Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnei Wojewddzki Szpital Specialistyczny nr 3 w Rybniku

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI W ROKU 2017

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR 3 W RYBNIKU

Samodzielny  Publiczny ~Zakiad Opieki  Zdrowotnej Wojewddzki  Szpital

nr 3 w Rybniku prowadzi dziatalnos¢ medyczng w nastepujacych zakresach:

| .w ramach stacjonarnej opieki zdrowotne:

1. Oddziat Choréb Wewnetrznych | z Pododdziatem Nefrologicznym
Oddziat Choréb Wewnetrznych I
Oddziat Endokrynologii i Diabetologii

oo

Wielonarzadowej)
5. Oddziat Chirurgii Dzieciecej
6. Oddziat Otolaryngologiczny Dziecigcy
7. Oddziat Otolaryngologiczny
8. Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;
9. Oddziat Pediatryczny
10. Oddziat Okulistyczny
11. Oddziat Pofozniczo- Ginekologiczny
12. Oddziat Neonatologiczny
13. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
14, Oddziat Dermatologiczny
15. Oddziat Onkologiczny z Pododdziatem Hematologicznym

Rehabilitacji Kardiologicznej )
17. Oddziat Urologiczny
18. Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym

20. Stacja Dializ

21. Zakiad Opiekunczo-Leczniczy
22. Szpitalny Oddziat Ratunkowy

23. Oddziat Ortopedii Mafoinwazyjnej
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19. Oddziat Kardiologiczny ( z Pododdzialem Intensywnej Opieki Kardiologicznej )

Specjalistyczny

¥

Oddziat Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowej ( z Pododdziatem Chirurgii

16. Oddziat Rehabilitacyjny ( z Pododdzialem Rehabilitacji Neurologicznej i Pododdziatem
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ll. w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej:

Poradnie specjalistyczne:

1. Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej dla Dzieci
Poradnia Chirurgii Ogélnej

Poradnia Chirurgii Dzieciecej

Poradnia Chirurgii Naczyniowej

Poradnia Dermatologiczna

Poradnia Otolaryngologiczna

Poradnia Kardiologiczna

© ® N> oA w N

Poradnia Hepatologiczna
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. Poradnia Hematologiczna

—_
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. Poradnia Neonatologiczna
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. Poradnia Onkologiczna
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. Poradnia Okulistyczna
. Poradnia Rehabilitacyjna ( brak kontraktu )

—_
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. Poradnia Urologiczna

—_
D

. Poradnia Neurologiczna
. Poradnia gastroenterologiczna (brak kontraktu z NFZ- planowane funkcjonowanie w ramach

—_
~l

sieci Szpitali)

18. Poradnia audiologiczna (brak kontraktu z NFZ- planowane funkcjonowanie w ramach sieci
Szpitali)

19. Poradnia potozniczo-ginekologiczna (brak kontraktu z NFZ- planowane funkcjonowanie w
ramach sieci Szpitali)

20. Poradnia genetyczna (brak kontraktu z NFZ- planowane funkcjonowanie w ramach sieci
Szpitali)

21. Poradnia endokrynologiczna (brak kontraktu z NFZ- planowane funkcjonowanie w ramach
sieci Szpitali)

22. Poradnia nefrologiczna (brak kontraktu z NFZ- planowane funkcjonowanie w ramach sieci
Szpitali)

23. Poradnia reumatologiczna (brak kontraktu z NFZ- planowane funkcjonowanie w ramach sieci
Szpitali)

24. Poradnia diabetologiczna (brak kontraktu z NFZ- planowane funkcjonowanie w ramach sieci
Szpitali)

25. Poradnia leczenia bolu
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26. Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej
27. Poradnia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej

Osrodek Rehabilitacji Dziennej

Dzienny Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej

Pracownia Fizjoterapii — zabieqi ambulatoryjne

Zespdt Transportu sanitarneqo

Ill. Zaplecze diagnostyczne:

1. Centrum Diagnostyki, gdzie wykonywane sg badania: kardiologiczne, uktadu oddechowego,

naczyniowe, wideoendoskopowe, stuchu z lokalizacjg miejsca uszkodzenia, uktadu

Nerwowego.

2. Zaklad Diagnostyki Obrazowej z pracowniami:

Tomografii Komputerowe;

Rezonansu Magnetycznego (w tym NMR serca)
RTG

USG

Mammografii

Pracownia Radiologii Interwencyjne;

Zaktad Diagnostyki Laboratoryinej z Pracownig mikrobiologii

Pracownia Hemodynamiki, ktora stanowi integralna cze$¢ oddziatu kardiologicznego,

Zakiad Anatomopatologii

Centralna Sterylizacja — sterylizacja materiatow i sprzetu dla podmiotéw zewnetrznych

N o~ W

Apteka — przygotowywanie lekow cytostatycznych w Pracowni Cytostatykéw dla podmiotow

zewnetrznych

Charakterystyka zasobow

kwote 82 320,00 4,

Zgodnie z Aktem Notarialnym Repetytorium A numer 4612/2004 z dnia 23 czerwca 2004 roku
nieruchomos¢ budynkowa i gruntowa Szpitala jest wlasnoscia Wojewddztwa Slaskiego, ktére przekazato ja w
nieodptatne uzytkowanie Wojewddzkiemu Szpitalowi Specjalistycznemu nr 3 w Rybniku dla prowadzenia
statutowe] dziatalnosci. Na przestrzeni lat dokonano kilku zmian w strukturze wtasnosci gruntowej na mocy
decyzji administracyjnych o podziale nieruchomosci, ktore skutkowaly nieznacznym zmniejszeniem
uzytkowanej powierzchni. W 2017 r. na mocy Umowy Oddania Nieruchomoéci w nieodptatne uzytkowanie (akt

notarialny repertorium A numer 5148/2017 z dnia 11.10.2017 r. ) warto$¢ nieruchomosci gruntowych zwigkszyta sie o
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Kompleks Szpitala jest zespolem budynkow i infrastruktury technicznej, ktory byt budowany przez
ponad ¢wier¢ wieku. Tak diuga realizacja inwestycji miata znaczacy wplyw na obecny stan techniczny
poszczegolnych obiektow i infrastruktury, ktory jest zroznicowany i wymaga znacznych nakladow finansowych
zarowno na remonty i inwestycje budowlane, co generuje bardzo duze koszty zwiazane z utrzymaniem calej
infrastruktury technicznej.

Szpital sklada sig z kompleksu obiektéw podstawowych oraz zespotu obiektéw pomocniczych. Przyjety w
rozwigzaniu uktad ,pasmowy” Szpitala zostat zorganizowany w ramach trzech stref :

e Strefa ogdinodostepna

o Strefa lecznictwa

e Strefa gospodarczo - techniczna

W roku 2017 SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku przeprowadzit inwestycje w zakresie najpilniejszych potrzeb
zwigzanych z infrastrukturg techniczng, poprawg stanu sanitarno-higienicznego Szpitala oraz zakupem
niezbednej aparatury i sprzgtu medycznego. Szpital w Rybniku funkcjonuje juz blisko 20 lat, jednakze nalezy
wzigé pod uwage, Ze wigkszo$¢ infrastruktury powstata jeszcze wczeéniej. W ostatnich latach zostaty
zidentyfikowane najwazniejsze potrzeby Szpitala w zakresie odnowienia infrastruktury technicznej oraz
wdrozono dziatania, giownie oparte o zewnetrzne $rodki inwestycyjne, ktore umozliwity zrealizowanie
najpilniejszych potrzeb.

Jedng -z waznigjszych ze wzgledu bezpieczenstwa funkcjonowania Szpitala, realizowanych etapowo
inwestycji, byla modemizacja wewnetrznych instalacji wody zimnej, cieplej, cyrkulacji i p.poz w SP Z0Z WSS
nr 3 w Rybniku. W ramach inwestycji wykonano prace polegajace na modernizacji najbardziej awaryjnych
i wyeksploatowanych  fragmentow wewnetrznych instalacji wody zimnej, cieplej, cyrkulacji i p.poz.
Przeprowadzone prace moderizacyjne sg kontynuacjq wczesniejszych inwestycji realizowanych w latach
201512016 w obszarze wewnetrznych instalacji wodnych.

W celu poprawy warunkéw pracy w 2017 roku wykonano przebudowe wraz ze zmiang sposobu uzytkowania
istniejacych pomieszczen pomocniczych, Szpitalnych na szatnie dla pracownikéw w Pawilonie diagnostyczno-
zabiegowym SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku, segment A, D poziom -1.

Dla poprawy warunkow sanitarno-higienicznych przeprowadzono modernizacje Pawilonu nr 3 i nr 9. Roboty
dotyczyly Zakiadu Diagnostyki Laboratoryjnej, zaplecza Bloku Operacyjnego, ciggéw komunikacyjnych na
poziome, PO, P1, P3, oraz Zakiadu Anatomopatologii.

W kazdym roku odnawiane sg réwniez zasoby aparatury i sprzetu medycznego. Glowne zakupy aparatury i
sprzetu medycznego zostaly zrealizowane w latach 2000-2004, tak wiec regularme odtwarzanie tych zasobow i

ich wymiana jest niezbedna dla bezpiecznego i prawidlowego funkcjonowania Szpitala.
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Szpital w chwili obecnej dysponuje baza 747 tozek ( bez SOR -8 i Stacji Dializ -22). Racjonalizacja
bazy f6zkowej jest konieczna z uwagi na odchylenia w zakresie ich wykorzystania. Redukcja fozek w
konsekwencji ma doprowadzi¢ do optymalizacji kosztéw stafych zwigzanych z utrzymaniem powierzchni, a
takze kosztow osobowych, jednakze na chwile obecng redukcja jest wykluczona ze wzgledu na niepewng
sytuacjg na ptaszczyznie kontraktowania z NFZ, ktory moze przyjac jako jeden z warunkow decydujacym o
wielkosci kontraktu w poszczegélnym zakresie wiasnie ten wyznacznik. Z uwagi jednak na zapisy Ministerstwa
Zdrowia w sprawie Zasad dostosowania pomieszczen do wymogow Unii Europejskiej wzgledem dostepnosci z
trzech stron do t6zka Pacjenta, Szpital bedzie ograniczal sukcesywnie ilo$¢ tozek celem wyeliminowania
nieprawidowosci i spetniania warunkow okreslonych w decyzji SANEPID.

W 2017 r. kluczowym celem wzrostu realizacji kontraktu byt wzrost liczby hospitalizowanych
Pacjentow wynoszacy 35 810. W poréwnaniu do roku poprzedniego liczba ta wzrosta o 1 082 osoby, co
stanowi wzrost 0 3,2%. W 2017 r. udzielonych zostalo 67 132 porad, o0 10 171 porad wiecej niz w roku 2016
(17,9%). Liczba zatrudnionych oséb w przeliczeniu na etaty w 2017 r. wyniosta 1 241. W poréwnaniu do stanu

na koniec poprzedniego roku liczba ta wzrosta o 140 etaty dajac wzrost o okofo 12,7%.

2014 2015 216 | a0 e i ‘ g“fge’ji
Liczba hospitalizowanych (leczen) 31612 32849 4718 35810 3.9% 57% 3.2%
Liczba porad 54587 55489 56961 67132 1,7% 27% 179%
Zatrudnienie 1052 1078 1101 1241 2.5% 21% 127%
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OFEROWANE USLUGI- WYBRANE ZAGADNIENIA

DZIALALNOSG PORADNI SPECJALISTYCZNYCH W SP Z0Z WOJEWODZKIM SZPITALU SPECJALISTYCZNYM NR 3 W

sy
ki

RYBNIKU W OKRESIE 2014-2017.

Lp. Nr kodu Nazwa poradni Liczba Liczba Liczba Liczbaporad | Dynamika Dynamika Dynamika
porad 2014 | porad 2015 porad 2017 2015/2014 2016/2015 201772016
2016

1. 500-12-01 Poradnia hepatologiczna 3171 2623 2489 2524 -17,3% -5,1% -1,4%

2. 500-12-02 Poradnia onkologiczna 6720 6519 6216 6405 -3,0% -4,6% -3,0%

3. 500-12-03 Poradnia chirurgii ogélnej 9995 9673 9559 9553 -3,2% -1,2% 0,1%
Poradnia chirurgii urazowo- i .

4. 500-12-04 ortopedycznej 12988 14 437 15372 18383 11,2% 6,5% -16,4%
Poradnia chirurgii "

5. 500-12-05 haczyniowe] 2623 2112 1903 1737 -19,5% 9,9% 9,6%

6. 500-12-06 Poradnia okulistyczna 5064 5090 5797 5760 05% | 13,9% 0,6%

7. 500-12-07 Poradnia otolaryngologiczna 1610 1573 1395 3180 -2,3% -11,3% -56,1%

8 | 500-12-10 Poratiniz chingi uraz -0t 2338 1978 2263 1916 15,4% 14,4% 18,1%
dla dzieci

9. 500-12-12 Poradnia hematologiczna 1093 1245 1380 1520 13,9% 10,8% -9,2%

10. | 500-12-13 Poradnia chirurgii dziecigcej 3757 4594 4572 6495 22,3% -0,5% -29,6%

11. | 500-12-14 Poradnia urologiczna 823 1338 1612 2673 62,6% 20,5% -39,7%

12. | 500-12-15 Poradnia neonatologiczna 1017 931 1012 949 -8,5% 8,7% 6,6%

13. | 500-12-16 Poradnia dermatologiczna 2688 2535 2578 2450 -5,7% 1,7% 5,2%

14. | 500-12-17 Poradnia neurologiczna 700 841 813 817 20,1% -3,3% -0,5%
Poradnia nocnej i $wigtecznej

15. | 500-12-21 opieki zdrowoine] 0 0 0 2770 0,0% 0,0% -100,0%

RAZEM 54 587 55489 56 961 67 132
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DZIALALNOSC ODDZIALOW W SP Z0Z WOJEWODZKIM SZPITALU SPECJALISTYCZNYM NR 3 W RYBNIKU W OKRESIE

