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CEL OPRACOWANIA

Niniejszy program naprawczy ma na celu analize aktualnej sytuacji Samodzielnego

Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewodzkiego Szpital Specjalistycznego

nr 3 w Rybniku oraz przedstawienie aktualnie podjetych oraz przysztych, planowanych do

realizacji dziatan Szpitala, majacych na celu:

ustabilizowanie sytuacji finansowej na poziomie zapewniajacym pokrycie
ponoszonych kosztow oraz stopniowe realizowanie dzialan w obszarze
inwestycyjnym, umozliwiajacych odbudowe wyeksploatowanego sprzetu i urzadzen
medycznych oraz innej infrastruktury technicznej o charakterze ruchomym i statym,
zapewnienie plynnosci finansowej na poziomie umozliwiajacym regulowanie
biezacych zobowiazan, jak rowniez zabezpieczenie splaty zobowigzan wymagalnych
wraz z wszelkimi dodatkowymi kosztami splaty,

odpowiednie zorganizowanie funkcjonalnosci organizacyjnej w Szpitalu, celem
zapewnienia sprawnego, zgodnego z regulacjami prawa oraz wymogami platnika
publicznego, realizowania swiadczen zdrowotnych dla pacjentow, z uwzglednieniem
wysokiej ich jakosci i dostgpnosci, zapewniajacych satysfakcje pacjentéw i personelu,
jak rowniez redukcje ryzyka operacyjnego w obszarze bledow medycznych i innych

zdarzen mogacych skutkowaé postepowaniami odszkodowawczymi.

Prezentowany dokument zawiera:

analize¢ dziatalnosci SPZOZ WSS nr 3 w Rybniku,
analiz¢ finansowa SPZOZ WSS nr 3 w Rybniku,
opis juz podjetych oraz planowanych do realizacji dziatan o charakterze naprawczym,

symulacje przysztych wynikoéw finansowych.



IL CHARAKTERYSTYKA SAMODZI'ELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU
OPIEKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO NR 3 W RYBNIKU
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki  Zdrowotnej Wojewoddzki Szpital

Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku posiada osobowos¢ prawng i jest wpisany do rejestru

stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych

publicznych zaktadow opieki zdrowotne; prowadzonego przez Sad Rejonowy w Gliwicach X

Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000067701.

Szpital postuguje si¢ numerem NIP:642 258 53 51 oraz REGON: 27 27 80 323. Szpital jest

ponadto wpisany do rejestru zakladow opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode

Slqskiego pod numerem 2400814. Funkcje organu zalozycielskiego Szpitala petni

Wojewodztwo  Slaskie, natomiast nadzor nad jego dziatalnoscia sprawuje Zarzad

Wojewoddztwa Slqskiego_ Szpital uzytkuje w przewazajacej czesci nieruchomosci (grunty

i budynki), bedace wlasnoscia Wojewodztwa Slqskiego, przekazane mu w nieodplatne
uzytkowanie. Podstawa formalno-prawna Szpitala jest Statut, przyjety uchwala

Nr 3022/201/1V/2012 Zarzadu Wojewodztwa Slqskiego z dnia 06.12.2012r. z p6z. zmianami

oraz regulamin organizacyjny przyjety Uchwala Rady Spotecznej Nr 66/2012 z dnia

08.10.2012r. zatwierdzony przez Dyrektora Szpitala dnia 15.10.2012r.

Szpital jest jedyna jednostka, ktora realizuje szeroki wachlarz ustug specjalistycznych na
terenie miasta i powiatu Rybnik. Jako szpital specjalistyczny S$wiadczy ustugi dla
mieszkancow calego kraju, cho¢ przewazajaca cze$¢ pacjentdow pochodzi z terenu
wojewddztwa §laskiego. Podstawowym, statutowym celem dziatalnosci Szpitala jest
udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, ktore realizowane
sa w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym — w oddziatach szpitalnych, poradniach
specjalistycznych, pracowniach, laboratoriach i zakladach diagnostycznych i opiekuficzych.
Misja szpitala jest ,, Twoje Zdrowie i satysfakcja naszym celem”.

SP ZOZ Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku dysponuje baza 703
16zek (stan 30 czerwca 2013 r.), zatrudnia 1 190 osoby, w tym 1 048 0s6b personelu biatego
(). lekarze, farmaceuci, inny z wyzszy medycznym, $redni personel medyczny) oraz 142 0séb
personelu nizszego medycznego, gospodarczego, administracji i kapelani. Lacznie w swych
strukturach Szpital posiada 21 oddzialow (w tym stacja dializ i SOR ), Zak}ad leczniczo -
opioekuficzy oraz 24 poradnie. Sredniorocznie szpital leczy, blisko 35 000 pacjentéw

w oddziatach szpitalnych oraz udziela 58 000 porad specjalistycznych

(78]
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SP ZOZ Wojewédzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku posiada Certyfikaty:
- ISO 9001:2008 (data waznosci do dnia 28.02.2015r))
- Certyfikat Akredytacyjny CMJ w Krakowie (data waznosci do dnia 25.06.2016r.)
- Certyfikat ,,Szpital bez bolu” (data waznosci do dnia 09.04.201 6r.)

III. STRUKTURA ORGANIZACYJNA SPZOZ WSS nr 3 w RYBNIKU

W skiad struktury organizacyjnej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku wchodza nastepujace komorki
organizacyjne zaprezentowane w rozbiciu na rodzaje dziatalnosci: medyczng

i administracyjna.

A. DZIALALNOSC MEDYCZNA realizowana jest w komorkach organizacyjnych
wchodzacych w skiad 3 przedsigbiorstw, tj

L. SZPITAL SPECJALISTYCZNY, z nastepujacymi komérkami organizacyjnymi:
1. Oddziatly:

1) Oddziat Okulistyczny
2)  Oddziat Chorob Wewnetrznych I

a) Pododdziat Nefrologiczny
3)  Oddziat Choréb Wewnetrznych T1
4)  Oddziat Chirurgii Dzieciecej
5)  Oddziat Pediatryczny
6)  Oddziat Otolaryngologiczny
7)  Oddziat Otolaryngologiczny Dzieciecy
8)  Oddzial Potozniczo-Ginekologiczny
9)  Oddziat Neonatologiczny
10) Oddziat Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej
11) Oddziat Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej
12)  Oddziat Dermatologiczny
13) Oddziat Onkologiczny
a) Pododdziat Hematologiczny
14)  Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii



LT A

15) Oddzial Kardiologiczny
a) Pododdziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej
b) Pracownia Hemodynamiki
16) Oddzial Neurologiczny
a) Pododdziat Udarowy
17) Oddziat Urologiczny
18) Oddziat Rehabilitacyjny
a) Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej
19) Stacja Dializ
20) Oddziat Endokrynologii i Diabetologii
21) Szpitalny Oddziat Ratunkowy:
a) Sala Obserwacyjna
b) Ambulatorium Ogoélne
¢) Ambulatorium Chirurgiczne
d) Zespoty Wyjazdowe
e) Sekcja ds. Transportu Sanitarnego
Blok Operacyjny
Zespot Przyjec
Apteka Szpitalna
Pracownie specjalistyczne dziatajace w ramach:
1)  Zaktadu Diagnostyki Obrazdwej
a) Pracownia Tomografii Komputerowe;
b) Pracownia Mammografii
¢) Pracownia Rezonansu Magnetycznego
d) Pracownia USG
e) Pracownie RTG
f) Pracownia Radiologii Interwencyjnej
2)  Zakladu Diagnostyki Laboratoryjne;
a) Punkt pobran materiatébw do badan laboratoryjnych
b) Pracownia rejestracji i dystrybucji materiatlow
¢) Pracownia Biochemii Klinicznej
d) Pracownia Immunochemiczna
e) Pracownia Bialek

f) Pracownia Kontroli Jakosci Badan
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3)

4)

g) Pracownia Serologii Grup Krwi

h) Bank Krwi

i) Pracownia Hematologii i Hemostazy
J) Pracownia Analityki Ogolnej

k) Pracownia Mikrobiologii

Centrum Diagnostyki

a) Pracownia Badan Elektrokardiograficznych
b) Pracownia Badan Wysitkowych

¢) Pracownia Endoskopowa

d) Pracownia USG

e) Pracownia Badan Holtera

f) Pracownia Spirometrii

g) Pracownia Audiometrii

h) Pracownia EEG i EMG

Zaktadu Anatomopatologii

a) Pracownia Histopatologiczna

b) Pracownia Cytologiczna

¢) Prosektorium

II. AMBULATORYJIJNA OPIEKA ZDROWOTNA. z nastepujacymi

organizacyjnymi:

1. Poradnie specjalistyczne:

)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9
10)
11)
12)

Chirurgii Ogolne;j

Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j
Chirurgii Naczyniowe;
Onkologiczna

Hepatologiczna

Okulistyczna

Otolaryngologiczna

Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej dla Dzieci
Gastroenterologiczna
Dermatologiczna

Rehabilitacyjna

Kardiologiczna

komoérkami
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II1.

13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)

Hematologiczna
Chirurgii Dziecigcej
Neonatologiczna
Neurologiczna
Urologiczna
Audiologiczna
Potozniczo-Ginekologiczna
Genetyczna
Endokrynologiczna
Nefrologiczna
Reumatologiczna

Diabetologiczna

Osrodek Rehabilitacji Dziennej

1)
2)
3)

Dzienny Os$rodek Rehabilitacji Kardiologicznej

ZAKEAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY zjedna komorka organizacyjna:

Pracownia Fizjoterapii
Pracownia Fizykoterapii

Pracownia Kinezyterapii

D
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9
10)
11)

. Zaktad Opiekunczo- Leczniczy

. DZIALALNOSC ADMINISTRACYJINA  stanowia komorki:

. Podlegte Dyrektorowi

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa

Z- ca Dyrektora ds. Administracyjno- Ekonomicznych

Z-ca Dyrektora ds. Technicznych

Glowny Ksiegowy

Naczelna Pielegniarka

Pelnomocnik Dyrektora ds. Jakosci

Sekretariat

Dziat Zarzadzania Zasobami Ludzkimi

Dziat Organizacyjny
Referat Prawny

Dzial Kontroli Wewnetrznej



EERERRRRERRRERERERRRERRRAER

12) Dziat Zamoéwien Publicznych
13) Inspektor ds. Obronnych
14) Inspektorat BHP
15) Inspektorat ds. Ochrony p. pozarowej
16) Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych
17) Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych
2. Podlegte Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa
1) Komitet Terapeutyczny
2) Kapelan Szpitalny
3) Sekcja ds. Lecznictwa
4) Pelnomocnik Praw Pacjenta
3. Podlegte Z-cy Dyrektora ds. Administracyjno- Ekonomicznych:
1) Dzial Kosztow i Analiz
2) Dziat Administracyjno — Gospodarczy
3) Dziat Informatyki Szpitalnej
4) Dziat Zaopatrzenia
4. Podlegte Z-cy Dyrektora ds. Technicznych
1) Dzial Gléwnego Energetyka i Mechanika
2) Dziat Techniczny
3) Daziat Sprzetu i Aparatury Medyczne;j
4) Specjalista ds. Ochrony Radic;logicznej
1 Zapewniania Jakos$ci Obrazowania
5. Podlegte Gléwnemu Ksiggowemu
1) Dziat Finansowo- Ksiggowy
2) Daziatl Plac i Zasitkow
6. Podlegte Naczelnej Pielegniarce
1) Z-ca Naczelnej Pielegniarki
2) Pielegniarki/Potozne Oddzialowe
3) Transport Wewnetrzny

4) Centralna Sterylizatornia




IV. " RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH.

Celem gtéwnym funkcjonowania Szpitala jest dziatalno$¢ lecznicza polegajaca na udzielaniu

Swiadczen zdrowotnych oraz promocja zdrowia

Do zadan Szpitala nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu:
" stacjonarnej i catlodobowej opieki zdrowotnej w oddziatach szpitalnych, w tym
chirurgii krétkoterminowej w wybranych zakresach
* ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej
* stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne
* pielegnacji i opieki nad chorymi
* diagnostyki medycznej
* rehabilitacji leczniczej
* orzekania o stanie zdrowia i czasowej niezdolnosci do pracy
* profilaktyki i promocji zdrowia

* wspoldziatania w szkoleniu kadry medycznej

Ogodlna liczba 16zek na dzien 30.06.2013r. wynosi 703 tozka, 22 stanowiska na Stacji
Dializ i 8 w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, Sredni czas pobytu pacjenta w 2012 roku
wynosit 5,63 dnia, za$ na dzien 30.06.2013r. 5,45 dnia.

Miejsce wykonywania $wiadczen:

1. Siedziba Szpitala miesci sie w Rybniku przy ul. Energetykow 46. W miejscu tym
wykonywany jest catkowity zakres swiadczonych ushig.

2. Jeden z zespotow podstawowych ratownictwa medycznego P stacjonuje dodatkowo

w Swierklanach przy ul. Koscielnej 79.




N. ANALIZA ZATRUDNIENIA

Struktura zatrudnienia w SPZOZ WSS nr 3 w Rybniku ulega systematycznym
zmianom. W ostatnim czasie (od dnia 15.05.2013r.), nastagpita zmiana na stanowisku
Dyrektora Szpitala. Do tego dnia funkcje te sprawowat Jerzy Kasprzak, a od tego dnia Aniela
Wiizio.

Liczba etatow w Szpitalu na dzien 31.05.2013 r. wyniosta 1168,35 co stanowi 1,66
etatu na jedno t6zko. W poréwnaniu z 2012 rokiem (stan na dzief 31.12.2012r.) liczba etatow
zmniejszyla si¢ o niespetna 58 etatéw.( glownie w efekcie oddania sanitariuszy szpitalnych

firmie zewnetrznej)

ZATRUDNIENIE OGOLEM W SPZOZ WSS NR 3 W RYBNIKU
W LATACH 2010 — maj 2013 (w etatach)

Grudzien | Grudzien | Grudzien Maj
2010 - 2011 2012 2013
Liczba
1 231,07 126461 122628 116835
etatow

Wedlug danych na 30 listopada 2013 r. stan zatrudnienia wynosi 1 083,80 etatéw
i zmniejszyl si¢ w stosunku do maja br. o 84,55 etatéow, tj. o 7,3%. Do konca br stan
zatrudnienia zmniejszy si¢ o kolejne 3,66 etatu , w styczniu 2014 o 3 etaty, i 31 marca o
3,25 etatu. ELjcznie na dzien 01.04.2014 zatrudnienie nie powinno przekroczyé 1074
etaty. W kolejnych miesigcach roku 2014 zatrudnienie zmniejszy si¢ dodatkowo o okolo
25 etatébw, w zwigzku z planowanym polaczeniem oddzialu chirurgii dziecigcej i

otolaryngologii dziecigcej oraz oddaniem uslug transportu sanitarnego firmie

zewnetrznej.
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Stan zatrudnienia
(etaty przeliczeniowe)
Stosunek
Grupy personelu 31.05.2013 | 30.11.2013 Réznica procentowy

b?:‘\i’:;{;i‘iﬁyg)y 0 208,070 198,529 9,541 4,50%
Farmaceuci 3,000 3,000 0,000 0,00%
f;{(i‘;’t’:{'ci ot 17,789 16,789 1,000 5,62%
Technicy 78,500 78,500 0,000 0,00%
Inny personel $redni 107,132 68,132 39,000 36,40%
Pielegniarki 551,150 524,400 26,750 4,85%
Potozne 56,000 56,000 0,000 0,00%
mzj?c’z‘:“;m"e' 13,708 13,708 0,000 0,00%
Obsluga gospodarcza 18,000 17,000 1,000 5,56%
Obstuga techniczna 19,000 18,000 1,000 5,26%
Administracja 94,000 87,750 6,250 6,65%
Kapelani 2,000 2,000 0,000 0,00%

Razem 1 168,349 1 083,808 84,541 7,24%

Znaczny spadek zatrudnienia jest w grupie zawodowej pielegniarek i ratownikow
medycznych co spowodowane jest cesja kontraktu i przekazaniem pracownikéw Zespotéw

Wyjazdowych do wojewodzkiego Pogotowia Ratunkowego
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Analiza zatrudnienia i wynagrodzenia wg grup personelu za okres od 2010 roku do V-2013 roku

etaty przeliczeniowe

suma wynagrodzeri z narzutem pracodawcy

warto$é umaéw cywilno prawnych

Sm.ﬁf:%s mm%%mﬁu Sm.ﬁ@%s wiwn T I1.98.2015 umﬂ:.u:%s umwm._m:%a
Lekarze medycyny 218305 | 17,8% 208,070 | 17,8% 1808 723,81 33.1% 1752 631,44 | 33.2% 690 652,55 | 73136745 248399889 | 4109

w tym rezydenci 51,000 50,000 0,0% 0,00 0,00
Farmaceuci 2,000| 02% 3,000| 03% 8 656,99 0.2% 12 801,52 | 02% 0,00 0,00 1280152 | g9
Personel z wyzszy wyksztalceniem 17487 |  1.4% 17,789 | 15% 109 876,32 2,0% 110017,74 | 2,1% 1100,00 1100,00 1111774 | 4 g,
Pielegniarki + polozne 603,150 | 49,2% 607,150 | 52,0% 2317 182,91 42,3% 2311 256,25 | 43,8% 18010,00|  21980,00 233323625 | 3559
Pozostaly éredni personel medyczny 188,632 | 154% 185,632 | 15.9% 602 421,38 11,0% 568 222,12 | 10,8% 18 160,00 |  21980,00 59020212 | g 79,
Nizszy personel medyczny 66,708 |  54% 13,708 | 1.2% 158 353,19 2,9% 4157260 | 0,8% 1 000,00 520,00 42090260 | 79
Personel gospodarczy 34,000 | 2,8% 37,000 | 32% 100 248,88 1,8% 110496,10 | 2,1% 4 865,06 00 11049610 | 1 gg,
Administracja 94,000 | 7,7% 94,000 | 8,0% 360 285,19 6,6% 364 601,81 | 69% 2 150,00 2 150,00 366 75181 | g 49,
Kapelani 2000| 0,2% 2,000 | 02% 6 254,24 0,1% 634325| 0,1% 0,00 0,00 634325 | 19,
RAZEM: 1226,282 | 100% | 1168,349 | 100% | 5472 002,91 100,0% 5277'942,83 735 937,61 779097,45 | 6057040,28 | 100,0%

W stosunku do roku ubieglego zauwazalny jest wzrost zatrudnienia w grupie zawodowej pielegniarek (5,5 etatu) oraz znaczacy spadek

zatrudnienia w grupie nizszego personelu medycznego ( 53 etaty), spowodowany przekazaniem sanitariuszy firmie zewnetrznej

12
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Udziat % poszczegéinych grup zawodowych w liczbie zatrudnionych
(stan na 31.05.2013)
3,17% 8,05% 0,43% 17,81%

1,17% a8 1,52%

1 6,72%

9,17%

B Lekarze medycyny

| Personel z innym wyzszymw yksztaiceniem medycznym (diagnosci lab.)
@ Technicy

O Inny personel Sredni medyczny

O Felegniarki i potozne

@ Nizszy personel medyczny

@ Obstuga gospodarcza i techniczna

O Administracja

| Pozostali (kapelan, farmaceuci)

Powyzsze dane wykazuja, iz personel medyczny stanowi okoto 89% ogohu
zatrudnionych, pozostate 11% to pracownicy obstugi technicznej i gospodarczej,
administracji oraz kapelani.

W grupie zatrudnionych lekarze stanowia obecnie 17,81%, natomiast pielegniarki
1 potozne tacznie 51,96%, co stanowi ponad potowe facznego personelu szpitala. W
odniesieniu do liczby tozek szpitalnych liczba pielegniarek i potoznych wynosi, zatem
przecigtnie 0,86 etatu na jedno 16zko (nominalne), natomiast uwzgledniajac, iz przecietne
wykorzystanie t6zek w Szpitalu wynosi okoto 72,56% (w okresie 01-05/2013r.) wartoéé ta
ro$nie do poziomu 1,19 etatu/tézko.

W grupie pracownikow administracji zatrudnionych jest okoto 8% tacznej liczby
pracownikéw szpitala. Nie jest to wskaznik bardzo wysoki, ale uwzgledniajac rozmiary

szpitala, wydaje si¢ ze mozliwe jest jego obnizenie do ok. 6%.

Analiza i ocena stanu zatrudnienia jest mozliwa do realizacji w petniejszy sposob jesli
uwzglednione zostang dane o ilosci lozek szpitalnych w oddziatach, jak réwniez dane
dotyczace stopnia wykorzystania tych t6zek. Wydaje sig, ze takie informacje pozwalaja na

formutowanie kolejnych wnioskéw.
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Ponadto $wiadczenia zdrowotne udzielane sa takze na podstawie uméw cywilno-

prawnych zaréwno przez lekarzy, jak rowniez pielegniarki i technikow medycznych.

Ilos¢ zawartych umow przedstawia ponizsza tabela.

