UCHWALA NR XLVI/454/2022
RADY POWIATU WODZISLAWSKIEGO

z dnia 20 grudnia 2022 r.

w sprawie zatwierdzenia programu naprawczego Powiatowego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Rydultowach i Wodzistawiu
Slaskim z siedziba w Wodzistawiu Slaskim na lata 2023-2025

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. 0 samorzadzie
powiatowym (tekst jednolity Dz. U. z 2022r. poz. 1526) w zwigzku
z art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst
jednolity Dz. U. z 2022r. poz. 633 ze zm.)

Rada Powiatu Wodzistawskiego
uchwala, co nastepuje:

8§ 1. Zatwierdza sie program naprawczy Powiatowego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach i Wodzistawiu Slgskim z siedzibg
w Wodzistawiu Slaskim na lata 2023-2025, ktdry stanowi zatacznik do niniejszej
uchwaty.

8§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzadowi Powiatu Wodzistawskiego
i Dyrektorowi Powiatowego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Ryduttowach i Wodzistawiu Slaskim z siedzibq w Wodzistawiu Slaskim.

8§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

Adam Krzyzak



Zatgcznik do uchwaty Nr XLVI/454/2022
Rady Powiatu Wodzistawskiego
z dnia 20 grudnia 2022 r.
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Niniejsze opracowanie zostato przygotowane na podstawie art. 59 ust. 4 Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2022 r, poz. 633 z pdzn. zm.)

Stan prawny obowigzujacy na dzier 10.09.2022 r.

I Charakterystyka podmiotu

Dane Podstawowe
Powiatowy Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach i Wodzistawiu Slaskim
z siedzibg w Wodzistawiu Slagskim jest podmiotem leczniczym dziatajgcym w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Podmiotem tworzgcym PPZOZ jest
Powiat Wodzistawski jako jednostka samorzadu terytorialnego. Nalezy do subregionu
zachodniego wojewddztwa $lgskiego. Zaktad dziata na podstawie:
— Uchwaty Nr X/124/2011 Rady Powiatu Wodzistawskiego z dnia 29 wrzesnia 2011r.
w sprawie pofgczenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej pod
nazwg ,,Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Wodzistawiu Slaskim” z samodzielnym
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej pod nazwg ,, Zespot Opieki Zdrowotnej
w Ryduttowach”;
— Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

— Statutu;

Innych powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa wtasciwych dla

funkcjonowania i dziatalnosci podmiotéw leczniczych niebedacych przedsiebiorcami.

PPZOZ swoja dziatalnoscig obejmuje w szczegdlnosci mieszkancow Powiatu
Wodzistawskiego, Powiatu Rybnickiego (gmina Jejkowice, cze$¢ gminy Lyski, cze$é gminy
Gaszowice) oraz Powiatu Raciborskiego (czes¢ gminy Kornowac, cze$¢ miejscowosci
Pogrzebien).

Od dnia 01.09.2019 r. Dyrektorem jednostki jest mgr Krzysztof Kowalik na podstawie
Uchwaty nr 266/2019 Zarzgdu Powiatu Wodzistawskiego z dnia 21 sierpnia 2019 roku.



Il. Analiza funkcjonowania PPZOZ

2.1.Struktura tézek w lecznictwie szpitalnym
Zgodnie ze statutem oraz wpisem do rejestru sagdowego podstawowym celem
dziatania Zaktadu jest udzielanie swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkdéw
publicznych osobom ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych swiadczen
na podstawie odrebnych przepiséw. Swiadczer zdrowotnych udzielaja:
1) w zakresie lecznictwa stacjonarnego:
a) Szpital w Ryduttowach,
b) Szpital w Wodzistawiu Slgskim;
2) w zakresie specjalistycznej opieki zdrowotne;j:
a) poradnie specjalistyczne w Ryduttowach i Wodzistawiu Slaskim,
b) pracownie diagnostyczne w Ryduttowach i Wodzistawiu Slaskim;
3) w zakresie ratownictwa medycznego:
a) Stacja Pogotowia Ratunkowego w Ryduttowach,

b) Stacja Pogotowia Ratunkowego w Wodzistawiu Slaskim.

Liczba tézek w poszczegdlnych oddziatach PPZOZ, wg stanu na 31.08.2022 r., przedstawiona
zostata w tabeli nr 1.

Tabela 1. Aktualna liczba tézek (na dzien 31 sierpnia 2022 r.)w oddziatach w Szpitalu
w Wodzistawiu Slgskim i w Ryduitowach.

Oddziat Wodzistaw Slaski Ryduitowy
Choréb Wewnetrznych 50 35
Anestezjologii i Intensywnej Terapii 7 -
Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym 28 -
Rehabilitacyjny 35
Pediatryczny 43
Ginekologiczno- Pofozniczy 35
Neonatologiczny 17
Chirurgiczny Ogolny 47
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 27

221 113
Razem 324




2.2.Struktura zatrudnienia

W Szpitalu, wg stanu na dzient 31.08.2022 r. zatrudnionych byto 728 oséb (709,524
etatow przeliczeniowych). Szczegétowy podziat zatrudnionego personelu w latach 2019-2022
przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Struktura zatrudnienia w latach 2019-2022

31.12.2019 31.12.2020 31.12.2021 31.08.2022
grupy personelu osoby etaty osoby etaty osoby etaty osoby etaty
LEKARZE 54 50,62 51 48,116 56 51,711 44 40,116
PIELEGNIARKI 299 293,1 249 244,6 253 247,175 242 235,275
POLOZNE 69 66,91 66 64,16 61 59,5 59 57,75
PERSONEL WYZSZY MED. 14 13,383 16 15,008 16 14,883 16 14,633
PERSONEL SREDNI MED. 195 188,35 182 176 171 167,25 165 161,5
ADMINSTRACIJA 77 74,8 71 69,1 66 64,05 66 64,25
PERSONEL NIZSZY 111| 110,675 109 109 105 105 106 106
PERS.GOSP. 39 38 29 29 25 25 30 30
OGOLEM 858 | 835,838 773 754,984 753 734,569 728 709,524

Dodatkowo w ramach umow cywilno prawnych swiadczenia medyczne dla PPZOZ udzielajg:
— lekarze - 103 osoby,
— pielegniarki i potozne - 83 osoby.

2.3. Wyposaienie majatkowe

Powiatowy Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach i Wodzistawiu Slaskim
z siedzibg w Wodzistawiu Slgskim realizuje swoje zadania statutowe w nieruchomosciach
potozonych w dwéch miastach, tj. Wodzistaw Slaski i Ryduttowy.

Opis zabudowy w/w nieruchomosci przedstawiony zostat w tabeli 3 i 4.




Wykaz budynkow

Szpital w Wodzistawiu zajmuje obszar 5,8674 ha, ZPS w Wodzistawiu Slgskim zajmuje obszar 0,3460 ha, na ktérym pofozone s3 nizej
wymienione w tabeli obiekty:

Tabela 3. Wykaz obiektéw potozonych na terenie PPZOZ w Wodzistawiu Slgskim

l.p. | Obiekt Rok Powierzchnia | Powierzchnia | Kubatura | Liczba Uwagi

budow | uzytkowa zabudowy [m3] kondygnacji

y [m?] [m?]

1 Budynek Gtéwny 1969 8 180,00 2 542,00 35508,00 |7 Budynek po termomodernizacji, ocieplone $ciany i strop nad ostatnig kondygnacja,

wyposazony w 2 dzwigi osobowe i jeden towarowy (przy Aptece). Pomieszczenia
w budynku cze$ciowo wyremontowane. Do budynku doprowadzona zostata instalacja
gazéw medycznych.
Wymagany remont klatki schodowej gtéwnej wraz z jej wydzieleniem p.poz, malowanie
Oddz. Wewnetrznego, generalny remont i dostosowanie Oddz. Gin-Pot + Neonatologia
+ Trakt Porodowy Docelowo konieczne bedzie utworzenie pionéw sanitarnych, co
bedzie skutkowato zmniejszeniem bazy tézkowej
Wymagany remont wraz z dostosowaniem do aktualnych przepiséw pomieszczen
Sterylizacji. Wymagana przebudowa Izby Przyje¢ wraz z budowa wiaty zadaszenia dla
karetek. W skrzydle, w ktérym funkcjonowat NZOZ Rehabilitacyjny usytuowany byt
Odcinek COVID — obecnie nie uzytkowany.

2 Budynek bytego 1969 1424,00 778,20 6 089,00 3 Budynek wytagczony z uzytkowania. Obecnie w trakcie generalnego remont. Posiada
Oddziatu Choréb jeden dzwig osobowy. W ramach dofinansowania z RPO realizowana zostata w roku
Wewnetrznych | 2021 termomodernizacja budynku. W okresie 2021-2022 realizowana jest modernizacja

wewnatrz budynku. Szacowany koszt ok. 5,6 min zt, z czego 5 min zt to Srodki finansowe
pozyskane z Rzagdowego Funduszu Inwestycji Lokalnych, pozostate srodki to srodki
Powiatu wodzistawskiego.

3 Budynek bytego 1971 1 015,60 1179,29 4 354,00 1 Budynek po termomodernizacji. Aktualnie pomieszczenia budynku zajmowane sg przez
Oddziatu NiSPOZ, biblioteke i pom. Administracji. Budynek w trakcie remontu. Realizowane sg
Neurologicznego prace zwigzane z adaptacja czesci pomieszczen na cele apteki szpitalnej.

i Dermatologicznego
4 Budynek Portierni 1968 17,00 30,00 105,00 1 Budynek wymaga odnowienia tynkdw wewnetrznych.

(czes¢ portierni)




5 Kottownia 1969 341,30 435,00 1941,00 Stan techniczny dobry. Planowane malowanie Scian i sufitow.
6 Stacja Trafo 1979 50,00 66,00 297,00 Stan techniczny dobry.
7 Garaze i Warsztat 1968 510,14 465,18 2 009,00 Wymagane malowanie $cian i sufitow, planowana wymiana istniejgcej stolarki okiennej.
8 Agregat i Tlenownia 1968 75,00 126,00 464,00 Stan techniczny dostateczny. Planowana naprawa pokrycia dachu budynku Tlenowni.
9 Budynek chtodni - 12,00 18,36 28,00 Kontener wolnostojgcy z konstrukcji stalowej pokrytej blachg, stan techniczny
dostateczny
10 Budynek Magazynu 1968 93,00 108,00 392,00 Stan techniczny dobry. Wymaga tylko biezgcych prac konserwacyjnych.
Bielizny Szpitalnej
11 Oczyszczalnia Sciekow | 1968 23,00 31,80 251,00 Budynek do rozbiorki
12 | Administracja 1979 392,58 267,00 1032,50 Stan techniczny dobry. Budynek po termomodernizacji. Z nowym weztem cieplnym.
13 Budynek Dziatu ZP 1969 192,82 201,29 539,90 Stan techniczny dobry. Budynek po termomodernizacji. Z nowym weztem cieplnym.
i Zaopatrzenia wraz
z Magazynem
14 | Stacja Pogotowia 1980 392,00 376,46 1797,00 Budynek po termomodernizacji. Pomieszczenia garazy wymagajg odnowienia powtok
Ratunkowego malarskich $cian i sufitow.
15 | Zespot Poradni 1969 3642,00 2 260,00 18 892,00 Budynek po termomodernizacji. Stan techniczny dobry. Wymagana wymiana wyktadzin

Specjalistycznych

w korytarzach budynku. Budynek wyposazony w jeden dZwig osobowy. Pomieszczenia
piwniczne wymagajg remontu. Instalacja w tym piony wod-kan wymaga wymiany.

Zestawienie pomieszczen oddanych w najem:

1. Budynek Gtéwny
- Eurodent — 168,74 m?
- Laboratorium Fryda — 230,00 m?

2. ZPS- zgodnie z wykazem z ksiegowosci, tgcznie 1 253,18 m?




Szpital w Ryduttowach zajmuje obszar 4,537 ha, na ktdrym potozone s3 nizej wymienione w tabeli obiekty:

Tabela 4. Wykaz obiektéw potozonych na terenie PPZOZ w Ryduttowach

l.p. | Obiekt Rok Powierzchnia | Powierzchnia | Kubatura | Liczba Uwagi
budowy | uzytkowa zabudowy [m3] kondygnacji
[m?] [m?]
1 Budynek Pawilonu 1912 3904,44 1197,27 24 865,00 |[4+1 Budynek objety ochrong Konserwatora Zabytkéw. Budynek nieocieplany. Brak izolacji przeciw wodnej
Gtéwnego podziemna $cian zewnetrznych piwnic w wyniku, czego $ciany piwnic sg zawilgocone. Pomieszczenia w stanie
technicznym dobrym. Budynek posiada 1 dZzwig osobowy. Dach czesciowo naprawiony. Wymaga
naprawy na catej powierzchni.
2 Budynek Oddziatu 1914 998,65 Brak danych [9436,00 |2+1 Budynek objety ochrong Konserwatora Zabytkéw. Budynek nieocieplany. Budynek posiada jeden dzwig
Rehabilitacji podziemna osobowy. Dach czes$ciowo naprawiony. Pokrycie z dachdwki wymaga naprawy na catej powierzchni.
Budynek wewngtrz wyremontowany, brak izolacji przeciw wodnej $cian zewnetrznych piwnic w wyniku,
czego Sciany piwnic sg zawilgocone.
3 Budynek Oddziatu 1966 1 299,85 627,82 7954,48 |3+1 Stan techniczny budynku dobry. Budynek po pracach termomodernizacyjnych.
Pediatrycznego podziemna
4 Budynek warsztatu, 1912/19 | 1 036,00 Brak danych |3 846 2 Budynek usytuowany na terenie objetym ochrong konserwatora zabytkéw. Pomieszczenia archiwum
archiwum 13 wymagajg remontu $cian i sufitow.
5 Budynek laboratorium | 1967 1043,12 451,33 3858,87 |2+1 Budynek nie posiada dzwigu osobowego. Stan techniczny dobry. Budynek po pracach
/ Apteki podziemna termomodernizacyjnych.
6 Budynek Tlenowni 1968 28,00 Brak danych 165,00 1 Budynek w dobrym stanie technicznym. Wymagana czesciowa naprawa dachu wraz z obrébka
blacharska.
7 Kiosk 1969 50,00 Brak danych | 145,00 1 Budynek w dostatecznym stanie technicznym. Budynek wymaga naprawy elewacji zewnetrznych.
8 Budynek bytej 1954 618,00 Brak danych |2888,00 |4 Budynek stan techniczny dobry. Pomieszczenia | i Il pietra wymagajg remontu $cian i sufitéw. Budynek
Administracji po pracach termomodernizacyjnych.
9 Budynek Centralnego | 1975 570,00 Brak danych |2409,00 |1 Budynek wyremontowany w 2018 r. Budynek wymaga generalnego remontu pokrycia dachu.
Archiwum
Medycznego
10 Budynek Stacji 1965/66 | 138,35 Brak danych | 500,00 2 Budynek po termomodernizacji, wymaga remontu $cian wewnetrznych i sufitow.
Pogotowia
Ratunkowego




11 | Zespdt Poradni 1983 1116,27 Brak danych [4783,20 |3+1 Do budynku dobudowany dzwig-platforma osobowa. Pomieszczenia budynku w stanie
Specjalistycznych podziemna dobrym, budynek jest docieplony, ma wymieniong stolarke okienng. Niektdre pomieszczenia
wymagajg remontu scian i sufitow, w tym remontu wymagajg tazienki.
12 | Garaze pogotowia 1965 100,00 Brak danych | 400,00 1 Budynek w ztym stanie technicznym — odpadajace tynki wewnetrzne i zewnetrzne. Bramy
wjazdowe i pokrycie dachu do wymiany.
15 | Budynek Kuchni 1913 1061,00 Brak danych [2180,00 |2+1 Budynek usytuowany na terenie objetym ochrong konserwatora zabytkdw. Wymaga
podziemna generalnego remontu. Budynek nieuzytkowany.
16 | Budynek Agregatu 1968 40,00 160,00 Stan techniczny budynku dostateczny.
17 | Budynek 1986 423,00 Brak danych [2970,00 |1+1 Elewacja budynku zostata wyremontowana w 2019 r. przez dziat Szkéd Gdrniczych kopalni
Prosektorium podziemna Ryduttowy. Pomieszczenia budynku w stanie dobrym, sala sekcyjna — ptytki Scienne stare,
docelowo do wymiany. Remontu wymaga dach, pomieszczenia piwniczne oraz nalezy
wymienié stolarke okienna.
18 | Budynek gospodarczy | 1968 155,00 Brak danych | 540,00 2 Budynek stan techniczny dostateczny. Wymaga remontu.
19 | Budynek Chlewni 1965 580,00 Brak danych |1630,00 |2 Budynek przeznaczony do rozbiodrki. Budynek nieuzytkowany.

Zestawienie pomieszczen oddanych w najem:
1. Budynek gtéwny: BSL Transport 48,99m?
2. Budynek bytej Administracji:
- Apteka Lykos — 168,57 m?
- Towarzystwo Mitosnikow Ryduttéw — 59,81 m?
3. Budynek Laboratorium i Apteki: Laboratorium Fryda — 235,50 m?
4. Byty kiosk: MOPS - 36,50 m?
5. ZPS:
- NZOzZ ,, Rehabilitacja dla wszystkich” — 207,38 m?
- Audiofon— 11,82 m?
- NZOZ GlucoMed — 52,54 m?
Razem Najemcy w ZPS — 271,74 m?




