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Wprowadzenie

Niniejszy raport opracowany zostal przez firme¢ doradczg Pharmed Consulting na zlecenie
Powiatu Bedzinskiego zgodnie z umowa z dnia 26 stycznia 2012 roku, dotyczaca
,Opracowania koncepcji funkcjonowania Powiatowego Zespolu Zakladow Opieki
Zdrowotnej w Bedzinie w $wietle dopuszczalnych rozwigzan i mozliwosci okreslonych w
ustawie o dziatalnos$ci leczniczej”.

Dokument zostatl sporzadzony wylacznie dla potrzeb Powiatu Bedzinskiego, a jego
zawarto$¢ jest poufna. Nie moze by¢ rozpowszechniany ani udostepniany osobom trzecim
za wyjatkiem przypadkow i1 na warunkach okreslonych w umowie lub za uprzednia
pisemng zgoda Pharmed Consulting. Dlatego nie przyjmujemy zadnej odpowiedzialnosci 1
odrzucamy wszelkie zobowigzania wobec o0sOb trzecich z tytulu ewentualnego
wykorzystania niniejszego dokumentu.
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1 Streszczenie

Obecny PZZOZ powstat z potaczenia w 2004 r. szpitali w Bedzinie i w Czeladzi.
Ze wzgledu na dualng struktur¢ podmiotu, dwie odrebne lokalizacje w dwodch
miastach oraz powielanie znacznej cz¢sci zasobow 1 zadan, zarzadzanie w PZZOZ
odbywa si¢ praktycznie rowniez w sposob odrebny dla obu szpitali czy przychodni
specjalistycznych.

Pomimo formalnego potaczenia obu szpitali sg to w praktyce odrebne jednostki,
funkcjonujace w duzej mierze autonomicznie i nie wykorzystujace mozliwosci
optymalizacji zasobow i kosztow, wynikajacych z teoretycznego polaczenia.
Zarzadzanie PZZOZ jest wigC W tej sytuacji utrudnione, a szereg funkcji, komorek
organizacyjnych 1 kosztow dublowane.

Podobnie jak w przypadku szpitali, takze przychodnie specjalistyczne dubluja
swoje zasoby 1 zadania, generujac koszty dodatkowe z tego wynikajace.

Nie wydaje si¢, aby w ramach jednego podmiotu zasadne bylo utrzymywanie
oddzialow realizujacych te same Swiadczenia - zwlaszcza, Zze potencjat szpitala w
Czeladzi jest wystarczajacy dla zapewnienia opieki zdrowotnej mieszkancom
powiatu, a odleglo$¢ pomigdzy obydwoma szpitalami jest niewielka. Nie dotyczy
to Oddziatow Chorob Wewnetrznych, ktorych wysoki kontrakt 1 znaczne
wykorzystanie potencjatu w obu szpitalach uzasadniaja podwoéjng strukture
oddziatow.

Po pofaczeniu Oddziatéw Chorob Wewnetrznych (A 1 B w Bedzinie oraz Ci1 D w
Czeladzi) oddziaty te znacznie poprawily wyniki finansowe.

Oddzialy uzyskujace najlepsze wyniki finansowe to O. Neurologiczny 1 O.
Pediatryczny w Czeladzi. Przy czym O. Neurologiczny nalezy rozpatrywac
wspollnie z przynoszacym straty O. Udarowym, poniewaz po rozdzieleniu tych
jednostek w 2011 r. Szpital nie wypracowal jeszcze odpowiedniego systemu
odrebnego rozliczania wynikow ekonomicznych tych dwoch oddziatow.

Najbardziej problematycznymi sg O. Ginekologiczno-Potozniczy w Bedzinie
(niskie wykorzystanie 10zek, niska renoma, coraz wigksze ograniczenie zakresu
wykonywanych $wiadczen, bardzo wysokie straty finansowe) oraz O. Chirurgii
Ogo6lnej w Czeladzi (bardzo niskie wykorzystanie posiadanego potencjatu, strata
przewyzszajaca przychody).

Wyniki finansowe zespolu poradni specjalistycznych w Bedzinie we wszystkich
analizowanych latach miaty warto$¢ dodatnia, a w Czeladzi w latach 2010 i 2011
ujemna.

Wykorzystanie bloku operacyjnego (najbardziej kosztownej jednostki w kazdym
szpitalu) w Bedzinie i w Czeladzi jest niskie.

Strata wygenerowana przez O. Rehabilitacji Neurologicznej w pierwszym roku
dziatalnos$ci wyniosta 285 tys. zt., co stanowi prawie 42% przychodéw oddziatu.
Jest to powod dla rozwazenia celowosci dalszego istnienia tego oddziatu.

Oddziatl Urazowo-Ortopedyczny realizuje prawie wylacznie procedury ostre, ktore
nie sa tak korzystnie wyceniane, jak niektore procedury planowe (np.
endoprotezoplastyka). Jest to przyczyng ponoszenia strat na dziatalnosci.
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W Oddziale Okulistycznym wystgpowat coroczny spadek liczby pacjentow.
Srednie wykorzystanie 16zek miato niskie wartosci. Jednak pomimo tego oddziat
byl zyskowny. Oddziat ten nie uzyskal kontraktu na 2012 r. i1 zostanie
zlikwidowany.

= Pomimo wzrastajagcych przychodow ZPO osigga co roku straty. Zmniejszenie
liczby 16zek w 2011 roku nie wptyneto na poprawe wynikow.

=  Oproécz gldwnego bloku operacyjnego w Czeladzi funkcjonujg sale operacyjne przy
oddziatach zabiegowych, co jest rozwigzaniem nieefektywnym — zwlaszcza, ze
wykorzystanie sal jest niskie (Srednio od 0,8 do 1,1 zabiegu dziennie w jednej sali).

=  Warto$¢ kontraktu z NFZ na 2012 r. wynosi 44,6 min zt. i jest nizsza niz w roku
poprzednim o 2,2' min z. Szpital nie uzyskal kontraktu na szpitalne lecznictwo
okulistyczne, w zwigzku z czym wystgpita koniecznos$¢ likwidacji oddziatu o tym
profilu.

= Powyzszy spadek dotyczy leczenia szpitalnego. Ambulatoryjna opieka
specjalistyczna otrzymata kontrakt wigkszy o 4%.

= Najwyzsze nadwykonania w 2011 roku wygenerowaly oddziaty realizujace
swiadczenia rehabilitacyjne. Rehabilitacja Neurologiczna zrealizowata 19%
nadwykonan, a  Ogollnoustrojowa 24%. Liczbe $wiadczen  ponizej
zakontraktowanego poziomu wykonat jedynie O. Noworodkow i Wcze$niakow.

= PZZOZ jest szpitalem o typowo lokalnym zasiggu, funkcjonujagcym w miastach na
potocnych obrzezach aglomeracji katowickie;.

= Na tle bezposrednich konkurentéw wielospecjalistycznych PZZOZ jest jednostka
najmniejszg pod wzgledem tacznej kwoty kontraktu z NFZ na 2012 rok, przy czym
roznica w stosunku do Sgzpitala Miejskiego w Sosnowcu oraz Szpitala
Specjalistycznego im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gorniczej jest niewielka.
Zdecydowanie najwigkszym swiadczeniodawca w Zagtebiu Dgbrowskim jest WSS
im. Sw. Barbary w Sosnowcu, ktorego taczny kontrakt wynosi ponad 107 min zt.

= W pordéwnaniu z konkurentami PZZ0OZ dysponuje najmniejszym potencjatem do
realizacji procedur zabiegowych (brak SOR, niedoinwestowane bloki operacyjne,
nie spetniajacy wspolczesnych wymogow). Znajduje to swoje odzwierciedlenie w
postaci najnizszego wsrod zaglebiowskich szpitali kontraktu na szpitalne leczenie
chirurgiczne i w zakresie procedur urazowo-ortopedycznych.

= Szpital jest najwigkszym w swoim rejonie dzialania $wiadczeniodawca w zakresie
leczenia chor6b wewnetrznych, a takze jedyng placowka posiadajacg oddziat
paliatywny i oddziaty rehabilitacji. Obecny zakres dziatalnosci (wysoki kontrakt na
interne¢, rehabilitacja, leczenie udardow, opieka paliatywna, zaklad pielggnacyjno-
opiekunczy), jak i posiadana infrastruktura stanowig naturalng baz¢ do rozwoju
leczenia zachowawczego, szczegélnie nakierowanego na pacjentow w wieku
podeszlym, ktorych liczba stale wzrasta. Pod tym wzgledem PZZOZ ma przewage
nad konkurentami.

! Podana zmiana wartoéci kontraktu pomiedzy 2011 i 2012 jest zawyzona ze wzgledu na zmiane sposobu
rozliczania O. Neonatologicznego w 2012 roku, ktory rozliczany bedzie miesigcznie na podstawie
realnego wykonania (w 2011 roku warto$¢ kontraktu tego oddziatu wynosita 686 tys. z1)
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Relatywnie niski standard infrastruktury w Oddziale Polozniczo-Ginekologicznym
jest czynnikiem znacznie ostabiajacym pozycje konkurencyjng Szpitala wobec
konkurentow, co skutkuje niewielkg liczbag porodow w Szpitalu. Odbudowanie
konkurencyjno$ci bedzie zapewne bardzo trudne i dlugotrwale z uwagi na potrzeby
inwestycyjne, jak i konieczno$¢ znacznego zaangazowania ze strony Szpitala w
odtworzenie odpowiedniej reputacji Oddziatu.

Laczne zatrudnienie w PZZOZ Bedzin w ostatnich trzech latach zmalato z 856 do
794 etatéw, to jest o 7,2%, przy czym spadek ten byl efektem ograniczenia
zatrudnienia w 2010 roku.

Na podstawie porownania jednoimiennych oddziatdow funkcjonujagcych w
szpitalach w Bedzinie 1 Czeladzi mozna stwierdzi¢, iz istniejg rezerwy w zakresie
zatrudnienia lekarzy w O. Choréob Wewnetrznych w Czeladzi i O. Chirurgii
Ogolnej w Bedzinie.

W zakresie personelu pielggniarskiego poréwnanie jednoimiennych oddziatow
pokazuje, iz w szpitalu w Czeladzi istnieja wysokie rezerwy w O. Chirurgii
Ogolnej oraz niewielkie w O. Chorob Wewnetrznych.

W  zdecydowanej wigkszosci sprzet wykorzystywany w PZZOZ  jest
nienowoczesny 1 zuzyty. Wiekszo$¢ urzadzen jest catkowicie zamortyzowana.
Glowne urzadzenia nie sg nowe i pochodzg w znacznej czeSci z lat 90-tych
ubiegtego wieku lub z pierwszej polowy dekady 2000-10. Oznacza to koniecznosé
dokonania inwestycji sprzetowych zardéwno w celach odtworzeniowych, jak tez dla
zapewnienia takiego poziomu ich nowoczesno$ci, aby sprosta¢ wymogom
wspotczesnych technologii medycznych i odpowiedniego standardu realizowanych
Swiadczen.

Sytuacja finansowa PZZOZ jest bardzo trudna. Jednostka ponosi straty na
dzialalnosci, w ostatnim roku wynoszace 12,5% przychodow. Z powodu
ponoszonych strat Szpital boryka si¢ z problemem braku plynnosci finansowej i z
tego powodu zalega swym dostawcom ze sptatg zobowigzan.

Uwzgledniajac kontrakty lekarskie, taczne koszty osobowe (w tym sktadki ZUS) w
2011 r. wyniosty 36 212 tys. zt. Oznacza to, ze 77% przychodow z kontraktu z NFZ
przeznaczane bylo na place z narzutami. Jest to poziom akceptowalny.

Pod wzgledem znaczenia dla Powiatu glowna jednostka jest szpital w Czeladzi. Jest
on w stanie w pelni zabezpieczy¢ potrzeby zdrowotne mieszkancow Powiatu nie
tylko w zakresie podstawowych oddzialow, ale tez szerszym, ktoéry szpital ten
realizuje.

Jednoczesnie pomimo iz jednostka ta realizuje szerszy zakres $wiadczen lecznictwa
stacjonarnego (w tym w zakresach nisko wycenianych przez NFZ), przynosi
dwukrotnie nizszg strate niz szpital bedzinski.

Obydwie jednostki szpitalne wymagaja modernizacji zarowno w celu dostosowania
do wymogéw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 roku w
sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzglegdem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia 1 urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej, jak i biezacych
inwestycji w zwigzku ze zuzywaniem si¢ sprz¢tu medycznego, postepem
technicznym w medycynie, coraz wigkszymi wymaganiami NFZ oraz potrzeba
utrzymania we wlasciwym stanie technicznym infrastruktury budowlanej. Skala
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tych inwestycji w obu jednostkach réwnolegle przekracza mozliwosci finansowe
Powiatu.

= Znaczne ograniczenie strat finansowych jest mozliwe, jezeli Powiat skoncentruje
dziatalno$¢ PZZOZ, a zarazem inwestowane w niego $rodki, w jednej jednostce
zamiast dotychczasowych dwoch, czyli w jednostce w Czeladzi jako wickszej i
majacej wystarczajacy potencjal dla samodzielnego zabezpieczenia potrzeb
mieszkancéw w zakresie nalezytej opieki zdrowotne;.

= Powyzsza koncentracja oznacza istotne uproszczenie struktur operacyjnych i
usprawnienie zarzagdzania (wszystkie stuzby pomocnicze i administracyjne w jednej
lokalizacji, pojedyncze systemy informatyczne, etc.), co pozwoli na dalszg redukcje
kosztow.

» Uzasadnione jest potaczenie O. Chirurgii Ogoélnej i O. Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej w Czeladzi (obydwa oddzialy przynosza obecnie straty) w jeden
oddziat (O. Chirurgii Ogdlnej z Pododdziatem Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej).
Takie rozwigzanie pozwoli na zmniejszenie kosztow dzialalno$ci w stosunku do
obecnego rozwigzania i poprawe wynikow finansowych Szpitala.

= Dziatalno$¢ lecznicza szpitala w Bedzinie powinna zosta¢ skoncentrowana w
budynku gléwnym i pawilonie ginekologiczno-potozniczym. W budynku gléwnym
znalaztoby réwniez miejsce Laboratorium Analityczne. Zmniejszyloby to koszty
stale i potrzeby inwestycyjne, jak réwniez ulatwilo biezgce funkcjonowanie i
zarzadzanie. Zwolnione budynki przy ul. Matachowskiego i ul. Zwyciestwa (po
przeniesieniu do budynku glownego w Bedzinie Zakladu Rehabilitacji Leczniczej
oraz Przychodni Specjalistycznej) moglyby zosta¢ zbyte, a dochod ze sprzedazy
moglby stanowi¢ istotne dodatkowe zrédto finansowania inwestycji w pozostatych
obiektach PZZ0OZ.

= Taka koncentracja wymagataby dodatkowych powierzchni w budynku gléwnym,
ktore moglyby zosta¢ uzyskane przy przeniesieniu O. Opieki Paliatywnej do
Czeladzi.

= W przypadku poradni specjalistycznych naturalnym rozwigzaniem jest
pozostawienie przy kazdej z jednostek takiej struktury poradni, ktora bedzie
odpowiadala profilowi leczenia na oddziatach w danej lokalizacji.

= Wobec zapewnienia mieszkancom powiatu odpowiedniego dostepu do opieki
medycznej w niezbednym zakresie w oparciu o szpital w Czeladzi, optymalnym
rozwigzaniem byloby zachowanie dzialalnos$ci leczniczej w Bedzinie, lecz poza
strukturami PZZOZ, tak aby Powiat nie byt obcigZzony konieczno$cia ponoszenia
naktadow inwestycyjnych oraz pokrywania ewentualnych strat z dzialalno$ci tej
jednostki. Mozliwo$¢ taka daje przekazanie dzialalno$ci prowadzonej na terenie
Bedzina podmiotowi zewngtrznemu, ktdry przejmie na siebie te zobowigzania.
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2 Sytuacja PZZOZ w latach 2009-2011

Sytuacja finansowa PZ ZOZ w Bedzinie byta w latach 2009-2011 bardzo trudna. Jednostka
ponosita straty na dziatalnos$ci, w ostatnim roku wynoszace 12,5% przychodéw. Z powodu
ponoszonych strat Szpital boryka si¢ z problemem braku plynnosci finansowej i z tego
powodu zalega swym dostawcom ze sptata zobowigzan. Miarg skali utrzymujacych sie¢ od
lat problemow finansowych jest rowniez ujemna od 2011 r. wartos¢ funduszy wilasnych -
co oznacza, ze zobowigzania przekroczyly ksiegowa warto$¢ majatku Szpitala. Dla spotki
prawa handlowego sytuacja taka bylaby przestanka dla ogloszenia upadtosci.

Funkcjonujac w dwoch lokalizacjach, Szpital ponosi wyzsze koszty dziatalnos$ci (np.
utrzymuje niektore podwojne struktury — dwa laboratoria analityczne itp.).

Obydwie lokalizacje realizujg procedury zabiegowe, przez co muszg posiada¢ odpowiednig
do tego infrastrukturg (bloki operacyjne, zaplecze diagnostyczne itp.). Jest to rozwigzanie
kosztowne, zwlaszcza ze wymagaja one poniesienia znacznych dodatkowych inwestycji
modernizacyjnych (szczegodlnie blok operacyjny w Bedzinie).

Y.aczne zatrudnienie w PZ ZOZ w ostatnich trzech latach zmalato z 856 do 794 etatow, to
jest o 7,2 %, przy czy spadek ten byt efektem ograniczenia zatrudnienia w 2010 roku.

W kosztach dziatalnoSci najwiekszy udzial mialy koszty wynagrodzen i swiadczen. W
analizowanym okresie pozycje stanowily 59-62% ogoétu kosztéw, jednak dla pelnego
obrazu kosztow ptacowych do tego nalezy doda¢ koszty ustug obcych z tytutu kontraktow
lekarskich, wynoszace w 2011 r. 3.872 tys. zt. Uwzgledniajac kontrakty, taczne koszty
osobowe (w tym sktadki ZUS) wyniosty 36 212 tys. zL. Oznacza to, ze 77% przychodow z
kontraktu z NFZ przeznaczane bylo na place z narzutami. Jest to poziom akceptowalny.

Z uwagi ponoszone straty PZZOZ wykazywal niedostateczng ptynnos$¢ finansowa. Brak
dostatecznych srodkow finansowych zdecydowanie ogranicza prowadzenie koniecznych
modernizacji infrastruktury technicznej, powodujgc coraz wigksze zapdznienie Szpitala w
stosunku do otoczenia zewnetrznego.

Powyzsza sytuacja powoduje, ze dziatalno$¢ Szpitala ma charakter stagnacyjny.
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3 Organizacja i zarzgdzanie PZZ0Z

3.1 Struktura organizacyjna i zasady zarzadzania

Samodzielny Publiczny Zespo6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Bedzinie dziata pod nazwa
Powiatowy Zespo6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Begdzinie na podstawie:

= Ustawy z dnia 30.08.1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 14, poz.89
z 2007 r. z pdzniejszymi zmianami) i przepisow wykonawczych wydanych na
podstawie tej ustawy;

= Innych przepisow dotyczacych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej;
= Ustawy z dnia 23.04.1964 roku Kodeks Cywilny (Dz.U. nr 16 poz.93 z
pOzniejszymi zmianami);
= Statutu uchwalonego przez Rad¢ Spoteczng Uchwatlg nr 21/2010 z dnia 02.06.2010
roku.
Siedziba PZZOZ miesci si¢ w Bedzinie przy ulicy Malachowskiego 12.

Obszar dziatania PZZOZ obejmuje powiat bedzinski - §wiadczenia realizowane sg na rzecz
0sOb zamieszkujacych powiat oraz innych osoéb uprawnionych do $wiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkow publicznych.

Organem zalozycielskim sprawujacym nadzéor nad PZZOZ jest Rada Powiatu
Bedzinskiego, ktora wyposaza PZZ0OZ w majatek oraz nadzoruje jego dziatania, a takze
zatwierdza Statut PZZOZ, uchwalony przez jego Rade Spotecznag.

Organami PZZOZ sa: Dyrektor oraz Rada Spoteczna.

Dyrektor kieruje PZZOZ oraz reprezentuje go na zewnatrz, a takze jest przelozonym
pracownikow zatrudnionych w PZZOZ.

Dyrektor ponosi odpowiedzialnos¢ za caloksztalt dziatalnosci PZZ0OZ, a w szczegdlnosci:
= Jako$¢ $wiadczonych uslug medycznych;
= Gospodark¢ mieniem oraz $rodkami finansowymi;
= Realizacj¢ praw pacjentow przez jednostki organizacyjne PZZ0Z;
= Zarzadzanie podleglym personelem;
= Rozwoj PZZOZ;
= Przestrzeganie zasad stosowania przepisow prawa w PZZOZ;

= Organizowanie pomocy lekarskiej w przypadku masowych zachorowan Iub
wypadkow na obszarze objetym dziatalnosciag PZZ0Z;

=  Wspolprace z Rada Spoleczng PZZOZ w zakresie objetym regulaminem Rady
Spotecznej;

= Wspolprace z Rada Powiatu Bedzinskiego na zasadach okreslonych w
obowigzujacych aktach prawnych.
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Dyrektor kieruje PZZOZ przy pomocy;
= Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa;
= Zastepcy Dyrektora ds. Organizacji i Rozwoju;
=  Glownego Ksiggowego.

Wewngtrzna struktura organizacyjna PZZOZ oparta jest o komorki organizacyjne i
samodzielne stanowiska.

Dyrektorowi PZZOZ podlegaja bezposrednio:
= Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa;
= Zastepca Dyrektora ds. Organizacji i Rozwoju;
=  Gloéwny Ksiegowy;
=  Gloéwny Specjalista ds. Audytu Wewnetrznego;
= Dziat Organizacji i Nadzoru;
= Dziat Sluzby Pracowniczej i Spraw Socjalnych;
= Zespol Radcoéw Prawnych;
= Rewident Zaktadowy;
= Stuzby BHP;
= |nspektor d/s Obronnych;
= Sekretariat.

Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa podlegaja:
= Naczelna Pielegniarka;
=  Wyzszy personel medyczny;

= Dgziat Statystyki Medyczne;.

