z krotkim okresem
obowigzywania umowy nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢ tendencji rosnacej czy malejacej w wykonaniu
kontraktu. Ustalony limit punktéw na okres 01.04.2018 do 31.07.2018 to 446 274 pkt co daje faczna, mozliwg
wartos¢ do rozliczenia 401 646,60 zt. Wykonanie kontraktu (narastajaco kwiecien — czerwiec) oscyluje na poziomie
32,49 % , natomiast wartos¢ Swiadczen zafakturowanych to 115410,60 zi. Od kwietnia br. oddziat wypracowat
koszty w wysokosci 99 778,07 zt, co oznacza ze osiagnat zysk w kwocie 15 632,56 z.

Hematologia — hospitalizacja, okres obowigzywania od 01.04.2018 - 30.06.2021 r. Wykonanie kontraktu w okresie
kwiecien - czerwiec jest state i wynosi $rednio 134,16 %. Wartos¢ przychodéw z kontraktu w tym zakresie wyniosta
126 047,06, natomiast poniesione koszty wyniosty 172 736,65 zt. Za okres od kwietnia do czerwca oddziat poniost
strate w wysokosci 46 689,59 z.

Program lekowy — lenalidomid w leczeniu chorych na opornego lub nawrotowego szpiczaka mnogiego, okres
obowigzywania od 01.12.2017 - 30.06.2021 r. dla pododdziatu hematologicznego oraz poradni hematologicznej.
Wykonanie kontraktu od poczatku realizacji kontraktu wynosi 0%.

Kompleksowa Opieka po Zawale Migsnia Sercowego (KOS-zawal) - okres obowigzywania od 01.11.2018 -
30.06.2021 r. WartoS¢ Swiadczen zafakturowanych od poczatku realizacji kontraktu to 814 095,00 zt w tym
57 660,00 zt dla Swiadczen ratujgcych zycie na Oddziale Kardiologii. W zwigzku ze zmienng, miesieczng, iloscig
przyjmowanych pacjentow, ktérzy moga zosta¢ zakwalifikowani do programu KOS-zawat wykonanie kontraktu waha
sie pomiedzy 79 757,00 zt (styczen) a 286 341,00 zt (marzec). Program KOS-zawal nie jest odrebng komorka,
miesci sie w strukturach Oddziatu Kardiologii i poradni kardiologicznej, dlatego nie ma mozliwosci okreslenia
osiagnietego wyniku finansowego .

Jednym z podstawowych celow jakie postawit sobie Szpital do realizacji byto odzyskanie kontraktu w ramach chirurgii
naczyn. W celu realizacji kontraktu szpital zakupit z wtasnych $rodkow aparat do angiografii cyfrowej, a takze pozyskat Srodki
Ministerstwa Zdrowia w ramach programu polityki zdrowotnej pn. ,Program Profilaktyki i Leczenia Chorob Uktadu Sercowo-
Naczyniowego POLKARD na lata 2017-2020" w ramach zadania:,Wyposazenie/doposazenie w mobilne aparaty rtg z
ramieniem C wysokiej klasy do procedur wewnatrznaczyniowych oddziatéw kardiologii w roku 2017



W IV kwartale 2017 r. Szpital przystapit do konkursu ofert w zakresie Chirurgii Naczyn w celu realizacji $wiadczen w
tym zakresie. Umowa nie zostata jednak podpisana, gdyZ oferta zostata odrzucona. Szpital wystapit na droge sadowa celem
weryfikacji zasadno$ci odrzucenia oferty przez NFZ.

W zakresie kompleksowej opieki po zawale mig$nia sercowego (KOS-Zawat) od 1 listopada 2017 r. Szpital ma
mozliwos¢ realizacji umowy. W zwigzku z powyzszym zatrudnienie w Poradni Kardiologicznej zwiekszylo sie o 0,50 etatu.
Koszty wynikajace ze wzrostu zatrudnienia wyniosty w | pétroczu 2018 r. 23 600,00 zt. Pozostate koszty zwigzane z
dziataniem poradni osiggnety poziom 42 800,00 zt w analogicznym okresie. W | potroczu 2018 r. osiagnieto przychody z tego
tytutu w wysokosci 61 344,80 zt.

Zaprzestanie dziatalnosci generujacej straty

W IV kwartale 2017 r. przykfadem takiego dzialania byta zmiana w zakresie oddziatu dermatologii. Z uwagi na niski
poziom finansowania $wiadczen w zakresie oddziatu dermatologii, szpital zrezygnowat z osobnego kontraktu w tym zakresie i
wykonuje te procedury w ramach ryczattu w zakresie profilu choroby wewnetrzne. Zmiana ta nie wplyneta na stan
zatrudnienia, lokalizacje oddziatu, czy dostepno$¢ dla pacjentow. Zmienita sie jedynie forma rozliczania tych $wiadczen w
NFZ. Dzigki tej zmianie Szpital zamierzat uzyskat korzy$¢ w postaci zwiekszenia efektywnosci wykorzystania posiadanego
potencjat u zasobow kadrowych i sprzetowych i zminimalizowa¢ straty ponoszone na oddziale.

W ujeciu kwartalnym strata na oddziale dermatologii w okresie przed zmiang systemu tj. w pierwszych trzech
kwartatach 2017 r. wynosita przecigtnie 50 780,00 zt . W | potroczu 2018 roku strata wyniosta $rednio na kwartat 30 600,00 zt.
Oznacza to, e strata finansowa w tym oddziale zostata zredukowana w | potroczu o ok. 20 000,00 w skali kwartatu.

Stopniowa zmiana struktury realizowanych $wiadczen planowych w obszarach tj. otolaryngologa, okulistyka,
urologia, ortopedia i chirurgia.

Spectrum zabiegéw mozliwych do realizacji we wskazanych zakresach jest bardzo szeroki. Dotyczy to m.in.
zabiegow endoprotezoplastyki, usuwania zaém, zabiegow witrektomii, bezinwazyjnych zabiegéw urologicznych oraz
otolaryngologicznych, a takze zabiegéw endowaskularnych w zakresie chirurgii naczyn (wybrane przyktady przedstawiono
ponizej).

Oczekiwane w Programie Naprawczym efekty w postaci poprawy rentownosci oddzialow prezentuja sie nastepujaco:

- ortopedia- wzrost przychodoéw z tytutu kontraktu o kwote 2,5 min zt w skali roku poczawszy od 2018 r., wzrost
kosztow zuzycia materiatow o kwote 0,8 min zt. Ponizsza tabela prezentuje planowane dane analityczne w tym zakresie.

Wartog¢ Koszty
Wiszageinioe prapeiodt hospitalizacja leki | procedury B e
Catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego 10 800,00 2720,70 93,33 7 010,46
Endoproteza pierwotna stawu kolanowego 12438,00 2720,70 165,23 681597

Realizacja w | potroczu 2018 r. wyglada nastepujaco:

Wyszczegblnienie Liczba Liczba [ Liczba Sredni Sredni Sredni Sredni Sredni Sredni Rentowno | Rentownost Rentownost
proced proced procedur w przychéd koszt przychéd koszt przychod koszt §¢ 2016 . w2017r. w | potroczu
urw urw | pétroczu w2016 w 2016r w 2017r w 2017r wl wl 2018r.
20161 2017r 2018r. pofroczu pofroczu
2018r. 2018r.
Catkowita 95 222 | 169 1242485 7877,22 12 665,04 727944 13136,56 8275,35 4547,63 5 385,60 4861,21
endoprotezoplastyka
stawu biodrowego
86 199 | 117 12528,88 8095,03 15101,20 6 543,65 15097,64 9190,26 443385 8557,55 5907,38
Endoproteza pierwotna
stawu kolanowego

Jak wskazuje powyzsza tabela w | pétroczu 2018 r. liczba wykonywanych procedur istotnie wzrosta w porownaniu do
danych z poprzednich lat.. Poréwnanie danych przychodowych i kosztowych pétrocznych z danymi z catego roku moze by¢
obarczone btgdem. Przy zachowaniu tempa wzrostu liczby wykonywanych zabiegow oczekuje sie poprawy rentowno$ci
powyzszych procedur.

- okulistyka -wzrost przychodéw z tytutu kontraktu o kwote 0,5 min zt wzrost kosztow zuzycia materiatow o kwote
0,15 min zt, Ponizsza tabela prezentuje planowane dane analityczne w tym zakresie.



Wyszczegdlnienie Hiana:e ) Koszly
przychodow hospitalizacja leki i procedury zabieg

Zabiegi wykonaniem  witrektomii, w  tym

wieloprocaduralne 6 814,00 270792 80,00 342754
Zabiegi z wykonaniem witrektomii, z uzyciem oleju

silikonowego lub dekaliny, w tym wieloproceduraine L 2a0r0 40,00 B 28625
Usunigcie  zaémy powiklanej z jednoczesnym

wszczepieniem soczewki 2 866,00 1179,50 80,00 1189,92

Realizacja w | pétroczu 2018 r. wyglada nastepujaco: Tabela jak wyzej dodaé dane za | potrocze 2018 r.

Wyszczegolnienie

Liczba
procedur w
2016 r

Liczba
procedur w
2017r

Liczba
procedur w
2018r

Sredni

przychéd
w2016 1

Sredni
koszt
w 2016r

Sredni
koszt

Sredni
przychod

Sredni
koszt

Sredni
przychod

w2017r | w2017r

w 2018r w 2018r

Rentowno$¢
w2017

Rentowno
§¢2016r.

Rentownos¢
w2018

Zabiegi z wykonaniem
witrektomii, w tym
wieloproceduralne

125

172

101

7176,00

285313

650569 | 351513

6364,74 | 3259,32

432287 | 299057

3105,43

Zabiegi z wykonaniem
witrektomii, z uzyciem
oleju silikonowego lub
dekaliny, w tym
wieloproceduralne

46

38

16

8 476,00

3552,25

761824 | 4196,37

748476 | 3 506,05

492375 342187

3978,72

Usuniecie zaémy
powikianej z
jednoczesnym
wszczepieniem
soczewki

12

24

D

2692,73

1905,36

277937 | 2654,27

272747 | 264031

787,37 125,1

87,16

- urologia- wzrost przychodéw o kwote 0,2 min zt rocznie poczawszy od 2018 r. Ponizsza tabela prezentuje dane
analityczne w tym zakresie.

o Koszty
Wyszczegdlnienie Wartess : - zabieg
przychodow hospitalizacja leki i procedury vanieczulenie
Przezcewkowa nefrolitotrypsja (FLEX-RIRS) 4 326,00 1400,07 122,75 1986,09

Realizacja w | potroczu 2018 r. wyglada nastepujaco: Tabela jak wyzej doda¢ dane za | ptrocze 2018 r.

Wyszczegolnienie | Liczba | Liczba | Liczba Sredni Sredni Sredni Sredni Sredni Sredni | Rentown | Rentownos$ || Rentownose
procedur | procedur | procedur | przychddw |  koszt | przychod w koszt przychod | koszt | 05¢2016 | ¢w 2017 r. || w 2018r.
w2016 r | w2017r | w2018r 2016 r 2017r w 2018r r.
w 2016r w 2017r w 2018r
Przezcewkowa
nefrolitotrypsja 26 38 0 0 4163,50 211945 | 4326,00 | 2818,84 0 2044,05 1507,16
(FLEX-RIRS)

Jak wskazuje powyZzsza tabela w | potroczu 2018 . liczba wykonywanych procedur istotnie wzrosta w poréwnaniu do
danych z poprzedniego roku. Poréwnanie danych przychodowych i kosztowych pétrocznych z danymi z catego roku moze byé
obarczone btedem. Przy zachowaniu tempa wzrostu liczby wykonywanych zabiegow oczekuje sie poprawy rentowno$ci
powyzszych procedur.




- otolaryngologia - wzrost przychodéw o kwote 0,2 min zt rocznie poczawszy od 2018 r. Ponizsza tabela prezentuje
dane analityczne w tym zakresie.