Umowy
Grupy personelu
31.12.2010 | 31.12.2011 | 31.12.2012 | 31.05.2013

Lekarze medycyny 245 259 141 148
Farmaceuci 0 0 0 0
Personel z innym wyzszym wyksztatceniem 1 1 1 1
medycznym (psycholog)
Technicy 6 6 6 6
Inny personel $redni (ratownik med. sekretarka med.,
rejestratorka med. dyspozytor, dietetyczka, opiekunka 7 0 0 0
dziecieca, terapeuta zajeciowy, masazysta)
Pielegniarki 12 6 6 6
Potozne 1 0 0 0
Nizszy personel medyczny 3 2 1 1
Obstuga gospodarcza 5 6 1 0
Obstuga techniczna 0 0 2 0
Administracja 4 3 2 2
Kapelani 0 0 0 0

Razem 284 283 160 164

14



Ponadto $wiadczenia zdrowotne udzielane sa takze na podstawie uméw cywilno-

prawnych zaréwno przez lekarzy, jak rowniez pielegniarki i technikow medycznych.

Ilos¢ zawartych uméw przedstawia ponizsza tabela.

Umowy
Grupy personelu
31.12.2010 | 31.12.2011 | 31.12.2012 | 31.05.2013

Lekarze medycyny 245 259 141 148
Farmaceuci 0 0 0 0
Personel z innym wyzszym wyksztatceniem 1 1 1 1
medycznym (psycholog)
Technicy 6 6 6 6
Inny personel $redni (ratownik med. sekretarka med.,
rejestratorka med. dyspozytor, dietetyczka, opiekunka 7 0 0 0
dziecieca, terapeuta zajeciowy, masazysta)
Pielegniarki 12 6 6 6
Potozne 1 0 0 0
Nizszy personel medyczny 3 2 1 1
Obstuga gospodarcza 5 6 1 0
Obstuga techniczna 0 0 2 0
Administracja 4 3 2 2
Kapelani 0 0 0 0

Razem 284 283 160 164
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Liczba etatéw w oddzialach szpitalnych w stosunku do liczby lozek
(nominalnie i efektywnie — czyli z uwzglednieniem stopnia wykorzystania lézek)

2012 1-V/2013
.E a2 fe = K™ —
£ ] ) g s =
HEE IR 2l 2l ozl 82| s| 3 3| _§
Osrodek powstawania kosztéw = b é‘ "3 ST|8Eo| E8 3 §~ § [ E‘ é ge| E2| =
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i i ¥ 2 g 3 8
pe 3 ~ | =
OIT- Oddzial Intensywnej Terapii 31,10 3966 11| 361 6709 537| 3010| 3906 11| 355| 6749 526
Oddziat Chorob Wewnetrznych | 4358 | 4625 58| 080 8667| 092 4124| 4128 58| 071 9230| 077
Oddziat Choréb Wewnetrznych Il 4394 | 4933 58| o085| 9%,19| o088| 4260 4807 58| 083| 9518 0,87
Zakiad Opiekuriczo-Leczniczy 2175 21,75 30| o73(10775| o67| 2075| 2075 30| o069[10298| 0,67
Oddziat Dermatologiczny ~ 1458 | 1458 25| os8| 6883 o085| 1558| 1558 20 o78| 8010 o097
g;’rﬁf' Onkologiczny z Pododdz. 3568 | 38,90 50| o78| 71,19 1,09| 3208 3652 50| 073 71.87| 1,02
Oddzial Pediatryczny 2715| 30,56 35| 087 5109 1,71| 2698| 3045 30| 101| 6338] 1,60
Oddziat Neonatologiczny 26,04 | 2753 33| o085| 4631| 1,83]| 2504| 2650 25| 106| 5518 1,92
Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny | 56,86 | 56,86 50| 1,4| 6287| 1,81| s5769| s57.69 40| 144| 7728| 1,87
Oddziat Chirurgii Ogéinej i 4258 | 4918 58| 085| 7203| 1,18| 4025| 4572 s8| 079| 7151 1,10
Naczyniowej
Oddzial Chirurgii Dziecigcej 19,13 | 21,78 25| o087| 3244| 269| 1913| 2060 20| 1,03| 4073| 253
8""2“ Chirurgii Uraz - 4345| 4697 58 081| 5936| 1,36| 3640| 3835 58| 066| 5856| 1,13
rtopedycznej
Oddziat Okulistyczny 1384 17,11 25| 070 3169| 220| 2388| 2740 20| 137| 3997| 343
Oddzial Otolaryngologiczny 1599 | 19,15 24| o081 3027| 207| 1599| 1897 20| o095| 4507| 210
Oddzial Otolaryngologiczny dzieciecy | 15,00 | 15,00 18| 083| 3611| 231| 1379| 1379 15| 092| 5077 | 1,81
Oddziat Neurologiczny z
Podi e 4566 | 47,02 50| 084 7130 132 4163 4338 50| 087| 7678| 1,413
Oddziat Urologiczny 2015 | 21,43 30| o071| 5240| 1,36]| 22.15| 23,00 30| 077 4903| 157
Oddzial Rehabilitacii 3591 | 3591 60| o060 8505| o70| 37.83| 3783 60| 063 8436 075
Oddzial Kardiologii : 3407 | 3898 30| 1,30| 9065 143| 3282 3714 30| 1,24 9417 1,31
Oddziat Endokrynologii i Diabetologii | 12,60 | 12,60 23| o056 3010 1,86 1151| 1151 20| 058 3579 1,61
Razem 599,06 650,55 | 749| 087 67,71| 1,28|588,41|63366| 703| 090/ 72,56| 124

* w ciagu roku nastapita zmiana ilosci t6zek

Uwzgledniajac powyzej przedstawione dane nalezy zauwazyc¢, ze najwyzszy wskaznik
liczby etatow na jedno t6zko wystepuje w oddziale intensywnej terapii. Wskaznik ten osiaga
najwyzsza warto$¢ zaréwno w odniesieniu do liczby etatéw przypadajacych na jedno 16zko
zlokalizowane na oddziale, jak i na jedno t6zko oddzialowe z uwzglednieniem przecigtnego
stopnia obtozenia tych t6zek w oddziale. W przeciagu analizowanego okresu sytuacja ta nie

ulegta zmianie, jednak jest to zrozumiale ze wzgledu na profil ustug zdrowotnych
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swiadczonych przez Szpital oraz zabezpieczenie anestezjologiczne w réznych komorkach
organizacyjnych. Kolejnym oddzialem o najwyzszej liczbie etatow przypadajacych na jedno
t6zko jest w biezacym okresie oddzial okulistyczny (3,43/etatu na jedno 16zko). Wzrost
wskaznika zatrudnienia na jedno 16zko w oddziale okulistycznym spowodowany jest
wlaczeniem do oddzialu sali zabiegowej okulistyki i tym samym przypisaniem personelu
zatrudnionego w sali zabiegowej okulistyki do oddziatu okulistycznego.

Z kolei w roku 2012 drugie miejsce pod wzgledem liczby etatow przypadajacych na
jedno 16zko w oddziale piastowat obok oddziatu ginekologiczno-potozniczego takze oddziat
kardiologii. Gdyby jednak rozpatrywaé¢ wskaznik etatow przypadajacych na jedno t6zko
szpitalne z uwzglednieniem stopnia wykorzystania 16zek w oddziale to na drugim miejscu
pod wzgledem liczebnosci jest w 2013 roku oddziat okulistyczny (3,43 etatu/tézko,
a nominalnie 1,37 etatu/t6zko) a zaraz za nim plasuje si¢ oddzial chirurgii dzieciecej (2,53
etatu/lézko, a nominalnie 1,03 etatu/tozko). W roku 2012 wskaznik liczby etatow
przypadajacy na jedno 16zko nieznacznie rézni si¢ od wskaznika przedstawionego w roku
2013, co jest spowodowane zmiang formy dyzurowania w poszczeg6lnych oddziatach

) Oddziatami, w ktorych wystepuje w 2013 roku najkorzystniejszy wskaznik liczby
etatow/tozko sa: oddziat endokrynologii i diabetologii (0,58) oraz oddziaty rehabilitacji (0,63)
1 chirurgii urazowo-ortopedycznej (0,66). Te dane dotycza jednak nominalnej liczby t6zek,
uwzgledniajac natomiast stopien ich oblozenia jeden z nizszych wskaznikow w tej grupie
oddzialow ma wylacznie oddziatl rehabilitacji, najkorzystniejszy za$§ poziom wystepuje
w zakladzie opiekur'lczo-leczniczym,~ ale jest to zrozumiale w aspekcie realizowanych

swiadczen 1 ich charakterem.

Zauwazy¢ nalezy, ze w wigkszosci oddziatow szpitalnych tendencja w analizowanym
zakresie jest jednak korzystna, gdyz wystepuje spadek wskaznika liczby etatow
przypadajacych na efektywnie wykorzystywane 16zko szpitalne. Czynniki oddziatywania sa
tutaj dwa podstawowe, a mianowicie spadek liczby 16zek szpitalnych (o 6,14%) oraz spadek
liczby etatow (1,78%).

Srednia liczba etatéw w oddziatach szpitalnych na jedno 16zko wynosita za caty 2012
rok 0,87 etatu, natomiast uwzgledniajac stopien wykorzystania t6zek wartos¢ ta oscyluje
wokot 1,28. Analogiczne dane za okres pierwszych pigciu miesigcy roku 2013 wskazuja
liczbg 0,90 etatu na jedno 16zko, przy czym gtéwnym czynnikiem wzrostu tej wartosci nie jest
wzrost zatrudnienia (wrgcz przeciwnie — w obszarze tym nastapita redukcja zatrudnienia),

lecz redukcja t6zek szpitalnych. Z kolei pozytywnym efektem optymalizacji dziatalnosci jest
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spadek liczby etatéw przypadajacych $rednio na jedno 16zko z uwzglednieniem stopnia ich

wykorzystania, ktory to spadt z poziomu 1,28 za rok 2012 do 1,24 za analizowany okres roku

2013.

Celem uzupetnienia powyzszych wywodow ponizej przedstawiono dane szczegotowe

liczby etatow w poszczegblnych oddziatach z wydzieleniem etatow lekarskich i pielggniarek

i potoznych, a takze dane o liczbie etatow w innych komorkach Szpitala.

Zestawienie szczegolowe

2010 2011 2012 1-v/2013
. : 5 = 5 b ] 2 5 z s =
Osrodekpowstawania | ¢ | 5| 8 |52) g | 5| 8 |22 § | 8| § 25| §|2| £ |28
= £ E4 -
S 5 518 _§ o g ] I § o g L] 3 § S g 3 & §
a @« a o« a o« a
1 2 3 4 1 2 3 B 1 2 3 4 1 2 3 4
%:’a-;;ddznal Intensywnej 36,10 | 400| 2602650 3810|600| 260 2650| 39,10| 800| 260| 2650 39,10| 9,00 260 2650
IOddz'a'Ch°"°bwew"¢"z"V°h 4950 | 300| 950] 3000|5450 500| 950| 3300|5158 |800| 7.08| 31,00 49.24| 800| 7.24] 31,00
fl)ddZIaIChorobWeantrznych 4845| 300| 7.95| 3200 5387 | 7.00| 7.37| 31.00| 50,94 | 7.00| 644| 3200 4869]600| 7.19| 33,00
Zakfad Opiekuriczo-Leczniczy | 23.75 0,00 | 1800 | 2275 1,00 17,00 21,75 100| 17,00 2075 1,00| 1800
Oddziat Dermatologiczny 16,11 2,90 | 10,50 | 17,01 2,80 | 10,50 | 14,58 387 | 10,00 | 1558 387 | 11,00
Oddziat Onkologiczny z
34,00 7 1
adndis Elidiat. : 50| 2000 3869 | 1.00| 7.70] 22,00] 37.68| 2.00| 7.69| 22,00 3598 | 300| 7.19| 22,00
Oddziat Pediatryczny 3165|300| 615| 1800 3265|200| 6,15| 1900| 31,15]| 400| 6,15| 19,00 27,98| 1,00| 6,15| 19,00
Oddziat Neonatologiczny 25,14 3,14 | 20,00 | 27,14 4,14 | 20,00 | 26,04 414 19,89 | 25,04 414 | 14,89
Oddziat Potozniczo-
: : 55,5 1
Ginekologiczny 51 8,51 | 41,00 | 55,01 9,01 | 40,00 | 56,86 886 | 4500| 57,69 10,69 | 45,00
Oddziat Chirurgii Ogdinej i 44,88 12,88 | 2600 | 4538 | 1,00| 11,88 | 26,00| 4358 | 1.00 | 12,08 | 26,00| 41,25 1,00| 1225| 26,00
Naczyniowej
Oddziat Chirurgii Dzieciecej 20,00 ] 1.00] 300] 1300 21.80| 1.00] 380 1300] 21,13] 200| 513| 11,00| 21,43] 200| 513| 12,00
Oddziat Chirurgii Uraz.-
{ 5,00
Oriopedycanel 4829 | 5, 679 | 2000 | 5122 | 600| 522] 3200| 49.45| 6.00| 895| 29.00| 42.40| 6.00| 6.40| 28,00
Oddziat Okulistyczny 1757 | 1.00] 357 | 1000] 1726 | 1.00| 4.26] 1000 1484 1.00| 384 1000 2586 | 2.00| 546 17.40
Oddziat Otolaryngologiczny 19,08 5,08 | 11,00 | 19,10 410| 12,00| 1699 | 1,00| 299| 11,00| 1699 | 1,00| 299 | 12,00
Oddzial Otolaryngologiczny 15,00 4,00 | 10,00 | 16,00 500 | 10,00 15,00 500 | 1000] 1379 479| 900
dzieciecy
Stacja Dializ 28,96 1,96 | 24,00 | 26,96 1,96 | 23,00 29,84 384 2400]| 2832 332 | 24,00
Oddziat Neurologiczny 30,63 6,34 | 1879 | 30,66 537 | 17.79| 4666 | 1.00| 1087 | 2979 4263 1,00| 917 | 2979
Pod.Udarowym
Oddziat Urologiczny 19,90 540 | 1150 | 22.90] 1.00] 6.40] 1250] 21,15| 1.00| 640| 11,75| 2315| 1.00| 6.40| 1475
Oddziat Rehabilitaciji 37,12 252 | 1581 38,12 352 15,81 3591 260| 1581 37,83 552 | 1581
Oddziat Kardiologii 3360 | 200] 7.60] 19.00] 35.10| 2.00| 7.60| 2050 38,07 | 400| 657 | 21.50| 3682 400| 682 2250
Szpitalny Oddziat Ratunkowy | 33,20 1,70 | 19,50 | 35,00 1,50 | 21,50 | 39,07 1,57 | 26,00 26,57 1,57 | 22,50
Oddziat Endokrynologil | 12,22 272| 500] 12,80 330| so00| 1260 310| 8o00| 11,51 301| 800
Diabetologii
Blok Operacyjny 41,78 078 3800 3878 078 | 3500 3578 078 | 3400| 3478 078 | 3400
Sala porodowa 7,03 1,03| 200| 7,03 1,03| 200 503 1,03| 1,00
Sala zabiegowa okulistyczna 8,83 083]| 700| 903 1,03| 7.00| 195 055 1.40
Sala zabiegowa urologii 2,00 000| 200| 200 000| 200| 300 0,00| 300
Sala zabiegowa laryngologii 1,00 00| 100| 100 00| 1.00| 100 00| 100
dla dorostych
Sala operacyjna SOR 3,50 000| 350| 350 000| 350| 250 000| 250
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:;Z?:;‘::ifz:::::: 6,87 000| 400| 567 000| 250| 450 000| 250| 450 000| 250
é?)gz_oi?ad Diagnostyki 4373 | 200| 7.00| 500 4402]|400| 580| 500| 4469]|500| 560| 500|4429]|500| 000f 000
E:La;rgtiz?y'}g:jtyki 31,50 000| 000| 2950 430| 500 27,50 000| o000 2750 000| 000
CD-Centrum Diagnostyki 13,30 430| 500 1330 13,30 | 1330 | 1322 422| 500 1335 435| 500
Dziat Rehabilitacji 19,00 000| 000| 21,00 000| 000| 19,00 000| o000] 2000 000| 000
Pracownia histopatologiczna 5,37 0,00| 000| 550 000| 000| 550 000| 000| 500 0,00| 0,00
Prosektorium 1,00 000| o000| 100 000| ooo| 100 o00| o000| 100 000| 000
Stazysci 14,00 1400| 000/ 14,00 1400 0,00] 11,00 11,00| 000| 4,00 400| 000
Poradnie zbiorczo 2421 7.71| 971 2346 6,97 | 10,66 | 2389 729| 9.82| 2528 6,68 | 1182
Transport Sanitarny 13,00 0,00| 000 11,00 0,00| 0,00| 10,00 000| 000]| 10,00 000| 000
SOR - Zespoly Wyjazdowe 66,90 2,40 | 17,50 | 68,80 3,80 | 1850 | 60,67 367 | 1350 58,17 367 | 1350
Transport Sanitarny ,R" 9,00 000| 500] 900 0,00| 5,00
Zespét Przyjeé 35,70 1,70 | 25,00 | 37,50 1,50 | 26,00 | 32,50 1,50 | 22,00 30,37 1,50 | 21,87
Apteka 12,00 0,00| 000] 13,00 0,00| 000| 10,00 000| o000| 11,00 0,00| 000
Oddziat Anestezjologii 46,00 14,00 | 32,00 | 43,80 10,80 | 33,00 | 42,80 11,80 | 31,00 | 41,00 10,00 | 31,00
Archiwum 1,00 000| 000| 100 000| 000| 100 000| o000| 100 000| 000
Kaplica 2,00 000| 000| 200 000| 000| 200 000| 000| 200 000| 000
Punkt szczepieri 0,19 000| 019| 019 000| 019 019 000| 019] 019 000| 019
Pracownia Risografu 1,53 0,00| 0,00
Dziat zaopatrzenia 7,00 000| 000| 7,00 0,00| 000| 850 000| 000| 6,00 0,00| 0,00
Transport wewnetrzny 10,00 000| 000 900 0,00| 000| 800 000| 0,00

Zespot Przyjec Il 1,13 000| 013
Dziat informatyki szpitainej 4,00 000| 000| 500 000| 000| 500 000| 000| 500 000| 000
E‘ii:;:;"i?t“ i aparatury 5,00 000| o00o| 500 000| 0o0o| 500 000| o000| 500 000| o000
Obsluga gospodarcza 67,00 000| 600| 72,00 000| 600| 61,00 000| 7.00| 6247 000| 700
Zarzad 57,53 010| 250| 5853 010| 350| 57,10 010| 3,00| 5650 0,00| 300
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Dokonywana analiza liczby etatéw przypadajacych na jedno t6zko szpitalne ma

jednak pewna wade. Otoz prezentowane dane stanowig obraz niepeiny obsady personelu,
gdyz na wigkszosci oddzialow realizowane sa dodatkowo umowy kontraktowe o dyzury
medyczne (zarébwno z wlasnymi pracownikami, jak i osobami, ktore nie taczy ze Szpitalem
dodatkowo stosunek pracy). Ponadto umowy kontraktowe oraz inne umowy cywilno-prawne
realizowane sa rowniez poza oddziatami szpitalnymi, w tym w poradniach i pracowniach
diagnostycznych. Dane dotyczace liczby zawartych umow cywilnoprawnych z podziatem na
glowne zakresy dziatalno$ci szpitala przedstawiono powyzej.

Rozpatrujac dane skorygowane o umowy kontraktowe i rezydentury nalezy zauwazyc,
ze wystepuje niekorzystna tendencja w postaci wzrostu przecigtnej liczby etatow na jedno

16zko (z poziomu 0,87 w roku 2012 do 0,90 w roku 2013), jednakze majac na uwadze
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zwiekszenie stopnia wykorzystania t6zek efektywna liczba etatow, czyli taka, ktora przypada
na jedno t6zko z uwzglednieniem rzeczywistego stopnia jego wykorzystania wykazuje
wartoéci malejace z poziomu 1,37 etatu w roku 2012 do 1,33 w roku 2013.

Dokonujac nadal analizy obszaru zatrudnienia w dziatalnosci medycznej warto
dokonaé oceny poziomu wynagrodzenia za dyzury lekarskie. Przecigtna stawke za 1 godzing
dyzuru lekarskiego w okresie od stycznia do maja 2013 roku przedstawiono w kolejnej tabeli,
dodatkowo ukazano tez $redniag stawke z umoéw kontraktowych zawartych z lekarzami
w poszczegblnych oddziatach.

Srednio w miesiacu maju 2013 roku w Szpitalu bylo realizowanych w ciagu jednego
dnia 36 dyzuréw (w tym zar6wno z umow o pracg, jak i dyzuréw kontraktowych).

Srednie stawki brutto za 1 h dyzuru za okres 01-05.2013r.

) Srednia stawka Srednia
Srednia stawka | za1 hdyzuru | stawkaza1h
i-p: Oddziat szpitalny 1 h dyzuru brutto z ZUS | dyzuru lekarza
brutto za pracodawcy | kontraktowego
(bez FEP) brutto
1 | Oddziat Choréb Wewnetrznych | 44 43 53,28 57,50
2 | Oddziat Choréb Wewnetrznych II* 59,12 70,89 54 45
3 | Oddziat Pediatryczny 39,92 47 .87 57,56
4 | Oddziat Neonatologiczny 55,18 66,17 58,00
5 | Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny 49,30 59,11 0,00
6 Sgg:;?"ifx;“’g“ Ogdinej ¢ 45,41 54,45 59,83
7 | Oddziat Chirurgii Dziecigcej 57,10 68,47 50,00
8 8%;‘2;53;‘;‘;“ L 57,37 68,79 52,18
9 | Oddziat Otolaryngologiczny 53,36 63,98 55,00
10 | Stacja Dializ 47,23 56,63 39,75
11 Sggrz:;:y’r”’°'°9'°z"y ahie 50,73 60,83 97,50
12 | Oddziat Urologiczny 41,37 49,61 54,00
13 | Oddziat Kardiologii 4276 51,28 40,00
14 | Szpitalny Oddziat Ratunkowy** 52,19 62,58 0,00
15 | Oddziat Anestezjologii 47,32 56,74 61,94
16 | Zaktad Diagnostyki Obrazowej 0,00 0,00 89,06
17 | Oddziat Onkologiczny*** 0,00 0,00 70,50
18 | SOR- Zespoty Wyjazdowe 0,00 0,00 55,11
Suma 49,52 59,38 59,52

* W ramach dyzuréw w oddziale choréb wewngtrznych IT zabezpieczany jest réwniez dyzur w oddziale endokrynologii i diabetologii.