Zastgpcy Dyrektora ds. Organizacji i Rozwoju podlegaja:
» Dzial Administracyjno-Gospodarczy;
= Dziat Techniczny;
= ZamoOwienia publiczne;
= Inspektor ds. Ochrony Przeciwpozarowej;

= Dzial Informatyki.
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Gléwnemu Ksiggowemu podlegaja:

= Dziat Ksiggowosci;

= Dziat Likwidatury Poborow.

Ze wzgledu na dualng strukture podmiotu, dwie odrebne lokalizacje w dwdch miastach
oraz powielanie znacznej czg¢$ci zasobow 1 zadan, zarzadzanie w PZZOZ odbywa si¢
praktycznie rowniez w sposob odrgbny dla obu szpitali czy przychodni specjalistycznych.

Pomimo formalnego polgczenia obu szpitali sg to w praktyce odregbne jednostki,
funkcjonujace w duzej mierze autonomicznie
optymalizacji zasobow 1 kosztow, wynikajacych z teoretycznego potaczenia.

i nie wykorzystujagce mozliwosci

Zarzadzanie PZZOZ jest wigc w tej sytuacji utrudnione, a szereg funkcji, komoérek
organizacyjnych i kosztéw dublowane.

Na uwage zwraca duza rozpigtos$¢ kierowania Dyrektora PZZOZ.

Rysunek 1 Schemat organizacyjny

Dyrektor

[

I

Z-ca Dyrektora ds.
Lecznictwa

Z-ca Dyrektora ds.
Organizacji | Rozwoju
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Wyzszy i Sredni
pielegniarki
personel medyczny

Nizszy personel
medyczny

I

Gldwny Ksiegowy

Dziat Organizacji |
Rozwoju -
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Oddzaty, przychodnie,

pracownie i inne
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—  Medycznych Poborow
Transport
Wyzszy personel e
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Zrodto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZz0OZ
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3.2 Organizacja funkcji medycznych i pomocniczych
Dziatalno$¢ medyczna PZZOZ prowadzona jest w nastepujacych obiektach:

Szpital w Bedzinie, ul. Matachowskiego 12;

Przychodnia Specjalistyczna w Bedzinie, ul. Matachowskiego 12;
Zaktad Rehabilitacji Leczniczej w Bedzinie, ul. Zwycigstwa 32;

Szpital w Czeladzi, ul. Szpitalna 40 (w tym Zaklad Pielggnacyjno-Opiekunczy

oraz Przychodnia Specjalistyczna w Czeladzi?);

W obiekcie szpitalnym w Bedzinie funkcjonujg nastgpujace jednostki medyczne:

Oddziat Chirurgii Ogdlnej A;
Oddziat Chor6b Wewngetrznych I;
Oddziat Opieki Paliatywnej;
Blok operacyjny chirurgiczny;
Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy;
Blok operacyjny ginekologiczno-potozniczy;
Blok porodowy;
Oddziat Noworodkéw 1 Wezesniakow;
Dzial Anestezjologii;
Izba przyje¢ chirurgiczno-internistyczna;
Izba przyje¢ ginekologiczno-potoznicza;
Dzial Diagnostyki Medycznej i Analitycznej, w tym:
o Laboratorium szpitalne z pracownig mikrobiologii;
o Pracownia RTG;
o Pracownia Mammografii;
o Pracownia USG;
o Pracownia USG ginekologiczno-potoznicza;
o Pracownia UKG;
o Pracownia EKG;
o Pracownia Endoskopowa;
o Pracownia Cytologiczna;
o Pracownia Autopsyjna;
Gabinet Fizykoterapii i Rehabilitacji;
Apteka Szpitalna;

2 0. Dla Nerwowo i Psychicznie Chorych znajduje sie w odrebnym budynku przy ul. Szpitalnej 40.
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= Dzial Konsultacji Medycznych.

W obiektach szpitalnych w Czeladzi funkcjonuja nastepujace jednostki medyczne:
= (Oddziat Chor6b Wewng¢trznych II;
= (Oddziat Rehabilitacji;
= (Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej;
= (Oddziat Chirurgii Og6lnej B;
» (Oddziat Urazowo-Ortopedyczny;
= (ddziat Laryngologiczny;

= (Oddziat Okulistyczny (ze wzgledu na brak kontraktu na rok 2012 oddziat
przewidziany jest do likwidacji);

= (Oddziat Neurologiczny;
= (Oddziat Udarowy;
= (ddziat dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych;
= Dzienny Oddzial Psychiatryczny;
= (ddziat Dzieciecy;
= Izba Przyjec¢;
= (Oddziat Anestezjologii;
= Ambulatorium Chirurgiczno-Urazowe przy Izbie Przyje¢;
= Blok operacyjny;
= Apteka Szpitalna;
= Zaktad Anatomopatologii;
= Centralna Sterylizacja;
= Dzial Diagnostyki Medycznej i Analitycznej, w tym:
o Centralne Laboratorium;
o Pracownia Echokardiografii;
o Pracownia Elektroencefalografii;
o Pracownia Endoskopii;
o Pracownia Rektoskopii;
o Pracownia Audiometryczna;
o Pracownia Ultrasonografii;
o Pracownia Badan Czynno$ciowych Uktadu Oddechowego;
o Pracownia Bronchoskopii;
o Pracownia Nieinwazyjnej Diagnostyki Kardiologicznej;
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o Pracownia Diagnostyki Perinatalnej;
o Pracownia Perymetrii;
o Zaktad Radiologii;
o Pracownia Elektromiografii;
» Zaklad Fizjoterapii i Rehabilitacji — gabinet fizykoterapii, kinezyterapii, masazu.

Podstawowa cechg jednostek medycznych PZZOZ jest rozproszenie jednostek, dotyczace
w szczeg6lnosci szpitali.

Pomimo Ze od utworzenia PZZOZ w roku 2004 szpitale sa formalnie polaczone, w
praktyce funkcjonuja jako dwie jednostki szpitalne, w ktorych czg$¢ zasobow, zadan i
funkcji jest dublowana, a jednocze$nie cz¢$¢ zakontraktowanych $wiadczen podzielona
jest na dwie jednostki. Sytuacja ta powaznie wplywa na generowanic kosztow
funkcjonowania PZZOZ, poniewaz niezbedne jest utrzymywanie obiektow szpitalnych
oraz podobnych struktur organizacyjnych w dwoch lokalizacjach.

Kontrakt na powielajace si¢ Swiadczenia jest niewystarczajacy dla utrzymania dwoéch
jednostek szpitalnych.

W duzej mierze zblizone profile nie pozwalajg na wykorzystanie obu szpitali w sposob
komplementarny i synergiczny.

Wszystko to prowadzi do generowania strat w obu szpitalach i bardzo trudnej sytuacji
finansowej PZZOZ.

Nie wydaje si¢, aby w ramach jednego podmiotu zasadne bylo utrzymywanie oddziatow
realizujacych te same $§wiadczenia - zwlaszcza, ze potencjal szpitala w Czeladzi jest
wystarczajacy dla zapewnienia opieki zdrowotnej mieszkancom Powiatu, a odleglosc
pomiedzy oboma szpitalami jest niewielka. Nie dotyczy to oddzialow Chordb
Wewnetrznych, ktorych wysoki kontrakt i znaczne wykorzystanie potencjalu w obu
szpitalach uzasadniajg podwdjng strukture oddziatow.

W przychodni specjalistycznej zlokalizowanej w Bedzinie funkcjonujg poradnie:
= Chirurgiczna;
= Urologiczna;
= Hematologiczna;
= Gastroenterologiczna;
= Proktologiczna;
= Endokrynologiczna dla Dorostych;
= Alergologiczna dla Dorostych;
= Cukrzycowa;
= Ginekologiczna;
= Kardiologiczna;
= Choréb Sutka;
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= Leczenia Bolu;

= Lekarza Rodzinnego;

= Zakladowa dla pracownikow PZZOZ;
= Pracownia Spirometryczna;

= Pracownia EKG.

W przychodni specjalistycznej zlokalizowanej w Czeladzi funkcjonuja poradnie:
= Kardiologiczna;
= Diabetologiczna;
= Chorob tarczycy;
= Chirurgiczna;
= Neurologiczna;
= Okulistyczna;
= Otolaryngologiczna;
= Dermatologiczna;
= Urazowo-Ortopedyczna;
= Rehabilitacyjna;
= Urologiczna;
= Reumatologiczna;
= Ginekologiczna;
= Leczenia Bolu;
= Wad Postawy;
= Alergologiczna dla Dzieci;
= Neurologiczna dla Dzieci;
= Lekarza Rodzinnego;
= Zdrowia Psychicznego;
= Przeciwalkoholowa;
= Medycyny Pracy.

Podobnie jak w przypadku szpitali, takze przychodnie specjalistyczne dubluja swoje
zasoby i zadania, generujac dodatkowe koszty z tego wynikajace.

Jest to szczeg6lnie istotne w przypadku Przychodni Specjalistycznej w Bedzinie, ktora dla
potrzeb swojej dziatalno$ci wykorzystuje odrgbny budynek.
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W Zakladzie Rehabilitacji Leczniczej zlokalizowanym w Bedzinie przy ulicy
Zwyciestwa 32 funkcjonuja:

Poradnia Rehabilitacyjna dla Dorostych;
Poradnia Preluksacyjna;
Pracownia Ultrasonografii;
Poradnia Medycyny Szkolnej;
Gabinety:

Fizykoterapii;
Rehabilitacji;
Kinezyterapii;
Hydroterapii;

Masazu leczniczego;
Magnetoterapii;
Parafinoterapii;

c o0 o O O O O o

Sala gimnastyczna.

W statucie PZZOZ wystepuja komorki, ktore na dzien sporzadzenia niniejszego
opracowania nie funkcjonuja. Sg to:

Punt Podawania Cytostatykow;

Oddzial Dzienny Rehabilitacji;

Osrodek Edukacji dla Chorych na Cukrzyce;
Schorzen Watroby;

Zaburzen Rozwoju Noworodka i Matego Dziecka;

Medycyny Sportowe;.

Obstuga techniczna w PZZOZ realizowana jest w nastgpujacy sposob:

naprawy biezace i awaryjne sprzetu, urzadzen, instalacji hydraulicznej, elektryczne;j
oraz prace konserwacyjne wykonywane sa przez wlasnych pracownikdw, natomiast
gdy zachodzi taka konieczno$¢, zlecane s3 firmom z zewnatrz,

remonty budowlane biezace wykonywane sg przede wszystkim przez wilasnych
pracownikow, a jezeli zachodzi taka konieczno$¢, zlecane sa firmom z zewnatrz,

remonty budowlane wigksze 1 inwestycyjne zleca si¢ firmom z zewnatrz,

obstuga tlenowni 1 rozpr¢zalni tlenu wykonywana jest przez wiasnych
pracownikow,

konserwacja i naprawa urzadzen dzwigowych zlecona jest firmie z zewnatrz,

obshuga kotlowni zlecona jest firmie z zewnatrz (dostawa ciepta, c.w.u., pary nisko-
i wysokopreznej dla szpitala w Czeladzi odbywa si¢ z wlasnej kotlowni, natomiast
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cieplo i c.w.u. dla szpitala w Bedzinie dostarczane sg z zewnatrz),

konserwacja, przeglady, naprawa systemu automatycznej sygnalizaCji pozaru
zlecona jest firmie z zewnatrz (dot. szpitala w Czeladzi),

monitoring pozarowy obstuguje firma z zewnatrz (dot. szpitala w Czeladzi),
naprawy urzadzen podlegajacych dozorowi UDT zleca si¢ firmie z zewnatrz,
przeglady instalacji gazowej, instalacji przewodow kominowych, wentylacji
mechanicznej zleca si¢ firmom z zewnatrz,

przeglady instalacji elektrycznej 1 odgromowej wykonywane sa przez wilasnych
pracownikow,

przeglady oceny stanu technicznego budynkow, polroczne 1 pigcioletnie
wykonywane sg przez wlasnych pracownikéw.

Funkcje pomocnicze realizowane sa w PZZOZ w nastepujacy sposob:

Kuchnia — ustugi w zakresie zywienia pacjentow $wiadczone sg W oparciu 0
kuchni¢ Szpitala przez P.P.H.U. ,Jol-Mark”, ul. Kamienna 7, 34-350 Wegierska
Gorka,

Pralnia — kompleksowe ustugi pralnicze w pralni zleceniobiorcy realizuje ,,Vector”
S.A.; ul. Dluga 3, 62-031 Lubon;

Ochrona — ustugi w zakresie ochrony realizowane sg przez ,,RERUM”; ul
Kosciuszki 17, 41-300 Dabrowa Goérnicza;

Utrzymanie czystosci — kompleksowe ushugi utrzymania czystosci 1 obshugi
pozamedycznej swiadczone sg przez konsorcjum ,IMPEL CLEANING” sp.
komandytowa, ul. Slezna 118, 53-111 Wroclaw;

Odpady komunalne — ustugi odbioru i transportu odpadéw komunalnych realizuje
»SITA SLASK” Sp. z 0.0., ul. Przemystowa 76, 43-100 Tychy;

Odpady medyczne — ustugi odbioru, transportu i utylizacji odpadow medycznych
$wiadczy Zaktad Utylizacji Odpadow, ul. Hutnicza 8, 40-241 Katowice;

Transport medyczny — ustugi transportu medycznego realizowane sg przez:
o SPZOZ Centrum Pediatrii; ul. Truchana 7. 41-500 Chorzow;

o Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe, wul. Powstancow 52, 40-024
Katowice;

o Szpital Specjalistyczny w Dabrowie Gorniczej; ul. Szpitalna 13, 41-300
Dabrowa Gornicza;

o RAPTIM, ul. Szczecinska 48, 41-814 Zabrze;
o NZzZOZ HEBA-MED., ul. Miarki 24, 41-400 Mystowice.

Ponadto dla potrzeb transportowych PZZOZ w jego strukturze jest sekcja transportowa,
posiadajaca dwa pojazdy dostawcze 1 trzy karetki przewozowe.

Przy relatywnie niewielkiej skali dzialania Szpitala realizacja podstawowych ustug
pomocniczych w outsourcingu jest uzasadniona.
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4 Dziatalno$é medyczna

Analize dziatalno$ci medycznej przeprowadzono w podziale na jednostki zlokalizowane w
Bedzinie oraz Czeladzi.

4.1 Bedzin

4.1.1 Lecznictwo stacjonarne

W rozdziale tym zaprezentowano wskazniki efektywnosci dziatalnosci medycznej i
finansowej oddziatlow PZZOZ zlokalizowanych w Bedzinie. W wykazanych na koniec
2011 roku przychodach poszczegdlnych jednostek zawarto kwote kontraktu z NFZ w
warto$ci uwzgledniajacej podpisane w trakcie roku aneksy do umowy oraz przychody
uzyskiwane z innych zrodel. Dodatkowo uwzgledniono roéwniez zmiany kontraktu
dokonane na mocy podpisanych w lutym 2012 roku ugdd, przy czym nalezy zaznaczy¢, iz
do dnia sporzadzenia opracowania nie zostaty z tego tytutu wyptacone zadne srodki z NFZ.

0. Ginekologiczno — Polozniczy

Tabela 1 Wskazniki efektywno$ci dziatalnosci medycznej — O. Ginekologiczno - Polozniczy

2009 2010 2011
Liczba 16zek 62 62 62
Liczba o0séb leczonych 1910 2 306 2223
Liczba osobodni 8732 10 322 7107
Srednia dhugosé¢ pobytu w dniach 4.6 45 3,2
% wykorzystania 16zek 39% 46% 31%
Przelotowo$¢ 16zek 31 37 36

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

Oddzial Ginekologiczno — Polozniczy jest najwigkszym po wzgledem liczby 16zek
oddzialem w strukturze PZZOZ. Niski standard pomieszczen, wysoka konkurencyjnos¢
sgsiednich Szpitali oferujacych $wiadczenia tego samego rodzaju sprawily, iz w
analizowanym okresie wykorzystanie 16zek byto bardzo niskie — oscylujace w przedziale
31-46%. W 2011 roku wskaznik ten osiggnat najnizsza warto$¢, obnizajac si¢ o 32% (15
punktow procentowych) w stosunku do roku poprzedniego, pomimo bardzo niewielkiego
spadku liczby pacjentow - 3,6%. Bezposrednig przyczyna bylo zatem znaczne skrocenie
sredniego czasu pobytu, wynikajace z odejscia lekarzy wykonujacych zabiegi
ginekologiczne, w wyniku czego Oddziat realizuje obecnie prawie wylacznie swiadczenia
z zakresu potoznictwa.
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Rysunek 2 Wyniki finansowe — O. Ginekologiczno — Polozniczy (tys. z})
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Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

W 2010 roku przychody Oddzialu wzrosty az o 24%, lecz jednocze$nie wzrosty koszty
dziatalnosci o prawie 15%. Cho¢ roznica w dynamice wzrostu jest znaczna, Strata
generowana przez Oddziat tylko nieznacznie si¢ zmniejszyta.

W 2011 roku przychody znaczaco spadly, przy czym nie zostaly do nich dostosowane
koszty (w przewazajacej cze$ci majace charakter kosztow statych), co spowodowalo strate
na poziomie 1.408 tys. zt., co stanowi az 47% przychodow.

Majac na uwadze niskie wskazniki wykorzystania t6zek oraz fatalne wyniki finansowe
nalezy rozwazy¢ zmniejszenie liczby 16zek na Oddziale, a nast¢pnie dostosowanie
(zmniejszenie) obsady personelu medycznego do poziomu adekwatnego do rzeczywistych
potrzeb, uwzgledniajgcych obecng liczbe hospitalizowanych pacjentek.

O. Chirurgii Ogolnej A

Tabela 2 Wskazniki efektywno$ci dzialalno$ci medycznej — O. Chirurgii Ogolnej A

2009 2010 2011
Liczba 16zek 35 35 35
Liczba oséb leczonych 1014 954 993
Liczba osobodni 8 552 8 491 7 967
Srednia dhugos¢ pobytu w dniach 8,4 8,9 8,0
% wykorzystania 10zek 67% 66% 62%
Przelotowos¢ tozek 29 27 28

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

We wszystkich analizowanych okresach liczba pacjentow w nieznacznym stopniu ulegata
wahaniom (mniejsze niz 6% rok do roku). W 2011 roku udato si¢ obnizy¢ $redni czas
pobytu pacjenta do 8,0 dni, co jednak nadal jest warto$cig relatywnie wysoka w stosunku
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do innych Szpitali (srednio 4 - 4,5 dnia). Spadek $redniego czasu pobytu przy zblizonej
liczbie pacjentéw spowodowat obnizenie wskaznika wykorzystania 16zek do 62%.

Rysunek 3 Wyniki finansowe - Oddzial Chirurgii Ogélnej A w latach 2009-2011 (tys. z})
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Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

Przychody Oddzialu w badanym okresie regularnie spadaja, co powodowalo coroczne
ponoszenie straty stanowiacej powyzej 39% wartosci przychodow.

Nadwykonanie w 2011 roku w kwocie 134 tys. zl. nie stanowi znaczacej wartosci W
stosunku do ogotu kosztow Oddziatu.

Wskazane jest skrocenie $redniego czasu hospitalizacji, co przyczyni si¢ do Obnizenia
kosztow dzialalnos$ci (zmniejszenie obsady personelu, kosztow zywienia, etc.).

0. Opieki Paliatywnej

Tabela 3 Wskazniki efektywnosci dzialalno$ci medycznej — O. Opieki Paliatywnej

2009 2010 2011
Liczba 16zek 16 16 16
Liczba oséb leczonych 498 515 553
Liczba osobodni 5885 6 021 6 091
Srednia dhugos$¢ pobytu w dniach 11,8 11,7 11,0
% wykorzystania 16zek 101% 103% 104%
Przelotowos¢ t6zek 31 32 35

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

We wszystkich analizowanych okresach wskaznik wykorzystania t6zek wynosit ponad
100% co oznacza, iz czg$¢ pacjentow lezy na dodatkowych t6zkach. Odzwierciedla to
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znaczne zapotrzebowanie na tego rodzaju §wiadczenia, ktore bedzie jeszcze rosto w miare
starzenia si¢ spoteczenstwa.

Sredni czas pobytu oscylowat na poziomie 11-12 dni, przy czym w ostatnim roku byt
najnizszy. Jak na oddziat o tym profilu jest to krotki okres hospitalizacji, przy czym
pacjenci czgsto wracaja na oddziat, kiedy ich stan si¢ pogorszy.

Rysunek 4 Wyniki finansowe - Oddzial Opieki Paliatywnej (tys. z})
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Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

Oddziat Opieki Paliatywnej w latach 2009 — 2011 uzyskiwat dodatni wynik na poziomie
14% w 2009 roku, 8% w 2010 roku i 2% w 2011 roku. W 2011 roku Oddzial wypracowat
nadwykonania w wysokos$ci 11% przychodow.

W celu unikniecia przypadkéw korzystania z ‘dostawek’ nalezy rozwazy¢ niewielkie
podwyzszenie liczby 16zek, przy jednoczesnych dziataniach majacych na celu zwigkszenie
kontraktu na te §wiadczenia.

O. Noworodkow i WcezeSniakow

Tabela 4 Wskazniki efektywnosci dzialalnosci medycznej — O. Noworodkow i Wezesniakow

2009 2010 2011
Liczba t6zek 19 19 19
Liczba oséb leczonych 456 481 392
Liczba osobodni 2069 2117 1547
Srednia dfugos¢ pobytu w dniach 4,5 4,4 3,9
% wykorzystania 10zek 30% 31% 22%
Przelotowos¢ tozek 24 25 21

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

Funkcjonowanie O. Noworodkéow 1 Weczesniakow jest $cisle powigzane z O.
Ginekologiczno — Potozniczym. W zwigzku z coraz mniejszg liczba porodow w
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analizowanym okresie wykorzystanie 10zek utrzymywato si¢ na bardzo niskim poziomie,
obnizajac sie w 2011 roku do poziomu 22%.

Rysunek 5 Wyniki finansowe — O. Noworodkow i Wczesniakéw (tys. zl)
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Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

Znaczacy spadek przychodow w 2011 roku przy jednoczesnym wzroscie kosztow
spowodowat bardzo wysokg strate, siegajaca prawie 66% przychodow.

Wobec niskich wskaznikow efektywnosci tego oddziatu, podobnie jak powigzanego z nim
0. Ginekologiczno-Potozniczego, zachodzi potrzeba redukcji liczby 16zek i personelu w
celu dostosowania do niskiej liczby udzielanych $wiadczen.