Tabela 5. Struktura rzeczowego majatku trwatego Szpitala w latach 2019-2022

Wyszczegodlnienie 31.12.2019r. 31.12.2020 31.12.2021 31.07.2022
| Rzeczowy majatek trwaty 21379 647,47 24 270 247,84 29528 148,60 32439 014,49
1. Srodki trwate w tym: 20915 376,19 21003 241,27 21111 878,78 20042 467,55
grunty (w tym prawo
a) uzytkowania wieczystego 792 526,78 792 526,78 792 526,78 760 952,38
gruntu)
by  |Pudvnki, lokaleiobiekty 13 766 635,47 13 424 776,92 12540098,48 |12 030 282,28
inzynierii lagdowej i wodnej
urzadzenia techniczne i
c) maszyny 1217 252,79 1057 910,93 819 360,95 852 981,39
d) $rodki transportu 895 349,40 658 364,00 810 442,09 666 797,26
e) inne $rodki trwate 4243 611,75 5069 662,64 6 149 540,48 5731454,24
2. Srodki trwate w budowie 464 271,28 3 267 006,57 8416 269,82 12 396 546,94
2.4. Kontrakty z NFZ

Powiatowy Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach i Wodzistawiu Slaskim
z siedzibg w Wodzistawiu Slgskim realizuje $wiadczenia medyczne w ramach kontraktu z NFZ
w nastepujgcych zakresach:
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Tabela 6. Kontakty z NFZ wg poszczegdlnych zakresow

ZAKRESY SWIADCZEN 2018 2019 2020 2021 2022 rok (stan na
LECZENIE SZPITALNE - WODZISEAW $LASKI 31.08.2022r.
Choroby wewnetrzne - hospitalizacja (Oddziat Choréb Wewnetrznych ) funkcjonowat

do 31.01.2019 4233 485,76 545 587,00 0,00 0,00 0,00
Choroby wewnetrzne - hospitalizacja (Oddziat Choréb Wewnetrznych ) 3652 768,20 6 629671,41 7 170 138,77 7 905 891,76 9163 810,00
Neurologia -hospitalizacja

Neurologia -hospitalizacja -A48,A51 3 840 000,00 4315 229,20 4 332 594,86 5824 416,96 7 492 903,00
Anestezjologia i Intensywna Terapia - hospitalizacja 5297 989,68 5387 137,36 5365 444,56 6226 615,74 11 624 345,00
Potoznictwo i ginekologia -hospitalizacja 2418 316,04 3654 200,00 3663 479,28 5155 299,18 6318 612,00
Potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja - NO1, N20 2 245 505,00 2696 012,00 2741 333,00 2315 995,00 2884 478,91
Potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja - pakiet onkologiczny 32 499,00 267 704,00 321 267,00 354 049,00 468 607,36
Potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja - Swiadczenia poza pakietem onkologicznym 45 825,00 10 433,00 43 538,00 54 119,00 4967,10
Potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja-swiadczenia udzielane osobom do 18 roku zycia 0,00 0,00 0,00 10 413,36 14 774,09
Neonatologia - hospitalizacja Il poziom referencyjny 80 748,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Neonatologia - hospitalizacja |l poziom referencyjny -N20,N22,N23,N24,N25 2243 289,00 2715 287,00 2 409 025,00 2036 442,00 2755 273,83
Chirurgia ogdlna - hospitalizacja 7497 317,77 9097 384,40 8598 901,83 9 581 685,72 6 588 053,00
Chirurgia ogdlna - hospitalizacja - pakiet onkologiczny 375 188,00 408 509,00 694 803,00 1024 468,00 763 596,72
Chirurgia ogdlna - hospitalizacja - Swiadczenia poza pakietem onkologicznym 374 607,00 281 020,00 742 329,00 287 391,00 340 266,21
Orotpedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja 6304 741,04 7 612 809,36 6115312,72 6740 741,00 8437 298,00
Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja - Swiadczenia endoprotezoplastyki

stawu biodrowego lub kolanowego ($w. finansowane odrebnie w PSZ) 5325 565,00 4 044 565,00 3078 452,00 4049 322,00 4 637 588,45
Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja - pakiet onkologiczny 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja - Swiadczenia poza pakietem

onkologicznym 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Orotpedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja-Swiadczenia udzielane osobom do

18 roku zycia 0,00 0,00 0,00 8 618,40 0,00
Izba Przyje¢ w Wodzistawiu Slaskim 1891 350,73 2 063 895,52 2 245 556,40 2239421,00 3279 155,31
Swiadczenia w Izbie Przyjec - UE ( plan wg wykonania) 44 792,00 31 581,00 25 398,00 15 956,00 29 394,00
LECZENIE SZPITALNE - RYDUETOWY

Choroby wewnetrzne - hospitalizacja (Oddziat Choréb Wewnetrznych |) funkcjonowat

do 13.03.2018 1123 240,19 0,00 0,00 0,00 0,00
Choroby wewnetrzne - hospitalizacja (Oddziat Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem

Geriatrycznym) 6 457 574,27 8 206 061,15 7 466 199,40 4079 016,00 8 358 169,00
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Pediatria-hospitalizacja 7 348 698,96 8 255 478,49 8385 189,72 8 264 387,88 9973 952,50
Izba Przyje¢ w Ryduttowach 766 836,73 771504,79 758 783,88 756 710,70 1028 858,83
Swiadczenia w Izbie Przyjec - UE ( plan wg wykonania) 6 087,00 2 673,00 1011,00 260,00 1 200,00
RAZEM - LECZENIE SZPITALNE W+R 61 606 424,37 66 996 742,68 64 158 757,42 66 931 219,70 84 165 303,31
REHABILITACJA LECZNICZA

Rehabilitacja ogdInoustrojowa w warunkach stacjonarnych -Wodzistaw Slgski - funkcjonowat

do 31.07.2018r. 635 768,70 0,00 0,00 0,00 0,00
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych dla oséb o znacznym stopniu

niepetnosprawnosci- Wodzistaw Slaski 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych -Ryduttowy 1400 857,50 1770 366,15 2 165 292,15 492 266,25 1476 825,89
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych dla oséb o znacznym stopniu

niepetnosprawnosci- Ryduttowy 2 205,00 30 135,00 25 642,05 23 110,50 54 166,90
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych po leczeniu operacyjnym 0,00 0,00 114 249,45 853 170,15 2 084 743,86
RAZEM - REHABILITACJA LECZNICZA W+R 2038 831,20 1800501,15 2 305 183,65 1368 546,90 3615 736,65
PORADNIE SPECJALISTYCZNE W WODZIStAWIU S'LASKIM

Swiadczenia w zakresie kardiologii 111 071,86 228 802,08 208 795,36 216 891,88 313 710,32
Swiadczenia w zakresie kardiologii - $wiadczenia pierwszorazowe 52 392,37 214 240,00 184 550,00 178 168,72 256 342,46
Swiadczenia w zakresie dermatologii i wenerologii 84 908,84 92 751,98 105 628,70 114 593,74 165 645,57
Swiadczenia w zakresie dermatologii i wenerologii - $w. pierwszorazowe 55 346,10 52 815,98 65 204,08 77 215,22 128 680,72
Swiadczenia w zakresie dermatologii i wenerologii-diagnostyka onkologiczna 0,00 0,00 215,76 190,24 282,97
Swiadczenia w zakresie dermatologii i wenerologii-diagnostyka poza pakietem onkologicznym 0,00 0,00 86,13 76,56 110,50
Swiadczenia w zakresie dermatologii i wenerologii-$wiadczenia dla 0s6b do ukoriczenia 18

roku zycia 0,00 0,00 0,00 44 980,08 58 501,63
Swiadczenia w zakresie choréb zakaznych 206 869,42 276 208,02 297 645,53 375 356,67 402 338,09
Swiadczenia w zakresie chordb zakaznych - éw. pierwszorazowe 35517,08 36 610,07 41 271,00 46 943,94 45 241,30
Swiadczenia w zakresie choréb zakaznych-éwiadczenia dla 0séb do ukorczenia 18 roku zycia 0,00 0,00 0,00 5424,16 6 923,15
Swiadczenia w zakresie neurologii dzieciecej 104 149,14 129 433,92 137 430,72 148 932,76 191 796,84
Swiadczenia w zakresie neurologii dzieciecej-$w pierwszorazowe 53 627,52 58 419,48 60 539,04 72 873,36 106 873,83
Swiadczenia w zakresie neurologii dzieciecej - diagnostyka onkologiczna 0,00 0,00 498,78 112,10 150,69
Swiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii 50 775,60 48 525,78 49 119,39 46 461,12 94 898,45
Swiadczenia zabiegowe w potoznictwie i ginekologii 5096,58 16 223,98 16 422,49 8613,76 766,48
Pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego 631,07 0,00 0,00 438,64 1337,96
Swiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii-diagnostyka onkologiczna 0,00 796,25 709,80 227,36 338,22
Swiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii-diagnostyka poza pakietem onkologicznym 0,00 30,03 240,24 111,14 332,54
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Swiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii-éwiadczenia dla 0oséb do ukoriczenia 18 roku

Zycia 0,00 0,00 0,00 298,60 2223,70
Swiadczenia w zakresie chirurgii ogélnej 146 785,98 203 138,08 301 018,47 266 148,37 329 464,45
Swiadczenia zabiegowe w chirurgii 0dInej 100 764,91 157 059,83 251 738,34 206 437,16 199 276,05
Swiadczenia w zakresie chirurgii ogélnej-diagnostyka onkologiczna 23 933,78 24 574,95 27 316,17 30210,68 58 552,14
Swiadczenia w zakresie chirurgii ogélnej-diagnostyka onkologiczna poza pakietem

onkologicznym 12 876,75 20 379,70 35703,76 31 060,73 51781,48
Swiadczenia w zakresie chirurgii ogéInej-$wiadczenia dla 0séb do ukoriczenia 18 roku zycia 0,00 0,00 0,00 2 873,12 2 857,66
Swiadczenia w zakresie ortopedii i traumat. narz. ruchu 759 270,76 795 881,56 514 418,92 553 493,96 771 734,36
Swiadczenia zabiegowe w ortopedii i traumatologii narz. ruchu 442 022,15 487 239,99 461 235,00 473 849,04 737 790,98
Swiadczenia w zakresie ortopedii i traumat. narz. ruchu-ze wskazan nagtych 0,00 0,00 214 921,00 173 873,08 283 491,67
Swiadczenia w zakresie ortopedii i traumat. narz. ruchu-éwiadczenia pierwszorazowe 0,00 0,00 121 640,00 98 832,08 136 449,23
Swiadczenia w zakresie preluksacji 166 477,78 213 080,02 214 269,83 212 988,76 285 919,59
Swiadczenia w zakresie urologii 273 284,26 273 899,85 314 415,90 315 303,84 460 670,61
Swiadczenia zabiegowe w zakresie urologii 20 926,98 42 431,96 42 951,13 31388,74 29 110,54
Swiadczenia w zakresie urologii-diagnostyka onkologiczna 9978,39 12 896,15 14 746,91 16 229,48 29 352,86
Swiadczenia w zakresie urologii-diagnostyka onkologiczna poza pakietem onkologicznym 44 634,55 53 493,56 56 777,98 58 990,04 132 284,24
Swiadczenia w zakresie urologii-éwiadczenia dla 0séb do ukoriczenia 18 roku zycia 0,00 0,00 0,00 12,76 17,61
Swiadczenia w zakresie neurologii 0,00 0,00 65 835,99 70 595,99 130 357,38
Swiadczenia w zakresie neurologii - éwiadczenia pierwszorazowe 0,00 0,00 48 588,21 67 535,46 136 201,19
PORADNIE SPECJALISTYCZNE W RYDULTOWACH

Swiadczenia w zakresie gastroenterologii 137 480,68 91 149,14 89 036,26 120 631,22 139 807,52
Swiadczenia w zakresie gastroenterologii - Sw. pierszorazowe 40 321,38 52 167,12 47 613,85 59 315,68 75 197,12
Swiadczenia zabiegowe w gastroenterologii 20932,04 32 169,28 43 090,09 57 731,12 52 918,05
Swiadczenia w zakresie gastroenterologii-diagnostyka onkologiczna 9672,50 27 265,32 27 133,88 39 116,04 47 671,19
Swiadczenia w zakresie gastroenterologii-diagnostyka onkologiczna poza pakietem

onkologicznym 0,00 1389,66 1253,98 3097,38 1777,23
Swiadczenia w zakresie kardiologii 215 209,44 255 840,02 239 612,00 285 162,68 455 664,33
Swiadczenia w zakresie kardiologii - $w. pierwszorazowe 86 588,15 131 040,01 108 788,00 118 959,88 202 166,08
Swiadczenia w zakresie geriatrii 2 158,36 22 775,98 21 475,57 30 536,82 34 553,96
Swiadczenia w zakresie geriatrii - $w. pierwszorazowe 356,80 11 128,00 7 579,59 4 952,34 2731,97
Swiadczenia w zakresie onkologii 52 630,78 22 091,46 17 624,59 16 746,98 25 055,57
Swiadczenia w zakresie onkologii - $w. pierwszorazowe 7 326,00 12 480,00 12 632,67 11 951,92 16 573,43
Swiadczenia w zakresie onkologii-diagnostyka onkologiczna 22 486,38 117 368,07 142 428,54 166 402,05 193 608,94
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Swiadczenia w zakresie onkologii-diagnostyka onkologiczna poza pakietem onkologicznym 84 119,13 105 514,38 107 830,95 122 643,42 224 651,54
Swiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii 20032,74 21 809,06 17 599,40 1423,58 0,00
Swiadczenia zabiegowe w potfoznictwie i ginekologii 5227,04 0,00 1 590,68 134,62 0,00
Pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego 1290,38 0,00 535,08 49,82 0,00
Swiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii-diagnostyka onkologiczna 493,22 0,00 151,06 12,72 0,00
Swiadczenia w zakresie chirurgii ogélnej 112 125,21 135 428,49 138 411,24 153 030,89 209 145,14
Swiadczenia zabiegowe w chirurgii ogélnej 88 645,39 103 709,49 102 263,22 110 554,43 155 073,84
Swiadczenia w zakresie chirurgii ogéInej-diagnostyka onkologiczna 12 672,08 6 076,08 8 033,54 9 434,85 9 079,48
Swiadczenia w zakresie ortopedii i traumat. narz. ruchu 351571,77 304 851,69 310 849,11 266 297,27 354 834,78
Swiadczenia zabiegowe w ortopedii i traumatologii narz. ruchu 197 007,03 185 560,65 198 295,02 238 336,04 372 825,82
Swiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu-ze wskazan nagtych 0,00 7 681,47 95 622,12 65 801,52 107 975,69
Swiadczenia w zakresie ortopedii i traumat. narz. ruchu-éwiadczenia pierwszorazowe 0,00 0,00 91 872,00 132 988,44 176 827,95
Swiadczenia w zakresie preluksacji 100 898,43 126 784,82 137 476,16 147 907,16 199 639,54
Swiadczenia w zakresie okulistyki 122 425,94 113 466,08 108 756,83 0,00 0,00
Swiadczenia zabiegowe w okulistyce 37 972,48 49 302,89 39 151,84 0,00 0,00
Swiadczenia w zakresie okulistyki — diagnostyka onkologiczna 0,00 0,00 737,10 0,00 0,00
Swiadczenia w zakresie okulistyki — ze wskazar nagtych 0,00 703,43 1367,73 0,00 0,00
Swiadczenia w zakresie urologii 75 730,81 80 476,05 85 821,72 96 928,54 132 599,90
Swiadczenia zabiegowe w zakresie urologii 8 597,11 7 698,89 14 958,37 17 463,03 25 854,55
Swiadczenia w zakresie urologii-diagnostyka onkologiczna 3012,82 2 611,24 10312,07 4 079,52 7 088,02
RAZEM PORADNIE SPECJALISTYCZNE W+R 4578 325,96 5467 471,99 6 083 838,89 6229 423,30 8775 129,10
PRACOWNIE ENDOSKOPII

Pracownia Endoskopii w Wodzistawiu Slaskim - gastroskopia 104 049,00 17 245,80 0,00 0,00 0,00
Pracownia Endoskopii w Ryduttowach - gastroskopia 122 829,30 239 345,70 248 513,10 237 919,00 257 471,13
Pracownia Endoskopii w Ryduttowach - kolonoskopia 215 845,30 263 597,40 263 488,50 248 062,10 285 109,47
RAZEM - ENDOSKOPIA W+R 442 723,60 520 188,90 512 001,60 485 981,10 542 580,60
NOCNA | SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA

NOCNA | S'WIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA - WODZIStAW §L/—\SKI 1478 190,42 2 842 650,00 2761 260,00 2761 260,00 3596 520,27
NOCNA | §WIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA — RYDULTOWY 1435870,14 0,00 0,00 0,00 0,00
NOCNA | §WIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA — UE WODZIStAW éLASKI 56 052,00 62 676,00 38 716,00 16 505,00 25578,00
NOCNA | §WIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA — UE RYDULTOWY 17 614,00 0,00 0,00 4 860,00 11 148,00
RAZEM -NOCNA | SWIATECZNA W+R 2987 726,56 2905 326,00 2799 976,00 2782 625,00 3 633 246,27
TRANSPORT SANITARNY rozliczanie wg deklaracji 371 470,60 377 003,00 407 383,68 402 632,32 287 456,42
RATOWNICTWO MEDYCZNE (umowa z WPR) 6 020 948,75 6 851 656,00 6 600 109,14 6951 412,32 9515 097,00
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PROGRAM PILOTAZOWY - DIETA MAMY 0,00 0,00 90 290,20 79 752,40 673,40
ZAOPATRZENIE W WYROBY MEDYCZNE (umowa od 01.04.2021r.)rozliczenie wg sprzedazy,

nie ma okreslonego planu 0,00 0,00 0,00 149 861,95 301 295,73
Srodki przeznaczone na podwyzki dla personelu wg uméw z NFZ: - wspétczynniki korygujace

LECZENIE SZPITALNE (po wprowadzeniu sieci szpitali wraz z innymi zakresami) 7 740 782,69 11209 732,48 10 599 694,78 14 752 009,00 9540 350,24
REHABILITACJA LECZNICZA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA 21 209,64 54 715,44 44 963,00 69 379,76 0,00
SWIADCZENIA DIAGNOSTYCZNE KOSZTOCHtONNE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NOCNA | SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAZEM SRODKI Z PRZEZNACZENIEM NA PODWYZKI DLA PERSONELU 7 761 992,33 11 264 447,92 10 644 657,78 14 821 388,76 9 540 350,24

Realizacja kontraktu tzw. sieciowego w okresie styczen — sierpien 2022r. wyniosta 88 %. Powyzsze spowodowane jest dwukrotnym

zwiekszeniem przez Narodowy Funduszu Zdrowia wartosci ryczattu systemu zabezpieczenia na 2022 rok. Pierwsze zwiekszenie nastgpito w

lipcu 2022r. o warto$¢ 7 812 480,00 zt w skali roku i byto zwigzane z przeliczeniem ryczattu przez NFZ z uwagi na zwiekszenie ceny jednostkowej

1,16 zt na 1,21 zt, jednoczesnie zwiekszona zostata liczba punktéw do wykonania. Drugie zwiekszenie ryczattu nastgpito w sierpniu 2022r.

o wartos¢ 993 989 zt w skali roku. Wzrost w sierpniu zwigzany byt z kolejnym wzrostem ceny jednostkowej z 1,59 zt na 1,62 zt oraz ze zmiang

wspotczynnika korygujgcego okreslonego przez NFZ dla szpitali zakwalifikowanych do | stopnia poziomu PSZ 1,02 do 1,04.Zwiekszenie wartosci

ryczattu przez NFZ oznacza, ze oddziaty szpitalne PPZOZ otrzymujg wyzsze wartosci kontraktu do wykonania w danym okresie czasu.