** SOR zabezpieczaja lekarze poszczegélnych oddziatéw. Do sredniej stawki godzinowej danego oddzialu wliczono stawki z tytulu
zabezpieczenia SOR.

*x* [ ekarze Oddzialu Onkologicznego zabezpieczaja pod wzgledem internistycznym w trakcie dyzuréw takze oddzialy: dermatologiczny,
rehabilitacyjny oraz ZOL.

Wsrod stawki dyzurowej sredniej, wynikajacej z umowy o pracg, najwyzsza kwota

generowana jest w oddziale chorob wewngetrznych II oraz oddziale chirurgii urazowo-
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ortopedycznej i chirurgii dziecigecej. Z kolei najnizsze stawki przecigtnych dyzuréw wystepuja
w oddziale pediatrycznym, urologicznym i kardiologii. Dane te jednakze, ze wzgledu na
zawarte dodatkowe umowy kontraktowe s3, podobnie jak powyzej analizowane etaty, nieco
znieksztalcone. Rozpatrujac, bowiem umowy kontraktowe, w przewazajacej czg¢sci oparte na
stawkach godzinowych, nalezy zauwazy¢, ze najwyzsze stawki dyzuro6w kontraktowych
dotycza radiologéw oraz oddzialébw: neurologicznego, oddzialu onkologicznego, a takze
anestezjologii i intensywnej terapii. Najnizsze kwotowo stawki za dyzury kontraktowe
wystepuja w oddziatach: chirurgii dziecigcej i kardiologii oraz stacji dializ. Poza powyzszym
dodatkowo w pracowni badan angiograficznych (hemodynamiki) ustalona $rednia stawka
godzinowa za dyzur kontraktowy (oparta na stawce za dyzur w gotowosci oraz kwocie
za wykonane w trakcie dyzuru procedury medyczne) wynosi $rednio 150 zt. Pracownia ta
znajduje si¢ w strukturze oddziahn kardiologicznego, a dyzury realizowane sa w ramach
uméw kontraktowych. Poroéwnanie przecietnych stawek w ramach umow kontraktowych (za
wyj. pracowni hemodynamiki) ze stawkami uméw o prace wskazuje, ze w zasadzie obie te
wartosci przecigtne sa do siebie zblizone, gdyby jednak uwzgledni¢ dodatkowe koszty
zwiazane z zatrudnianiem pracownikow (ZFSS, badania lekarskie), to korzy$é ta niewatpliwie
ro$nie na rzecz uméw kontraktowych, jednak w przypadku Szpitala nie w maksymalnym
stopniu, gdyz czes¢ umow kontraktowych jest zawartych z tzw. wlasnymi pracownikami.

Wysokos¢ kosztow miesigcznych z tytulu dyzuréw medycznych realizowanych
w ramach umowy o prace wynosi przecigtnie w okresie od stycznia do maja 2013 roku
413 824 71 brutto, za$ z narzutem pracodawcy z tyt. skladek ZUS 496 216 zt brutto. Z kolei
w analogicznym okresie sredni miesigczny koszt dyzuréw zabezpieczanych w ramach umoéow
kontraktowych wyniost 556 148,35zt Laczny koszt zabezpieczenia dyzuréw lekarskich
wynosi $rednio miesigcznie 1 052 363,35zt

Podsumowujjc analize zatrudnienia oraz wynagrodzenia w mojej ocenie nalezy
zauwazyc, iz:

1. dla bezpiecznej i prawidlowej realizacji zadan statutowych nie jest mozliwa znaczaca
redukcja zatrudnienia zwlaszcza w obszarze medycznym, w tych grupach
zawodowych planowane sa pojedyncze redukcje ( ok. 10 etatow),

2. w grupie pracownikow niemedycznych, planuje si¢ ograniczenie zatrudnienia o ok.
2%, (ok. 20 etatow),

3. Zmniejszenie zatrudnienia planuje si¢ gléwnie w drodze naturalnych odejs¢

(wygasniecie umow czasowych, wnioski pracownikéw, redukcja wymiaru
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zatrudnienia). Zwolnione etaty nie beda uzupelniane. Tylko w nielicznych
przypadkach beda to zwolnienia z przyczyn ekonomicznych,
Suma wynagrodzen w grupie zawodowej lekarzy stanowiacych 17,8% ogo6hu
zatrudnionych wynosi 33,2% sumy wynagrodzen ogétem, a uwzgledniajac koszty
dyzuréw kontraktowych jest to 41% sumy kosztéw osobowych i ustug na $wiadczenia
zdrowotne. Wplyw zasadniczy majaq tutaj koszty dyzuréw medycznych
realizowanych zaréwno w ramach uméw o prace jak i kontraktowych. Moim zdaniem
jest to obszar, w ktorym nalezy poszukiwaé¢ obnizenia kosztow, np. poprzez
ograniczenie liczby dyzurow w ciagu doby, a takze obnizenie stawek za dyzury
realizowane w ramach umoéw cywilno-prawnych. W tym miejscu nalezy jednak
zaznaczyd, iz po kontroli ZUS, zostata natozona za Szpital decyzja dot. osktadkowania
umow kontraktowych z wilasnymi pracownikami. Szpital zaskarzyl przedmiotowq
decyzje, ale rozstrzygniecia Sqdu nie nalezy spodziewaé sie w krotkim czasie. Stad
z ostroznosci operacyjnej konieczna mim zdaniem jest zmiana formy zabezpieczenia
dyzurowego ( w ramach umowy o prace, kontraktow catosciowych, rownowaznego
systemu czasu pracy lub kontraktow z lekarzami zewnetrznymi) W tym celu podjeto
nastepujace dziatania:
e Przedstawiono organizacjom zwiazkowym aneks do regulaminu pracy , min.
zmieniajacy rozktad czasu pracy lekarzy i diagnostow laboratoryjnych
e Zaproponowano lekarzom mozliwos¢ przejscia na kontrakty calosciowe lub
realizacj¢ dyzur6w w ramach urilowy 0 prace
e Rozpisano konkurs na zabezpieczenie $wiadczen zdrowotnych po godzinach
ordynacji w jednym z oddzialow, ktory nie miat zawartych umoéw po objeciu
przeze mnie funkcji dyrektora z zastrzezeniem, iz dopuszcza si¢ wylacznie do
konkursu  podmioty lub osoby ( prowadzace praktyki), ktére nie laczy ze
szpitalem stosunek pracy
e Przy braku jednoznacznej deklaracji z poszczeg6lnych oddziatoéw do 31.08.2013 r
rozpisane zostana konkursy z analogicznym zastrzezeniem jak powyzej
. Kolejnym elementem, ktory nasunat si¢ w wyniku analizy jest duza liczba oséb (119)
otrzymujacych dodatek funkcyjny oraz duza grupa (274) otrzymujacych innego
rodzaju dodatki nie wynikajace z przepiséw prawa. W tym obszarze rowniez nalezy
poszukiwa¢ oszczednosci, co zreszta juz rozpoczeto. Poddano szczegotowej analizie

tzw. ,dodatki inne”, zlikwidowano dwa stanowiska kierownicze w dziatalnosci
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niemedyczne] (jedno w drodze porozumienia stron drugie poprzez wypowiedzenie
zmieniajace) oraz obnizono wysokos$¢ dodatkow funkcyjnych tak w czesci medycznej
jak 1 pozostatej (wigkszo$¢ w drodze porozumienia stron). Dalsze zmiany w tym
zakresie sa planowane w drodze konsolidacji komorek organizacyjnych, po dokonaniu
stosownych zmian w dokumentach formalno prawnych szpitala. Planowane jest
zredukowanie kolejnych 3 stanowisk kierowniczych.

Zauwazalna jest takze dysproporcja w wysokosci wynagrodzenia kadry kierowniczej
w stosunku do pracownikéw niefunkcyjnych. Wynagrodzenia zasadnicze
pracownikoOw szeregowych s3 na stosunkowo niskim poziomie, dlatego tutaj nie
planuje si¢ ich obnizania a nawet w kilku przypadkach wydaje si¢ konieczne ich
podwyzszenie. Natomiast w grupie kadry kierowniczej rozpoczeto juz obnizenie
wynagrodzen. Zaznaczy¢ nalezy, iz znaczna cze$¢ 0sob przyjeta propozycje na mocy
porozumienia stron (tylko nieliczny odsetek oczekuje wypowiedzen zmieniajacych).
Tak dojrzala decyzja zashuguje na wuznanie 1 $wiadczy o S$wiadomosci

1 odpowiedzialnosci za wspolny interes, jakim jest dobro szpitala.

ANALIZA POZIOMU REALIZACJI KONTRAKTU Z NARODOWYM
FUNDUSZEM ZDROWIA

Szpital na 2013 rok zawarl z Narodowym Funduszem Zdrowia 10 uméw na

swiadczenia zdrowotne. Zakresy zakontraktowanych swiadczen dotycza:

Leczenie Szpitalne.

Leczenie Szpitalne — Chemioterapia,

Leczenia Szpitalne — Programy Zdrowotne (lekowe),

Leczenie Szpitalne — Terapeutyczne Programy Zdrowotne,

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna,

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna - Ambulatoryjne Swiadczenia - Diagnostyczne
Kosztochtonne,

Rehabilitacja Lecznicza,

Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie,

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuficze w ramach opieki dlugoterminowe;j,

Ratownictwo Medyczne.

W stosunku do roku 2012 nalezy zauwazy¢, ze nie nastapily zmiany w zakresie

kontraktowania swiadczen.
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Obserwujac ostatnie lata kontraktowania $wiadczen przez Narodowy Fundusz

Zdrowia widoczne sa nastgpujace zmiany w globalnych wartosciach kontraktow:

e " - Wartos¢ zawartych Dynamika 2013/2012
Wartos¢ zawartych Wartos¢ zawartych Wartos¢ zawartych " 5
umGw z NFZ na 2010r. | uméw z NFZ na 2011r. | umow z NFZ na 2012 . | Yo 2 ﬁ';ﬁgggg:g; M‘J‘ﬂ‘:;:f:ﬁ:;)yc“
109 379 747,27 108 314 688,43 115 346 866,90 114 557 190,05 99,32%

Dane zaprezentowane w tabeli dotycza wartosci zawartych uméw z NFZ na dany rok,

podlegajacych kolejno zmianie w wyniku aneksowania. Wartosci te zawieraja ugody

dotyczace nadwykonania $wiadczen zdrowotnych, ktére podlegaja negocjacjom w zakresie

sptaty w kolejnych latach. Wartosci nadwykonania $wiadczen zdrowotnych w okresie 2010-

2012 wraz z okreSleniem wartosci ostatecznego ich finansowania, w tym w stopniu

procentowym, prezentuje ponizsza tabela.
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2010 2011 2012
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3 * : .
AMBULATORYJANA OPIEKA SPECJALISTYCZNA 60 615 57 589 9501% 50 542 55 890 110,58% -7570 -9 885 -
AMBULATORYJANA OPIEKA SPECJALISTYCZNA
(AMBULATORYJNE $WIADCZENIA DIAGNOSTYCZNE 34 565 13 351 38,63% -75 046 -83 009 - 155 374 154 907 99,70%
KOSZTOCHLONNE)
LECZENIE SZPITALNE (ODDZIALY SZPITALNE) 3083 205 2786 181 90,37% 4167 873 2033 268 48,78% 6748 976 3177 564 47,08%
LECZENIE SZPITALNE (PROGRAMY
TERAPEUTYCZNE/LEKOWE) 148 642 154 803 104,14% -136 000 -132 533 - 1445 339 1440 683 99,68%
LECZENIE SZPITALNE (PROGRAMY
TERAPEUTYCZNE/LEKOWE - CHEMIOTERAPIA 147 892 143 586 97,09% 0 0 0,00% 58 890 58 891 100,00%
NIESTANDARDOWA))
LECZENIA SZPITALNE (CHEMIOTERAPIA) 223944 184 979 82,60% -66 172 -81292 - -2 023 812 -2 025 875 -
RATOWNICTWO MEDYCZNE 0 0 0,00% 0 0 0,00% 0 0 0,00%
REHABILITACJA LECZNICZA 95139 75 642 79.51% 27 722 0 0,00% 105 638 0 0,00%
SWIDCZENIA PIELEGNACYJNE | OPIEKUNCZE 100 995 86 736 85,88% 61136 53 508 87,52% -15 335 -15 288 -
SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE
(HEMODIALIZOTERAPIA) 13 662 12 420 90,91% 145 314 108 468 74,64% -113 436 -113 436 -
RAZEM 3 908 659 3515 288 89,94% 4175 370 1954 300 46,81% 6 354 064 2667 560 41,98%

Wartosci zaokraglone do pefnych ztotéwek, niewykonania nie sq uwzglednianie w zestawieniu procentowym

B 8B 8 B B B B OB A B B OB B B
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Informacja o globalnych wartosciach kontraktow zostata przedstawiona w rozbiciu na rodzaje uméw ponizej:

2010 2011 2012 2013 (stan na 31.05.2013) o . o e
Umowa
Wartosé sdnhawﬂn_ 3 Wartoéé sdnmﬂ_m_m Wartosé zdn%_ww.w_ . Wartoéé %n%:ﬁ ! Wartosé Wartosé
kontraktu kontraktu kontraktu Kontraktu kontraktu Kohtraktu kontraktu Kkontraktu kontraktu kontraktu
Leczenie szpitalne 7447349700 7477052100 7246052400 | 7459512000 7976526000| 8357550800| 7732789635 | 36 383 95129 103,83% 96,94%
Chemioterapia 10254 837,00| 10293 802,00 9 670 436,00 968555600 738206700 738413000 7 788 950,00 2 463 060,00 75,95% 105,51%
Swiadczenia odrebnie 5942 970,00 5944 212,00 5178 726,00 5215572,00| 522675000 5226 750,00 5028 858,00 2194 614,00 84,62% 96.21%
kontraktowane
Ambulatoryjna Opieka 2 331 834,90 2 334 860,30 2 422 425,00 241707755| 271440400| 271671900 2 807 856,10 125751745 120,41% 103,44%
Specjalistyczna
Swiadczenia specjalistyczne
i o RSB 2 196 149,60 2217 363,30 2171 103,30 2179066,30| 239198750 | 2392 455,00 2 262 123,00 1 056 747,50 103,00% 94,57%
Ratownictwo medyczne 4890 510,90 4890 510,90 5052 276,34 505227634 | 519954240 5199542,40 5 185 336,00 2 145 166,00 106,03% 99,73%
Programy terapeutyczne 4 888 694,00 4 882 533,20 7 369 920,00 7 366 453,00 8418 679,00 8 423 335,00 9681 897,00 4248 924,00 198,05% 115,00%
Programy terapeutyczne - 1114 528,00 1118 834,00 0,00 0,00 273 243,00 273 242,00 484 060,00 124 295,60 43,43% 177,15%
chemioterapie niestandardowa
Opieka dlugoterminowa 1429 079,00 1 443 338,00 1 456 728,00 146435640 | 142412400| 1424077,00 1439 412,00 622 081,20 100,72% 101,07%
Rehabilitacja lecznicza 1857 646,87 1877 143,45 2532 549,79 2560271,70| 2550810,00| 2 656 448,00 2 550 801,60 112134645 137,31% 100,00%
N - 3 & & A 3 2
~ < L) o © © o - e
~ - 3 4 -3 & e e g ]
Razem o I < ) Q o~ N~ g - 0
~ ~ - ] ~ 0 - M =3
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@ -3 © ) w0 o ~ =
S (=] o - - - - O
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Analizujac kontrakt zawarty z NFZ w latach 2010 - 2012 zauwaza sie jego przyrost
w kolejnych latach. Najwigksze zmiany obserwuje si¢ w 2012 roku i jest to zwiazane
z likwidacja oddziatu neurologicznego w Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Rybniku i przejeciu w czesci jego zadan przez nasz Szpital. Uzyskano wyzszy kontrakt
w oddziale neurologicznym z pododdzialem udarowym. W tym roku réwniez od miesiaca
lipca zmienity si¢ zasady rozliczania $wiadczeh z  zakresu chemioterapii
1 programéw lekowych. Leki stosowane w tych umowach refundowane sa do wysokosci
okreslonych w ustawie refundacyjnej. Jednak wartos¢ ta jest wyliczana z ceny zakupu leku
przez Szpital. Wczesniej, NFZ finansowal tak wydatkowane kwoty zgodnie z wartoscia
punktowa leku okreslona w Zarzadzeniu Prezesa NFZ i w wielu wypadkach bylo to
korzystniejsze dla Szpitala. Rozszerzono réwniez zakres §wiadczonych ustug w programach
lekowych: leczenie raka jelita grubego, niedrobnokomérkowego raka pluc i miesakéw tkanek

miekkich.

Struktura przychodéw z NFZ w stosunku do innych przychodéw z dziatalnosci

podstawowej, ujetych w ksiggach rachunkowych oraz planie finansowym ksztaltuje sie

nastgpujaco
? Plan na rok 2013 | Wykonanie 2013 v?yt:(uo'r(\t:rrl?a dyna%mika
lp. b, st - s (31.062013) | (styczeridomay) | planu za01- [ 213
02013 1 pora

1 2 3 4 5 6 7
Przychody ze sprzedazy $wiadczen

1 aentgch, w G 10933177924 | 11546299455 | 11753320548 | 47 418 393,01 100,00% | 101,78%

a) | przychody z NFZ 106 347 757,02 11271617239 | 114557 190,05| 46 178 386,58 97,38% | 101,63%
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 2419 765,35 2714 381,75 2 807 856,10 1146 383,25 242% | 10344%
Ambulatoryjna opieka 2168 631,80 2389 947,50 2262 123,00 933 598,00 1,97%| 94,65%
specjalistyczna- Diagnostyka
Leczenie szpitalne 7061495576 | 77 155360,00 | 77327896,35| 31531 964,47 66,50% | 100,22%
Leczenie szpitalne - Terapeutyczne 7 268 655,08 3600 055,88 484 060,00 131823,77 028%| 1345%
programy zdrowotne
Leczenie szpitalne- Programy lekowe 0,00 5072 919,99 9681 897,00 4064 523,14 857% | 190,85%
Leczenie szpitaine- Chemioterapia 9645 982,59 7 368 671,97 7788 950,00 2453 601,80 517% | 10570%
Rehabilitacja lecznicza 2 529 700,50 2 550 506,00 2 550 801,60 1051 511,65 222%| 100,01%
Opieka dhugoterminowa- Zaklad 1456 197,60 1424 030,40 1439 412,00 599 562,60 1,26% | 101,08%
Opiekunczo- Leczniczy
Ratownictwo Medyczne 5065 142,34 5213 548,90 5185 336,00 2146 151,90 453%| 9946%
Swiadczenia zdrowotne 5178 726,00 5 226 750,00 5028 858,00 2 119 266,00 447% | 96,21%
kontraktowane odrebnie- Dializy

b) | przychody z pozostalej sprzedazy 2984 022,22 2746 822,16 2976 015,43 1240 006,43 2,62% | 10834%
medycznej
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przychody ze $wiadczen zdrowotnych 1204 955,73 1470 310,10 616 593,09 1,30%
Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej 316 239,97 277 094,71 150 150,73 0,32%
Zaktad Diagnostyki Obrazowej 750 907,89 321.316,54 p—— 137 160,50 0,29%
Centrum Diagnostyki 62 126,13 72 005,11 ) 28794,91 0,06% | 108,34%
Zaklad Anatomopatologii 47 705,00 39 296,00 10 690,60 0,02%
Transport Sanitarny 602 087,50 566 799,70 296 616,60 0,63%
2 po' "'m‘"”"l | ’;‘ s{’"“’"’ 2586 968,25 2967 149,62 3000 000,00 1339 847,61 x| 101,11%
Przychody ze sprzedazy towarow i
3 Moz s 0,00 0,00 0,00 0,00 x| 0,00%
4 | Razem (1+2+3) 111918747,49 | 11843014417 | 12053320548 | 48758 240,62 xxx | 101,78%

Ewentualne roznice kwotowe w zakresie przychodéw z NFZ w latach poprzednich
w stosunku do poprzedniej prezentowanej tabeli wynikaja z roznych momentow ujecia
w ksiggach rachunkowych wartoéci zawieranych ugdd z tytulu nadwykonan $wiadczen
zdrowotnych, dokonywanych korekt naliczen itp. Analizujac powyzsze dane potwierdzié
nalezy catkowite uzaleznienie Szpitala od kontraktu zawartego z NFZ, z ktorego to jednostka

uzyskuje okoto 97% swoich przychodow z podstawowej dziatalno$ci operacyjne;.

Wartos¢ kwotowa realizacji kontraktu z NFZ jest bezposrednim skutkiem poziomu
rzeczowej realizacji kontraktu. Ze wzgledu na roznice zasad finansowania oraz rodzaju

dziatalnosci, wskazane jest wydzielenie dwéch jego czgsci: ambulatoryjnej i szpitalnej.