O. Chorob Wewnetrznych 1

Obecnie w lokalizacji bedzinskiej funkcjonuje Oddziat Choréob Wewngtrznych |,
posiadajacy 58 16zek. Oddzial ten powstal w oparciu o dwa oddzialy, liczace tacznie 80
t6zek. Glownymi przyczynami likwidacji tych oddziatéw oraz redukcji liczby t6zek byta
konieczno$¢ dostosowania pomieszczen do wymogow Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 10 listopada 2006 roku (w tym rozggszczenie 16zek) oraz konieczno$¢ poprawy
efektywnosci dziatalno$ci medycznej 1 kosztowej. Dwa odrgbne oddzialy funkcjonowaly
do konca stycznia 2010 roku, przez co wskazniki efektownos$ci nowego Oddzialu
prezentuja stan za jedenascie miesigcy.
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Tabela 5 Wskazniki efektywno$ci dzialalnosci medycznej - Oddzial Chorob Wewnetrznych |

2009 2010 2011
O. Chorob Wewnetrznych I
Liczba t6zek - 58 58
Liczba 0s6b leczonych - 2942 2955
Liczba osobodni - 15810 15825
Srednia dhugo$é¢ pobytu w dniach - 54 54
% wykorzystania t6zek - 82% 75%
Przelotowos$¢ tozek - 51 51
0. Chorob O. Chorob

Wewnetrznych A Wewnetrznych B

2009 2010 2009 2010
Liczba t6zek 38 38 42 42
Liczba 0s6b leczonych 1842 173 1859 149
Liczba osobodni 14200 1106 10 755 775
Srednia dhugo$¢ pobytu w dniach 7,7 6,4 5,8 52
% wykorzystania t6zek 102% 94% 70% 60%
Przelotowos¢ tozek 48 - 44 -

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

Sredni czas pobytu pacjentéw w 2010 i 2011 roku utrzymywat si¢ na stalym poziomie, nie
budzacym zastrzezen. Jednocze$nie pomimo, ze w 2010 roku wykazano jedynie pacjentéw
hospitalizowanych w okresie luty — grudzien, ich liczba jest zblizona do liczby pacjentow z
catego 2011 roku. Wplyneto to na pogorszenie wykorzystania t6zek, jednak wartos¢ tego
wskaznika jest dalej pozytywna.

Oddzial Chorob Wewngtrznych I we wszystkich analizowanych okresach posiadat
najwyzszy kontrakt z NFZ sposréd oddziatow PZZOZ.

Rysunek 6 Wyniki finansowe - Oddzial Choréb Wewnetrznych I w latach 2009-2011 (tys. z})
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Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

27



Koncepcja funkcjonowania PZZOZ w Bedzinie

g Pharmed

Rysunek 7 Wyniki finansowe — Oddzialy Chorob Wewn. A i B w latach 2009 - 2010(tys. z})
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Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

M Koszty

Wynik

Jak pokazuja powyzsze dane 1 wykresy, konsolidacja dwoch odrebnych oddzialow
doprowadzita do poprawy wskaznikow efektywnosci 1 znacznej poprawy wyniku

finansowego.

4.1.2 Lecznictwo ambulatoryjne

W ramach lecznictwa ambulatoryjnego PZZOZ prowadzi
zlokalizowanych w Bedzinie. W ponizszej tabeli zaprezentowano liczbe porad udzielonych
w okresie 2009-2011 w poszczegbdlnych jednostkach oraz wyniki finansowe dziatalnosci.

Tabela 6 Wskazniki efektywnosci poradni — liczba porad oraz wyniki dzialalnosci (tys. z1)

kilkanascie poradni

2009 2010 2011
2009 2010 2011 | © =) =

£ = £ = £ =

= £ § E g &

o = o = [N =
P. Chirurgiczna 9882 9985 10269 343 182 388 219 357 159
P. Leczenia Bolu 1368 1421 2199 40 18 41 22 84 46
P. Gastroenterolog. 2970 2252 3321 146 (5) 106 @) 146 49
P. Hematologiczna 2443 2658 2871 182 77 187 61 217 38
P. Endokrynolog. 7385 739% 7312 308 47 291 39 340 33
P. Rehabilitacyjna 1723 1387 2645 52 1 38 (12) 76 28
P. Ginekologiczna 3654 3339 2946 120 30 110 6 97 13
P. Proktologiczna 592 602 609 26 4 23 2 38 11
P. Alergologiczna 1181 1109 1905 50 7 46 (D) 72 8
P. Preluksacyjna 766 765 689 37 6 40 9 43 5
P. Diabetologiczna 3457 1650 1957 74 (37) 65 (34) 83 0)
P. Kardiologiczna 4788 3970 3796 202 @) 158 (17) 189 (7
P. Urologiczna 5007 4713 4656 167 9 164 8 155  (10)
P. Choréb Sutka 2775 2574 2409 113 (66) 112 (36) 189  (59)
Razem 47991 43821 47584 | 1860 268 1769 255 2087 315

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

28



g Pharmed

Koncepcja funkcjonowania PZZOZ w Bedzinie

Najwigksza, rosnaca liczbe porad we wszystkich analizowanych okresach zrealizowata
Poradnia Chirurgiczna. Poradnia ta przynosita regularne zyski, wynoszace ponad 50%
przychodéw w 2009 1 2010 roku, a w 2011 roku ponad 44% przychodow.

Druga pod wzgledem przychodéw i liczby porad jest Poradnia Endokrynologiczna, w
ktorej liczba porad nieznacznie zmalata w 2011 roku w stosunku do 2009 roku, a dodatni
wynik poradni zmalat do 10% przychodow.

Najwigksze straty przynosza poradnie: Chorob Sutka, Kardiologiczna, Urologiczna oraz
Diabetologiczna, co spowodowane jest migdzy innymi znacznym spadkiem liczby porad.
Najstabszy wynik w 2011 roku zanotowata pierwsza z wymienionych powyzej — strata
wyniosta 31% przychodow.

Nalezy podkreslic, 1z 1faczne wyniki uzyskiwane przez poradnie we wszystkich
analizowanych latach maja warto$¢ dodatnia.

4.1.3 Blok operacyjny

Oddziaty zlokalizowane w Bedzinie dysponujg tacznie trzema salami operacyjnymi oraz
blokiem porodowym. Pomimo iz duza cze$¢ zabiegdw jest planowa, bloki operacyjne sg w
stanie gotowosci przez 365 dni. W ponizszej tabeli zaprezentowano liczbg¢ wykonanych na
nich zabiegdw oraz dzienng srednig liczbg zabiegow liczong dla jednej sali.

Tabela 7 Efektywno$é pracy bloku operacyjnego

2009 2010 2011
Blok operacyjny O. Chirurgii Ogélnej A
liczba sal 2 2 2
liczba zabiegow 583 537 556
$rednia liczba zabiegow w 1 sali 0,8 0,7 0,8
Blok operacyjny O. Gin. - Polozniczego
liczba sal 1 1 1
liczba zabiegow 331 426 348
$rednia liczba zabiegow w 1 sali 0,9 1,2 1,0
Blok porodowy O. Gin. - Polozniczego
liczba sal 2 2 2
liczba porodow (fizjologicznych) 269 306 207
$rednia liczna porodow na 1 sali 0,4 0,4 0,3

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

We wszystkich analizowanych okresach $rednia liczba zabiegéw na jednej sali byta bardzo
niska. W przypadku bloku operacyjnego O. Chirurgii Ogolnej nie przekroczyta 1 zabiegu
na dzien.
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4.1.4 Pracownie

Efektywnos¢ pracowni zlokalizowanych w Bedzinie zostata okreslona na podstawie liczby

wykonywanych badan.

Tabela 8 Efektywnosé¢ pracowni (liczba badan)

Miejsce wykonywania badan Rodzaj badania WI:ZIZZZ; 2009 2010 2011
Pracownia EKG Préby wysitkowe 1 252 156 187
Holter ekg 1 594 563 494
Holter ci$nieniowy 1 139 135 124
EKG 1 4 870 4092 4129
Pracownia EKG EKG 1 2529 2 460 2 376
(przychodnia)
Pracownia UKG UKG 1 1373 1473 895
Pracownia Spirometryczna Spirometria 1 162 131 137
(przychodnia)
Pracownia Endoskopii Gastroskopia 2 1135 980 916
Kolonoskopia 1 0 75 85
Gabinet Zabi. chirurg. Rektoskopia 1 53 74 63
Pracownia Ultrasonografii USG ogolne 1 6 203 6 108 4 886
Pracownia USG Gin-Pot. USG ginekolog. 1 1848 1873 1798
Pracownia Mammografii Mammografia 1506 1571 1580
Pracownia RTG RTG 9 650 8 859 8523
Pracownia Ultrasonografii — | USG bioderek 1 766 765 689

(Zaktad Rehab. Leczniczej)

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

Najliczniejszg grupe badan diagnostycznych we wszystkich analizowanych okresach
stanowig zdj¢cia wykonywane w Pracowni RTG. Ich liczba malata w 2010 1 2011 roku w

stosunku do 2009 roku 0 8% i 4%. Najmniej wykonuje si¢ rektoskopii.

W ponizszej tabeli zaprezentowano $rednig liczbe badan wykonanych w poszczegdlnych
pracowniach przez jedno urzadzenie.

Tabela 9 Efektywno$é¢ pracowni (Srednia liczba badan jednego urzadzenia)

Miejsce wykonywania badan Rodzaj badania 2009 2010 2011
Pracownia EKG Proby wysitkowe 1,0 0,6 0,7
Holter EKG 2,4 2,3 2,0

Holter ci$nieniowy 0,6 0,5 0,5

EKG 19,5 16,4 16,5
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Miejsce wykonywania badan Rodzaj badania 2009 2010 2011
Pracownia EKG (przychodnia) EKG 10,1 9,8 9,5
Pracownia UKG UKG 55 59 3,6
Pracownia Spirometryczna Spirometria 0,6 0,5 0,5
(przychodnia)

Pracownia Endoskopii Gastroskopia 2,3 1,7 2,1

Kolonoskopia - 0,3 0,3
Gabinet Zabi. chirurg. Rektoskopia 0,2 0,3 0,3
Pracownia Ultrasonografii USG ogolne 24,8 24,4 19,5
Pracownia USG Gin-Pot. USG ginekolog. 7,4 7,5 7,2
Pracownia Mammografii Mammaografia 6,0 6,3 6,3
Pracownia RTG RTG 38,6 35,4 34,1
Pracownia Ultrasonografii — (Zaktad USG bioderek 3,1 3,1 2,8
Rehab. Leczniczej)

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

Srednia liczba badafh wykonywanych w pracowniach wskazuje na wysokie wykorzystanie
urzadzen w Pracowni RTG, Pracowni Ultrasonografii, Pracowni EKG w zakresie badan
EKG.

Niskie wykorzystanie w badanym okresie wykazywata Pracownia Spirometryczna, ktora
jednak niezbedna jest do wykonywania badan medycyny pracy i diagnostyki szpitalnej.
Niewielka liczbe badan wykonano rowniez na Holterze cisnieniowym.

Spadek $redniej liczby badan zwigzany jest z  wprowadzeniem programu
oszczednosciowego w PZZOZ w 2011 roku, polegajacego migdzy innymi na ograniczeniu
liczby wykonywanych badan diagnostycznych.

4.2 Czeladz

4.2.1 Lecznictwo stacjonarne

W rozdziale tym zaprezentowano wskazniki efektywno$ci dziatalno$ci medycznej i
finansowej oddziatow PZZOZ zlokalizowanych w Czeladzi. W wykazanych na koniec
2011 roku przychodach poszczegdlnych jednostek zawarto kwote kontraktu z NFZ w
warto$ci uwzgledniajacej podpisane w trakcie roku aneksy do umowy oraz przychody
uzyskiwane z innych zroédet. Dodatkowo uwzgledniono réwniez zmiany kontraktu,
dokonane na mocy podpisanych w lutym 2012 roku ugdd, przy czym nalezy zaznaczy¢, iz
do dnia sporzadzania opracowania nie zostaty jeszcze wyptacone zadne srodki z NFZ.
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O. Neurologiczny

Tabela 10 Wskazniki efektywnos$ci dzialalno$ci medycznej — O. Neurologiczny

2009 2010 2011

O. Neurologiczny

Liczba 16zek 30 30 14
Liczba oséb leczonych 917 964 757
Liczba osobodni 8 482 9152 4 832
Srednia dhugo$é¢ pobytu w dniach 9,2 9,5 6,4
% wykorzystania 16zek 7% 84% 95%
Przelotowos$¢ tozek 31 32 54

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

W latach 2009-2010 Oddziat ten posiadat 30 16zek, jednakze w 2011 roku dokonano ich
podziatu i w oparciu 0 16 16zek utworzono O. Udarowy, pozostate 16zka pozostawiajgc w
O. Neurologicznym. W latach 2009-2010 $redni czas pobytu pacjentow na Oddziale
wynosit ponad 9 dni, co w porownaniu do $redniego czasu pobytu pacjentow w szpitalach
publicznych wynoszgcego 7,7 dnia (dane za 2009 rok) byt okresem dhugim.

W 2011 roku zanotowano 21% spadek liczby pacjentow. Rownolegle znacznie
poprawiono efektywno$¢ oddziatu: zmniejszono liczbe t6zek o potowe 1 obnizono $redni
czas hospitalizacji do 6,4 dnia, co dalo bardzo wysoki wskaznik wykorzystania 6zek:
95%.

Rysunek 8 Wyniki finansowe - Oddzial Neurologiczny (tys. z})
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Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

Wysokie poziomy wskaznikow efektywnosci, przy relatywnie wysokiej wycenie
$wiadczen tego typu przez NFZ spowodowaly, iz w ostatnich dwéch latach Oddziat
generowat wysokie zyski. W 2011 roku byto to az 40% przychodow.
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Wielkos¢ przychoddéw i odpowiadajagca im wysoko$¢ kosztoéw jest niezgodna z
zaprezentowanym w dalszej czgSci podzialem kontraktu. Rozbiezno$¢ wynika z
niewlasciwego rozdzielenia danych pomiedzy O. Neurologiczny a O. Udarowy,
dokonanego shuzby finansowe przy tworzeniu zestawien z wynikami oddziatow. Korekta
danych prawdopodobnie zmniejszytaby wynik Oddzialu Neurologicznego, jednakze w
dalszym ciaggu bylby to jeden z najefektywniejszych oddziatow PZZOZ.

O. Udarowy

Tabela 11 Wskazniki efektywnos$ci dzialalno$ci medycznej — O. Udarowy

2009 2010 2011

Liczba t6zek - - 16
Liczba o0séb leczonych - - 398
Liczba osobodni - - 4672
Srednia dhugo$¢ pobytu w dniach - - 11,7
% wykorzystania t6zek 0% 0% 80%
Przelotowos¢ tozek - - 25

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

Oblozenie 16zek w 2011 roku na poziomie 80% jest relatywnie wysokim wskaznikiem.

Rysunek 9 Wyniki finansowe - Oddzial Udarowy (tys. z1)
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Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

Wyniki finansowe O. Udarowego sa zdecydowanie gorsze od tych uzyskiwanych w O.
Neurologicznym — strata w 2011 roku wyniosta 313 tys. zi, co stanowi ponad 40%
przychodéw (przy czym nalezy pamigta¢ o ograniczonej wiarygodnosci danych
kosztowych Oddzialu, o czym wspomniano przy omawianiu wynikow O.
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Neurologicznego). Jednoczesnie Oddziat Udarowy wygenerowal wysokie nadwykonania —
w kwocie 134 tys. zt (pomimo faktu, iz w ramach ugody uzyskat dodatkowe 374 tys. zt).

O. Rehabilitacji

Tabela 12 Wskazniki efektywnosci dzialalno$ci medycznej — O. Rehabilitacji

2009 2010 2011

Liczba t6zek 45 45 25
Liczba 0s6b leczonych 981 1071 77
Liczba osobodni 17 973 19738 13643
Srednia dhugo$é¢ pobytu w dniach 18,3 18,4 17,6
% wykorzystania t6zek 109% 120% 150%
Przelotowos$¢ tozek 22 24 31

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

Podobne rozwigzanie, jak w przypadku omdéwionym wczesniej, zastosowano dla O.
Rehabilitacji. Z 45-16zkowego Oddziatu wydzielono 20 16zek na Oddziat Rehabilitacji
Neurologicznej. Pozostale 25 16zek pozostalo w celu realizacji §wiadczeh w ramach
rehabilitacji ogdInoustrojowe;.

We wszystkich analizowanych okresach wystgpito bardzo wysokie wykorzystanie 16zek,
ktore mozliwe jest wylacznie w przypadku $wiadczenia ustlug medycznych na
dodatkowych t6zkach (‘dostawkach’).

Sredni czas pobytu pacjentéw byl zdecydowanie nizszy od $redniego czasu w
analogicznych oddziatach w innych szpitalach publicznych, ktory w 2009 roku wynosit
22,7 dnia.

Rysunek 10 Wyniki finansowe — Oddzial Rehabilitacji (tys. z1.)
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Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

Pomimo, iz dziatalno$¢ w zakresie rehabilitacji jest wyceniana przez NFZ na relatywnie
niskim poziomie, w latach 2009-2010 Oddziat generowat dodatni wynik finansowy.
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Niestety rozdzieleniu Oddzialu na dwa mniejsze towarzyszylo uzyskanie straty na
dziatalno$ci w wysokosci 4% przychodow.

Jednoczesnie w 2011 roku Oddziat wygenerowat 283 tys. zL. nadwykonan.

0. Rehabilitacji Neurologicznej

Tabela 13 Wskazniki efektywnos$ci dzialalnosci medycznej — O. Rehabilitacji Neurologicznej

2009 2010 2011

Liczba t6zek - - 20
Liczba o0séb leczonych - - 194
Liczba osobodni - - 4138
Srednia dhugo$¢ pobytu w dniach - - 21,3
% wykorzystania 10zek 0% 0% 57%
Przelotowos¢ tozek - - 10

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

Po wydzieleniu Oddzialu Rehabilitacji Neurologiczne; w 2011 roku nowy oddziat
charakteryzowat si¢ zdecydowanie nizszym wskaznikiem wykorzystania 16zek, przy
dhuzszym przeci¢tnym czasie hospitalizacji.

Rysunek 11 Wyniki finansowe - Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej (tys. z})
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Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

O ile strata wygenerowana przez O. Rehabilitacyjny byta znikoma (4% przychodow), to w
przypadku tego oddziatu jest ona znaczna. W pierwszym roku dziatalno$ci wyniosta ona
285 tys. zt, co stanowi prawie 42% przychodéw. Pomimo uzyskania dodatkowych 48,9
tys. zt w ramach ugody z NFZ Oddziat wykazat 129 tys. nadwykonan.

Laczny kontrakt na oba oddziaty rehabilitacyjne uzyskany w 2011 roku byt zdecydowanie
nizszy niz ten, ktory uzyskat O. Rehabilitacji w 2010 roku. Jednoczes$nie przy zalozeniu
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zaplaty nadwykonan i zsumowaniu wynikow obu oddzialdow wynik finansowy bylby
zblizony do 2010 roku.

Nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ zmiany liczby t6zek w konfiguracji obu oddziatow —
zwickszenie liczby 16zek w O. Rehabilitacji Ogolnoustrojowej przy jednoczesnym ich
zmniejszeniu w O. Rehabilitacji Neurologiczne;j.

O. Dzieciecy

Tabela 14 Wskazniki efektywnos$ci dzialalnosci medycznej — O. Dzieciecy

2009 2010 2011
Liczba 16zek 30 30 30
Liczba 0s6b leczonych 1147 1094 1051
Liczba osobodni 6 122 9121 4 968
Srednia dhugo$¢ pobytu w dniach 53 8,3 4,7
% wykorzystania 16zek 56% 83% 45%
Przelotowo$¢ tozek 38 36 35

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

Na Oddziale Dziecigcym w analizowanym okresie liczba pacjentow pozostawata
wzglednie stala i oscylowata w granicach tysigca. W 2010 roku nastgpilo znaczne
wydtuzenie czasu pobytu pacjentoéw: 0 56% w stosunku do 2009 roku, co w konsekwencji
zwiekszylo znacznie $rednie wykorzystanie 16zek (do 83%). W roku 2011 czas pobytu
zmniejszyt si¢ do 4,7 dnia, co obnizyto wykorzystanie 16zek do 45%.

Rysunek 12 Wyniki finansowe — Oddzial Dzieciecy (tys. z})
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Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

Mimo relatywnie niskiej wyceny $wiadczen pediatrycznych przez NFZ Oddziat uzyskuje
dodatnie wyniki, ktore corocznie sg poprawiane.
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O. Chirurgii Ogolnej B

Tabela 15 Wskazniki efektywnoSci dzialalno$ci medycznej — Chirurgii Ogolnej B

2009 2010 2011

Liczba t6zek 25 25 25
Liczba oséb leczonych 693 587 557
Liczba osobodni 2171 2 056 1869
Srednia dhugo$¢ pobytu w dniach 3,1 3,5 3,4
% wykorzystania 16zek 24% 23% 20%
Przelotowos$¢ tozek 28 23 22

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

W przeciwienstwie do O. Chirurgii funkcjonujacego w Bedzinie, O. Chirurgii Ogolnej B.
w analizowanym okresie wykazywal Kkorzystny krotki czas pobytu pacjentow.
Wrykorzystanie t6zek jest bardzo niskie (najnizsze ze wszystkich oddziatow).