” Koszty
Wyszczegolnienie Zvr:;%scfdr)w e . zabieg
hospitalizacja leki i procedury +znieczulenie
Wszczepienie protezy glosowej pacjentowi po
catkowitym usunieciu krtani 25 324,00 16 430,96 647,00 3921,32
Realizacja w | pétroczu 2018 r. wyglada nastepujaco:

Wyszczegolnienie | Liczba Liczba Liczba Sredni Sredni koszt Sredni Sredni | Sredni Sredni | Rentowno$¢ | Rentowno$¢ [ Rentowno$é w
procedur | procedur | procedur | przychod w przychddw | koszt | przychod koszt 2016r. w 2017r. 2018r.
w2016r1 | w2017r | w2018r 20161 w 2016r 2017r " w2018 |\ 5018r

2017r

Wszczepienie

protezy glosowej

pacjentowi po

catkowitym

usunieciu krtani 0 0 2 0 0 0 0 28 987,00 | 20 873,41 0 0 8 113,59

Nalezy tutaj jednak mie¢ na uwadze, ze liczba wykonanych w tym zakresie procedur zdeterminowana jest iloscig
pacjentow, ktorzy kwalifikujq sie do takiego zabiegu.

- Chirurgia ogéIna- szacuje sig wzrost przychodow w zwigzku z wyzszym poziomem realizacji pakiet onkologicznego
na kwote ok. 0,5 min zt rocznie poczawszy od 2018 r.
W | pdtroczu 2018 r. przychody z kontraktu wyniosty 4 284 117,96 z. W analogicznym okresie roku poprzedniego
3073 275,40 zt. Nastapit wigc wzrost przychodow o 1 210 842,56 zt.
Wykonanie w zakresie chirurgii ogolnej w | potroczu 2018 r. wyniosto 3 542 523,98 zt, pakiet onkologiczny 1314 103,16 zt
oraz $wiadczenia poza pakietem onkologicznym 602 601,52 zt. Natomiast w analogicznym okresie 2017 r wykonanie
wyniosto 4 010 955,52 z, oraz z zakresu pakietu onkologicznego 1 411 806,24 zt. co oznacza ze nastapit spadek realizacji w
zakresie ogolnym o warto$¢ 468 431,54 zI, natomiast z pakietu onkologicznego o 97 703,08 zt.
Swiadczenia, ktore w | potroczu 2017 r. rozliczane byly z zakresu chirurgia ogolna — hospitalizacja, od pazdziernika 2017 r.
moga by¢ rozliczane z zakresu: chirurgia ogolna — $wiadczenia poza pakietem onkologicznym — wykonanie ( styczen-
czerwiec 2018) wynosi 602 601,52 zt.
Dodatkowo rozszerzona zostato spectrum wykonywanych na oddziale zabiegow o wszczepianie portow naczyniowych.

- Chirurgia naczyn - plan naprawczy zakladat iz podpisanie kontraktu umozliwi wzrost przychodow w zakresie
zabiegow endowaskulamych. Oczekiwano ze powinien on wynies¢ okoto 1,5 min zt. W calym zakresie chirurgii naczyniowej
Szpital zakladat efekt finansowy na poziomie 3,3 min zt poczawszy od | kwartatu 2018 i 4,4 min zI w 2019 r. Wskazany efekt
finansowy 1,5 min zt powinien by¢ wliczony w globaing kwote, gdyz dotyczyt docelowej (oczekiwanej) struktury
wykonywanych $wiadczen, ktére miaty by¢ stopniowo rozwijane po podpisaniu kontraktu.

W 2017 r. nie podpisano kontraktu na chirurgie naczyn, w IV kwartale Szpital przystapit do konkursu ofert w celu
realizacji Swiadczen w powyzszym zakresie. Umowa nie zostata jednak podpisana, gdyz oferta zostata odrzucona. Szpital
ztozyt odwotanie od decyzji NFZ do sadu w celu weryfikacji jej zasadno$ci. Procedury naczyniowe sg realizowane natomiast
na Oddziale Chirurgii ogélnej i naczyniowej w ramach procedur ratujacych Zycie oraz sprawozdawane i rozliczane z NFZ.
Szpital uzyskuje finansowanie oraz zapewnia kontynuacje tej dziatalnosci. Warto$¢ takich éwiadczen wykonanych w |
pbiroczu 2018 r. wyniosta okoto 370 000 zt.

Ponadto uzupetniono baze sprzgtowg w celu zwigkszenia ilosci wykonywanych badan diagnostycznych gérego i
dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Ma to na celu skrocenie czasu oczekiwania na pacjenta na badanie oraz szybsza
kwalifikacje pacjentéw do ewentualnych zabiegéw na oddziatach zabiegowych.



Skracanie czasu pobytu pacjentow na oddziatach

Plan naprawczy zaktadat podjecie dziatan w celu skrocenia czasu pobytu pacjenta na oddziatach do kofica 2020 r.
Srednio o pot doby. Potencjalny usredniony efekt zawiera ponizsza tabela. Wskazuje o ile zmniejszy sie $redni koszt pobytu
jednego pacjenta na poszczegélnych oddziatach przy skroceniu czasu pobytu o 0,5 doby.

Dane z programu naprawczego:

& . Koszt pobytu przy | .. .
. Sredni - N Réznica w
Oddziat Liczha ; Koszt . czas Koszt pobytu Zmniejszeniu koszcie
osobodni osobodnia b sredniego czasu obytu
pobytu pobytu 0 0,5 dnia P
Oddziat Intensywnej Terapii 2911,00 1.953,02 11,93 23 299,53 22 323,02 976,51
Oddziat Choréb Wewnetrznych | 18 843,00 345,62 6,56 2267,21 2094,46 172,81
Oddziat Chorob Wewnetrznych I 22 352,00 303,67 8,63 2 620,67 2468,84 151,84
Zakfad Opiekuniczo - Leczniczy 11.873,00 226,27 182,66 41 330,48 41217,34 113,13
Oddziat Dermatologiczny 6 550,00 242,83 1,27 2736,69 2615,28 121,42
Oddziat Onkologiczny z Pododdz. Hematologicznym 9573,00 1418,16 1,74 2 467,60 1758,52 709,08
Oddziat Pediatryczny 5913,00 527,33 3,86 2035,49 1771,83 263,67
Oddziat Neonatologiczny 4754,00 554,71 3,62 2008,05 1730,70 277,36
Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny 11126,00 738,17 313 2310,47 1941,39 369,09
Oddziat Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej 14 998,00 593,73 6,97 4138,30 3841,43 296,87
Oddziat Chirurgii Dzieciecej 3151,00 1191,78 1,71 2037,94 1442,05 595,89
Oddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej 8 689,00 1.048,89 4,21 4 415,83 3891,38 524,45
Oddziat Okulistyczny 2829,00 1.285,88 2,03 2610,34 1.967,40 642,94
Oddziat Otolaryngologiczny 2515,00 1044,19 3,19 3330,97 2808,87 522,10
Oddziat Otolaryngologiczny dzieciecy 1.938,00 1034,30 2,59 2678,84 2161,69 517,15
Qddziat Neurologiczny z Pododdz. Udarowym 12 541,00 536,66 6,67 3 579,52 3311,19 268,33
Oddziat Urologiczny 5325,00 803,12 3,28 2634,23 2232,67 401,56
Oddziat Rehabilitacyjny 20 428,00 152,25 21,50 3273,38 3197,25 76,13
Oddziat Kardiologiczny z Pododdz. IOK 9.360,00 1.099,50 417 4 584,92 4 035,17 549,75
Oddziat Endokrynologii i Diabetologii 2602,00 552,89 4,85 2681,562 2 405,07 276,45
Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej w O. Rehab 7053,00 299,68 27,66 8 289,15 8139,31 149,84
185 324,00 125 331,17 117 354,85 7976,32
Dane | pétrocze 2018
o t pobytu prz
PK Liczba Koszt S L(r(r)lfﬁejspzen)ilu P Ro3M
Hazwa O osobodni osobodnia czas Koszt pobytu Sredniego  czasu oznica
pobytu pobytu 0 0,5 dnia
Oddziat Intensywnej Terapii 1739,00 1911,45 12,98 24 810,62 23 854,90 955,73
Oddziat Choréb Wewnetrznych | 8348,00 410,91 6,37 2617,50 2412,04 205,46
Oddziat Choréb Wewnetrznych II 10026,00 344,74 8,29 2857,89 2 685,52 172,37
Zaklad Opiekunczo - Leczniczy 6069,00 234,40 126,44 29 637,54 29520,34 117,20
Oddziat Dermatologiczny 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
QOddziat Onkologiczny z Pododdz. Hematologicznym 4008,00 1999,27 1,51 3018,90 2019,26 999,64
Oddziat Pediatryczny 3864,00 582,09 4,05 2 357,46 2 066,42 291,05
Oddziat Neonatologiczny 2114,00 657,22 3,56 2339,70 2011,09 328,61
Qddziat Potozniczo-Ginekologiczny 5020,00 932,74 2,94 2742,26 2275,89 466,37
Oddziat Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej 9561,00 440,11 6,27 2759,49 2539,43 220,06
Oddziat Chirurgii Dziecigcej 2167,00 1082,40 2,31 2500,34 1.959,14 541,20
QOddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej 6329,00 1088,02 5,33 5799,15 5 255,14 544,01
Oddziat Okulistyczny 1656,00 1580,38 1,44 227575 1485,56 790,19
Oddziat Otolaryngologiczny 1123,00 1556,51 2,51 3906,84 3128,59 778,26
Oddziat Otolaryngologiczny dzieciecy 1006,00 995,53 2,71 2697,89 2200,12 497,77
Qddziat Neurologiczny z Pododdz. Udarowym 6662,00 580,93 7,39 4 293,07 4 002,61 290,47
Oddziat Urologiczny 2657,00 986,66 31 3068,51 2575,18 493,33
Oddziat Rehabilitacyjny 7980,00 215,15 18,10 3894,22 3786,64 107,58
Oddziat Kardiologiczny z Pododdz. IOK 4303,00 1166,17 4,37 5096,16 4513,08 583,09
Oddziat Endokrynologii i Diabetologii 1524,00 557,29 5,00 2786,45 2 507,81 278,65
Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej w O. Rehab 3195,00 406,06 20,09 8157,75 795472 203,03
Pododdziat Hematologiczny 320,00 539,80 4,00 2159,20 1.889,30 269,90
Pododdziat Nefrologiczny 598,00 166,85 7,57 1.263,05 1179,63 83,43
90 269,00 18 434,68 121039,74 111 822,40 9217,34




Realizacja w | pétroczu 2018 r.