SWIADCZENIA COVID

Wartosc faktur wystawionych w 2021r.

11371 872,27 zt

Wartosc faktur wystawionych w 2022r.

2542 870,86 zt
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2.5.

Dane statystyczne Szpitala

W ponizszych tabelach przedstawione zostaty podstawowe dane statystyczne

charakteryzujace dziatalno$é poszczegdlnych oddziatéw w latach 2019 — 2022, tj. liczba

tézek, liczba hospitalizacji, liczba osobodni, wskaznik wykorzystania tézek, sredni czas pobytu

pacjenta na oddziale, wykonanie kontraktu oraz srednia wartos¢ rozliczonej procedury

z NFZ.

Tabela 7. Dane statystyczne dotyczace Oddziatu Choréb Wewnetrznych w Wodzistawiu

Slgskim
Parametr/rok 2019 2020 2021 Stycze:(;;frpieﬁ
Liczba tézek 50 50 50 50
Liczba hospitalizagji 1973 1355 1570 928
Liczba osobodni 15937 11901 14 422 9488
Wskaznik obtozenia tézek 87,33% 65,03% 79,02% 78,09%
Sredni czas pobytu 7,45 7,92 8,29 9,51
Wykonanie kontraktu [z1] 6428 709,66 5180 886,91 7 179 898,27 5033 828,72
Srednia wartos¢ 3258,34 3 823,53 4573,18 5424,38

w przeliczeniu na pacjenta

Tabela 8. Dane statystyczne dotyczace Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii

w Wodzistawiu Slgskim

styczen-sierpien

2019 2020 2021
Parametr/rok 2022
Liczba tézek 7 7 7 7
Liczba hospitalizacji 131 122 159 94
Liczba osobodni 1723 1580 2034 1289
Wskaznik obtozenia tozek
67,44% 61,67% 65,41% 75,78%

Sredni czas pobytu 393 363 908 984
Wykonanie kontraktu [z 5179126,89| 4502 426,67 7 468 130,51 6 397 940,90
Srednia warto$¢
w przeliczeniu na pacjenta

39 535,32 36 905,14 46 969,37 68 063,20

* w okresie od 26 pazdziernika 2020 do 31 maja 2021 roku oddziat liczyt 9 t6zek (w tym 3

tézka respiratorowe dla pacjentéw COVID)

Tabela 9. Dane statystyczne dotyczgce Oddziatu Neurologicznego w Pododdziatem
Udarowym w Wodzistawiu Slgskim

2019 2020 2021 styczen-sierpien
Parametr/rok 2022
Liczba tézek 28 28 ” -
Liczba hospitalizacji 902 209 - -
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Liczba osobodni 6 669 6 060 6274 4267

Wskaznik obtozenia tézek 65,25% 59,13% 61,39% 62,71%
Sredni czas pobytu 7,23 7,96 7,68 7,02
Wykonanie kontraktu [zf] 4333 980,76 4540418,46| 5150969,89 4315982,83
Srednia wartoéé w przeliczeniu
na pacjenta

4 804,86 6 403,98 6 715,74 7 493,03

Tabela 10. Dane statystyczne dotyczace Oddziatu Ginekologiczno - Potozniczego
w Wodzistawiu Slgskim

2019 2020 2021 Styczeznt;;frp'e“
Parametr/rok
Liczba hospitalizacji 3592 2 788 3237 1991
Liczba osobodni
9073 7 344 8177 5471
Wskaznik obtozenia t6zek
49,72% 45,60% 50,92% 55,41%
Sredni czas pobytu 2,51 2,62 2,51 2,71
Wyk ie k k t
ykonanie kontraktu [z] 6583331,72| 5511689,56 6 830 970,54 4956 879,39
Srednia warto$é w
przeliczeniu na pacjenta
1832,78 1976,93 2110,28 2 489,64

* drednia liczba t6zek w Oddziale w okresie styczen - sierpien 2022 wynosi 40,63

Tabela 11. Dane statystyczne dotyczgce Oddziatu Neonatologicznego w Wodzistawiu
Slgskim

2019 2020 2021 styczen-sierpien
Parametr/rok 2022
Liczba tézek 19 18 18 17
Liczba hospitalizacji 1186 1170 989 587
Liczba osobodni
4102 3577 3229 1886
Wskaznik obtozenia tézek
59,15% 54,30% 49,15% 44,02%
Sredni czas pobytu 3,44 3,04 3,25 3,16
Wykonanie kontraktu (] 2 715 286,85 2339551,60 | 2129 193,80 1584 665,57
Srednia warto$¢ w przeliczeniu
na pacjenta
2 289,45 1999,62 2 152,88 2 699,60

Tabela 12. Dane statystyczne dotyczgce Oddziatu Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej
w Wodzistawiu Slaskim

2019 2020 2021 Styczezn(;;frp'e"
Parametr/rok
Liczba tozek 33 27 27 27
Liczba hospitalizacji 1429 796 1 040 775
Liczba osobodni
6932 4334 5532 3786

Wskaznik obtozenia tézek

57,55% 43,86% 60,48% 57,70%
Sredni czas pobytu 4,75 5,26 5,21 4,73
Wykonanie kontraktu [] 10 283 506,73 6390 498,82 | 9451091,79 7737 984,35




Srednia warto$¢
w przeliczeniu na pacjenta

7 196,30

8 028,26

9 087,59

9 984,50

Tabela 13. Dane statyst

yczne dotyczgce Oddziatu Chirurgii Ogélne

w Wodzistawiu Slaskim

2019 2020 2021 styczer-sierpien
Parametr/rok 2022
Liczba tézek 50 47 47 47
Liczba hospitalizacji 1816 1319 1719 1189
Liczba osobodni
12 250 9391 11 079 7111
Wskaznik obtozenia tézek
67,12% 54,59% 69,62% 71,37%
Sredni czas pObth 6,33 6,58 5,93 5,67
Wykonanie kontraktu [z1]
8669 020,13 7712737,34 | 10104345,18 7795 177,74
Srednia warto$¢
w przeliczeniu na pacjenta
4773,69 5847,41 5 878,04 6 556,08

Tabela 14. Dane statyst

yczne dotyczgce

Oddziatu Pediatrycznego w Ryduttowach

2019

2020

2021

styczen-sierpien

Parametr/rok 2022
Liczba t6zek 49 43 43 43
Liczba hospitalizacji 2302 1584 2 346 1752
Liczba osobodni
9980 7 135 9278 6 289
Wskaznik obtozenia tézek
55,80% 45,34% 59,11% 60,19%
Sredni czas pobytu 4,28 4,48 3,92 3,55
Wykonanie kontraktu [z 7 366 199,44 5761088,81 | 8261932,16 6086 162,13
Srednia warto$¢
w przeliczeniu na pacjenta
3199,91 3637,05 3521,71 3473,84

Tabela 15. Dane statystyczne dotyczace Oddziatu Rehabilitacyjnego w Ryduttowach

2019 2020 2021 styczen-sierpien

Parametr/rok 2022
Liczba tozek 35 35 35 35
Liczba hospitalizacji 545 344 361 300
Liczba osobodhni 11 508 7139 7711 6677
Wskaznik obtozenia tdzek 90,08% 55’73% 60,36% 78,51%
Sredni czas pobytu 20,77 20,17 21,13 20,36
Wykonanie kontraktu [ 1800 501,15 1329 111,00 1536 731,03 1894 557,79
Srednia warto$¢
w przeliczeniu na pacjenta

3303,67 3 863,69 4 256,87 6 315,19

Tabela 16. Dane statystyczne dotyczgce Oddziatu Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem
Geriatrycznym w Ryduttowach

2019 2020 2021 styczen-sierpien 2022
Parametr/rok
Liczba tézek 67 51 35 35
Liczba hospitalizacji 2052 1174 908 946
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Liczba osobodni
14933 8124 7 348 7 149
Wskaznik obtozenia tozek 61.06% 43 .52% 84,65% 84,06%
Sredni czas pobytu 6,96 6,78 7,73 7,22
Wykonanie kontraktu [zt] 4037
7 333 696,10 4 251 205,08 777,00 4 467 323,98
Srednia warto$¢
w przeliczeniu na pacjenta 3573,93 3621,13 4 446,89 4722,33

2.6. Sytuacja finansowa Szpitala

W tabeli 17 przedstawiono podstawowe dane finansowe obrazujace dziatalnos¢
Szpitala w ostatnim okresie.

Tabela 17. Zestawienie wybranych pozycji finansowych Szpitala w latach 2019-2021
Wyszczegdlnienie 31.12.2019r. 31.12.2020 r. 31.12.2021r. 31.07.2022
Wynik finansowy - Zysk/Strata
1 (netto) -3 647 298,38 -4 028 648,33 -3915925,51 -2 295 564,00
2 Zysk (strata) z lat ubiegtych -42 070 103,07 | -45321891,39| -49350539,72| -53266 465,23
3 Kapitat wtasny -28315988,77| -31949127,04| -35865052,55| -35896 626,95
4 Zobowigzania dtugoterminowe 21462 619,83 27 949 779,28 22 257 044,88 22 557 045,00
a w tym : kredyty i poZyczki 14 279 039,97 20225 016,07 17 065 782,07 17 365 782,00
5 Zobowigzania krotkoterminowe 26 625 131,61 27 359 832,73 42 876 131,34 47 110 512,00
w tym : zobowiqzania
a krotkoterminowe wymagalne 8697 230,00 1849 503,97 10 404 866,00 16727 218,00
2.7. Raport o sytuacji ekonomiczno - finansowej PPZ0Z

Podstawa prawna: art.53a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.2022 rok, poz.633 z pdzniejszymi zmianami).

Powiatowy Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach i Wodzistawiu Slaskim
z siedzibg w Wodzistawiu Slagskim ul. 26 Marca 51, 44-300 Wodzistaw Slaski.

Numer identyfikacyjny REGON 000312455.

NIP 647-18-39-389.

Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy.

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowe] zostata opracowana w oparciu o teorie i zasady
analizy wskaznikowej, dostosowanej do warunkoéw i specyfiki sektora ochrony zdrowia.
Raport sporzadzono zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2017
roku w sprawie wskaznikéw ekonomiczno - finansowych niezbednych do sporzgdzenia
analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej.

Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2021 rok przeprowadzono w oparciu

o punktowe oceny przypisane poszczegdlnym wskaznikom wyliczonym zgodnie ze sposobem
okreslonym w wyzej wskazanym rozporzadzeniu.
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W wyniku analizy wskaznikéw sporzgdzonej na podstawie sprawozdania finansowego z 2021

roku przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 10 punktéw co stanowi 14 %
maksymalnej liczby punktéw mozliwej do uzyskania. Analiza przypisanych punktow
pomiedzy poszczegdlne grupy wskaznikéw ekonomicznych odzwierciedla ich znaczenie

w ocenie ekonomiczno- finansowej samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

Samodzielne zaktady opieki zdrowotnej zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej
nie sg nastawione na osigganie zysku.

Wskaznik zyskownosci — osiggnat tgczng ocene 0 punktow.

Wskaznik ptynnosci — osiggnat tgczng ocene 0 punktdw.

Wskaznik efektywnosci — osiggnat tgczng ocene 10 punktéw. Na uzyskanie wartosci
dodatniej miat wptyw wysoki poziom naleznosci oraz poziom rotacji zobowigzan

w poréwnaniu do uzyskanych przychoddw netto ze sprzedazy produktéw.

Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe.
Opis przyjetych zatozen.

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej prowadzi gospodarke finansowg na
zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Prognoza na okres od 2022

do 2024 roku zostata opracowana zgodnie z artykutem 52 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
PPZOZ pokrywa z posiadanych srodkéw i uzyskiwanych przychoddéw koszty dziatalnosci

i reguluje zobowigzania. W prognozach sytuacji ekonomiczno-finansowej w roku 2022
przyjeto poziom wyniku finansowego na podstawie planu finansowego. Wynik finansowy
moze ulec poprawie po podpisaniu i wyptaceniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia
Swiadczen poza ryczattem wykonanych ponad limit. Na lata od 2023 do 2024 zatozono
poprawe wyniku finansowego (zmniejszenie straty).

Wskazniki makroekonomiczne.

Po okresie deflacji w latach 2015 i 2016, od 2017 roku $Srednioroczne zmiany inflacji
stopniowo podazajg w kierunku celu wyznaczonego przez Narodowy Bank Polski.

| tak srednioroczny wskaznik inflacji w 2017 roku uksztattowat sie na poziomie 2 %, w roku

2018 osiggnat poziom 1,6%, a w roku 2019 2,3 %. W roku 2020 3,4%, do roku 2021 5,10 %.

W kwietniu 2022 roku poziom inflacji osiggnat 12,50%. Jest to najwyzsza inflacja CPI
od maja 1998 roku.

Zatozenia do prognozy przychoddw i kosztow.

Podstawg okreslenia prognozowanych przychodéw jest plan finansowy na 2022 rok.
Do prognozy przychoddw na lata od 2022 do 2024 przyjeto, ze zakres realizowanych
Swiadczen ze srodkéw publicznych bedzie obejmowat wszystkie zakresy dotychczasowej
dziatalnosci podmiotu.

Wykaz umoéw na finansowanie swiadczen ze srodkéw publicznych zawartych na dzien
sporzadzenia raportu:

124/100310/03/8/2022 — umowa o udzielanie swiadczen gwarantowanych w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej;
124/100310/02/1/2022 — umowa o udzielanie swiadczen zdrowotnych

w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;j;

ML.0231.1.24.2021 — umowa wspotrealizacji Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ratownictwo medyczne;
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124/100310/01/2022 — umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Podstawowej
Opiece Zdrowotnej;

124/100310/12/2022 — umowa na zaopatrzenie w wyroby medyczne;
124/100310/19/1/2022A — umowa na zapobieganie, przeciwdziatanie i zwalczanie COVID-
19, zakonczona w dniu 31.03.2022 roku;

124/100310/19/1/2022B — umowa na zapobieganie, przeciwdziatanie i zwalczanie COVID-
19, zakonczona w dniu 31.03.2022 roku;

124/100310/19/1/2022C — umowa na zapobieganie, przeciwdziatanie i zwalczanie COVID-
19, zawieszona z dniem 01.04.2022 roku;

124/100310/19/2/2022 — umowa na wykonywanie testow na obecnos¢ wirusa SARS-COV-2
w laboratoriach, zakorniczona w dniu 31.03.2022 roku;

124/100310/19/4/2022 — umowa na zapobieganie, przeciwdziatanie i zwalczanie COVID-19
(Swiadczenia), zakoriczona w dniu 31.03.2022 roku.

Ustawa z dnia 23 marca 2017 roku o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdéw publicznych, wprowadzita zmiany w organizacji i finansowaniu
Swiadczen oraz okresla kwalifikacje $wiadczeniodawcy do jednego z poziomdw systemu
zabezpieczenia oraz wskazata profil systemu zabezpieczenia, zakresy lub rodzaj swiadczen,
w ramach ktérych sg udzielane swiadczenia opieki zdrowotnej w systemie zabezpieczenia.
PPZOZ zostat zakwalifikowany do systemu zabezpieczenia w grupie szpitali poziomu
pierwszego i otrzymat umowe na okres od 1 pazdziernika 2017 roku do dnia 31.12.2022
roku.

Prognoze przychoddw w zakresie $wiadczen objetych ryczattem na lata 2022, 2023 i 2024
opracowano z uwzglednieniem Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia
sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen
opieki zdrowotnej oraz wykazu swiadczen opieki zdrowotnej wymagajgcych ustalenia
odrebnego sposobu finansowania oraz na podstawie podpisanej umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia na rok 2022.

Prognoza pozostatych przychododw z tytutu Swiadczen finansowanych ze srodkow
publicznych dotyczgcych ratownictwa medycznego zostata opracowana na podstawie
zawartej umowy o wspotrealizacji Swiadczen, ktéra zawarta jest do 31.12.2025 roku.
Kwoty kosztow i wydatkéw ujete w prognozie stanowig koszty i wydatki zwigzane

z realizacjg umow z ptatnikiem publicznym oraz innych przychodoéw.

Informacja o istotnych zdarzeniach majgcych wptyw na sytuacje ekonomiczno-finansowg
PPZOZ.

Regulacje ptacowe:

utrzymanie dodatku dla pielegniarek i potoznych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 roku w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, w wyniku ktdérego przeznaczono dodatkowe srodki finansowe
na wzrost wynagrodzen dla pielegniarek i potoznych.

wprowadzenie ustawy z dnia 8 czerwca 2017r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz. U. z 2021 roku, poz. 1801) oraz ustawy z dnia 28 maja 2021 roku o zmianie
ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw
(Dziennik Ustaw z 2021 roku, pozycja 1104). Ustawa dotyczy wzrostu wynagrodzen lekarzy,
pielegniarek i potoznych, ratownikowi medycznych, rejestratorek, sekretarek medycznych,
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farmaceutéw, rehabilitantéw, opiekunéw medycznych oraz salowych. powoduje
podwyzszenie minimalnego wynagrodzenia dla pracownikdw medycznych. Przepis zaktada,
ze minimalne wynagrodzenie zasadnicze bedzie stanowito iloczyn kwoty bazowej

i wspotczynnika okreslonego w zatgczniku do ustawy.

podwyzszenie kwoty minimalnego wynagrodzenia (ustawa o minimalnym wynagrodzeniu
za prace z 2002r.,(Dz. U. z 2020 roku, poz. 2207) powoduje wzrost kosztéw wynagrodzen
po stronie pracodawcy. Wraz ze wzrostem wynagrodzen zasadniczych pracodawca musi
pokrywac koszty wzrostu pozostatych pochodnych od tych wynagrodzen miedzy innymi:
nagrdd jubileuszowych, odpraw emerytalnych, nadgodzin, srednich urlopowych, dodatkdéw
stazowych.

Skutki finansowe:

Rok 2022 — zatozono wzrost kosztow o okoto 3 980 094,00 zt,
Rok 2023 - zatozono wzrost kosztéw o okoto 12 719 700,00 zt,
Rok 2024 — zatozono wzrost kosztéw o okoto 14 627 655,00 zt.