Rysunek 13 Wyniki finansowe — Oddzial Chirurgii Ogélnej B (tys. z})
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Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

W 2011 roku Oddziat wygenerowatl strat¢ stanowigcg 104% przychodow. Wysokos¢
nadwykonan w 2011 roku jest znikoma co sugeruje, iz gldwnym problemem Oddziatu jest
niedostosowanie zasobéw do skali dziatania. Konieczne jest przeprowadzenie doktadnej
analizy kosztow (gldwnie zatrudnienia i wynagrodzen) i przyjecie planu redukcji kosztow.
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0. Urazowo -Ortopedyczny

Tabela 16 Wskazniki efektywnos$ci dzialalno$ci medycznej — O. Urazowo -Ortopedyczny

2009 2010 2011
Liczba 16zek 30 30 30
Liczba oséb leczonych 755 769 765
Liczba osobodni 5165 5090 5089
Srednia dhugo$¢ pobytu w dniach 6,8 6,6 6,7
% wykorzystania 16zek 47% 46% 46%
Przelotowos$¢ tozek 25 26 26

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

Srednie czasy pobytu pacjentow we wszystkich analizowanych okresach sa zblizone do
siebie 1 wzglednie odpowiadajg S$redniemu czasowi pobytu pacjentow w szpitalach
publicznych (w 2009 roku czas ten wynosit 6,4 dnia). Pozostale parametry wskazuja na
niepetne wykorzystanie mozliwosci oddziahu. Srednie wykorzystanie 16zek jest zbyt niskie
jak na tego typu oddziat co oznacza, iz jego potencjal nie jest dostosowany do wielkosci
kontraktu.

Rysunek 14 Wyniki finansowe — Oddzial Urazowo-Ortopedyczny (tys. z})
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Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

Korzystng tendencja byt wzrost przychodow, jednakze réwnolegle rosty koszty. Z tego
tytulu wynik pogarszat si¢ z roku na rok i byl ujemny, co jest nietypowe dla oddziatéw o
tym profilu. Jednym z powodow stabych wynikow Oddziatu jest fakt, iz realizuje on
glownie $wiadczenia zwigzane z urazami. Wysoko wyceniane procedury planowe (np.
endoprotezy) sa wykonywane rzadko.
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W zwiazku z relatywnie niskim wykorzystaniem 16zek zalecana jest ich redukcja, ktora
przy réwnoleglym zmniejszeniu kosztow (przede wszystkim poprzez zmniejszenie
zatrudnienia) powinna pozwoli¢ uzyska¢ dodatni wynik.

0. Okulistyczny

Tabela 17 Wskazniki efektywnoSci dzialalno$ci medycznej — O. Okulistyczny

2009 2010 2011

Liczba t6zek 18 18 18
Liczba oséb leczonych 544 489 431
Liczba osobodni 2 588 2164 1779
Srednia dhugo$¢ pobytu w dniach 4,8 4.4 4,1
% wykorzystania 10zek 39% 33% 27%
Przelotowos$¢ tozek 30 27 24

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

W Oddziale tym widoczny byt coroczny spadek liczby pacjentow. Srednie wykorzystanie
16zek ma niskie wartosci. Sredni czasu pobytu byt bardzo diugi jak na oddziat o tym
profilu (w 2009 roku dla szpitali publicznych $rednia ta wynosita 2,9 dnia). Oddziat
wykorzystywal wiec swoj potencjat mato efektywnie.

Rysunek 15 Wyniki finansowe — Oddzial Okulistyczny (tys. z})
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Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

Relatywnie wysoka wycena $wiadczefi okulistycznych przez NFZ oraz pozwolila na
uzyskanie zysku na poziomie 15% w 2011 roku i prawie 18% w 2010 roku.

Jednak ze wzgledu na brak kontraktu na ten oddziat i mate prawdopodobienstwo jego
uzyskania funkcjonowanie tego Oddziatu w 2012 roku jest nieuzasadnione ekonomicznie.
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O. Laryngologiczny

Tabela 18 Wskazniki efektywnoSci dzialalno$ci medycznej — O. Laryngologiczny

2009 2010 2011

Liczba 16zek 21 21 21
Liczba o0séb leczonych 705 745 645
Liczba osobodni 2 840 2914 2523
Srednia dhugo$¢ pobytu w dniach 4,0 3,9 3,9
% wykorzystania 16zek 37% 38% 33%
Przelotowos$¢ tozek 34 35 31

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

Oddziat Laryngologiczny charakteryzuje sie niskim wykorzystaniem 16zek. Srednie czasy
pobytu pacjentow w analizowanym okresic oscylowaly na statym, typowym dla tego
rodzaju $wiadczen poziomie (Sredni czas pobytu w oddziatach laryngologicznych w
szpitalach publicznych w 2009 roku wynosit 3,7 dnia).

Rysunek 16 Wyniki finansowe - Oddzial Laryngologiczny (tys. zI)
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Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

Wskazane jest dostosowanie zasobow (w tym liczby t6zek) do rzeczywistych potrzeb lub
nawet zmiana trybu dziatania Oddzialu ze stacjonarnego na ambulatoryjny, co powinno
utatwi¢ uzyskanie dodatniego wyniku finansowego.
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0. Dla Nerwowo i Psychicznie Chorych

Tabela 19 Wskazniki efektywnosci dzialalno$ci medycznej — O. Dla Nerwowo i Psychicznie Chorych

2009 2010 2011

Liczba 16zek 60 60 60
Liczba o0séb leczonych 720 686 755
Liczba osobodni 21451 19013 20773
Srednia dhugo$¢ pobytu w dniach 29,8 21,7 27,5
% wykorzystania 16zek 98% 87% 95%
Przelotowos$¢ tozek 12 11 13

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

Oddziat ten jest jednym z najwigkszych oddziatdéw PZZOZ pod wzglgdem liczby 16zek.
Wykorzystanie ich bylo we wszystkich analizowanych okresach bardzo wysokie.
Zwiazane jest to z dlugimi czasami pobytu pacjentow, ktory w przypadku tego oddziatu
jest zblizony do $redniej ze szpitali publicznych (28,4 dnia).

Rysunek 17 Wyniki finansowe - Oddzial Dla Nerwowo i Psychicznie Chorych (tys. z})
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Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

O ile w 2009 roku Oddziat uzyskat zysk z dziatalnosci, to rok pdzniej zostaty znaczaco
zmniejszone przychody, a poniewaz rownolegle koszty wzrosty 0 7%, Oddziat odnotowat
strate. W 2011 roku przychody wzrosty, jednak poziom kosztow byt zbyt wysoki, aby
uzyska¢ dodatni wynik finansowy.
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0. Chorob Wewnetrznych I1

Oddziat Choréb Wewnetrznych I powstal z potaczenia O. Chorob Wewnetrznych C 1 O.

Choréb Wewnetrznych D.

Tabela 20 Wskazniki efektywnos$ci dzialalno$ci medycznej — O. Choréb Wewn. 11

2009 2010 2011
O. Chorob Wewnetrznych I1
Liczba t6zek - 51 51
Liczba 0s6b leczonych - 2220 2423
Liczba osobodni - 14113 13313
Srednia dhugo$¢ pobytu w dniach - 6,4 55
% wykorzystania t6zek 0% 83% 2%
Przelotowos¢ tozek - 44 48
0. Chorob 0. Chorob
Wewnetrznych C Wewnetrznych D
2009 2010 2009 2010
Liczba t6zek 41 41 39 39
Liczba o0séb leczonych 1396 124 1361 122
Liczba osobodni 10 110 805 9558 762
Srednia dhugo$¢ pobytu w dniach 7,2 6,5 7,0 6,2
% wykorzystania 16zek 68% 63% 67% 63%
Przelotowos$¢ tozek 34 - 35 -

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

Oddzial Choréb Wewngetrznych II dopiero w 2011 roku skrocit czas pobytu pacjenta do
poziomu zblizonego do poziomu tego wskaznika w analogicznym oddziale w Bedzinie.
Wykorzystanie t6zek jest zblizone w obu Oddziatach.

Rysunek 18 Wyniki finansowe - Oddzial Chorob Wewn. II w latach 2009-2011 (tys. z})

6 000

5000

4000

3000

2000

1000

2009
B Przychody B Koszty

2010
Wynik

2011
B Nadwykonanie kontraktu

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ
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Rysunek 19 Wyniki dzialalno$ci Oddzialéw Choréb Wewn. C i D w latach 2009-2010 (tys. z})
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Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

O. Chorob Wew. II po potaczeniu uzyskat zysk.

Zaklad Pielegnacyjno - Opiekunczy

Tabela 21 Wskazniki efektywnosci dzialalnosci medycznej — ZPO

2009 2010 2011
Liczba t6zek 40 40 35
Liczba o0séb leczonych 234 228 272
Liczba osobodni 11114 11935 12428
Srednia dhugo$¢ pobytu w dniach 47,5 52,3 45,7
% wykorzystania 16zek 76% 82% 97%
Przelotowos$¢ tozek 6 6 8

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

Zaklad charakteryzuje si¢ dlugimi okresami pobytu pacjenta. Wykorzystanie 16zek
osiggneto maksymalny poziom w 2011 r.
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Rysunek 20 Wyniki finansowe ZPO (tys. zl)
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Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

Pomimo wzrastajacych przychodow ZPO osigga co roku straty, poniewaz koszty rosng w
podobnym tempie.

4.2.2 Lecznictwo ambulatoryjne

Tabela 22 Wskazniki efektywnoS$ci poradni — liczba porad oraz wyniki dziatalnosci (tys. z})

2009 2010 2011
> > >
2009 2010 2011 § § E

s £ < £ g %

&g £ & £ & £
P. Urazowo — Ortop. 12380 12075 10678 | 390 128 385 119 394 121
P. Neurologiczna 7788 7667 8687 | 270 50 264 57 302 49
P. Otolaryngologiczna 3348 2679 2417 99 14 89 8 118 31
P. Alergolog. Dla 2498 2429 3266 105 14 99 (13) 132 2
Dzieci
P. Przeciwalkoholowa 1682 135 2024 155  (26) 158  (21) 194 7
P. Okulistyczna 4377 3296 2521 118 59 100 45 86 7
P. Rehabilitacyjna 2249 2078 1747 65 (15) 53 - 49 4
P. Wad Postawy 568 510 1073 19 9 16 4 36 0)
P. Leczenia Bolu 2392 2039 3826 60 (10) 55  (19) 113 4)
P. Chirurgiczna 4342 4353 3956 136 Q) 139 3) 134 (5)
P. Zdrowia Psych. 4197 3175 3820 126 (8) 128 3 148 (6)
P. Dermatologiczna 2346 2049 2071 69 16 61 3 62 @)
P. Reumatologiczna 758 737 715 38 - 35 3 30 9
P. Neurologiczna 711 616 612 33  (16) 26  (20) 26  (15)
(Dzieci)
P. Urologiczna 1980 1952 1950 68 (17) 69 (24) 89 (11)
P. Ginekologiczna 1327 1430 1361 38 - 41  (39) 42  (16)
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2009 2010 2011
> > >
2009 2010 2011 | 8 8 3
S &t £ & o
o > f > s >
a = a = a =
P. Choréb Tarczycy 3612 3840 4439 151 (8) 152 (13) 198  (21)
P. Diabetologiczna 1416 1151 1364 50  (46) 51 (39 63  (38)
P. Kardiologiczna 5804 6139 5260 237  (24) 255  (51) 298  (91)
RAZEM 64103 59755 61787 |2246 115 2188  (23) 2513 2)

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

Laczna liczba porad udzielonych przez poradnie zlokalizowane w Czeladzi w okresie
2009-2011 zmalata tacznie o 3,1%, przy czym w 2010 roku nastgpit spadek o 6,8% w
stosunku do 2009 roku. £3czny wynik finansowy poradni tylko w 2009 roku wykazat zysk,
natomiast w kolejnych okresach dziatalno$¢ zespotu poradni przyniosta strate, cho¢ w
2011 roku po uwzglednieniu wzrostu przychodéw uzyskanego na podstawie ugody z NFZ,
strata jest bardzo niewielka.

Podobnie jak w poradniach bedzinskich, najlepsze wyniki finansowe wykazata poradnia
udzielajaca najwigkszej liczby porad: Poradnia Urazowo-Ortopedyczna. Liczba porad
udzielonych przez nig stanowita 17-20% tacznej liczby porad, przy czym zauwazalny jest
trend malejacy.

Najstabsze wyniki finansowe uzyskata Poradnia Kardiologiczna, ktora w 2011 roku
poniosta strate w wysokosci 31% przychodéw. W Bedzinie poradnia realizujaca te same
Swiadczenia uzyskata strate w wysokosci 4% przychodow.

W przeciwienstwie do poradni zlokalizowanych w Bedzinie, wigkszo$¢ poradni w
Czeladzi na koniec 2011 roku przyniosta straty.

Ze wzgledu na fakt, iz wigkszos¢ nierentownych poradni stanowi dla PZZOZ zrodio
naptywu pacjentow do lecznictwa szpitalnego, nie nalezy dazy¢ do likwidacji
nierentownych poradni, ale do minimalizowania strat w celu bilansowania si¢
poszczegolnych jednostek lub uzyskania dodatniego wyniku na calo$ci ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. W przypadkach kiedy dana poradnia nie uzupeinia dziatalnosci
oddzialu realizujacego $wiadczenia z tego samego zakresu, a wykazuje znaczng stratg,
nalezy rozwazy¢ jej likwidacj¢ - analizujac jednak, czy funkcjonowanie tej poradni nie jest
elementem wymagan dodatkowych NFZ w stosunku do leczenia szpitalnego. Spetnianie
wymogoéw dodatkowych wptywa na podwyzszenie oceny oferty PZZOZ przy konkursach
na $wiadczenia medyczne organizowanych przez NFZ.
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4.2.3 Blok operacyjny

W szpitalu w Czeladzi znajduje si¢ gidéwny blok operacyjny posiadajacy cztery sale, z
ktorych:

= (Oddziat Chirurgii Ogolnej B korzysta z jednej sali,
= (Oddziat Urazowo — Ortopedyczny korzysta z dwoch sali,

= 7z czwartej sali w 2009 roku korzystat O. Ginekologiczny, a od 2010 Oddzial
Laryngologiczny.

Tabela 23 Efektywnos¢ pracy glownego bloku operacyjnego

2009 2010 2011
Oddzial Chirurgii Ogoélnej B
Liczba sal 1 1 1
Liczba zabiegow 489 383 370
Srednia liczba zabiegdw na jednej sali 1,3 1,0 1,0
Oddzial Urazowo — Ortopedyczny
Liczba sal 2 2 2
Liczba zabiegow 543 573 564
Srednia liczba zabiegdw na jednej sali 0,7 0,8 0,8
Oddzial Laryngologiczny i
Ginekologiczny?
Liczba sal 1 1 1
Liczba zabiegdéw 552 407 402
Srednia liczba zabiegéw na jednej sali 15 11 11

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

Dodatkowo w Szpitalu obecnie funkcjonujg ‘oddzialowe’ sale operacyjne, znajdujace si¢
na Oddziale Okulistycznym oraz Oddziale Laryngologicznym. W okresie funkcjonowania
Oddziatu Ginekologicznego posiadal on réwniez swoja salg operacyjna.

Tabela 24 Efektywnos$¢ wykorzystania ‘oddzialowych’ sal operacyjnych

2009 2010 2011
Oddzial Okulistyczny
liczba sal 1 1 1
Liczba zabiegdéw 86 18 31
$rednia liczba zabiegow na jednej sali 0,2 0,0 0,1

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

® Oddziat Ginekologiczny korzystat z tej sali do konca 2009 roku
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Srednia liczba zabiegdéw wykonywanych na wszystkich salach operacyjnych wskazuje na
bardzo niskie wykorzystanie sal. Q szczegdlnosci dotyczy to sali operacyjnej Oddziatu

Okulistycznego.

4.2.4 Pracownie

Efektywnos¢ pracowni zlokalizowanych w Czeladzi zostata okreslona na podstawie liczby

wykonywanych badan.

Tabela 25 Efektywnosé pracowni (liczba badan)

Miejsce wykonywania badan Rodzaj badania Liczba 2009 2010 2011
urzqdzen
Pracownia Nieinwazyjnej Proby wysitkowe 2 927 827 772
Diagnostyki Kardiologicznej Holter EKG 6 1122 1037 1030
Holter cisnieniowy 3 452 416 403
Przychodnia Specjalistyczna EKG 1 5615 5944 5114
Pracownia Echokardiografii UKG 1 2047 1087 1727
Pracownia Badan Spirometria 1 421 273 304
Czynno$ciowych Ukt. Oddech.
Pracownia Endoskopii Gastroskopia 2 1403 1312 1271
Kolonoskopia 130 176 184
Pracownia Rektoskopii Rektoskopia 1 51 44 49
Pracownia Bronchoskopii Bronchoskopia 1 3 1 0
Pracownia Perymetrii Perymetria 1 702 643 544
Pracownia Elektromiografii EMG 1 850 2 068 2 266
Doppler 1 1347 1604 1446
Pracownia Elektroencefal. EEG 1 1073 1040 133
Pracownia Ultrasonografii USG ogolne 1 5197 4627 4 985
Pracownia Diag. Perinatalnej USG ginekol. 1 949 817 815
Pracownia Audiometryczna Audiometria 1 949 817 815
Zaktad Radiologii RTG 2 16 16309 16104
777

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

Najwieksza liczba badan diagnostycznych w analizowanym okresie wykonal Zaklad
Radiologii (zdjecia RTG). Kilka pojedynczych badan w analizowanym okresie wykonata

Pracownia Bronchoskopii.

W ponizszej tabeli zaprezentowano $rednig liczbg badan wykonanych w poszczegdlnych
pracowniach przez jedno urzadzenie.
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Tabela 26 Efektywnos$¢ pracy pracowni (Srednia liczba badan na jednym urzadzeniu)

Miejsce wykonywania badan Rodzaj badania 2009 2010 2011
Pracownia Nieinwazyjnej DiagnostykKi Proby wysitkowe 1,9 1,7 1,5
Kardiologicznej Holter EKG 0,7 0,7 0,7
Holter cisnieniowy 0,6 0,6 0,5
Przychodnia Specjalistyczna EKG 22,5 23,8 20,5
Pracownia Echokardiografii UKG 8,2 4,3 6,9
Pracownia Badan Czynnos$ciowych Ukt | Spirometria 1,7 1,1 1,2
Oddechowego
Pracownia Endoskopii Gastroskopia 2,8 2,6 2,5
Kolonoskopia 0,5 0,7 0,7
Pracownia Rektoskopii Rektoskopia 0,2 0,2 0,2
Pracownia Bronchoskopii Bronchoskopia 0,0 0,0 0,0
Pracownia Perymetrii Perymetria 2,8 2,6 2,2
Pracownia Elektromiografii EMG 3,4 8,3 9,1
Doppler 54 6,4 58
Pracownia Elektroencefal. EEG 4,3 4,2 0,5
Pracownia Ultrasonografii USG ogolne 20,8 18,5 19,9
Pracownia Diag. Perinatalnej USG ginekol. 3,8 3,3 3,3
Pracownia Audiometryczna Audiometria 3,8 3,3 3,3
Zaklad Radiologii RTG 33,6 32,6 32,2

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

Srednia liczba badan wykonywanych w pracowniach wskazuje na wysokie wykorzystanie
urzadzen w Pracowni Radiologii, Pracowni Ultrasonografii, Pracowni EKG.

Niskie wykorzystanie w badanym okresie wykazywatly: Pracownia nieinwazyjnej diagnostyki
kardiologicznej, Pracownia Endoskopii w zakresie kolonoskopii, Pracownia Rektoskopii,
Pracownia Bronchoskopii.

4.3 Kontrakt z NFZ

Glownym platnikiem $wiadczen realizowanych przez PZZOZ jest Narodowy Fundusz
Zdrowia. Wspolpraca z NFZ jest uregulowana umowami ramowymi, obejmujacymi
zwykle okres 2-3 lat. W ramach takiej umowy PZZOZ realizuje okreslone w niej
Swiadczenia przez caly ten okres, przy czym konkretne warto$ci roczne sg ustalane CO
roku. W trakcie roku rozliczeniowego mozliwe jest dokonanie przesunig¢ s$rodkow
pomiedzy kontraktowanymi jednostkami (aneksy do uméw). Dodatkowo po zakonczeniu
roku rozliczeniowego PZZOZ zwykle wystgpuje z prosba do NFZ o rozliczenie
nadwykonan (zwigkszenie limitow), ktorej ewentualne pozytywne rozpatrzenie konczy si¢
podpisaniem ugody.
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Obecnie podpisane przez PZZOZ umowy ramowe obowigzujg w nastgpujacych okresach:
= Leczenie szpitalne — okres 2012 -2014;
= Terapeutyczne Programy Zdrowotne - okres 01.01.2012 do 30.0.2012;

= Umowy na pozostale §wiadczenia obowiazuja do konca 2013 roku.

W ponizszej tabeli zaprezentowano kwoty kontraktu w poszczegolnych zakresach,
obowigzujace w latach 2011 12012. Dla 2011 roku wartosci te zawieraja zmiany dokonane
w trakcie roku w aneksach oraz zmiany kontraktu dokonane w ugodach podpisanych w
lutym 2012 roku.

Tabela 27 Wysokos¢ kontraktu z NFZ w 2011 1 2012 roku (tys. z})

Zmiana
2011 2012 Ho1912011
AOS 4034 4 201 166
AOS - badania endoskopowe 164 136 -29
Leczenie szpitalne 31913 29 394 -2 519
Terapeutyczne Programy Zdrowotne 67 0 -67
Opieka paliatywna i hospicyjna 1429 1383 -46
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 3688 3939 251
Podstawowa Opieka Zdrowotna 1344 1344 0
Profilaktyczne programy zdrowotne 63 61 -1
Rehabilitacja lecznicza 3080 3140 59
Swiadczenia pielggnacyijne i opiekuncze 1044 996 -48
Razem 46 827 44 594 -2223

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

Wysoki spadek kontraktu z NFZ w zakresie leczenia szpitalnego spowodowany jest przede
wszystkim:

= nieuzyskaniem kontraktowania na O. Okulistyczny,

= wprowadzong dla PZZOZ zmiang sposobu rozliczenia $wiadczen na Oddziale
Noworodkow i Wczesniakow. W 2012 roku PZZOZ po zakonczeniu kazdego
miesigca bedzie przekazywat do NFZ liczbe 1 warto$¢ zrealizowanych §wiadczen
na tym oddziale i na podstawie tego dokumentu otrzymywac bedzie srodki
finansowe z NFZ.

Wzrost kontraktu o 4% w 2012 roku zanotowala ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Nie
uwzgledniajac leczenia szpitalnego, ktorego wartos¢ z powyzej przedstawionych powodow
jest nieporownywalna do roku poprzedniego, kontrakt na realizacj¢ pozostalych $wiadczen
w 2012 roku zwigkszyt si¢ o 286 tys. zt. w stosunku do 2011 roku (wzrost o 2%).