2014-2017
Zi =5 2% P
Oodizial Licza Ucha | Wekainik | Lxzns § L ikzba | Wskami | Lcze Uczbe | ixzpe | Sredvczas | Liczba | Wesians
Hzex 32005 ¥zer byt sobodd ek igiek | pooytow oscdodi wyk
Heczent! ek %
Chorob
Wewnetrznych | 58 2803 7 18386 87 61 2801 7 19349 87 61 2871 6,56 18843 84 61 2665 6,69 17828 78%
Choréb
Wewnetrznych Il 62 2606 9 23099 105 62 2737 9 23619 104 62 2589 8,63 22352 99 62 2491 828 20632 91%
Stacja Dializ 0 10587 § xxx XX XXX 0 10552 | xxx XXX XX 0 12132 | xxx XXX XXX 0 14256 | xx XX XXX
Dematologiczny 20 476 13 6274 86 20 538 13 7001 96 20 581 1.3 6550 89 20 415 9,83 4079 56%
Onkologiczny z
P.Hematologicznym 50 4934 2 9922 54 50 5187 2 9791 54 50 5490 174 9573 52 42 5299 1,74 9220 55%
Anestezjologii i
Intensywnej Terapii 1 211 13 2818 70 1 190 15 2770 69 11 244 1.9 2911 72 1 268 131 3516 88%
Pediatryczny 30 1256 5 5721 52 30 1453 4 6217 57 30 1532 3,86 5913 54 30 1736 378 6556 60%
Neonatologiczny 25 1167 4 4565 50 25 1197 4 4475 49 25 1312 362 4754 52 25 1310 3,49 4574 50%
Polozniczo-
Ginekologiczny 40 3045 3 10454 72 40 3202 3 10072 69 40 3557 313 11126 76 40 3601 2,98 10715 73%
Chirurgii Ogolnej i
Naczyniowej 60 1921 8 15087 70 60 1874 8 14167 65 60 2152 6,97 14998 68 80 2639 6,15 16243 62%
Chirurgii Dzieciece] 15 1844 2 3657 59 15 1891 2 3525 64 15 1840 1,71 3151 57 20| 1971 2.41 4755 67%
Chirurgii Urazowo - )
Ortopedycznej 58 2328 4 10152 48 58 1938 5 8953 42 58 2063 4.2 8689 41 58 2468 5 12330 58%
Oddziat
Okulistyczny 20 1164 3 2985 41 20 1277 2 3176 44 20 1397 2,03 2829 38 20 1850 171 3159 43%
Otolaryngologiczn: 20 742 3 2554 35 20 741 3 2552 35 20 788 3,19 2515 34 20 864 2,64 2285 31%
Otolaryngologiczny
dzieciecy 10 596 4 2245 51 10 702 3 1969 54 10 748 259 1938 53 10 687 2,52 1730 47%
SOR 0 33367 | xx XXX XXX 0 31997 | xxx XXX XK XX 31708 | xxx XXX XXX X 36449 | xx XXX XXX
Urologiczny 25 1632 3 5194 53 25 1514 3 5211 57 25 1624 328 5325 58 25 1684 3,34 5625 62%
Rehabilitacyjny 60 809 22 18003 82 60 911 2 20184 92 60 950 215 20428 93 60 918 208 19053 87%
Neurologiczny z P.
Udarowym 50 1825 7 13502 74 50 1881 7 12632 69 50 1880 6,67 12541 69 50 1859 6,85 12732 70%
Kardiologiczny z P.
10K 36 1930 5 8761 72 36 2047 5 9457 72 36 2242 4,17 9360 71 35 2108 41 8642 67%
Z0L 35 72 162 11661 97 35 63 195 12291 96 35 65 183 11873 93 35 73 158 11567 91%
Endokrynologii i
Diabetologii 15 461 5 2360 38 15 487 5 2435 46 15 538 4,85 2609 48 15 569 4,31 2451 45%
Pododdzial
Rehabilitacji
Neurologicznej 20 82 32 2631 80 20 218 32 6886 94 20 255 217 7053 96 20 262 267 6989 96%
Pododdziat
Hematologiczny 8 73 381 278 14%
723 75 955 180 565 723 75398 186 792 723 78 558 185331 747 86 515 184 959
LICZBA PROCEDUR WYKONANA W OKRESIE 2014-2017 PRZEZ POSZCZEGOLNE DZIALY
ip. Nr kodu Nezwa Liczba Liczba Liczba Liczba Dynamika | Dynamika | Dynamia
(R procedur 2014 | procedur 2015 | procedur 2016 | procedur 2017 | 201572014 | 201672015 | 201772016
1 500-11-31 Blok operacyjny 5975 5875 6631 7845 -1,70% 12,87% 18,31%
2 500-11-50 Pracownia badan angiograficznych 4765 3567 3584 3310 -25,10% 0,48% -7,65%
3 500-11-51 ZDO0 - Zaklad Diagnostyki Obrazowej 56 167 59 947 72 646 68 502 6,70% 21,18% -5,70%
4 500-11-53 Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej 765 551 810787 872271 939 653 5,90% 7,58% 7,72%
5 500-11-55 Centrum Diagnostyk 15695 15 251 14923 14 431 -2,80% -2,15% -3,30%
6 500-11-57 Dziat Rehabilitacji 145783 125482 117 647 128 387 -13,90% -6,24% 9,13%
7 500-11-60 Pracownia Histopatologiczna 18 060 19262 20339 23349 6,70% 5,59% 14,80%
8 500-11-61 Prosektorium 55 51 61 51 -7,30% 19,61% | -16,39%
9 530-11-03 Oddziat Anestezjologii 10570 11332 10880 11741 7,20% -3,99% 7.91%
RAZEM 1022 621 1051 554 1118982 1197 269
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Zrodia finansowania

Szpital finansuje swojg dziatalno$¢ w oparciu 0 umowy na realizacje $wiadczen zdrowotnych zawarte
ze Slaskim Oddzialem Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach oraz umowy na realizacje badan
laboratoryjnych, diagnostycznych, sterylizacji oraz transportu sanitarnego zawartych z innymi Szpitalami,
niepublicznymi zaktadami opieki zdrowotnej oraz z indywidualnymi praktykami lekarskimi.

Warto$¢  bazowa kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia na rok 2017 wyniosta
94 038 089,84 zt (warto$¢ dotyczy kontraktu od stycznia do czerwca). Po aneksach warto$é wyniosla
135711 951,97 2. Na dziefi sporzadzenia sprawozdania finansowego za 2017r. warto$é umowy po ugodach
osiggneta wartos¢ 143 077 338,21 zt (z uwzglednieniem wartosci podwyzek dla pielegniarek). Stanowi to
przyrost na poziomie okoto 5,42% w stosunku do umowy po aneksach oraz 52,15% w stosunku do wartosci
bazowej kontraktu. Dla poréwnania warto$¢ bazowa kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia na rok 2016
wynosita 112 284 469,37 zi. Na dzier sporzadzenia sprawozdania finansowego za 2016 r. warto$é umowy po
aneksach i zawartych ugodach, wyniosta 125 112 167,29 zI. Przyrost kontraktu w 2017r wynosit 14,35%
kontraktu z 2016 roku. Warto$¢ nadwykonan zrealizowanych przez Szpital w ramach zawartego kontraktu z
Narodowym Funduszem Zdrowia w 2017 r. wyniosta 14 254 344,50 zt natomiast wartos¢ niedowykonan
stanowita kwote 3 447 443,62 zi, po zbilansowaniu sténowiio to kwote 10 806 900,88 zt (nie uwzgledniajac
kwot nadwykonan/niewykonan z zakresu ryczattu warto$¢ ta wyniosta odpowiednio 10 993 282,08 /2 344
601,28 zt ). Suma zapfaconych $wiadczen w ramach ugdd zawartych z NFZ wyniosta 9 061 812,72 2, gdzie w
roku poprzednim z tego tytutu osiagnieto przychod taczny w wysokosci 9 715 965,85zt Warto$¢ nominalna
kontraktu zwigkszyta si¢ w stosunku do 2016 roku o kwote 17 965 170,92 Z1, co jest wynikiem zmiany polityki
zarzgdzania portfelem kontraktu z NFZ jak réwniez licznych kontroli wewnetrznych prowadzonych w
oddziatach w zakresie rozliczen i fakturowania $wiadczen z NFZ.

Ponizsze tabele prezentujg dynamike zmian wartosci po catkowitym rozliczeniu kontraktu z NFZ do
jego wartosci wyjsciowej oraz zmiany w zakresie wartosci kontraktu w poszczegolnych latach. Tabela
pierwsza wskazuje na wyrazny trend spadkowy do roku 2013 i odbicie w 2014 r. Tabela druga wskazuje na

fakt zahamowania w 2015 roku systematycznego spadku wartosci kontraktu od 2012 roku.

Dynamika warto$ci koncowej kontraktu z NFZ ( z uwzglednieniem ugod)
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
108 314 688,43 115 685 702,90 114 426 996,05 110 060 954,76 118319791,23 125112 167,29 143 077 338,21
-1,00% 6,70% -1,00% -3,80% 7,50% 5,70% 14,35%
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Dynamika wartosci koricowej kontraktu z NFZ
( z uwzglednieniem ugéd) wlatach 2011-2017
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Wartos¢ nadwykonan -czyli $wiadczen ponad limit -zrealizowanych przez Szpital w ramach zawartego
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia w 2017 r wyniosta rownowarto$¢ 10 993 282,08 zt natomiast
wartos¢ niedowykonan stanowita kwote 2344601,28 2zl (wartosci ta nie uwzgledniajg kwot
nadwykonar/niewykonan z zakresu ryczaftu). Suma zaptaconych $wiadczen w ramach ugdd ( tych, ktére
udafto sig rozliczy¢) wyniosta 9 061 812,72 zt (tj.ok. 82% wartosci nadwykonan ), gdzie w roku poprzednim z

tego tytutu osiggnieto przychod faczny w wysokosci 9 715 965,85 zi, a w 2015 r odpowiednio 6 649 043,39 zt.

Nazwa umowy o udzielanie $widczen Wartos¢ Wartos¢ Nadwykonania/ Warlose Warto$¢ umowy na % Zwigkszeniaw Zmniejszenia w Ugody

zdrowotnych nadwykonan 2017 niewykonan niewykonania poczatkowa I-X11 2017 ugodzie ugodzie razem
2017 kontraktu 2017 umowy z uwzglednieniem warlo$é
2017 aneksow

Wartoée¢ kontrakiu
na 2017
z aneksami i
ugodami

AMBULATORYJANA OPIEKA 477 327,12 -10091,74 467 235,38 1550 399,60 2597 077,70 76 363 393,40 -9759,30 353634,10
SPECJALISTYCZNA
124/100443/02/1

2950711,80

AMBULATORYJANA OPIEKA 103 860,91 -4224.46 99 636,44 1171037,50 1997 942,00 100 104 048,50 -4 332,00 99716,50
SPECJALISTYCZNA (AMBULATORYJNE
SWIADCZENIA DIAGNOSTYCZNE
KOSZTOCHLONNE)
124/100443/02/2

2097 658,50

LECZENIE SZPITALNE 7164 462,09 -259 892,65 6904 569,44 40 524 365,44 70 442 280,52 75 5367 240,00 -245197,00 5122043,00

(ODDZIALY SZPITALNE)
124/100443/03/1

75 564 323,52

LECZENIE SZPITALNE 310600 53,00 3055,00 25 157,00 34592,00 100 3108,00 53,00 305500
(TERAPEUTYCZNE PROGRAMY
ZDROWOTNE - CHEMIOTERAPIA
NIESTANDARDOWA)
124/100443/03/2

37 647,00

LECZENIA SZPITALNE 1106,23 -481,85 624,38 3287 520,00 5 346 190,00 100 19 585,00 -31905,00 -12.320,00
(CHEMIOTERAPIA)
124/100443/03/3

5333870,00

LECZENIE SZPITALNE 288 045,98 -107 817,59 180 228,39 5668 081,00 9082 583,00 100 288 545,00 -105 233,00 183 312,00
{PROGRAMY ZDROWOTNEALEKOWE)
124/100443/03/5

9265 895,00

<AL,
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LECZENIE SZPITALNE 30731,99 -348,15 30383,83 12 002,00 27 974,00 100 30735,00 -322,00 30413,00

(PROGRAMY ZDROWOTNE/LEKOWE)
124/100443/03/5/20178

58 387,00

REHABILITACJA LECZNICZA 809 832,54 0,00 809 832,54 4949 217,21 3895436,80 81 652 930,26 0,00 652 930,26

124/100443/05

4548 367,12

SWIADCZENIA PIELEGNACY.NE | 13517,40 0,00 13 517,40 1674 650,00 1762136,00 100 13572,00 0,00 13572,00

OPIEKUNCZE
124/100443/14/1

1775708,00

SWIADCZENIA ZDROWOTNE 86 405,04 0,00 86 405,04 2742 456,00 5825 023,00 100 86 417,50 0,00 86 417,50
KONTRAKTOWANE ODREBNIE
(HEMODIALIZOTERAPIA)
124/100443/11

5911 440,50

SWIADCZENIA SWIADCZENIA 2014 884,80 -1961691,83 53192,96 32433 204,09 34700716,89 105 2114 295,29 -1281682,41 832612,88
OPIEKI FINANSOWANE
ZDROWOTNEJ W ODREBNIE
SYSTEMIE
PODSTAWOWEGO
SZPITALNEGO
ZABEZPIECZENIA
SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNEJ
124/100443/03/8 RIGZALT S 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00

35533329,77

RAZEM 10993 282,08 -2 344 601,28 8 648 680,81 94 038 089,84 135711 951,97 82 9043 869,95 -1678 483,71 7365386,24

143 077 338,21

Sposob kontraktowania i rozliczania $wiadczen, a takze brak mozliwosci przewidywania zachowania
platnka w tym zakresie sprawia, ze Szpital dziata w duzych warunkach niepewnosci, a takze
niewykorzystanych mozliwosci w zakresie potencjatu personalnego i majatkowego. Wynika to z faktu
$wiadczenia przez Szpital ustug medycznych na rzecz ubezpieczonych Pacjentow, bez zapewnienia przez
NFZ biezacego ich finansowania. W konsekwencji czego Szpital zmuszony jest ponosi¢ koszty w momencie
udzielania $wiadczen, a zaplata za nie nastepuje w terminach pozniejszych. Realizujac swoje zadania
statutowe zmaga sie z wiec z nastepujaca sytuacja, nalozony ustawowo obowigzek przyjecia i leczenia
Pacjenta wymagajacego opieki zdrowotnej nie pozwala na odmowe jej udzielenia (kwestia zagwarantowana w
Konstytucji). Co wiecej przyjecie zasady, ze $wiadczenia medyczne udzielane sg tylko do wysokosci
zakontraktowanego limitu bytoby sprzeczne nie tylko z zasadami wspotzycia spolecznego czy etyki lekarskiej,
ale takze Konstytucji RP, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o Dziatalno$ci leczniczej oraz ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych. Powyzsza sytuacja
negatywnie wptywa na plynnos¢ finansowg Szpitala, a w konsekwencji na poziom zobowigzan wymagalnych.
Nie uregulowang kwestig jest takze fakt obowigzku ratowania zdrowia i Zycia Pacjentow takze tych
nieubezpieczonych, za procedury medyczne ktorych bardzo trudno jest dochodzi¢ tych nalezno$ci. Bardzo

duzy odsetek takich przypadkéw pozostaje zaliczony jako wierzytelnosci nieSciagalne.
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Sytuacja energetyczna

W wyniku przeprowadzonych w ubieglych latach inwestycji osiagnieto wymiemne korzysci w zakresie
poprawy sytuacji energetycznej Szpitala. Racjonalizacja gospodarki energetycznej przeprowadzona w
ograniczonym zakresie w latach wcze$nigjszych, zrealizowane w 2009 i 2010 roku inwestycje oraz
systematyczny wzrost kosztow mediow wskazujg jednoznacznie, ze planowane dziatania w zakresie
gospodarki mediami sg uzasadnione. W latach nastepnych beda prowadzone kolejne dziafania inwestycyjne
zmierzajacego do dalszej poprawy efektywnosci energetycznej Szpitala, a ktore koncentrowac sig beda na
modernizagji zrodfa ciepta i energii dla obiektow SPZOZ WSS Nr 3 w Rybniku, wymianie okien i modernizacji
Klimatyzacji bloku operacyjnego i OIT-u wraz z wymiang agregatow wody lodowej. Przelozg si¢ one na
poprawe rachunku kosztow w kolejnych latach. Kluczowym bedzie budowa systemu kogeneracyjnego. W
zwiazku z otrzymaniem dofinansowania do tego zadania inwestycyjnego ze $rodkéw unijnych w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego 2014-2020 w ramach Dzialania 4.4 -
Wysokosprawna kogeneracja, pn. ,Modernizacja zrodia ciepta i energii dla obiektow SPZOZ WSS nr 3 w
Rybniku”. Pozyskano $rodki w wysokosci 4 634 88,09 zi. Catkowite koszty projektu wynosza 7 185 291,69 1.
W zwiazku z duzym kosztem inwestycji Szpital aplikowat réwniez o dofinansowanie tego zadania ze Srodkow
Wojewodzkiego Fundusz  Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej w Katowicach i do Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego.