ANALIZA DZIALALNOSCI ODDZIALOW I PORADNI

Dane obrazujace dziatalnos¢ oddziatéw i poradni zaprezentowane sa w tabelach ponizej.
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Szczegotowe wskazniki obrazujace efekty dziatalnosci w zakresie szpitalnictwa

2012 1V 2013
= s 5 z Tg
Oddziat 3 g = |8 221 %3 g g §e 8 $1 - |8 <321 12 g g §s
83 2 E |8_.gs| Er: | 58 8% |epaf-| 2= | 2| § |S.8|ErZ| 28 8% |agsa_
EHERITH A AR AT A AHER AL A A gl
M& £ m G288 §%w =282 | 3¢ S8 |aS828% ad g 8 ..mmm $o| =82 i 3 .&M HE8E%
wmmﬂm_ Anestezjologii i Intensywnej 72| 11| 2701 1274| 6700| 10070| 15| 48827| 2539013 40| 11| 1121| 1028| 6749| 13502 11| 507,00| 2636868
Oddziat Chorb Wewnetrznych | 2695| 58| 18398| 6,53| 8667| 10849| 2512| 3825| 198002| 1201| 58| 8084| 6.25| 9230| 12931| 1195| 3607| 187566
Oddziat Choréb Wewnetrznych 11 2424| 58| 20420| 800| 9619| 107.19| 2284| 4031| 209596| 1053| 58| 8336| 7.45| 9518| 10946| 1044| 3378| 175634
Zaklad Opiekuficzo-Leczniczy 20| 30| 11831 ﬁo.w 107,75| 10000| 34 : . 15| 30| 4665 Sm.m Sn.m 103,78 11 i !
Oddziat Dermatologiczny 473| 25| 6208| 1270| 6883| 10761| 475| 4306| 223917 193| 20| 2419] 1210| 80.10| 107,23 190| 4233| 220097
Oddziat Onkologiczny z pododdz. Hemat. 5287| 50| 13027| 246| 71,19| 10936| 784| 3835| 199411| 2112| 50| 5426| 255| 71.87| 13363 413| 3676| 191128
Oddziat Pediatryczny 1246| 35| 6545| 614| 51,00| 10000| 1217| 3466| 180223 563| 30| 2871| 489| 6338| 12226 577| 3316 172429
Oddziat Neonatologiczny 1416| 33| 5508| 387| 4631| 10000| 1420| 5408| 281231 544| 25| 2083| 3,77| 5518| 9091 536| 4913 255466
Oddziat Polozniczo-Ginekalogiczny 3445| 50| 11506| 3,32| 6287| 10225| 3394| 62.50| 324978| 1465| 40| 4668| 314| 77.28| 10293| 1447| 6140| 319290
Oddziat Chirurgil Ogéinej | Naczyniowej 1982| 58| 15291| 7,16| 7203| 11740| 2093| 18523| 963215 958| 58| 6263| 592| 7151| 12897| 1012| 13247| 688868
Oddziat Chirurgil Dziecigce] 1804| 25| 2968| 1,64| 3244| 10027| 1800| 3423| 178016 765| 20| 1230| 160| 40.73| 96,02 760| 3159| 164252
Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 2064| 58| 12600| 6595| 5936| 10598| 2063| 27855| 14 484,45 869| 58| 5129| 561| 5856| 11625 878| 28672 14909,39
Oddziat Okulistyczny 1013| 25| 2842| 280| 3169| 10400]| 1061 15633 812927 427| 20| 1207| 281| 39.97| 10875 428| 16202| 847192
Oddziat Otolaryngologiczny 884| 24| 3378| 379| 3927| 10451| 868| 37.45| 194742 405| 20| 1361| 327| 4507| 12877 411| 4047| 210442
Oddziat Otolaryngologiczny Dziecigoy 663| 18| 2379| 368| 3611| 11221| 685| 2547| 132437 278| 15| 1150| 405| 50.77| 11737 281| 2472 128557
munwﬂs Neurologiczny z  pododdz. 1982| 50| 13048| 636| 7130| 112,00| 2010| 22369| 1163178 geo| 50| 5797| 636| 7678 12867 866 | 20734 10781,74
Oddziat Urologiczny 1762| 30| 5754| 8,22| 5240| 10146| 1737| 49.35| 256617 707| 30| 2221| 308| 4903| 96,72 707| 4788 248975
Oddzial Rehabilitacyjny 725| 60| 18678| 2443| 8505| 10000| 737 : r 315| 60| 7643| 21.71| 8436| 101,38 298 ! L
Oddziat Kardiologiczny z pododdz, 10K 1760| 30| ©9953| 4,89| 9065| 10400| 1940| 427.16| 2221246 705| 30| 4266| 510| 9417| 10492 815| 44973 | 23386,15
Oddziat Endokrynologii | Diabetologii 508 | 23| 2479| 479| 3010| 11504| 497| 4675| 243092 228| 20| 1081| 466| 3579| 127.89 195| 5467| 284267
~
8 ) @ S ~ &
Razem i < 3

3 3 - s BE = £ 2 5 g @ o 3
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w ciggu roku 2012 nastapita zmiana ilosci t6zek z 793 w styczniu do 703 od 1 lipca 2012 . Zwigkszyta sig liczba wypisanych pacjentow w stosunku do 2012 roku pomimo zmniejszenia ilosci t6zek . Zmniejszyt sig
réwniez éredni czas pobytu z 5,56 w 2012 do 5,33 w 2013. Poprawit si¢ wskaznik wykorzystania tozek z 67,71 w2012 do 72, 56 w 2013. % wykonanie kontraktu z NFZ na koniec maja br. sigga 113,73 %, za caty
rok 2013
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Wskazniki dotyczace zatrudnienia i przychodow w rozbiciu na oddziaty

2012 1-V 2013
Symbol RN g 3qglf ¥|2 §| % & H 35 | 23|z §| s m - i E g E g
OPK $5:8/ 558|558 £ 3 28 |g3Ed|3n¥| g3 g 31 23
s i} i mm SRER IR I 52 | &%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 12 13 14 16
500-11-01 | Oddziat Intensywnej Terapii 0,30 1,04 0,42| 37507,37| 11120,78| 1833,01 0,29 0,42| 40 253,46 11 621,74 | 1 974,97
500-11-02 | Oddziat Choréb Wewnetrznych | 126 385 1,87 6 046,50 761061 | 228,74 1,25 1,87 599290 7517,05| 214,99
500-11-03 | Oddziat Choréb Wewnetrznych I 128| 432 1,81 5824,00 743380| 198,51 1,26 1,76 5 826,38 7316,08| 202,69
500-11-04 | Zaktad Opiekuriczo - Leczniczy 1,67| 30,00 1,76 518794 864656 | 157,86 1,58 1,67 5214,02 823267| 167,65
500-11-05 | Oddziat Dermatologiczny 1,80| 6,46 2,50 3138,61 5657,20| 149,51 1,34 1,82 391284 5262,73| 161,75
500-11-06 mMmNm_ﬂ_wmnmro%%NE “Felddar. 158| 516| 227| 23666,00| 37 339,86 1090,01 1,55 227| 23863,10| 3706601/ 109948
500-11-07 | Oddziat Pediatryczny 120 345| 184 4 753,63 5707,62| 305,05 145 1,58 5 595,09 6418,85( 292,32
500-11-08 | Oddziat Neonatologiczny 135| 784| 163 788427 1066328 558,25 1,31 1,68 8226,40| 10801,47| 49366
500-11-09 | Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny 093| 564 1,11 8 930,86 8290,81( 46572 0,72 0,89 10601,95 7614,98| 454,24
500-11-10 | Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej 148| 443 223 923822 13710,77| 420,50 1,48 2,23 9270,78| 1369949| 42927
500-11-11 | Oddziat Chirurgii Dziecigcej 1,38| 3,50 227| 10687,82| 14737,76|1080,31 1,05 167| 12403,30| 12967,38| 1 008,40
500-11-12 | Oddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej 1,32 3,88 200 855467 | 1128944| 47254 1,44 2,07 8498,34| 1220059| 480,51
500-11-13 | Oddziat Okulistyczny 165 506| 245| 12150,23| 20 059,34 (1 256,92 0,80 1,15 15125,56| 12168,59| 1 253,15
500-11-14 | Oddziat Otolaryngologiczny 157| 589 214 574212 9001,99| 479,36 1,25 1,67 6736,08 842537 | 494,94
500-11-15 | Oddziat Otolaryngologiczny dziecigecy 1,201 360| 1,80 3506,57 4207,88| 318,38 1,09 1,67 423552 460716 | 276,23
500-11-17 mmuwwvﬁca_om_oni § Fadodds: 120 421| 168| 1028681| 12346,14| 473,03 1,25 168| 933451| 1167982 40256
500-11-18 | Oddziat Urologiczny 1,57 4,06 255 1222114 1914539 764,62 1,35 2,03| 14106,71 19106,16| 952,73
500-11-19 | Oddziat Rehabilitacyjny 3,26 23,08| 379 2959,40 964498 114,08 2,81 3,79 292172 821862 114,68
500-11-20 | Oddziat Kardiologiczny z Pododdz. IOK 094| 284 1,40| 4089894 | 38 259,06 1479,31 0,90 1,33| 40647,40| 36597,29| 1 429,23
500-11-22 | Oddziat Endokrynologii i Diabetologii 203| 726 281 385175 7807,61| 41951 1,82 2,50 433212 7 869,43| 400,75

Razem 1,32 464| 1,84| 10086,42| 13 309,95| 488,44 1,21 1,69 | 15364,10| 10674,91| 487,17
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WYNIKI FINANSOWE ODDZIALOW SZPITALNYCH ZA OKRES I-V 2013

A

Symbol OPK Nazwa vwwmhﬂz oty ZYSK/ STRATA
bezposrednie posrednie
500-11-01 Oddziat Intensywnej Terapii 2 213 940,54 1679 483,93 353 444 65 181 011,96
500-11-02 Oddziat Chor6b Wewnetrznych | 1737 941,16 1 827 525,06 841 196,56 -930 780,46
500-11-03 Oddziat Choréb Wewnetrznych Il 1689 649,40 1728 393,12 807 262,94 -846 006,66
500-11-04 Zakfad Opiekuriczo - Leczniczy 782 103,21 794 190,24 174 482,16 -186 569,19
500-11-05 Oddziat Dermatologiczny 391 284,00 460 196,32 129 605,88 -198 518,20
500-11-06 Oddziat Onkologiczny z Pododdz. Hematologicznym 5965 775,06 4 523 515,34 677 870,28 764 389,44
500-11-07 Oddziat Pediatryczny 839 264,00 803 497,44 325 873,13 -290 106,57
500-11-08 Oddziat Neonatologiczny 1 028 300,00 815 167,05 224 140,67 -11 007,72
500-11-09 Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny 2120 390,60 2010 323,30 1426 941,72 -1 316 874,42
500-11-10 Oddziat Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej 2688 525,68 1935 922,38 2079 311,61 -1 326 708,31
500-11-11 Oddziat Chirurgii Dzieciecej 1240 329,96 714 739,02 737 737,50 -212 146,56
500-11-12 Oddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej 2464 519,44 2120 266,15 1514 413,58 -1 170 160,29
500-11-13 Oddziat Okulistyczny 1 512 556,00 1056 126,92 286 564,64 169 864,44
500-11-14 Odadziat Otolaryngologiczny 673 608,04 571 502,79 525 505,94 -423 400,69
500-11-15 Oddziat Otolaryngologiczny dzieciecy 317 664,00 485 639,61 226 796,16 -394 771,77
500-11-16 Stacja Dializ 2 281 685,75 1812724,20 558 657,48 -89 695,93
500-11-17 Oddziat Neurologiczny z Pododdz. Udarowym 2 333 628,35 1 766 659,62 704 761,32 -137 792,59
500-11-18 Oddziat Urologiczny 2116 006,77 1 009 638,92 676 824,26 429 543,59
500-11-19 Oddziat Rehabilitacyjny 876 515,50 912 855,03 289 843,59 -326 183,12
500-11-20 Oddziat Kardiologiczny z Pododdz. IOK 6 097 109,34 1418 768,75 3 020 466,44 1657 874,15
500-11-21 Szpitalny Oddziat Ratunkowy 1403 041,80 2 498 768,67 677 811,24 -1 773 538,11
500-11-22 Oddziat Endokrynologii i Diabetologii 433 212,00 375 073,28 219 317,38 -161 178,66
Razem 41 207 050,60 31 320 977,14 16 478 829,13 -6 592 755,67
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WYNIKI FINANSOWE ODDZIALOW SZPITALNYCH ZA OKRES I-X 2013

Symbol OPK Nazwa _uwwwnﬂ: — waaauoﬂz Sogrednie | 2YSW/ STRATA
500-11-01 Oddziat Intensywnej Terapii 4 761 461,38 3352 510,69 692 420,21 716 530,48¢
500-11-02 Oddziat Choréb Wewnetrznych | 3927 976,32 3531 142,12 1623 237,83 -1 226 403,63
500-11-03 Oddziat Choréb Wewnetrznych |l 3811 196,00 3442 612,81 1663 075,61 -1 294 492 42
500-11-04 Zaktad Opiekunczo - Leczniczy 1570616,75 1591 865,62 334 021,94 -355 270,81
500-11-05 Oddziat Dermatologiczny 834 626,00 922 870,60 238 200,43 -326 445,03
500-11-06 Oddziat Onkologiczny z Pododdz. Hematologicznym 11 478 003,69 8 663 760,75 1310 610,68 1 503 632,264
500-11-07 Oddziat Pediatryczny 1912 656,00 1745 155,23 601 303,34 -433 802,57
500-11-08 Oddziat Neonatologiczny 2192 944,00 1625 315,74 443 088,50 124 539,769
500-11-09 Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny 4317 610,28 3 954 336,20 2 714 087,55 -2 350 813,47
500-11-10 Oddziat Chirurgii Ogdélnej i Naczyniowej 5933 943,00 3747 174,35 3642 766,03 -1 455 997,38
500-11-11 Oddziat Chirurgii Dziecigcej 2621 501,96 1 430 565,64 1 577 506,84 -386 570,52
500-11-12 Oddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej 5250 980,56 3 942 456,08 2 828 539,38 -1 520 014,90
500-11-13 Oddziat Okulistyczny 3057 400,00 2036 171,75 571 448 87 449 779,384
500-11-14 Oddziat Otolaryngologiczny 1351 518,68 1113 970,14 977 737,97 -740 189,43
500-11-15 Oddziat Otolaryngologiczny dziecigecy 667 890,00 947 223,43 462 991,51 -742 324,94
500-11-16 Stacja Dializ 4 607 543,57 3 540 894,09 1092 735,52 -26 086,04
500-11-17 Oddziat Neurologiczny z Pododdz. Udarowym 5480 212,18 3 506 637,81 1422 123,28 551 451,09+
500-11-18 Oddziat Urologiczny 3433 499,84 2052 371,42 1 344 824,09 36 304,331
500-11-19 Oddziat Rehabilitacyjny 1773 532,60 1816 266,63 535 274,83 -578 008,86
500-11-20 Oddziat Kardiologiczny z Pododdz. IOK 12 279 064,84 2 968 841,41 5504 776,83 3 805 446,60
500-11-21 Szpitalny Oddziat Ratunkowy 3521 075,16 4 800 469,60 1 351 925,53 -2 631 319,97
500-11-22 Oddziat Endokrynologii i Diabetologii 874 328,00 739 490,06 386 047,92 -251 209,98

Razem 85 659 580,81 61472102,17 31 318 744,69 -7 131 266,05
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Analizujac dzialalno$é oddzialéw nalezy podkreslic, iz tylko 5 z 22 analizowanych bilansuje

swojq dziatalnosé, tj.

1. Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii

2. Oddziat Onkologiczny
3. 0Oddziat Okulistyczny
4. Oddziat Urologiczny

5. Oddzial Kardiologiczny

Po 10 miesigcach br. kolejne dwa osiggaja dodatni wynik finansowy, tj.:

6. Oddzial Neonatologiczny

7. Neurologiczny z pododdzialem udarowym

Procentowo najwigksze straty w stosunku do przychodow generuja nastgpujace oddziaty:

1.

L R I

9.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy ( 126,4%) ( 74,7%)

Oddziat Otolaryngologii Dziecigce)j ( 124,3%) ( 111,1%)
Oddziat Otolaryngologiczny (62,9%) (54,8%)

Oddziat Ginekologiczno- Potozniczy ( 62,1%) ( 54,4%)
Oddziat Choréb Wew. 1( 53,6%) (C31,2%)

Oddziat Chorob Wew. 11 ( 50, 1%) (34 ,0%)

Oddziat Dermatologii ( 50,1%) ( 39,1%)

Odziat Chirurgii Ogo6lnej i Naczyniowej ( 49,6%) (24,5%)
Oddziat Chirurgii Urazowo — Oﬁopedycznej (47,5%) (28,9%)

W przypadku dwoch ( SOR i Otolaryngologia dziecigca), koszty osobowe przekraczaja

przychody.

Po dziesigciu m-cach Br wszystkie oddzialy zmniejszaja swoja strat¢ ( ich poziom

okresla drugi nawias w kolorze zielonym)

Przyczyny wystepowania niekorzystnego zjawiska w mojej ocenie sa nastgpujace:

1.

CUNE -

zbyt niskie kontrakty w stosunku do wymogéw okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia oraz Zarzadzeniu Prezesa NFZ dot. Funkcjonowania
poszczegblnych oddziatow,

przekraczanie zakontraktowanych swiadczen,

funkcjonowanie w Rybniku tylko jednego szpitala petniacego codziennie ostry dyzur,
liczba dyzuréw medycznych ( 36 dyzurow dziennie),

organizacja pracy w SOR.
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W celu poprawy istniejacego stanu nalezy:

1.

rozwazy¢ konsolidacj¢ niektorych oddziatoéw, co pozwoli obnizy¢ koszty zwiaszcza
osobowe, spowoduje lepsze wykorzystanie potencjalu (w tym 16zek), umozliwi
uruchomienie oddzialéw o innym profilu lub rozszerzenie dziatalnosci oddziatow
rentownych, ( w dniu 09.12.2013r przedstawiono Radzie Spolecznej wniosek o
polaczeniu oddzialu otolaryngologii dziecigcej z oddzialem chirurgii dziecigcej;
proces polaczenia planuje si¢ zakonczy¢ do 30.06.2014 r; pozwoli to na
zmniejszenie straty obu oddzialéow z 1346 430 do 111 423 gléwnie poprzez
ograniczenie zatrudnienia o 13 etatow)

stale monitorowa¢ poziom realizacji kontraktu (ograniczenie nadwykonan powoduje
obnizenie kosztéw materiatéw i niektorych ustug), (w okresie ostatnich 5-ciu m-cy ,
tj. od czerwca do pazdziernika zuzycie materialow obnizylo si¢ w stosunku do
pierwszych S-ciu miesig¢cy br, tj od stycznia do maja br. z 3 263 736.do 2 745 694
Sredniomiesig¢cznie, czyli ponad 518 000 miesigcznie))

monitorowaé prawidtowo$¢ sprawozdawania do NFZ zwlaszcza poprzez oznaczanie
przyje¢ pacjentdow w ,stanie zagrozenia zycia lub zdrowia”, co utatwi w przysztosci
dochodzenie przez Szpital naleznos$ci za zrealizowane $§wiadczenia,

rozwijac dziatalno$¢ oddziatéw rentownych,

poprawi¢ sprawozdawczo$¢ z poziomu SOR, co moze spowodowaé podwyzszenie
ryczaltu 1 zwigkszenie przychodu,

poprawié organizacje pracy SOR (fnonitorowanie zlecanych badan diagnostycznych) i
niektorych poradni (wydluzenie ich czasu pracy), co pozwoli na zaopatrzenie
niektorych pacjentow zglaszajacych si¢ do SOR w ramach porady zabiegowe;j,
rozwazy¢ utworzenie oddzialu dziennego chirurgii jednego dnia, ( od 2015 r, gdyz w
2014 NFZ nie planuje nowych konkursow)

rozwazy¢ zmniejszenie obsady dyzurowej w ciagu doby.

Analizujac poziom wykorzystania t6zek i przyjmujac jako optymalny prog 85%,

mozliwa jest zmiana ich ilo$ci w poszczegélnych oddziatach oraz ewentualne przeznaczenie

na nowe rodzaje dzialalnosci. ( od 01.07.2014 planuje si¢ zmniejszenie o 48 lézek

szpitalnych)

Niewystarczajaca liczba 16zek jest zauwazalna w obydwu oddziatach internistycznych,

w oddziale kardiologii oraz zaktadzie leczniczo-opiekunczym.