W 2012 roku nastapita zmiana zakresu i sposobu rozliczania Terapeutycznych Programow
Zdrowotnych. Podobnie jak w przypadku O. Noworodkéw i Wcezesniakow rozliczenie
$wiadczen realizowane jest na podstawie miesigcznego wykonania.
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Na ponizszym rysunku zaprezentowano poréwnanie kontraktow lecznictwa stacjonarnego
w 2011 12012 roku w jednostkach zlokalizowanych w Bedzinie.

Rysunek 21 Wysokos$¢ kontraktéw z NFZ w lecznictwie stacjonarnym w Bedzinie (tys. z})
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Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZz0Z

Tylko Oddzial Opieki Paliatywnej i Izba Przyje¢ otrzymaly obnizony kontrakt w 2012
roku. W przypadku pozostatych oddziatow PZZOZ otrzymat Iacznie $rodki wyzsze o 706
tys. zl, co tacznie z obnizeniami kontraktu w Izbie Przyje¢ i O. Opieki Paliatywnej dato

zwigkszenie kontraktu ogétem 0 576 tys. zk

Podobnie przedstawiono zmiany kontraktu w 2012 roku dla lecznictwa stacjonarnego w

Czeladzi.

Rysunek 22 Wysoko$¢ kontraktéw w lecznictwie stacjonarnym w Czeladzi (tys. zb)
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W zakresie lecznictwa stacjonarnego jednostek zlokalizowanych w Czeladzi (bez
uwzglednienia O. Okulistycznego) kontrakt z NFZ na 2012 rok jest nizszy o 1.381 tys. zk
Jedynie O. Dla Nerwowo i Psychicznie Chorych, O. Rehabilitacji Neurologicznej i O.
Chirurgii Ogolnej B otrzymaty wyzszy kontrakt. Zwigkszyt si¢ rowniez ryczalt dzienny
Izby Przyjec, przez co roczna kwota kontraktu jest wyzsza o 80 tys. zt.

4.3.1 Realizacja kontraktu — 2011 rok

Na ponizszych rysunkach zaprezentowano warto$§¢ wykonania kontraktu w lecznictwie
stacjonarnym w Bedzinie i Czeladzi. Warto$ci procentowe oznaczajg stopien wykonania,
przy czym wartosci powyzej 100% informuja o nadwykonaniach, a ponizej 100% o
niewykonaniu kontraktu.

Rysunek 23 Wykonanie kontraktu z NFZ w lecznictwie stacjonarnym PZZOZ Bedzin

112% 111% 140%
110% 130% 124%
108% 106% 119%

120%

106%

104% 1% 110% ;g0 103% 105% 103% 1196 494, 102% 105% 101% 100%
102% 100%

100%

08% |

96% 80% N

94% - o %&s\ I a;“"(\* & & & & L

% < < R <
R R P G K

SRR M R R I S L

] & & & o @ ¢SS

@‘ 0 & "b & O S [ . . & P & F
& 0\0 & < 9 0‘(' ° ° o O F @ @ &
o(\}\\ OF}\ (-?\K“l o O-\\o o] o QO o R &

o &

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

Najwyzsze nadwykonania w 2011 roku wygenerowaty oddzialy realizujace $wiadczenia
rehabilitacyjne. Rehabilitacja Neurologiczna zrealizowala 19% nadwykonan, a
Ogoblnoustrojowa 24%. Liczbe s$wiadczen ponizej kontraktu wykonat jedynie O.
Noworodkoéw 1 Wezesniakow.

Wartosci kwotowe nadwykonan i niewykonan zaprezentowano w tabeli.

Tabela 28 Realizacja kontraktu w lecznictwie stacjonarnym PZZOZ Bedzin (tys. z})

Wartos¢  Zrealizowanie Wykonanie

kontraktu swiadczenia kontraktu
Bedzin
O. Chirurgii Og. A 2230 2 365 134
O. Chor6b Wew. 5952 6 041 89
O. Gin. - Potozniczy 3 006 3 066 60
O. Paliatywny 1429 1588 159
O. Noworodkow i 686 689 4
WczeSniakow
Czeladz
O. Chor6éb Wew. 11 5213 5278 65
O. Neurologiczny 1835 1897 62
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Wartos¢ ~ Zrealizowanie Wykonanie

kontraktu swiadczenia kontraktu

O. Udarowy 2 361 2 496 134
O. Chirurgii Og. B 1357 1399 41
O. Dziecigcy 2314 2341 27
O. Okulistyczny 843 848 5
O. Laryngologiczny 1107 1141 34
0. Urazowo - Ortop. 3 005 3151 146
O. Rehabilitacji Og. 1187 1470 283
O. Rehablitacji Neur. 669 799 129
O. Dla Ner. i Psych. Chorych 2871 2892 21
ZPO 1044 1046 1
Razem 37 109 38 505 1395

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ
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5 Analiza otoczenia konkurencyjnego PZZ0OZ

5.1 Gtéwni konkurenci

Szpitale nalezace do PZZOZ funkcjonuja w miastach na po6inocnych obrzezach
aglomeracji katowickiej. W aglomeracji tej funkcjonuje bardzo wiele szpitali mono- i
wielospecjalistycznych, jednak istotne z punktu widzenia dziatalno$ci PZZOZ sg szpitale
potozone w najblizszych miejscowosciach (Sosnowiec, Dabrowa Gornicza). W tych
miastach funkcjonuja nastepujace szpitale, ktéore nalezy uzna¢ za bezposrednig
konkurencj¢ PZZOZ w ubieganiu si¢ o srodki z NFZ:

1. Szpital Miejski w Sosnowcu

2. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu
3. Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gorniczej,

4. Centrum Pediatrii im. Jana Pawta II w Sosnowcu.

O ile trzy pierwsze jednostki sg szpitalami wielospecjalistycznymi (podobnie jak PZZOZ),
to Centrum Pediatrii im. Jana Pawta II w Sosnowcu jest szpitalem monospecjalistycznym,
stanowigcym konkurencj¢ w zakresie $wiadczen lecznictwa pediatrycznego.

Na tle wymienionych wyzej konkurentow wielospecjalistycznych PZZOZ jest jednostka
najmniejszg pod wzgledem lacznej kwoty kontraktu z NFZ, zawartego na 2012 rok, przy
czym roéznica w stosunku do Szpitala Miejskiego w Sosnowcu oraz Szpitala
Specjalistycznego im. Sz. Starkiewicza w Dgbrowie Gorniczej jest niewielka. Natomiast
zdecydowanie najwigkszym $wiadczeniodawca w Zaglebiu Dabrowskim jest WSS im. Sw.
Barbary w Sosnowcu, ktérego taczny kontrakt wynosi ponad 107 min z1.

Rysunek 24 Porownanie kontraktow z NFZ na 2012 r., tys. zk
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Ponizej przedstawiono krotka charakterystyke poszczegdlnych jednostek.

5.1.1 WSS nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Barbary w Sosnowcu (dawniej zwany
Szpitalem Gorniczym) historycznie zabezpieczal leczenie urazow (w tym ciezkich urazow
wielonarzadowych) powstatych w wyniku wypadkow i katastrof. Od 2010 r. peini on role
Centrum Urazowego, obstugujacego pacjentéw z calego wojewodztwa.

Korzystna lokalizacja Szpitala sw Barbary (rejon wezla komunikacyjnego Krakow —
Katowice — Warszawa, dwa porty lotnicze w niedalekim sgsiedztwie) w polaczeniu z
szerokim zakresem specjalizacji w oddziatach 1 poradniach sprawiaja, ze od dawana
stanowi on glowny element ratownictwa medycznego w makroregionie $lagskim. 80%
wszystkich helikopterow medycznych ratujacych zycie w wojewddztwie laduje wlasnie w
WSS w Sosnowcu. Jest to placowka stosunkowo nowoczesna, uruchomiona w 1988 r.

W WSS nr 5 w Sosnowcu funkcjonuja nastepujace oddziaty:
= Kliniczny Oddziat Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii
= (ddziat Chirurgii Naczyn
= (Oddziat Chirurgii Ogoblnej
= (Oddziat Chirurgii Og6lnej 1 Urazow Wielonarzadowych
= (Oddziat Chirurgii Plastycznej i Rekonstrukcyjnej
= (Oddziat Chirurgii Szczgkowej
» Kliniczny Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

= (Oddziat Chorob Wewnetrznych z Pododdziatem Diabetologii 1 Pododdziatem
Geriatrii

= (Oddziat Gastroenterologii

= (Oddziat Kardiologii Ogélnej i Intensywnej Opieki Kardiologicznej
= (Oddziat Nefrologii i Stacja Dializ

= Kliniczny Oddziat Neurochirurgiczny

= (Oddziat Neurologii w tym Pododdziat Udarowy

* (Oddziat Okulistyczny z Pododdzialem Okulistyki Dziecigcej 1 Zespolem
Zabiegowym

= (Oddziat Otolaryngologii

= (Oddziat Pulmonologii

= (Oddziat Rehabilitacji Medycznej

» (Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej
= (Oddziat Reumatologii

= Szpitalny Oddziat Ratunkowy

= Kliniczny Oddziat Urologii
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W WSS funkcjonuje réwniez zespdl poradni specjalistycznych, Zaktad Diagnostyki
Obrazowej i Zaktad Rehabilitacji.

5.1.2 Szpital Miejski w Sosnowcu

Jest to szpital wielospecjalistyczny, realizujacy $wiadczenia przede wszystkim dla
mieszkancéw Sosnowca, jednak leczacy réwniez pacjentdw z innych miast wojewodztwa
slaskiego.

Na przetomie 2011 i 2012 r. szpital zrealizowat przebudowe Oddziatu Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej. W wyniku modernizacji powierzchnia oddziatu wzrosta do ok. 1.130 m? z
38 komfortowymi t6zkami, przy czym kazda z sal chorych posiada pelny we¢zet sanitarny.

W 2012 r. Szpital uruchomit oddziat geriatrii.
Szpital prowadzi nastgpujace oddziaty:

= Chorob Wewngtrznych (trzy odrgbne oddziaty)

= (ddziat Skorno-Wenerologiczny

= Chirurgii Ogo6lnej

= Otolaryngologii

= Urologii

= Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

= Anestezjologii

= Psychiatryczny

= Psychiatryczny dla Chorych Somatycznie

= Ginekologiczno-Potozniczy

= Neurologii

= Rehabilitacji Neurologicznej

= Udarowy

= Geriatryczny

Ponadto w strukturach szpitala funkcjonuje Zaktad Opiekunczo-Leczniczy i1 zesp6t poradni
specjalistycznych.

Szpital Miejski w Sosnowcu jest silnym konkurentem PZZOZ w zakresie potoznictwa,
dysponujac przewaga w zakresie renomy, jak i standardu pobytowego.

5.1.3 Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gérniczej
Szpital prowadzi oddziaty:

=  Wewnetrzny

= Chirurgii Ogodlnej

= Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

55



g Pharmed

Koncepcja funkcjonowania PZZOZ w Bedzinie

= Otolaryngologii

= Nefrologii i Dializoterapii

= Okulistyki

= Onkologii klinicznej

= Neurologii z Pododdzialem Udarowym

= Ginekologiczno-Potozniczy

=  Noworodkowy

= Anestezjologii i Intensywnej Terapii

= Pediatryczny z Pododdzialem Niemowlgecym
= Psychiatryczny

= Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej i Neurologiczne;]
= SOR

= AIT.

Ponadto w strukturach szpitala funkcjonuje Zaklad Rehabilitacji 1 zespdt poradni
specjalistycznych.

Zaktad diagnostyki obrazowej obejmuje pracownie RTG, TK 1 USG.

Szpital ten ma przewage nad PZZOZ pod wzgledem zdolnosci do realizacji procedur
ostrych, poniewaz posiada Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz SOR, bedacy
zrodlem doptywu pacjentow (glownie urazowych, ale takze np. udarowych). Szpital ten
realizuje bardziej zaawansowane zabiegowe procedury medyczne niz PZZOZ (np.
onkologiczne).

5.1.4 Centrum Pediatrii im. Jana Pawia Il w Sosnowcu

Jest to najnowoczesniejsza placowka pediatryczna w Zaglebiu - rozpoczglo swojg
dziatalno$¢ w 1998 roku. Organem zalozycielskim szpitala jest Marszatek Wojewodztwa
Slaskiego. Placowka udziela rocznie okolo 6 tysiecy hospitalizacji oraz ponad 60 tysiecy
porad specjalistycznych. Obecnie w placowce dziala 15 poradni oraz 6 oddzialow
szpitalnych:

= Pediatryczny

=  Chirurgii Dziecigcej

= Niemowlecy

= Reumatologiczny

= AIT

= Psychiatrii i Psychoterapii Wieku Rozwojowego

= Dzienny Oddzial Psychiatrii i Psychoterapii
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Ponadto w szpitalu funkcjonuja pracownie RTG, USG, zespo6t poradni specjalistycznych,
fizykoterapia i inne pomniejsze jednostki.

W 2006 roku w Centrum zostal otwarty nowoczesny Zaklad Diagnostyki Obrazowe;j
wyposazony w nowoczesny spiralny tomograf komputerowy oraz cyfrowy aparat
rentgenowski z wieloformatowg kamers.

Centrum jest konkurentem wobec PZZOZ w zakresie Oddziatu Pediatrii, ktory liczy 37
t6zek (wobec 30 w PZZ0Z), jednak przy dwukrotnie wyzszym kontrakcie z NFZ.

5.2 Porownanie kontraktowania PZZOZ i konkurentow w
gtéwnych obszarach dziatalnosci PZZOZ

Ponizej porownano kontrakty z NFZ w oddzialach PZZOZ z kontraktami gidéwnych
konkurentow na leczenie szpitalne w tozsamych specjalnosciach.

Rysunek 25 Porownanie kontraktow z NFZ na leczenie szpitalne chorob wewnetrznych w 2012 r., tys.
zL

Choroby wewnetrzne

12 000
10000 -
8000 -
6 000 -
4000 -
0 i T T 1
PZZ0OZ Bedzin  Szpital Miejski w WSS im. Sw. Szpital Spec. im.
Sosnowcu Barbary w Sz. Starkiewicza w
Sosnowcu Dabrowie Garn.
Zrédto: NFZ

W  zakresie choréb wewnetrznych PZZ0Z ma najwyzszy kontrakt w regionie,
przekraczajacy 11 min zt. Mozna wigc uznaé¢ Szpital za wiodaca placowke w Zaglebiu
Dabrowskim w zakresie leczenia internistycznego.
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Rysunek 26 Porownanie kontraktow z NFZ na chirurgie ogolng w 2012 r., tys. zl.

Chirurgia ogdlna
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Sosnowcu Dabrowie Gorn.

Zrodto: NFZ

W zakresie chirurgii ogdlnej Szpital ma najnizszy kontrakt. Zdecydowanie wiodaca
jednostka jest WSS nr 5, co wynika z jego charakteru jako gléwnego centrum urazowego
w wojewodztwie.

Rysunek 27 Porownanie kontraktow z NFZ na poloznictwo i ginekologie w 2012 r., tys. zl.

Potoznictwo i ginekologia
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Sosnowcu Dabrowie Gérn.
Zrédto: NFZ

W bezposrednim otoczeniu PZZOZ wiodacym szpitalem w zakresie poloZnictwa i
ginekologii jest Szpital Miejski w Sosnowcu. WSS jako centrum urazowe nie realizuje
$wiadczen z tego zakresu.
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Rysunek 28 Porownanie kontraktow z NFZ na neurologie w 2012 r., tys. zl.
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PZZ0Z Bedzin  Szpital Miejski w WSS im. Sw. Szpital Spec. im.
Sosnowcu Barbary w Sz. Starkiewicza w
Sosnowcu Dabrowie Gorn.

Zrodto: NFZ

Réwniez w zakresie szpitalnego leczenia neurologicznego Szpital ma najnizszy kontrakt w
Zaglebiu.

Rysunek 29 Porownanie kontraktow z NFZ na leczenie udarow w 2012 r., tys. zl.
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PZZ0Z Bedzin  Szpital Miejski w WSS im. Sw. Szpital Spec. im.
Sosnowcu Barbary w Sz. Starkiewicza w
Sosnowcu Dabrowie Gorn.

Zrodto: NFZ

Podobnie jak w przypadku neurologii, kontrakt PZZOZ jest najnizszy. Wiodaca placowka
w tym zakresie jest WSS nr 5.
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Rysunek 30 Porownanie kontraktow z NFZ w zakresie ortopedii i urazéw narzadu ruchu w 2012 r.,

tys. zl.
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Zrodto: NFZ

Kontrakty uzyskane przez trzy mniejsze szpitale (w tym PZZOZ) sa podobne 1 wynosza
okoto 3 mIn zt. WSS ma prawie trzykrotnie wigkszy kontrakt, co wynika z jego roli jako
Centrum Urazowego.

Rysunek 31 Porownanie kontraktow z NFZ w zakresie pediatrii w 2012 r., tys. zl.
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PZZ0OZ Bedzin Centrum Pediatrii im. Szpital Spec. im. Sz.
Jana Pawta Il w Starkiewicza w Dabrowie
Sosnowcu Gorn.
Zrédto: NFZ

W zakresie leczenia chordb dzieci najwigkszy kontrakt ma Centrum Pediatrii w Sosnowcu,
ktore jest placowka specjalizujaca si¢ w tych swiadczeniach. WSS nie prowadzi leczenia
chorob dzieci.
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5.3 Ocena pozycji konkurencyjnej PZZ0OZ na tle otoczenia

PZZOZ jest szpitalem o typowo lokalnym zasiggu.

W poréwnaniu z konkurentami PZZOZ dysponuje najmniejszym potencjatem do
realizacji procedur zabiegowych (brak SOR, niedoinwestowany blok operacyjny
nie speliajacy wspotczesnych wymogow). Znajduje to swoje odzwierciedlenie w
postaci najnizszego kontraktu na szpitalne leczenie chirurgiczne i w zakresie
procedur urazowo-ortopedycznych.

Szpital jest najwigkszym w swoim rejonie dziatania §wiadczeniodawcg w zakresie
leczenia chorob wewngtrznych, a takze jedyng placoéwka posiadajaca oddziat
paliatywny 1 oddzial rehabilitacji. Obecny zakres dzialalnosci (wysoki kontrakt na
interng, rehabilitacja, leczenie udarow, opieka paliatywna, zaklad pielegnacyjno-
opiekunczy), jak 1 posiadana infrastruktura stanowig naturalng baze¢ do rozwoju
leczenia zachowawczego, szczegdlnie nakierowanego na pacjentow w wieku
podesztym, ktorych liczba stale wzrasta. Pod tym wzgledem PZZOZ ma przewage
nad konkurentami.

Relatywnie niski standard infrastruktury w Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym
jest czynnikiem znacznie oslabiajagcym pozycje konkurencyjng Szpitala wobec
konkurentow, co skutkuje niewielkg liczbg porodéw w Szpitalu. Odbudowanie
konkurencyjnos$ci bedzie zapewne bardzo trudne i dlugotrwale z uwagi na potrzeby
inwestycyjne, jak 1 konieczno$¢ znacznego zaangazowania ze strony Szpitala w
odtworzenie odpowiedniej reputacji Oddziatu.

Funkcjonowanie w bezposrednim otoczeniu specjalistycznej placowki o profilu
pediatrycznym powoduje, iz pozycja PZZOZ bedzie w tym obszarze zawsze
stabsza. Dlatego w dlugiej perspektywie inwestowanie w rozwdj tej dziatalnosci
nie znajduje uzasadnienia.
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6 Polityka kadrowa

6.1 Analiza zatrudnienia

6.1.1 Zatrudnienie ogétem

Laczne zatrudnienie w PZZOZ w ostatnich trzech latach zmalalo z 856 etatow do 794
etatow, to jest o 7,2%, przy czym spadek ten byl efektem ograniczenia zatrudnienia w
2010 roku.

Tabela 29 Stan zatrudnienia w PZZOZ w latach 2009-2011

Zmiana Zmiana
31.12.2009 31.12.2010 2010/2009 31.12.2011 2011/2010
w osobach 901 829 (72) 828 (1)
w etatach 855,83 791,64 (64,19) 794,27 2,63

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

W strukturze zatrudnienia dominujg osoby pracujace na podstawie stosunku pracy -
jedynie cze$¢ lekarzy zatrudniona jest na umowach cywilno — prawnych (kontraktach i
umowach zlecenia). Strukture pracownikoéw etatowych przedstawiono ponize;j.

Tabela 30 Struktura zatrudnienia etatowego wedlug grup zawodowych na 31.12.2011

Struktura zatrudnienia Liczba e
et(ltéW mkar:;gl;zm | Administracja

Lekarze 86,32 . 3% | N 15%

izszy personel
Pielggniarki / potozne 368,01 medycany
Wyzszy personel medyczny 53,54
Sredni personel medyczny 128,48
Nizszy personel medyczny 16,00
Lekarze stazysci i rezydenci 21,00
Administracja 120,92 i

'yiszy personel

Razem 794,27 medyeny

Zrodto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZzZ0Z

Dominujaca grupa zawodowa sa pielegniarki 1 potozne, ktorych udziat wynosi 46%. Druga
grupg po wzgledem liczby jest $redni personel medyczny, w sktad ktorego wchodza przede
wszystkim sekretarki medyczne, rejestratorki i osoby prowadzace dokumentacje
medyczng. W grupie Administracja ujeto osoby zatrudnione do realizacji funkcji
niemedycznych zwiazanych ze wsparciem funkcjonowania Szpitala®.

Dodatkowo PZZOZ zatrudnia 63 lekarzy na umowach cywilno — prawnych.

* Zaprezentowana liczba pracownikéw administracji rozni sig od liczby podanej w podrozdziale
»Administracja” ze wzgledu na zaliczenie 6 0sob zwiazanych z dzialalnosciag medyczng doliczona do
grupy pielegniarek.
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Tabela 31 Liczba lekarzy zatrudnionych na umowach cywilno - prawnych na 31.12.2011

Liczba osob

Lekarze kontraktowi

Lekarze na umowach zlecenia

58

5

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZz0Z

6.1.2 Oddziaty

Na dzien 31.12.2011 r. zatrudnienie w Oddzialach na umowe o prace wynosilo ogdtem
337,8 etatu. Najliczniejsza grupa zawodowa byly pielegniarki i potozne, ktorych udziat
wynosit 72%. Personel lekarski stanowit 13%.