Gaz ziemny
Zuzycie gazu od roku 2009 utrzymuje sie na zblizonym poziomie. Pomimo tego, ze od 2013 roku obserwujemy

spadek kosztow jednostkowych gazu ze $redniej wartosci 2,11 z/m3 w roku 2013 do 1,81 z//m3 w ubieglym
roku, wzrost zuzycia gazu w 2017 r. 0 14,98% spowodowal, Ze faczne wydatki na zakup gazu wzrosty 0 8,47%
w stosunku do roku 2016. Nie wplynelo to jednak na zalozong w planie finansowym warto$¢ ~ wykonano
94,14% planu.

Najwiekszy wplyw na zmniejszenie kosztow zwigzanych z zakupem, ktory obserwujemy w dalszym ciagu,
miala przeprowadzona we wrze$niu 2009 r. modernizacja technologii wytwarzania pary poprzez montaz
lokalnych elektrycznych wytwornic oraz zmiany technologicznych w weztach cieplnych. Mniejszy wplyw na
ograniczenie iloéci kupowanego gazu mialy wprowadzane na biezaco ograniczenia w produkcji wysokiego
parametru w okresie letnim, eksploatacja sterylizatorow parowych, w ktérych para wytwarzana jest we
wbudowanych elekirycznych wytwornicach pary oraz warunki pogodowe w roku 2017.

W zwiazku z powyzszym, mozna uzna¢, Ze inwestycja w produkcje pary w lokalnych elekirycznych
wytwornicach pary w miejsce zasilanych gazem kotiow parowych byta inwestycjg uzasadniong ekonomicznie.
Nalezy sie jednak liczyé z tym, Ze pracujace nieprzerwanie od 2009 roku wytwornice pary bedg wymagaty
wymiany w kolejnych latach z uwagi na ich stan techniczny wynikajacy z dtugoletniej eksploatacji. W grudniu

2017 r. w Pawilonie nr 7 zainstalowano 5 szt. myjni-dezynfektorow z wiasnymi, lokalnymi wytwornicami pary.
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Pozwolito to na unikniecie kosztéw naprawy rurociggu zasilajacego stare myjnie z centralnej wytwornicy pary
oraz wylaczenie jej z uzytku.
Wyrazng zmiane zuzycia gazu (wzrost), a co za tym idzie ponoszonych kosztow wprowadzi realizowana
inwestycja - zainstalowanie i uruchomienie kogeneracji - agregatu pradotwdrczego z silnikiem gazowym.
Jednakze, tak jak w przypadku elektrycznych wytwornic pary faczny bilans gaz/energia elektrycznal/ciepto
aprzez to koszty zakupu tych mediow bedzie dla Szpitala korzystny, co zostalo potwierdzone audytami
energetycznymi opracowanymi podczas przygotowywania dokumentacji inwestycyjnej.
Energia cieplna
Zuzycie ciepfa jest scile uzaleznione od warunkow atmosferycznych.
W 2017 r. z uwagi na nieznacznie cieplejszg zime nastapito zmniejszenie kosztow energii ciepinej na potrzeby
centralnego ogrzewania oraz zmniejszenie zuzycia ciepta w stosunku do roku 2016 i wynosito odpowiednio:
1,48% (koszty) i 1,48% (zuzycie). Pomimo pewnej stabilizacji w ostatnich 2 latach, od 2009 roku nastepuje
systematyczny wzrost cen jednostkowych ciepfa. W zakresie wydatkow na ciepto, plan 2017 zostat
zrealizowany w 99,16%.
Szansg na zmniejszenie zuzycia energii cieplnej jest termomodernizacja budynkow Szpitala w szczegdlno$ci
Pawilonow nr 3 i 5. Wymaga to jednak zewnetrznych zrédet finansowania. CzeSciowa modernizacja (wymiana
okien) zostanie przeprowadzona w SOR w 2018 roku
Energia elektryczna

Energia elekiryczna w roku 2017, podobnie jak w latach poprzednich, miata najwiekszy wptyw na stan
gospodarki energetycznej Szpitala. W tym zakresie, w stosunku do roku 2016 zuzycie pozostato praktycznie
nie zmienione - zwiekszylo sie tylko o 0,61 % za$ koszt energii elekirycznej wzrést 0 6,14%. W zakresie
wydatkéw na energie elekirycznag, plan 2017 zostat przekroczony o 3,22%.
Poprawa gospodarki energetycznej Szpitala w zakresie energii elekirycznej oraz ciepta na potrzeby
technologiczne (cieptej wody uzytkowej i wysokiego parametru) bedzie mozliwa w 2019 roku, po zakoniczeniu
obecnie realizowanej inwestycji polegajacej na uruchomieniu agregatu pradotworczego z gazowym silnikiem
spalinowym, ktéry bedzie wytwarzat w skojarzeniu energie elekiryczng i ciepo. Analiza ekonomiczna
zabudowy agregatu pradotwdrczego wykazuje wysoka efektywnos¢ inwestycji, tym wieksza im wigksze bedg
unikniete koszty zakupu energii elektrycznej.
Koncepcja zabudowy agregatu pradotworczego, oprocz zaspokojenia zapotrzebowania na energie elekiryczng
i cieplo technologiczne obejmuje takze nieznaczne ograniczenie ciepta pobieranego z PEC-u, mozliwo$¢
sprzedazy nadwyzki energii do sieci zewnetrznej oraz sprzedaz $wiadectw pochodzenia energii.
Woda i Scieki
W dniu 12.02.2010 r. zostalo uruchomione wiasne ujecie wody w postaci studni gtebinowej. Miesiecznie
wydobywane jest $rednio okoto 5 300 m3 wody. W 2017 r. wydobyto 81 758 m3 wody o warto$ci 443 128,36
zt (wg obowiazujgcego cennika PWiIK Rybnik).
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Od kwietnia 2017 r. cena wody PWIK Rybnik wynosita 5,42 zi/m3, za$ $ciekéw 9,28 zi/m3. Wg danych
(www.cena-wody.pl na koniec 2016 roku), sumaryczny koszt 1 m3 wody i odprowadzania $ciekow wynoszacy
14,72 Zm3 w PWIK Rybnik jest jednym z wiekszych w Polsce.

Od poczatku funkcjonowania wtasnego ujecia wody do korica 2017 r. wydobyto ponad 520 000 m3 wody o
wartosci szacunkowej, wg obecnych cen 2 818 400,00 z.

Od lipca 2017 r. nastapit wzrost zuzycia wody, ktéry przetozyt sie na wzrost zuzycia wody w skali roku o 26%
w stosunku do roku 2016. Poniewaz wielko$¢ ta jest zbyt wysoka i trudno jg uzasadni¢ wykorzystaniem wody
do celdw socjalno-bytowych, obecnie sprawdzane sq mozliwe przyczyny wzrostu zuzycia wody. Wykluczone
zostaly awarie i wycieki. Analizowana jest na biezaco wielko$¢ zuzycia wody. Temat wymaga dalszej analizy.
W zakresie wydatkéw na wode i odprowadzanie $ciekéw, plan 2017 zostat przekroczony o 23%.
Podsumowanie.

Sumaryczne wydatki ponoszone na media (gaz ziemny, energia cieplna, energia elekiryczna, woda

i odprowadzanie Sciekow) na przestrzeni lat 2004-2017 przedstawia ponizszy wykres.

5 500 000,00 zt oreszeg —
5087 434,73 4 F ! 498221508 #
" 4os7976,21 4% 954697.822 —— 4902470592 5036 924,77 2
5000 000,00 zt F595 124107 P, — Z 696932, T6 & r
I
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4093 082,90 z

4 000 000,00 zt -
3 500 000,00 z4 - |
3 000 000,00 z4 : : e ; ; , ; . : ; : —L

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

lata

Na tgczng wysokos¢ poniesionych w 2017 r. kosztéw w zakresie mediow wptyw majg nastepujace czynniki:

1. uzyskiwanie dalszych oszczednoSci wynikajacych z przeprowadzonych w latach wcze$nigjszych
inwestycji,

2 wzrost zuzycia wody,

3. Zmniejszone zuzycie gazu ziemnego,

4. zwiekszone zuzycie ciepta i wody,

Podane w przedmiotowej analizie wartosci obejmujg facznie wszystkie media, jakie kupuje Szpital, bez

rozgraniczenia na media wykorzystywane przez Szpital i media odsprzedawane podmiotom zewnetrznym.

v
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Najbardziej trafne ekonomicznie i organizacyjnie rozwigzania w 2017 r.

Zadanie inwestycyjne: Przebudowa wraz ze zmiang sposobu uzytkowania istniejacych pomieszczen pomocniczych,
Szpitalnych na szatnie dla pracownikéw w Pawilonie diagnostyczno-zabiegowym SP ZOZ WSS

nr 3 w Rybniku, segment A, D poziom -1.

Wartos¢ inwestyc;ji: 725 643,64 zi

Finansowanie: Sfinansowane ze $rodkéw wiasnych (12 643,64 zi) oraz dotacji Urzedu Marszatkowskiego

(713 000,00 zt) - Umowa dotacji nr 2742/Z2D/2017 z dnia 10.08.2017 r.

Efektem rzeczowym zrealizowanej inwestycji jest spefnienie wymagan okreslonych w art. 212, art. 214
par. 2 Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeksu Pracy oraz par. 14 i par. 111 Rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrze$nia 1997 r. w sprawie ogdlnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny
pracy. .,

Zgodnie z Decyzjg Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku nr ONS/HP/432/65/11
z dnia 13 lipca 2011r. wraz z p6zniejszymi prolongatami, SPZOZ WSS nr 3 w Rybniku w ramach przebudowy
zrealizowat nastepujacy zakres:

1. Urzadzono oddzielnie dla kobiet i mezczyzn umywalnie, pomieszczenia z natryskami i ustepy

pomiedzy szatniami.

2. Zapewniono wentylacje mechaniczng w szatniach przeznaczonych dla ponad 25 pracownikow
(w zaadaptowanych nowych pomieszczeniach na szatnie).
Zapewniono bezposrednie potaczenie szatni z umywalnia,
Zapewniono wystarczajaca ilosci umywalek dla pracownikéw najliczniejszej zmiany.

Zapewniono fatwy dostep oraz bezkolizyjny ruch cze$ci pracownikéw do pomieszczen z natryskami.

o~ w

Zapewniono wystarczajacq ilosci kabin natryskowych dla pracownikow zatrudnionych na
najliczniejszej zmianie.
Zakres ten zostat zrealizowany w dniu 11.12.2017 r. w ramach przedmiotowego zadania inwestycyjnego.

Zadanie inwestycyjne: Modernizacja wewnetrznych instalacji wody zimnej, cieptej, cyrkulacji i p.poz w SP Z0Z WSS
nr 3 w Rybniku.

Warto$¢ inwestycji: 596 828,83 zt

Finansowanie: Sfinansowane ze Srodkéw wiasnych (9 828,83 zt) oraz dotacji Urzedu Marszatkowskiego (587
000,00 z}) - Umowa dotacji nr 2743/ZD/2017 z dnia 10.08.2017 .

W ramach ww. umowy zrealizowano inwestycje, kiéra polegata na modemizacji najbardziej
awaryjnych i wyeksploatowanych fragmentéw wewnetrznych instalacji wody zimnej, cieplej, cyrkulacji i p.poz.
Przeprowadzone prace modernizacyjne sg kontynuacjg wczesniejszych inwestycji realizowanych w latach

201512016 w obszarze wewnetrznych instalacji wodnych.
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Wykonane zostaty nastepujace prace w zakresie odcinkow sieci o stanie technicznym wskazujgcym
na koniecznos¢ natychmiastowej modernizacii:

1. Pawilon £ozkowy Nr 5 (przy salach chorych) — wymieniono piony wody zimnej, c.w.u i cyrkulacji wraz

z niezbedng armaturg oraz wykonano dezynfekcje i proby szczelnoSci ww. instalacji.

2. Pawilon Diagnostyczno — Zabiegowy Nr 3 C i D — wymieniono poziomy wody zimnej, ¢.w.u i cyrkulacji
wraz z niezbedng armaturg oraz wykonano dezynfekcje i proby szczelnosci ww. instalacji.

Efektem rzeczowym zrealizowanej inwestycji jest spefnienie wymagan okreslonych w Rozporzadzeniu
Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz.U. 2002 nr 75 poz. 690 z pozniejszymi zmianami). W
szczegoInosci:

e zapewnienie zaopatrzenia w wode budynkéw, zgodnie z jego przeznaczeniem.

e zapewnienie odpowiedniego cinienia wody.

e zapewnienie odpowiedniej temperatury cieptej wody uzytkowe;.

e ograniczenie strat na przesyle cieptej wody uzytkowej i cyrkulacii.

e zapewnienie mozliwosci przeprowadzania ciaglej lub okresowej dezynfekcji metodg chemiczng lub
fizyczna, bez obnizania trwalosci instalacji i zastosowanych w niej wyrobow.

Efektem finansowym inwestycji sg oszczednosci wynikajace ze zmniejszonych strat w zuzyciu wody
oraz uniknietych kosztow awarii.

Prace modernizacyjne zwiazane z zadaniem ,Modernizacja wewnetrznych instalacji wody zimnej,

cieptej, cyrkulacji i p.poz w SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku” zakoriczono w dniu 13.11.2017'r.

Zadanie inwestycyjne: Zakup 1 szt. pojazdu transportu sanitarnego z wyposazeniem przez SP ZOZ WSS nr 3 w

Rybniku.
Wartos¢ inwestycji: 129 420,00 zt
Finansowanie: Sfinansowane ze $rodkéw wiasnych (2 420,00 zt) oraz dotacji Urzedu Marszatkowskiego -

127 000,00 zt - Umowa dotacji nr 2744/ZD/2017 z dnia 10.08.2017 r.

Efektem rzeczowym realizacji przedsiewziecia jest zapewnienie standardow postepowania oraz
procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu transportu sanitarnego Pacjentow
Szpitala, w tym Pacjentow dializowanych, poprzez zakup pojazdu transportu sanitarnego niezbgdnego do
spelnienia wymagan NFZ oraz zapewnienia ciaglosci realizowanych swiadczen dla Oddziatow Szpitalnych,
Poradni, w tym przede wszystkim Stacji Dializ.

Zakupiony pojazd sanitamy zasilit obecny tabor 4 pojazdéw transportu sanitarnego, w ktorym jeden
z pojazdow jest wytgczony z ruchu ze wzgledu na kolizje drogowg i powazne uszkodzenia. Posiadany tabor

samochodowy to pojazdy zprzebiegami ponad 600 tys. km kazdy, co wskazuje na znaczne
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wyeksploatowanie, generuje duze koszty napraw i stwarza ryzyko, ze Szpital moze nie by¢ w stanie

realizowa¢ swoich zadan.