Oddziat Sredni [ Sredni | Sredni | Sredni  czas | Sredni czas | Koszt Koszt Koszt Koszt ~ pobytu | Koszt pobytu

czas czas czas pobytu pobytu pobytu pobytu pobytu ig ie/ i

pobytu | pobytu pobytu | | zwigkszenie/ zwigkszenie/ 2016 2017 I poir mnigjszeni iejszenie

2016 2017 pélrocze | zmnigjszenie zmniejszenie 2018 2017/2016 2018/2017

2018 2017/2016 2018/2017
Oddziat Intensywnej Terapii 11,93 13,12 12,98 1,19 0,14 23299,53 27 440,35 24 810,62 4140,82 262973
Oddziat Chorob Wewnetrznych | 6,56 6,69 6,37 0,13 0,32 226727 2297,68 2617,50 30,41 319,82
Oddziat Choréb Wewnetrznych I 8,63 8,28 8,29 0,35 0,01 262067 2703,01 2857,89 82,34 154,88
Zakiad Opiekunczo - Leczniczy 182,66 158,45 126,44 2421 32,01 4133048 33280,84 29 637,54 804964 364330
Oddziat Dermatologiczny 11,27 9,83 0* 1,44 0,00 2736,69 341534 0,00 678,65 0,00*
Oddziat Onkologiczny z Pododdz. Hematologicznym 1,74 1,74 1,51 0 0,23 2 467,60 2931,08 3018,90 463,48 87,82
Oddziaf Pediatryczny 3,86 378 4,05 0.08 0,27 203549 2220,60 2 357,46 185,11 136,86
Oddziat Neonatologiczny 3,62 3,49 3,56 0.13 0,07 2008,05 2171,62 2339,70 163,57 168,08
Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny 313 2,98 2,94 0,15 0,04 231047 2412,37 2742,26 101,9 329,89
Oddziat Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej 6,97 6,15 6,27 0,82 0,12 4138,30 3235,02 2759,49 903,28 475,53
Oddziat Chirurgii Dziecigcej 1,7 241 231 0,7 0,10 2037,94 224516 2500,34 207,22 255,18
Oddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej 421 5 5,33 079 033 441583 5 040,65 5799,15 624,82 758,50
Oddziat Okulistyczny 2,03 1.7 144 0,32 0,27 2610,34 249585 227575 114,49 22010
Oddziat Otolaryngologiczny 3,19 2,64 2,51 0,55 0,13 3330,97 3.356,39 3906,84 2542 550,45
Oddziat Otolaryngologiczny dziecigcy 2,59 252 271 0,07 0,19 2678,84 3021,83 2697,89 342,99 32394
Oddziat Neurologiczny z Pododdz. Udarowym 6,67 6,85 7,39 0,18 0,54 3579,52 3940,05 4293,07 360,53 353,02
Oddziat Urologiczny 3,28 3,34 311 0,06 0,23 263423 2912,31 3068,51 278,08 156,20
Oddziat Rehabilitacyjny 215 20,75 18,1 0,75 2,85 327338 3594,94 3894,22 321,56 299,28
Oddziat Kardiologiczny z Pododdz. I0K 417 4,1 437 0,07 0,27 4584,92 457761 5096,16 7.3 518,55
Oddziat Endokrynologii i Diabetologii 4,85 431 5 0,54 0,69 2681,52 273314 2786,45 51,62 53,31
Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej w O. Rehab 27,66 26,68 20,09 0,98 6,59 8289,15 10 431,35 8157,75 2142,20 227360
Pododdzial Hematologiczny 0 3,81 4 3,81 0,19 0 1469,90 2159,20 1469,90 689,30
Pododdziat Nefrologiczny 7,57 7,57 1263,05 1263,05
236 3246 2595,90 347201

* w zwigzku z faktem, iz od 2018 roku Oddziat Dermatologii miesci sie w strukturze Oddzialu Wewnetrznego | wartosci z tego oddzialu dotyczace roku 2018 nie zostaly
poréwnane z poprzednimi latami.

W 2018 r. skrocono $redni czas pobytu pacjentow w oddziale o per saldo 32,46 dni. W wyniku tego dziatania koszt pobytu
pacjentow w oddziale zmniejszyt sie o 3 472,01 zI. Nalezy zaznaczyé, iz zmiany zaplanowane w programie naprawczym
obejmowaty horyzont do 2020 r i bedg one kontynuowane w kolejnym okresie co pozwoli kontynuowaé pozytywny trend
efektu ekonomicznego.

Dostosowanie bazy l6zkowej.

W zakresie dziatan naprawczych w oparciu o analize wysokosci kontraktu w stosunku do wymogéw stawianych
przez NFZ zaplanowano w pierwszej kolejnosci sukcesywng redukcje iloci t6zek na oddziale endokrynologii 0 5 tozek i
potaczenie z oddzialem wewnetrznym |. W programie naprawczym zatozono, Ze dziatania w tym zakresie bedg
przeprowadzone w ramach nowych postepowan konkursowych. Umowy obecnie sg zawarte do 30.06.2021.
Ograniczenie liczby t6zek umozliwi redukcje personelu o okoto 2 etaty, co powinno przynie$é oszczednosci okoto 300 tys. zt
w2018r.i w2019r.

Dostosowanie bazy tzkowej bedzie nastepowalo w sposob elastyczny w miare stabilizowania sie sytuacji po reformie
systemowej. W programie naprawczym nie mozna bylo wskaza¢ ostatecznego kierunku i zakresu zmian, poniewaz na dzieh
jego tworzenia nie znany byt ostateczny ksztait zmian wprowadzonych reforma,

Dostosowanie ilosci 16Zzek do faktycznego obtozenia na poszczegélnych Oddziatach bedzie nastepowato oczywiscie pod
warunkiem uzyskania zgody ptatnika publicznego na planowane zmiany.

Oddziat liczba f6zek PROJEKT t6zka stan Grudzien 2017 Liczba tozek Czerwiec Zmiana
01.07.2014 - (wg ksiegi rejestrowej) 2018 (wg ksiegi 2016-
31.12.2016 rejestrowej) 2018
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 11 13 11 11 0
Oddziat Choréb Wewnetrznych | 61 61 51 51 0
Pododdziat Nefrologiczny 10 10 0
Oddziat Chorob Wewnetrznych Il 62 82 62 62 0
Zaklad Opiekunczo-Leczniczy 35 35 35 35 0
Oddziat Dermatologiczny 20 0 20 20 0
Oddziat Onkologiczny z pododdz. Hemat. 50 50 42 42 0
Pododdziat Hematologiczny 8 8 0
Oddziat Pediatryczny 30 30 30 30 0
Oddziat Neonatologiczny 25 25 25 25 0
Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny 40 40 40 40 0
Oddziat Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowej 60 60 Ogolna-50 Ogblna-50 +20

O




oraz Pododdziatem Chirurgii Wielonarzadowej Wielonarzadowa -20 Wielonarzadowa -20
Naczyniowa - 10 Naczyniowa - 10

Oddziat Chirurgii Dzieciecej 15 12 20 20 +5
Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 58 58 48 48 -10
Oddziat Okulistyczny 20 20 20 20 0
Oddziat Otolaryngologiczny 20 16 20 20 0
Oddziat Otolaryngologiczny Dzieciecy 10 10 10 10 0
Oddziat Neurologiczny z pododdz. Udarowym 50 50 50 50 0
Oddziat Urologiczny 25 25 25 25 0
Oddziat Rehabilitacyjny 60 60 60 60 0
Oddziat Kardiologiczny z pododdz. I0K 36 36 35 35 -1
Oddziat Endokrynologii i Diabetologii 15 0 15 15 0
Poddodziat Rehabilitacji Neurologicznej 20 20 20 20 0
Stacja Dializ 22 22 22 22 0
Szpitalny Oddziat Ratunkowy 8 8 8 8 0
Oddziat Ortopedii Matoinwazyjnej 0 0 10 10 +10
Pododdziat Rehabilitacji kardiologicznej 0 0 6 6 +6
OGOLEM 723 703 753 - bez SOR i Stacji 753 —bez SOR i Stacji +30

783 — Suma wszystko 783-Suma wszystko

Jak wskazuje powyZzsza tabela w 2017 r. nastapit wzrost liczby tozek o 30 w stosunku do roku 2016. Z Oddziatu
Chorob Wewnetrznych |, ktory przed zmiang posiadat 61 t6zek szpitalnych wydzielono Pododdziat Nefrologiczny (10 tozek),
natomiast z Oddziatu Onkologicznego wydzielono Pododdziat Hematologiczny (8 t6zek). Dodatkowo utworzono Pododdziat
Rehabilitacji Kardiologicznej ktéry dysponuje 6 lozkami szpitalnymi. Zmiana ta miata na celu zwigkszenie zakresu
wykonywanych $wiadczen, poprzez uzyskanie nowych kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia.
W zwigzku z rosngcym zapotrzebowaniem na $wiadczenia medyczne naszych maftych pacjentdw na Oddziale Chirurgii
Dziecigcej zwigkszono liczbe tozek o 5, natomiast na Oddziale Kardiologicznym, Szpital zoptymalizowat prace Oddziatu
zmniejszajac liczbe 16zek z 36 na 35 t6zek szpitalnych. W | polroczu 2018 roku ilosci 10zek w oddziatach zostaly na tym
samym poziomie co w roku 2017.

Zwiekszenie stopnia wykorzystania bloku operacyjnego

W zakresie zwigkszenia stopnia wykorzystania bloku operacyjnego Szpital zwigkszyt ilo$¢ zabiegow o 3 na kazdej z
sal dedykowanych ortopedii. Uruchomit po godzinie 15:00 w $rody i piatki dodatkows $ciezke wykonywania procedur
ortopedycznych.W programie naprawczym Szpital nie byt w stanie wskaza¢ docelowego efektu finansowego.

W 2017 r. ilo$¢ zabiegow z zakresu ortopedii wyniosta 2 331 i w poréwnaniu do roku poprzedniego wzrosta o 551.
Przetozylo sig to na wzrost przychodow z zakresu ortopedii o kwote 3 430 807,18 zt, co stanowi ok. 40 % wzrostu. W |
potroczu 2018 r iloS¢ zabiegéw wyniosta 1 079 i w poréwnaniu do analogicznego okresu roku poprzedniego wzrosta o 66.
Przelozylo sie to na wzrost przychodow z zakresu ortopedii o kwote 2 109 434,09 zt, co stanowi ok. 36 % wzrostu.

2018 I-vI 2017 2016
; % kosztow % kosztow % kosztéw
Sl QpereEiny Kuwola catkowitych Kot catkowitych Kincta catkowitych
Koszty lekéw i materiatow medycznych: [A] 780 574.65 21.38% 1682 052,98 23,85% 1245652,10 23%
Koszty osobowe: [B] 1 389 623.64 38.07% 2548 616.81 36,13% 2 054 595,05 38%
- wynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne 1389 623 64 38.07% 2548 392 81 36,13% 2042 375,05 37%
- ustugi obce: kontrakty medyczne 0.00 0.00% 294,00 0,00% 12 220,00 0%
Koszty procedur medycznych: [C] 0.00 0.00% 0.00 0,00% 0 0%
Pozostale koszty bezposrednie osrodka: [D] 246 414.32 6.75% 436 059,31 6,18% 592 166,34 11%
Pozostatle  koszty posrednie  o$rodka  (bez 25,14% 990 687,54 18%
administracji): [E]
893 086,13 24,46% 1773 088,95

Administracja i zarzad: [F] 234 407.20 6.42% 43976816 6,23% 375 889,34 %
Amortyzacja: [G] 106 460,56 2.92% 174 215,01 2,47% 190 258,24 3%
KOSZTY CALKOWITE 3 650 566,50 100,00% 7053 801,22 100,00% 5449 248,61 100%
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Efektywnos¢ bloku operacyjnego: 2018 I-vI 2017 2016

[1] Liczba sal, w tym: 8 8 8
[1a] Liczba sal dyzurujgcych catodobowo 2 2 2
[2] Liczba zabiegow 3956 7845 6631

Srednia dzienna liczba zabiegow na 1 sale 2 4 3
[2y11y250
[3] Liczba godzin zabiegow 3075 6014 8 847

Sredni czas realizacji zabiegow w sali operacyjnej 2 3 4
nadzien [3)/[1)250

2018 I-VI 2017 2016

Sredni koszt lekéw i materialow medycznych na 197,31 214,41 188
zabieg
(Al2]
Sredni koszt lekéw i materialow medycznych na 253,85 279,69 141,00
godzine zabiegu
[AV3]

Sredni koszt zmienny (lekow i procedur) na zabieg 197,31 214,41 188,00

(IAT+[CD2]

Sredni koszt zmienny (lekow i procedur) na 253,85 279,69 141,00
godzine zabiegu

(IA]+[C]/3]
Catkowity koszt bloku na 1 zabieg 922,79 899,15 822,00
(IAHBI+{CIHDHEMFIHG])2]
Catkowity koszt bloku na 1 godzine zabiegu 1187,18 1172,90 616,00
(IA+BI+{CIHDHEIFIHG])/[3]

Koszt funkcjonowania bloku na 1 zabieg (personel i 72548 684,74 634,00
infrastruktura)