Najwyzsze zatrudnienie wyst¢gpuje w najwiekszych oddziatach,

Okulistycznym.

czyli O. Chorob
Wewngtrznych oraz O. Dla Nerwowo i Psychicznie Chorych, a najnizsze w O.

W udzielaniu §wiadczen medycznych uczestniczy takze personel zatrudniony w oddziatach
na podstawie uméw cywilnoprawnych. Na koniec 2011 roku Szpital miat zawartych 13
takich umow z lekarzami.

Tabela 32 Stan zatrudnienia w lecznictwie stacjonarnym na 31.12.2011 (etaty)

Razem Pielegniarki Perspnel Sredni Nizszy Lekarze _
(etaty) Lekarze / polone wWyzszy personel  personel i kontraktowi
medyczny medyczny medyczny (osoby)

Bedzin
O. Chirurgii Og. A 18,63 2,88 15,00 - 0,75 - 2,00
O. Chordb Wew. | 32,13 0,38 30,00 - 1,75 - 6,00
O. Opieki Paliatywnej 18,44 1,94 14,75 0,50 0,25 1,00 -
O. Gin.-Potozniczy 24,41 2,03 21,38 - 1,00 - 4,00
O. Noworodkow i 13,00 2,50 10,50 - - - -
Wezesniakow
Czeladz
O. Choréb Wew. Il 35,33 6,33 27,00 - 2,00 - -
O. Rehabilitacji 16,47 1,60 8,50 4,45 0,92 1,00 -
O. Rehabilitacji Neur. 21,18 1,89 8,50 6,55 4,24 - -
O. Chirurgii Og. B 14,51 2,51 10,00 - 2,00 - -
O. Urazowo-Ortoped. 16,89 2,89 13,00 - 1,00 - -
O. Laryngologiczny 10,32 3,32 7,00 - - - -
O. Okulistyczny 5,70 1,58 4,12 - - - -
O. Neurologiczny 11,03 2,66 5,00 0,37 3,00 - -
O. Udarowy 24,51 2,51 16,00 3,00 3,00 - 1,00
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Razem Pieleeniarki Personel Sredni Nizszy Lekarze
(etaty) Lekarze / i%oz. . wyzszy personel  personel i kontraktowi

y POIOZNe nedyczny  medyczny medyczny | (osoby)
O. Dla Nerw. i Ps. Ch. 34,48 5,48 22,00 1,50 2,50 3,00 -
O. Dziecigey 16,70 4,07 12,00 0,13 0,50 - -
ZPO 24,07 1,00 17,00 2,13 3,00 0,94 -
Razem 337,80 45,57 241,75 18,63 25,91 5,94 13,00

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZz0Z

6.1.3 Poradnie

W poradniach PZZOZ Begdzin zatrudnieni sg przede wszystkim lekarze etatowi oraz
lekarze kontraktowi lub na umowach zlecenia.

Laczne zatrudnienie w przychodniach wyniosto 57,87 etatow i 40 os6b na umowach
cywilno-prawnych. Lekarze stanowig 23% pracownikoéw etatowych.

Tabela 33 Stan zatrudnienia w lecznictwie ambulatoryjnym w Bedzinie na 31.12.2011 (etaty)

. o Inny Sredni Lekarze
?eat;i};g Lekarze Pliigzzl.zzkl / p\f;.g?;' personel | kontraktowi

medyczny medyczny (osoby)
P. Chirurgiczna 1,40 0,87 0,53 - -
P. Urologiczna 0,65 0,37 0,28 - - 1,00
P. Hematologiczna 0,27 - 0,27 - - 2,00
P. Gastroenterologiczna 0,63 0,37 0,26 - - -
P. Proktologiczna 0,16 - 0,16 - - 1,00
P. Endokrynologiczna 1,94 1,00 0,94 - - -
P. Alergologiczna 0,46 0,25 0,21 - - -
P. Cukrzycowa 0,33 0,15 0,18 - - 2,00
P. Gin.- Potoznicza 0,31 0,31 - - - -
P. Kardiologiczna 0,46 0,11 0,35 - - 2,00
P. Chordb Sutka 0,24 0,12 0,12 - - 1,00
P. Leczenia Bolu 0,12 0,12 - - - 2,00
P. Lekarza Rodzinnego 1,39 1,27 0,12 - - -
P. Zaktadowa PZZ0OZ 0,62 0,20 0,42 - - -
Obstuga Poradni® 5,88 - - - 5,88 -
Razem 14,86 5,14 3,84 - 5,88 11,00

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

® Ze wzgledu na brak danych na temat podziatu 0s6b zajmujacych sie rejestracja pacjentow i dokumentacja
$wiadczen ich liczbe podano tacznie (w grupie $redniego personelu medycznego).

64



g Pharmed

Koncepcja funkcjonowania PZZOZ w Bedzinie

Tabela 34 Stan zatrudnienia w lecznictwie ambulatoryjnym w Czeladzi na 31.12.2011 (etaty)

R Picleaniarki / Inny | Sredni Lekarze
(eiget!;; Lekarze l;fgngzz ! pj;(;:ye personel | kontraktowi
medyczny medyczny (osoby)

P. Kardiologiczna 0,12 - 0,12 - - 2,00
P. Diabetologiczna 0,98 0,22 0,76 - - 1,00
P. Choréb Tarczycy 0,54 - 0,54 - - 2,00
P. Chirurgiczna 1,56 0,79 0,77 - - -
P. Neurologiczna 1,18 1,11 0,07 - - 1,00
P. Okulistyczna 0,55 0,50 0,05 - - -
P. Otolaryngologiczna 0,97 0,47 0,50 - - -
P. Dermatologiczna 0,51 - 0,51 - - 1,00
P. Urazowo-Ortop. 2,06 1,13 0,93 - - 1,00
P. Rehabilitacyjna 0,39 0,31 0,08 - - -
P. Urologiczna 0,11 - 0,11 - - 1,00
P. Reumatologiczna 0,04 - 0,04 - - 1,00
P. Gin. -Poloznicza 0,09 0,09 - - - 1,00
P. Leczenia Bolu 0,55 0,09 0,46 - - 1,00
P. Wad Postawy 0,04 - 0,04 - - 2,00
P. Alergolog. Dla Dzieci 0,81 0,25 0,56 - - 1,00
P. Neurolog. Dla Dzieci 0,03 - 0,03 - - 1,00
P. Lekarza Rodzinnego 5,24 0,69 4,55 - - 11,00
P. Zdrowia Psychi, 2,25 0,79 0,75 0,71 - 1,00
P. Przeciwalkoholowa 2,34 0,19 0,65 1,50 - -
P. Medycyny Pracy 1,80 0,80 1,00 - - -
P. Rehabilitacyjna 0,50 0,50 B
P. Preluksacyjna B B B ) ) 1,00
P. Medycyny Szkolnej 12,75 0,25 9,00 - 3,50 -
Obstuga Poradni 6 7,60 - - 7,60
Razem 43,01 8,18 1,52 2,21 11,10 29,00

Zrodto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZzZ0Z

6.1.4 Pozostale jednostki

W pozostatych jednostkach PZZOZ speiiajacych funkcje pomocnicze pracuja gldwnie
osoby zatrudnione na etatach. Laczna liczba zatrudnionych na podstawie stosunku pracy
wynosita na 31.12.2011 r. 257 etatéw, w tym 108 etatéw w jednostkach zlokalizowanych
w Bedzinie, a 143 etaty w Czeladzi.

Pielegniarki i potozne stanowity tacznie 37% personelu, natomiast lekarze 11%.

® Ze wzgledu na brak danych na temat podziatu 0s6b zajmujacych sie rejestracja pacjentow i dokumentacja
$wiadczen ich liczbg podano tgcznie (w grupie $redniego personelu medycznego).
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Tabela 35 Stan zatrudnienia w innych jednostkach w Bedzinie na 31.12.2011 (etaty)

. o Inny Sredni Nizsz Lekarze
I::;f;; Lekarze Pz/leieogngzzkz pj;g:ﬁ' personel person)zel kontraktowi
medyczny medyczny medyczny (osoby)
Blok Oper. Chirurg. 9,36 1,36 6,00 - - 2,00 -
Blok Oper. Gin.-Potoz. 12,39 1,39 11,00 - - - -
Blok Porodowy 4,97 0,97 4,00 - - - -
Dzial Anestezjologii 8,57 2,57 6,00 - - - 2,00
Izba Przyjec¢ Chir.-Int. 17,65 0,65 15,00 - 2,00 - -
Izba Przyje¢ Gin. —Pot 1,10 0,98 0,12 - - - -
Laboratorium Szpitalne 16,25 - - 5,00 10,75 0,50 -
Pracownia Mikrobiologii 3,50 - - 1,00 2,00 0,50 -
Pracownia RTG 12,80 2,20 - 0,10 10,50 - 1,00
Pracownia Mammografii 1,66 0,40 - 0,10 1,16 - -
Pracownia USG 1,74 0,40 - - 1,34 - -
}F)’Lz;cowma USG Gin- 0,13 0,13 ) ) i i i
Pracownia UKG 0,94 0,94 - - - - -
Pracownia EKG 2,50 - 2,50 - - - -
E;ZCSS"I‘(’EL%M 285 1,35 1,50 - . . .
Pracownia Cytologiczna 1,13 0,13 1,00 - - - -
Pracownia Autopsyjna 1,50 0,50 - - - 1,00 -
CRSZE.met Fizykoter. i 2,00 ) ) 2.00 i i i
Apteka Szpitalna 6,00 - - 2,00 3,00 1,00 -
Pracownia
Spirometryczna (przy 0,51 - 0,51 - - - -
Przychodni)
F;::)?Z?/V;r;lzi/thkc?dni) 0,52 - 0,52 - - - |
Razem 108,07 13,97 48,15 10,20 30,75 5,00 3,00
Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ
Tabela 36 Stan zatrudnienia w innych jednostkach w Czeladzi na 31.12.2011 (etaty)
Razem Lekarze Pielegniarki Inny Sredni Nizszy Lekarze
/ potozne personel  personel  personel | kontraktowi
wyzszy  medyczny medyczny (osoby)
medyczny
Dzienny Oddziat Psych. 7,17 1,50 2,00 1,50 2,17 - -
Izba Przyjec 17,84 0,80 10,98 - 5,00 1,06 -
Dziat Anestezjologii 9,82 1,57 8,25 - - - -
Izba Przyjec¢ 5,40 0,38 5,02 - - - -
Ambulatorium Chir- 1,00 - 1,00 - - - -
Uraz
Blok Operacyjny 15,31 3,14 12,17 - - - -
Apteka Szpitalna 4,50 - - 1,50 3,00 - -
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Zaktad Anatomopatolo. 1,50 0,50 - - - 1,00 -
Centralna Sterylizacja 2,00 - - - - 2,00 -
Centralne Laboratorium 20,00 - - 5,00 14,00 1,00 -
Pracownia Echokardio. 0,51 0,38 0,13 - - - 1,00
Pracownia Elektroence. 1,29 0,46 0,83 - - - -
Pracownia Endoskopii 2,66 0,66 2,00 - - - 2,00
Pracownia Rektoskopii - - - - - - -
Pracownia Audiomet. 0,71 0,21 0,50 - - - -
Pracownia Ultrasonog. 1,96 1,33 0,13 - 0,50 - -
Pracownia Badan 0,17 0,04 0,13 - - - -
Czynn. UO

Pracownia Bronchosko - - - - - - -
Pracownia Nieinwa. 3,33 0,89 2,44 - - - -

Diagnostyki Kardiol.
Pracownia Diag. Perinat. - - - - - - -

Pracownia Perymetrii 0,33 - 0,33 - - - -
Zaktad Radiologii 16,86 1,36 - - 15,50 - -
Pracownia Elektromiog. 1,08 0,24 0,84 - - - -
Zaktad Fizjoterapii | 14,34 - - - 8,34 - -
Rehabilitacji’

Gabinety® 12,83 - - 8,50 4,33 - -
Kartoteka / 2,00 - - - 2,00 - -
Dokumentacja’

Razem 142,61 13,46 46,75 16,50 54,84 5,06 3,00

Zrodto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZzZ0Z

Funkcjonowanie laboratoriow analitycznych w obu Szpitalach w obecnej skali i zakresie
jest mato efektywne. Wskazane byloby zredukowanie zatrudnienia oraz skali dziatalnosci
laboratorium w Bedzinie, ktore stanowiloby laboratorium pomocnicze dla Laboratorium
Centralnego funkcjonujgcego w Czeladzi. Alternatywg dla proponowanego rozwigzania
mogloby by¢ wyodrebnienie obu jednostek ze struktury PZZOZ i przekazanie ich w
outsourcing.

6.1.5 Administracja

Laczne zatrudnienie personelu administracyjnego na 31.12.2011 r. wynositlo 126,92
etatow. Najliczniejszg grupe stanowit personel zajmujacy si¢ obstuga obiektow i urzadzen,
czyli personel administracyjno — gospodarczy i personel techniczny (42% ogoétu personelu
administracyjnego).

W ponizszej tabeli zaprezentowano szczegdélowy podzial personelu administracyjnego.
Obejmuje on rowniez osoby zajmujace si¢ takze dziatalnoscig medyczng — Naczelna

” Gabinety: fizykoterapii, kinezyterapii, masazu, hydroterapii (zlokalizowane przy ul. Szpitalnej

® Gabinety: fizykoterapii, rehabilitacji, kinezyterapii, hydroterapii, masazu leczniczego, magnetoterapii,
parafinoterapii, sala gimnastyczna (zlokalizowane w Zaktadzie Rehabilitacji Leczniczej)

° Pracownicy zajmujacy sie rejestracj pacjentow i dokumentacjg w Zaktadzie Rehabilitacji Leczniczej
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Pielegniarka oraz wyzszy i $redni pielggniarski personel medyczny, w ktérego sktad wchodza
dwie pielegniarki epidemiologiczne, przetozona pielegniarek oraz dwie dietetyczki.

Tabela 37 Stan zatrudnienia w administracji PZZOZ Bedzin 31.12.2011 (etaty)

Liczba

etatow
Dziat Administracyjno -Gospodarczy 28,00
Dziat Techniczny 25,50
Dzial Ksiggowosci 13,00
Dziat Statystyki Medycznej 8,00
Transport 8,00
Dziat Stuzby Pracowniczej i Spraw Socjalnych 6,00
Wyzszy 1 §redni pielegniarski personel medyczny 5,00
Dzial Likwidatury Poborow 5,00
Dziat Informatyki 4,26
Dyrekcja 4,00
Dzial Organizacji i Nadzoru 4,00
Zamowienia publiczne 3,00
Archiwum 2,00
Stuzby BHP 1,75
Dziat Konsultacji Medycznych 1,30
Kapelan 1,25
Naczelna Pielgegniarka 1,00
Zespot Radcow Prawnych 1,00
Rewident Zaktadowy 1,00
Sekretariat 1,00
Bibliotekarz 1,00
Inspektor ds. Obronnych 0,50
Inspektor ds. Ochrony Przeciwpozarowej 0,50
MOZ "Solidarno$¢" 0,50
Spoteczny Inspektor Pracy 0,36
Razem 126,92

Zrodto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZzZ0Z

6.2 Ocena zatrudnienia

6.2.1 Zgodnos¢ z wymaganiami NFZ

Uzyskanie kontraktu z NFZ uwarunkowane jest spelieniem wymagan w zakresie
zabezpieczenia zasobow personalnych, rzeczowych 1 organizacyjnych przeznaczonych do
realizacji $wiadczenh w danej jednostce Szpitala. Wymagania te dziela si¢ na ‘warunki
wymagane’ oraz ‘warunki dodatkowo oceniane’. Pierwsze z nich sa obligatoryjne, a ich
niespetnienie uniemozliwia otrzymanie $rodkéw z NFZ. Drugie natomiast s3 warunkami
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dodatkowymi, ktorych spelienie podwyzsza warto$¢ oferty i wplywa na wyzsze jej
punktowanie, jednakze nie jest warunkiem koniecznym przyznania kontraktu.

W tabeli przedstawiono warunki wymagane w zakresie personelu lekarskiego w
poszczeg6lnych oddziatach.

Tabela 38 Wymagania personalne w zakresie obsady lekarskiej

Etaty Kontrakty

Wymagania w zakresie
personelu lekarskiego

Zgodnos¢ z
wymaganiami

Bedzin
O. Chirurgii Og. A

O. Chordb Wew. |

O. Opieki Paliatyw.

0. Ginekologiczno-
Potozniczy

O. Noworodkow i
Wczesniakow

Czeladz

O. Chordb
Wewnetrznych 11

O. Rehabilitacji

O. Rehabilitacji
Neurologicznej

2,88 2,00

0,38 6,00

1,94 -

2,03 4,00

2,50 -

6,33 -

1,60 -

1,89 -

rownowaznik co najmniej 2 etatow (nie
dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista w
dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogélne;j

rownowaznik co najmniej 2 etatow (nie
dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista w
dziedzinie chorob wewngtrznych

lekarz specjalista w dziedzinie medycyny
paliatywnej lub lekarz w trakcie specjalizacji
w dziedzinie medycyny paliatywnej lub lekarz
legitymujacy si¢ dokumentem ukonczenia
kursu zgodnego z programem specjalizacji w
dziedzinie medycyny paliatywnej,
dotyczacego problematyki bolu, objawow
somatycznych i psychicznych,
organizowanego przez szkote wyzsza lub
jednostke posiadajaca uprawnienia do
prowadzenia specjalizacji w dziedzinie
medycyny paliatywnej - rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 10 tozek;

rownowaznik co najmniej 2 etatow (nie
dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista w
dziedzinie potoznictwa i ginekologii

rownowaznik co najmniej 1 etatu (nie
dotyczy dyzuru medycznego) specjalista w
dziedzinie neonatologii lub pediatrii

rownowaznik co najmniej 2 etatow (nie
dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista w
dziedzinie chordb wew.

rownowaznik 1 etatu dla oddziatu do 25
1ozek, w tym lekarz specjalista rehabilitacji
medycznej

rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 25
1ozek -lekarz specjalista rehabilitacji w
chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji
ogolne;j, lub rehabilitacji medycznej, lub
medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub
fizjoterapii i balneoklimatologii, lub
balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub
balneologii, lub balneologii i medycyny

Spetnione

Spetnione

Spetnione

Spetnione

Spetnione

Spetnione

Spetnione

Spetnione

Spetnione
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Etaty

Kontrakty

Wymagania w zakresie
personelu lekarskiego

Zgodnosc¢ z
wymaganiami

O. Chirurgii Ogdlnej
B

O. Urazowo-
Ortopedyczny

O. Laryngologiczny

O. Okulistyczny

O. Neurologiczny

0. Udarowy

0. Dla Nerwowo i
Psy. Chorych

O. Dziecigey

ZPO

2,51

2,89

3,32

1,58

2,66

2,51

5,48

4,07

1,00

fizykalnej - rownowaznik 1 etatu oraz
rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 25
1ozek

rownowaznik co najmniej 2 etatéw -
specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii
ogolnej

rownowaznik co najmniej 2 etatéw (nie
dotyczy dyzuru medycznego) specjalista w
dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub
chirurgii urazowo-ortopedycznej lub ortopedii
i traumatologii lub ortopedii i traumatologii
narzadu ruch

rownowaznik co najmniej 2 etatow (nie
dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista w
dziedzinie laryngologii lub otolaryngologii lub
otorynolaryngologii

rownowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy
dyzuru medycznego) - specjalista okulistyki.

rownowaznik co najmniej 2 etatow (nie
dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista w
dziedzinie neurologii

rownowaznik co najmniej 3 etatow, w tym
réwnowaznik co najmniej 2 etatow-specjalista
neurologii

lekarz specjalista psychiatrii - rtownowaznik 1
etatu przeliczeniowego na 20 tozek

rownowaznik co najmniej 2 etatow (nie
dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista w
dziedzinie pediatrii

rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 35
pacjentow)- specjalista w dziedzinie: chordb
wewnetrznych lub medycyny rodzinnej

Spetnione

Spetnione

Spetnione

Spetnione

Spetnione

Spetnione

Spetnione

Spetnione

Spetnione

Zrodto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZzZ0Z

6.2.2 Wskazniki efektywnosci zatrudnienia

Ponizej przedstawiono warto$¢ wskaznikow liczby lekarzy oraz pielegniarek na jedno
16zko w poszczegdlnych jednostkach PZZOZ. Wartos$ci te zestawiono z analogicznie

wyliczonym wskaznikiem w

innym

reprezentatywnym

odpowiednio jako Benchmark 1 i Benchmark 2).

szpitalu (oznaczono go
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Tabela 39 Liczba lekarzy i pielegniarek przypadajacych na jedno l6zko

Lekarz / Benchmark 1  Pielggniarka / Benchmark 2
tozko tozko

Bedzin
O. Chirurgii Ogoélnej A 0,14 0,14 0,43 0,38
O. Choréb Wewnetrznych I 0,11 0,16 0,52 0,40
O. Opieki Paliatywnej 0,12 0,92
O. Gin.-Potozniczy 0,10 0,34
O. Noworodkow 1 Wczesnia. 0,13 0,55
Czeladz
O. Choréb Wewnetrznych I1 0,12 0,16 0,53 0,40
O. Rehabilitacji 0,06 0,05 0,34 0,23
O. Rehabilitacji Neur. 0,09 0,43
O. Chirurgii Ogoélnej B 0,10 0,14 0,40 0,38
0. Urazowo-Ortopedyczny 0,10 0,17 0,43 0,40
O. Laryngologiczny 0,16 0,33
O. Okulistyczny 0,09 0,23
O. Neurologiczny 0,19 0,36
0. Udarowy 0,22 1,00
O. Dla Nerwowo i 0,09 0,11 0,37 0,33
Psychicznie Chorych
0. Dziecigcy 0,14 0,31 0,40 0,53
ZPO 0,03 0,49

Zrodto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZ0OZ

Zgodnie z zaprezentowanymi danymi wskaznik dla lekarzy w oddziatach PZZOZ jest na
poziomie zblizonym lub nizszym niz benchmark.

W przypadku obsady pielegniarskiej na podstawie wskaznika mozna wskazaé, iz rezerwy
w tej grupie pracownikow wystepujg na O. Chirurgii Ogdlnej 1 O. Chorob Wewnetrznych
w obu szpitalach, O. Rehabilitacji, O. Urazowo-Ortopedycznym oraz na O. Dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych.