Nadmiar jest widoczny w oddziale urazowo-ortopedycznym i otolaryngologicznym.
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Planuje si¢ redukcje 16zek w nastepujacych oddzialach:

e w polaczonym oddziale chirurgii i laryngologii dziecigcej o 10 lézek

e w pediatrycznym o 5 lézek

e w urazowo — ortopedycznym o 13 lézek

e w okulistycznym o 5 l6zek

e w laryngologii dorostych o S l6zek

e w urologicznym o 5 l6zek

¢ w endokrynologii i diabetologii o 5 l6zek

Dzialalno$é Poradni Specjalistycznych w SPZOZ WSS nr 3 w Rybniku

° '§ < :’q' T° :u: g :“r
s o "U’ ] ze - o S 'g © S o To
[ o a SE s S cv - S
) Qo R Sw S 5 E 2 NSZ &g 5 E
Poradnia e | 283 33 23 s& | 288 38 ag
o« ~ S« 2w a N a> = > £> g N
o o < [ g -] o= > X = o = a s
3 = 8 8% 3 = 9 ]
o - - o -
Poradnia hepatologiczna 3193 6,79 64,54 266,08 1795 7,02 66,65 359,00
Poradnia onkolgiczna 6183 5,71 57,10 57,25 2637 592 59,18 58,60
Poradnia chirurgii ogéinej 9412 4,80 Mn,77 112,05 4203 497 43,20 120,09
Poradnia chirurgii urazowo-
ortopedycznej 15 251 5,58 49,69 105,91 7186 5,33 47,42 130,65
Poradnia chirurgii naczyniowej 2224 713 63,43 46,33 1041 7,26 64,64 52,05
Poradnia okulistyczna 4510 9,75 79,92 53,69 1984 9,12 74,79 44,09
Poradnia otolaryngologiczna 1378 5,26 43,14 57,42 792 473 38,77 79,20
Rehabilitacyjna - porady 0 - - - 0 - -
Poradnia gastroenterologiczna 0 - - - 0 - -
Poradnia chirurgii urazowo-
ortopedycznej dla dzieci 2469 5,01 44,60 68,58 1148 5,30 47,18 76,53
Poradnia kardiologiczna 0 - - - 0 - -
Poradnia hematologiczna 1001 6,60 67,36 83,42 689 6,36 64,89 137,80
Poradnia chirurgii dziecigcej 2537 415 36,07 70,47 1126 4,06 35,34 45,04
Poradnia urologiczna 650 12,31 107,11 10,83 279 12,05 104,81 9,30
Poradnia neonatologiczna 875 5,92 58,59 36,46 353 5,82 57,62 2353
Poradnia dermatologiczna 2387 2,99 23,33 66,31 1160 275 21,47 58,00
Poradnia neurologiczna - Program
Leczenia Stwardnienia Rozsianego N7 H y i 203 5 X K
Razem 52 387 6,31 56,66 79,60 | 24596 6,21 55,84 91,84

Analizujac dzialalno$é poradni nalezy wskazac, iz tylko 13 sposrod 24 wykazanych

w Statucie szpitala realizuje kontrakt z NFZ. Cztery poradnie nie realizuja kontraktu z uwagi

na fakt niespetnienia wymogdéw NFZ przy oferowaniu na lata 2011 — 2013. Na mocy
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Uchwaly Sejmiku Wojewddztwa zostalo utworzonych 7 nowych poradni, ktore sa w trakcie
organizacji. Przy najblizszym kontraktowaniu AOS Szpital planuje zlozy¢ oferty na wszystkie
mozliwe zakresy.

Wigkszos¢ nowoutworzonych poradni nie wymaga duzych naktadow finansowych, poniewaz
planuje si¢ wykorzysta¢ istniejace poradnie odpowiednio konstruujac harmonogramy pracy
lub lokalizujac je w wydzielonych pomieszczeniach w obszarze pracowni diagnostycznych,
w celu uniknigcia dublowania tozsamego sprzetu.

Dotychczas przychody z realizacji ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych nie
stanowia znaczacego przychodu. Po zakontraktowaniu wszystkich mozliwych do realizacji
swiadczen planuje si¢ wzrost przychodow o ok. 2 000 000 PLN.

Analiza dziatalnosci aktualnie funkcjonujacych poradni wskazuje, iz w niektorych
poradniach $rednia warto§¢ porady jest stosunkowo niska, jak np. w Poradni
Dermatologicznej ( 2,7 pkt. 21,38 PLN), co moze wskazywac, iz gldwnie realizowane sg tzw.
Porady recepturowe, lub nieprawidlowy jest sposob kwalifikowania porady w aspekcie
wykonywanych badan laboratoryjnych. Pozostate poradnie poza Urologiczna, ktora uzyskuje
najwyzsza punktowo i kwotowo wartos¢ ( 12.1 pkt. i 104,75 PLN) oraz Okulistyczng
(odpowiednio 9,2 pkt. 1 75,30 PLN) realizuja porady o wartosci od 37,2 PLN do 66,60 PLN).

W mojej ocenie stosunkowo niska warto$¢ punktowa porady moze wskazywac, iz nie
wszystkie zlecone i wykonane procedury diagnostyczne s sprawozdawane do rozliczenia.

W celu poprawy tej sytuacji nalezy:

1. zweryfikowa¢ z poziomu pracoWni diagnostycznych ilosci i1 rodzaje procedur
wykonywanych na rzecz pacjentéw poszczeg6lnych poradni i dokona¢ ewentualnych
korekt sprawozdan z roku biezacego,

2. przeprowadzi¢ szkolenia dla personelu realizujacego s$wiadczenia w zakresie
poprawnosci postgpowania, prowadzenia dokumentacji oraz kwalifikowania porady

do odpowiedniej grupy.

Niepokojacym zjawiskiem jest spadek przecigtnej wartosci jednej porady realizowanej
w poradniach przyszpitalnych w roku 2013 w stosunku do roku 2012. Sytuacja taka nie
dotyczy wylacznie poradni hepatologicznej, onkologicznej, chirurgii ogdlnej i chirurgii
naczyniowe] oraz chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci (czyli 5 z 17 poradni
szpitalnych, w tym 13 aktywnych). Spadek przecigtnej wartosci punktowej jednej porady
skutkuje spadkiem przychodu uzyskiwanego srednio na jedng porade (o ok. 1,5%).
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Ciekawym jest natomiast wzrost sredniej liczby porad przypadajacych na jednego
lekarza na miesiac w poradni, ktora to warto$é wzrosta z poziomu 79,6 w roku 2012 do 91,84
w roku 2013 (wzrost o ok. 15%). Sytuacja taka nie dotyczy wytacznie poradni okulistycznej,

chirurgii dziecigcej, urologiczne;j, neonatologicznej i dermatologiczne;.

VII. ANALIZA SYTUACJI FINANSOWO-MAJATKOWEJ SZPITALA

Ponizej zostaly zamieszczone tabele obrazujagce warto$¢ majatku i zrédet jego
finansowania, a takze wyniki finansowe Szpitala Specjalistycznego nr 3 w Rybniku wg stanu
na dzien 31.12.2012r. i 31.05.2013r.

Warto$¢ aktywow trwalych na dzien 31.12.2012r. i 31.05.2013r.

Dynamika

Aktywa trwale 31.12.2012 31.05.2013 2013/2012

I Wartosci niematerialne i prawne 175 188,89 158 838,84 91%

Il. Rzeczowe aktywa trwate 157 416 207,34 156 131 182,26 99%

1% Srodki trwate 157 084 647,54 155 798 429,17 99%
grunty (w tym prawo do uzytkowania

a) wieczystego ) 6 531 098,00 6531 098,00 100%
budynki, lokale i obiekty inzynierii

b) ladowej i wodnej 141626 531,15 140 957 286,28 100%

c) urzadzenia techniczne i maszyny 3294 849,73 3071079,07 93%

d) Srodki transportu 758 291,94 665 745,14 88%

e) inne $rodki trwate 4873 876,72 4573 220,68 94%

2. Srodki trwate w budowie 331 559,80 332 753,09 100%

. Pozostale pozycje aktywéw trwatych 1896,30 0,00 0%

Razem ' 157 593 292,53 156 290 021,10 99%

Rozpatrujac dynamike zmian wartosci aktywow trwatych w ostatnim okresie nalezy
wskaza¢ na niewielkie ich wahania (w przeciagu 5 miesiecy ich warto$é spadta o 1%).
Jednakze nalezy potwierdzi¢ generalnie wystepujaca negatywna tendencje dekapitalizacji
wartosci majatku trwatego Szpitala, spowodowang niskim stopniem realokacji wartosci
odtworzeniowej S$rodkéw pienieznych rezerwowanych na ten cel w postaci odpisow
amortyzacyjnych. Nalezy ponadto podkreslié, ze rzeczywiste tempo spadku warto$ci
aktywow trwatych jest duzo wyzsze niz prezentowane w powyzszej tabeli, a co jest skutkiem
przyjecia przez Szpital do stosowania poczawszy od roku 2005 obnizonych stawek
amortyzacji aktywow trwatych.

Jednak w okresie od czerwca do chwili obecnej udalo si¢ WSS 3 doposazyé¢ w

nast¢pujacy sprzet i aparature medyczng:

aparat usg,
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dwa wideokolonoskopy,

dwa respiratory,

aparat do pomiaru rzutu serca,
aparat usg okulistyczny,
artroskop,

ureteroskop.

Przygotowany jest rowniez przetarg na zakup gastroskopu oraz Holtera EKG

i ciSnieniowego.

Dynamika

Aktywa obrotowe 31.12.2012 31.05.2013 2013/2012
I Zapasy 3493 686,78 3470 312,18 99%
. Naleznosci krétkoterminowe 13 738 184,00 12 675 287,63 92%
w tym NFZ 11 220 015,65 10 299 921,86 92%
. Inwestycje krétkoterminowe 3 548 233,89 4 469 454,67 126%

Krétkoterminowe rozliczenia

V. miedzyokresowe 226 503,91 2224 748,59 982%
Razem 21 006 608,58 22 839 803,07 109%

Wartos¢ aktywow trwatych w analizowanym okresie ulegta zwiekszeniu o okoto 9%.
Gléwnym czynnikiem zmian wartosci aktywow obrotowych jest wyzszy stan srodkow
pieni¢znych na dzien prezentowania powyzszych danych. Jednakze dodaé nalezy, ze Szpital
nie dysponuje nadwyzkami $rodkow pienig¢znych, a ich ewentualna nadwyzka na rachunku
bankowym wynika wylacznie z cyklu operacyjnego uzyskiwania wplywoéw $rodkow
pienigznych i przygotowywania ich wydatkowania, w tym rowniez celem pokrycia
zobowiazan z tytulu wynagrodzen pracowniczych. Spadek naleznosci krotkoterminowych,
w tym od NFZ, nie nalezy ocenia¢ jako skutek spadku poziomu finansowania, gdyz okresowe
wahania wartosci tej pozycji wynikaja wylacznie z cyklu rozliczania wykonanych $wiadczen
i wystawiania faktur na rzecz NFZ z tytulu naleznych zaptat.

Wciaz stosunkowo wysoki udzial w sumie aktywow obrotowych zajmuja zapasy — ok. 15%
wg stanu na dzien 31.05.2013r., zas na dzien 31.12.2012 ok. 16,6%.




Dynamika
KAPITAL (FUNDUSZ) WEASNY - i 2013/2012
36 046 704,81 31546 342,44 88%
Kapitat (fundusz) podstawowy 193 085 405,38 193 085 405,38 100%
Pozostale kapitaly (fundusze) rezerwowe - - -
Zysk (strata) z lat ubieglych -148 092 057,88 -157 038 700,57 106%
Zysk (strata) netto -8 946 642,69 4500 362,37 50%

Dokonujac oceny ksztaltowania si¢ funduszu wlasnego Szpitala wskazaé nalezy,
iz dynamika wartosci zmian tej pozycji pasywow jest ujemna. W analizowanym okresie
wartos¢ ta spadia o okoto 12%, czego jedynym czynnikiem sprawczym jest generowanie
przez Szpital ujemnych wynikéw finansowych z prowadzonej dziatalnosci. Oceniajac poziom
tych wynikéw zauwazy¢ natomiast nalezy efekt w postaci spadku warto$ci generowanej straty
z dzialalnosci z poziomu okoto 9 000 000 zt za rok 2012 do okoto 4 500 000zt za okres pieciu
miesigcy roku 2013 (spadek o 50%) ( a po 10 miesigcach do poziomu ok. 2 700 000).
Pozytywna ocena generowanego w roku biezacym wyniku finansowego ma jednak charakter
wstepny, gdyz po pierwsze dotyczy wylacznie pierwszych pigciu miesigcy roku obrotowego,
z ktorych kolejne cztery generowaly ujemny wynik finansowy biezacy, a ponadto
charakterystyczng cecha prac bilansowych, realizowanych zazwyczaj pod koniec biezacego
roku oraz na poczatku roku nastgpnego, jest ujmowanie w ksiggach rachunkowych zapiséw
ksiggowych o charakterze jednorazowym, okresowym, sporadycznym, ktére moga
dodatkowo i odmiennie od comiesigcznych procedur, ksztaltowaé wynik finansowy Szpitala
(np. rezerwy na zobowiazania, odpisy aktualizujace i in.).

Rozwijzanie w biezacym roku rezerwy utworzonej w 2012 r. na skutki toczgcego si¢
postgpowania sadowego w zwigzku z decyzja Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial
w Rybniku dokonujjcego przypisu skladek na fundusz ubezpieczen spolecznych za
dyzury kontraktowe, znajdzie odzwierciedlenie w pasywach bilansu w pozycji Rezerwy
na zobowijzania- Pozostale rezerwy, poprzez ich zmniejszenie o kwote 12 302 079,30 zi.
Réownowartos¢ tej kwoty wplynie rowniez pozytywnie nma wynik finansowy roku
obrotowego, a w konsekwencji w 2014 r. na pozycje straty z lat ubieglych, ktéra ulegnie

odpowiedniemu zmniejszeniu.
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2012 2013 < ey
ZOBOWIAZANIA | REZERWY NA ZOBOWIAZANIA 2013/2012
142 553 196,30 147 583 481,73 104%
Rezerwy na zobowiazania 21132 072,65 21 104 826,67 100%
Rezerwa na $wiadczenia emerytalne i podobne 8 380 451,15 8 380 451,15 100%
Pozostate rezerwy 12 751 621,50 12724 375,52 100%
Zobowiazania diugoterminowe 849 077,76 678 548,76 80%
cywilnoprawne - - -
publicznoprawne 849 077,76 678 548,76 80%
inne - - -
Zobowiazania krétkoterminowe 42 655 942,62 49 102 259,83 115%
cywilnoprawne 36 431 576,93 40 933 391,91 112%
publicznoprawne 5 066 896,56 5681 403,29 112%
inne 1157 469,13 2 487 464,63 215%
Rozliczenia miedzyokresowe 77 916 103,27 76 697 846,47 98%
Prognoza na 2013 po
Dynamika rozwiazaniu rezerwy
ZOBOWIAZANIA
| REZERWY NA 2012 2013 2013/2012 na ZUS
ZOBOWIAZANIA | 142 553 196,30 147 583 481,73 104% 130 131 037,41
Rezerwy na
zobowigzania 21 132 072,65 21 104 826,67 100% 10 198 309,99
Rezerwa na
$wiadczenia
emerytalne i
podobne 8 380 451,15 8 380 451,15 100% 8 025 068,83
Pozostate
rezerwy | 12 751 621,50 12 724 375,52 100% 2173 241,16
Zobowiazania
diugoterminowe 849 077,76 678 548,76 80% 1424 853,62
cywilnoprawne -
publicznoprawne 849 077,76 678 548,76 80% 1 424 853,62
inne =
Zobowiazania
krétkoterminowe | 42 655 942,62 49 102 259,83 115% 38 534 481,08
cywilnoprawne | 36 431 576,93 40 933 391,91 112% 32 106 001,93
publicznoprawne 5 066 896,56 5681 403,29 112% 5271 010,02
inne 1157 469,13 2 487 464,63 215% 1157 469,13
Rozliczenia
miedzyokresowe | 77 916 103,27 76 697 846,47 98% T 79973 392,72
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Oceniajac zmiany pozycji rezerw na zobowiazania i zobowiazan obserwowalny jest ich
niewielki wzrost w analizowanym okresie czasu (4%). Z perspektywy oceny ich struktury, jak
rowniez wartosci najwyzszy stopief dynamiki wykazuja zobowiazania krétkoterminowe,
ktéore w analizowanym okresie czasu wzrosty o ok. 15%, wzrost ten jest CZ€SCIOWO0
kompensowany przez spadek wartosci zobowigzan dhugoterminowych (o 20%),
podlegajacych konwersji w zobowiazania krotkoterminowe, jednakze dosé duzy stopien
spadku tej pozycji w odniesieniu do jej relatywnie niskiej wartosci nie jest szczegolnie silnie

odczuwalny z perspektywy zmian wartosci bilansowych.

Dokonujac analizy wartosci wierzytelnosci nalezy réwniez uwzgledni¢ ich strukture
z perspektywy wymagalnosci, co zaprezentowano ponizej.
Wartos¢ taczna zobowiazan w okresie 2009 — maj 2013

W ostatnim wierszu dolaczono wartosci wg stanu na 31 pazdziernik 2013

Rok Zobowigzania ogdlem w tym wymagalne
2009 27 033 984,85 8 016 060,96
2010 29 985 781,19 10 554 682,67
Dynamika
2010/2009 110,92% 131,67%
2011 38 071 702,91 17 540 984,20
Dynamika
2011/2010 126,97% 166,19%
2012 43 505 020,38 22 938 480,34
Dynamika
2012/2011 114,27% 130,77%
kwiecien 2013 48 001 615,02 25059 110,73
maj 2013 49 780 808,59 27 237 104,98
Dynamika V
2013/2012 114,43% 118,74%
cze-13 48 566 018,72 27 220 625,20
Dynamika VI
2013/ V 2013 97,56% 99,94%
paz-13 41 385 053,89 19639 177,98
Dynamika X 2013/
VI 2013 85,21% 72,15%

Uwzgledniajac  dane przedstawione w powyzszych tabelach nalezy zauwazyé

lawinowy wzrost wartosci zobowiazan, ktére w przewazajacej czesci osiadajg w postaci
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zobowiazan wymagalnych. Wzrost wartosci zobowiazan catkowitych na koniec maja 2013
roku w stosunku do konca roku 2012 wynosi ponad 14%, natomiast w zakresie zobowiazan
wymagalnych, ktérych termin ptatnosci minal, wzrost ten w tym okresie wynosi 18,7%.
Sytuacja taka jest bardzo niekorzystna, bowiem stopien osiadania zobowiazan w kwotach
wymagalnych jest wyzszy niz stopien wzrostu lacznych zobowiazan, co potwierdza
niewydolnos¢ jednostki do biezacego bilansowania sie. Dodatkowym czynnikiem
negatywnym jest bardzo wysoka dynamika tych zmian. Niejednolitos¢ dynamiki zmian
w poszczegblnych latach jest spowodowana wieloma niejednorodnymi zdarzeniami, takimi
jak: zaciagnigcie w 2008r. pozyczki na splate zobowiazan cywilnoprawnych (sptacana do
2010r.), konwersja zobowiazan wobec ZUS (zawarcie ukladéw ratalnych w 2011r.), spadek
kontraktu z NFZ w roku 2011, umorzenie czesci podatku od nieruchomosci w roku 2012,
pozyskanie darowizn i wzrost kwoty kontraktu z NFZ w roku 2012, a takze otrzymanie
w okresie do kwietnia 2013 r. czesci nadwykonaf za rok 2012, jak réwniez dokonanie
przelewu z tyt. Obowiazkowej czesci odpisu na ZFSS w maju b.r.

Po 10-ciu miesigcach br negatywna tendencja wzrostu zobowigzan ulegla zmianie i
spadia w stosunku do roku 2012 o 14,19% w zakresie zobowigzan ogélem i 0 27,75% w
zakresie zobowigzan wymagalnych. Jest to efekt zawieranych porozumien z
kontrahentami, przeznaczeniem calej kwoty przyznanej na pokrycie niedoboru
finansowego na splat¢ zobowigzai i przeznaczaniem na ten cel praktycznie kazda
wypracowanj w wyniku oszczednego gospodarowania nadwyzke finansowa w kolejnych

miesigcach.

Warto$¢ taczna naleznosci w okresie 2009 - maj 2013

Rok Naleznosci ogétem w tym wymagalne
2009 15109 088,18 1855 319,98
2010 14 572 124,37 1013 341,92
Dynamika 2010/2009 96,45% 54,62%
2011 13 088 872,30 1213 201,39
Dynamika 2011/2010 89,82% 119,72%
2012 13 359 472,70 1355 419,98
Dynamika 2012/2011 102,07% 111,72%
kwiecien 2013 11 622 572,27 1561 423,45
maj 2013 12 367 629,11 1 663 202,53
Dynamika V 2013/2012 92,58% 122,71%
czerwiec 2013 14 020 929,93 1738 560,91
Dynamika VI 2013/ V 2013 113,37% 104,53%
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Obok wystgpowania zobowiazan wymagalnych w jednostce wystepuja rowniez
naleznosci wymagalne. O ile jednak laczna kwota naleznosci nie podlega znacznym
wahaniom z okresu na okres, o tyle jednak warto$¢ naleznosci wymagalnych wykazuje statg
tendencj¢ wzrostowa, co $wiadczy¢ moze o btednie prowadzonej polityce ich egzekwowania.
Dynamika wzrostu nalezno$ci wymagalnych ustalonych na dzien 31.05.2013r. w stosunku do

ostatniego dnia roku 2012 wynosi 22,7%, dynamika ta jest dodatnia od roku 2010.

Ponizsze tabele przedstawiajq strukture przychodéw i kosztow SPZOZ WSS nr 3
w Rybniku w latach 2011 i1 2012 oraz plan na rok 2013 — wg stanu na dzien 30.04.2013r. oraz
30.06.2013r..