Efektem finansowym inwestycji sg oszczedno$ci wynikajace z uzytkowania nowoczesnego pojazdu

sanitarnego, w stosunku do posiadanych, wyeksploatowanych pojazdow.

Nowy pojazd sanitarny zostat oddany do uzytku w dniu 25.10.2017 r.

Zadanie inwestycyjne: Modernizacja Pawilonu nr 3 i nr 9 Wojewoédzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 3 w Rybniku.

Wartos¢ inwestyciji: 270 231,00 z¢

Finansowanie: Sfinansowane ze Srodkoéw wiasnych (7 231,00 zt) oraz dotacji Urzgdu Marszatkowskiego -
(263 000,00 z}) - Umowa dotacji nr 3263/ZD/2017 z dnia 17.10.2017 r.).

Efektem rzeczowym zrealizowanej inwestycji jest spetnienie wymagan okreSlonych w decyzjach

administracyjnych wydanych przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku, poprzez

dokonanie:
1. Modernizacji pawilonu nr 3 — w zakresie rob¢t zrealizowanych w Zakiadzie Diagnostyki Laboratoryjnej.
2. Modernizacji pawilonu nr 3 - w zakresie robét zrealizowanych w Zapleczu Bloku Operacyjnego.
3. Modernizacji pawilonu nr 3 - w zakresie robot zrealizowanych w ciggach komunikacyjnych na
poziome, PO, P1, P3.
4. Modemizacja pawilonu nr 9 - w zakresie robot zrealizowanych w Zaktadzie Anatomopatologii.

Zakres ten zostat zrealizowany w dniu 13.12.2017 r. w ramach przedmiotowego zadania inwestycyjnego.

Zadanie inwestycyjne: Zakup aparatury medycznej dla SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku.

Wartos¢ inwestycji: 45 360,00 zt

Finansowanie: Sfinansowane ze $rodkéw wiasnych (7 360,00 z) oraz dotacji Urzedu Marszatkowskiego
(38 000,00 zt) - Umowa dotacji nr 3455/ZD/2017 z dnia 27.10.2017 r.). J

Efektem rzeczowym zrealizowanej inwestycji jest zapewnienie wymaganych standardow leczenia

Pacjentow poprzez zakupienie i oddanie do uzytkowania po przeszkoleniu personelu, nastepujacych

urzadzen:

1.

aparat EKG wraz z wyposazeniem - 3 szt. na potrzeby Oddziatu Chorob Wewnetrznych |
z Pododdziatem Nefrologicznym, Oddziatu Chirurgii  Urazowo-Ortopedycznej, Poradni Nocnej
i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej — data uruchomienia: 27.11.2017 r.

pompy infuzyjne z wyposazeniem — 6 szt. na potrzeby Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii —

data uruchomienia: 20.11.2017 .
Efektem finansowym uzyskanym dzieki przekazanemu dofinansowaniu jest mozliwo$¢ dalszego

realizowania kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia i uzyskiwania przychoddw z tego tytutu.

NS
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Zadanie inwestycyjne: Zakup mobilnego aparatu RTG zramieniem C wysokiej klasy do procedur
wewnatrznaczyniowych przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki

Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku.

Wartos$¢ inwestycji: 880 560,93 zt

Finansowanie: Sfinansowane ze $rodkéw wiasnych (47 940,60 zl), dotacji Urzedu Marszatkowskiego
(117 736,00 zt) - Umowa dotacji nr 3516/2D/2017 z dnia 07.11.2017 r. oraz $rodkéw Ministerstwa
Zdrowia (714 884,33 z}).

Zakup mobilnego aparatu RTG z ramieniem C wysokiej klasy do procedur wewnatrznaczyniowych przez
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku zrealizowany
zostat w ramach programu polityki zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia pn. ,Program Profilaktyki i Leczenia Chorob Uktadu
Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2017-2020" w ramach zadania: ,WyposaZzenie/doposazenie w mobilne
aparaty rtg z ramieniem C wysokiej klasy do procedur wewnatrznaczyniowych oddziatow kardiologii w roku 2017".

Efektem rzeczowym realizacji przedsigwzigcia jest zapewnienie wymaganych wysokich standardow leczenia
Pacjentéw ze schorzeniami kardiologicznymi oraz innymi schorzeniami wymagajgcymi uzyskania poa;:zas zabiegu
wysokiej jakosci obrazowania przy pomocy aparatu RTG z ramieniem C. Zakupiony i uruchomiony wysokiej klasy
nowoczesny mobilny aparat RTG z ramieniem C stanowi dodatkowo rezerwe na wypadek awarii podstawowego
stacjonarnego aparatu do zabiegow naczyniowych i kardiologicznych, jakim jest angiograf, stanowigcy wyposazenie
Pracowni Hemodynamiki.

Przychody z tego tytutu sg okre$lone w kontrakcie z NFZ oraz zalezg od liczby zrealizowanych swiadczen, jakie
beda miaty miejsce w kolejnych latach (efekt finansowy).

Zakupiony aparat RTG typu ramie C zostat oddany do uzytku w dniu 13.12.2017 r.

Zadanie Zakup angiografu wraz z wyposazeniem oraz automatycznym wstrzykiwaczem kontrastu i dostosowaniem

inwestycyjne: istniejacej infrastruktury do wymogow nowego urzadzenia

Wartos¢ 3083 113,29 zt

inwestycji:

Finansowanie: Sfinansowane ze $rodkéw z pozyczki (2 800 000 zt), wiasnych (253 113,29 zt) , darowizny JSW SA (30
000,00 zt)

Zakup aparatu zostat sfinansowany z pozyczki zaciagnietej w instytucji finansowej o nazwie DE LAGE LANDEN
LEASING POLSKA S.A z siedzibg w Warszawie, ul. Bielanska 12. Dodatkowo na ten cel w formie darowizny pieni¢znej
pozyskano $rodki w wysokosci 30 000 zt z Jastrzgbskiej Spotki Weglowej SA. Zakup nowego aparatu wynikatA w
szczegolnosci z wymogow Narodowego Funduszu Zdrowia stawianego w zakresie kontraktowania $wiadczen z zakresu
chirurgii naczyniowej. Dodatkowo z uwagi na wiek obecnego aparatu, jego petne wykorzystanie w zakresie realizacji
procedur kardiologicznych i potencjalne ryzyko awarii i ograniczong dostepnos¢ na rynku czgsci zamiennych, istniata
rowniez konieczno$¢ zapewnienia cigglosci wykonywania $wiadczen w zakresie oddziatu kardiologii. Biorac pod uwage
iz, koszt inwestycji przekraczat mozliwosci sfinansowania zakupu ze $rodkow wiasnych w ramach biezacej dziatalnosci
operacyjnej, a proby pozyskania dotacji zakonczyty sie niepowodzeniem, podjeta zostata decyzja o zaciggnigciu na ten

cel pozyczki.
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Zadanie inwestycyjne: | Zakup 1 szt. pojazdu sanitarnego

Warto$¢ inwestycji: 129 150 zt

Finansowanie: Sfinansowane ze srodkéw wiasnych (72 150,00 zt) oraz dotacji Gminy Czerwionka - Leszczyny
(50 000,00 zt), Miasta Ryduitowy (5000,00z) i darowizny firmy OPA ROW .

Podpisane w 2017 r umowy o dofinansowanie projektow inwestycyjnych przy wspétudziale Srodkow

UE
Modernizacja zrédia ciepta i energii dla obiektow SPZOZ WSS nr 3 w Rybniku
W dniu 24.10.2017 r podpisana zostata umowa o dofinansowanie zadania w ramach konkursu nr UDA-

RPSL.04.4.00-2407B3/16-00 w ramach w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Slaskiego na lata 2014-2020, dziatanie 4.4. Wysokosprawna kogeneracja w ramach KONKURSU
RPSL.04.04.00-12.01.-24-077/16pn. ,,Modernizacja zrédta ciepta i energii dla obiektow SPZOZ WSS nr 3 w
Rybniku”. Catkowite koszty projektu wynoszg 7 185291,69 zt czego maksymalna kwota wydatkow
kwalifikowanych wynosi 5 452 809,53 zi, a stopa dofinansowania 85%. W projekcie wystepuje luka finansowa na

poziomie 78,35%.
Umowa zaklada okres realizacji w latach 2017-2019. Inwestycja polega na modernizacji zrodta ciepta, {j.

Szpitalnej kottowni parowo-wodnej zasilanej gazem ziemnym, olejem opalowym oraz cieplem z miejskiej sieci
cieplowniczej nalezgcej do Przedsiebiorstwa Energetyki Cieplnej w Rybniku, docelows dostosowujac
parametry urzadzen odbiorczych na terenie Szpitala do mocy i parametréw produkowanych w kotlowni
Projektowana modernizacja kotlowni przewiduje wylaczenie z eksploatacji 2 kottow parowych
wysokopreznych o wydajnoéciG=2,0T/h kazdy kociot, wraz z urzadzeniami towarzyszacymi {j. zbiornikiem
magazynujacym i odgazowywaczem termicznym, zbiornikiem kondensatu, zespotem pomp w kottowni,
weztem cieplnym wymiennikowym para/woda i instalacjg spalinowa. W miejscu powstalym po demontazu
kottow parowych na hali kottdbw zostanie wydzielone pomieszczenie i zamontowane urzgdzenie
kogeneracyjne, w ktorym spalany bedzie gaz ziemny i produkowana energia elektryczna oraz energia cieplna,
dla potrzeb Szpitala w uktadzie catodobowym.

Realizacja inwestycji pozwoli na osiggniecie celu szczegotowego, tj. zwiekszenie udziatu produkcji
energii w wysokosprawnej kogeneracji. UmoZliwi ona na zwiekszenie efektywnosci gospodarki energetycznej
Szpitala poprzez obnizenie ilosci zuzywanego paliwa, ograniczenie emisji CO2 emitowanego do atmosfery i
wiekszg elastycznos¢ produkcji ciepta do ogrzewania cieplej i zimnej wody uzytkowej. Realizacja celu
szczegotowego przyczyni sie do osiggniecia celu ogolnego, tj. podejmowanie dziatan przyczyniajacych sie do
przejScia na gospodarke niskoemisyjna. Wzrost produkcji energii w wysokosprawnej kogeneracji, a co za tym
idzie poprawa efektywnosci energetycznej i redukcja szkodliwych substancji do atmosfery pozwoli na
skuteczne ksztattowanie modelu gospodarki niskoemisyjne;j.

Cele wyznaczone dla projektu sg w pelni spojne z celami okreSlonymi w RPO WSL na lata 2014-2020,

tj. celem tematycznym,Wspieranie przejécia na gospodarke niskoemisyjng we wszystkich sektorach’, ktory
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odnosi sie rowniez do priorytetu inwestycyjnego 4g promowanie wykorzystywania wysokosprawnej
kogeneracji ciepta i energii elektrycznej w oparciu o zapotrzebowanie na cieplo uzytkowe”. Z uwagi na wysoki
stopien korespondencii celow projektu z celami wyznaczonymi w RPO WSL realizacja celow zalozonych dia
projektu w catosci przyczyni sig od osiagnigcia celow RPO WSL.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia nalezy stwierdzi¢, ze realizacja projektu w zaplanowanym zakresie
umozliwi ograniczenie stopnia wykorzystania energii pierwotnej, a co za tym idzie redukcje ponoszonych
kosztow. Wytwarzanie energii elektrycznej i ciepinej w ramach kogeneracji pozwoli na zapewnienie
bezpieczenstwa energetycznego, tak istotnego w przypadku dziatalnoéci Szpitala. Niewatpliwg korzyscig z
realizacji inwestycji bedzie rowniez ograniczenie emisji CO2 oraz szkodliwych pytow, w tym PM10 i PM 2.5,
tym samym przyczyniajac si¢ do poprawy stanu powietrza, w regionie rybnickim oraz w sasiednich regionow i
wojewodztw.

Poprawa jakosci ustug medycznych poprzez inwestycie w infrastrukture Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

oraz ladowiska dla $migtowcow ratowniczych w Woiewodzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 3 w Rybniku

W dniu 22.12.2017 r podpisana zostata umowa o dofinansowanie zadania w ramach konkursu nr
POIS.09.01.00-00-0235/17 w ramach Programu Operacyjnego ,Infrastruktura i Srodowisko” z Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Dziafania 9.1 - Infrastruktura ratownictwa medycznego, pn.
,Poprawa jakosci ustug medycznych poprzez inwestycje w infrastrukture Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
oraz ladowiska dla $émiglowcow ratowniczych w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 3 w Rybniku”.
Calkowite koszty projektu wynosza 3 067 757,75 zt czego maksymalna kwota wydatkéw kwalifikowanych
wynosi 2 992 034,75 z1, a stopa dofinansowania 85%. Umowa zaklada okres realizacji w latach 2017-2019.

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

Szpitalny Oddziat Ratunkowy. SOR w strukturach SPZ0OZ WSS nr 3 w Rybniku funkcjonuje od 26 listopada
1997 r. Ujety jest w Wojewodzkim Planie Dzialania Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego
zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia oraz na ogdlnokrajowej mapie potrzeb w zakresie ratownictwa
medycznego. Jest to jedyna placowka tego typu w powiecie rybnickim. Podregion Rybnicki (w szczegdlnosci
Rybnik oraz powiat rybnicki a takze powiaty m. Jastrzebie-Zdroj, Zory, wodzistawski, raciborski)
zabezpieczane sa przez SOR SPZOZ WSS nr 3 w Rybniku. Szpital ten posiada aktualny kontrakt na ustugi z
zakresu medycyny ratunkowej ze Slaskim Oddziatem NFZ w Katowicach. Aby SOR dzialat efektywnie, szybko

i coraz sprawniej konieczne jest poczynienie niezbgdnych inwestycji, majacych na celu poprawe stanu
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infrastruktury (remont Iadowiska) oraz poszerzenie bazy sprzetowej Szpitala, tak by mogt on dysponowaé

nowoczesng aparaturg stuzaca diagnostyce i terapii poszkodowanych Pacjentow w stanie zagrozenia zdrowia

i zycia.

W zakres projektu wchodzi:

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

| doposazenie SOR w dodatkowy i nowy sprzet medyczny (aparat do znieczulania wraz monitorem
anestezjologicznym i z wyposazeniem, wozek reanimacyjny z defibrylatorem i wyposazeniem (2 szt.), aparat
EKG z wyposazeniem (4 szt), wozek do transportu narzedzi chirurgicznych, artroskop z osprzetem i
wyposazeniem, stot operacyjny z wyposazeniem, aparat RTG z ramieniem C i z wyposazeniem, respirator
transportowy, kozetka (10 szt.), kardiomonitor (4 szt.), zestaw narzedzi chirurgicznych, klamry do wyciggu
bezposredniego szkieletowego (5 szt.), otoskop, system dostepu doszpikowego wraz z wyposazeniem (2 szt.),
monitor funkgji Zyciowych (5 szt.), wozek do przewozenia Pacjentéw z wyposazeniem (2 szt.), aparat do
elektrokoagulacji z wyposazeniem, stabilizator miednicy z wyposazeniem, lampa czolowa z wyposazeniem,
aparat do pomiaru ciénienia krwi z wyposazeniem (2 szt.), urzadzenie do mechanicznego masazu
po$redniego serca, stacje przegladowe RTG (11 szt.).