Dodatkowo dokonano poréwnania pomigdzy poszczegdlnymi oddzialami wskaznika
liczby pacjentéw przypadajacych na jednego lekarza oraz liczby osobodni hospitalizacji
przypadajacych na pielegniarke / potozna.
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Tabela 40 Wskaznik efektywno$ci zatrudnienia lekarzy i pielegniarek

Liczba Liczba
pacjentow osobodni

/lekarz /pielegniarka
Bedzin
O. Chirurgii Ogdlnej A 203 531
O. Choréb Wewnetrznych I 463 528
O. Opieki Paliatywnej 285 413
O. Gin.-Potozniczy 369 332
O. Noworodkow 1 Wczesnia. 157 147
Czeladz
0. Chordb Wewngtrznych I1 383 493
O. Rehabilitacji 486 1605
O. Rehabilitacji Neur. 103 487
O. Chirurgii Ogélnej B 222 187
0. Urazowo-Ortopedyczny 265 391
O. Laryngologiczny 194 360
O. Okulistyczny 273 432
O. Neurologiczny 285 966
0. Udarowy 113 292
O. dla Nerwowo i 138 944
Psychicznie Chorych
0. Dziecigcy 258 414
ZPO 22 731

Zrodto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZ0OZ

Na podstawie poréwnania jednoimiennych oddzialow funkcjonujagcych w szpitalach w
Bedzinie 1 Czeladzi mozna stwierdzié, iz istniejg rezerwy w zakresie zatrudnienia lekarzy
w O. Choréb Wewnetrznych w Czeladzi 1 O. Chirurgii Ogolnej w Bedzinie.

W zakresie personelu pielegniarskiego poréwnanie jednoimiennych oddzialow pokazuje,
iz istnieja wysokie rezerwy w O. Chirurgii Ogolnej w Czeladzi oraz niewielkie w O.
Chorob Wewngtrznych w tym samym Szpitalu.
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Tabela 41 Wskaznik efektywno$ci zatrudnienia pielegniarek w lecznictwie szpitalnym

Liczba Liczba Benchmark Benchmark
hospitalizacji osobodni
/lekarz /pielegniarka
Bedzin
O. Chirurgii Ogolnej A 203 531 301 720
0. Chorob Wewngtrznych I 463 528 414 802
O. Opieki Paliatywnej 285 413
O. Gin.-Potozniczy 369 332 278
O. Noworodkow i Wcze$nia. 157 147 168
Czeladz
O. Choréb Wewnetrznych I1 383 493 414 802
O. Rehabilitacji 486 1605 1090
O. Rehabilitacji Neur. 103 487
O. Chirurgii Ogélnej B 222 187 301 720
0. Urazowo-Ortopedyczny 265 391 387
O. Laryngologiczny 194 360
O. Okulistyczny 273 432
O. Neurologiczny 285 966
0. Udarowy 113 202
O. dla Nerwowo i 138 944 680
Psychicznie Chorych
0. Dziecigcy 258 414 252
ZPO 22 731

Zrodto: Opracowanie Pharmed Consulting
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7 Infrastruktura techniczna

7.1 Budynki w Bedzinie

PZZ0Z uzytkuje nastepujace obiekty:

= Szpital w Bedzinie przy ul. Matachowskiego 12:

o

o

o

Pawilon Chirurgiczno-Internistyczny o 1gcznej powierzchni uzytkowej

4917 m%:

Pawilon Ginekologiczno-Potozniczy o 1acznej powierzchni uzytkowej

1 255 m?;

Budynek Przychodni Specjalistycznej o tacznej powierzchni 1 528 m?;

Budynek Prosektorium o powierzchni 115 m?;

= Budynek Zaktadu rehabilitacji Leczniczej w Bedzinie przy ul. Zwyciestwa 32 o
powierzchni 918 m?.

Szpital w Bedzinie funkcjonuje wigc w trzech obiektach:

= Pawilon chirurgiczno-internistyczny;

= Pawilon ginekologiczno-potozniczy;

= Budynek przychodni specjalistyczne;.

Pawilon chirurgiczno-internistyczny jest

budynkiem skladajgcym si¢ z szesciu

kondygnacji: parter, pi¢tra I-1V oraz piwnice.

Tabela 42 Zagospodarowanie powierzchni pawilonu chirurgiczno-internistycznego w Bedzinie

Kondygnacja Powierzchnia (m?) Zagospodarowanie

Parter 709 m?, w tym 251,5 m* Izba przyje¢ chirurgiczno-internistyczna,
korytarzy i klatek pomieszczenie IMPEL, szatnie personelu,
schodowych statystyka oraz archiwum, centrala telefoniczna,

Kiosk

I pietro 733,4m?, wtym 141,9m*  Diagnostyka, apteka, punkt dystrybucji positkow
korytarzy

11 pietro 762,1m?, wtym229,5 m*  Cze$¢ A Oddzialu Wewnetrznego I oraz biblioteka
korytarzy, holu i klatek ze $wietlicg
schodowych

III pietro 794,5 m?, w tym 200,8 m? Cze$¢ B Oddziatu Wewngtrznego |
korytarzy, holu i klatek
schodowych

IV pigtro 769,6 m’, wtym 2539 m’*  Blok operacyjny chirurgiczny; Oddziat
korytarza, holu i Klatki Paliatywny;  Centralna  Sterylizacja;  Dziat

schodowej

Anestezjologii; Dyzurka lekarza chirurga.
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Kondygnacja Powierzchnia (m°?) Zagospodarowanie
Pietro V 778,4 m’, wtym 2443 m°  Blok operacyjny chirurgiczny oraz Oddziat
korytarz, hol, klatki Chirurgii
schodowe

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZ0OZ

W budynku znajduja si¢ piwnice o powierzchni 369,9 m%.

Tabela 43 Zagospodarowanie powierzchni Przychodni Specjalistycznej

Kondygnacja Powierzchnia (m°) Zagospodarowanie
Piwnice 365 m?, w tym 55 m”korytarzy Archiwum, serwerownia, warsztaty i
pomieszczenia magazynowe
Parter 417 m? (w tym 162 m? korytarzy i Poradnie specjalistyczne
klatek schodowych)
I pigtro 433,6 m?, w tym 119,6 m?
korytarzy i klatek schodowych
2
3145m Laboratorium
119,2 m?

Pomieszczenia administracyjne

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZ0Z

7.2 Budynki w Czeladzi

Szpital

w Czeladzi przy ul. Szpitalnej 40 zlozony jest z nastepujacych budynkow:

Budynek glowny, zlozony z segmentow ,,A, B, C”, o facznej powierzchni
uzytkowej 10 446 m?;

Budynek ,,D” o powierzchni 1 295 m?;
Budynek ,,E” (Zaktad Anatomopatologii) o powierzchni 158 m?;
Kompleks budynkéw gospodarczo-technicznych ,,F” o powierzchni 287 m?;

Budynek ,,G” (Portiernia) o powierzchni 23 m’.

Budynek glowny (segmenty A, B, C) tworzg parter, pietra I-111 oraz piwnice.
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Tabela 44 Zagospodarowanie powierzchni budynku glownego Czeladzi (segmenty A, B, C)

Kondygnacja

Powierzchnia (m?)

Zagospodarowanie

Piwnice

Parter —segment A

Parter — segment B

Parter — segment C

Hole i korytarze parteru
segmentow A, B, C

I pigtro — segment A

I pigtro — segment B

I pigtro — segment C

Hole i korytarze | pietra
segmentow A, BiC

II pigtro — segment A

II pigtro — segment B

II pigtro — segment C

653,7 m*orz 422,2 m
korytarzy

276,6 m?
57,3 m’
529,5 m?

2782 m?
352,6 m?
605 m?

320,3 m?
352,5 m?
165,0 m*
13,6 m?

19,3 m?
230,8 m?

359,7 m?

84,5 m’
71,9 m?
79,2 m?
100,9 m?

652,1 m?

178,6 m?
148,2 m’
334,8 m?
58,4 m’

381,1 m?

726,7 m?

Archiwum, serwerownia,
pomieszczenia magazynowe

warsztaty i

Pomieszczenia administracyjno-biurowe
Punkt pralniczy
Izba Przyjec

Oddziat Dziecigcy
Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy

Przychodnia Specjalistyczna
Pomieszczenia administracyjno-biurowe
Zaktad Radiologii

Pracownia USG

Kaplica

Powierzchnia wynajmowana spotce
HELIMED na Pracownie TK
Pomieszczenia bylego 0Oddz.
Ginekologicznego, w tym: Pracownia
Dopplera, EMG, Poradnia ,K”, POZ,

terapia zajeciowa
Poradnia Medycyny Pracy
Pogotowie Ratunkowe

Pomieszczenia rozne: ,,Solidarnos¢”, BHP,
magazyn tlenu, Poradnia Leczenia Bolu,
Pracownia EEG, szatnia studentéw

Oddziat Dzienny Pediatryczny

Byty Oddziat Okulistyczny
Centralne Laboratorium
Oddziat Neurologiczny i Udarowy

Dziat Diagnostyki
Analitycznej

Medycznej i

Zaktad Fizjoterapii i Rehabilitacji
Oddziat Chorob Wewngtrznych I1
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Kondygnacja

Powierzchnia (m?)

Zagospodarowanie

Hole i korytarze 11
pietra segmentow A, B i
C

III pigtro — segment A

III pigtro — segment B

M1 pigtro — segment C

Hole i korytarze Il1
pietra segmentdéw A, B i
C

588,5 m”

284,4 m?
299,3 m*
77,4 m?
493,22 m?

324,8 m?
312,8 m?
622,8 m?

Oddzial Urazowo — Ortopedyczny
Oddziat Laryngologiczny
Apteka Zaktadowa

Blok operacyjny, Centralna sterylizacja,
Oddziat Anestezjologii

Oddziat Chirurgii Ogolnej B
Oddziat Rehabilitacji

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZ0Z

Odrebny budynek obiektow szpitalnych w Czeladzi stanowi Segment D, w ktorym
znajduja si¢ nastgpujace jednostki:

= Parter o powierzchni 465 m? oraz hol i korytarz 140 m*:

o 0Oddziat dla Nerwowo i Psychicznie Chorych;

o Poradnia Zdrowia Psychicznego;

= [ pietro o powierzchni 521,9 m? oraz hol i korytarz 143,5 m*:

o Oddziat dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych;

o Dzienny Oddziat Psychiatryczny;

* Piwnice o powierzchni 24,4 m?.
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7.3 Sprzet medyczny

Tabela 45 Gléwne urzadzenia medyczne o wartosci brutto powyzej 50 tys. zi (tys. z})

Wyszczegolnienie pro dui(?jl; Wartosé brutto Wa;igotfg
Aparat do znieczulania ogdlnego Dameca 1994 79,6
Autoklaw parowy 1993 65,4
Aparat RTG SHIMADZU 1993 668,1
Aparat RTG BENNETT 1994 192,9
Ultrasonograf SONOLINE 1993 143,2
Ultrasonograf SONOS 1996 157,2
Aparatura monitorujgca 1999 110,8
Ultrasonograf DOPPLER 1999 52,9
Aparat EEG DIGI TRACK 2002 62,0
Aparat RTG Siregraph 1998 607,5
Aparat do znieczulania Dameca 1995 79,6
Aparat do znieczulenia Datex-Ohmeda 2000 198,0
Aparat do znieczulenia ogdlnego SULLA 1991 52,6
Aparat UKG do badan serca Sonoli 1991 55,2
Monitor PC scout z modutem EKG 1998 55,0
Laparoskop 1995 178,6
Respirator CHIROLOG SV ALFA 2000 73,3
Respirator typ 740 z wyposazeniem 2003 82,4
Sterylizator plus uzdatniacz 2000 97,9
Ultrasonograf Logic 500 2000 394,9
Ultrasonograf Hitachi z monitorem 1997 61,7
Gastrofiberoskop OLYMPUS 1999 52,8
Respirator NPG 2005 100,4
Respirator NBP 2005 54,0
Aparat do elektromiografii 2005 70,3
Respirator NPB 2005 59,7
Laparoskop zestaw jezdny 2006 220,1 17,1
Ultrasonograf z kolorowym Dopplerem 2006 139,5 25,6
Generator noza harmonicznego 2007 159,5 57,3
Stolik do mammografii 2007 51,9 18,2
Inkubator zamkniety ATOM 2008 66,0 34,7
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Wyszczegolnienie pro duE((:)jl; Wartosé brutto Wa;i;‘ig
Aparat do znieczulenia ogo6lnego 2008 139,9 76,9
Spektralny optyczny tomograf koherentny 2009 165,0 104,5
Mammograf Lorad/Hologic 2009 413,0 296,0
Kolonoskop 2009 66,0 48,4
Ultrasonograf Logic P6 2009 225,0 168,7
Ultrasonograf Logic P5 2009 160,0 120,0
Myjnia endoskopowa 2009 67,8 54,2
Gastroskop-Videogastroskop 2009 99,6 80,3
Kolonoskop-Videokolonoskop 2009 100,6 80,4
Zestaw artroskopowy Stryker 2009 343,1 274,5
Laparoskop ginekologiczny z torem wizyjnym 2010 100,5 83,8
System cyfrowej radiologii posredniej 2010 530,0 450,5

Zrédto: dane PZZ0Z

W zdecydowanej wigkszosci sprzet wykorzystywany w PZZOZ jest nienowoczesny i
zuzyty. Wiekszo$¢ urzadzen jest catkowicie zamortyzowana.

Glowne urzadzenia nie sg nowe i1 pochodzag w znacznej czgsci z lat 90-tych ubieglego
wieku lub z pierwszej potowy dekady 2000-10.

Oznacza to konieczno$¢ dokonania inwestycji sprz¢towych zarowno dla odtworzenia
posiadanych urzadzen, jak tez zapewnienia takiego poziomu ich nowoczesnosci, aby
sprosta¢ wymogom nowoczesnych technologii medycznych i odpowiedniego standardu
realizowanych $wiadczen.

7.4 Niezbedne inwestycje

PZZ0OZ nie sporzadza planéw inwestycyjnych na okresy wieloletnie, co wynika z bardzo
zlej biezacej sytuacji finansowej, braku mozliwo$ci uzyskania wigkszego wsparcia ze
strony organu zalozycielskiego oraz slabych perspektyw na szybkie 1 znaczace
podwyzszenie wartosci kontraktow zawieranych z NFZ.

W warunkach ujemnych wynikéw finansowych mozliwosci zaréwno planowania, jak
realizacji przedsiewzie¢ inwestycyjnych sg bardzo ograniczone.

Tym niemniej, ze wzgledu na konieczno$¢ przeprowadzenia niezbgdnych dziatan
inwestycyjno-remontowych PZZOZ siega po s$rodki unijne, $rodki Wojewodzkiego
Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej, pomocy finansowej Powiatu i inne
ewentualnie dostgpne zrodia finansowania.

Wykorzystujac wymienione zréodla w przyszto$ci konieczne byloby zrealizowanie
waznych dla funkcjonowania PZZ0OZ inwestycji zwigzanych z:
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= Termomodernizacja budynku gléwnego szpitala w Czeladzi (segmenty A, B i C) -
projekt o wartosci 7.700 tys. jest najwickszym, zasadniczym etapem
termomodernizacji, prowadzonej sukcesywnie od 2006 roku i obejmuje: wymiang
instalacji c.0., docieplenie stropu ostatniej kondygnacji, docieplenie S$cian,
przebudowe tarasow zewngtrznych oraz ciggéw jezdnych i pieszych wokot
budynku.

= Modernizacja kotlowni olejowo-gazowej w Szpitalu w Czeladzi wraz z instalacja
kolektorow stonecznych, obejmujgca m.in. wyposazenie kottow w kondensatory -
uklad odzysku ciepta ze spalin, likwidacje podgrzewaczy parowych, wykorzystanie
do podgrzewu wody kolektoréw stonecznych. Szacowana warto$¢ inwestycji to ok.
1.500 tys. zt.

= Modernizacja bloku operacyjnego oraz sprzgtu i urzadzen medycznych wraz z
budowa zrodet zasilania instalacji gazoéw medycznych w Szpitalu w Czeladzi o
wartos$ci projektu ok. 11.500 tys. zl. Przedsiewziecie obejmuje kompleksowa
przebudowe bloku operacyjnego, zakup aparatury i urzadzen medycznych oraz
kompletnego wyposazenia dodatkowego, w tym mebli medycznych i socjalnych
zgodnie z posiadanym projektem budowlano-wykonawczym. Poniewaz
nowoczesny blok operacyjny nie moze funkcjonowaé bez zaopatrzenia w gazy
medyczne z sieci, przedmiotem zadania inwestycyjnego jest rowniez budowa
zrodel/stacji gazow medycznych tj. stacji zgazowania tlenu cieklego, rezerwowe;j
stacji rozprezania tlenu z butli, stacji rozprezania podtlenku azotu, stacji
rozprezania dwutlenku wegla, stacji sprezarek powietrza medycznego 1 powietrza
napedu narzedzi chirurgicznych, stacji pomp proézni medycznej oraz budowa
zewngtrznych 1 wewnetrznych instalacji rozprowadzajacych.

W zwiazku z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia 1 urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej, konieczna bedzie realizacja
najpdzniej do konca 2016 roku projektu modernizacji systemu zasilania rezerwowego w
energi¢ elektryczng oraz wykonanie rezerwowego przylacza (rurociggu) wodnego wraz z
budowg stacji uzdatniania wody. Modernizacja systemu zasilania rezerwowego w energie
elektryczng obejmie przede wszystkim zakup nowego aparatu pradotworczego
wyposazonego w funkcje autostartu, zapewniajgcego co najmniej 30% mocy szczytowej
oraz przebudowe rozdzielni elektrycznych i wykonanie nowych przytaczy/okablowania.

Zakres funkcjonujacego obecnie Programu dostosowania wraz z programami
uzupetniajacymi jest dos¢ szeroki, a przewidywane szacunkowe naktady na ich realizacje
bardzo znaczne, zwtaszcza w odniesieniu do obecnych mozliwos$ci finansowych.

Faktycznie istniejacy obecnie Program dostosowania wraz z uzupeklnieniami jest
zdezaktualizowany, gdyz zapisy cytowanego wyzej rozporzadzenia Ministra Zdrowia
naktadaja na PZZOZ obowigzek opracowania nowego Programu dostosowania i
przedstawienia go organowi prowadzacemu rejestr w terminie do 30 czerwca 2012 r.

Planowane jest wykonanie takiego opracowania na przelomie marca i kwietnia, przy czym
prawdopodobnie poziom nakladow niezbednych na realizacj¢ nowego Programu bedzie
obnizony ze wzgledu na ztagodzenie wymagan.

Ponizej przedstawiono gltowne pozycje Programu Dostosowania nr PZZ0OZ/C/2169/09 z
dnia 20 wrze$nia 2009 roku.
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Tabela 46 Zestawienie zadan dostosowawczych o nakladach co najmniej 50 tys. zi

Jednostka, w ktorej wystgpuje Odstepstwo od wymogow Sposob likwidacji Naktad
odstepstwo odstepstwa (tys. z1)
Szpital w Bedzinie Brak w oddziatach przynajmniej  Adaptacja pomieszczen i 50
jednego pokoju jednoosobowego  wydzielenie pokoi z
Szpital w Czeladzi z wezlem sanitarnym weztem sanitarnym 250
Brak dostepu z trzech stron do Likwidacja czesci tozek, 200
Roézne oddzialy w obu szpitalach 16zek pacjentow dostosowanie wielko$ci
pokoi do liczny t6zek
Oddziaty w Bedzinie Brak natryskow przy pokojach,  Przebudowa pomieszczen 100
brak pisuaréw meskich sanitarnych, montaz
natryskow i pisuarow
Oddziaty w Czeladzi Brak wydzielonych pomieszczen Przebudowa pomieszczen 400
higieniczno-sanitarnych dla sanitarnych, montaz
kobiet i mezczyzn natryskow i pisuaréw
Szpital w Czeladzi Brak pisuarow w Montaz pisuaréw 200
pomieszczeniach higieniczno-
sanitarnych
Szpital w Czeladzi Pomieszczenia sanitarno- Dostosowanie istniejgcych 150
higieniczne dla personelu pomieszczen, adaptacja
niezgodne z zasadami BHP nowych, doposazenie
Budynki w Bedzinie Potaczenie scian z podtogami Wykonanie wtasciwych 60
nie wszedzie wykonane jest potaczen w ramach
Budynki w Czeladzi bezstykowo sukcesywnej wymiany 100
podtog
Szpital w Bedzinie Niewystarczajgca szeroko$¢ dla ~ Wymiana drzwi 200
ruchu pacjentow na t6zkach
Szpital w Czeladzi czesci drzwi 525
Szpital w Czeladzi brak odpowiedniego agregatu Zakup urzadzenia 100
pradotworczego
Rozne oddziaty szpitala w Czeladzi brak gabinetow-diagnostyczno-  Wyadzielenie, adaptacja i 90
zabiegowych wyposazenie pomieszczen
Szpital w Bedzinie Brak wozkow-wanien w Doposazenie tazienek 180
tazienkach pacjentow
Szpital w Czeladzi 360
Szpital w Bedzinie Brak co najmniej jednej kabiny ~ Modernizacja 50
z umywalka dla pacjentow na pomieszczen sanitarnych
Szpital w Czeladzi wozkach 90
Niektore oddzialty w Bedzinie W brudownikach brak myjek —  Zakup i montaz 250
dezynfekatoréw do basenow i niezb¢dnych urzadzen
Szpital w Czeladzi kaczek. Brak wentylacji 600
nawiewno-wyciagowej
Szpital w Czeladzi Brak co najmniej jednego ustgpu  Przygotowanie trzech 90

dla odwiedzajacych

pomieszczen
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Jednostka, w ktorej wystgpuje Odstepstwo od wymogow Sposob likwidacji Naktad
odstepstwo odstepstwa (tys. z1)
Szpital w Bedzinie Brak odpowiednio Wyadzielenie i adaptacja 50
wyposazonych pomieszczen pomieszczen
Szpital w Czeladzi porzadkowych 60
Dzial Anestezjologii w Bedzinie Brak dwoch defibrylatorow Zakup urzadzen 70
Brak monitora st¢zenia tlenu 70
Oddzial Anestezjologii w Czeladzi Brak dwoch monitorow stezenia  Zakup monitorow 70
tlenu w uktadzie anestetycznym
Dzial Anestezjologii w Bedzinie Brak po dwie sztuki monitor6w  Zakup monitorow 140
gazow anestetycznych
Oddziat Anestezjologii w Czeladzi 140
Dzial Anestezjologii w Bedzinie Brak po trzy sztuki urzadzen do  Zakup urzadzen 50
ogrzewania ptynow infuzyjnych
Oddziat Anestezjologii w Czeladzi 50
Dzial Anestezjologii w Bedzinie Brak po dwie sztuki monitoréw  Zakup monitoroéw 140
glebokosci znieczulania
Oddziat Anestezjologii w Czeladzi 140
Dzial Anestezjologii w Bedzinie Brak Zrodta powietrza i prozni. Montaz instalacji oraz 100
Brak drugiej sali wybudzen urzadzenie sali wybudzen
Oddziat Anestezjologii w Czeladzi Brak drugiej sali wybudzen Urzadzenie sali wybudzen 100
Blok Porodowy w Bedzinie Brak sali operacyjnej Dostosowanie 150
wyposazonej w stanowisko pomieszczen w Bloku
resuscytacji noworodka Porodowym
Oddziat Dziecigcy w Czeladzi Brak izolatki wyposazonej Przeksztatcenie istniejacej 50
zgodnie z wymogami separatki w izolatke
odpowiednio wyposazong
Blok operacyjny chirurgiczny oraz blok | Brak $luz dla pacjentow i $luz Modernizacja blokow 2 500
operacyjny ginekologiczno-potozniczy | szatniowych dla personelu operacyjnych i
w Bedzinie wydzielenie $luz
10 500
Blok operacyjny w Czeladzi
Centralna sterylizacja w Czeladzi Brak odpowiednio Zlokalizowanie centralnej 4500
zorganizowanej i wyposazonej sterylizacji poza blokiem
centralnej sterylizator ni operacyjnym w
pomieszczeniach z
odpowiednim
wyposazeniem
Dziat diagnostyki medyczne;j i W zmywalni brak urzadzenia do  Zakup odpowiedniego 60

analitycznej — pracownia endoskopii w
Czeladzi

mycia i dezynfekcji termiczno-
chemicznej endoskopow w
sposob technologicznie
powtarzalny oraz brak
wentylacji mechanicznej
nawiewno-wyciagowej

urzadzenia i wykonanie
wentylacji

Zrodto: dane PZZ0OZ
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8 Analiza ekonomiczno-finansowa

8.1 Bilans

Ponizej zaprezentowano skrocony bilans PZZ0Z w Bedzinie.