(BIDHEMFIHGIHHI/2]

Koszt funkcjonowania bloku na 1 godzing zabiegu 933,33 893,21 475,00
(personel i infrastruktura)

(BHDMHEMFHGIHHI3]
Koszt infrastruktury bloku na 1 zabieg 374,21 359,86 324,00

(ICHDHEMFI+G]/2]
Koszt infrastruktury bloku na 1 godzine zabiegu 481,42 469,43 243,00

(ICIHDHEMFI+GII3]

Optymalizacja kadrowa

W zakresie optymalizacji kadrowej Dyrekcja bedzie zmierza¢ do dokonania bilansu zatrudnienia zarowno personelu
w grupie lekarzy jak i pielegniarek na poszczegélnych oddziatach i dopasowanie ich do aktualnej wartosci kontraktu oraz
mozliwosci pracy oddziatu. Dziatania w tym zakresie beda przedmiotem szczegolowej analizy w najblizszym czasie.
Planowana jest redukcja zatrudnienia w grupie personelu lekarskiego o 10 etatdw do konca 2019 r. Szacowany efekt
ekonomiczny powinien wynies¢ okoto 9 000 zt na 1 etat.
W | pdtroczu roku 2018 zatrudnienie w ramach umowy o prace w poroéwnaniu do analogicznego okresu roku poprzedniego
spadio o 33,170et. etaty. Poréwnujac stan zatrudnienia miedzy 30.06.2018 r. a 31.12.2017 r. stwierdzamy rowniez spadek
zatrudnienia o 14,054et. Spadek zatrudnienia miat miejsce glownie w grupie lekarzy. Czes¢ lekarzy zmienito forme
wspotpracy przechodzac z umowy o prace na umowe cywilnoprawna.
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Il Poprawa efektywno$ci zarzadzania jednostka

Uproszczenie struktury organizacyjnej SPZ0Z

Dyrekcja dazy do jak najbardziej efektywnego wykorzystania posiadanych zasobéw i wiasciwego delegowania
uprawnien i obowiazkow. W zwiazku z istotnymi zmianami w otoczeniu prawnym prowadzona do tej pory polityka bedzie
kontynuowana. W przyszioci niewykluczone jest faczenie komorek/jednostek w sferze tzw. ,bialej”, w szczegolnosci rozwaza
sig polaczenie oddziatu endokrynologii z Odziatem Wewnetrznym II. Korzyéci osiagniete dzieki potencjalnym zmianom w
zakresie dziatalnoci medycznej beda mozliwe do zwymiarowania w miare stabilizowania sie sytuacii po reformie systemowej.

Uproszczenie struktury organizacyjnej SPZOZ bedzie mozliwe po zakofczeniu kontraktowania AOS przez NFZ na
przetomie 08/09 2018 r. Prawdopodobny termin realizacji to poczatek 2019 .

Wdrozenie budzetowania

W dniu 15 maja 2017 r. Szpital podpisat ,Porozumienie wykonawcze” do ,Porozumienia ramowego w sprawie utworzenia
Konsorcjum” w ramach Projektu wspotfinansowanego przez Unig Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014 — 2020.Przystapienie
do projektu pozwoli na sprawne wdrozenie elektronicznej dokumentacji medycznej. Zaklada sie rowniez ze dzieki $rodkom
pozyskanym w ramach dofinansowania projektu uda sie sfinansowa¢ inne narzedzia informatyczne umozliwiajace
podejmowanie decyzji zarzadczych w tym m. in wprowadzi¢ budzetowanie. Szacunkowy koszt modutu nie powinien
przekroczy¢ kwoty 200 tys. zt. Zadanie planowane jest na 2019 rok. W programie naprawczym Szpital nie byt w stanie
wskazac docelowego efektu finansowego.

W 2017 r. rozpoczeto etap tworzenia wniosku na pozyskanie dofinansowania. Ponadto w dniu 15 maja 2017 r.

Szpital podpisat ,Porozumienie wykonawcze” do ,Porozumienia ramowego w sprawie utworzenia Konsorcjum” w ramach
Projektu wspdtfinansowanego przez Unig Europejskq ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Slaskiego na lata 2014 - 2020.
W dniu 01.08.2017 r Szpital zawart Umowe z ITCONO Sp. z 0.0., ktdrej celem jest opracowanie wniosku o dofinansowanie w
tym, analiza potrzeb, studium wykonalnosci, dokumentacja aplikacyjna dla projektu: ,Slaska Cyfrowa Platforma Medyczna
eCareMed - Elektroniczna Dokumentacja Medyczna”. Catkowita kwota projektu na dzien 28.08.2017 wynosi 82 700 000 (70
295 000 - dofinansowanie 85%). Do projektu zakwalifikowato sie 9 Szpitali Wojewddztwa Slaskiego.

Przystapienie do projektu pozwoli na sprawne wdrozenie elektronicznej dokumentacji medycznej zgodnie z
zatozeniami Ustawodawcy. Zaktada sig rowniez ze dzieki $rodkom pozyskanym w ramach dofinansowania projektu uda sie
sfinansowac inne narzedzia informatyczne umozliwiajace podejmowanie decyzji zarzadczych ad hoc w tym m. in wprowadzié
budzetowanie.

Informatyzacja SPZ0Z

Szpital dostrzega koniecznos¢ zakupu sprzetu komputerowego, narzedzi informatycznych integrujacych dane
medyczne z danymi finansowo-kosztowymi oraz modemizacji infrastruktury informatycznej. Potrzeba zmian wynika takze z
ustawowego obowigzku wdroZenia elektronicznej dokumentacji medycznej . Szacuije sie Ze koszt tego zadania wyniesie okoto
7 min Zt. Inwestycja ta bedzie mozliwa pod warunkiem pozyskania odpowiednich $rodkow w ramach projektu RPO WSL na
lata 2014-2020, o$ priorytetowa I, dziatanie 2.1 realizowanych przy wspolpracy z innymi jednostkami medycznymi
wojewddztwa Slaskiego w ramach Slaska Cyfrowa Platforma Medyczna eCareMed- Elektroniczna Dokumentacja Medyczna.
W dniu 01.08.2017 r. podpisana zostata umowa z firmg IT CONO Sp. z0.0., ktéra ma za zadanie opracowanie wniosku o
dofinansowanie tego zadania. Zadanie planowane jest na 2019 rok. W programie naprawczym Szpital nie byt w stanie
wskaza¢ docelowego efektu finansowego.

Jak wspomniano powyzej w 2017 r. projekt ,Slaska Cyfrowa Platforma Medyczna eCareMed — Elektroniczna
Dokumentacja Medyczna" rozpoczeto tworzenie wniosku o dotacje z funduszy wspétfinansowanego przez Unie Europejska,
ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Slaskiego na lata 2014 — 2020.

Z koricem 2017 roku wybrana przez Konsorcjum firma, rozpoczeta przeprowadzanie szeregu dziatan oraz analiz w
celu przygotowania i opracowania finalnej wersji wniosku. Szpitale biorace udziat w projekcie podane zostaty szczegtowym
audytom. Okreslono braki oraz potrzeby w kwestii oprogramowania, modernizagji i rozbudowy sieci, doposazenia w sprzet
informatyczny oraz medyczny.

Dzigki temu dziataniu w marcu 2018 powstata finalna wersja dokumentacii technicznej, w sktadzie ktorej znalazlo sie:
studium wykonalnosci z peing analizg kazdego uczestnika Projektu, analiza finansowa i dokumentacja projektu. Zgodnie z
zalozonym harmonogramem w dniu 29 marca 2018 r. zlozono wniosek o dofinansowanie projektu w  Urzedzie
Marszatkowskim Wojewédztwa Slaskiego. Szpitale podjely dziatania przygotowujace do postgpowan przetargowych zgodnie
z zapotrzebowaniami okreslonymi w trakcie analiz. Obecnie trwa oczekiwanie na zgode Marszatka Wojewédztwa Slaskiego,
ktéra zapoczatkowataby realizacje Projektu.
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Identyfikacja $wiadczen najbardziej rentownych

W powyzszym zakresie podjeto dziatania polegajace na zakupie odpowiedniego oprogramowania, stuzacego
optymalizacji procesu rozliczef. Modut analityczny portfela przychodowego bedzie narzedziem, ktdre pozwoli zidentyfikowaé
zrodta potencjalnych oszczednosci i poprawy przychodéw w ramach wykonywanych $wiadczen. Wielkosé osiggnietych dzieki
temu korzysci jest trudna do oszacowania. O jej efektach bedzie mozna mowié po wdrozeniu i funkcjonowaniu przez okres co
najmniej kilku miesigcy. Zadanie bedzie realizowane od 2018 r.

Analiza portfela przychodowego w | potroczu 2018 r. byta dokonywana biezaco, na podstawie posiadanych narzedzi
tj. systemu OPTIMED. Jednoczesnie Szpital uczestniczy w Slaskiej Cyfrowej Platformie Medycznej e-CareMed -EDM | ktora
ma wdrozy¢ nowe narzedzia informatyczne do analizy procesu rozliczen.

lil Dziatania rozwojowe

Rozpoczecie realizacji nowych $wiadczer w ramach istniejacych obszaréw

W ramach podjetych dziatan we wskazanych zakresach, w celu zwigkszenie mozliwoéci terapeutycznych i zwigkszenia
przychodow szpitala, zaplanowano nastepujace dziatania:

- Realizacja $wiadczen w zakresie kompleksowej opieki po zawale migénia sercowego (KOS-Zawa)
W tym zakresie zostala zloZzona oferta na kwote 1,1 min zt na IV kwartat 2017 r. Od 1 listopada 2017 r. Szpital ma mozliwosé
jej realizacji. Zaproponowane warunki zostaty przez NFZ zaakceptowane przeliczeniu proporcjonalnie od 01.11.2017 do
31.12.2017 r. Na poczatku realizacji kontraktu zaktada sie przychody na poziomie okoto 0,5 min zt w 2017 , by w kolejnych
latach osiagnaé poziom 4,4 min zt w skali roku. Podaé dane za | potrocze 2018 r.
W pierwszym péiroczu 2018 przychody z tego tytuty wyniosly odpowiednio:

-Oddziat Kardiologii: 720 449,00 zt

-Poradnia kardiologiczna 9 396,00 zt

-Dzienny O$rodek Rehabilitacji Kardiologicznej 28 629,00 zt

-1 Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej (Ustron) — 26 621, 00 zt

-l Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej (Ustron) — 29 000,00 zt
Dajg to faczng wartos¢ $wiadczen zafakturowanych zakresie okresie I-VI. 2018 - 814 095,00 zt

-Rozszerzenie gamy bezinwazyjnych zabiegdw na nerkach, stanowiacych alternatywe dia tradycyjnych metod operacyjnych,
ktore sg bardziej oszczedzajace dla pacjenta, skracajac rownoczesnie czas hospitalizacji i rekonwalescencii pacjenta.

Zakup ureterorenoskopéw jednorazowego uzytku do przeprowadzenia zabiegéw przezcewkowej nefrolitotrypsiji (FLEX-RIRS)
umozliwia leczenie na najwyzszym poziomie. Kamica jest wiodacym schorzeniem pacjentow leczonych w Oddziale Urologii
WSS nr 3 w Rybniku. W I pétroczu 2018 roku wykonano 38 procedur FLEX RIRS. Sredni czas pobytu chorego w oddziale 3
doby. Wszystkie zabiegi odbyly sie bez powiktan w znieczuleniu ogélnym.