Planowany koszt: 1.540.758,80 zt

0 autonomiczny system monitoringu CCTV na potrzeby SOR. Ta czes¢ projektu stanowi wydatek
nieinfrastrukturalny, na gczny koszt: 12.016,24 zt.

I remont ladowiska (wstepne prace przygotowawcze zwigzane z remontem ladowiska, budowa miejsc
postojowych dla pojazdéw ratowniczych, przebudowa ogrodzenia ladowiska, przebudowa sieci wodociggowej
zasilajgcej hydrant p.poz, montaz o$wietlenia nawigacyjnego z radiolatarnig wraz z budowg sieci
elektroenergetycznej zewnetrznej i wewnetrznej,odnowienie oznakowania powierzchni). Planowany koszt:
521.960,44 zt.

0 promocja projektu zgodna ze stosownymi wytycznymi. Planowany koszt: 2 152,50 zt

I opracowanie dokumentacji aplikacyjnej planowany koszt 50 799,00 zt

Slaska Cyfrowa Platforma Medyczna eCareMed — Elekironiczna Dokumentacja Medyczna”.

W dniu 15 maja 2017 r. Szpital podpisat ,Porozumienie wykonawcze” do ,Porozumienia ramowego w

sprawie utworzenia Konsorcjum” w ramach Projektu wspétfinansowanego przez Unig Europejskq ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014 — 2020.
W dniu 01.08.2017 r Szpital zawart Umowe z ITCONO Sp. z 0.0., ktdrej celem jest opracowanie wniosku o

dofinansowanie w tym, analiza potrzeb, studium wykonalnosci, dokumentacja aplikacyjna dla projektu: ,Slaska
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Cyfrowa Platforma Medyczna eCareMed - Elektroniczna Dokumentacja Medyczna”. Catkowita kwota projektu
na dzien 28.08.2017 wynosi 82 700 000 (70 295 000 - dofinansowanie 85%). Do projektu zakwalifikowato sig
9 Szpitali Wojewodztwa Slaskiego.

Przystapienie do projektu pozwoli na sprawne wdrozenie elektronicznej dokumentacji medycznej zgodnie z
zatozeniami Ustawodawcy. Zaktada sie rowniez Zze dzieki srodkom pozyskanym w ramach dofinansowania
projektu uda sie sfinansowac inne narzedzia informatyczne umozliwiajgce podejmowanie decyzji zarzadczych

ad hoc w tym m. in wprowadzi¢ budZetowanie.

Dziatania podjete na rzecz poprawy jakosci w SP Z0Z WSS Nr 3 w Rybniku

Dziatania potwierdzajgce zgodno$¢ z wymaganiami normy 1SO 14001:2015

W Szpitalu realizowano szereg dziatan prowadzacych do zmniejszenia wptywu aspektow érodoWiskowych na
srodowisko naturalne. Realizujac programy $rodowiskowe zmniejszono zuzyci medidw poprzez racjonalne ich
wykorzystywanie. W program gospodarki odpadami, ktéry okresla zasady postgpowania z odpadami
komunalnymi, niebezpiecznymi, medycznymi i innymi zaangazowani sg nie tylko pracownicy Szpitala, ale
takze pacjenci. Podjeto dzialania przygotowujace do audytu nadzoru, zgonie z nowg normg ISO 14001:2015

opartej na ryzyku.

Dzialania potwierdzajace zgodno$¢ z wymaganiami normy ISO/IEC 27001:2013

W zwigzku z wejsciem w Zycie przepiséw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych, Szpital podjgt dziatania w kierunku dostosowania do
nowych przepisow oraz do audytu nadzoru z godnie

z normg ISO/IEC 27001:2013.

Dzialania potwierdzajace zgodno$¢ z wymaganiami normy 9001:2015

Cele polityki jakosciowe] realizowane sg poprzez:
—  ciggte doskonalenie jakosci i poziomu $wiadczonych ustug zdrowotnych:
v/ stale podnoszenie kwalifikacji zawodowych przez personel,
v’ korzystanie ze sprawdzonych dostawcéw i podwykonawcow, zapewniajgcych nowoczesne
rozwigzania techniczne i wysoka jako$¢ dostarczanych urzadzen, materiatow i ustug,

v/ organizowanie i prowadzenie dziatalnosci szkoleniowo-dydaktycznej w zakresie opieki zdrowotne,

profilaktyki i oSwiaty zdrowotnej,
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— zwigkszenie liczby zadowolonych  Pacjentéw dzieki lepszemu poznaniu ich  wymagan
i oczekiwan,

— podnoszenie zakresu mozliwosci diagnostycznych i leczniczych dzieki modernizacji oraz zakupom
nowoczesnych urzadzen i aparatury medycznej,

—  zdobywanie srodkow na prowadzenie statutowej dziatalnosci; zakupy, remonty, inwestycje itp.,

Szpital podjaf dziatania do Recertyfikacji ISO 9001:2015 opartej na ryzyku.

Podsumowanie:
Szpitale akredytowane wpisujg sie w polityke projako$ciowg NFZ. Posiadanie akredytacii jest sygnatem, Ze

wysitek Swiadczeniodawcy na rzecz podniesienia jako$ci ustug jest wiekszy od przecietnej. Akredytacja ma
dla ptatnika publicznego coraz wigksze znaczenie. Planuje sie jeszcze bardziej wyodrebni¢ w ocenie NFZ
elementy jakosciowe zwigzane z akredytacjg. Mamy nadzieje, ze Szpitalowi posiadajgcemu akredytacie,

tyr

otworzy sie przestrzen do rozmowy z NFZ na temat wyzszego kontraktu.

Opracowanie, realizacja programu naprawczego oraz podjete dziatania w 2017 r.

W 2017 r. Szpital opracowal i realizowat przyjety Uchwalg Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego z dnia 19
grudnia 2017 r. (Nr 2728/232/V/2017) program naprawczy. Gtéwne Zalozenia Planu naprawczego na lata

2017 -2019 wraz z opisem stanu realizacj :
. OBSZAR OPTYMALIZACJI BIEZACEJ DZIALALNOSCI OPERACYJNEJ

Negocjacje w zakresie ryczattu PSZ

Zaproponowana pierwotnie przez Narodowy Fundusz Zdrowia warto$¢ kontraktu w zakresie ryczattu na IV
kwartat 2017 r. wyniosta 14 690 742,00 zi. Zdaniem Szpitala byta to kwota zbyt niska w stosunku do rzeczywistych
potrzeb Pacjentéw, o czym informowano ptatnika w szeregu licznej korespondencji oraz w trakcie spotkan z
kierownictwem Slaskiego OW NFZ. Dziatania Dyrekdji tutejszego Szpitala w zakresie zwigkszania poziomu finansowania
ryczattu koncentrowaty sie w sprawozdawanym okresie na pozytywnym reagowaniu na wszelkie propozycje pfatnika w
zakresie zwiekszenia ilosci wykonywanych procedur. W tej mierze Szpital byt jednak uzalezniony od inicjatywy NFZ.

W planie naprawczym wyrazone zostaty minimalne oczekiwania Szpitala zwiekszenie przychodéw z ryczattu w
nastepujacych zakresach:

1) chirurgii ogéinej o kwote 2 min z,

2) chorob wewnetrznych obu funkcjonujacych oddziatéw o 3 min i,

3) otolaryngologii dorostych o kwote 1,5 min zt

w skali roku.
Kwota ryczaltu na IV kwartat 2017 roku wyniosta ostatecznie 15004 560,00 zt. Wartos¢ ta nie byla aneksowana.

Wykonanie w tym zakresie bedzie miato wplyw na przeliczenie ryczaltu w przyszlym okresie. Negocjacje w sparwie

ryczaitu przyniosty skutek finansowy w wysokosci 313 818 zt.
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Zwiekszenie przychoddw realizacji $wiadczen finansowanych odrebnie poza ryczattem

Zaproponowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia warto$¢ kontraktu w zakresie $wiadczen finansowanych
odrebnie na IV kwartat 2017 r. wyniosta 17 343 265,08 zt. Zwigkszenie przychodow z realizacji $wiadczen poza
ryczattem zaplanowano w nastepujacych obszarach:

- okulistyka -operacje zacmy,

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

- endokrynologia,

- hematologia

- otolaryngologia dzieci w trybie jednodniowym

W IV kwartale 2017 r. przychody z kontraktu w zakresie $wiadczen finansowanych odrgbnie wzrosty w

nastepujacych zakresach:
1) ortopedia i traumatologia w zakresie wymiany stawu biodrowego i kolanowego o kwote 1 337 533,00 z,
2) okulistyka -operacje zacmy o kwote 616 512,00 z,
3) leki w programie lekowym- leczenie piersi o kwote 330 502,00 z4,
4) chirurgia ogélna — hospitalizacja — pakiet onkologiczny o kwote 301 442,00 zt,
5) kardiologia — hospitalizacja - leczenie inwazyjne o kwotg 155 253,00 zt
6) rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych o kwotg 99 507,45 zt
7) potoznictwo i ginekologia — hospitalizacja — porody o kwote 46 761,00 zt.
Lacznie przychody w tym zakresie wzrosty o 3 100 125,68 L.

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

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

Zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia Szpitalnego z dnia 14.04.2016r. (Dz. Uz dnia 23.05.2016 poz. 694) Oddziat Potozniczo-

Ginekologiczny - Il poziom referencyjny (L.p. 38) powinien spetnia¢ ponizsze wymagania:
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. . | Kolposkop.
Wyposazenie w  sprzet i Aoarat KTG
aparature w miejscu udziglania paratR’>. spelnione
swiadczeh: Kardiomonitor.
Aparat USG zapewniajacy wykonanie bada zgodnych z profilem udzielanych $wiadczen.
Wyposazenie w sprzet i | Laparoskop. spehnione
aparature w lokalizacji: Histeroskop diagnostyczno-operacyjny.
Zapewnienie realizacji badan w | Ciagle badania KTG przed iw trakcie porodu. spetfnione
miejscu:
Zapewnienie realizacji badan w | Laboratoryjnych. spefnione
lokalizacji:
Zapewnienie realizacji badan - | Histopatologicznych $rodoperacyjnych. spefnione
dostep:
Blok operacyjny. spefnione
Wyodrebniona sala operacyjna do cig¢ cesarskich. spelnione
Oddzial neonatologiczny z rownowaznym lub wyzszym poziomem referencyjnym — w
. lokalizaciji
Pozostale wymagania: Prowadzenie partogramu - w migjscu udzielania $wiadczen spetnione
Stosowanie standardow postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowane] nad kobietg w
okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem.

W ramach Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego z Blokiem Porodowym uzywany jest system nadzoru pofozniczego
wraz z aparatami KTG i z wyposazeniem z 2000 roku. System ten pracuje catodobowo i jest niezbedny V\}"’browadzeniu
nadzoru nad stanem plodu. Sprzet jest w znacznym stopniu wyeksploatowany. Liczne awarie generujg wysokie koszty
napraw a brak dostepnosci niektorych czesci zamiennych jest powodem ograniczonej funkcjonalno$ci systemu.
Szacunkowy koszt ww. systemu wraz z wyposazeniem to okofo 250 000,00 z brutto.

Prognozowany w programie naprawczym efekt w zakresie przychodow planowano od roku 2018 na poziomie

odpowiednio :
- oddziat ginekologiczno-polozniczy- wzrost przychodow z kontraktu poczawszy od 2018 r. o 240 000 w skali

roku,
- oddziat neonatologii - wzrost przychodow z kontraktu poczawszy od 2018 1.0 550 000 w skali roku,

Szacowane naklady inwestycyjne wynosza 400 000 zk. Poza nimi nie przewidywano istotnego zwigkszenia sie

poziomu kosztow.
W IV kwartale 2017 nie otrzymano dofinansowania do w/w zakupow. W zwigzku z powyzszym nie jest tez w

stanie wskaza¢ horyzontu czasowego, kiedy nastapi zwigkszenie stopnia referencyjnosci. Zadanie zostato przesunigte
do realizacji na rok 2018 r. Szpital nie posiada wiedzy jak bedzie nastepowaé¢ wzrost kontraktu w zwigzku ze zmiang

poziomu referencyjnosci, a to z uwagi na fakt, iz nie ma obecnie jeszcze wytycznych w tym zakresie.

Pozyskanie kontraktéw

W programie naprawczym uwzgledniono oczekiwany efekt w nastepujacych zakresach:
- chirurgii naczyn ok. 3,3 min zt w skali roku, poczawszy od | kwartatu 2018 r.i4,4 min ztw 2019 1.,

- endokrynologii ok.0,5 min zt w skali roku, poczawszy od | kwartatu 2018 r.;
-poradni specjalistycznych- zalozony efekt ekanomiczny ok.200 000 ztrocznie poczawszy od 2018 .

Program Naprawczy przewidywat rowniez zakontraktowanie nastepujacych poradni:

-kardiologiczna

-neurologiczna
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-endokrynologiczna

- ginekologiczno-potoznicza
- leczenia bolu
-diabetologiczna

-otolaryngologii dla dzieci

Na uruchomienie nowych poradni planowane do poniesienia koszty oszacowano na kwote ok.10 000 zt
(remonty, sprzet informatyczny). Nie przewidywano dodatkowych nakladow inwestycyjnych na sprzet medyczny jak
rowniez istotnego wzrostu kosztow leku i sprzetu jednorazowego. Plan Naprawczy zakiadat natomiast wzrost
zatrudnienia o 2 etaty w grupie lekarzy, co winno przetozyc sie na koszty biezace w wysokosci okoto 13 tys. miesiecznie,
a w skali roku ok. 150 tys zt.

Plan Naprawczy nie przewidywat w 2017 r. wzrostu przychodéw we wskazanym powyzej zakresie, jednakze w
zwigzku z planem uruchomienia nowych poradni poniesione zostaly koszty w wysokosci 7 217,31 zwigzane z zakupem
detektora tetna ptodu, pompy infuzyjnej ze statywem, EKG, neuropenu a takze remontem pomieszczen.

W zwigzku z powyzszym zadaniem Szpital w IV kwartale zlozyt oferty w postgpowaniach konkursowych na
nastepujace zakresy:

- Chirurgia Naczyniowa-hospitalizacja

- Nefrologia — hospitalizacja

- Hematologia — hospitalizacja

- Program lekowy — lenalidomid w leczeniu chorych na opornego lub nawrotowego szpiczaka mnogiego,

- Kompleksowa Opieka po Zawale Migsnia Sercowego (KOS-zawat)

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

W zakresie kompleksowej opieki po zawale migénia sercowego (KOZ-Zawaf) od 1 listopada 2017 r. Szpital ma

mozliwo$¢ realizacji umowy.

Zaprzestanie dziatalno$ci generujacej straty

W IV kwartale 2017 r. przyktadem takiego dziatania byla zmiana w zakresie oddziatu dermatologii. Z uwagi na
niski poziom finansowania $wiadczen w zakresie oddziatu dermatologii, Szpital zrezygnowat z osobnego kontraktu w tym
zakresie | wykonuje te procedury w ramach ryczattu w zakresie profilu choroby wewnetrzne. Zmiana ta nie wplyneta na
stan zatrudnienia, lokalizacje oddzialu, czy dostepno$¢ dla Pacjentow. Zmienita sie¢ jedynie forma rozliczania tych
éwiadczen w NFZ. Dzieki tej zmianie Szpital zamierzat uzyskat korzys¢ w postaci zwigkszenia efektywnosci

wykorzystania posiadanego potencjal u zasobéw kadrowych i sprzetowych i zminimalizowa¢ straty ponoszone na

oddziale.
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W ujeciu kwartalnym strata na oddziale dermatologii w pierwszych trzech kwartatach 2017 r. wynosita

przecietnie 50 780,00 zt a po zmianie 2 600,00 czyli 0 48 180,00 zt mnig;.