Struktura przychodéw
= 2 Plan na 2013 Plan na 2013 Dynamika %
Przychody Koniec 2011 roku | komee 2012 roku | (12d2ief | (nadzien | (plan 2013/
30.04.2013) 30.06.2013) | wykonanie 2012)
Przychody netto ze
sprzedazy produktéw, w 113 961 922,69 120982 939,74 | 121 750 000,00 | 127 087 000,00 105%
tym:
Przychody z NFZ 106 347 757,02 112716 172,39 | 113 250 000,00 | 118 287 000,00 105%
Pozostate przychody
operacyine 1 665 464,86 5694 224,16 1 500 000,00 3950 000,00 69%
Przychody finansowe 791 066,36 873 491,46 250 000,00 250 000,00 29%
Zyski nadzwyczajne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Przychody razem 116 418 453,91 127 550 655,36 | 123 500 000,00 | 131 287 000,00 102,9%

Przychody SPZOZ WSS nr 3 w Rybniku wykazuja przecigtnie w kolejnych latach
tendencj¢ wzrostowa, cho¢ pierwotny plan na rok 2013 byt nizszy niz wykonanie za rok 2012.
Jednakze po dokonanej w czerwcu 2013 roku aktualizacji planu finansowego wartos¢
catkowitych przychodow Szpitala, ustalona w planie na rok 2013 jest wyzsza niz w roku
poprzednim. Dynamika wzrostu poziomu planowanych do zrealizowania w roku 2013
przychodow w stosunku do rzeczywistego poziomu ich realizacji w roku 2012 wynosi
102,9%, z kolei ta sama dynamika, lecz liczona w stosunku do rzeczywistego wykonania za
rok 2011 wynosi juz 114,74%. Na wskazana dynamike wzrostu bez watpienia najwigkszy
wplyw maja rosnace przychody w ramach kontraktow zawartych z NFZ. Rowniez wysoki
wplyw maja (w roku 2012) duzo wyzsze niz zrealizowane w 2011 roku pozostate przychody
operacyjne, co W przewazajacej czesci zwiazane jest z realizowaniem obowiazku zawartego
w art. 8 ustawy z dnia 14 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej,

a dotyczacego przeniesienia czeSci wartosci funduszu zalozycielskiego SPZOZ w poczet
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rozliczen migdzyokresowych przychodow, nastepnie rozliczanych w ciezar wartosci

pozostatych przychodéw operacyjnych.

Struktura kosztow
Wykonanie na Wykonanie na Plan na .20.13 Plan na .20.13 Dynamika %
Koszty koniec 2011 Kkoniec 2012 (na dzien (na dzien (plan 2013/
30.05.2013) 30.06.2013) | wykonanie 2012)
Koszty dziatalnosci
operacyjnej 128 998 700,40 131673 724,83 | 127 786 000,00 133 823 000,00 101,63%
Pozostate koszty operacyjne 1084 338,81 3013072,52 1 500 000,00 720 000,00 23,90%
Koszty finansowe 222388221 1684 827,48 1200 000,00 1200 000,00 71,22%
Straty nadzwyczajne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00%
Koszty razem 132306 921,42 136371 624,83 | 129 706 000,00 135 743 000,00 99,54%

Koszty dziatalnosci operacyjnej, podobnie, jak przychody, réwniez wykazuja
tendencje wzrostowa. Choé stopien planowanego ich przyrostu jest nizszy niz planowany
stopien wzrostu przychodéw. Laczna kwota planowanej wartosci wszystkich kosztow
dziatalnosci WSS nr 3 w Rybniku jest zblizona do poziomu rzeczywistego ich wykonania

w 2012 roku. Uwzgledniajac dynamike wzrostu przychodow nalezy pozytywnie ocenié

spadek planowanego poziomu ujemnego wyniku finansowego.

Struktura szczegétowa kosztow dziatalnosci operacyjne;.

Wioneniens | Wirkonaniena | PULERZSIS | Flennemers | Drmamikax

30.05.2013) | 30.06.2013) | wykonanie 2012)
Amortyzacja 5017 527.11 440018316  6050000,00] 4300 000,00 95,76%
Zuzycie materialow 32131 620,47 3097968959 | 2459900000 32 326 500,00 104,35%
Energia 4200737819 449962405 475000000| 4759 000,00 105,76%
Uslugi obce 23789 370,76 2156185362 | 2450000000 23991 500,00 111,27%
Wynagrodzenia 50 589 478,70 55081805,19| 5213800000| 53 388 000,00 96,92%
;’,::ngi,,?:gz;‘?n;meczne | 10 404 065,78 11972447.73| 1245000000 11790 000,00 98,48%
Podatki i oplaty 2170 199,32 232511496 248000000] 243000000 104.51%
Pozostale koszty rodzajowe 696 060,07 763 006,53 810 000,00 838 000,00 100,83%
Razem 12899870040 |  131673724,83 | 127786 000,00 | 133 823 000,00 101,63%
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Struktura pozycji kosztow dziatalnosci operacyjnej w poszczeg6lnych latach

Wykonanie 2011 | Wykonanie 2012 | Wykonanie 2013 Dynamika %

% udziat w % udzial w % udziat w (plan 2013/
kosztach ogélem | kosztach ogélem | kosztach ogdlem | wykonanie 2012)
Amortyzacja 3,89% 3,41% 3,21% 95,76%
Zuzycie materiatow 2491% 23,53% 24,16% 104,35%
Energia 3,26% 3,42% 3,56% 105,76%
Uslugi obce 18,44% 16,38% 17,93% 111,27%
Wynagrodzenia 39,22% 41,83% 39,89% 96,92%
iLrJ‘ gzzgﬁgzggfn;pdecz“e i 8,07% 9,09% 8,81% 98,48%
Podatki i optaty 1,68% 1.77% 1,82% 104,51%
Pozostate koszty rodzajowe 0,54% 0,58% 0,63% 109,83%
Razem 100,00% 100,00% 100,00% 101,63%

Koszty planowane na 2013 rok sa wyzsze od kosztow poniesionych w latach

poprzednich. Jest to zwigzane przede wszystkim z rosnagcymi cenami materiatow i ustug, jak

i koniecznoscia dostosowania struktury ponoszonych kosztéw do zakresu zawartych umow

z kontrahentami (odbiorcy 1 dostawcy). Prowadzone s3 obecnie intensywne prace majace na

celu redukcje ponoszonych kosztow, ze wzgledu jednak na fakt, iz przewazajaca ich cz¢s¢ ma

charakter staly, proces ich redukcji wymaga uplywu czasu. Zaklada si¢, ze pierwsze efekty

finansowe beda widoczne pod koniec 2013 roku, a kolejne w roku 2014.

Analiza wynikow finansowych

Dynamika %

ety Wykonaniew | Wykonaniew | F'anna2013 | Plan na2013 (plan 2013/

Wyszczegéinienie 2011 roku 2012 roku oo pipony wykonanie
30.05.2013) 30.06.2013) =iyt

Wynik finansowy - zyskistratana | 4566006120 | 1081645831 | -6036000,00 | -6736000,00 62,28%
sprzedazy
Wynik finansowy - zysk strata na
B 1507893515 | -8135306,67 | -5256000,00 | -3506000,00 43,10%
Wynik finansowy brutto 46511 751,00 | -8946642,69 | -6206000,00 | -4 456 000,00 49,81%
m;‘(',‘) finansowy-zyskistrata | 1554175100 | 894664269 | -620600000 | -4456000,00 49,81%
Wynik netto skorygowany o

. A1 : A 3,50%

e 49422380 | -4456 45953 156 000,00 56 000,00 :

Szpital w kolejnych latach generuje ujemne wyniki finansowe, co jest efektem
niedopasowania struktury kosztow do wartosci uzyskiwanych przychodow, jak rowniez
efektem nieoplacenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia calosci nadwykonan z tytulu

realizowanych $wiadczen zdrowotnych. W roku 2013 przewiduje si¢ jednak dalsze obnizanie

warto$ci generowanej straty, a przede wszystkim obnizanie wartosci straty skorygowanej




o warto$¢ odpisow amortyzacyjnych, bedace) przedmiotem szczegélnych regulacji prawnych

w $wietle przepisow ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

Analiza pionowa 1 pozioma wybranych elementéw sprawozdania finansowego

(rachunku wynikow) zostala uzupelniona o analiz¢ zmian wybranych,

istotnych

z perspektywy oceny stanu finansowego i majatkowego jednostki, wskaznikéw finansowych.

Analiza wskaznikowa wybranych danych finansowo-majatkowych

2010

2011

2012

Plan na 2013

Wskaznik biezacej ptynnosci
(aktywa obrotowe / zobowigzania
krétkoterminowe)

0,77

0,54

0,49

0,52

Wskaznik ptynnosci szybkiej
[(nal. krétko. + inwestycje
krétko.)/ zob. krétko.]

0,63

0,44

0,41

0,41

Srodki pieniezne / zobowigzania
krétkoterminowe

0,12

0,08

0,08

Wskaznik rentowosci sprzedazy

(wynik ze sprzedazy/ przychody
ze sprzedazy)

-7,66%

-13,82%

-8,95%

-5,54%

Wskaznik rentownosci netto
(wynik netto / przychody ogdtem)

-6,04%

-14,26%

-7,02%

5,49%

Wskaznik rentownosci funduszu
wilasnego (wynik ze sprzedazy /
fundusz wiasny)

-5,84%

-11,75%

-30,01%

-14,83%

rotacja naleznosci
krétkoterminowych (w dniach) =
przecietny stan nal. krétko. x360/
przychody ze sprzedazy

36,84

Rotacja zapaséw (w dniach) =
przecietny stan zapaséw x 360 /
przychody ze sprzedazy

11,72

10,57

9,69

rotacja zobowigzan (w dniach) =
przecietny stan zob. krétko. x 360
/ przychody ze sprzedazy

107,26

119,99

117,20

Wskaznik zadtuzenia ogétem
(zobowigzania ogétem / pasywa)

20,07%

26,43%

79,82%

73,63%

Przychéd dziatalnosci
operacyjnej podstawowej/
pracownika

94 034,51

90 940,37

103 199,51

119 411,33

Przychéd dziatalnosci
operacyjnej podstawowej/ t62ko
szpitalne

150 961,40

148 392,39

180 016,35

184 095,25

Wskazniki finansowe w 2012 roku w porownaniu do roku 2011 ulegly dalszemu

pogorszeniu. Warto$¢ wskaznika biezacej ptynnosci finansowej wyniosta w roku 2012 0,59

(bezpieczna warto$¢ wynosi migdzy 1-2) i potwierdza fakt systematycznie wystepujacych, od

wielu lat, probleméw z terminowym regulowaniem zobowiazan. Podobne cechy wykazuje
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wskaznik plynnosci szybkiej. Potwierdzeniem rosnacego zadluzenia jednostki, dodatkowo
wzmacnianym przez generowanie ujemnych wynikéw finansowych jest rosnacy w stopniu
bardzo szybkim wskaznik zadluzenia ogélem oraz wysoki poziom deficytowosci funduszu
wlasnego (wskaznik rentownosci funduszu wiasnego). Pozytywnie nalezy oceni¢ spadek
wskaznika rotacji naleznosci i zapasow, cho¢ niewatpliwie dynamika tego spadku jest
nieznaczna, a wartosci wskaznikow dos¢ wysokie. Negatywnie nalezy ocenié wartosci
wskaznikéw rentownosci, de facto przyjmujacych posta¢ wskaznikow deficytowosci, gdyz

w kazdym z analizowanych lat wynik finansowy jest ujemny. Na koniec 2012 r. na jedna
ztotowke realizowanych wszystkich przychodéw przypada 7 groszy straty finansowej, za$ na
jedng ztotowke realizowanych przychodow ze sprzedazy przypada przecigtnie niespetna 9
groszy straty ze sprzedazy.

Pozytywnie nalezy oceni¢ wskazniki produktywnosci, ktore systematycznie rosng zarOwno na

etat jak i t6zko jak i1 t6zko szpitalne.

VIII. DZIALANIA NAPRAWCZE MAJACE NA CELU POPRAWE SYTUACIJI
FINANSOWEJ | MAJATKOWEJ WOJEWODZKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO NR 3 W RYBNIKU

W szpitalu juz rozpoczeto dziatania majace na celu poprawe nie tylko sytuacji finansowej
i majatkowej, ale rowniez dziatania majace na celu usprawnienie wewnetrznych procesow
organizacyjnych, kontrolnych i zarzadczych, ktorych celem przewodnim jest usprawnienie
funkcjonowania Szpitala dla uzyskania efektow finansowych w obszarze generowanych
wynikéw finansowych, ale rowniez dla poprawy jakosci $wiadczonych ustug zdrowotnych,
usprawnienia proceséw leczenia pacjenta i satysfakcji pacjenta z poziomu obstugi, przy

zachowaniu wszelkich norm i standardow medycznych, jak i ekonomicznych.
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Dzialania juz podje¢te, a dotyczace maksymalizacji przychodéw:

Opis dziatania Wyleemy efekt
inansowy
1.1. Podpisanie w dniu 20.052013r. ugody z NFZ na Ugoda w wys.

nadwykonania $wiadczen zdrowotnych za rok 2012. Wartosé
zrealizowanych nadwykonan 6 576 233,56 PLN

2 862 226,36 PLN

1.2. Renegocjacja dotychczasowych oraz zawieranie nowych uméow
na Swiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia:

a) zawarcie nowej umowy w zakresie dwoch programéw lekowych,
t). leczenie czerniaka ztosliwego skory oraz leczenie chorych na
zaawansowanego raka jajnika

b) zawarcie aneksow zwigkszajacych kwot¢ umowy z NFZ w
zakresie leczenia szpitalnego (kardiologia, neurologia, OIT)do dnia
dzisiejszego wzrost o 2 026 960PLN, czyli dodatkowo o 1 065
168

c) zawarcie anekséw zwiekszajacych kwot¢ umowy z NFZ w
zakresie programow terapeutycznych (rak piersi, leczenie
chtoniakéw zlosliwych, leczenie wtornej nadczynnosci przytarczyc
u pacjentow hemodializowanych),

d) zawarcie aneksow zwigkszajacych kwot¢ umowy z NFZ w
zakresie $wiadczen odrgbnie kontraktowanych (dializy)+
dodatkowo 184 644 do dnia dzisiejszego

e) biezace weryfikowanie realizowanych nadwykonan w
poszczegoblnych produktach w ramach umowy oraz ich

67 978 PLN

961 791,56 PLN

200 830 PLN

41 189 PLN

Efekt finansowy w postaci
ograniczenia czesci

kompensowanie z niewykonaniami pofaczone z jednorazowym kosztow odsetek od
wplywem srodkow z tytutu nadwykonan przy jednoczesnym zobowigzan
zmniejszeniu wartosci kontraktow do konca roku. zawarto 18
aneksow w zakresie LS i 17 w zakresie terapeutycznych
programéw zdrowotnych)
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Efekt finansowy polega na uzyskiwaniu zaptaty za nadwykonania
juz w trakcie roku a nie dopiero po jego zakonczeniu. Szybsze
uzyskiwanie zaplaty pozwala na biezace regulowanie zobowiazan,
a w efekcie ograniczenie kosztow odsetek naliczonych przez

kontrahentow w zwiazku z nieterminowymi zaptatami zobowiazan.

Uwzgledniajac, iz tylko za miesiac maj i czerwiec b.r. wystawiono
faktury za nadwykonania w kwocie ok. 1 min zi, mozliwe jest
przyjecie zalozenia iz kwoty te pozwola na szybsza o ok. 6 m-cy
regulacje zobowiazan, co przy zatozeniu stopy % odsetek od
zobowiazan na poziomie 13% pozwala na ustalenie kwoty
zaoszczedzonych (nieponiesionych kosztow) w wys. maksymalne;j
30 000 PLN

1.3. Aktualizacja wartosci cen sprzedazy wybranych ustug:

a) oplat za wykonywane czynnosci sterylizacji 52257 PLN w 2013 r.
125418 PLN w 2014 1.
b) optat parkingowych
32 500 PLN w 2013r.
78 000 PLN w 2014r.
1.4. Weryfikacja najistotniejszych pozycji naleznosci
wymagalnych:
a) wdrozenie procedury oproznienia lokalu zajmowanego przez Efekt finansowy w postaci
kontrahenta bezumownie ograniczenia czgsci
kosztow odsetek od
b) odzyskanie kwoty zalegtej naleznosci w trybie szybkim zobowiazan

(z uniknieciem procedury postgpowania sadowego).

1.5. Pozyskanie darowizn oraz kwoty z umow prewencyjnych na
zakup sprzetu medycznego i innych srodkow trwatych

321 548,14 PLN

1.6. Wystapienie z wnioskiem o udzial w konkursie finansowanym
ze srodkéw Mechanizmu Finansowego EOG i Norweskiego
Mechanizmu Finansowego na lata 2009-2014.

Tytut projektu: ,,Dziatania profilaktyczne, edukacyjne i badawcze
Centrum Profilaktyki Chorob i Promocji Zdrowia w Rybniku” w
zakresie obszaru tematycznego (dziatania): profilaktyka chorob
nowotworowych.

Szacunkowy catkowity koszt kwalifikowany projektu, wynosi
7 064 242 zI, wymagany minimalny wkiad wiasny Beneficjenta
wynosi 1 412 848 zi.

5651 394 PLN- 2014

12015
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1.7. Wystapienie z wnioskiem o dotacje do organu zatozycielskiego
1 podpisanie uméw dotacyjnych z przeznaczeniem na:

a) modernizacj¢ sieci zewngtrznych (magistralnych), cwu,
cyrkulacji, wody zimnej i hydrantowej — etap I — kwota dotacji 406
925 PLN ( zadanie zakonczone i rozliczone)

b) pokrycie udziatu wlasnego w programie , Utworzenie
zintegrowanego systemu wspomagania zarzadzania wraz z
zapewnieniem $wiadczenia ustug droga elektroniczng ...” - kwota
dotacji 100 000 PLN ( dotacja rozliczona)

506 925 PLN

1.8. Wystapienie z wnioskiem do Ministerstwa Zdrowia na wybor
realizatorow Narodowego Programu Wyréwnania Dostepnosci do
Profilaktyki i Leczenia Chor6b Uktadu Sercowo- Naczyniowego na
lata 2013-2016 POLKARD w zakresie zadania: Zakup aparatury
medycznej dla Oddziatéw Udarowych.

- zakup aparatu USG i 2 szt. respiratorow

Koszt zakupu - 310 000
PLN

Finansowanie —
do 85 % finansowane

przez Ministerstwo

16 % srodki whasne

L.aczne efekty finansowe w roku 2013

Przychody
5340 220 PLN

Pozostatle 770 425 PLN

Laczne efekty finansowe szacowane do uzyskania w roku 2014 i
latach nastepnych

Przychody 203 418 PLN

Pozostale 5 651394 PLLN
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Dzialania juz podjete, a dotyczjce ograniczania kosztow:

Opis dziatania

Wymierny efekt
finansowy

2.1. Zawarcie anekséw do uméw na dyzury obnizajacych cene
jednostkowa w zakresie kardiologii oraz w zakresie uméw
dotyczacych badan w Zaktadzie Anatomopatologii

60 035 PLN w 2013r.

129 000 PLN w 2014r.

2.2. Obnizenie wynagrodzen kadry kierowniczej (zasadniczych i
dodatkéw funkcyjnych), likwidacja niektérych stanowisk
kierowniczych, zmiana stanowiska pracy

ok. 160 000 PLN
w 2013r.

ok. 422 000 PLN
w 2014r. i latach

nastepnych

2.3. Reorganizacja funkcjonowania Kancelarii Szpitala ( redukeja
0 2 etaty) 67111 PLN
8 000 PLN

2.4. Wystapienie do Urzedu Miejskiego w Rybniku w sprawie o
zmiang decyzji w zakresie koniecznych nasadzen drzew, usunigtych
uprzednio w zwiazku z zagospodarowaniem terenu pod ladowisko
smiglowcow. Uzyskano zmiane decyzji, w efekcie, ktorej
szacunkowy koszt koniecznych nasadzen jest nizszy niz wstepnie
ustalony.

2.5. Wystapienie do zwiazkow zawodowych o zgode na obnizenie
odpisu na ZFSS (zwiazki zawodowe oczekuja aktualnie na
interpretacje z Inspektoratu Pracy) ( brak zgody ZZ na obnizenie

w 2013 r, w Styczniu ponowiony zostanie wniosek w sprawie roky,

2014)

115 286 PLN w 2013r.

700 000 PLN w 2014r

2.6. Prolongata podatku od nieruchomosci potaczona z
zamierzonym wystapieniem o jego umorzenie ( dnia 03.12.2013 r
uzyskano decyzje o umorzeniu podatku za okres VI,VILVIII Br
na kwote 309 918 zl oraz oplaty prolongacyjnej w wys. ponad 13
000)

ok. 300 000 PLN

2.7. Podjecie rozmow z Urzedem Miasta w sprawie obnizenia
oplaty za wywo6z odpadow komunalnych, podwyzszonych w $wietle
nowych regulacji prawnych

2.8. Prowadzone i zakonczone negocjacje z wierzycielami -
zawarcie ugdd w zakresie odstapienia od naliczenia odsetek zwloki
(umorzenia) ( Do dnia dzisiejszego zawarto 175 porozumier .
Efekt uzyskany 1 533 407 PLN)

480 456 PLN w 2013r.