Wzrost inflacji:

W zwigzku ze statym wzrostem cen towardw i ustug konsumpcyjnych,

sytuacja finansowa jednostki moze ulec pogorszeniu ze wzgledu na wzrost kosztow
funkcjonowania zaktadu, w szczegdlnosci dotyczacych kosztéw zakupu srodkéw ochrony
indywidualnej, lekdw, energii cieplnej, energii elektrycznej oraz kosztéw ustug obcych.
3.3. Zmiany w grupie kosztéw.

W grupie kosztéw dziatalnosci operacyjnej zatozono wzrost kosztéw amortyzacji z uwagi
na planowane zwiekszenie wartosci srodkow trwatych.

W grupie wynagrodzen oraz ubezpieczen spotecznych zatozono wzrost kosztow w roku
2022, 2023 oraz 2024, w zwigzku ze wzrostem wynagrodzen wprowadzonych przepisami
prawa.

Zatozono wzrost kosztow w grupie kosztow rodzajowych - zuzycie materiatow i energii oraz
ustug obcych na rok 2022 do 2024, w zwigzku ze wzrostem inflacji.

Skutki finansowe:

Rok 2022 — zatozono wzrost kosztéw dziatalnosci operacyjnej o ok. 2 097 453,00 zt.

Rok 2023 — zatozono wzrost kosztow dziatalnosci operacyjnej o ok. 21 155 825,00 zt.

Rok 2024 — zatozono wzrost kosztow dziatalnosci operacyjnej o ok. 24 049 249,00 zt.

Zmiany w grupie przychodéw

W prognozach uwzgledniono uchwalone przez Sejm zmiany w zasadach finansowania
Swiadczen ze srodkéw publicznych oraz opublikowane zatozenia makroekonomiczne
okreslone przez Rade Ministrow w Wieloletnim Planie Finansowym Parstwa na lata 2022-
2025.

Epidemia koronawirusa

Od 14 marca 2020 roku do odwotania, na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej obowigzuje stan
zagrozenia epidemicznego w zwigzku z zagrozeniem SARS-COV-2. W zwigzku z powyzszym
epidemia miata znaczacy wptyw na sytuacje ekonomiczno-finansowg jednostki w roku 2020
oraz 2021 oraz bedzie miata w latach nastepnych, a prognozowanie skutkdw obarczone jest
duzym ryzykiem.
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Zataczniki:
Analiza wskaznikowa i punktowa sytuacji finansowej za 2021 rok.
Tabela podsumowujgca wyniki oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2021 rok.

Tabela podsumowujgca wyniki oceny sytuacji ekonomiczno- finansowej — Prognoza na lata
2022-2024.

Bilans za lata 2021 oraz prognozowany bilans na lata 2022-2024.

Rachunek zyskdw i strat za rok 2021 oraz prognozowany rachunek zyskéw i strat na lata
2022-2024.
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Zatgcznik nr 1.

Analiza wskaznikowa i punktowa sytuacji finansowej za rok 2021.

I. Wskazniki zyskownosci

Wskazniki Metoda ustalenia Przedziaty wartosci Ocena punktowa Wskaznik Ocena
zyskownosci netto wynik netto x 100%/ ponizej 0,0 % 0 -2,78% 0
przychody netto ze sprzedazy produktéw + przychody netto ze sprzedazy
towardw i materiatéw + pozostate przychody operacyjne + przychody
finansowe
0d 0,0% do 2,0 % 3 - -
powyzej 2,0% do 4,0% - -
powyzej 4,0% 5 - -
zyskownosci wynik z dziatalno$ci operacyjnej x 100%/ ponizej 0,0 % 0 -1,69% 0
dziatalnosci przychody netto ze sprzedazy produktéw + przychody netto ze sprzedazy
operacyjnej towardw i materiatéw + pozostate przychody operacyjne
od 0,0% do 3,0 % 3 - -
powyzej 3,0% do 5,0% 4 - -
powyzej 5,0% 5 - -
zyskownos¢ wynik netto x 100%/ ponizej 0,0 % 0 -8,68% 0
aktywow $redni stan aktywow (gdzie Sredni stan aktywow to suma aktywdéw razem
na koniec poprzedniego roku obrotowego i aktywdw razem na koniec
biezgcego roku obrotowego podzielona przez 2)
powyzej 0,0% do 2,0 % 3 - -
powyzej 2,0% do 4,0% 4 - -
powyzej 4,0% 5 - -
Razem wskazniki zyskownosci maksymalna ocena 15 uzyskane punkty 0

punktowa
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2. Wskazniki ptynnosci.

Wskazniki Metoda ustalenia Przedziaty wartosci Ocena Wskaznik Ocena
punktowa
1. ptynnosci aktywa obrotowe - naleznosci krotkoterminowe z tytutu dostaw ponizej 0,6 0 0,36 0
biezacej i ustug, o okresie sptaty powyzej 12 miesiecy - krétkoterminowe

rozliczenia miedzyokresowe (czynne)/

zobowigzania krétkoterminowe - zobowigzania z tytutu dostaw i
ustug, o okresie wymagalnosci powyzej 12 miesiecy + rezerwy na
zobowigzania krétkoterminowe

od 0,60 do 1,00 4 - -
powyzej 1,00 do 1,50 8 - -
powyzej 1,5 do 3,00 12 - -

powyzej 3,00 lub jezeli 10 - -
zobowigzania
krétkoterminowe = 0

2. ptynnosci aktywa obrotowe - naleznosci krotkoterminowe z tytutu dostaw ponizej 0,50 0 0,32 0
szybkiej i ustug, o okresie sptaty powyzej 12 miesiecy - krétkoterminowe
rozliczenia miedzyokresowe (czynne) — zapasy/
zobowigzania krétkoterminowe - zobowigzania z tytutu dostaw i
ustug, o okresie wymagalnosci powyzej 12 miesiecy + rezerwy na
zobowigzania krétkoterminowe

od 0,50 do 1,00 8 - -
powyzej 1,00 do 2,50 13 - -
powyzej 2,50 lub jezeli 10 - -

zobowigzania
krétkoterminowe = 0 zt

Razem wskazniki ptynnosci maksymalna ocena 25 uzyskane 0
punktowa punkty



3. Wskazniki efektywnosci.

Wskazniki Metoda ustalenia Przedziaty wartosci Ocena Wskaznik Ocena
punktowa
1.  rotacji naleznosci $redni stan naleznosci z tytutu dostaw i ustug x liczba dni w okresie (365)/ ponizej 45 dni 3 34 3
(w dniach) przychody netto ze sprzedazy produktéw + przychody netto ze sprzedazy
towarow i materiatéw (gdzie sredni stan naleznosci z tytutu dostaw i ustug
to suma tych naleznosci na koniec poprzedniego roku obrotowego
i na koniec biezgcego roku obrotowego podzielona przez 2)
od 45 dni do 60 dni 2 - -
od 61 dni do 90 dni 1 - -
powyzej 90 dni 0 - -
2. rotacji $redni stan zobowigzan z tytutu dostaw i ustug x liczba dni w okresie (365)/ do 60 dni 7 36 7
zobowigzan przychody netto ze sprzedazy produktow + przychody netto ze sprzedazy
(w dniach) towardw i materiatéw (gdzie sredni stan zobowigzan z tytutu dostaw i ustug
to suma tych zobowigzan na koniec poprzedniego roku obrotowego i na
koniec biezacego roku obrotowego podzielona przez 2)
od 61 dni do 90 dni 4 - -
powyzej 90 dni 0 - -
Razem wskazniki efektywnosci maksymalna ocena 10 uzyskane 10
punktowa punkty
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Wskazniki zadtuzenia.

Wskazniki Metoda ustalenia Przedziaty wartosci Ocena Wskaznik ocena
punktowa
1.  zadtuzenia aktywoéw (zobowigzania dtugoterminowe + zobowigzania krétkoterminowe+ ponizej 40 % 10 - -
% rezerwy na zobowiazania) x 100%/
aktywa razem
od 40% do 60% 8 - -
powyzej 60% do 80% 3 - -
powyzej 80% 0 151% 0
2. wyptacalnosci zobowigzania dfugoterminowe + zobowigzania krétkoterminowe+ rezerwy  od 0,00 do 0,50 10 - -
na zobowigzania/
fundusz witasny
0d 0,51 do 1,00 8 - -
od 1,01 do 2,00 6 - -
od 2,01 do 4,00 4 - -
Powyzej 4,00 lub ponizej 0 -2,03 0
0,00
razem wskazniki efektywnosci maksymalna ocena 20 uzyskane 0
punktowa punkty
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Zatacznik nr 2.

Tabela podsumowujgca wyniki oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2021 rok.
Grupa Wskazniki Wartos¢ wskaznika Ocena
1.Wskazniki 1/wskaznik zyskownosci netto (%) -2,78% 0
zyskownosci
2/wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (%) -1,69% 0
3/ wskaznik zyskownosci aktywow(%) -8,68% 0
Razem 0
2. Wskazniki 1/ wskaznik biezgcej ptynnosci 0,36 0
ptynnosci
2/wskaznik szybkiej ptynnosci 0,32 0
Razem 0
3. Wskazniki 1/wskaznik rotacji nalezno$é(w dniach) 34 3
efektywnosci 2/wskaznik rotacji zobowigzan(w dniach) 36 7
Razem 10
4.Wskazniki zadtuzenia 1/wskaznik zadtuzenia aktywow(%) 151% 0
2/wskaznik wyptacalnosci -2,03 0
Razem 0
+ACZNA WARTOSC PUNKTOW 10
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Zatacznik nr 3.

TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ - PROGNOZA NA LATA 2022-2024

o 2022 2023 2024
Grupa Wskazniki
Wskaznik llo$¢ punktéow | Wskaznik llo$¢ punktéow | Wskaznik llo$¢ punktéow

Wskaznik zyskownosci netto (%) -5,87% 0 -3,08 0 -2,01% 0

wskazniki zyskownosci gs)kaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej 4,81% 0 2,10% 0 -1,04% 0
(]

Wskaznik zyskowno$¢ aktywdw (%) -17,72% 0 -12,16% 0 -10,06% 0
- Razem 0 - 0 - 0

Wskaznik biezacej ptynnosci 0,39 0 0,33 0 0,32 0
wskazniki ptynnosci

Wskaznik szybkiej ptynnosci 0,33 0 0,28 0 0,27 0
- Razem 0 - 0 - 0

Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) 33 3 25 3 21 3
wskazniki efektywnosci

Wskaznik rotacji zobowiazan (w dniach) 48 7 44 7 45 7
- Razem 10 - 10 - 10

. L Wskaznik zadtuzenia aktywow (%) 154% 0 187% 0 208% 0

wskazniki zadtuzenia

Wskaznik wyptacalnosci -1,51 0 -1,48 0 -1,43 0
- Razem 0 - 0 - 0
taczna wartosc punktow 10 10 10
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Zatacznik nr 4.
Bilans za 2021 rok oraz prognozowany bilans na lata 2022-2024.

KOD Wyszczegdlnienie 2021 rok 2022 rok 2023 rok 2024 rok
1 2 3 4 5 6

AKTYWA

A. Aktywa trwate 31417 853 29 047 786 25008 669 22 259 852
Al Wartosci niematerialne i prawne 100 168 66 168 31688 43 495
All. Koszty zakoniczonych prac rozwojowych 0 0 0 0
All.2. Wartos¢ firmy 0 0 0 0
A.l.3. Inne wartosci niematerialne i prawne 100 168 66 168 31688 43 495
Al4. Zaliczki na wartosci niematerialne i prawne 0 0 0 0
ALl Rzeczowe aktywa trwate 29528 149 27 531958 23 867 196 21359922
Al Srodki trwate 21111878 27 115 687 23517 196 21259922
All.la grunty (w tym prawo uzytkowania wieczystego 792 527 792527 792 527 792 527

gruntu)

Alllb I’:i‘;:’}?::”'g;ﬂ;::axj di‘;;°ka'i ' obiekty 12540 098 18 655 417 17770436 16 886 055
All.l.c urzadzenia techniczne i maszyny 819 361 1249 042 976 723 768 787
All.l.d Srodki transportu 810 442 964 195 717 948 443 679
Allle inne srodki trwate 6 149 450 5454 506 3259562 2368874
All.2. Srodki trwate w budowie 8416 271 416 271 350 000 100 000
A.ll.3. Zaliczki na $rodki trwate w budowie 0 0 0 0
Al Naleznosci dtugoterminowe 0 0 0 0
AlllLL. Od jednostek powigzanych 0 0 0 0
o, | gt o st : : : :
AllL3. Od pozostatych jednostek 0 0 0 0
AlV. Inwestycje dtugoterminowe 0 0 0 0
A.lV.1. Nieruchomosci 0 0 0 0
AV.2. Wartosci niematerialne i prawne 0 0 0 0
A.IV.3. Dtugoterminowe aktywa finansowe 0 0 0 0
A.lV.3.a w jednostkach powigzanych 0 0 0 0
A.lV.3.a.- udziaty lub akcje 0 0 0 0
A.lV.3.a.- inne papiery wartosciowe 0 0 0 0
A.lV.3.a.- udzielone pozyczki 0 0 0 0
A.IlV.3.a.- inne dtugoterminowe aktywa finansowe 0 0 0 0
sl st : : : :
A.IV.3.b.- udziaty lub akcje 0 0 0 0
A.IV.3.b.- inne papiery wartosciowe 0 0 0 0
A.IV.3.b.- udzielone pozyczki 0 0 0 0
A.IV.3.b.- inne dtugoterminowe aktywa finansowe 0 0 0 0
A.lV.3.c. w pozostatych jednostkach 0 0 0 0
A.lV.3.c.- udziaty lub akcje 0 0 0 0
A.lV.3.c.- inne papiery wartosciowe 0 0 0 0
A.IlV.3.c.- udzielone pozyczki 0 0 0 0
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KOD Wyszczegdlnienie 2021 rok 2022 rok 2023 rok 2024 rok
A.IV.3.c.- inne dtugoterminowe aktywa finansowe 0 0 0 0
A.lV.4. Inne inwestycje dtugoterminowe 0 0 0 0
AV. Dtugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 1789536 1449 660 1109 785 856 435
AV Aktywa z tytutu odroczonego podatku 0 0 0 0
dochodowego
AV.2. Inne rozliczenia miedzyokresowe 1789536 1449 660 1109 785 856 435
B. Aktywa obrotowe 16 678 387 14 268 530 13927 813 13957 740
B.I. Zapasy 2 066 868 1988 087 2 000 000 2 000 000
B.I.1. Materiaty 2 066 868 1988087 2 000 000 2 000 000
B.I.2. Pétprodukty i produkty w toku 0 0 0 0
B.I.3. Produkty gotowe 0 0 0 0
B.1.4. Towary 0 0 0 0
B.I.5. Zaliczki na dostawy i ustugi 0 0 0 0
B.II. Naleznosci krétkoterminowe 13 056 028 11582561 10 700 000 10 700 000
B.II.1. Naleznosci od jednostek powigzanych 0 0 0 0
B.Il.1.a. z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty 0 0 0 0
B.Il.1.a.- do 12 miesiecy 0 0 0 0
B.ll.1.a.- powyzej 12 miesiecy 0 0 0 0
B.Il.1.b. inne 0 0 0 0
BIL2. Naleinoéci od.pozostafych.jednqstek, w I.<térych 0 0 0 0
jednostka posiada zaangazowanie w kapitale
B.Il.2.a. z tytutu dostaw i ustug, o okresie spfaty: 0 0 0 0
B.Il.2.a.- do 12 miesiecy 0 0 0 0
B.Il.2.a.- powyzej 12 miesiecy 0 0 0 0
B.II.2.b. inne 0 0 0 0
B.II.3. Naleznosci od pozostatych jednostek 13 056 028 11582 561 10 700 000 10 700 000
B.Il.3.a. z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty: 12 856 124 11368 098 10500 000 10 500 000
B.Il.3.a.- do 12 miesiecy 12 856 124 11 368 098 10 500 000 10 500 000
B.Il.3.a.- powyzej 12 miesiecy 0 0 0
z tytutu podatkdw, dotacji, cet, ubezpieczen
B.II.3.b. spotecznych i zdrowotnych oraz innych tytutéw 17 0 0 0
publicznoprawnych
B.Il.3.c. inne 199 887 214 463 200 000 200 000
B.I.3.d. dochodzone na drodze sgdowej 0 0 0 0
B.III. Inwestycje krétkoterminowe 1091877 371867 850 000 900 000
B.III.1. Krotkoterminowe aktywa finansowe 1091877 371867 850 000 900 000
B.lll.1.a. w jednostkach powigzanych 0 0 0 0
B.lll.1.a.- udziaty lub akcje 0 0 0 0
B.Ill.1.a.- inne papiery wartosciowe 0 0 0 0
B.lll.1.a.- udzielone pozyczki 0 0 0 0
B.lll.1.a.- inne krotkoterminowe aktywa finansowe 0 0 0 0
B.Ill.1.b. w pozostatych jednostkach 0 0 0 0
B.IIIl.1.b.- udziaty lub akcje 0 0 0 0
B.lII.1.b.- inne papiery wartosciowe 0 0 0 0
B.IIl.1.b.- udzielone pozyczki 0 0 0 0
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KOD Wyszczegdlnienie 2021 rok 2022 rok 2023 rok 2024 rok
B.Ill.1.b.- inne krétkoterminowe aktywa finansowe 0 0 0 0
B.Ill.1.c. srodki pieniezne i inne aktywa pieniezne 1091877 371867 850 000 900 000
B.ll.1.c.- srodki pieniezne w kasie i na rachunkach 1091 877 371867 850 000 900 000
B.lll.1.c.- inne $rodki pieniezne 0 0 0 0
B.lll.1.c.- inne aktywa pieniezne 0 0 0 0
B.I1.2. Inne inwestycje krétkoterminowe 0 0 0 0
B.IV. Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 463 614 326 015 377 813 357 740
C. Nalezne wptaty na kapitat (fundusz) podstawowy 0 0 0 0
D. Udziaty (akcje) wtasne 0 0 0 0
RAZEM AKTYWA 48 096 240 43 316 316 38 936 482 36 217 592
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KOD Wyszczegélnienie 2021 rok 2022 rok 2023 rok 2024 rok
1 2 3 4 5 6
PASYWA
A. Kapitat (fundusz) wtasny -35865 053 -43 965 053 -48 965 053 -52 745 053
A.l Kapitat (fundusz) podstawowy 17 401 413 17 401 413 17 401 413 17 401 413
Alll. Kapitat (fundusz) zapasowy, w tym: 0 0 0 0
nadwyzka wartosci sprzedazy (wartosci
Alll.- emisyjnej) nad wartoscig nominalng udziatéw 0 0 0 0
(akcji)
ALl Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny, w tym: 0 0 0 0
A.lll.- z tytutu aktualizacji wartosci godziwej 0 0 0 0
A.IV. Pozostate kapitaty (fundusze) rezerwowe, w tym: 0 0 0 0
A.lV.- tworzone zgodnie z umowg (statutem) spotki 0 0 0 0
A.lV.- na udziaty (akcje) wtasne 0 0 0 0
A.V. Zysk (strata) z lat ubiegtych -49 350 540 -53 266 466 -61 366 466 | -66 366 466
AV.1. Zysk (wielkos¢ dodatnia) 0 0 0 0
AV.2. Strata (wielko$¢ ujemna) -49 350 540 -53 266 466 -61 366 466 | -66 366 466
A.VI. Zysk (strata) netto -3915 926 -8 100 000 -5000 000 -3 780 000
AVI1. Zysk (wielkos¢ dodatnia) 0 0 0 0
AVI.2. Strata (wielkos$¢ ujemna) -3915 926 -8 100 000 -5 000 000 -3780 000
AVIL (O\Avlsllz:?;;zzf::q ::)tto w ciggu roku obrotowego 0 0 0 0
Zobowiazania i rezerwy na zobowigzania 83961 293 87 281 369 87 901 535 88 962 645
B.l. Rezerwy na zobowigzania 7904 447 8 350 000 8 650 000 9 000 000
BLL. Rezerwa z tytutu odroczonego podatku 0 0 0 0
dochodowego
B.I.2. Rezerwa na swiadczenia emerytalne i podobne 7 781539 8 350 000 8 650 000 9 000 000
B.l.2.- dtugoterminowa 6041544 6 500 000 6 700 000 7 000 000
B.I.2.- krétkoterminowa 1739995 1850 000 1950 000 2 000 000
B.1.3. Pozostate rezerwy 122 908 0 0 0
B.I.3.- dtugoterminowe 0 0 0 0
B.I.3.- krétkoterminowe 122 908 0 0 0
B.II. Zobowiazania dtugoterminowe 22 257 045 24 188 974 25 379 609 25549 580
B.II.1. Wobec jednostek powigzanych 0 0 0 0
BUL2. YVobec pozost.a’rych jednojstek, w ktc')rych 0 0 0 0
jednostka posiada zaangazowanie w kapitale
B.11.3. Wobec pozostatych jednostek 22 257 045 24 188 974 25379 609 25549 580
B.ll.3.a. kredyty i pozyczki 17 065 782 19 500 000 21947783 22579518
B.11.3.b. z tytutu emisji dtuznych papieréw wartosciowych 0 0 0 0
B.1l.3.c. inne zobowigzania finansowe 0 0 0 0
B.I.3.d. zobowigzania wekslowe 0 0 0 0
B.Il.3.e. inne 5191 263 4688 974 3431826 2970062
B.IIL. Zobowiazania krétkoterminowe 42 876 132 34 078 177 38 854 626 40 995 565
B.IN.1. Zobowigzania wobec jednostek powigzanych 0 0 0 0
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B.Ill.1.a. z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 0 0 0 0
B.lll.1.a.- do 12 miesiecy 0 0 0 0
B.lll.1.a.- powyzej 12 miesiecy 0 0 0 0
B.IIl.1.b. inne 0 0 0 0
Zobowigzania wobec pozostatych jednostek,
B.III.2. w ktorych jednostka posiada zaangazowanie 0 0 0 0
w kapitale
B.Ill.2.a z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 0 0 0 0
B.Ill.2.a.- do 12 miesiecy 0 0 0 0
B.lll.2.a.- powyzej 12 miesiecy 0 0 0 0
B.I11.2.b. inne 0 0 0 0
B.III.3. Zobowigzania wobec pozostatych jednostek 42 551 904 33670578 38 453 899 40 645 565
B.lll.3.a. kredyty i pozyczki 5271292 4288 452 4 848 453 4200 000
B.III.3.b. z tytutu emisji dtuznych papieréw wartosciowych 0 0 0 0
B.IIl.3.c. inne zobowigzania finansowe 0 0 0 0
B.III.3.d. z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 18 190 711 17 128 735 21099 196 23624 830
B.ll.3.d.- do 12 miesiecy 18190 711 17 128 735 21099 196 23 624 830
B.I11.3.d.-. powyzej 12 miesiecy 0 0 0 0
B.Ill.3.e. zaliczki otrzymane na dostawy i ustugi 0 0 0 0
B.I1I.3.f. zobowigzania wekslowe 0 0 0 0
z tytutu podatkdw, cet, ubezpieczen spotecznych
B.111.3.g. i zdrowotnych oraz innych tytutéw 7 147 952 7 247 525 7 556 250 7420735
publicznoprawnych
B.I1I.3.h. z tytutu wynagrodzen 3577927 4 505 866 4 600 000 5000 000
B.II1.3.i. inne 8364 022 500 000 350 000 400 000
B.111.4. Fundusze specjalne 324 228 407 599 400 727 350 000
w tym zaktadowy fundusz $wiadczen socjalnych
B.lll.4.- p 324 228 407 599 400727 350 000
(ZFS$S)
B.IV. Rozliczenia miedzyokresowe 10923 669 20 664 218 15017 300 13 417 500
B.IV.1. Ujemna wartos¢ firmy 0 0 0
B.IV.2. Inne rozliczenia miedzyokresowe 10923 669 20 664 218 15017 300 13417 500
B.IV.2.- dtugoterminowe, w tym: 8515051 17 427 800 13 027 800 11428 000
- dotacje z budzetu panistwa 0 0 0 0
- dotacje z budzetu jednostki samorzadu
A 7 118 040 7 118 040 4783 277 3783277
terytorialnego
B.IV.2.- krotkoterminowe, w tym: 2408 618 3236418 1989 500 1989 500
- dotacje z budzetu panstwa 0 0 0 0
- dotacje z budzetu jednostki samorzadu
B 1304 486 1304 486 1965 700 1965 700
terytorialnego
RAZEM PASYWA 48 096 240 43 316 316 38 936 482 36 217 592
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Zatgcznik nr 5.
Rachunek zyskow i strat za 2021 oraz prognozowany rachunek zyskow i strat na lata 2022-