Uzywane do tej pory sztywne ureterorenoskopy nie pozwalaly na zwizualizowanie i matoinwazyjne leczenie ztogow w
obrebie kielichow nerkowych. Natomiast procedura PCNL w ocenie naszych specjalistow jest zbyt inwazyjna w leczeniu
zlogow do 1 cm srednicy (pobyt pacjenta w szpitalu ok. 7 dni i znacznie wieksze ryzyko powiktan). Wprowadzenie zabiegbw
gietkiej ureterorenoskopii znacznie podniosto range oddziatu i dato mozliwosé leczenia kazdego rodzaju kamicy nerkowej przy
zachowaniu dodatniego bilansu finansowego procedury. Dodatkowo zakupiony sprzet pozwala na laserowe leczenie
nieinwazyjnych nowotworéw gérnych drég moczowych. ,

Asortyment, ktorym obecnie dysponujemy jest w calosci jednorazowy co eliminuje mozliwo$é transmisji chorob
migdzy pacjentami. Budowa i sposob wprowadzania koszulek moczowodowych uwzglednia budowe anatomiczng
moczowodu i jest bezpieczny dla pacjenta. Dodatkowo krotki czas pobytu pacjenta w Oddziale jest dodatkowym atutem
gietkich ureterorenoskopii, co dodatkowo wptywa na ekonomiczne uzasadnienie ich stosowania.

Analiza rentowno$ci wykonania zabiegu z wykorzystaniem ureterorenoskopu jedno i wielorazowego uzytku - dane za |
potrocze 2018 r.

13



Wyszczegolnienie Zabieg z wykorzystaniem ureterorenoskopu Zabieg z wykorzystaniem ureterorenoskopu
jednorazowego uzytku wielorazowego uzytku

ureterorenoskop 1252,80 597,01
koszt sterylizacji 0,00 20,00
pozostate koszty 751,52 751,52
koszty osobowe 144,00 144,00
hospitalizacja 670,52 1542,20
razem $redni koszt 281884 3054,73
$redni przychod 4326,00 4326,00
Rentownos¢ 1507,16 1271,27

*W analizie przyjeto wykonanie 84 zabiegow na ureterorenoskopie

Koszty wykonania zabiegu réznicuje cena ureterorenoskopu - w przypadku sprzetu jednorazowego uzytku koszt jest wyzszy o
ok. 650 zt. Nalezy jednak zaznaczy¢, Ze ureterorenoskop cechuje sie matq trwaloscig (ulega uszkodzeniu podczas procesu
sterylizacji), co moze zwigkszyé koszt zuzycia sprzetu na jeden zabieg. Dodatkowo koniecznoéé duzszej hospitalizacii
pacjenta zwieksza jej wartos¢ o ok. 1 000,00 zt.

- Zgodnie z planem naprawczym ambulatoryjna opieka medyczna powinna by¢ uzupeiniona o Poradnie medycyny pracy i
Szkole Rodzenia oraz Punkt Materiatu do Badan, ktore powinny byé zlokalizowane funkcjonalnie w jednym budynku z POZ,
aby usprawni¢ ich funkcjonowanie.

Dziatania majace na celu uzupetnienie ambulatoryjnej opieki medycznej o Poradnie Medycyny Pracy, Szkote Rodzenia oraz
Punkt Materiatu do Badan bedq podjete po opuszczeniu pomieszczen przez WPR oraz po zakonczeniu przebudowy SOR.
Przewidywany okres zakonczeniu przebudowy SOR przewidywany jest na koniec | kwartatu 2019r.

IV Dziatania na rzecz finansowania

Szpital w poprzednich latach aplikowat i otrzymywal dodatkowe $rodki finansowe w formie dotacji na zadania
inwestycyjne od podmiotu tworzacego, Ministerstwa Zdrowia, Unii Europejskiej, samorzadéw lokalnych, darowizny od
organizacji pozarzadowych i przedsiebiorstw. Pozwolity one w sposob istotny zmodernizowa¢ baze sprzetowa i techniczng
oraz podwyzszy¢ jakos¢ $wiadczonych ustug w dotychczasowych obszarach dziatalnosci. Szpital na biezaco wykazuje duzg
inicjatywe w zakresie pozyskiwania zewnetrznych zrodet finansowania swoich potrzeb inwestycyjnych rowniez na przysziosé i
te dziatania sg kontynuowane w miare pojawiajacych sie szans w postaci ogtaszanych konkursow.

W | poiroczu roku 2018 SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku pozyskat finansowanie podmiotu tworzacego w zakresie
nastepujacych zadan inwestycyjnych:

1. ,Modemizacja i rozbudowa Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 3 w
Rybniku". SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku podpisat w dniu 18.11.2016 r. umowe w zakresie realizacji PROGRAMU
OPERACYJNEGO INFRASTRUKTURA | SRODOWISKO 2014-2020, PRIORYTET IX Wzmocnienie strategicznej
infrastruktury ochrony zdrowia, DZIALANIE 9.1. Infrastruktura ratownictwa medycznego (umowa o dofinansowanie nr
POIS.09.01.00-00-0073/16-00/381/1523) na zadanie ,Modemizacja i rozbudowa Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 3 w Rybniku”. Finansowanie przedmiotowej inwestycji jest realizowane
w oparciu o $rodki wiasne, $rodki finansowe pochodzace z budzetu Wojewddztwa Slaskiego (339 000,00 zi) oraz
$rodki UE.

2. ,Modernizacja Zrédta ciepta i energii dla obiektow SPZOZ WSS nr 3 w Rybniku". SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku
podpisat w dniu 24.10.2017 r. umowe numer UDA-RPSL.04.04.00-24-07B3/16-00 w zakresie realizacji projektu
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 4.4 - Wysokosprawna
kogeneracja. Finansowanie przedmiotowej inwestycji jest realizowane w oparciu o $rodki wlasne, $rodki finansowe
pochodzace z budzetu Wojewddztwa Slaskiego (580 000,00 z1) oraz $rodki UE.

3. ,Prace modernizacyjne zwigzane z decyzjami administracyjnymi wydanymi przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarmego w Rybniku oraz realizacjq Programu Dostosowawczego’. Inwestycja dotyczy prac
modernizacyjnych zwigzanych z decyzjami administracyjnymi wydanymi przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarmego w Rybniku oraz realizacjq Programu Dostosowawczego, w obszarach zwigzanych z
leczeniem choréb dzieci (pediatria, otolaryngologia, chirurgia dzieci) oraz w obszarze dotyczacym warunkéw
sanitamo-higienicznych calego szpitala (pomieszczenie do mycia i dezynfekcji wozkéw, Centralna Sterylizatornia).
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Finansowanie przedmiotowej inwestycji bedzie realizowane w oparciu o $rodki wiasne (10 500,00 zl) oraz $rodki
finansowe pochodzace z budzetu Wojewddztwa Slaskiego (420 000,00 zt).

4. ,Modemizacja Oddzialu Intensywnej Terapii SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku poprzez zakup aparatury isprzetu
medycznego”. Inwestycja dotyczy modernizacji Oddziatu Intensywnej Terapii poprzez wymiang i doposazenie
aparatury i sprzetu medycznego. W ramach zadania zostang zakupione: System monitorowania pacjenta -
szacunkowy koszt ok. 448 868,00 zt oraz aparat USG - 1 szt. — szacunkowy koszt ok. 142 000,00 zt. Finansowanie
przedmiotowej inwestycji bedzie realizowane w oparciu o $rodki wlasne (7 868,00 zi) oraz $rodki finansowe
pochodzace z budzetu Wojewodztwa Slaskiego (583 000,00 zi).

Realizowane jest takze zadanie finansowane ze $rodkéw podmiotu tworzacego oraz $rodkéw z budzetu Panstwa
zatytutowane ,Zakup sprzetu i aparatury medycznej w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Rybniku”.
W ramach zadania zostana zakupione nastepujace urzadzenia:
1. System nadzoru polozniczego - na potrzeby Oddziatu Ginekologiczno-Polozniczego - koszt okoto
240 000,00 zt,
2. Aparaty USG - na potrzeby Oddziatu Chorob Wewnetrznych | z Pododdziatlem Nefrologicznym, Oddziatu
Chorob Wewnetrznych I, Centrum Diagnostyki, Poradni Ginekologiczno-potozniczej — koszt okoto
700 000,00 =,

3. Laser urologiczny - na potrzeby Oddziatu Urologicznego — koszt okoto 150 000,00 zt,

4. Aparat RTG typu ramig C - na potrzeby Bloku Operacyjnego — koszt okoto 300 000,00 zt,

5. Laparoskop - na potrzeby Bloku Operacyjnego — koszt okoto 340 000,00 z,

6. System rehabilitacji kardiologicznej z wyposazeniem - na potrzeby Rehabilitacji Kardiologicznej — koszt
okoto 335 000,00 zt,

7. System monitorowania EMG wraz z wyposazeniem — na potrzeby Centrum Diagnostyki — koszt okolo
60 000,00 zt.

Finansowanie przedmiotowe] inwestycji bedzie realizowane w oparciu o:
e  Srodki wiasne - 25 000,00 zt,
e $rodki finansowe pochodzace z budzetu Wojewédztwa Slaskiego - 400 000,00 zt,
e Srodki budzetu Parstwa — 1 700 000,00 zt.

W ramach kolejnego realizowanego zadania pod nazwa ,Zakup aparatu do chirurgicznego oczyszczania ran dla
Oddziatu Chirurgii Dziecigcej SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku", Szpital uzyskat dofinansowanie ze $rodkow Gminy i Miasta
Czerwionka-Leszczyny w wysokosci 50 000,00 zt. Koszt catkowity zadania to ok. 76 680,00 zt.

Szpital w | potroczu 2018 r. aplikowat rowniez o $rodki finansowe na realizacje nastepujacych zadan inwestycyjnych:
1. ,Prace modemizacyjne w Oddziale Urologicznym SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku”. Szacunkowy koszt
realizacji zadania to 184 423,80 zt.
2. ,Poprawa bezpieczenstwa pozarowego SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku — etap I". Szacunkowy koszt realizacji
zadania to 311 500,00 zt.
3. ,Modemizacja Oddziatu Pediatrycznego - odcinek Dzieci Miodszych”. Szacunkowy koszt realizacji zadania
to 371 240,00 zt.

W I potroczu 2018 r. SPZOZ WSS nr 3 w Rybniku realizuje 3 umowy o dofinansowanie projektow inwestycyjnych przy
wspotudziale srodkow UE:

v" Modernizacja zrodta ciepta i energii dla obiektow SPZOZ WSS nr 3 w Rybniku

W dniu 24.10.2017 r podpisana zostata umowa o dofinansowanie zadania w ramach konkursu nr UDA-
RPSL.04.4.00-2407B3/16-00 w ramach w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata
2014-2020, dziatanie 4.4. Wysokosprawna kogeneracja w ramach KONKURSU RPSL.04.04.00-1Z.01.-24-077/16pn.
wModemizacja zrodfa ciepta i energii dla obiektow SPZOZ WSS nr 3 w Rybniku”. Calkowite koszty projektu wynosza
7185 291,69 zI, z czego maksymalna kwota wydatkéw kwalifikowanych wynosi 5 452 809,53 zt, a stopa dofinansowania
85%. W projekcie wystepuje Iuka finansowa na poziomie 78,35%.

Umowa zaktada okres realizacji w latach 2017-2019. Inwestycja polega na modemizacji zrodta ciepla, tj. szpitainej
kottowni parowo-wodnej zasilanej gazem ziemnym, olejem opalowym oraz cieplem z miejskiej sieci cieptowniczej nalezacej
do Przedsigbiorstwa Energetyki Cieplnej w Rybniku, docelowo dostosowujac parametry urzadzen odbiorczych na terenie
szpitala do mocy i parametréw produkowanych w kottowni.
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Projektowana modemizacja kottowni przewiduje wytaczenie z eksploatacji 2 kottéw parowych wraz z urzadzeniami
towarzyszacymi tj. zbiornikiem magazynujacym i odgazowywaczem termicznym, zbiomikiem kondensatu, zespolem pomp w
kottowni, weztem ciepinym wymiennikowym para/woda i instalacjg spalinowa. W migjscu powstatym po demontazu kottow
parowych na hali kottow zostanie wydzielone pomieszczenie i zamontowane urzadzenie kogeneracyjne, w ktorym spalany
bedzie gaz ziemny i produkowana energia elekiryczna oraz energia ciepina, dla potrzeb szpitala w uktadzie catodobowym.