1 533 407 PLN
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Dzialania juz podjete, a dotyczace ograniczania kosztéw:

Opis dziatania Wyfmlemy ek
1nansowy
2.1. Zawarcie aneksow do uméw na dyzury obnizajacych cene 60 035 PLN w 2013r.
jednostkowa w zakresie kardiologii oraz w zakresie umow
dotyczacych badan w Zaktadzie Anatomopatologii 129 000 PLN w 2014r.

2.2. Obnizenie wynagrodzen kadry kierowniczej (zasadniczych i
dodatkéw funkcyjnych), likwidacja niektorych stanowisk
kierowniczych, zmiana stanowiska pracy

ok. 160 000 PLN
w 2013r.

ok. 422 000 PLN
w 2014r. 1 latach

nastepnych
2.3. Reorganizacja funkcjonowania Kancelarii Szpitala ( redukeja
0 2 etaty) 67 111 PLN
8 000 PLN

2.4. Wystapienie do Urzedu Miejskiego w Rybniku w sprawie o
zmiang decyzji w zakresie koniecznych nasadzen drzew, usunigtych
uprzednio w zwiazku z zagospodarowaniem terenu pod ladowisko
smiglowcow. Uzyskano zmiane decyzji, w efekcie, ktorej
szacunkowy koszt koniecznych nasadzen jest nizszy niz wstepnie
ustalony.

2.5. Wystapienie do zwiazkoéw zawodowych o zgode na obnizenie
odpisu na ZFSS (zwiazki zawodowe oczekuja aktualnie na
interpretacj¢ z Inspektoratu Pracy) ( brak zgody ZZ na obnizenie

w 2013 r, w Styczniu ponowiony zostanie wniosek w sprawie gy,
2014)

115 286 PLN w 2013r.

700 000 PLN w 2014r

2.6. Prolongata podatku od nieruchomosci potaczona z
zamierzonym wystapieniem o jego umorzenie ( dnia 03.12.2013 r
uzyskano decyzje o umorzeniu podatku za okres VI,VIL VIII Br
na kwote 309 918 zl oraz oplaty prolongacyjnej w wys. ponad 13
000)

ok. 300 000 PLN

2.7. Podjecie rozméw z Urzedem Miasta w sprawie obnizenia
oplaty za wywo6z odpadow komunalnych, podwyzszonych w $wietle
nowych regulacji prawnych

2.8. Prowadzone i zakonczone negocjacje z wierzycielami -

zawarcie ugod w zakresie odstapienia od naliczenia odsetek zwloki 480436 PLN w2015,
(umorzenia) ( Do dnia dzisiejszego zawarto 175 porozumien . R :
Efekt uzyskany 1 533 407 PLN) 1535 407 FLN
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2.9. Prowadzone i zakonczone negocjacje z wierzycielami -
zawarcie ugdd w zakresie obnizenia naleznosci gléwnej (czesciowe
umorzenie)

5206 PLN- 2013

5 000 PLN- nastepne lata

2.10. Stopniowa redukcja zatrudnienia (zaréwno w obszarze
medycznym, jak i niemedycznym) . Od maja do 30.11. br
obnizono zatrudnienie o 84,5 etatu( w tym w administracji o
6,75 etatu) W miesigcu XII br zatrudnienie zostanie
zredukowane o kolejne 3,66 etatéw, a w okresie wypowiedzenia
umow o prace znajduje si¢ 6,25 etatéw, ktérych skutek nastgpi
do 31.03.2014. W okresie do 30VI 2014 zredukowane zostang
kolejne etaty, tj 11 etatéw kierowcow w zwigzku z zamiarem
oddania uslug transportu sanitarnego firmie zewnetrznej i 13
etatow pielegniarskich w skutek polaczenia oddzialéw chirurgii
dziecigcej i otolaryngologii dziecigcej

603 323 PLN w 2013r.

1501 451 PLN w 2014r.

2.11 Obnizenie kosztow zuzywanych materialow, poprzez
monitorowanie zuzycia, zamoéwien oraz trybu dokonywania
zakupow

600 O00PLN — 2013r

900 000 —2014r

Laczne efekty finansowe w roku 2013

2 397 506 PLN

Laczne efekty finansowe szacowane do uzyskania w roku 2014 i
latach nastepnych

3722 562 PLN

Dzialania juz podjete, a dotyczace wlasciwej organizacji pracy i realizacji codziennych

zadan Szpitala w obszarze medycznym i niemedycznym:

Opisane ponizej podjgte juz dziatania w obszarze organizacyjnym i zarzadczym nie

przynosza wprost bezposrednich efektéw finansowych mozliwych do obliczenia jako roznica

dotychczas ponoszonych kosztow lub osiaganych przychodéw. Bez watpienia jednak

poprawiaja wiarygodno$¢ dokonywanych czynnosci, realizowanych zadan, a czestokro¢

wplywaja pozytywnie posrednio na efekty finansowe dziatania Szpitala.
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2.9. Prowadzone i zakonczone negocjacje z wierzycielami -
zawarcie ugod w zakresie obnizenia naleznosci glownej (czesciowe
umorzenie)

5206 PLN- 2013

5 000 PLN- nastepne lata

2.10. Stopniowa redukcja zatrudnienia (zaréwno w obszarze
medycznym, jak i niemedycznym) . Od maja do 30.11. br
obnizono zatrudnienie o 84,5 etatu( w tym w administracji o
6,75 etatu) W miesigcu XII br zatrudnienie zostanie
zredukowane o kolejne 3,66 etatow, a w okresie wypowiedzenia
umoéw o prace znajduje si¢ 6,25 etatow, ktorych skutek nastgpi
do 31.03.2014. W okresie do 30VI 2014 zredukowane zostang
kolejne etaty, tj 11 etatéw kierowcow w zwigzku z zamiarem
oddania uslug transportu sanitarnego firmie zewnetrznej i 13
etatow pielegniarskich w skutek polgczenia oddzialéw chirurgii
dziecigcej i otolaryngologii dziecigcej

603 323 PLN w 2013r.

1 501 451 PLN w 2014r.

2.11 Obnizenie kosztow zuzywanych materialow, poprzez
monitorowanie zuzycia, zamowien oraz trybu dokonywania
zakupow

600 000PLN - 2013r

900 000 —2014r

Laczne efekty finansowe w roku 2013

2 397 506 PLN

Eaczne efekty finansowe szacowane do uzyskania w roku 2014 i
latach nastepnych

3722 562 PLN

Dzialania juz podjete, a dotyczace wlasciwej organizacji pracy i realizacji codziennych

zadan Szpitala w obszarze medycznym i niemedycznym:

Opisane ponizej podjete juz dzialania w obszarze organizacyjnym i zarzadczym nie

przynosza wprost bezposrednich efektow finansowych mozliwych do obliczenia jako roznica

dotychczas ponoszonych kosztéow lub osiaganych przychodéw. Bez watpienia jednak

poprawiaja wiarygodnos¢ dokonywanych czynnosci, realizowanych zadan, a czestokroé¢

wplywaja pozytywnie posrednio na efekty finansowe dziatania Szpitala.
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Opis dzialania

3.1. Zintensyfikowanie zakupow szpitalnych dokonywanych w trybie ustawy Prawo Zamowien
Publicznych, polaczone z ograniczeniem zakupoéw dokonywanych w trybie do 14 000Euro
ograniczajacych przejrzysto$¢ zawieranych transakcji i rzetelne zbadanie ofert rynkowych.

Doswiadczenia rozstrzyganych w ostatnim okresie postgpowan przetargowych wskazuja na
wystepujace oszczednosci wartosci ztozonych ofert w stosunku do wstepnego szacowania.

3.2. Biezace monitorowanie poziomu i prawidtowosci realizacji zawartych uméw
przetargowych, w aspekcie wypracowania mechanizmoéw odpowiednio wczesnego
informowania o koniecznosci rozpoczecia nowych umow przetargowych, a takze
dyscyplinujacych wspotpracujacych kontrahentow do prawidlowej realizacji umow.

( egzekwowanie kar z tytulu nieterminowej lub nienalezytej realizacji uméw- do chwili
obecnej kwota naliczonych kar wynosi 173 483,08 zl)

3.3. Biezace monitorowanie stopnia realizacji $wiadczen zdrowotnych w poszczegolnych
zakresach, realizowanych w trybie planowym, z uwzglednieniem przyjeé pacjentéw w stanach
zagrozenia zycia lub zdrowia

3.4. Rozpoczecie procedury reorganizacji struktury organizacyjnej w obszarze
administracyjnym, a w efekcie dalsze redukowanie zatrudnienia potaczone z taczeniem
obowiagzkow stuzbowych

3.5. monitorowanie zuzycia materialbw w tym stanéw magazynowych ( efekt obnizenia koszow
materialéw wm-cu VI o ponad 400 tysiecy)
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PLANOWANE DO REALIZACJI DZIALANIA NAPRAWCZE 1 ICH

SPODZIEWANE EFEKTY FINANSOWE

Dzialania planowane do realizacji w obszarze zwigkszania przychodéw:

Opis dziatania

Szacowany efekt
finansowy

1.1. Rozszerzenie podstawowej dziatalnosci Szpitala, poprzez:

a) uruchomienie osrodka dziennej rehabilitacji kardiologicznej — od
polowy 2014 r.

b) uruchomienie pododdziatu nefrologicznego przy Oddziale Chorob
Wewnetrznych I - od 2015 .

c¢) uruchomienie nowego pododdziatu wczesnej rehabilitacji
neurologicznej — od polowy 2014 r.

d) uruchomienie nowych poradni oraz wznowienie dziatalnosci
poradni, ktore nie posiadaja kontraktu z NFZ ( polozniczo-
ginekologicznej, endokrynologicznej, nefrologicznej,
reumatologicznej, diabetologicznej kardiologiczne;j,
gastroenterologicznej, rehabilitacyjnej ) — od 2015 r.

50 000 PLN

500 000 PLN

50 000 PLN

150 000 PLN

1.2. Weryfikacja cen komercyjnych §wiadczonych ushug szpitalnych
celem pozyskania nowych kontrahentow, a takze celem
maksymalizacji przychodow z aktualnie zawartych umow ( (Od m- ca
lipca do listopada Br zmieniono cenniki uslug w zakresie: badan
laboratoryjnych, badan cytologicznych, histopatologicznych,
wykonywania sekcji zwlok i przechowywania zwlok oraz w
zakresie uslug sterylizacji. W zwigzKku z tymi zmianami
aneksowano odpowiednio 42, 28 oraz 35, czyli lgcznie 105 umow.
Wzroslo réwniez zainteresowanie uslugami Z-du
Anatomopatologii i zawarto nowe umowy. Obecnie aktualizowane
s3 wyceny pozostalych swiadczen w zakresie badan
wykonywanych w Centrum Diagnostyki, Zakladu Diagnostyki
Obrazowej i Laboratorium Bakteriologii. Po ich wprowadzeniu w
zycie ( najpoézniej od marca 2014) bedg anektowane nowe kolejne
umowy))

50 000 PLN/rok

1.4. Pozyskanie kwot z funduszu prewencyjnego zaktadu ubezpieczen
na dzialania obje¢te zakresem finansowania

100 000 PLN
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W uzupelnieniu do danych zaprezentowanych w tabeli nalezy zaznaczy¢, iz
planowany efekt finansowy rozszerzenia dzialalnosci w przypadku pktl.1a,cid ulegl
przesunigciu z uwagi na anektowanie przez NFZ umoéw w zakresie leczenia
ambulatoryjnego na rok 2015 a w zakresie rehabilitacji neurologicznej i kardiologicznej

na polowe roku 2014.

Zakresie uruchomienia osrodka dziennej rehabilitacji kardiologicznej zaptanowano w

skali roku:

Leczenie ok. 400 pacjentéw w skali roku ( ze skutkiem od 01.07.2014))
Przychéd — ok. 500 000

Koszt - ok. 400 000 ( KB = 305 000; KP = 95 000)

WF - ok. 100 000

W zakresie pododdzialu nefrologicznego zaplanowano w skali roku ( ze skutkiem od
01.01.2015):

e OKk. 750 hospitalizacji
e Przychod — 1 560 000
e Koszt - 1060000 (KB =695 000; KP=365 000)
e WF - 500 000

W zakresie rehabilitacji neurologicznej zaplanowano w skali roku ze skutkiem od
01.07.2014) :

OKk. 500 pacjentéw

Przychéd 2 100 000

Koszt 2 000 000 ( KB =1 310 000; KP= 690 000)
WF 100 000

W zakresie uruchomienia poradni specjalistycznych zaplanowano w skali roku ( ze

skutkiem od 01.01.2015):

OK. 6 400 porad

Przychéd — 700 000

Koszt - 550 000 ( KB= 420 000; KP= 130 000)
WF - 150 000

Dzialania planowane do realizacji, a dotyczace ograniczania kosztow:
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Dzialania planowane do realizacji, a dotyczgce ograniczania kosztow:

Szacowany efekt

Opis dziatania finansowy w roku

2.1. Obnizanie obowiazkowych optat na PFRON, poprzez aktywizacje
pracownikow w zakresie pos§wiadczania o posiadanym stopniu
niepelnosprawnosci oraz zawieranie uméw z kontrahentami, ok. 60 000 PLN
umozliwiajacych dokonywanie obnizenia obowiazkowych oplat na
PFRON (redukcja o ok. 6% w skali roku)

2.2. Dalsze obnizanie stanu zatrudnienia (restrukturyzacja

i s 420 000 PLN
zatrudnienia)

2.3. Prowadzenie przegladu, weryfikacji i biezacego monitoringu

wszelkich zawartych uméw w zakresie ponoszonych kosztow 100 000 PLN

2.4. Analiza struktury wiekowej zobowiazaf, prowadzenie negocjacji z
kontrahentami w zakresie splat zadluzenia wymagalnego, a majacych 500 000 PLN
na celu odstapienie w catosci lub czesci od naliczania odsetek zwloki

2.5. Zawarcie umowy kredytu bankowego/pozyczki w zakresie
refinansowania wymagalnych zobowiazan ( planowany przetarg 11/
2014, zawarcie umowy —czrwiec; planowany okres karencji 6 m-
cy)

100 000 PLN

2.6. Zmiana operatora telekomunikacyjnego, pozwalajaca na redukcje
kosztow polaczen telefonicznych ( ogloszenie PN nastgpi w I 2014 r). 25 000 PLN
Spodziewane zawarcie umowy 0d marca 2014).

2.7. Obnizenie optat z tyt. podatku od nieruchomosci w zwiazku z
wydzieleniem ze struktur Szpitala powierzchni zbednych,
nieuzytkowanych i ich zwrot do wlasciciela 2350 PLN

2.8. Obnizanie kosztow dyzurow i konsultacji medycznych, poprzez
redukcje kosztow stawek za godziny dyzurowe oraz stawek za
wykonywane w ramach dyzuréw procedury medyczne (obnizono o

10% wynagrodzenia za procedury OZW oraz badania H00ORLN
cytologiczne i histopatologiczne wykonywane w ramach umoéw
cywilno-prawnych)
2.9. ograniczenia nadgodzin oraz wyptat dodatkow nie wynikajacych 200 000 PLN
Z przepisOw prawa
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2.10. Zmiana organizacji pracy diagnostow laboratoryjnych .
Przedstawiono zwazkom zawodowym propozycje zmiany
Regulaminu Pracy min. E_czgéci dotyczacej systemu pracy ,
proponujjc w grupie diagnostéw laboratoryjnych zastgpienie 200 000 PLN
dyzuréw medycznych ( placonych jak nadgodziny) réownowaznym
systemem czasu pracy. Niestety do chwili obecnej nie udalo si¢
uzgodnié¢ proponowanych zmian.

2.11. Ograniczanie dziatalnosci/likwidacja lub przeobrazanie struktury
oddzialéw szpitalnych nierentownych ( polaczenie oddzialu chirurgii
dziecigcej i otolaryngologii dziecigcej oraz redukcja ilosci l6zek
szpitalnych o 48# planowanym skutkiem od lipca 2014.

500 000 PLN

2.12. Aktualizacja kosztow procedur medycznych, pozwalajaca na
weryfikacje faktycznego kosztu ich realizacji celem odpowiedniego
zarzadzania tym obszarem dziatalnosci

Laczne efekty finansowe 2 507 350PLN

W uzupelnieniu do pkt.2.3 wyjasniam, iz weryfikacja i monitoring zawartych
uméw dotyczy zaréwno uméw sprzedazowych jak i zakupowych. W zakresie sprzedazy
Swiadczen do NFZ ( 10 um6éw) monitoring polega na comiesigcznej analizie ilosci
udzielanych swiadczen, podawaniu komérkom je wykonujacym ilosci mozliwych do
przyjecia w kolejnych okresach,(co powoduje zmniejszenie liczby nadwykonan ) oraz
szybkim reagowania na niewykonania i nadwykonania poprzez wystepowanie do NFZ o
dokonanie przesunigé¢ praktycznie po kazdym miesigcu ( W zakresie Leczenia
szpitalnego zawarto 18 anekséw a w zakresie Programéw Terapeutycznych 17

anekséw.), nie powoduje to zwigkszenia wartosci ale umozliwia ,,szybszy pienigdz”.

W zakresie innych uméw zweryfikowano cenniki i zawarto aneksy do

obowigzujacych um()w(( 105 aneksow);\.

W zakresie uméw zakupowych renegocjowano umowy z kardiologami, obnizajac
procedury OZW o 10% oraz z patomorfologiami obnizajjc réwniez ceng

wykonywanych przez nich badan srednio o 10%.

W pozostalych umowach zakupowych biezaco monitorowana jest prawidlowa ich
realizacja , a w przypadku odstepstw egzekwowane kar umownych ( Dotychczas jest to

kwota ok. 173 500 PLN.
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Dzialania planowane do realizacji, a dotyczace wlasciwej organizacji pracy i realizacji

codziennych zadan Szpitala w obszarze medycznym i niemedycznym:

Opis dzialania

3.1. Zwigkszenie rotacji zapaséw, poprzez zwigkszenie cz¢stotliwosci dokonywanych wydan z
magazynow, co przekladac si¢ bedzie na poprawe wskaznikéw majatkowych, ograniczenie
zajmowanych powierzchni magazynowych, zmniejszenie wartosci jednorazowych platnosci dla
kontrahentow

3.2. Zatrudnienie osoby na stanowisku audytora wewnetrznego, co pozwoli na spetnienie
wymagan przepisow prawa, jak i dalsza intensyfikacj¢ prac w obszarze kontroli wewnetrznej

3.3. Realizacja projektu: ,,Utworzenie zintegrowanego systemu wspomagania zarzadzania wraz
z zapewnieniem $swiadczenia ustug drogg elektroniczng w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym nr 3 w Rybniku”, obejmujacego m.in. moduly: e-rejestracja, e-badania, e-
pacjent, elektroniczna dokumentacja medyczna, gospodarka magazynowa i zaopatrzenie,
pozwalajacych na zwigkszenie komfortu obshugi pacjenta, ograniczenie kosztow osobowych,
zwigkszenie dostgpnosci pacjentow do dziatan szpitalnych, jak rowniez usprawniajacych
biezaca prace poszczegdlnych komorek organizacyjnych Szpitala. ( obecnie WSS 3 jest w
trakcie realizacji umowy zawartej w trybie pzp i po wyplacie pierwszej transy
wykonawcy, planowany okres zakonczenia i rozliczenia zadania to czerwiec 2014)

3.4. Opracowanie norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych

Planowane dzialania o charakterze strategicznym

1. Rozszerzenie dzialalnosci w zakresie onkologii. W ramach tej specjalnosci w celu
kompleksowego zabezpieczenia pacjenta z grupy ryzyka lub chorego na chorobe
nowotworowa planuje sie¢:

e uruchomienie dziatalnosci prewencyjnej w oparciu o doswiadczenie personelu
lekarskiego oraz Zaklad Diagnostyki Obrazowej, Centrum Diagnostyczne
1 Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej,

e utworzenie oddzialu/ pododdzialu chirurgii onkologicznej w oparciu

o posiadany w szpitalu potencjal kadrowy , lokalowy, t6zkowy i sprzetowy
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(szpital zatrudnia jednego specjaliste¢ z zakresu chirurgii onkologicznej oraz
jednego lekarza, ktory jest na ukonczeniu tej specjalizacji),

e utworzenie w Aptece szpitalnej nowoczesnej pracowni przygotowywania
cytostatykow w dawkach indywidualnych,

e rozpoczecie leczenia radioterapeutycznego. Ten zakres dziatalnosci wymaga
najwigkszych naktadéw finansowych i bedzie mozliwy tylko pod warunkiem

pozyskania zewngtrznych zrodet finansowania.

2. Rozszerzenie dzialalnosci w zakresie kardiologii. W celu kompleksowego
zabezpieczenia pacjentéw z chorobami serca z terenu powiatu i miasta Rybnik, Zory,
Jastrzgbie, Raciborz, Wodzistaw planowane jest;

¢ Rozszerzenie bazy t6zkowej oddziatu kardiologicznego,

e Zlokalizowanie pracowni hemodynamiki w obszarze oddziatu,

e Uruchomienie poradni kardiologiczne;j,

e Doposazenie pracowni w nowe urzadzenie umozliwiajace wykonywanie
ablacji i innych procedur dotychczas nie wykonywanych w szpitalu,

e Utworzenie oddziatu kardiochirurgii.

Dwa ostatnie zadania podobnie jak w przypadku onkologii mozliwe jednak beda

pod warunkiem pozyskania zewnetrznych zrodet finansowania.