2024.
KOD Wyszczegdlnienie 2021 rok 2022 rok 2023 rok 2024 rok
A. Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi, w tym: 134 627 078 134 782 500 158 298 825 183 377 649
- od jednostek powigzanych 0 0 0 0
Al Przychody netto ze sprzedazy produktow 134374 143 134 582 500 158 068 825 183113 149
A.ll. sprzedanych NFZ 131 246 113 129 282 500 152 173 825 176 333 899
A.l.2. sprzedanych Ministerstwu Zdrowia 940 583 2000 000 2100 000 2 415 000
A.l3. sprzedanych pracodawcom 0 0 0 0
A.l4. pozostatych 2187 447 3300 000 3795 000 4364 250
Al ZmlaTn.a sta?u produklthV\{ (zwiekszenie —wartos¢ dodatnia, 61492 0 0
zmniejszenie —warto$¢ ujemna)
Alll. Koszty wytworzenla produktow na wtasne potrzeby 0 0 0 0
jednostki
A.lV. Przychody netto ze sprzedazy towardw i materiatéw 191 443 200 000 230 000 264 500
B. Koszty dziatalnosci operacyjnej 141 315 047 143 412 500 164 568 325 188 617 574
B.I. Amortyzacja 3358651 3327 000 3400 000 3400 000
B.II. Zuzycie materiatéw i energii 18 770 024 18 770 024 21585028 24 822 782
B.Il.1 Materiatéw 16 476 767 16 570 024 19 055 028 21913 282
B.ll.1.a. - lekdw 5482 164 6 000 000 6 900 000 7 935 000
B.Il.1.b. - zZywnosci 0 0 0 0
B.Il.1.c. - sprzetu jednorazowego 6487093 6 000 000 6 900 000 7 935000
B.Il.1.d. - odczynnikéw chemicznych i materiatéw diagnostycznych 1530542 1390 000 1598 000 1837700
B.ll.1.e. - paliwa (gaz) 258 335 250 000 287 500 330625
B.II.1.f. - pozostate 2718 633 2930024 3369528 3874 957
B.1l.2. Energii 2293 257 2 200 000 2 530 000 2909 500
B.ll.2.a - elektrycznej 920 242 900 000 1035 000 1190 250
B.I.2.b. - cieplnej 1373015 1300 000 1495 000 1719 250
B.Il.2.c. - pozostate 0 0 0 0
B.III. Ustugi obce 35 665 074 33 499 000 38 593 850 44 382 928
B.II.1. remontowe 295 746 200 000 300 000 345 000
B.III.2. transportowe 1439976 950 000 1092 500 1256375
B3, | medvezne obce (umowy cywilno-prawne, prace wykonane 28822345|  27000000| 31050000 | 35707500
przez laboratoria itp.)
B.III.4. pozostate ustugi 5107 007 5349 000 6151 350 7074053
B.IV. Podatki i optaty 713322 730 000 840 000 840 000
w tym podatek akcyzowy 0 0 0 0
B.V. Wynagrodzenia 69 066 586 71 888 000 82 671 200 95 071 880
B.V.1. wynagrodzenia ze stosunku pracy 64 777 094 67 588 000 77 726 200 89385 130
B.V.2. wynagrodzenia z uméw zlecen i o dzieto 4289 492 4300 000 4945 000 5686 750
B.V.3. wynagrodzenia pozostate 0 0 0 0
B.VI. Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia, w tym: 13 155964 14 510 000 16 686 500 19 189 475
- sktadki na ubezpieczenia spoteczne 10420538 11 500 000 13 225 000 15208 750
- sktadki na fundusz pracy 1090617 1150 000 1322500 1520875
- sktadki na Fundusz Emerytur Pomostowych 240 165 260 000 299 000 343 850
B.VILI. Pozostate koszty rodzajowe 481 806 499 500 574 425 660 589
- w tym podréze stuzbowe 39180 42 000 42 000 40 250
B.VIIL. Wartos¢ sprzedanych towardw i materiatow 103 620 188 976 217 322 249920
C. Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) -6 687 969 -8 630 000 -6 269 500 -5239 925
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KOD Wyszczegdlnienie 2021 rok 2022 rok 2023 rok 2024 rok
D. Pozostate przychody operacyjne 6024 793 3000 000 4000 000 4 600 000
D.l. Zysk z tytutu rozchodu niefinansowych aktywoéw trwatych 0 0 0 0
D.II. Dotacje, w tym: 50 600 0 0 0
- dotacje z budzetu panstwa 0 0 0 0
- dotacje z jednostek samorzadu terytorialnego 0 0 0 0
D.Il. Aktualizacja wartosci aktywéw niefinansowych 0 0 0 0
D.IV. Inne przychody operacyjne, w tym: 5974193 3000 000 4 000 000 4 600 000
- bezzwrotne $rodki zagraniczne 0 0 0 0
- rownowartosc¢ rocznych odpiséw amortyzacyjnych
Srodkéw trwatych oraz wartosci niematerialnych 2 066 816 1764 486 1850 000 1850 000
i prawnych sfinansowanych z dotacji celowych
E. Pozostate koszty operacyjne 1716 687 1000 000 1150 000 1322000
E.l Strata ze zbycia niefinansowych aktywow trwatych 11155 0 0 0
E.Il. Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych 0 0 0 0
E.NI. Inne koszty operacyjne 1705532 1000 000 1150 000 1322500
F. Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej (C+D-E) -2 379 863 -6 630 000 -3 419 500 -1962 425
G. Przychody finansowe 30948 30000 34 500 39675
G.l. Dywidendy i udziaty w zyskach, w tym: 0 0 0 0
G.la. od jednostek powigzanych 0 0 0 0
G.l.a.- w ktdrych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale 0 0 0 0
G.l.b. od jednostek pozostatych, w tym: 0 0 0 0
G.l.b.- w ktdrych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale 0 0 0 0
G.Il. Odsetki 30948 30000 34500 39675
G.Il.- w tym od jednostek powigzanych 0 0 0 0
G.Ill. Zysk z tytutu rozchodu aktywéw finansowych, w tym: 0 0 0 0
G.lIl.- w jednostkach powigzanych 0 0 0 0
G.IV. Aktualizacja wartos$ci aktywow finansowych 0 0 0 0
G.V. Inne 0 0 0 0
H. Koszty finansowe 1567011 1500 000 1615 000 1857 250
H.I. Odsetki, w tym: 1462 540 1368516 1525 000 1753750
H.I.- dla jednostek powigzanych 0 0 0 0
H.I1. Strata z tytutu rozchodu aktywéw finansowych, w tym: 0 0 0 0
H.Il.- w jednostkach powigzanych 0 0 0 0
H.1I. Aktualizacja wartosci aktywow finansowych 0 0 0 0
H.IV. Inne 104 471 131484 90 000 103 500
1. Zysk (strata) brutto (F+G-H) -3915 926 -8 100 000 -5 000 000 -3 780000
J. Podatek dochodowy 0 0 0 0
K sz?:;s)ta’fe obowigzkowe zmniejszenia zysku (zwiekszenia 0 0 0 0
L. Zysk (strata) netto (I-J-K) -3915 926 -8 100 000 -5 000 000 -3 780000
Lp. Wyszczegdlnienie 2021 rok 2022 rok 2023 rok 2024 rok
1 Suma Przychodéw 140 682 819 137 812 500 162 333325 188 017 324
2 Suma Kosztéw 144 598 745 145912 500 146 177 500 167 748 075
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2.8. Analiza SWOT

Tabela 18. Mocne i stabe strony Szpitala i jego otoczenia

Mocne strony

Stabe strony

Wyremontowany blok operacyjny

Trudne warunki lokalowe — wymagane s3

g PPZOZ jest jedynym Szpitalem w powiecie duze nakfady finansowe na dostosowanie
*3 wodzistawskim oddziatéw do przepiséw prawa
§ PPZOZ jest jednostka wieloprofilowa, dzieki Powiat wodzistawski lezy stosunkowo
g czemu posiada mozliwosé kompleksowego daleko od Metropolii, co ma wptyw na
= zabezpieczenia pacjenta mozliwos¢ pozyskania personelu
§ PPZOZ posiada miejsca specjalizacyjne dla medycznego
18] lekarzy oraz mozliwos$¢ realizacji praktyk Trudna sytuacja finansowa Szpitala, wysoki
pielegniarskich poziom pozyczek
Szanse Zagrozenia
Woysokie koszty wejscia konkurencji na rynek Sytuacja epidemiczna i zwigzana z nig
ustug szpitalnych nieprzewidywalnos$¢ kierunkéw dziatalnosci
Akceptacja organu tworzacego oraz sektora stuzby zdrowia
zwigzkéw zawodowych dotyczgcych Wzrost cen na rynku (w tym ptacy
kierunku zmian organizacyjnych Szpitala minimalnej) przy niedoszacowaniu ceny
Zapowiadane zmiany dotyczgce interpretacji procedur
przepisow prawa w zakresie mozliwosci Nieprzewidywalnos¢ zmian w systemie
Swiadczenia ustug komercyjnych przez opieki zdrowotne;j
podmioty publiczne Uzaleznienie od jednego ptatnika — NFZ
Duza liczba podmiotow (zaréwno
publicznych jak i niepublicznych) w
o wojewddztwie $lgskim, co powoduje silng
< konkurencje na rynku
‘3 Trudnosci w pozyskiwaniu specjalistycznej
§ kadry medycznej
_@ Napiecia na tle pfacowym pomiedzy réznymi
%‘ grupami zawodowymi
% Wozrost oczekiwan pacjentéw w odniesieniu
o

do procesu opiekuriczo - leczniczego

Uwarunkowania dziatalnosci oddziatéw szpitalnych PPZOz
wynikajace z analizy map potrzeb zdrowotnych
wojewddztwa Slaskiego

Minister Zdrowia w obwieszczeniu z dnia 27 sierpnia 2021 roku ustalit mape potrzeb

zdrowotnych na okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. Kwestie takie jak

struktura ptci i wieku, rozmieszczenie terytorialne, liczba urodzen i zgondw czy migracje,

stanowig istotng informacje w analizie potrzeb zdrowotnych Polakéw. Co wiecej, zachodzgce
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od wielu lat trendy demograficzne — zaréwno w Polsce, jak i obserwowane w krajach UE,
W sposob istotny wptyng na system ochrony zdrowia w przysztosci. Zjawiska takie, jak
starzenie sie spoteczenstwa, feminizacja, brak zastepowalnosci pokolen, zmieniajgca sie
struktura terytorialna ludnosci czy spadek liczby urodzen, bedg w znacznym stopniu
okreslaty potrzeby zdrowotne Polakdw, a ich odpowiednie zidentyfikowanie umozliwi
wczesniejsze dostosowanie systemu i w konsekwencji lepsze zaspokojenie potrzeb
zdrowotnych w przysztosci.

Wedtug prognoz GUS liczba ludnosci Rzeczypospolitej Polskiej na koniec 2025 r.
wynosi¢ bedzie 37 741 tys. oséb (spadek 0 1,04% w pordwnaniu z 2019 r.), w 2030 r. — 37
185 tys. (2,50%), w 2040 r. — 35 668 tys. (6,48%), a w 2050 r. — 33 951 tys. (11%). Spadek
liczby ludnosci nie bedzie odbywat sie réwnomiernie ani w przekroju terytorialnym, ani w
podziale na miasto i wies. Najwiekszy spadek w 2050 r. wzgledem 2019 r. bedzie miat
miejsce w wojewoddztwie Slgskim, gdzie liczba mieszkancow zmniejszy sie 0 817 tys.

Prognozowane zmiany demograficzne to nie tylko zmiana liczby, ale takze struktury
ludnosci Rzeczypospolitej Polskiej. Malejgca liczba urodzen oraz rosngca dtugosé zycia
spowodujg odwrécenie piramidy wieku. Szybkie starzenie sie ludnosci oraz wolniejszy wzrost
dtugosci zycia w zdrowiu niz zycia ogétem wskazuje na rosngce wyzwania dla ochrony
zdrowia. Bedg one zwigzane przede wszystkim z wiekszym zapotrzebowaniem na opieke nad
osobami starszymi oraz utrudnieniem finansowania tej opieki ze wzgledu na malejacg
populacje w wieku produkcyjnym.