Realizacja inwestycji pozwoli na osiagniecie celu szczegdlowego, t. zwiekszenie udziatu produkcji energii w
wysokosprawnej kogeneracji. Umozliwi ona zwigkszenie efektywnosci gospodarki energetycznej Szpitala poprzez obnizenie
ilosci zuzywanego paliwa, ograniczenie emisji CO2 emitowanego do atmosfery i wiekszg elastycznosé produkcji ciepta do
ogrzewania cieptej wody uZytkowej. Realizacja celu szczegdlowego przyczyni sie do osiagniecia celu ogolnego, 1.
podejmowanie dziafan przyczyniajgcych sig do przejécia na gospodarke niskoemisyjna, Wzrost produkcji energii w
wysokosprawnej kogeneracji, a co za tym idzie poprawa efektywnosci energetycznej i redukcja szkodliwych substancji do
atmosfery pozwoli na skuteczne ksztattowanie modelu gospodarki niskoemisyjnej.

Realizacja projektu w zaplanowanym zakresie umozliwi ograniczenie stopnia wykorzystania energii pierwotnej, a co
za tym idzie redukcje ponoszonych kosztow. Wytwarzanie energii elekirycznej i ciepinej w ramach kogeneracji pozwoli na
zapewnienie bezpieczenstwa energetycznego, tak istotnego w przypadku dziatalnosci Szpitala. Niewatpliwg korzyscig z
realizacji inwestycji bedzie rowniez ograniczenie emisji CO2 oraz szkodliwych pytow, w tym PM10 i PM 2.5, tym samym
przyczyniajac sig do poprawy stanu powietrza, w regionie rybnickim oraz w sasiednich regionéw i wojewodztw.

v' Poprawa jako$ci ustug medycznych poprzez inwestycie w infrastrukture Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
oraz ladowiska dla $miglowcow ratowniczych w Wojewodzkim Szpitalu Specialistycznym nr 3 w Rybniku

W dniu 22.12.2017 r. podpisana zostata umowa o dofinansowanie zadania w ramach konkursu nr POIS.09.01.00-00-
0235/17 w ramach Programu Operacyjnego ,Infrastruktura i Srodowisko" z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Dziafania 9.1 - Infrastruktura ratownictwa medycznego, pn. ,Poprawa jakosci ustug medycznych poprzez
inwestycje w infrastrukture Szpitainego Oddziatu Ratunkowego oraz ladowiska dla $miglowcow ratowniczych w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym nr 3 w Rybniku”. Catkowite koszty projektu wynosza 3 067 757,75 zt, z czego maksymalna kwota
wydatkow kwalifikowanych wynosi 2 992 034,75 Z, a poziom dofinansowania 85%. Umowa zakiada okres realizacji w latach
2017-2019.

Celem ogolnym projektu jest zapewnienie dostepu ludnosci do infrastruktury ochrony zdrowia oraz poprawa
efektywnosci systemu opieki zdrowotnej na terenie wojewodztwa $laskiego. Celem bezposrednim projektu jest poprawa
funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego w subregionie zachodnim wojewddztwa $laskiego poprzez wsparcie
funkcjonujacego juz w ramach SPZOZ WSS nr 3 w Rybniku Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy. SOR w strukturach SPZOZ WSS nr 3 w Rybniku funkcjonuje od 26 listopada 1997 r.
Ujety jest w Wojewodzkim Planie Dziatania Systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego zatwierdzonym przez Ministra
Zdrowia oraz na ogoinokrajowej mapie potrzeb w zakresie ratownictwa medycznego. Jest to jedyna placowka tego typu w
powiecie rybnickim. Podregion Rybnicki (w szczegolnosci Rybnik oraz powiat rybnicki a takze powiaty m. Jastrzebie-Zdrdj,
Zory, wodzistawski, raciborski) zabezpieczane sq przez SOR SPZOZ WSS nr 3 w Rybniku. Szpital ten posiada aktualny
kontrakt na ustugi z zakresu medycyny ratunkowej ze Slaskim Oddziatem NFZ w Katowicach. Aby SOR dziatat efektywnie,
szybko i coraz sprawniej konieczne jest poczynienie niezbednych inwestycji, majacych na celu poprawe stanu infrastruktury
(remont ladowiska) oraz poszerzenie bazy sprzetowej Szpitala, tak by mégt on dysponowaé nowoczesng aparaturg stuzaca
diagnostyce i terapii poszkodowanych pacjentow w stanie zagrozenia zdrowia i zycia.

W zakres projektu wehodza;

o prace budowlane w obrebie SOR (wymiana opraw o$wietleniowych na LED, remont pomieszczen, instalacja
klimatyzacji). Planowany koszt: 940 070,77 .

e doposazeniec SOR w dodatkowy i nowy sprzet medyczny (aparat do znieczulania wraz monitorem
anestezjologicznym i z wyposazeniem, wozek reanimacyjny z defibrylatorem i wyposazeniem (2 szt.), aparat EKG z
wyposazeniem (4 szt.), wozek do transportu narzedzi chirurgicznych, artroskop z osprzetem i wyposazeniem, stot
operacyjny z wyposazeniem, aparat RTG z ramieniem C i z wyposazeniem, respirator transportowy, kozetka (10
szt.), kardiomonitor (4 szt.), zestaw narzedzi chirurgicznych, klamry do wyciagu bezposredniego szkieletowego (5
szt.), otoskop, system dostepu doszpikowego wraz z wyposazeniem (2 szt.), monitor funkcji zyciowych (5 szt.),
wozek do przewozenia pacjentbw z wyposazeniem (2 szt.), aparat do elektrokoagulacji z wyposazeniem, stabilizator
miednicy z wyposazeniem, lampa czolowa z wyposazeniem, aparat do pomiaru ci$nienia krwi z wyposazeniem (2
szt.), urzadzenie do mechanicznego masazu posredniego serca, stacje przegladowe RTG (11 szt.). Planowany
koszt: 1.540.758,80 z

e autonomiczny system monitoringu CCTV na potrzeby SOR. Ta cze$¢ projektu stanowi wydatek nieinfrastrukturalny,
na tgczng warto$¢: 12.016,24 z.
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o remont ladowiska (wstepne prace przygotowawcze zwiazane z remontem ladowiska, budowa miejsc postojowych
dla pojazdow ratowniczych, przebudowa ogrodzenia ladowiska, przebudowa sieci wodociggowej zasilajacej hydrant
p.poz, montaz oswietlenia nawigacyjnego z radiolatamig wraz z budowa sieci elektroenergetycznej zewnetrznej i
wewnetrznej, odnowienie oznakowania powierzchni). Planowany koszt: 521.960,44 zt.

*  promocja projektu zgodna ze stosownymi wytycznymi. Planowany koszt: 2 152,50 z!.

e opracowanie dokumentacji aplikacyjnej planowany koszt 50 799,00 zt.

v" Modernizacja i rozbudowa Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 3
w Rybniku

W dniu 18.11.2016 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 Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 3 w Rybniku”.

Catkowite koszty projektu wynosza 4 136 998,90 zI, z czego maksymalna kwota wydatkéw kwalifikowanych wynosi
3 398 200,65 zt. Umowa zaktada okres realizacji w latach 2017-2019.

Celem ogolnym projektu jest zapewnienie dostepu ludnosci do infrastruktury ochrony zdrowia oraz poprawa
efektywnosci systemu opieki zdrowotnej na terenie wojewodztwa $laskiego. Celem bezposrednim projektu jest poprawa
funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego w subregionie zachodnim wojewodztwa $laskiego poprzez wsparcie
funkcjonujacego juz w ramach SPZOZ WSS nr 3 w Rybniku Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Projekt wdrazany bedzie w
SPZOZ WSS nr 3 w Rybniku przy ul. Energetykéw 46. Szpitainy Oddziat Ratunkowy. SOR w strukturach SPZOZ WSS nr 3 w
Rybniku funkcjonuje od 26 listopada 1997 . Ujety jest w Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu Paristwowego Ratownictwa
Medycznego zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia oraz na ogélnokrajowej mapie potrzeb w zakresie ratownictwa
medycznego. Jest to jedyna placowka tego typu w powiecie rybnickim. Podregion Rybnicki (w szczegolnosci Rybnik oraz
powiat rybnicki a takze powiaty m. Jastrzebie-Zdroj, Zory, wodzistawski, raciborski) zabezpieczane sg przez SOR SPZ0Z
WSS nr 3 w Rybniku. Szpital ten posiada aktualny kontrakt na ustugi z zakresu medycyny ratunkowej ze Slaskim Oddziatem
Narodowego Funduszu Ochrony Zdrowia w Katowicach. Aby SOR dziatat efektywnie, szybko i coraz sprawniej konieczne jest
poczynienie niezbednych inwestycji, majacych na celu poprawe stanu infrastruktury (modemnizacja i rozbudowa SOR) oraz
poszerzenie bazy sprzgtowej Szpitala, tak by mogt on dysponowaé nowoczesng aparaturg stuzaca diagnostyce i terapii
poszkodowanych pacjentéw w stanie zagrozenia zdrowia i zycia. Szpital posiada tez czynne ladowisko dla helikopterow
ratowniczych. W zakres projektu wchodzi:

- doposazenie SOR w dodatkowy i nowy sprzet medyczny (tomograf komputerowy wraz z wyposazeniem, aparat do
znieczulania wraz monitorem anestezjologicznym i z wyposazeniem, wozek reanimacyjny z defibrylatorem i wyposazeniem,
pompa infuzyjna z wyposazeniem, zestaw do szybkiego przetaczania ptynéw, ssak elektryczny, aparat do powierzchniowego
ogrzewania pacjenta, zestaw do trudnej intubacji, respirator transportowy, respirator stacjonarny, monitor do intensywne;
terapii, aparat do ogrzewania plynéw infuzyjnych, stot zabiegowy z wyposazeniem, t6zko do intensywnej terapii wraz z
materacem przeciwodlezynowym i wyposazeniem, zestaw do intubacji i wentylacji z workiem samorozprezalnym.

- modernizacja z rozbudowg pomieszczen na potrzeby SOR (w dwoch niezagospodarowanych dziedzincach
wewnetrznych budynku diagnostyczno-zabiegowego powstana: pracownia tomografu komputerowego i pomieszczenie, w
ktorym zlokalizowane zostanie jedno stanowisko resuscytacyjne oraz dwa stanowiska wstepnej intensywnej terapii).

- promocja projektu zgodna ze stosownymi wytycznymi.

- opracowanie dokumentacji aplikacyjnej oraz dokumentacji projektowej dotyczacej rozbudowy SOR.

Szpital posiada takZe opracowang dokumentacje projektowg dla zadania , Termomodernizacja obiektow SP ZOZ
WSS nr 3 w Rybniku". W Il kwartale 2018 r. planowane jest zlozenie wniosku aplikacyjnego o $rodki unijne w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slqskiego RPSL (EFRR) na lata 2014- 2020 i Zadanie z uwagi na duzy
koszt (6 807 260,40 z!) zostanie zrealizowane w przysztosci pod warunkiem otrzymania dofinansowania.