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

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

Oczekiwane w Programie Naprawczym efekty w postaci poprawy rentownosci oddziatow prezentujg sie
nastepujgco:

- ortopedia- wzrost przychodéw z tytutu kontraktu o kwote 2,5 min zt w skali roku poczawszy od 2018 r., wzrost

kosztow zuzycia materiatow o kwote 0,8 min zt. Ponizsza tabela prezentuje planowane dane analityczne w tym zakresie.

o+

Koszty
. Wartos¢
Wyszczegblnienie ; bi
rzychodow ializac i zabieg
przy hospitalizacja leki i procedury eoazaibnie
Catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego 10 800,00 2720,70 93,33 7010,46
Endoproteza pierwotna stawu kolanowego 12438,00 2720,70 165,23 681597
Realizacja w 2017 r. wyglada nastepujaco:
Wyszczegolnienie Liczba Liczba Sredni Sredni Sredni Srednikoszt | Rentownos¢ 2016 | Rentownoscw 2017 r.
procedur | procedur | przychod w koszt przychéd w 2017r r.
w2016 | w2017r 2016 r w 2016r w 2017r
Catkowita endoprotezoplastyka 95 222 1242485 | 7877,22 | 1266504 727944 4 547,63 5385,60
stawu biodrowego
86 199 12528,88 | 809503 | 15101,20 6 543,65 4 433,85 8 557,55
Endoproteza pierwotna stawu
kolanowego

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

Wyszczegolnienie Waitost ; Kosay

przychodow hospitalizacja leki i procedury zabieg
Zgbiegi z wykonaniem  witrektomii, w tym 681400 2707.92 80,00 342754
wieloproceduralne
Zabiegi z wykonaniem witrektomii, z uzyciem oleju 793300 270792 80,00 336695
silikonowego lub dekaliny, w tym wieloproceduralne ' ' ' ’
Usuniecig ‘zaémy pqwik!anej z jednoczesnym 2 866,00 117950 80,00 118992
wszczepieniem soczewki
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Realizacja w 2017 . wyglada nastepujaco:

Liczha Lissba Sredni Sredni Sredni Sredni koszt
Wyszczegolnienie procedur | procedur przychod w koszt przychod w w 2017r Rentownos¢ 2016 Rentownosc¢ w
w2016r | w2017r 2016t w 2016r 2017r . 2017

iﬁ?;i?é;moﬁmem - oy | 717800 | 285313 | 650569 3515,13 432287 2990,57
wieloproceduralne
Zabiegi z wykonaniem
witrektomii, z uzyciem oleju 46 38 8476,00 3552,25 7618,24 4 196,37 4 923,75 3421,87
silikonowego lub dekaliny, w tym
wieloproceduralne
EZ‘;@E;Q‘;;;;”:{SE%';??;; 1 | 269273 | 1e0s3 | 277037 265427 787,37 125,10
soczewki

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

dane analityczne w tym zakresie.

Koszty
s Wartos¢
Wyszczegolnienie ) bi
chodow Holioo o . zabieg
przy hospitalizacja leki i procedury serisezilen
Przezcewkowa nefrolitotrypsja (FLEX-RIRS) 4326,00 1400,07 122,75 1986,09
Realizacja w 2017 r. wyglada nastepujaco:
Wyszczegdinienie Liczba Liczba Sredni Sredni Sredni Sredni koszt | Rentownos¢ 2016 1. | Rentownos¢w 2017 r.
procedur | procedur | przychod w koszt przychéd w w 2017r
w2016r | w2017r 2016 r w 2016r 2017r
Przezcewkowa nefrolitotrypsja 0 26 0 0 4163,50 211945 0 2 044,05
(FLEX-RIRS)

- otolaryngologia - wzrost przychodéw o kwote 0,2 min zt rocznie poczawszy od 2018 r. Ponizsza tabela

prezentuje dane analityczne w tym zakresie.

Koszty
R Warto$¢
Wyszczegblnienie . .
y 2 przychodow hospitalizacja leki i procedury zbieg
+znieczulenie
Wszczepienie protezy glosowej Pacjentowi  po
catkowitym usunieciu krtani 25 324,00 16 430,96 647,00 392132
Realizacja w 2017 r. wyglada nastepujaco:
Wyszczegolnienie Liczba Liczba Sredni Sredni Sredni Sredni | Rentownost 2016 1. | Rentownosc w 2017 .
procedur | procedur | przychod w koszt przychéd w koszt
w2016r | w2017r 20161 w 2016r 2017r w 2017r
Wszczepienie protezy glosowej
Pacjentowi po catkowitym 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
usunieciu krtani

i
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- Chirurgia ogolna- szacuje sie wzrost przychodow w zwigzku z wyzszym poziomem realizacji pakiet
onkologicznegd na kwote ok. 0,5 min zt rocznie poczgwszy od 2018 .

Realizacja kontraktu w 2017 r. wyglada nastepujaco: przychody z kontraktu 9 162 963,45 zi, w tym pakiet
onkologiczny 2 337 734,60 zt, Wykonanie w zakresie chirurgii ogdlnej w 2017 roku wyniosto 10 580 933,68 zt, z czego
pakiet onkologiczny 2 340772,08. Natomiast w 2016 wykonanie wyniosto 8 196 542,12, z zakresu pakietu
onkologicznego 1228 664,00 zt. Co oznacza ze nastapit wzrost realizacji zaréwno w zakresie ogoélnym o wartos¢

2 384 391,56 jak réwniez pakietu onkologicznego o 1 112 108,08 zt.

Skracanie czasu pobytu Pacjentéw na oddziatach

Zaklada sie, podjecie dziatan w celu skrocenia czasu pobytu Pacjenta na oddziale do konca 2020 r. $rednio o pot doby.
Potencjalny usredniony efekt zawiera ponizsza tabela. Wskazuje o ile zmnigjszy sie $redni koszt pobytu jednego

Pacjenta na poszczegoinych oddziatach przy skroceniu czasu pobytu o 0,5 doby.

Koszt  pobytu
\ Iz -
Oddzial Liczba ‘ Koszt ' fzrzgnl Koszt gmr):ie_jszeniu Egsz:c'f: W
osobodni osobodnia pobytu $redniego
PRyl czasu pobytu o pebytu
0,5 dnia
Oddziat Intensywnej Terapii 2911,00 1953,02 11,93 23 299,53 22 323,02 976,51
Oddziat Choréb Wewnetrznych | 18 843,00 345,62 6,56 2 267,27 2 094,46 172,81
Oddziat Chorob Wewnetrznych Il 22 352,00 | 303,67 8,63 2620,67 2468,84 151,84
Zaklad Opiekunczo - Leczniczy 1187300 | 226,27 182,66 | 4133048 41217,34 113,13
Oddziat Dermatologiczny 6 550,00 242,83 11,27 2736,69 261528 121,42
Oddziat Onkologiczny z Pododdz. Hematologicznym 9573,00 1418,16 1,74 2 467,60 175852 709,08
Oddziat Pediatryczny 5913,00 527,33 3,86 2035,49 1771,83 263,67
Oddziat Neonatologiczny 4754,00 554,71 3,62 2 008,05 1730,70 277,36
Oddziat Polozniczo-Ginekologiczny 11126,00 | 738,17 3,13 231047 1941,39 369,09
Oddziat Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej 14998,00 | 593,73 6,97 4138,30 3841,43 296,87
Oddziat Chirurgii Dzieciecej 3151,00 1191,78 1,71 2037,94 1442,05 595,89
Oddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej 8 689,00 1048,89 421 441583 3891,38 524,45
Oddziat Okulistyczny 2829,00 1285,88 2,03 2610,34 1.967,40 642,94
Oddziat Otolaryngologiczny 2515,00 1044,19 3,19 3330,97 2 808,87 522,10
Oddziat Otolaryngologiczny dzieciecy 1938,00 1034,30 2,59 267884 2161,69 517,15
Oddziat Neurologiczny z Pododdz. Udarowym 12 541,00 536,66 6,67 3579,52 3311,19 268,33
Oddziat Urologiczny 5325,00 803,12 3,28 263423 223267 401,56
Oddzial Rehabilitacyjny 20428,00 152,25 21,50 327338 3197,25 76,13
Oddziat Kardiologiczny z Pododdz. I0K 9360,00 1099,50 417 4 584,92 403517 549,75
Oddziat Endokrynologii i Diabetologii 2602,00 552,89 4,85 2681,52 2 405,07 276,45
Pododdzial Rehabilitacji Neurologicznej w O. Rehab 7053,00 299,68 217,66 8289,15 8 139,31 149,84
185 324,00 12533117 117 354,85 7976,32
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Realizacjaw 2017 1.

Oddziat Sredni czas | Sredni czas | Srednt  czas | Koszt Koszt Koszt pobytu
pobytu pobytu pobytu pobytu pobytu zwigkszenie/

2016 2017 zwigkszenie/ 2016 2017 zZmniejszenie

zmnigjszenie 201712016
201712016

Oddziat Intensywnej Terapii 11,93 13,12 1,19 2329953 27 440,35 414082
Oddziat Chorob Wewnetrznych | 6,56 6,69 0,13 226727 2297 68 30,41
Oddziat Chorob Wewnetrznych I 8,63 8,28 038 2 620,67 270301 8234
Zakiad Opiekunczo - Leczniczy 182,66 158,45 24,21 41 330,48 33 280,84 8 045,64
Oddzial Dermatologiczny 1,27 983 1,44 2 736,69 341534 678,65
Oddziat Onkologiczny z Pododdz. Hematologicznym 1,74 1,74 0,00 2 467,60 2931,08 463,48
Oddziat Pediatryczny 386 378 0.08 203549 222060 185,11
Qddzial Neonatologiczny 362 3,49 0,13 2 008,05 217162 163,57
Oddziat Polozniczo-Ginekologiczny 3,13 298 015 2 310,47 241237 101,90
QOddziat Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowe] 6,97 6,15 082 4138,30 323502 903,28
Oddziat Chirurgii Dzieciece) 1,71 2,41 0,70 203794 224516 207,22
Oddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej 421 5 0,79 441583 5 046,65 624,82
Qddziat Okulistyczny 203 1,71 0.32 2610,34 249585 114,48
Qddziat Otolaryngologiczny 3,19 2,64 055 333097 335639 25,42
Oddziat Otolaryngologiczny dzieciecy 259 252 007 267884 302183 342,99
Oddziat Neurologiczny z Pododdz. Udarowym 6,67 6,85 0,18 357952 3940,05 360,53
Oddziat Urologiczny 3,28 3,34 0,06 263423 291231 278,08
Oddziat Rehabilitacyjny 215 20,75 075 327338 359494 321,56
Oddziat Kardiologiczny z Pododdz. 10K 417 41 007 458492 4 577,61 7.3
Oddziat Endokrynologii i Diabetologii 485 431 0,54 268152 273314 51,62
Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej w O. Rehab 2766 26,68 0,98 828915 10 431,35 214220
Pododdziat Hematologiczny 0 3,81 3,81 0,00 146990 1 469,90
23,60 2 595,90

W 2017 r. pomimo skrocenia o per saldo 23,60 éredniego czasu zwigzanego z pobytem Pacjentéw nie udalo sie

zmniejszy¢ kosztu pobytu- miat miejsce wzrost o 2535,90 zt. Niemniej jednak zaplanowane zmiany obejmowaly horyzont

do 2020 r i bedg one kontynuowane w kolejnym okresie.

Dostosowanie bazy t6zkowej.

W zakresie dziatan naprawczych w oparciu o analize wysokosci kontraktu w stosunku do wymogow stawianych

przez NFZ planuje sie w pierwszej kolejnosci sukcesywng redukcije ilosci 16zek na oddziale endokrynologii o 5 16zek i
polgczenie z oddzialem wewnetrznym |. Dzialania w tym zakresie bedg mogly zosta¢ przeprowadzone w ramach
nowych postepowan konkursowych. Umowy obecnie sg zawarte do 31.03.2018 r. Ograniczenie liczby tozek umozliwi
redukcje personelu o okolo 2 etaty, co powinno przyniesé oszczednosci okoto 300 tys. ztw 2018 .1 w2019 r.

Dostosowanie bazy lozkowej bedzie nastepowato w sposdb elastyczny w miare stabilizowania sie sytuacji po reformie
systemowej. W programie naprawczym nie mozna bylo wskazaé¢ ostatecznego kierunku i zakresu zmian, poniewaz na

dzien jego tworzenia nie znany byt ostateczny ksztatt zmian wprowadzonych reforma.

29
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Dostosowanie ilosci f0zek do faktycznego oblozenia na poszczegolnych Oddziatach bedzie nastepowalo pod

warunkiem uzyskania zgody ptatnika publicznego na planowane zmiany. Przeprowadzane analizy danych historycznych

wskazujg na potencjalne warianty, co prezentuje ponizsza tabela.

Oddziat liczba tozek PROJEKT Lozka stan Zmiana
01.07.2014 - Grudzien 2017
31.12.2016

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 1" 13 " 0
Oddziat Chorob Wewnetrznych | 61 61 61 0
Oddziat Chorob Wewnetrznych Il 62 82 62 0
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy 35 35 35 0
Oddziat Dermatologiczny 20 0 20 0
Oddziat Onkologiczny z pododdz. Hemat. 50 50 58 8
Oddzial Pediatryczny 30 30 30 0
Oddziat Neonatologiczny 25 25 25 0
Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny 40 40 40 0
Oddziat Chirurgii Ogolnej z Pododdzialem Chirurgii Naczyniowej oraz 60 60 80

Pododdziatem Chirurgii Wielonarzadowe;j “ar -
Oddziat Chirurgii Dzieciecej 15 12 20 5
Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 58 58 48 10
Oddziat Okulistyczny 20 20 20 0
Oddziat Otolaryngologiczny 20 16 20 0
Oddziat Otolaryngologiczny Dzieciecy 10 10 10 0
Oddziat Neurologiczny z pododdz. Udarowym 50 50 50 0
Oddziat Urologiczny 25 25 25 0
Oddziat Rehabilitacyjny 60 60 60 0
Oddziat Kardiologiczny z pododdz. 10K 36 36 35 R
Oddziat Endokrynologii i Diabetologii 15 0 15 0
Poddodziat Rehabilitacji Neurologicznej 20 20 20 0
Stacja Dializ 22 22 22 0
Szpitalny Oddziat Ratunkowy 8 8 8 0
Oddziat Ortopedii Matoinwazyjnej 0 0 10 10
OGOLEM 723 703 747 24

Jak wskazuje powyzsza tabela w 2017 r. nastapit wzrost liczby f6zek o 24 w stosunku do roku poprzedniego.

Zaplanowane w programie naprawczym zmiany nie obejmowaty horyzontem czasowym roku 2017.

Zwiekszenie stopnia wykorzystania bloku operacyjnego

W zakresie zwigkszenia stopnia wykorzystania bloku operacyjnego istnieje mozliwos¢ zwiekszenia ilosci

zabiegow o0 3 na kazdej z sal dedykowanych ortopedii. Dopiero po otrzymaniu kontraktu w zakresie chirurgii naczyniowej

bedzie mozliwe ustalenie w jakiej ilosci bedzie wykonywac sie zabiegi w w/w zakresie. Zadanie bedzie realizowane od I

potrocza 2018 i w 2019 r. W programie naprawczym Szpital nie byt w stanie wskaza¢ docelowego efektu finansowego.