Choroba niedokrwienna serca od lat stanowi najwiekszy problem zdrowotny w Polsce
i jest najczestszg przyczyng zgondw. Wartos¢ DALY dla tej choroby stanowita okoto 11,5%
DALY dla kraju i byta blisko dwukrotnie wieksza niz dla kolejnego problemu zdrowotnego —
udarow. Wedtug prognoz na lata 2020-2028 choroba niedokrwienna serca bedzie nadal
wyzwaniem dla polskiej ochrony zdrowia. Szacowany jest wzrost wartosci chorobowosci
i liczby zgonéw. Pomimo wolniejszego tempa wzrostu liczby chorych w Polsce w poréwnaniu
do krajéw o podobnej wartosci wskaznika SDI, bedzie ono szybsze niz srednio w UE. Udar
powoduje znaczng niesprawnosé wsrod wiekszosci pacjentow. Wartos$¢ wskaznika YLD jest
dla niego dwukrotnie wieksza niz dla choroby niedokrwiennej serca. Ponadto udar jest drugg

najczestszg przyczyng zgondw i prognozuje sie, ze do 2028 r. sytuacja ta nie ulegnie zmianie.
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Choroby nowotworowe réwniez stanowig istotny problem ze wzgledu
na powodowang przez nie liczbe zgondw, ktéra wzrosta az 0 25% od 1999 r. Prognozy
wskazujg, ze liczba ta bedzie nadal wzrastac, do 2028 r. az 0 10% w poréwnaniu z 2019 r.

W tej grupie problemdw zdrowotnych najwiecej zgondw (tgcznie 40%) powodowanych jest
obecnie przez nowotwory zfosliwe tchawicy, oskrzeli i ptuc oraz nowotwory ztosliwe jelita
grubego i odbytnicy, a szacuje sie, ze liczby zgonéw spowodowanych tymi chorobami
wzrosng do 2028 r. (odpowiednio 0 11% i 14%).

Szacuje sie, ze w Polsce do 2028 r. liczba chorych na nowotwory wzros$nie o 4,2%.
To samo dotyczy nowych przypadkéw, ktorych bedzie wiecej o 3,8% w poréwnaniu z 2019 r.
Natomiast w UE i krajach SDI wzrosty bedg na nizszym poziomie. Co wiecej, nowych
przypadkéw zachorowan bedzie coraz mniej. W UE szacuje sie przecietny spadek liczby
zachorowan na poziomie 15%, a w krajach o podobnej wartosci wskaznika SDI - 3,6%.

Alarmujgcy jest wzrost znaczenia choroby Alzheimera i innych choréb otepiennych.
Od 1999 r. wartos¢ DALY dla tych schorzen wzrosta o ponad potowe. Podobna tendencja
dotyczy wartosci pozostatych wskaznikow - liczby zgondw, zapadalnosci oraz chorobowosci.
W 2019 r. odpowiadaty one za blisko 5% zgonéw w Polsce. Z prognoz wynika, ze ludzie coraz
czesciej bedg umierac¢ na choroby uktadu nerwowego (0 22,2% wiecej zgondéw w 2028 r.

w poréwnaniu do 2019 r.), w tym szczegdlnie na chorobe Alzheimera i inne choroby
otepienne (0 24,5%).

Analizujgc obcigzenie niesprawnoscig powodowang przez choroby przewlekte,
jednym z najbardziej dotkliwych probleméw zdrowotnych jest cukrzyca. Swiadczy o tym
zaréwno dwukrotny wzrost wartosci YLD na przestrzeni lat 1999-2019, jak i dynamiczny
wzrost znaczenia cukrzycy pod wzgledem wartosci DALY w Polsce. Wedtug prognoz do 2028
r. cukrzyca odnotuje najwiekszy wzrost chorobowosci sposrdd wszystkich problemow

zdrowotnych (o0 23,7%).

Rzeczpospolita Polska ma jeden z najwyzszych w Europie wskaznikdow liczby tézek
szpitalnych przypadajacych na 100 tys. mieszkancéw. W innych krajach liczba tézek na 100
tys. ludnosci spada co roku, co sprawia, ze réznica pomiedzy Polskg a innymi krajami sie
pogtebia. Szpitale, zwtaszcza | i Il poziomu sieci szpitali, posiadajg znaczng liczbe oddziatow

wykraczajgcych poza te, ktore zostaty przewidziane dla tych poziomoéw w ustawie.
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Ich istnienie i dalsze tworzenie mogg prowadzié¢ do presji w kierunku nieefektywnego
kontraktowania Swiadczen i pogorszenia ich jakosci.

W pordwnaniu z innymi krajami europejskimi, Polska charakteryzuje sie wysokimi
naktadami finansowymi na lecznictwo szpitalne. Stanowig one 34% tgcznych wydatkéw na
opieke medyczng (Srednia dla UE wynosi 29%). Wydatki na lecznictwo szpitalne przewyzszajg
wydatki na inne rodzaje Swiadczen. Jest to szczegdlnie istotne w poréwnaniu do wydatkow
na AOS, ktdra jest lepiej finansowana w innych krajach europejskich niz w Polsce. Dzieki
zwiekszeniu naktadéw na AOS w innych krajach obserwuje sie zmniejszenie (wtedy, gdy jest
to mozliwe) liczby swiadczen szpitalnych na rzecz swiadczen realizowanych w AQOS, co z kolei
uwalnia zasoby potrzebne podczas niezbednej hospitalizacji bez uszczerbku dla jakosci
udzielanych swiadczen.

W ramach analiz dokonano poréwnan na poziomie wojewddztw. Patrzac zaréwno
na wartosci wskaznikéw opisujgcych efektywnosc¢ realizacji Swiadczen, jaki i wartosci
przecietnego czasu oczekiwania, zaobserwowano nierdwnosci pomiedzy poszczegdlnymi
regionami Rzeczypospolitej Polskiej. Najlepiej wypadty wojewddztwa zlokalizowane
w potudniowo-wschodniej czesci kraju (wojewddztwa lubelskie, podkarpackie oraz

matopolskie). Najgorzej natomiast wypadty wojewddztwa kujawsko-pomorskie oraz slaskie.

Rekomendacje wynikajace z Map Potrzeb Zdrowotnych:

— w celu obnizenia nadmiernej liczby hospitalizacji, ktora jest przyczyng powstawania
nieuzasadnionych kosztéw, rekomenduje sie zwiekszenie dostepnosci badan
diagnostycznych w warunkach ambulatoryjnych, w szczegélnosci poprzez regulacje
sprzyjajace realizowaniu tych swiadczen w AOS (np. adekwatna wycena swiadczen,
wskazniki jakosciowe);

— dazac do jak najkrétszego czasu hospitalizacji pacjentéw, nalezy wprowadzi¢ zmiane
tam, gdzie to jest mozliwe — hospitalizacji kilkudniowych na trwajgce jeden dzien;

— wraz ze wzrostem liczby pacjentéw leczonych w AOS nastgpi spadek obtozenia tézek
na oddziatach szpitalnych, nalezy zatem zracjonalizowa¢ liczbe t6zek na oddziatach
szpitalnych lub przeksztatci¢ je zgodnie z prognozami demograficznymi w tézka
opieki dtugoterminowej;

— podmioty lecznicze prowadzgace dziatalnos¢ w zakresie leczenia szpitalnego

na poziomie powiatowym powinny rowniez przejg¢ funkcje w zakresie innych
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rodzajow opieki stacjonarnej, ktére powinny znajdowad sie blisko pacjenta (opieka
dtugoterminowa, opieka paliatywno-hospicyjna). Szpitale te powinny rozwijac sie
wokét sieci szpitalnych oddziatéw ratunkowych, zapewniajgc mozliwie rownomierng
dostepnosc¢ na terenie catego kraju;

tworzenie i kontraktowanie oddziatoéw udzielajgcych swiadczen, ktére wykraczajg
poza podstawowy profil wynikajacy z przynaleznego stopnia sieci szpitali

(w szczegdlnosci w szpitalach |i Il poziomu), powinno by¢ ograniczane.

Ich powstawanie moze prowadzi¢ do niezrownowazonego rozwoju podmiotow
leczniczych — niezgodnego z przypisang im funkcjg w systemie ochrony zdrowia.
Konieczne jest zréznicowanie zakresu Swiadczen udzielanych w poszczegdlnych
szpitalach poprzez ich dalsze profilowanie;

konieczny jest dalszy proces centralizacji oraz koncentracji Swiadczen w osrodkach
odpowiednim zapleczu i doswiadczeniu dla chordéb rzadkich oraz innych choréb
wymagajgcych skomplikowanego oraz kompleksowego leczenia;

nalezy kontynuowacd koordynacje sciezek leczenia pacjentow leczonych w réznych
osrodkach w celu zapewnienia wysokiego standardu opieki, szczegdlnie w
przypadku pacjentdw leczonych dtugotrwale lub wymagajacych kompleksowej
opieki. Konieczne zatem jest wspieranie kompetencyjnego usieciowienia
podmiotéw leczniczych, np. poprzez tworzenie jednostek wyspecjalizowanych,
wprowadzanie poziomoéw referencyjnych i tworzenie odpowiednich warunkéw do
nadzoru i wspdtpracy w ramach takiego usieciowienia. Dotyczy to w szczegdlnosci
oddziatéw o zréznicowanym zakresie udzielanych swiadczen, gdzie nie wszystkie
oddziaty wykonujg procedury danego rodzaju (np. oddziaty udarowe);

szersze wykorzystanie wskaznikdw jakosci udzielanych swiadczen. Wskazniki te
powinny byc¢ analogicznie do tych, ktére sg stosowane przy poréwnaniach z innymi
krajami. Wskazane jest rowniez wprowadzenie wskaznikdw opartych na miarach
deklaratywnych z ankiet wypetnianych przez pacjentéw (tzw. PROM), oceniajgcych
wykonane procedury i 0gdlng jakos¢ swiadczen. Nalezy dalej wspiera¢ wzrost
jakosci Swiadczen udzielanych w ramach leczenia szpitalnego, m.in. poprzez
wzmocnienie roli akredytacji w ochronie zdrowia przy zapewnieniu aktualizacji jej
standardéw, wdrozenie systemu zgtaszania zdarzen niepozgdanych nieopartego na

winie, a takze nadanie wiekszej wagi wskaznikowi jakoSciowemu w algorytmie
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obliczajgcym kwoty uméw, a w konsekwencji zwiekszenie roli ptacenia za jakos¢

Swiadczen.

IV. Problemy w biezgcym funkcjonowaniu Szpitala

1) Wptyw sytuacji epidemicznej i wojny w Ukrainie

Pojawienie sie koronawirusa Sars-Cov-2 na $wiecie, a w konsekwencji w marcu 2020
roku w Polsce miato bardzo duzy wptyw na dziatalnos¢ wszystkich podmiotéw medycznych.
Podmioty lecznicze musiaty dostosowac swojg dziatalnos¢ medyczng poprzez
przeorganizowanie pracy, czy wykonanie prac remontowo — modernizacyjnych (np.
tworzenie $luz, stanowisk izolacyjnych), co generowato dodatkowe koszty. Nastgpit znaczny
wzrost kosztéw artykutéw medycznych, ktéry nie wrécit do poziomy sprzed pandemii po jej
zniesieniu w maju 2022 roku. Na dodatkowy wzrost cen duzy wptyw ma takze trwajgca
wojna w Ukrainie. Ograniczenia w dostepnosci do wegla, gazu przetozyty sie na znaczny
wzrost energii elektrycznej, ciepta oraz artykutow spozywczych. W przypadku PPZOZ
na poczatku roku 2022 nastgpit wzrost kosztéw energii o ok. 100.000 zt miesiecznie
w stosunku do roku 2021. Biorgc pod uwage obserwowany wzrost cen energii w roku 2023
cena MWh wyniesie ok. 2.350 zt, co oznacza kolejny wzrost 0 274 %, a w ciggu 2 lat 0 731 %
(ok. 275.000 zt miesiecznie). Konsekwencjg wzrostu cen energii, paliw, minimalnego
wynagrodzenia, artykutéw zywnosciowych bedzie wzrost cen ustug takich jak: catering,
pranie. Szacuje sie, ze wzrost bedzie na poziomie 50 %, co tylko w przypadku prania wyniesie

ok. 30.000 zt miesiecznie wyzszych kosztow.

2) Brak przewidywalnosci systemu ochrony zdrowia

Konsekwencjg zmian ustrojowych w Polsce byta takze zmiana systemu ochrony
zdrowia. W 1999 roku Polska przeszta z systemu Siemiaszki na system Bismarka oparty
o ubezpieczenia. Jednak zauwazalny jest brak ciggtosci we wdrazaniu poszczegdlnych
rozwigzan. Pierwotne Kasy Chorych zamienione zostaty na oddziaty Narodowego Funduszu
Zdrowia. Na przestrzeni lat zauwazalna jest znaczna centralizacja w tym zakresie — oddziaty
wojewddzkie NFZ majg coraz mniejszg samodzielno$¢ i zobowigzane sg do realizowania

coraz bardziej szczegétowych wytycznych Centrali. W celu poprawy systemu wprowadzona
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zostata tzw. sie¢ szpitali, do ktorej praktycznie weszty wszystkie placowki. Notorycznie
zmieniane sg zasady funkcjonowania sieci. Poszczegdlne zakresy Swiadczen wytgczane sg

z ryczattu, co niejednokrotnie destabilizuje sytuacje finansowa szpitali. Zapowiadane sg takze
zmiany dotyczgce mozliwosci wykonywania poszczegdlnych procedur medycznych przez
PPZOZ. W mediach pojawiajg sie wypowiedzi o planowanym przeniesieniu procedur
onkologicznych do szpitali specjalistycznych, powyzsze dotyczy tez mozliwosci wykonywania
Swiadczen z zakresu endoprotezoplastyki. Wprowadzane sg podwyzki dla personelu, bez
zabezpieczenia odpowiednich srodkéw do ich wyptaty. Zapowiadane sg zmiany

w funkcjonowaniu podmiotéw leczniczych, do ktdrych przez miesigce przygotowujg sie
placowki, po czy zmiany te nie sg wdrazane. Na poczatku 2022 roku zapowiadany byt wzrost
wyceny Swiadczen o 4,5 %. Wzrost ten nastgpit, jednak szpitalom odebrano 3 % kwoty
ryczattu wynikajgcego m.in. z zabezpieczenia $Srodkéw ochrony indywidualnej zwigzane;j

z pandemig. Oznacza to, ze realnie wzrost ryczattu wynosit 1,5 %. Nie wzieto przy tym pod
uwage, ze pracownicy placowek medycznych dalej muszg sie zabezpiecza¢ w celu unikniecia
zakazenia COVID-19, ktére pomimo zmniejszenia liczby zakazen dalej zagraza
bezpieczenstwu pacjentéw oraz personelu. To wszystko powoduje brak mozliwosci

planowania w dtuzszym okresie dziatarn majgcych poprawic sytuacje finansowg placéwek.

3) Wykonanie kontraktu w zakresie PZS

Na podstawie art. 95| Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych PPZOZ zostat zakwalifikowany do systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej, tzw. sieci szpitali, na poziomie I.
Oznacza to, iz na wiekszos¢ prowadzonej dziatalnosci leczniczej placéwka ma przydzielony
wspolny limit. Zgodnie z zasadami okreslonymi w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22
wrzesnia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, NFZ wylicza ryczatt poszczegdlnych placéwek
na kolejny okres rozliczeniowy. Wyliczenia te oparte sg o rzeczywiste wykonanie w danym
okresie, tzn. jezeli ryczatt nie zostanie wykonany w catosci NFZ zmniejszy przyznane limity.
Ze wzgledu na epidemie Sars-CoV-2 ryczatt na rok 2022 zostat okreslony na bazie ryczattu
2019 r. Jednak ustawodawca sukcesywnie wytgcza poszczegdlne zakresy z finansowania

ryczattowego. Tak byto z poradnig urazowo — ortopedyczng, czy Oddziatem Pediatrycznym.
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Dodatkowym problemem sg wzrosty kontraktéw z NFZ poniewaz swiadczeniodawca
otrzymujac dodatkowe srodki finansowe otrzymuje czesto zwiekszenie koniecznych
do wykonania punktéw rozliczeniowych. Realizacja przez PPZOZ kontraktu tzw. sieciowego
w okresie styczen — sierpien 2022r. wyniosta 88 %. Powyzsze spowodowane jest
dwukrotnym zwiekszeniem przez Narodowy Funduszu Zdrowia wartosci ryczattu systemu
zabezpieczenia na 2022 rok. Pierwsze zwiekszenie nastgpito w lipcu 2022r. o wartosé
7 812 480,00 zt w skali roku i byto zwigzane z przeliczeniem ryczattu przez NFZ z uwagi na
zwiekszenie ceny jednostkowej 1,16 zt na 1,21 zt. Drugie zwiekszenie ryczattu nastgpito w
sierpniu 2022r. o warto$¢ 993 989 zt w skali roku. Wzrost w sierpniu zwigzany byt z kolejnym
wzrostem ceny jednostkowej z 1,59 zt na 1,62 zt oraz ze zmiang wspodtczynnika korygujgcego
okreslonego przez NFZ dla szpitali zakwalifikowanych do | stopnia poziomu PSZ 1,02 do
1,04.Zwiekszenie wartosci ryczattu przez NFZ oznacza, ze oddziaty szpitalne PPZOZ otrzymuja
wyzsze wartosci kontraktu do wykonania w danym okresie czasu, ktory bardzo trudno jest

wyrobi¢ w 100 %, a to moze rzutowac na plan finansowy na rok nastepny.

4) Brak personelu lekarskiego

Braki kadrowe personelu lekarskiego sg zauwazalne w catej Polsce. Pomimo,
iz w wojewddztwie $lgskim jest stosunkowa duza liczba lekarzy (w pordwnaniu do innych
wojewddztw) nalezy zwrdci¢ uwage, ze znajduje sie tutaj takze duza liczba podmiotéw
medycznych, ktdre realizujg $wiadczenia medyczne w trybie catodobowym.
Zapotrzebowanie na personel medyczny, w szczegdlnosci na lekarzy jest wiec bardzo duze.