3. Rozszerzenie dzialalnosci w zakresie opieki nad osobami starszymi i przewlekle
chorymi. Uwzgledniajac trendy demograficzne oraz zapotrzebowanie na dziatania
opiekunczo lecznicze planuje si¢ rozszerzy¢ dziatalno$¢ szpitala w tym zakresie,
poprzez:
e Rozszerzenie bazy 16zkowe) zaktadu leczniczo — opiekunczego,
e Rozpoczecie dziatalnosci w zakresie pielggniarskiej opieki dlugoterminowej,
e Utworzenie oddziatu opieki paliatywnej.
Przedmiotowe dzialania WSS 3 zamierza realizowa¢ w ramach kontraktu terytorialnego
( korektd fiszki projektowej zlozono do Wydzialu Rozwoju Regionalnego w dniu
10.00_201;.;*
Prognoza wynikéw finansowych po wprowadzeniu rozpoczetych i planowanych zmian

przedstawia Zalgcznik nr 1 do niniejszego Programu.




Nalezy w tym miejscu dodaé, iz w prognozach finansowych nie ujeto skutkow
wykonania Uchwaty Sejmiku Wojewodztwa w sprawie przekazania Zespotéw Wyjazdowych
do Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego.

W zaktualizowanym PN uwzgledniono juz efekt tych zmian (w zalgcznikach
finansowych);cesja kontraktu i przekazanie pracownikéw nastgpilo z dniem
01.11.2013r).

Nie sa uwzglednione w prognozie réwniez potencjalne zobowigzania wobec
pracownikoéw, bedace skutkiem wzrostu kontraktu w latach 2010-2012, poniewaz trwa
weryfikacja kwot w aspekcie stanowisk PIP i Szpitala. ( Aktualnie WSS 3 uzyskal odpowiez
MZ, ktora jest zgodna ze stanowiskiem szpitala, tj. brak podstaw do wyplaty wzrostu
wynagrodzen za 2010 r oraz pomniejszenie kwoty wzrostu wynagrodzen wynikajjcej ze
wzrostu kontraktu w 2012 r o kwote wynikajjca z przejecia czesci kontraktu na leczenie
w oddziale neurologicznym ze szpitala psychiatrycznego w Rybniku i w §lad za czym
szpital przejal 6 etatéw lekarskich i 9 pielegniarskich). W efekcie do wyplaty wzrostu
wynagrodzen pozostaje kwota 1 700 000 , ktérg zamierza si¢ wyplaci¢ w ratach od I do
X 2014 r.

Dane w tych zakresach zostang przedstawione przy najblizszej aktualizacji Programu
Naprawczego, kiedy znany bedzie ostateczny termin cesji kontraktu i przekazania
pracownikow oraz jednoznaczne stanowisko w kwestii wzrostu kontraktu.

Wptyw pokrycia przez Organ Zatozycielski niedoboru finansowego za rok 2012 oraz
podjetych i planowanych zmian na stan i strukture zobowigzan przedstawia prognoza splaty

zobowigzai stanowigca Zalacznik nr 3 do Programu.
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IX. PODSUMOWANIE

Podsumowujac niniejsze opracowanie nalezy zaznaczy¢, iz nie wszystkie obszary
zostaly jeszcze dostatecznie zbadane i zdiagnozowane. Dotyczy to gltownie osrodkow
kosztow proceduralnych ( pracownie diagnostyczne, Bloki operacyjne itp.). Wydaje sig, iz
w tym obszarze réwniez mozliwe beda kolejne zmiany majace wplyw na poprawe sytuacji
ekonomicznej szpitala. Ich wptyw, jak réwniez wplyw przekazania Zespotow Wyjazdowych
do WPR na sytuacje finansowa Szpitala przedstawi¢ w najblizszej aktualizacji Programu.

Pomoc Organu Zatozycielskiego w postaci pokrycia niedoboru finansowego za rok
2012 wplyneta pozytywnie na poziom zobowigzan wymagalnych. W polaczeniu
z przedstawionymi dzialaniami naprawczymi nalezy spodziewaé si¢ zbilansowania
dzialalnosci szpitala po odjeciu kosztow amortyzacji juz w roku biezacym
a z uwzglednieniem tych kosztéow od 2014r., oraz stalego obnizania stanu zobowigzan
wymagalnych.

Dodac takze nalezy, iz gtéwny ci¢zar planowanych zmian dotyczy lat 2013 i 2014.

Z uwagi jednak na aneksowanie przez NFZ uméw w zakresie leczenia
ambulatoryjnego do 31.12.2014 planowane zwigkszenie przychodu w tym zakresie
przyniesie efekt w 2015 r. Rehabilitacja lecznicza oraz Opieka dlugoterminowa
aneksowana jest do 30.06.2014 r, i tutaj zalozono efekt od 01.07.2014 r

Warunkiem powodzenia calego Programu bedzie udana realizacja zamierzonych

w tym czasie dziatan naprawczych, a ktore zalezne beda od poziomu osiagnietych efektow.

Nalezy pamigtaé, iz szpital nie dziala w prézni. Jego funkcjonowanie
i kondycja finansowa uzaleznione sa od wielu czynnikéw wewnetrznych i zewnetrznych.
Wsréd nich nalezy wymieni¢ nastroje spoleczne, zmieniajace si¢ uwarunkowania prawne
dotyczace funkcjonowania podmiotow leczniczych, zatrudnienia i wynagradzania
pracownikow, zasad kontraktowania swiadczen zdrowotnych i terminéw oglaszania nowych

konkursow, wzrost cen sktadowych §wiadczen zdrowotnych itp.

Silne i slabe strony Szpitala przedstawia Analiza SWOT — TOWS stanowigca
Zalacznik nr 2 do niniejszego Programu.

Prognoza Bilansu przedstawiona jest w Zalaczniku Nr 4, splaty Zobowigzan
wymagalnych w Zalgczniku nr 3, a w zalaczniku nr 5 — prognoza wybranych

wskaznikéw finansowych.



Zatacznik nr 1

Prognoza wynikéw finansowych

2012 rok
Pierwotny plan Prognoza na rok
na 2013 rok 2813 pe
rozwigzaniu Plan na rok | Plan na rok
Wyszczegblnienie (wykonanie) rezerwy na ZUS na rok 2014 2015 2016
Przychody netto ze sprzedazy i zrownane z
nimi,
A Jw tym: 120 857 267 121750 124 693 960 1desoood 122348632 122348 632
- od jednostek powiqzanych
Przychody netto ze sprzedazy produk
1w tym: f 12008208 121750 000 124 693 960 114650000 122348632 12234863
" preychody z NFZ 112718 475, 113 250 000 716 093 960) 106050 000) 115071672 115071672
Zmiana stanu produktow (zwickszenic - wartosé
1. {dodatnia, zmnicjszenic - wartosc ujemna) -125 673 o q [l q 0
wytworzenia produkiow na wlasne potrzeby
i o d d d o q
hody netto ze d. 1
matexiatow q d d q o
B. |Koszty dzialalnosci operacyjne) 131673729 127 786 131 607 500 116227 124537 162] 124879 323
T |Amortyzaa 4490 183 6050 4335 000 4420@ 5104320 5 446 480
T |Zuzycic matcrialow i cncrgii 35479313 29358 36 317 500 30117 33361342 33361 342
. |Ushugi obce 21 561 854 24 500 23 101 000 19 890 2350115000 23511 500
TV, [Podatki 1 oplaty, w tym: 2325 113 2480 2 628 200 2600044 2600 2 600 000
I-podatekakc)muuy ol 0 | 0 0 |
V. |Wynagrodzenia 55 081 803 52 138 000} 52 746 000 38 060 000 48060 000] 48 060 000
V1. [Ubezpieczenia spoleczne i inne $wiad 11972 448 12 450 00dl 11641 000 10300 000 103000004 10300 00l
[VIL [Pozostalc koszty rodzajowe 763 00 310 000 839 200 840 000 1600 000 1600
VI |Wartodé sprzedanych ow i & [ q q [
ZFy-k(mm)n.pmuywi) "10816 6 036 000 %913 ~1577 000 2188 2530
D. [Pozostale przychody operacyjue 5694 224 T 500 000 17027 4155 000 3614 320 3936
1 |Zysk e zbycia niefi ktywow trwalych 9 q d d 0 0
T [Dotacie zmtxg 300 000 2 845 000 3 085 00( 3 544 32 3 866 480
I, Jinne przychody operacyjnc 2801 22 T 200 000 12 182 079 1070 000 1070 000 1070 000
. [Pozostale koszty operacyjne 3013073 720 000] 1 354 000 750 000 300 000 800 000
I ISmuumydAnieﬁnmwyduh)muwdydx 5962 100 00 180 004 100 004 150 004 150 000k
11 |Aktualizacia wartosci aktywow ni veh 280 270 009 800 000 300 004 300 300 000
I Jinne koszty operacyjnc 2726 20 350 000 374 000 3W 3%; 350 000
Zysk (strata) z dzialalnosc: operacyyne] (CD-
F | 8135 307 5256 8759139 1828 1625 790 1605790
T“Pﬂychody Tinansowe 373 491} 250 531 000 500 500 000 500 000)
T |Dywidendy i udzialy w zyskach, w tym: [
- od jednostek powigzanych 0 [ JG.I [ 0| 0|
1. [Odsetki, w tym: 873 49 250 531 00 500 500 500
- od jednostek powiqzanych 0| [ 0 0| 0 0
1. |Zysk ze zbycia inwestycji 0 0 [
TV. |Aktualizacja wartosc: mwestycyi ; q q q 0
V. Jinne q [ q 0 [ [
H. |Koszty finansowe 1684 827 1200 000f 1263 06df 970 970 970 000
T [Odsetii, w tym: 1684 82 1200 1263 570 970 970 000
- od jednostek powiqzanych 44#; 0 0f 0| 0 0]
[T [Strata 7o zbycia mwestycyi % a d o a
q q u q 0
0 q q [ [
8946 643 -6 206 000 8027079 1358 000 1155 790 1135
[l q [l [l i
q q q [0 q 0
—d q q d q q
3946 643 4mﬁj 302707 T3ss00d 1155799 1135 790
q 216 000 200 000 300 00 200 000
M. |(zwigkszenia straty) o q a o o 0
N. [Zysk (strata) netto (-L-M) 8946 643 -6 206 000 7811079 1158 955 790 935790
[Wynik mette bex awaglpduicnia & yaacj 4456 460 -156 000f 12146 5578 6060 110 6382270




ANALIZA SWOT - TOWS

Zalacznik Nr 2

MOCNE STRONY

SEABE STRONY

Wieloprofilowy charakter dzialalnosci Szpitala,
kompleksowos¢ $wiadczonych ustug zdrowotnych

Lokalizacja  szpitala  ograniczajaca  silne
oddzialywanie konkurencji w przewazajacej
czescei swiadczen zdrowotnych

Potencjal dla  dalszego rozwoju  ushug
wysokospecjalistycznych, w tym diagnostycznych

Posiadane certyfikaty akredytacyjne
Przyjazne otoczenie ($rodowisko) szpitala,

sprawiajace pozytywne wrazenic dla pacjentéw
i ich rodzin

Konstrukcja pomieszczen (powierzchnia)
generujaca  wysokie  koszty  eksploatacji
(ogrzewanie, o$wietlenie, utrzymanie czystosci)

Niesprawny system wewngtrznego zarzadzania
personelem w obszarze operacyjnego zarzadzania
realizowanymi wydatkami

Niesprawny system delegowania uprawnien
i obowiazkow stuzbowych

Niesprawny system obiegu informacji
wewngtrznych w szpitalu i kontroli realizacji
procesow

Znaczne zré6znicowanie wynagrodzen
w poszczegolnych grupach zawodowych oraz
wewnatrz tych grup

Brak pelnego dostosowania zakladu do wymagan
rozporzadzenia w sprawie wymagan jakim
powinny odpowiada¢ pod wzglgdem sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki
zdrowotnej

Znaczny stopien zuzycia i wiek uzytkowanego
sprzetu i aparatury medycznej

Silne powigzania z lokalnym rynkiem (w r6znych
aspektach)

Znaczna odleglo$¢ od duzych miast regionu
Wieloletnia deficytowo$¢ jednostki, generujaca

wysokie warto$ci zobowigzan wymagalnych oraz
kosztéw ich obstugi

SZANSE

Brak jednostki o podobnym profilu i zakresie
$wiadczonych ushug stanowiacej bezposrednig
konkurencj¢ dla SP ZOZ Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku

Rosnacy popyt na ushugi w zakresie kardiologii,
onkologii i rehabilitacji

ZAGROZENIA

Wystepujace znaczne nadwykonania $wiadczen
zdrowotnych i zwigzana z tym niepewnos¢
poziomu ich finansowania przez platnika
publicznego

Krotkie okresy zawierania umOw na realizacj¢
$§wiadczen zdrowotnych, coroczne procesy
uzgodnien kwot zobowigzan platnika




Nowy okres
europejskich

programowania funduszy

Mozliwo$¢ podpisywania uméw na realizacje
$wiadczen zdrowotnych dla prywatnych zakladéw
ubezpieczen

Reorganizacja oddzialow szpitalnych,
zwickszajaca stopien wykorzystania 16zek i innych
zasobOw szpitala

Reorganizacja dzialalnosci poradni
przyszpitalnych,  otwarcie nowych  poradni
zapewniajacych kompleksowos¢ lancucha
Swiadczenia ushig w  trybie stacjonarnych
i ambulatoryjnym

publicznego wobec szpitala
Presje placowe w zakresie wzrostu wynagrodzen
Rosnaca konkurencja podmiotéw leczniczych

niepublicznych  w  zakresie szczegOllnie
rentownych $wiadczen zdrowotnych




Prognoza splaty zobowigzan

Sirs Saldo ~ Zobowigzania Zobowigzania | Zobowigzania do | Zobowigzania | Zobowigzania | Zobowigzania
nieprzeterminowane wymagalne 3m-cy od 3do6m-cy | od6do12m-cy | powyzej 1 roku

31.12.2012r. 29627 145,79 6436 904,10 | 23190 241,69 | 10497 089,69 | 594210307 | 4543890,76 | 2207 158,17
30.06.2013 . 32 687 666,03 5467 040,83 | 2722062520 | 12002361,30 | 791895436 | 608381342| 1215496,12
prognoza na 31.12.2013r. 25 376 148,06 558275257 | 1979339549 | 969876379 | 593801865| 4156 613,05 0
prognoza na 31.12.2014 r.* 15 376 148,06 461284442 | 1076330364 | 5919817,00| 3551890,20 | 1291 596,44 0
prognoza na 31.12.2015 . 10 376 148,06 466926663 | 570688143 342412886 | 199740850 285 344,07 0
prognoza na 31.12.2016 r. 8 376 148,06 502568884 | 335045922| 217779850 1172660,73 0,00 0

*Prognoza zaktada pozyskanie finansowania zewnetrznego

Zalacznik nr 3




Zalgcznik nr 4.

Prognoza pasywow.
Pie
WYSZCZEGOLNIENIE 2012 rok rwotny plan 12 | Prognoza na rok 2013
2013 rok po rozwigzaniu
rezerwy na ZUS Plan na rok 2014 l’ljal_lgrok 2015 I'll_l_n_e rok 2016

KAPITAL (FUNDUSZ) WEASNY 36 046 704,81 34297 164,34 46 614 243,64 49 472 243,64 51583 160,44 52 518 950,84
Kapital (fundusz) podstawowy 193 085 405,38 193 085 405,38 193 085 405,38 193 085 405,38 193 085 405,38 193 085 405,38
Nalcine wplaty na knpital pedatewowy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

wielko$c ujemna

Udzialy (akcje) wiasne (wielko$¢ ujemna) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Kapiial (fandesz) shpise 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Kapital (fundusz) z aktualizacji wycen 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Pozostale kapitaly (fundusze) rezerwowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Zysk (strata) z lat ubieglyc -148 092 057,88 _152 582 241,04 -154 282 241,04 -144 771 161,74 -142 458 035,34 _141 502 244,94
Zysk (strata) netto -8 946 642,69 -6 206 000,00 7811 079,30 1 158 000,00 955 790,40 935 790,40
Odpisy z zyskn metio w ciggn rokn 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
obrotowego (wielko$¢ ujem
ZOBOWIAZANIA I REZERWY NA
ZOBOWIAZANIA 142 553 196,30 135 442 523,12 130 131 037,41 123 685 294,12 112 869 740,74 104 167 243,12
Rezerwy na zobowiaz 21 132 072,65 21 132 072,65 10 198 309,99 7785 355,97 8 498 309,99 8 498 309,99
Rezerwa z tytulu odroczonego podatku 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
dochodowego

Rezerwa na $wiadczenia emerytalne i podobne] 8380 451,15 8380 451,15 8 025 068,83 7312 114,81 8 025 068,83 8025 068,83
T lipoleamisOWS 7 440 707,68 7 440 707,68 7125 176,22 6492 169,44 7125 176,22 7125 176,22
~ krotkoterminowe 939 743 47 939 74347 399 892,61 819 945,37 899 892,61 899 892,61
Pozostale rezerwy 12 751 621,50 12 751 621,50 2173 241,16 473 241,16 473 241,16, 473 241,16
- dlugoterminowe 12723 234.13) 12723 234,13 444 853.79) 444 853.79) 444 853,79 444 853,79
~ krotkoterminowe 28 387,37 28 38737 1728 387,37 28 387,37 28 387,37 28387.37
Zobowiszania diagoterminowe 849 077,76 257 433,83 1424 853,62 325 638,62 8 046 569,62 6 000 000,00
‘Wobec jednostek powiazanych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Wobec pozostalych jednostek (w. 98 do 101) 849 077,76 25743383 1424 853,62 325 638,62 8 046 569,62 6 000 000,00

credyty i poZyczki 111 345,00 61 869,00 61 869,00 61 869,00 8 000 000,00 6 000 000,00
3 tytoll eyl gtk pepiniiw 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
wartosciowych

inne zobowigzania finansowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
inne 737 132,16 195 564,83 1362 984,62 263 769,62 46 569,62 0,00
Eahawiguily kebitioniinows 42 655 942,62 38 488 930,87 38534 481,08 38 445 906,80 25 503 628,41 22392 020,41
Wobee jodniostok powtzanych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
z tytutu dostaw i uslug, w okresie

I 0,00 0, X X X 0,00
e 00 0,00 0,00 0,00
~do 12 tu miesigcy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- powyzej 12 tu miesigoy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
inne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Wobec pozostalych jedaostck 41 498 473,49 37 446 748,35 37377 011,95 37288 437,67 24 346 159,28 21234 551,28
keedyty i pozyczki 49 476,00 49 476,00 49 476,00 49 476,00 2012 393,00 2 000 000,00
e S 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
wartosciowych
inne zobowiazania finansowe 6 160,77 0,001 0,00 0,00 0,00} 0,00
2 tytols d"s‘;}" Sy, w s 32334 101,20 28 288 536,83 28 070 596,83 28 026 476,83 13 288 536,83 11 288 536,83
- do 12 tamicsioey 32 334 101,20 28 288 536,83 28 070 596,83 28 026 476,83 13 288 536,83] 11 288 536,83
- powyzej 12 tu miesigey 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
zaliczki otrzymane na dostawy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
zobowiazania wekslowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
z tytuln podatkiw, cel, ubezpiecash 4731 118,40 4731 118,40 5221 534,02 5177 079,75 5009 824,35 3910 609,35
ecznych i innych $wiadczen

z tytulu wynagrodze 2928 401,73 2928 401,73 2 586 189,71 2586 189.71 2 586 189,71 2 586 189,71
inne 1449 215,39 1449 215,39 1449 215,39 1449 215,39 1449 215,39 1449 215,39
w tym: zobowiqzania wewngtrzzakladowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fundusze specjalne 1157 469,13 1042 182,52 1157 469,13 1157 469,13 1157 469,13 1157 469,13
Rozliczenia migdzyokresowe 77916 103,27 75 564 085,77 79 973 392,72 77 128 392,72 70 821 232,72 67 276 912,72
Ujemna wartosé firmy 0,00} 0,00} 0,00 0,00} 0,00} 0,00
Inne rozliczenia miedzyokresowe 77916 103,27 75 564 085,77 79973 392,72 77 128 392,72 70 821 232,72 67276 912,72
_ dlugoterminowe 75 264 085,77 75 264 08577 77 128 392.72 74 043 392,72 67276 912.72 63 410 432,72
~ krotkoterminowe 2652 017,50, 300 000,00 2 845 000,00 3 085 000,00! 3 544 320,00} 3 866 480,00
WA RAZEM 178 599 901,11] 169 739 687,46] 176 745 281,05 173 157 537,76| 164 452 901,18 156 686 193,96




qcznik nr 5.

gnoza wybranych wskaznikéw finansowych

i

Prognoza na Prognoza na
Wybrane wskazniki 2012 rok 2013 rok hﬁﬁ:’.{:ﬁ .
rezerwy na ZUS Plan na rok 2014 rok 2015 rok 2016

[ Dpalocys Kadiviedin (abon s 79,82% 79,79% 73,63% 71,43% 68.63% 66,48%
'm/pasywa)
znik plynnosci biezacej (aktywa

: 0,49 0,55 0,52 0,52 0,78 0,89
owe/zobowi; ia krotkoterminowe)
znik ptynnosci szybkiej (naleznosci
e revs 041 0,45 041 0,41 0,62 0,71
oterminowe/zobowiazania
oterminowe)
ik ptynnosci blyskawicznej (inwestycje
oterminowe/zobowiazania 0,08 0,09 0,11 0,11 0,16 0,18

oterminowe)