W 2017 r. ilos¢ zabiegow z zakresu ortopedii wyniosta 2 331 i w porownaniu do roku poprzedniego wzrosta o

551. Przelozylo sie to na wzrost przychodow z zakresu ortopedii 0 kwote 3 430 807,18 z4, co stanowi ok. 40 % wzrostu.
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2017

2016

Blok Operacyjny

Kwota

% kosztow catkowitych

Kwota

% kosztéw catkowitych

Koszty lekow i materiatdw medycznych: [A]

1682 052,98

23,85%

1245652,10

23%

Koszty osobowe: [B]

2548 616,81

36,13%

2054 595,05

38%

- wynagrodzenia + ubezpieczenia spofeczne

2548 392,81

36,13%

2042 375,05

37%

- ustugi obce: kontrakty medyczne

224,00

0,00%

12 220,00

0%

Koszty procedur medycznych: [C]

0,00

0,00%

0,00

0%

Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [D]

436 059,31

6,18%

592 166,34

1%

Pozostale koszty posrednie osrodka (bez administracji): [E]

1773 088,95

2514%

990 687,54

18%

Administracja i zarzad: [F]

439 768,16

6,23%

375 889,34

%

Amortyzacja: [G]

174 215,01

247%

190 258,24

3%

KOSZTY CALKOWITE

7053 801,22

100,00%

5449 248,61

100%

Efektywnos$¢ bloku operacyjnego:

2017

2016

[1] Liczba sal, w tym:

[1a] Liczba sal dyzurujacych calodobowo

[2] Liczba zabiegow

7845

6631

Srednia dzienna liczba zabiegéw na 1 sale
[2)/[1)/250

[3] Liczba godzin zabiegow

6014

8 847

Sredni czas realizacji zabiegow w sali
operacyjnej na dzien [3)[1)/250

2017

2016

Sredni koszt lekow i materiatow medycznych
na zabieg

(A2

214,41

188,00

Sredni koszt lekow i materiatow medycznych
na godzine zabiegu

[AV3]

279,69

141,00

Sredni koszt zmienny (lekoéw i procedur) na
zabieg

(A1+[C]2]

21441

188,00

Sredni koszt zmienny (lekéw i procedur) na
godzine zabiegu

(Al +[C]/3]

279,69

141,00

Catkowity koszt bloku na 1 zabieg

([AI+BI+CIHDIHEHFIHG])[2]

899,15

822,00

Catkowity koszt bloku na 1 godzine zabiegu

(AI+{BIHCIHDI+E+FI+G]/3]

1172,90

616,00

Koszt funkcjonowania bloku na 1 zabieg
(personel i infrastruktura)

(BIMDHEMFIHGIHH]/2]

684,74

634,00

Koszt funkcjonowania bloku na 1 godzine
zabiegu (personel i infrastruktura)

(BI+{DIHEIHFIHGIHH]/3]

893,21

475,00

Koszt infrastruktury bloku na 1 zabieg

(CI+DIHEHFIHG)/(2]

359,86

324,00

Koszt infrastruktury bloku na 1 godzine
zabiegu

((CIHDIHEHFIHG]/3]

469,43

243,00

Optymalizacja kadrowa

W zakresie optymalizacji kadrowej Dyrekcja bedzie zmierza¢ do dokonania bilansu zatrudnienia zaréwno
personelu w grupie lekarzy jak i pielegniarek na poszczegdlnych oddziatach i dopasowanie ich do aktualnej wartosci
kontraktu oraz mozliwosci pracy oddzialu. Dzialania w tym zakresie bedg przedmiotem szczegdlowej analizy w
najblizszym czasie. Planowana jest redukcja zatrudnienia w grupie personelu lekarskiego o 10 etatéw do korica 2019 r.
Szacowany efekt ekonomiczny powinien wynie$¢ okoto 9 000 zt na 1 etat.

W roku 2017 wzrosto  zatrudnienie w stosunku do roku 2016. Wzrost zatrudnienia byt spowodowany zmiang

organizacyjng w zakresie utrzymania czystoéci w Szpitalu. Zrezygnowano z ustug firmy zewnetrznej w zakresie
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sprzatania, co wigzato sig z zatrudnieniem osob do realizacji tego zadania. Nastawiono sie na zatrudnienie 0sob z
orzeczonym stopniem niepetnosprawnoéci w takiej ilosci, ze Szpital zostat zwolniony z odprowadzania sktadki PFRON i
zawnioskowal, zgodnie z Ustawg o rehabilitacji zawodowe]j osdb niepetnosprawnych o refundacje wynagrodzenia
pracownikow niepetnosprawnych. Efekt finansowy zwigzany ze zmiang polegat na braku obowigzku zapfaty skiadki na
PFRON, ktéra w latach ubiegtych oscylowata wokot kwoty 900 000 zt, a takze na pozyskaniu dofinansowania dla 0sdb
niepefnosprawnych w wysokosci okoto 880 000 zt. Suma tych dwoch kwot wskazuje na poziom wygenerowanych
oszczednosci, ktdry korygujg dodatkowe umowy zlecenia, z osobami zatrudnianymi w celu zapewnienia ciggtosci pracy,
w przypadku absencji chorobowych pracownikéw niepefnosprawnych. W 2017 roku koszt takich uméw wyniost okoto
194 000 zt. Per saldo Szpital na tej operacji zyskat zatem 1 586 000 zt.

Majac na uwadze caty rok 2017, to zatrudnienie utrzymuje sie na stalym poziomie. Wystepujg drobne wahania w jedng

lub drugg strong, ale byto to spowodowane przechodzeniem lekarzy na tzw. kontrakty catosciowe.

Il Poprawa efektywnosci zarzadzania jednostka

Wdrozenie budzetowania

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

W 2017 r. rozpoczeto etap tworzenia wniosku na pozyskanie dofinansowania.

Identyfikacja $wiadczen najbardziej rentownych

W powyzszym zakresie podjeto dziatania polegajace na zakupie odpowiedniego oprogramowania, stuzacego
optymalizacji procesu rozliczen. Modut analityczny portfela przychodowego bedzie narzedziem, ktore pozwoli
zidentyfikowa¢ Zzrodfa potencjalnych oszczednosci i poprawy przychodéw w ramach wykonywanych $wiadczen.
Wielko$¢ osiagnietych dzieki temu korzysci jest trudna do oszacowania. O jej efektach bedzie mozna mowi¢ po
wdrozeniu i funkcjonowaniu przez okres co najmnigj kilku miesiecy. Zadanie bedzie realizowane od 2018 r.

Analiza portfela przychodowego jest dokonana biezaco, na podstawie posiadanych narzedzi tj. systemu
OPTIMED. Jednoczesnie Szpital uczestniczy w Slaskiej Cyfrowej Platformie Medycznej e-CareMed -EDM |, ktéra ma

wdrozy¢ nowe narzedzia informatyczne do analizy procesu rozliczen.

Uproszczenie struktury organizacyjnej SPZ0Z

W ramach dziatan podjetych w tym zakresie dokonano likwidacji stanowiska zastepcy Dyrektora do spraw

Techniczno-Administracyjnych. Tym samym z dniem 01.10.2017 . liczba zastepcow dyrektora ograniczona zostata do 1
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osoby, ktéra jest Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa. Jednoczesnie utworzono nowe stanowisko Inzyniera Obiektu. Na
tej zmianie struktury wygenerowano oszczednosci, ktére wyniosty w skali miesiaca 1500,00 zt, a w skali roku 18 000,00
zt

Dyrekcja dazy do jak najbardziej efektywnego wykorzystania posiadanych zasobow i wiasciwego delegowania
uprawnien i obowigzkow. W zwigzku z istotnymi zmianami w otoczeniu prawnym prowadzona do tej pory polityka bedzie
kontynuowana. W przyszioci niewykluczone jest taczenie komorek/jednostek w sferze tzw. ,biatej’, w szczegdlnosci
rozwaza si¢ potgczenie oddziatu endokrynologii z Odziatem Wewnetrznym II. Korzy$ci osiagniete dzigki potencjalnym

zmianom w zakresie dziatalnosci medycznej bedg mozliwe do zwymiarowania w miare stabilizowania sig sytuacji po

reformie systemowe;.

Informatyzacja SPZ0Z

Szpital dostrzega konieczno$¢ zakupu sprzetu komputerowego, narzedzi informatycznych integrujacych dane
medyczne z danymi finansowo-kosztowymi oraz modemizacji infrastruktury informatycznej. Potrzeba zmian wynika
takze z ustawowego obowigzku wdrozenia elektronicznej dokumentacji medycznej . Szacuje sig ze koszt tego zadania
wyniesie okoto 7 min zt. Inwestycja ta bedzie mozliwa pod warunkiem pozyskania odpowiednich $rodkéw w ramach
projektu RPO WSL na lata 2014-2020, o$ priorytetowa II, dziatanie 2.1 realizowanych przy wspéipracy z innymi
jednostkami medycznymi wojewodztwa Slaskiego w ramach Slaska Cyfrowa Platforma Medyczna eCareMed-
Elektroniczna Dokumentacja Medyczna. W dniu 01.08.2017 r. podpisana zostata umowa z firmg IT CONO Sp. zo0.0.,
ktéra ma za zadanie opracowanie wniosku o dofinansowanie tego zadania. Zadanie planowane jest na 2019 rok. W
programie naprawczym Szpital nie byt w stanie wskaza¢ docelowego efektu finansowego.

Jak wspomniano powyzej w 2017 r. projekt ,Slaska Cyfrowa Platforma Medyczna eCareMed - Elektroniczna
Dokumentacja Medyczna” rozpoczgto tworzenie wniosku o dotacje z funduszy wspéifinansowanego przez Unig
Europejskg ze $rodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014 — 2020.

Il Dziatania rozwojowe

Rozpoczecie realizacji nowych $wiadczen w ramach istniejacych obszaréw

W ramach podjetych dziatan we wskazanych zakresach, w celu zwigkszenie mozliwosci terapeutycznych i zwiekszenia
przychodow Szpitala, zaplanowano nastepujace dziatania:
- Realizacja $wiadczen w zakresie kompleksowej opieki po zawale miesnia sercowego (KOZ-Zawal)
W tym zakresie zostata ztozona oferta na kwote 1,1 min zt na IV kwartat 2017 r. Od 1 listopada 2017 r. Szpital ma
mozliwosc jej realizacji. Zaproponowane warunki zostaty przez NFZ zaakceptowane przeliczeniu proporcjonalnie od
01.01.2017 do 31.12.2017 r. Na poczgtku realizacji kontraktu zakfada sie przychody na poziomie okoto 0,5 min zt w
2017 , by w kolejnych latach osiggna¢ poziom 4,4 min zt w skali roku.
W zakresie realizacji Kompleksowej Opieki po Zawale Mieénia Sercowego ( KOS - zawat ) sprawozdano realizacje
$wiadczen:

- Oddziat kardiologii 44 107,00z

- Ppradnia kardiologiczna 432,00z
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-Rozszerzenie gamy bezinwazyjnych zabiegow na nerkach, stanowigcych alternatywe dla tradycyjnych metod
operacyjnych, ktore sa bardziej oszczedzajace dla Pacjenta, skracajac rownoczesnie czas hospitalizacji i
rekonwalescencji Pacjenta.
Zakup ureterorenoskopow jednorazowego uzytku firmy Pusen do przeprowadzenia zabiegow przezcewkowe;
nefrolitotrypsji (FLEX-RIRS) umozliwia leczenie na najwyzszym poziomie. Kamica jest wiodacym schorzeniem
Pacjentow leczonych w Oddziale Urologii WSS nr 3 w Rybniku. Od 30.06.2017 wykonano 26 procedur FLEX RIRS.
Sredni czas pobytu chorego w oddziale 3 doby. Wszystkie zabiegi odbyly sie bez powiktan w znieczuleniu ogdlnym.

Uzywane do tej pory sztywne ureterorenoskopy nie pozwalaly na zwizualizowanie i maloinwazyjne leczenie
zlogbw w obrebie kielichow nerkowych. Natomiast procedura PCNL w ocenie naszych specjalistow jest zbyt inwazyjna w
leczeniu ztogow do 1 cm $rednicy (pobyt Pacjenta w Szpitalu ok. 7 dni i znacznie wigksze ryzyko powikian).

Wprowadzenie zabiegéw gietkiej ureterorenoskopii znacznie podniosto range oddzialu i dato mozliwosc
leczenia kazdego rodzaju kamicy nerkowej przy zachowaniu dodatniego bilansu finansowego procedury. Dodatkowo
zakupiony sprzet pozwala na laserowe leczenie nieinwazyjnych nowotworéw gornych drég moczowych.

Asortyment, ktorym dysponujemy jest w catosci jednorazowy co eliminuje mozliwo$¢ transmisji chorob miedzy
Pacjentami. Budowa i sposob wprowadzania koszulek moczowodowych uwzglednia budowe anatomiczng moczowodu i
jest bezpieczny dla Pacjenta. Dodatkowo krétki czas pobytu Pacjenta w Oddziale jest dodatkowym atutem gietkich

ureterorenoskopii.

- Ambulatoryjna opieka medyczna powinna by¢ uzupetniona o Poradnie medycyny pracy i Szkole Rodzenia oraz Punkt

Materiatu do Badan, ktére powinny by¢ zlokalizowane funkcjonalnie w jednym budynku z POZ, aby usprawni¢ ich

funkcjonowanie.
Dziatania majace na celu Uzupetnienie Ambulatoryjnej opieki medycznej o Poradnie Medycyny Pracy, Szkole Rodzenia

oraz Punkt Materialu do Badan bedg podjete po opuszczeniu pomieszczen przez WPR oraz po zakonczeniu

przebudowy SOR. Przewidywany okres opuszczenia pomieszczen zajmowanych przez WPR przewidywany jest koniec

kwartatu | 2018r.