W przypadku PPZOZ nie bez znaczenia jest takze lokalizacja placéwki. Usytuowanie
Szpitali w Wodzistawiu Slaskim i Ryduttowach, tj. w potudniowej cze$ci wojewddztwa,
W znaczny sposob utrudnia pozyskanie specjalistéw. Spowodowane jest to oddaleniem w/w
miejscowosci od aglomeracji (Katowice i okolice). Z drugiej strony w niedalekiej odlegtosci
znajduja sie inne szpitale, w Jastrzebiu Zdréj, Rybniku, Zorach, Knurowie. W duzej mierze
szpitale te konkurujg o ten sam personel medyczny. Trudnosci w pozyskaniu lekarzy
specjalistdw wynikajg takze z zapowiadanych zmian dotyczacych ograniczenia zakresu
wykonywanej operatywny w szpitalach, ktére nie sg szpitalami specjalistycznymi (dotyczy to
m.in. procedur onkologicznych, czy endoprotezo plastyki) — potencjalni chetni do pracy

lekarze nie chca sie ogranicza¢ w mozliwos$ci wykonywania swiadczen. Na pozyskanie
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personelu lekarskiego majg takze wptyw proponowane stawki wynagrodzenia. Ze wzgledu
na brak personelu w tej grupie zawodowej szpitale ,, podkupuja” sobie personel, co
powoduje proponowanie coraz wyzszych stawek wynagrodzenia. Nie bez znaczenia jest
kwestia tzw. dodatkow covidowych, ktéra byta wyptacana (100 % wynagrodzenia nie wiecej
niz 15 tysiecy zf) za prace w trakcie pandemii, co skutkuje oczekiwaniem dalszego wzrostu
wynagrodzen.

Obecnie w PPZOZ istnieje zapotrzebowanie wséréd personelu lekarskiego w Oddziatach
Choréb Wewnetrznych, Oddziale Chirurgii Ogdlnej, Oddziale Pediatrycznym, Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Izbie Przyjeé, oraz w Ambulatoryjnej Opiece
Specjalistycznej. Powyzsze skutkuje, m.in:

— problemami z zabezpieczeniem dyzurdéw lekarskich. Najwieksze problemy
pojawiajg sie w okresach wakacyjnych i weekendach,

— niewykonaniem kontraktu z NFZ,

— duzym obcigzeniem pracg lekarzy pracujgcych obecnie w Szpitalu,

— roszczeniami finansowymi personelu lekarskiego,

— niechecig lekarzy zewnetrznych do dyzurowania w szpitalu ze wzgledu na zbyt
duze obcigzenie praca,

— zagrozeniem funkcjonowania dziatalnosci oddziatéw i zachowaniem ciagtosci

udzielania $wiadczen zdrowotnych.

5) Braki personelu pielegniarskiego
W Polsce zauwazalny jest brak personelu pielegniarskiego. Powyzsze spowodowane jest:

— zmiang sposobu ksztatcenia pielegniarek i potoznych. Po wejsciu Polski do UE
zlikwidowane zostaty licea medyczne, w ktérych ksztatcony byt ten personel. Obecnie
wyksztatcenie pielegniarskie mozna uzyskac jedynie poprzez ukonczenie licencjatu
w tym zakresie. Sytuacja ta spowodowata zmniejszong liczbe osdb ksztatcacych sie
w tym zawodzie,

— starzeniem sie tej grupy zawodowej. Sredni wiek pracujacych pielegniarek w roku
2008 wynosit 44,19 lat, w 2016 roku — 50,79 lata, w 2019 roku — 52 lata.

W odniesieniu do potoznych wskaznik ten ksztattuje sie na poziomie odpowiednio

w roku 2008 — 43,23, w roku 2016 - 48,72, w roku 49,90.
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— powstawaniem nowych podmiotéw leczniczych, ktore do realizacji Swiadczen
potrzebujg personelu medycznego.
— zmianami w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego. Zmiany te dotyczg ustalenia norm zatrudnienia
pielegniarek w stosunku do liczby zarejestrowanych tézek. Przepisy te w zaden
sposob nie uwzgledniajg tzw. obtozenia tdzek. Wskazane wyzej Rozporzadzenie
spowodowato koniecznos¢ dotrudniania kolejnych pielegniarek w placéwkach.
Poniewaz grupa zawodowa pielegniarek i potoznych jest najwieksza grupg zawodowa
w szpitalach, ma ona bardzo duzy wptyw na ich funkcjonowanie. OZZPiP pomimo niskiego
obtozenia tézek wywiera presje na szpitalach, zeby zatrudnienie pielegniarek i potoznych
byto zgodne z normami, co prowadzi do generowania wysokich kosztéw. Dodatkowym
problemem dla zarzadzajacych sg oczekiwania ptacowe. Ustawodawca ustawg o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych wskazat wspdtczynniki dla trzech grup pielegniarek wg ktérych
wylicza sie wynagrodzenie. Pielegniarki i potozne oczekujg z jednej strony, ze pracodawca
bedzie ustalat wynagrodzenie zgodne z posiadanymi kwalifikacjami, z drugiej zas strony
osoby posiadajace ,nizsze” kwalifikacje powotujg sie na Kodeks Pracy i zasade rownego
wynagradzania za te same czynnosci. Powyzsze zwieksza ryzyko procesdow sgdowych w tym
przedmiocie. Sprawy nie utatwia Ministerstwo Zdrowia, ktére wskazuje, ze personel
powinien otrzymywac¢ wynagrodzenie zgodne z wymaganiami na stanowisku, a nie
posiadanymi kwalifikacjami, jednak ostateczng decyzje pozostawia kierownikom placowek.
Liczne przyktady w Polsce pokazujg, ze proby interpretacji przepisdw zgodnie z wytycznymi
Ministerstwa Zdrowia koriczg sie akcjami protestacyjnymi pielegniarek i potoznych tgcznie
z absencjg w pracy, co powoduje koniecznos$¢ zawieszania realizacji niektérych swiadczen

medycznych.

6) Duze potrzeby inwestycyjne

PPZOZ prowadzi dziatalno$¢ w zakresie szpitalnictwa w dwadch lokalizacjach, tj.
w Wodgzistawiu Slgskim i Ryduttowach. Sg to budynki wymagajace znacznych naktadéw
finansowych. Powyzsze spowodowane jest z jednej strony stanem technicznym budynkéw

(rok budowy poszczegdlnych budynkéw przedstawia tabela 3 i 4), z drugiej zmieniajgcymi sie
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przepisami w zakresie wymogow realizacji Swiadczen medycznych i decyzjami organdw

kontrolnych, m.in. Sanepidu, ppoz.
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V. Planowane dziatania naprawcze

W zwigzku z obecng sytuacjg Powiatowego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Ryduttowach i Wodzistawiu Slgskim z siedzibg w Wodzistawiu Slgskim, w celu utrzymania
ciggtosci realizowanych swiadczen medycznych, dziatania naprawcze muszg obejmowac
przede wszystkim z jednej strony poprawe sytuacji finansowej, z drugiej zas utrzymanie/
pozyskanie personelu medycznego. Zaznaczy¢ nalezy, ze planowana transformacja systemu
ochrony zdrowia, ktorej zatozenia ulegajg ciggtym zmianom, ma skupic sie w gtdwnej mierze
na szpitalach powiatowych, stad trudno$¢ w zaplanowaniu dziatan naprawczych w zakresie
struktury organizacyjnej. Biorgc pod uwage powyzsze oraz problemy w biezgcym
funkcjonowaniu podmiotu opisane zostaty w rozdziale IV, Dyrekcja PPZOZ w gtéwnej mierze

zamierza skupic sie na nastepujgcych dziataniach:

1) Utrzymanie odpowiedniego poziomu zatrudnienia personelu medycznego

Mozliwosc realizacji kontraktu uzalezniona jest w gtéwnej mierze od posiadania
personelu medycznego w odpowiedniej liczbie. Powyzsze wynika z obowigzujgcych

przepisdw prawa.

a) Pozyskanie lekarzy do pracy w szpitalu

W zwigzku z brakami personelu lekarskiego dyrekcja Szpitala kontynuuje dziatania
majace na celu pozyskaniu omawianej kadry. W poprzednich latach utrzymano, pomimo
zagrozenia zawieszenia z powodu braku lekarzy, dziatalno$¢ Oddziatu Ginekologiczno —
Potozniczego oraz Oddziatu Urazowo — Ortopedycznego. Odtworzono zespot lekarzy
w zawieszonym Oddziale Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Geriatrii w Ryduftowach.
Niestety zespot lekarzy chirurgdéw, ktory przyszedt do PPZOZ w 2019 roku ztozyt
wypowiedzenia uméw, i pomimo wielokrotnych rozméw z Dyrekcjg starajacg sie przekonaé
lekarzy do pozostania w PPZOZ zespdt ten z dniem 01.08.2022 r. zakonczyt prace w Oddziale
Chirurgii Ogélnej. Powody takiej decyzji personelu sg wielowatkowe i opisane zostaty takze
w Dziale IV niniejszego opracowania. Konsekwencjg odejscia wskazanych pracownikéw byta

koniecznos¢ zawieszenia dziatalnosci Oddziatu Chirurgii Ogdlnej. Obecnie Dyrekcja PPZ0OZ
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koncentruje sie na rozmowach ze specjalistami chirurgii ogdlnej w celu ponownego
odtworzenia tego oddziatu.

Braki kadrowe zauwazalne sg takze w oddziatach internistycznych, izbie przyjeé, Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz poradniach specjalistycznych. Jak opisano

w rozdziale IV, ze wzgledu na ogélny deficyt personelu medycznego na rynku, jest to proces
ciggty i dtugotrwaty. Prowadzone sg rozmowy z lekarzami pracujgcymi w innych placéwkach
w celu pozyskania ich do pracy w PPZOZ. Cyklicznie ukazujg sie ogtoszenia w prasie lekarskiej
i na portalach internetowych o mozliwosci zatrudnienia w PPZOZ.

Dodatkowo Dyrekcja ktadzie duzy nacisk na pozyskiwanie lekarzy stazystéw i rezydentdw.

W trakcie trwania stazéw i rezydentow Dyrekcja cyklicznie spotyka sie z wyzej wymienionymi

osobami majgcych na celu pozyskanie mtodej kadry lekarskiej do pracy w PPZOZ.

b) Optymalizacja zatrudnienia w grupie personelu pielegniarskiego

Dyrekcja PPZOZ przeprowadza rozmowy z personelem pielegniarskim, ktory sktada
wypowiedzenia z pracy. Dodatkowo umieszczane bedg ogtoszenia o naborze na stronie
internetowej Szpitala, Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych oraz PUP. Podjeto takze
wspotprace w Uczelniami ksztatcgcymi w kierunku pielegniarskim, Rada Powiatu
Wodzistawskiego ustanowita stypendium dla oséb na ostatnim roku kierunku pielegniarstwa,
ktore zadeklarowaty che¢ pracy w PPZOZ. W celu poprawy warunkdéw pracy tej grupy
zawodowej zatrudniany jest personel pomocniczy, tj. opiekunki medyczne, sanitariusze,
dietetycy.

Srednia wieku obecnie pracujgcego personelu wynosi odpowiednio:
- dla pielegniarek 50 lat,
- dla potoznych 48 lat.
Nie bez znaczenia jest fakt, iz wiek emerytalny w najblizszych latach osigga spora grupa
wskazanego powyzej personelu:
— wroku 2023:
- pielegniarki — 18 oséb,
- potozne — 5 osoby
— wroku 2024:

- pielegniarki — 16 oséb,
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- potozne — 3 osoby.

2) Zmniejszenie liczby tézek i koncentracja dziatalnosci leczniczej w lokalizacji

w Wodzistawiu Slaskim

Analizujgc tabele 7-16 zauwazy¢ mozna, ze poziom obtozenia t6zek nie jest

optymalny. W dokumencie ,,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2020 r.” opracowanym przez GUS

(grudzien 2021 r.) wskazane zostato, ze w typowych warunkach funkcjonowania ochrony

zdrowia, przyjmuje sie, iz wykorzystanie tézek szpitalnych na poziomie 85% jest optymalng

wartoscig tego wskaznika. W tym kontekscie wypowiada sie tez Ministerstwo Zdrowia,

mowiac o ,nieefektywnych” t6zkach. Nie bez znaczenia pozostaje konieczno$é dostosowania

zatrudnienia personelu w grupie zawodowej pielegniarek i potoznych do tzw. ,norm

zatrudnienia”. Normy te odnoszg sie do zarejestrowanej liczby tdzek na poszczegdlnych

oddziatach nie za$ do faktycznie hospitalizowanych pacjentéw, czy tez do ich stanu,

co przektada sie na obcigzenie pracg. W zwigzku z powyzszym Dyrekcja PPZOZ planuje

zmniejszenie liczby t6zek w wybranych oddziatach.

Tabela 19. Planowane zmiany w liczbie t6zek na oddziatach szpitalnych

Srednia
Obecne .

. Obecna .. liczba Planowana

Oddziat . L. obtozenie . . ‘.
liczba tézek L. pacjentéow | liczba tozek
tozek .
na oddziale

Oddziat Pediatryczny w Ryduttowach 43 60,19% 26 30
Oddziat Chirurgii Urazowo -
Ortopedycznej w Wodzistawiu Slgskim 27 57,70% 16 24
Oddziat Ginekologiczno - Potozniczy
w Wodzistawiu Slgskim 35 44,02% 15 30
Oddziat Neonatologiczny w Wodzistawiu
Slgskim 17 44,02% 7 12

Zaktada sie, ze wskazane powyzej zmiany liczby t6zek nie wptyng na przychdd z NFZ. Oddziat

Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej jest oddziatem rozliczanym w ramach tzw. ryczattu,

a endoprotezo plastyka wedtug wykonania — taki poziom zmian liczby t6zek nie powinien

mie¢ wptywu na kontrakt z NFZ w tych zakresach. W przypadku Oddziatu Pediatrycznego

Swiadczenia rozliczane sg wg wykonania. Zakfada sie, ze liczba wykonywanych swiadczen

pozostanie na poréwnywalnym poziomie.
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Konsekwencjg zmniejszenia wskazanych powyzej tézek bedzie dostosowanie liczby personelu
medycznego do potrzeb. Planuje sie, ze w Oddziale Pediatrycznym zmniejszona zostanie
liczba lekarzy na dyzurze medycznym z dwéch oséb do jednej. Dodatkowo zmniejszeniu
ulegnie liczba pielegniarek na oddziale i pediatrycznej izbie przyjec¢ z 33,2 etaty
przeliczeniowe (tgcznie z umowami cywilno-prawnymi) do 30 etatéw przeliczeniowych.
Szacuje sie, ze oszczednosci (z ZUS pracodawcy) z tym zwigzane wynosi¢ beda ok. 87.000 zt
w skali miesigca. Niezaleznie od powyzszego docelowo nalezy mysle¢ o przeniesieniu
Oddziatu Pediatrycznego z Ryduttéw do lokalizacji w Wodzistawiu Slgskim. Spowodowane
jest to takimi czynnikami jak: ograniczony dostep do swiadczen anestezjologicznych,
diagnostyki radiologicznej oraz do konsultacji ze wzgledu na umiejscowienie pracowni i
oddziatéw w lokalizacji w Wodzistawiu Slaskim. Biorac pod uwage powyzsze trudniej jest tez
pozyska¢ lekarzy pediatréw do pracy na tym oddziale, poniewaz wszyscy oczekujg lepszego
zabezpieczenia pacjentow. Utrzymywanie Oddziatu Pediatrycznego w lokalizacji

w Ryduttowach powoduje takze dodatkowe koszty zwigzane np. z koniecznoscia
utrzymywania laboratorium, pracowni RTG i punktu farmaceutycznego jedynie dla jednego
oddziatu, odbioru i dowozu prania, cateringu.

W Oddziale Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej nie jest planowane zmniejszenie
zatrudnienia w grupie pielegniarek, planowane jest jednak ograniczenie zatrudnienia
w grupie lekarzy, co pozwoli na osiggniecie oszczednosci na poziomie 15.000 zt w skali
miesigca.

W zwigzku z ograniczeniem liczby t6zek na Oddziale Ginekologiczno — Pofozniczy
i Oddziale Noworodkowym docelowo planuje sie ograniczenie liczby zatrudnionych
potoznych tgcznie o 7 etatdéw przeliczeniowych, co pozwoli uzyskaé oszczednosci na poziomie
ok. 58.000 zt miesiecznie.

Odejscie zespotu lekarzy chirurgéw spowodowato koniecznos¢ zawieszenia od dnia
01.08.2022 r. dziatalnos$ci Oddziatu Chirurgii Ogdlnej. W chwili obecnej prowadzone sg
rozmowy w celu pozyskania personelu, a co za tym idzie odtworzenie dziatalnosci tego
oddziatu. Nalezy podkresli¢, ze wszyscy lekarze, z ktérymi przeprowadzone zostaty rozmowy
wskazujg, ze obecnie optymalna liczba tdzek na Oddziale Chirurgii Ogdlnej wynosi pomiedzy
25 a 30. Spowodowane jest to w gtdwnej mierze brakami lekarzy tej specjalizacji. W zwigzku
z tym liczy¢ sie nalezy w przypadku odtworzenia tego oddziatu z koniecznoscig ograniczenia

tézek chirurgicznych w PPZOZ. Powyzsze przetozy sie na ograniczenia zatrudnienia w grupie
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pielegniarek z 29 etatéw przeliczeniowych (tgcznie z umowami cywilno-prawnymi) do 21
etatéw przeliczeniowych, a takze zmniejszona zostanie liczba lekarzy na dyzurze medycznym
z dwdch 0so6b do jednej. Szacuje sie, ze ograniczenie kosztéw z tym zwigzane wyniesie
140.000 zt w skali miesigca.

Swiadczenia na Oddziale Chirurgii Ogélnej sa $wiadczeniami realizowanymi w gtéwnej mierze
w ramach ryczattu dodatkowo na oddziale wykonywane sg swiadczenia DILO — zalezne od
wykonania. Na dzien dzisiejszy Dyrekcja oczekuje informacji z NFZ czy wskazane powyzej
ograniczeni liczby t6zek spowoduje utrate czesci ryczattu. Po otrzymaniu przedmiotowej
informacji Dyrekcja podejmie wtasciwg decyzje.

W lokalizacji w Ryduttowach, w Budynku Gtéwnym Szpitala, znajduje sie Oddziat
Chordb Wewnetrznych z Pododdziatem Geriatrycznym. Budynek ten jest z poczgtku XX
wieku i nie spetnia obecnych norm i wymogdw — pokoje chorych nie majg weztéw
sanitarnych, pomieszczenia sg wysokie, co przektada sie na zwiekszone koszty ogrzewania.
Waznym elementem z punktu widzenia komfortu pacjenta jest ograniczony dostep do
diagnostyki anestezjologiczneji radiologicznej oraz dostep do konsultacji ze wzgledu na
umiejscowienie pracowni i oddziatéw w lokalizacji w Wodzistawiu Slgskim. Ze wzgledu na
powyzsze trudniej jest tez pozyskaé lekarzy internistow do pracy na oddziale, poniewaz
wszyscy oczekujg lepszego zabezpieczenia pacjentdw, a takze wtasciwego bezpieczenstwa
wykonywanej pracy. Dodatkowo Szpital ponosi koszty zwigzane z transportem pacjenta z
izby Przyje¢ w Wodzistawiu Slgskim do Ryduttéw, a nastepnie, w przypadku koniecznosci
diagnostyki, z Ryduttéw do Wodzistawia Slaskiego.