Zamiana zobowiazan krétkoterminowych na zobowiazania dtugoterminowe

W zwigzku z utrzymywaniem sig tendencji wzrostowej w poziomie zobowigzan wymagalnych, Dyrekcja bedzie
podejmowala dziatania zmierzajace do poprawy plynnosci finansowe;j. Restrukturyzacja finansowa bedzie polegata na
zawarciu dlugoterminowej umowy pozyczki lub kredytu. Dzigki temu nastapi konwersja zadtuzenia krétkoterminowego
wymagalnego na zobowigzanie diugoterminowe, co przyniesie réwniez wiele innych pozytywnych efektow. Pozwoli w
szczegolnosci na restrukturyzacie ogdlnego salda zadtuzenia, zapewni ciaglos¢ dostaw, wzmocni pozycje negocjacyjng
Szpitala w zakresie prowadzonego procesu zawierania ugéd z wierzycielami, co w konsekwencji umozliwi uzyskanie
diuzszych harmonograméw splat, a takze ograniczenie potencjalnego ryzyka wytaczania ewentualnych postepowan
sadowych. Docelowo za$ powinno przetozy¢ sie na obnizenie kosztu nabywanego asortymentu. Dodatni efekt z tego tytutu
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wynika z roznicy oprocentowania miedzy kredytem kupieckim a calkowitym kosztem wynikajacym  zaciagnigtego
zobowigzania finansowego. Aktualny poziom odsetek ustawowych za opoznienie w transakcjach handlowych wynosi 9,5%.
Zawarte w ostatnim czasie umowy pozyczki wskazuja na oprocentowanie na poziomie miedzy 4,54% a 4,95% p.a. Aktualne
rozeznanie rynkowe wskazuje na potencjalng mozliwosé uzyskania lepszych parametrow, przy rownoczesnej konsolidacii
wszystkich zobowigzan (finansowych i z tytutu uméw cywilno-prawnych).

Decyzja o tym, czy takie zobowigzanie powstanie, uzalezniona jest od warunkow przedstawionych w planowanym

do uruchomienia w Il kwartale 2018r. postgpowaniu przetargowym. ~ Struktura zobowiazan dtugoterminowych wzgledem
krotkoterminowych na dzien 30.06.2018 r. wg szpitala to poziom, ktéry wymaga monitorowania, z uwagi na to, ze szpital od
2018 r. realizuje zapadajace wyroki zwigzane z kontrola ZUS. tacznie w | potroczu 2018 r. uregulowat zalegte sktadki wraz z
odsetkami w wysokosci 1 723 927,18 zt.
Poziom zobowigzarn wymagalnych na dzien 30.06.2018 r. wyniost 12 166 714,98 z. Wykonane ale niesfinansowane przez
NFZ swiadczenia medyczne na rzecz ubezpieczonych pacjentdw na ten dzien wyniosty z niedowykonaniami 939 441,54 zk
Wartosci te uwzgledniajg $wiadczenia objete ryczattem. W przypadku ich pominiecia wartosci te prezentuja sie nastepujaco:
same nadwykonania: 4 053 232,84 zI; nadwykonania -niedowykonania: 383 523,82 zt. Najwigksza czesé niniejszej kwoty
stanowig nadwykonania z zakresu lecznictwa stacjonarnego.

Prognoza ksztattowania sig wielkosci zobowiazan wymagalnych w latach 2017, 2018 i 2019 zawierajaca wykonanie za
rok 2017

Dane za rok Prognoza na rok Dane zal Prognoza na rok
2017 2018 potrocze 2018 2019
10 351 096,39 825 823,47 12 166 714,98 3090 928,80

Negocjacje z dostawcami w zakresie umarzania cze$ci zobowiazan, roztozenia ptatnosci na raty i podpisywania ugéd

W dalszym ciagu w zwigzku z wysokim poziomem zobowigzan wymagalnych bedzie nastepowata analiza struktury
wiekowej zobowigzan i prowadzenie negocjacji z kontrahentami w zakresie splat zadiuzenia wymagalnego, a majacych na
celu odstgpienie w catosci lub czesci od naliczania odsetek zwloki -zatozony efekt ekonomiczny ok.500 000 zt /rocznie.

Wsrod standardowych dziatan prowadzonych od diuzszego juz czasu jest zawieranie ugdd i prowadzenie negocjacii
z kontrahentami w zakresie sptat zadtuzenia wymagalnego, a majacych na celu odstapienie w calosci lub czesci od naliczania
odsetek. Jest to proces oparty na biezacych analizach poziomu aktualnego salda zobowigzan, odpowiedz na dziatania
podejmowane przez wierzycieli (m.in. wezwania do zaptaty, kierowanie spraw na droge sadowa, naliczanie odsetek).W celu
uniknigcia kosztow windykacji zawierane sq ugody z wierzycielami w sprawie rozlozenia zobowigzan na raty, zawierajacych
klauzule dotyczace realizowania dostaw bez zakiocen i nakladania roznego rodzaju ograniczen, a takze z opcjg odstapienia
od naliczania odsetek w przypadku prawidiowej jego realizacji. Oczekiwany w programie naprawczym efekt finansowy z tego
tytutu wyniesie okoto 0,5 min zt w kazdym z kolejnych lat objetych programem naprawczym.

W I pdiroczu 2018 r. wystosowano 20 porozumieni do wierzycieli, z czego 18 zostato zaakceptowanych. W zwigzku z
realizacjg porozumief umorzono odsetki na kwote 71 125,78.zt i odstapiono od naliczania odsetek na kwote 120 279,20 zt.
Dodatkowo, w odpowiedzi na kierowane przez Szpital proby, kontrahenci umorzyli odsetki na kwote 1 863,80 zt.
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B. OCENA SYTUACJI FINANSOWEJ WYNIKAJACEJ ZE SPRAWOZADNIA FINNASOWEGO WG STANU NA DZIEN

30.06.2018 R. W ODNIESIENIU DO PROGNOZ FINANSOWYCH PRZEDSTAWIONYCH W PROGRAMIE NAPRAWCZYM

Analiza wskaznikowa zostala przedstawiona w ponizej tabeli.

Dane za rok 2017 Dane za | potrocze 2018 | Prognoza na rok 2018 Prognoza na rok 2019
Grupa Wegaznid Wartos¢ Ocena | Wartos¢ Ocena | Wartos¢ Ocena | Wartos¢ Ocena
wskaznika wskaznika wskaznika wskaznika
1. Wskazniki 1. wskaznik zyskownosci netto 2,38 0 -8,89 0 0,25 3 0,91
Zyskownosal 15 kaznik zyskownoddl dZalanosa .29 0 0 2,68 0 202
operacyjnej -8,31
3. wskaznik zyskownosci aktywow -1,97 0 370 0 0,21 3 0,81 3
0 0 6 6
2. Wskg;niki 1. wskaznik biezacej plynnosci 0,66 4 0,46 0 0,72 4 0,69 4
phynOokci 2. wskaznik szybkie] plynnosci 0,56 8 " 0 0,63 8 0,60 8
12 ‘ 0 12 12
3. Wskazniki 1. wskaznik rotacji naleznosci 53 2 43 3 52 2 49 2
efektywnosdl =5\ ckaznik rota) zobowiazah 51 7 55 7 51 7 53 7
9 10 9
4, Wskazniki 1. wskaznik ogéinego zadtuzenia 39,59 10 41,42 10 34,48 10 34,60 10
zadiuzenia 2. wskaznk wyplacainos %6 7 2,68 7 170 5 159 5
14 14 16 16
Laczna wartos¢ punktow . 35 4 43 43

Uwzgledniajac analize wskaznikowa i dane ze sprawozdania finansowego za | péirocze roku 2018 stwierdza sie
nadal wystepujace trudnosci finansowe jednostki i brak odpowiedniej ptynnosci biezacej -w Szpitalu wystepowaly i nadal
bedg wystepowaC zakiocenia w terminowym regulowaniu wymagalnych zobowigzan, co skutkuje niskimi poziomami
wskaznika rotacji zobowigzan i wskaznika wyplacalnosci.

Wynik finansowy za | potrocze 2018 . jest nizszy od wyniku finansowego za | pdtrocze roku poprzedniego o kwote
blisko 2,5 min zt. Po pierwsze zwrocic nalezy uwage na fakt, ze ujemny wynik finansowy na dzief 30.06.2018 r. powstat
migdzy innymi na skutek zbyt niskich przychodéw z kontraktu po wprowadzenia w ostatnim kwartale 2017 r. zmian w
funkcjonowaniu podmiotéw medycznych, ktore stanowity i nadal stanowig istotny czynnik determinujacy ksztatowanie sie
poszczegolnych aspektow dziatalnoéci. Ponadto zmiany systemowe wplynely na terminy i sposob ustalania wartosci
kontraktu. O wartosci $wiadczen w kolejnych okresach decyduje poziom sprawozdawanych $wiadczen w poprzednich
miesiacach. Zmiany te nie nastepuja na biezaco, co powoduje, i2 nadal w pierwszej kolejnosci szpital ponosi koszty, a dopiero
potem nastepuje zapfata zwykle czesciowa. W zwigzku z powyzszym przewiduje sie, ze rowniez w najblizszych 2 latach
dziatalno$¢ operacyjna nie bedzie rentowna.

Prognoza finansowa w programie naprawczym zaktadata ksztattowanie sie ujemnego wyniku finansowego w 2017
roku, a to w zwigzku z niewiadomym wptywem reformy na rentowno$¢ szpitala i nieznanym poziomem sfinansowania
nadwykonan, niemniej jednak zakladata rowniez poprawe wynikéw finansowych w kolejnych latach. Obawy podmiotu co do
ujemnego wyniku finansowego potwierdzity sie w roku 2017, co znalazlo odzwierciedlenie w sposobie ksztattowania sie
wskaznikow za ubiegly rok, przy czym wynik finansowy netto osiagniety w 2017 r. (strata 3 730 328,15 zt) byt lepszy od
zaktadanego o ponad 1,5 min zt. Wyniki osiggniete za | polrocze 2018 r. nie pozwalajg na przewidywanie optymistycznych
wynikow finansowych na koniec roku 2018.Na podstawie tych danych nie sposdb prognozowaé osiagniecie dodatniego
wyniku finansowego. Szacuje sig, ze zmiany w sposobie finansowania wprowadzone w ostatnim kwartale 2017 r. bedg
oddziatywaC na poziom wynikéw finansowych nie tylko w roku 2018, ale tez kolejnym. Srodokresowo przewaza negatywny
skutek wprowadzonych zmian, jednakze podkreslic nalezy, ze biezace zmiany w umowie, ktore dotycza $wiadczen
wykonanych w | potroczu 2018 r. odzwierciedlone zostang w wyniku finansowym w kolejnych miesiacach.

Dziatania, ktore sg podejmowane maja na celu poprawe wynikow finansowych, co nalezy rozumie¢ szeroko, a wiec nie tylko
osiaganie zyskow, ale takze zmniejszanie sie strat i hamowanie ich wzrostu. Efekty tego widoczne sg przede wszystkim:

- na oddziale urazowo-ortopedycznym - strata po 6 miesigcach 2018 r. wyniosta -714 254,38 zt, a po 7 miesigcach w
zwiazku z podpisaniem aneksu do umowy zmniejszyta sie czterokrotnie i wynosi - 172 406,91 zt:

- na oddziale onkologicznym z pododdziatem Hematologicznym - strata po 6 miesiacach 2018 r. wyniosta -724 846,34 71, a
po 7 miesiacach w zwigzku z podpisaniem aneksu do umowy zmniejszyta sie o ponad polowe i wynosi — 326 677,89 zt;
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- na oddziale chirurgii ogdlnej i naczyniowej, chirurgii dzieci, pediatrii, urologii- strata po 7 miesigcach 2018 r. utrzymata si¢ na
tym samym poziomie jak w | pdlroczu;

- na oddziale okulistycznym - zysk po 6 miesigcach 2018 r. wyniost 192 856,41 zI, a po 7 miesigcach w zwigzku z
podpisaniem aneksu do umowy wzrdst ponad 2,5-krotnie i wynosi 500 892,62 zt:

Na ujemne wyniki finansowe poszczegoinych oddziatow wptyneto wiele czynnikéw, niemniej jednak nalezy zwrocic
uwage w szczegolnosci na nastepujace problemy:
- brak finansowania nadwykonan przez NFZ, to istotnie poprawitoby wynik finansowy czesci oddziatow,
- obnizenie kontraktu po wejsciu ustawy o sieci szpitali- do ustalenia wartosci kontraktu brano pod uwage drugie potrocze
2015 roku, a nie dane biezace
-niedofinansowanie procedur
- Zmiana sposobu rozliczania z NFZ (nowa punktacja, nowa wycena punktowa).
- niedobor personelu zaréwno pielegniarskiego jak i lekarskiego, co uniemozliwia przyjecie wiekszej liczby chorych,
- duze koszty wykonanych badan obrazowych ktore wynikaja m.in. z rygorystycznych wymagan NFZ dla chorych leczonych w
programach terapeutycznych, gdzie jest narzucona zwigkszona czestosé powtarzania kosztownych badan np. TK, MR

Prognoza zakladata, 2e wskazniki plynnosci beda poprawié sie w kolejnych okresach, a to ze wzgledu na
prognozowany poziom zobowigzan krotkoterminowych w tym wymagalnych. Pomimo uzyskania lepszych efektow niz
oczekiwano w tym zakresie w 2017 r. analiza rzeczywistego ksztattowania sie poziomu wskaznikow ptynnosci wskazuje, ze
zaréwno w roku 2017, | poiroczu 2018 jak i w kolejnych latach w Szpitalu wystepowaty i nadal beda wystepowaé zakidcenia
w terminowym regulowaniu wymagalnych zobowigzan.