IV Dzialania na rzecz finansowania

Pozyskanie zewnetrznych zrodet finansowania inwestyciji

Szpital aplikowat i otrzymywat dodatkowe $rodki finansowe w formie dotacji na zadania inwestycyjne od podmiotu
tworzgcego, Ministerstwa Zdrowia, Unii Europejskiej, samorzadow lokalnych, darowizny od organizacji pozarzadowych i
przedsiebiorstw. Pozwolity one w sposéb istotny zmodernizowac¢ baze sprzetowa i techniczn'q oraz podwyzszy¢ jakose
$wiadczonych ustug w dotychczasowych obszarach dziatalnosci. Szpital na biezaco wykazuje duzg inicjatywe w
zakresie pozyskiwania zewnetrznych zrodet finansowania swoich potrzeb inwestycyjnych rowniez na przysziosc i te
dziatania bedg kontynuowane w najblizszych latach w miare pojawiajacych sie szans w postaci ogtaszanych
konkursow.W roku 2017 SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku przeprowadzit inwestycje szczegélowo opisane w czesci

Najbardziej trafne ekonomicznie i organizacyjnie rozwigzania w 2017 r.(strona 14).
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Restrukturyzacja zobowiazan -Zamiana zobowiazan krétkoterminowych na zobowiazania diugoterminowe

W przypadku utrzymywania si¢ tendencji wzrostowej w poziomie zobowigzan wymagalnych, Dyrekcja bedzie
podejmowata dziatania zmierzajace do poprawy ptynnosci finansowej. Restrukturyzacja finansowa bedzie polegata na
zawarciu dugoterminowej umowy pozyczki lub kredytu. Dzieki temu nastapi konwersja zadiuzenia krotkoterminowego
wymagalnego na zobowigzanie dtugoterminowe, co przyniesie rowniez wiele innych pozytywnych efektow. Pozwoli w
szczegolnosci na restrukturyzacje ogélnego salda zadfuzenia, zapewni ciaglos¢ dostaw, wzmocni pozycje negocjacyjng
Szpitala w zakresie prowadzonego procesu zawierania ugod z wierzycielami, co w konsekwencji umozliwi uzyskanie
diuzszych harmonogramow spiat, a takze ograniczenie potencjalnego ryzyka wytaczania ewentualnych postepowan
sadowych. Docelowo za$ powinno przetozy¢ sie na obnizenie kosztu nabywanego asortymentu. Dodatni efekt z tego
tytutu wynika z roznicy oprocentowania migdzy kredytem kupieckim a catkowitym kosztem wynikajgcym zaciagnietego
zobowigzania finansowego. Aktualny poziom odsetek ustawowych za opdznienie w transakcjach handlowych wynosi
9,5%. Zawarte w ostatnim czasie umowy pozyczki wskazuja na oprocentowanie na poziomie miedzy 4,54% a 4,95% p.a.

Decyzja ostateczna o tym, czy takie zobowigzanie powstanie, uzalezniona jest od biezacej 56‘ceny struktury
zobowigzan dtugoterminowych wzgledem krétkoterminowych.

Poziom zobowigzan wymagalnych na dzien 31.12.2017 r. wyniést 10 351 096,39 z. Szacowany w Programie

Naprawczym poziom zobowigzan wymagalnych byt wyzszy od osiagnigtego zgodnie z informacja zawartg w ponizsze;

tabeli.
2016 Prognoza na rok 2017 Wykonanie Prognoza na rok 2018 | Prognoza na rok 2019
2017
5577 474,58 12 589 376,68 10 351 096,39 825 823,47 3090 928,80

Wykonane ale niesfinansowane przez NFZ $wiadczenia medyczne na rzecz ubezpieczonych Pacjentow na
dzien 31.12.2017 r. wyniosty 14 254 344,50 zt a po zbilansowaniu z niedowykonaniami 10 806 900,88 zt. Wartosci te
uwzgledniajg $wiadczenia objete ryczattem. W przypadku ich pominiecia wartosci te prezentujg sig nastepujaco: same
nadwykonania: 10 993 282,08 z} nadwykonnaia —niedowykonnaia: 8 648 680,81 zi. Najwieksza czes¢ ninigjszej kwoty
stanowig nadwykonania z zakresu lecznictwa stacjonarnego. W lutym 2018 r. Szpital podpisat ugody z NFZ na taczng
kwote 8231525,95 zl, ktore pokrywajg warto5¢ nadwykonan na poziomie okoto 75% (odnoszac sie do wartosci
10993 282,08 zt),a w przypadku wartosci zbilansowanej (8 648 680,81 zi) na poziomie okoto 95%.Zafakturowane
przychody z ugod (tj. rozliczone $wiadczenia zdrowotne) wyniosty 9 061 812,72 zt. Srodki finansowe wplynely w marcu

2018 r. i zostaty w catosci rozdysponowane na zobowigzania wymagalne z tytutu dostaw i ustug. Wplynely zatem na

poziom zobowigzan wymagalnych juz w roku 2018.

Negocjacje z dostawcami w zakresie umarzania cze$ci zobowigzan, rozioZenia ptatnoéci na raty i podpisywania
ugéd

Podobnie jak w poprzednich latach zaplanowano biezacg analize struktury wiekowej zobowiazan i prowadzenie

negocjacji z kontrahentami w zakresie splat zadluzenia wymagalnego, a majacych na celu odstapienie w catosci lub

czesci od naliczania odsetek zwioki -zatozony efekt ekonomiczny ok.500 000 zt /rocznie.

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

W 2016 r. zawarto 222 ugody na 317 wysfanych propozycji ( w tym dotyczace $rodkéw z pozyczki- na 153
wystane propozycje, zawartych zostalo 90 porozumien w efekcie czego wierzyciele odstapili od naliczania odsetek
odpowiednio w kwocie: 646 992,80 zt w 2016 r, i dodatkowo umorzyli odsetki odpowiednio w kwocie: 651 213,887 (w

tym efekt finansowy z tytutu zawartych porozumien w zwigzku ze sptatg zobowigzan ze $rodkow poZyczk-id 378 600,27

zt)
W 2017 r. wystosowano 92 porozumienia do wierzycieli, z czego 55 zostato zaakceptowanych. W zwiazku z

realizacjg porozumien umorzono odsetki na kwote 193.100,00zt i odstapiono od naliczania odsetek na kwote
290.710,6621. Dodatkowo, w odpowiedzi na kierowane przez Szpital prosby, kontrahenci umorzyli odsetki na kwote
64.964,02zt. Nalezy podkreslic, ze mniejsza liczba wystanych porozumien w 2017 r. wynika z braku koniecznosci ich
zawierania w zwigzku z biezacym regulowaniem zobowigzan w miesiacach marzec, kwiecien (wyptacone nadwykonania

za rok 2016) i pazdziernik (zdecydowany wzrost zafakturowanych przychodow z NFZ w zwigzku z podpisaniem aneksow

do umow.

Podkreslic nalezy, ze opracowane w Programie Naprawczym zafozenia i oczekiwania podmiotu obarczone sg
istotnym ryzykiem bledu. Wprowadzone i planowane zmiany w funkcjonowaniu podmiotow medycznych
stanowig istotny czynnik determinujacy przyszle ksztattowanie si¢ poszczegdlnych aspektow dziatalnosci sp
zoz w najblizszym okresie, ktorego wplywu jednostka nie potrafita tak do korca ocenié. Rok 2017 byt
pierwszym rokiem, w ktorym wdrazano program naprawczy, byt tez okresem bardzo dynamicznych zmian.

Dopiero w kolejnych latach bedzie mozna tak naprawde oceniaé jego efekty.

Niemniej jednak w ramach prowadzonego procesu naprawy Szpitala podjete zostaly réwniez dodatkowe

dziatania:
biezace weryfikowanie realizowanych nadwykonan w poszczegolnych produktach w ramach umowy z NFZ

oraz ich kompensowanie z niewykonaniami polaczone z jednorazowym wplywem $rodkow z tytutu
nadwykonan w trakcie roku,
szybsze uzyskiwanie zaptaty pozwalajace na szybsze regulowanie zobowiazan co prowadzi w efekcie do

ograniczenie kosztow odsetek naliczonych przez kontrahentéw w zwigzku z nieterminowymi zaptatami

zobowigzan,
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uzyskano decyzje Prezydenta Miasta Rybnika o umorzeniu podatku od nieruchomosci za okres od lipca do

grudnia 2017 r. na faczng kwote 511 986 zt (wraz z odsetkami i optatg prolongacyjng ),

— udostepniano  niewykorzystane  przez  Szpital  pomieszczenia  firmom  zewnetrznym,
co umoZliwito uzyskanie przychodéw z tytutu najmu lub dzierzawy w wysokosci 3200 062,86 zt
3317 532,04 co stanowi wzrost o okoto 3,7% w stosunku do warto$ci z roku 2016,

— w ramach pozyskanych darowizn na ochrone zdrowia uzyskano $rodki pieniezne oraz darowizny i nagrody
rzeczowe 0 wartosci 126 685,03 zi(m.in. Fresenius Kabi, Lokofracht,Sp zo.0., Biofarm Sp.z.0. PSSE Rybnik
Adamed Sp. z 0.0. Polfarmex, ENT BROKER, Polpharma SA ).

— W 2017 roku pozyskano $rodki w wysokosci 70 000 zt na remont Bloku Operacyjnego. Srodki pochodzity z

umowy dotacji zawartej z Powiatem Rybnickim w kwocie 50 000 zt oraz z umowy darowizny z Jastrzebskq

Spotkg Weglowg SA w kwocie 20 000 zt. Wkiad wiasny w remont wyniost 46 850,00 zi

Z darowizny Fundacji Internetowej Klaster Pomocy ECOGITOHELP o wartosci 19 322,40 zt.

zmodernizowano pomieszczenia w Pawilonie nr 5 — Oddziat Pediatrii.

— Podjeto dziatania w celu zatozenia Fundacji ,mAli wspaniali”. Organizacja ma wspiera¢ dziatalno$¢
oddzialu pediatrycznego. Celem statutowym Fundacji bedq dziatania wspierajgce Szpital w zakresie
poprawy warunkéw bytowych Pacjentow oddziatu Pediatrii.

Pozyskano dodatkowe $rodki finansowe z nastepujgcych zrodet:

—- $rodkow pochodzacych z podpisanych z Narodowym Funduszem Zdrowia ugéd w kwocie

9061 812,72z

— z dotacji przeznaczonych na zadania inwestycyjne w zakresie zakupow sprzetu medycznego na
taczng kwote 2 983 575,33 zi

— z darowizn przeznaczonych na zadania inwestycyjne w zakresie zakupow sprzetu medycznego na

taczng kwote 32 000,00 zt

Dodatkowe érodki pozwolity w sposob istotny wzmocni¢ baze sprzetowa i techniczng a takze ograniczy¢

zobowigzania Szpitala.
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Ponizsza tabela przedstawia zestawienie dotacji zrealizowanych w 2017 r. z podzialem na zrodfa

finansowania.
Nazwa zadania UM Koszt catkowity w zt Zrodta finansowania poszczegolnych elementdw rozliczenia
$Srodki Ministerstwo Srodki srodki Srodki $rodki Jastrzgbska | OPA-
wiasne Zdrowia Wojewodztwa gminy Powiatu Miasta Spotka ROW sp.z
Slaskiego Czerwionka | Rybnickiego | Ryduttowy Weglowej 0.0.
- Leszczyny SA
l Zadania zrealizowane i zakoficzone 3259 628,80 214 508,47 714 884,33 2203 236,00 50 000,00 50 000,00 5000,00 20 000,00 2 000,00
I
dernizacja wewnetrznych instalacji wody zimnej, cieplej, 596 828,83 9828,83 587 000,00
rkulacji i p.poz w SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku
Zakup mobilnego aparatu RTG z ramieniem C wysokiej klasy do 880 560,93 47 940,60 714 884,33 117 736,00
I scedur wewnatrznaczyniowych przez Samodzielny Publiczny
| kiad Opieki Zdrowotnej Wojew6dzki Szpital Specjalistyczny E
* 3 w Rybniku +
Zakup aparatu do znieczulenia ogélnego i aparatu do 365 584,40 8 084,40 357 500,00
elektrochirurgii oraz myjni-dezynfektoréw przez SP ZOZ WSS nr
2w Rybniku
i kup aparatury medycznej dia SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku 45 360,00 7360,00 38 000,00
| bmont Bloku Operacyjnego SPZOZ WSS Nr 3 w Rybniku 116 850,00 46 850,00 50 000,00 20 000,00
Modernizacja Pawilonu nr 3 i nr 9 Wojew6dzkiego Szpitala 270 231,00 7 231,00 263 000,00
Soecjalistycznego nr 3 w Rybniku
ikup 1 szt. pojazdu sanitarnego do transportu Pacjentow 129 150,00 72150,00 50 000,00 5000,00 2000,00
akup 1 szt. pojazdu transportu sanitarnego z wyposazeniem 129 420,00 2420,00 127 000,00
przez SPZ0Z WSS nr 3 w Rybniku
rebudowa wraz ze zmiana sposobu uzytkowania istniejacych 725 643,64 12 643,64 713 000,00
smieszcze pomocniczych, Szpitalnych na szatnie dla
acownikéw w pawilonie diagnostyczno-zabiegowym SP ZOZ
'SS nr 3w Rybniku, segment a, d poziom-1

System zarzadzania ryzykiem

Mierniki:

Szkoty ponad gimnazjalne.

Wartos¢ docelowa: 1
Warto$¢ osiggnieta: 9
| Cel Poprawa stanu zdrowia mieszkancow regionu poprzez organizacje dziatan profilaktycznych.

Zadania stuzace realizacji celu:

Zadania stuzgce realizacji celu:
1. Przeprowadzenie szkolen z resuscytacji krazeniowo-oddechowe] (RKO) wsroéd miodziezy Gimnazjum,

Modernizacja i doposazenie oddziatéw Szpitalnych

- llo$¢ zmodernizowanych/doposazonych oddziatow

wraz z zadaniami oraz miernikiem ich realizacji, dla ktorych opracowano rejestr ryzyk.

| Cel : .Podniesienie jakosci oraz poprawa dostepu do $wiadczen medycznych

W ramach opracowanego systemu zarzadzania ryzykiem na rok 2017 zostaly wyznaczony dwa cele
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2. Przeprowadzenie szkolen z resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO) wsrod dorostych mieszkancow

(Uniwersytet Il Wieku).
3. Przeprowadzenie szkolen z resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO) wéréd osob niepetnosprawnych
(Stowarzyszenie Osob Niepetnosprawnych w Rybniku).
Mierniki:
- ilo$¢ przeprowadzonych szkolen
Warto$¢ docelowa: 5
Warto$¢ osiggnieta: 5
Wyznaczone cele osiggnieto, zadania realizowane byly zgodnie z planem, oszacowane ryzyka nie

zmaterializowaly sie.

Zgodnie z Zarzadzeniem Dyrektora nr 1/2018 z dnia 04.01.2018 w dniach od 08.01 do 15.01.2018r.
przeprowadzono badanie ankietowe z funkcjonowania kontroli zarzadczej w SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku, a
w szczegolnosci zidentyfikowano obszary i elementy wymagajace ewentualnych usprawnien. Samoocene
przeprowadzono z wykorzystaniem kwestionariuszy samooceny kontroli zarzadczej.

Wyniki samooceny przedstawiono Petnomocnikowi Dyrektora ds. Jako$ci, ktéra sporzgdzita na rok 2018 plan
dziatan korygujacych i naprawczych. '

Zweryfikowano Rejestr ryzyk z roku 2017.

Zidentyfikowano jedno ryzyko powazne ,Ryzyko utraty baz danych informatycznych” oraz jedno ryzyko
wymagajace wdrozenia stosownych dziafan ,Braki, niewystarczajace zabezpieczenie kadrowe Dziatu

Informatyki Szpitalnej”.
Powyzsze fakty jednoznacznie wskazuja, Ze podejmowane sg wielorakie dziatania majace na celu

poprawe zaréwno sytuacji finansowej oraz stanu infrastruktury technicznej w oparciu o analize Jednostki i jej
otoczenia, ktdre przynosza wymierne korzysci. Szereg czynnikow zewnetrznych, na ktore jednostka nie ma
wplywu powoduje jednak brak realizacji zamierzen oraz ich modyfikacje Mobilizuje to do elastycznego
reagowania na zmiany. Systematycznie poszukiwane sg nowe rozwigzania w zakresie optymalizacji kosztow,

efektywnego wykorzystania posiadanych zasobéw, w celu maksymalizacji przychodow i poprawy wyniku

finansowego.
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