Celem dostosowania do obecnych norm dotyczacych pomieszczen oddziatu szpitalnego
PPZOZ koriczy remont dawnego budynku oddziatu wewnetrznego w lokalizacji w
Wodzistawiu Slaskim. Budynek ten poddany zostat termomodernizacji w ramach
dofinansowania z funduszy UE, wewnetrzne prace remontowo — modernizacyjne
sfinansowane zostaty ze srodkéw rzgdowych i dotacji powiatu wodzistawskiego. W zwigzku z
powyzszym planowane jest przeniesienie Oddziatu Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem
Geriatrycznym do lokalizacji w Wodzistawiu Slaskim. Ograniczone wiec zostang koszty
zwigzane z transportem pacjentéw na diagnostyke radiologiczng oraz konsultacjami
lekarskimi.

Konsekwencjg przeniesienia Oddziatu Choréb Wewnetrznych z pododdziatem

geriatrycznym do lokalizacji w Wodzistawiu Slgskim jest konieczno$¢ zabezpieczenia
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dyzurowego Oddziatu Rehabilitacji. Oznacza to, ze przy pozostawieniu Oddziatu
Rehabilitacyjnego w lokalizacji w Ryduttowach PPZOZ musiatby ponosi¢ dodatkowe koszty na
poziomie 60.000 zt miesiecznie. Dlatego tez planuje sie utworzenie Oddziatu Choréb
Wewnetrznych z pododdziatem Geriatrycznym i Pododdziatem Rehabilitacyjnym,

z jednoczesnym ograniczeniem tozek rehabilitacyjnych z 35 do 20. Powyzsze pozwoli
ograniczy¢ zatrudnienie w grupie zawodowej pielegniarek z 10,5 etatu do 7, lekarzy 0 0,5
etatu, fizjoterapeutdw z 4,75 etatu do 3 oraz pofaczenie sekretariatow medycznych, co
przetozy sie na oszczednosci w wysokosci 47.300 zt w skali miesigca. Lokalizacja Oddziatu
Rehabilitacji w Wodzistawiu Slgskim pozwoli takze na zacie$nienie wspétpracy z Oddziatem
Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej — tatwiej bedzie pozyska¢ na oddziat rehabilitacji
pacjentéw po endoprotezach, procedury ktére sg wyzej wycenione niz wykonywane dla
pacjentéw nie bedacych po zabiegach operacyjnych.

Szacuje sie, ze przeniesienie Oddziatu Chordb Wewnetrznych i Oddziatu Rehabilitacji do
wyremontowanego budynku w Wodzistawiu Slagskim pozwoli na zaoszczedzenie ok. 30.000 zt
miesiecznie (koszty zwigzane z ogrzewaniem, energig elektryczng, wodg, transportem)
Planuje sie, ze opisane powyzej zmiany nie spowodujg koniecznosci wypowiadania uméw

o prace w grupie zawodowej pielegniarek, moga one objac¢ czesciowo jedynie potozne.

Tak jak wykazano w niniejszym opracowaniu w najblizszym czasie stosunkowo duza grupa
sposrod tego personelu nabywa uprawnien emerytalnych. Dodatkowo w PPZOZ zatrudnione
sg osoby na umowach cywilno — prawnych, ktére wykonujg omawiane swiadczenia
medyczne. Zaktada sie wiec, ze ograniczenie liczby personelu nastgpi poprzez naturalne

odejscia oraz ograniczenie umow cywilno — prawnych.

3) Realizacja kontraktéw z NFZ

a) Zwiekszenie realizacji kontraktu

Kwestia wykonania kontraktu w zakresie tzw. ,sieci” jest niezwykle istotna. Na dzien
dzisiejszy obowigzujgce przepisy wskazujg, ze ryczatt na rok nastepny wyliczany jest na
podstawie wykonania w roku poprzednim. Jezeli ustawodawca nie zmieni przepiséw w tym

zakresie istnieje zagrozenie obnizenia wartosci kontraktu sieciowego w nastepnych latach.
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Realizacja kontraktu tzw. sieciowego w okresie styczen — sierpier 2022r. wyniosta
88 %. Powyzsze spowodowane jest dwukrotnym zwiekszeniem przez Narodowy Funduszu
Zdrowia wartosci ryczattu systemu zabezpieczenia na 2022 rok. Pierwsze zwiekszenie
nastgpito w lipcu 2022r. o wartos¢ 7 812 480,00 zt w skali roku i byto zwigzane
z przeliczeniem ryczattu przez NFZ z uwagi na zwiekszenie ceny jednostkowej 1,16 zt
na 1,21 zt, jednoczesnie zwiekszona zostata liczba punktéw do wykonania. Drugie
zwiekszenie ryczattu nastgpito w sierpniu 2022r. o wartos$¢ 993 989 zt w skali roku. Wzrost
w sierpniu zwigzany byt z kolejnym wzrostem ceny jednostkowej z 1,59 zt na 1,62 zt oraz miat
zwigzek ze zmiang wspotczynnika korygujgcego okreslonego przez NFZ dla szpitali
zakwalifikowanych do | stopnia poziomu PSZ 1,02 do 1,04.Zwiekszenie wartosci ryczattu
przez NFZ oznacza, ze oddziaty szpitalne PPZOZ otrzymujg zwiekszone wartosci kontraktu
do wykonania w danym okresie czasu. Biorgc pod uwage planowane zmiany wyceny
procedur realizowanych w NISPOZ, Izbie Przyje¢, Oddziale Choréb Wewnetrznych i Oddziale
Neonatologii brak jest mozliwosci oszacowania poziomu wykonania kontaktu na koniec roku
2022.

Celem zwiekszenia realizacji kontraktu Dyrekcja kfadzie nacisk na zwiekszenie
wykonywania zabiegéw metodami klasycznymi lub kriolezji z zakresu z grup H51, H52, H53,

H55 oraz ERCP.

NFZ z dniem 01.07.2021 r. znidst limity w ramach realizacji procedur z zakresu AOS. W
zwigzku z tym PPZOZ planuje zwiekszenie realizacji wykonywanych procedur w tym zakresie.
Powyzsze dotyczy w szczegdlnosci zabiegdw endoskopowych, gdzie Dyrekcja planuje
zatrudnienie dodatkowego lekarza. Planuje sie, ze wzrost przychodéw wyniesie ok. 500 tys.
w skali roku. Dodatkowo, w zwigzku z ogtoszonym konkursem na realizacje swiadczen w
rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne w zakresie Programu badan przesiewowych raka

jelita grubego PPZOZ zamierza ztozy¢ oferte we wskazanym zakresie.

b) Analiza mozliwosci realizacji procedur deficytowych

Planuje sie kontynuacje rozméw z Slaski OW NFZ pod katem realizacji procedur
deficytowych, tj. takich, ktérych dodatkowym zakontraktowaniem bytby zainteresowany

ptatnik. Realizacja przedmiotowych procedur uzalezniona bedzie od mozliwosci pozyskania
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odpowiedniego personelu, a takze od mozliwosci logistycznych (gtdwnie lokalowych). Biorgc
pod uwage trendy w opiece zdrowotnej PPZOZ w szczegdlnosci stara sie o mozliwosé
realizacji Swiadczen z zakresu opieki dtugoterminowej. Dodatkowo, w zwigzku z ogtoszonym
konkursem na realizacje swiadczen w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne w zakresie
Programu badan przesiewowych raka jelita grubego PPZOZ zamierza ztozy¢ oferte

we wskazanym zakresie. Planowany przychdd miesieczny z tego tytutu wynosi 55.000 zt
miesiecznie.

4) Ograniczenie kosztow funkcjonowania placéwki

a) Kontrola kosztéw poszczegdlnych komdrek organizacyjnych

Na biezgco przeprowadzona bedzie kontrola kosztow poszczegdlnych komaorek
organizacyjnych w zakresie kosztéw wynagrodzenia (zasadnos¢ grafikow, nadgodziny itp.),
a takze szczegdtowa analiza kosztéw zmiennych dziatalnosci, w szczegdlnosci kosztow lekow,
materiatow jednorazowych, srodkow czystosci, materiatow biurowych, badan
diagnostycznych, transportu itp. Powyzsze nie oznacza ograniczenia dostepnosci pacjenta
do swiadczen i procedur medycznych lecz bedzie realizowana poprzez poszukiwanie
zamiennikow lekdéw i weryfikacje zasadnosci zlecanych badan. Biorgc pod uwage wzrost cen
szacuje sie, ze dziatania te spowodujg ograniczenie kosztéw funkcjonowania szpitala o ok.
300 tys. zt w skali roku.

Biorgc pod uwage bardzo duzy wzrost cen energii elektrycznej, ciepta i wody Dyrekcja
PPZ0OZ sukcesywnie wymienia oswietlenie na ledowe, reguluje temperature na weztach
cieplnych w poszczegdlnych budynkach oraz zaktada perlatory w celu ograniczenia zuzycia

wody.

b) Przeniesienie Apteki i Wykonanie nowej Centralnej sterylizatorni w lokalizacji

w Szpitalu w Wodzistawiu Slaskim

Zgodnie z Decyzjg Sanepidu PPZOZ zobowigzany jest do dostosowania Centralnej
Sterylizatorni do przepisdw prawa. Mozliwos¢ wykonania w/w decyzji uwarunkowana jest
przeniesieniem do innych pomieszczen Apteki Szpitalnej, na dostosowanie ktorej PPZ0OZ

posiada rowniez Decyzje Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego. Ulokowanie
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Sterylizacji w bezposrednim sgsiedztwie bloku operacyjnego pozwoli na oszczednosci zaréwno
zwigzane z kosztami osobowymi (proces bedzie zautomatyzowany) jak i kosztami transportu
(obecnie wiekszos¢ narzedzi musi by¢ przewozona do Sterylizatorni w Ryduttowach).
Ograniczone zostanie takze ryzyko uszkodzenia narzedzi w trakcie transportu. Powyzsze
dziatania umozliwig ograniczenie kosztéw dziatalnosci o okoto 120 tys. w skali roku.
Planowany termin zakoriczenia prac zwigzanych z Apteka przewidziany jest na koniec marca
2023 r. Planowany termin wykonania Centralnej Sterylizatorni planowany jest na koniec

grudnia 2023 r.

c) Przeniesienie Izby Przyjeé¢ do pomieszczen po dawnej rehabilitacji i przeniesienie

pracowni endoskopowej do lokalizacji w Szpitalu w Wodzistawiu Slgskim

PPZOZ planuje przeniesienie pracowni endoskopowej do budynku gtéwnego Szpitala
w Wodzistawiu Slgskim. Podyktowane jest to z jednej strony planowanymi oszczednoéciami —
obecnie pacjenci, ktdrzy mogg by¢ transportowani przewozeni sg do pracowni
w Ryduttowach, z drugiej strony kwestiami organizacyjnymi — mozliwos¢ wykonania
endoskopii w lokalizacji, gdzie znajdujg sie oddziaty jest znacznym utatwieniem dla pracy
personelu medycznego. Ze wzgledu na braki wolnych pomieszczen planuje sie przeniesienie
Izby Przyje¢ do pomieszczen po dawnym NZOZ Rehabilitacyjnym. Przeniesienie Izby Przyjeé
w nowaq lokalizacje podniesie komfort pacjentom oczekujgcym na Swiadczenia medyczne.
W pomieszczeniach obecnie zajmowanych przez IP planuje sie umieszczenia pracowni
endoskopowej. Pozwoli to na ograniczenie kosztéw funkcjonowania placéwki zwigzanych
z transportem pacjentéw do pracowni zlokalizowanej w Ryduttowach oraz kosztami
osobowymi. Powyzsze dziatania umozliwig ograniczenie kosztéw dziatalnosci o okoto 100 tys.
w skali roku. Jak juz wskazano powyzej PPZOZ przygotowuje oferte na realizacje swiadczen
w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne w zakresie Programu badan przesiewowych
raka jelita grubego W przypadku otrzymania kontraktu na przedmiotowe swiadczenia
utrzymanie pracowni w lokalizacji w Ryduttowach generowatoby dodatkowe koszty z uwagi
na koniecznos$¢ zatrudnienia lekarza anestezjologa — wynika to z warunkéw przedmiotowego

postepowania konkursowego.

5) Pozyskiwanie dodatkowych srodkéw finansowych
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a) Pozyskanie srodkéw finansowych z Programu inwestycyjnego modernizacji

podmiotdéw leczniczych

Zgodnie z informacjami zawartymi na stronie internetowej Kancelarii Prezesa rady
Ministrow Rada Ministrow przyjeta uchwate w sprawie ustanowienia programu
inwestycyjnego pod nazwg ,,Program inwestycyjny modernizacji podmiotoéw leczniczych”,
przedtozong przez Ministra Zdrowia.

Program inwestycyjny modernizacji podmiotéw leczniczych przewiduje wsparcie rozwoju
infrastruktury podmiotdéw leczniczych poprzez m.in. zwiekszenie bazy t6zkowej opieki
dtugoterminowej i geriatrycznej oraz wymiane tézek szpitalnych, a takze wsparcie
infrastruktury ratownictwa medycznego. Okres realizacji Programu zaplanowano na lata
2022-2029. Ogdlna kwota srodkéw z Funduszu Medycznego w okresie realizacji Programu
wyniesie blisko 7 mld zt.

PPZOZ bedzie na biezgco $ledzit mozliwosci pozyskania srodkéw finansowych z wyzej
wymienionych zrddet.

b) Pozyskiwanie srodkdw z Funduszy Unijnych

PPZ0OZ na biezgco monitoruje ogtaszane konkursy. Na dzien dzisiejszy brak jest informaciji
dotyczacej podziatu srodkdéw na poszczegdlne programy operacyjne z perspektywy 2021 —
2027. PPZOZ posiada doswiadczenie w realizacji przedmiotowych projektéw, w ostatnich
okresach placéwka pozyskata srodki w ramach:
— Osi Priorytetowej IV Efektywnosc energetyczna, odnawialne zrodta energii
i gospodarka niskoemisyjna, Dziatania 4.3. Efektywnos¢ energetyczna i odnawialne
zrédta energii w infrastrukturze publicznej i mieszkaniowej, Poddziatania 4.3.4
Efektywnos¢ energetyczna i odnawialne Zrédta energii w infrastrukturze publicznej
i mieszkaniowej — ZIT Subregionu Centralnego - Projekt pn. Poprawa efektywnosci
energetycznej poprzez wymiane zewnetrznej sieci cieptowniczej, sieci c.w.u.
wraz z weztami cieplnymi i regulatorami pogodowymi oraz termomodernizacja
budynkéw PPZOZ w Wodzistawiu Slgskim i Ryduttowach;
— w ramach dziatania 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego os priorytetowa IX
Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia Programu Operacyjnego

Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020 — Projekt pn. ,, Zakup ambulansu oraz
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srodkéw ochrony indywidualnej na potrzeby Zespotéw Ratownictwa Medycznego
w Powiatowym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach

i Wodzistawiu Slagskim z siedzibg w Wodzistawiu Slagskim"

c) Rozwiniecie wspotpracy z OPP w ramach pozyskiwania Srodkéw finansowych z1 %

PPZ0OZ, jak wiekszos¢ szpitali boryka sie z brakiem nowoczesnego sprzetu i aparatury
medycznej. Bez pomocy zewnetrznej podmiot nie jest w stanie samodzielnie inwestowac
w wymiane sprzetu, ktéry jest juz w duzej czeéci wyeksploatowany. Srodki finansowe
przekazywane w ramach kontraktu z NFZ nie wystarczajg bowiem na pokrycie kosztow
zwigzanych z biezgcg dziatalnoscig medyczng. W duzej mierze wyzej wymienione zakupy
oparte sg o dotacje, gtdwnie ze Starostwa Powiatu Wodzistawskiego. Biorgc pod uwage
potencjat Szpitala, jednostka bedzie starata sie rozszerzy¢ wspdtprace z Organizacjg Pozytku
Publicznego w celu pozyskiwania srodkéw finansowych na zakup brakujgcego sprzetu
medycznego. Na dzien przygotowywania niniejszego opracowania Urzgd Skarbowy nie

przekazat jeszcze informacji na temat wysokosci zebranych pieniedzy z tzw. 1 % za rok 2021.

d) Pozyskiwanie srodkéw finansowych na doposazenie, remonty oraz biezgce wydatki.

Aparatura i sprzet medyczny w PPZOZ w czesci jest juz wyeksploatowany. Niezbedne jest tez
wykonania prac modernizacyjno — remontowych. Dodatkowo, w zwigzku z sytuacjg
epidemiczng, PPZOZ obcigzajg zwiekszone koszty np. srodkéw ochrony indywidualnej.

W zwigzku z powyzszym Dyrekcja PPZOZ podejmie starania w celu pozyskania srodkow
finansowych od firm lub instytucji zewnetrznych, fundacji, stowarzyszen i osdb prywatnych.
Powiatowy Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach i Wodzistawiu Slaskim

z siedzibg w Wodzistawiu Slgskim w roku 2021 otrzymat darowizny sprzetu medycznego

w wysokosci 1 925 348,32 ztotych, miedzy innymi:

aparat RTG od Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego,

— 2 respiratory od Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego,
— aparat USG od Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego,
— 5 kardiomonitoréw od Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego,

— 36 pomp infuzyjnych od Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego,
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— 6 stacji dokujacej od Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego,

— gtowice do USG od firmy MS-Medical,

— wideo-laryngoskop od Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego,

— kabina izolacyjna od Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego,

— 3tdézka medyczne od Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego,

— aparat EKG od Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego,

— 5 aparatéw do tlenowej wentylacji od Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego.
PPZOZ otrzymat dofinansowanie na realizacje zadania polegajgcego na dostosowaniu
do dziatalno$ci medycznej wolnostojgcego budynku dawnego Oddziatu Choréb
Wewnetrznych w lokalizacji w Wodzistawiu Slaskim. Szacowany koszt to kwota ok. 5,6 min zt,
z czego 5 min zt pochodzi z Rzagdowego Funduszu Inwestycji Lokalnych, a 600 tys. pochodzié
bedzie z budzetu Powiatu Wodzistawskiego. Ostateczny termin zakonczenia w/w inwestycji

przypada na koniec roku 2022.
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