Szybkos¢ obrotu naleznosciami i zobowigzaniami w prognozie zaktadata systematyczng poprawe. Wskaznik rotacji
naleznosci za rok 2016 osiagnat warto$¢ 55 dni (w 2017 r. nastapito skrocenie obrotu o 2 dni), natomiast wskaznik rotacji
zobowiazan wynosit 71 dni (w 2017 r. nastapita poprawa o 21 dni). W | pétroczu 2018 r. wskazniki okres rotacji naleznosci
ulegt skroceniu do 43 dni, a okres splaty zobowiazan wydtuzyt sie do 55 dni. Niemniej jednak wskazniki te s3 lepsze niz
prognozowano, zwazywszy, ze WSS nr 3w Rybniku poczawszy od 2018 r. z biezacych $rodkéw reguluje rowniez
zapadajace sukcesywnie wyroki sadowe dotyczace sktadek ZUS za Lata 2013-2014 w czesci finansowanej przez platnika i
ubezpieczonego wraz z odsetkami (ok.1,7 min zt).

Wskazniki zadluzenia osiagnigte w | pofroczu 2018 r. wskazujg na wzrost ogéinego zadiuzenia i pogorszenie sie
wskaznika wyptacalnosci.

W I potroczu 2018 r podejmowano proby restrukturyzacji na wielu ptaszczyznach zaréwno dziatalnosci operacyjnej,
inwestycyjnej jak i finansowej. W poréwnaniu do analogicznego okresu roku poprzedniego w podstawowej dziatalnosci
jednostki mozna zauwazy¢ wzrost liczby hospitalizowanych i skrocenie $redniego czasu pobytu chorego. Zarowno w
pierwszym poiroczu 2018 r. jak i kolejnych okresach dazy sie do maksymalnego wykorzystania mocy produkcyjnych na
oddziale urazowo-ortopedycznym ( w zakresie endoprotezoplastyki), oddziale okulistycznym ( w zakresie wszczepiania
soczewek, operacii zatm, zabiegow witrektomii), badan diagnostycznych dolnego i gormego odcinka przewodu pokarmowego.
Rozszerza zarowno ilo$¢ jak i game zabiegow w zakresie urologii i chirurgii ogdinej.

Liczba udzielonych porad systematycznie wzrasta. Zatrudnienie sie zmniejszylo, gtownie w sferze dziatalnosci
podstawowej i wynikalo gtownie ze zmiany formy zatrudnienia i nie wplynelo na pogorszenie standardu wykonywania ustug
oraz planow rozszerzenia oferty $wiadczonych ustug. Sumy bilansowe nieznacznie wzrosty.

Szpital aplikuje i otrzymuje dodatkowe $rodki finansowe w formie dotacji na zadania inwestycyjne od podmiotu
tworzacego, Ministerstwa Zdrowia, Unii Europejskiej, samorzadow lokalnych, darowizny od organizacji pozarzadowych i
przedsigbiorstw. Pozwalajg one w sposob istotny zmodemizowaé baze sprzetowa i techniczng oraz podwyzszyé jakost
Swiadczonych ustug w dotychczasowych obszarach dziatalnosci. Szpital wykazuje duzg inicjatywe w zakresie pozyskiwania
zewnetrznych zrodet finansowania swoich potrzeb inwestycyjnych rowniez na przysziosc.

W celu poprawy ptynnosci finansowej Szpital kontynuowat w 2018 r. dziatania rozpoczete w poprzednich latach w
zakresie restrukturyzacji finansowej zobowiazan. Podobnie jak w poprzednich latach dokonywano biezacej analizy struktury
wiekowej zobowigzan, poziomu aktualnego salda zobowiazan, polityki i dziatan podejmowanych przez wierzycieli (m.in.
wezwania do zapfaty, kierowanie spraw na droge sadowa, naliczanie odsetek) i w odpowiedzi na to prowadzono negocjacje z
kontrahentami w zakresie splat zadiuzenia wymagalnego. W celu unikniecia kosztow windykacji zawierane sg ugody z
wierzycielami zawierajace klauzule dotyczace realizowania dostaw bez zakiocen i naktadania réznego rodzaju ograniczen z
opcjg odstapienia od naliczania odsetek w przypadku prawidtowej jego realizacji.

20



Przedstawione w programie naprawczym prognozy i oczekiwania podmiotu obarczone byly istotnym ryzykiem btedu.
Wprowadzone i planowane zmiany w funkcjonowaniu podmiotéw medycznych stanowily i nadal stanowig istotny czynnik
determinujacy przyszle ksztattowanie sie poszczegélnych aspektow dziatalnosci sp zoz w 2018 roku i kolejnych latach,
ktorych wplywu jednostka nie potrafi oceni¢. Na dzien tworzenia niniejszego sprawozdania nie sposéb zagwarantowac
osiagnigcia zaplanowanych na rok 2018 i 2019 wynikow, a to ze wzgledu na wiele niewiadomych po stronie kontraktowania
ustug przez NFZ. Niemniej jednak Szpital podejmuje i bedzie nadal podejmowat starania, aby zaplanowane dziatania
zrealizowac i uzyska¢ z nich jak najlepsze efekty. Pierwsze potrocze 2018 . zakonczyto si¢ ujemnym wynikiem finansowym,
obligujacym intensyfikacji podejmowanych dziatan, do weryfikacji przyjetej strategii oraz elastycznej reakcji na pojawiajace sie
w otoczeniu szanse. Czynnikiem, ktory moze wplynaé jednak na osiagane wyniki sq rosnace oczekiwania ptacowe i
wprowadzane w zycie przepisy ksztattujgce wynagrodzenia personelu medycznego.

W zwiazku z powyzszym pragne podkresli¢, ze w miare rozwoju sytuacji, prognozy beda ulegaty modyfikacji.

Zatacznik:
1. Prognoza rachunku zyskow i strat na rok 2018 i wykonanie za | potrocze roku 2018.

Z powazaniem

GiOWB KSIEGOW

P .
FauliRd Nosiade
\
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Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku
44-200 Rybnik, ul. Energetykéw 46

RACHUNEK ZYSKOW I STRAT
(wariant poré6wnawczy)

- Prognoza na 2018 | Dane za I pélrocze
Tresé 2017 viile 2018 r.
A. |Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi, w tym: 01 150 432 171,82 156 140 547,04 78 509 312,50
- od jednostek powigzanych 02
I _|Przychody netto ze sprzedazy produktow 03 150 981 487,97 156 140 547,04 76 161 343,95
- sprzedanych NFZ 141762 175,01 146 500 000,00 71 437 872,27
- sprzedanych Ministerstwu Zdrowia 2562 088,85 2450 547,04 1618109,03
- pozostatych 6657 224,11 7190 000,00 3105 362,65
Zmiana stanu prodkuktéw (zwigkszenie - wartos¢ dodatnia, zmniejszenie -
I | wartose ujemna) b S 0,00 2347 968,55
III. |Koszt wytworzenia produktéw na wiasne potrzeby jednostki 05 28 494,00 . -
IV. [Przychody netto ze sprzedazy towardw i materiatéw 06 - - -
B. |Koszty dzialalnosci operacyjnej 07 155433 518,03 159 411 638,52 86 644 127,15
I. [Amortyzacja 08 5297 984,82 5779 438,52 2712 129,59
II. |Zuzycie materiatéw o energii 09 46 734 369,13 47195 500,00 24 492 028,07
III. |{Ustugi obce 10 23197 142,90 22 032 200,00 15090 051,25
IV. |Podatki i optaty, w tym: 11 1551 659,93 1559 500,00 1538 817,69
- podatek akcyzowy 12 - = -
v. |Wynagrodzenia 13 64 375 120,80 67 431 500,00 33 660 852,39
VL. |Ubezpieczenia spoleczne i inne $wiadczenia 14 13701 390,37 14 647 000,00 8 609 357,69
w tym emerytalne 15 5905 378,32 6324 797,04 3384 473,08
VII. [Pozostale koszty rodzajowe 16 575 850,08 766 500,00 540 890,47
VIIL | Wartos¢ sprzedanych towaréw i materiatow 17 - = -
C. |Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) 18 -5 001 346,21 -3 271 091,48 -8 134 814,65
D. [Pozostale przychody operacyjne 19 5052 139,05 5 353 000,00 2193 492,01
L. [Zysk z tytuhi rozchodu niefinansowych aktywow trwatych 20 76 210,00 0,00 0,00
II. |Dotacje 21 3 545700,12 4353 000,00 1770 783,03
III. | Aktualizacja aktywow niefinnasowych 22 288 196,04 150 000,00 2532791
IV. |Inne przychody operacyjne 23 1142 032,89 850 000,00 397 381,07
E. [Pozostale koszty operacyjne 24 2 066 306,94 800 000,00 573 410,57
L. _|Strata z tytutu rozchodu niefinansowych aktywéw trwalych 25 - 0,00 0,00
II._[Aktualizacja warto$ci aktywow niefinansowych 26 639 809,84 400 000,00 147 440,30
III. |Inne koszty operacyjne 27 1426 497,10 400 000,00 425 970,27
F. |Zysk (strata) z dzialalnosci operacyjnej (C+D-E) 28 -2 015 514,10 1 281 908,52 -6 514 733,21
G. |Przychody finansowe 29 631 964,78 500 000,00 92 776,21
| T |Dywidendy i udzialy w zyskach, w tym: 30 - - -
AN - od jednostek powiazanych, w tym 31 - - =
- w ktérych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale 32 - : s
II. |Odsetki, w tym: 33 631 964,78 500 000,00 92 776,21
- od jednostek powigzanych, w tym 34 - - -
- w ktérych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale 35 - - -
Il [Zysk z tytutu rozchodu aktywdw finansowych, w tym: 36 - B -
- w jednostkach powigzanych 37 - - =
IV. |Aktualizacja wartosci aktywéw finansowych 38 - - -
V. |Inne 39 - - -
H. [Koszty finansowe 40 2 346 778,83 1621 907,00 555 403,16
I. |Odsetki, w tym: 41 2 346 778,83 1621 907,00 555 403,16
- od jednostek powigzanych 42 - - -
I _|Strata z tytuhu rozchodu aktyw6w finansowych, w tym: 43 - - -
- w jednostkach powigzanych 44 - : -
III. ) Aktualizacja wartosci aktywow finansowych 45 - & =
IV. |Inne 46 - - -
I. |Zysk (strata) brutto (F+G-H) 47 -3 730 328,15 160 001,52 -6 977 360,16
J. |Podatek dochodowy 48 - - -
K. [Pozostale obowigzkowe zmniejszenia zysku (zwigkszenia straty) 49 - - =
L. |Zysk (strata) netto (I-J-K) 50 -3 730 328,15 160 001,52 -6 977 360,16

Rybnik, sierpien2018