Tabela 47 Skrécony bilans PZZOZ w latach 2009-2011 (tys. z})

Dynamika Dynamika
2009 2010 2010/2009 2011 2011/2010
Wartosci niematerialne i prawne 10 3 26% - 0%
Rzeczowe aktywa trwale 16 582 17 314 104% 17 486 101%
Aktywa trwale 16 591 17 316 104% 17 486 101%
Zapasy 818 612 75% 429 70%
Naleznosci krotkoterminowe 6 464 6 559 101% 5471 83%
Inwestycje krotkoterminowe 49 514 1054% 30 6%
Kroétkoterminowe rozliczenia 95 114 120% 108 95%
miedzyok.
Aktywa obrotowe 7425 7799 105% 6 039 7%
Aktywa razem 24016 25115 105% 23 524 94%
Kapital (fundusz) wlasny 4197 1395 33% (4 297) -308%
Zobowigzania dlugoterminowe 690 2 407 349% 4082 170%
Rezerwy 2151 2 202 102% 2 202 100%
Zobowigzania dl. i rezerwy 2841 4 609 162% 6 284 136%
Zobowigzania krotkoterminowe 16 979 19111 113% 21 537 113%
Rozliczenia miedzyokresowe - - -
Zobowiazania biezace 16 979 19111 113% 21 537 113%
Pasywa razem 24 016 25 115 105% 23 524 94%

Zrodto: dane PZZOZ

Suma bilansowa PZZOZ w analizowanym okresie pozostawata na wzglednie statym
poziomie, wzrastajac o 5% w 2010 roku w stosunku do 2009 roku, a nastgpnie obnizajac
si¢ 0 6% w roku 2011.

W strukturze aktywoéw dominujaca pozycje stanowily aktywa trwale, zwigkszajace
corocznie swojg wartos¢ 1 stanowigce 69-74% sumy bilansowej. Struktur¢ rzeczowych
aktywow trwatych zaprezentowano na ponizszym rysunku.
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Rysunek 32 Warto$¢ rzeczowych srodkéw trwalych w latach 2009-2011 (tys. zl)
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Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

Najwigkszg warto$¢ maja budynki i budowle, ktore w analizowanych latach stanowity 64-
67% lacznej wartosci srodkow trwatych. Znaczng warto$¢ stanowity rowniez ,,Inne srodki
trwate” (17-20%).

W aktywach obrotowych dominujg naleznosci krotkoterminowe, w ktérych wiekszosciowy
udziat majg naleznosci od NFZ.

Kapitaty wilasne PZZOZ, cho¢ w latach 2009-2010 mialy warto$¢ dodatnia, ulegly
obnizeniu o okoto 70%. W 2011 roku PZZOZ wykazat ujemne kapitaly wiasne
(skumulowana strata z lat poprzednich byla wyzsza od kapitalow podstawowych i
rezerwowych) co oznacza, iz jego majatek nie pokrywa zobowigzan. W przypadku spotki
prawa handlowego ujemne kapitaly wlasne bylyby przestanka dla zgtoszenia wniosku o
upadtos¢.

W zobowigzaniach dlugoterminowych PZZOZ prezentuje czgs¢ dlugoterminowsa pozyczek
i kredytow w kwocie 4.081 tys. zt. W ponizszej tabeli zaprezentowano kredyty i pozyczki
zaciagnigte przez PZZOZ.

Tabela 48 Kredyty i pozyczki na 31.12.2011 r.

Stan zobowigzan

na 31.12.2011
Pozyczka ze Starostwa Powiatowego 1000
Kredyt z Nordea Bank Polska S.A. 1833
Pozyczka z WFOSIGW 573
Pozyczka z WFOSIGW 1292
Razem 4 698
czes¢ diugoterminowa 4081
czesci krotkoterminowa 617

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ
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Pozyczki zaciagniete z WFOSIGW przeznaczone zostaly na sfinansowanie
termomodernizacji budynkéw w Bedzinie i Czeladzi.

Dominujagcg pozycja w pasywach S3 zobowigzania krotkoterminowe, ktore w
analizowanym okresie wzrastaja o 13% w skali roku. Stan zobowigzan na 31.12.2011
zaprezentowano ponize;j.

Tabela 49 Zobowiazania krétkoterminowe na 31.12.2011 r.

Zobowiqzania krotkoterminowe Stan na
31.12.2011

Zobowigzania krotkoterminowe w tym: 20493
kredyty i pozyczki 617

z tyt. dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci.: 14 448

Z tytutu podatkow, cet, ubezp. i innych swiadczen 3675

z tytutu wynagrodzen 1636
inne 117
Fundusze specjalne 1044
Razem 21 537

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

Glownym sktadnikiem zobowigzan krétkoterminowych sg zobowigzania z tytulu dostaw 1
ustug, ktore na koniec 2011 roku wynoszg 14.448 tys. zI, a w ich sktad wchodza pozycje
wskazane w tabeli.

Tabela 50 Zobowiazania z tytulu dostaw i ustug na 31.12.2011 r.

Wymagalne Niewymagalne Razem
Zakup lekow, krwi, tlenu med., srodkow opat. 1130 261 1392
Zakup odczynnikow medycznych 539 38 577
Zakup drobnego sprz¢tu medycznego 610 59 669
Materiaty (biurowe, remontowe, pozostate) 170 25 195
Media 1094 180 1274
Ustugi materialne (zywienie, sprzatanie, 3230 723 3953
ochrona, transport itd.)
Ustugi niematerialne (dyzury lek., umowy 643 598 1241
kontraktowe, badania wykonywane na zew.)
Cesje i faktoring 164 4414 4578
Zakup aparatury medycznej 9 160 168
Inwestycje, modernizacja jednostki 1 3 4
Odsetki 397 - 397
Razem 7 988 6 460 14 448

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ
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Wysokie zobowigzania wystepowatly z tytutu podatkow, ubezpieczen i innych swiadczen.
Wedlug stanu na 31.12.2011 s to:

= Zobowigzania wobec ZUS — niewymagalne ze wzgledu na podpisang ugode sptaty
ratalnej w kwocie 2.093 tys. zt.,

= Zobowigzania wobec US — w kwocie 508 tys. zl. (ugoda plus zobowigzania
biezace),

= Zobowigzania wobec PFRON — 1.074 tys. zt. (ugoda plus zobowiazania biezace).

8.2 Rachunek zyskéw i strat

Ponizej zaprezentowano skrdécony rachunek zyskow i strat za lata 2009-2011.

Tabela 51 Skrécony rachunek zyskow i strat PZZOZ w latach 2009-2011 (tys. z})

Dynamika Dynamika

2009 2010 5o102000 291 201172010
Przychody ze sprzedazy 48764 49136 101% 49 112 100%
przychody netto ze sprzedazy 48764 49136 101% 49 112 100%
produktow i ushug
Koszty dzialalnoSci operacyjnej (51962) (51491) 99% (53 029) 103%
(bez amortyzacji)
Zysk (strata) na sprzedazy (3198) (2 355) 74% (3917) 166%
(przed amortyzacja)
Marza na sprzedazy -6,6% -4,8% -8,0%
Pozostate przychody operacyjne 811 1010 124% 1402 139%
Pozostate koszty operacyjne (722) (528) 73% (1119) 212%
EBITDA (3108) (1873 60% (3635) 194%
Marza EBITDA -6,4% -3,8% -71,4%
Amortyzacja (1366) (1215) 89% (1 305) 107%
EBIT (4474) (3088) 69% (4 940) 160%
Przychody finansowe 126 154 122% 391 254%
Koszty finansowe (641) (1123) 175% (1 603) 143%
Wynik przed opodatkowaniem (4989) (4057) 81% (6 152) 152%
Podatek dochodowy - - -
Wynik finansowy netto (4989) _(4057) 81% (6 152) 152%
Marza zysku netto (%) -10,2% -8,3% 81% -12,5% 152%

Zrodto: Dane PZZ0Z
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W strukturze sprzedazy najwigkszy udzial we wszystkich analizowanych okresach miaty
przychody uzyskiwane z NFZ w ramach kontraktu na §wiadczenia medyczne. Stanowity
one 92-95% przychodow ogotem. Ponadto PZZ0OZ uzyskiwatl przychody mi¢dzy innymi z
tytutu wptat pacjentéw ZPO, stazy dyplomowych, stazy podyplomowych. Z wydzielonej
dziatalnosci gospodarczej uzyskiwane sg przede wszystkim przychody z wynajmu

powierzchni.

Szczegotowa struktura sprzedazy zostala zaprezentowana ponize;j.

Rysunek 33 Struktura sprzedazy PZZOZ Bedzin w latach 2009-2011 (tys. z})

Struktura sprzedazy 2009 2010 2011
Kontrakt z NFZ 46 214 45070 46 693
Whplaty pacjentow ZPO 371 410 408
Poradnia Medycyny Pracy 113 106 136
Staze podyplomowe 461 456 427
Praktyki kliniczne 19 18 34
Pozostate ustugi medyczne 691 707 740
Czynsze i najmy 826 829 553
Pozostate niemedyczne (transport, specyfikacje) 70 60 63
Ugoda z NFZ za nadwykonania 2009 - 7 -
Ugody z NFZ za nadwykonania 2010 - 1474 59
Razem 48 764 49136 49112

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

W  kosztach dziatalnosci najwigkszy udziat majg koszty wynagrodzen wraz z
swiadczeniami ZUS i innymi ubezpieczeniami. W analizowanych okresach ich udziat
stanowit 59-62% ogdhu kosztow. Znaczacymi kosztami dziatalno$ci sa rowniez ustugi obce

z udziatem 21-23% ogotu kosztow.

Rysunek 34 Koszty rodzajowe PZZOZ w latach 2009-2011 (tys. z})

60 000

50000 -

40000 -

30000 -

20000 -

10000 -

2009 2010

2011

Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

Pozostate koszty operacyjne

B Ubezpieczenia spoteczne i inne
Swiadczenia

B Wynagrodzenia

M Podatki i optaty

B Ustugi obce

B Zuzycie materiatéw i energii
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W pozostatych przychodach operacyjnych zaprezentowano przede wszystkim darowizny i
dotacje uzyskane od r6znych podmiotow i 0sob fizycznych.

W  pozostatych kosztach operacyjnych wykazywano koszty egzekucyjne, koszty
postgpowan sadowych, odszkodowania.

W przychodach i kosztach finansowych glowna pozycje stanowiag odsetki.

8.3 Ocena sytuacji finansowe] PZZOZ

Sytuacja finansowa PZZOZ jest bardzo trudna. Szpital ponosi straty na dziatalnosci, w
ostatnim roku wynoszace 12,5% przychodow. Z powodu ponoszonych strat boryka si¢ z
problemem braku plynnosci finansowej 1 z tego powodu zalega swym dostawcom ze sptata
zobowigzan. Na ponizszym rysunku zaprezentowano wskaznik ptynnosci biezacej wraz ze
wskaznikiem rentownosci sprzedazy.

Rysunek 35 Wskaznik plynnosci biezacej i wskaznik rentownosci sprzedazy w latach 2009-2011
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Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

Wskaznik ptynnos$ci biezgcej pokazuje stopien pokrycia krotkoterminowych zobowigzan
majatkiem obrotowym. Przyjmuje si¢, ze wartos¢ tego wskaznika powinna si¢ zawiera¢ w
przedziale 1,2 — 2,0. Jego poziom w PZZOZ jest wigc zbyt niski.

Wskaznik rentownosci sprzedazy (ROS) jest rézny w zalezno$ci od branzy, jednak jego
podstawowym wymiarem jest warto$¢ dodatnia. We wszystkich okresach w PZZOZ ROS
jest ujemny.

Problemy z plynno$cia przektadaja si¢ na wydluzenie czasu sptaty zobowigzan Szpitala.
Wzrost ten widoczny jest szczegolnie w zakresie zobowigzan z tytutu dostaw 1 ushug.
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Rysunek 36 Wskaznik rotacji zobowigzan i naleznosci w latach 2009-2011
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Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

W wielu aspektach brak ptynnosci zagraza funkcjonowaniu Szpitala. Z jednej strony
nieptacenie kontrahentom moze doprowadzi¢ do wstrzymania dostaw lekow, materiatow
medycznych 1 innych niezbednych do funkcjonowania produktow (sytuacje takie miaty
miejsce juz w 2011 roku), z drugiej strony moze doprowadzi¢ do zaje¢ komorniczych.
Roéwnolegle wzrost odsetek powoduje nakrecanie spirali zadtuzenia.
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9 Koncepcja funkcjonowania PZZOZ w Bedzinie

9.1 Analiza SWOT

Koncepcja dalszego funkcjonowania PZZOZ w Bedzinie powinna wynika¢ zarowno z
obecnego stanu i sytuacji Szpitala, jak i czynnikow wystepujacych w jego otoczeniu
(potrzeby zdrowotne mieszkancow, przepisy prawne, konkurencja, etc.).

Ponizej przedstawiono powyzsze uwarunkowania w postaci analizy SWOT, stanowiacej
syntetyczne podsumowanie analizy przeprowadzonej w poprzednich rozdziatach.

SILNE STRONY

Stosunkowo szeroki zakres
swiadczen (Czeladz)
Stosunkowo wysoka  wartos¢

kontraktu dla Swiadczen w zakresie
chordéb wewngtrznych

Dodatni wynik Oddziatu Pediatrii

SZANSE
Prawdopodobne zwigkszenie
wyceny S$wiadczen z  zakresu

chirurgii ogo6lnej w perspektywie
najblizszych lat

Mozliwo$¢ wykorzystywania
zewngetrznych Zrddet finansowania
inwestycji ($rodki unijne, fundusze
ochrony $rodowiska)

Uzyskanie wyzszego kontraktu z
NFZ w przypadku likwidacji
Szpitala Powiatowego w Zawierciu,
bedacego w bardzo trudnej sytuacji
finansowej

SEABE STRONY

Bardzo niekorzystna  sytuacja
finansowa (brak ptynnosci, straty na
dziatalnos$ci, ujemny kapitat wiasny)

Funkcjonowanie w dwoch

lokalizacjach
Mocno zdekapitalizowany majatek

trwaly, wymagajacy  znacznych
inwestycji
Brak $rodkow finansowych na

niezbedne inwestycje

Trwata nierentowno$¢ niektorych
oddziatow

ZAGROZENIA

Utrata cze$ci kontraktow w wyniku
braku realizacji dziatan
dostosowawczych

Uzaleznienie od zmiennej polityki
monopolistycznego platnika

Presja konkurencyjna ze strony
innych zakladéw opieki zdrowotne;j
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9.2 Ocena sytuacji jednostek w Bedzinie i Czeladzi

Szczegdlnym uwarunkowaniem dzialalno$ci PZZOZ jest fakt, iz funkcjonuje on w dwoch
odrebnych lokalizacjach (kiedy$ oddzielnych szpitalach). Potencjal i funkcjonowanie
kazdego z nich jest inne z uwagi na r6zng skalg¢ dziatalnosci, profil, wyniki finansowe, etc.

Rysunek 37 Poréwnanie podstawowych parametréow lecznictwa szpitalnego w Bedzinie i Czeladzil0
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Zrédto: Opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ w Bedzinie

Pod wzgledem znaczenia dla powiatu gldéwng jednostkg jest szpital w Czeladzi. Jest on w
stanie w pelni zabezpieczy¢ potrzeby zdrowotne mieszkancow Powiatu nie tylko w
zakresie podstawowych oddziatéw, ale tez szerszym, ktory szpital ten realizuje.

Jednoczesnie pomimo iz jednostka ta realizuje szerszy zakres $wiadczen lecznictwa
stacjonarnego (w tym w zakresach nisko wycenianych przez NFZ), przynosi dwukrotnie
nizszg strat¢ niz szpital bedzinski.

Obecnie w obydwu jednostkach prowadzone sg niektére jednoimienne oddziaty i poradnie,
co podnosi koszty realizacji kontraktow w tych zakresach.

Obydwie jednostki szpitalne wymagajag modernizacji zarowno w celu dostosowania do
wymogow Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 roku w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym 1 sanitarnym
pomieszczenia 1 urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej, jak i1 biezacych inwestycji w
zwigzku ze zuzywaniem si¢ sprzetu medycznego, postgpem technicznym w medycynie,
coraz wigkszymi wymaganiami NFZ oraz potrzeba utrzymania we wilasciwym stanie
technicznym infrastruktury budowlanej. Skala tych inwestycji w obu jednostkach
rownolegle przekracza mozliwos$ci finansowe Powiatu, a poza tym jest niecelowa.

Ustawa o dziatalno$ci leczniczej, ktora weszta w zycie 1 lipca 2011 r., zawiera przepisy
zobowigzujace organ zalozycielski szpitala do podejmowania zdecydowanych dziatan
przeciwdziatajacych powstawaniu z roku na rok strat finansowych.

Zgodnie z art. 59 Ustawy samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej pokrywa we
Wlasnym zakresie ujemny wynik finansowy. W dalszej cz¢sci tego artykulu wskazane jest,

9 W kwotach kontraktu z NFZ zaprezentowano $rodki przeznaczone na leczenie szpitalne. W zwiazku ze
zmiang systemu rozliczen Oddzialu Noworodkowego na 2012 rok zostal wykazany prognozowany
przychdd tego Oddziatlu (bazujacy na kontrakcie z 2011 roku).
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iz podmiot tworzacy samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze, w terminie 3
miesigcy od uplywu terminu zatwierdzenia sprawozdania finansowego samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, pokry¢ ujemny wynik finansowy za rok obrotowy
tego zakladu, jezeli wynik ten, po dodaniu kosztow amortyzacji, ma warto$¢ ujemng — do
wysokosci tej wartosci. W przypadku braku pokrycia ujemnego wyniku finansowego
podmiot tworzacy w terminie 12 miesigcy od uptywu terminu okre§lonego w ustawie,
wydaje rozporzadzenie, zarzadzenie albo podejmuje uchwalg o zmianie formy
organizacyjno - prawnej albo o likwidacji samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej.

Konsekwencje wynikajgce z zapisoOw ustawy powodujg nieuchronng koniecznos¢ przyjecia
przez wladze samorzadowe Powiatu Bedzinskiego takiego rozwigzania, ktore pozwoli
znacznie ograniczy¢, a docelowo wyeliminowa¢ uzyskiwanie przez PZZOZ strat
finansowych.

Osiagnigcie powyzszego celu jest mozliwe, jezeli Powiat skoncentruje dziatalno$¢ PZZOZ,
a zarazem inwestowane w niego $rodki, w jednej jednostce zamiast dotychczasowych
dwoch, czyli w jednostce w Czeladzi jako wickszej 1 majacej wystarczajacy potencjat dla
samodzielnego zabezpieczenia potrzeb mieszkancéw powiatu w zakresie nalezytej opieki
zdrowotnej. Z tego punktu widzenia rownolegle prowadzenie dzialalnosci medycznej; w
Bedzinie jest niecelowe, gdyz skutkuje jedynie ponoszeniem nadmiernych kosztow |
dodatkowym obcigzeniem finansowym Powiatu, przez co zadna z obu jednostek
szpitalnych nie moze by¢ odpowiednio dofinansowana. Wskutek tego PZZ0OZ zmaga si¢ z
biezacymi problemami ptatniczymi, a takze brakiem srodkéw na niezbedne inwestycje.

9.3 Koncepcja dalszego funkcjonowania PZZOZ

Wobec przedstawionych wyzej uwarunkowan i wynikajacej z nich potrzeby racjonalizacji
dziatalnosci PZZOZ, obiektywng koniecznoscia jest koncentracja dziatalnosci PZZOZ w
jednostce w Czeladzi. Dziatanie to pozwoli na znaczng poprawe relacji uzyskiwanych
przychodow do ponoszonych kosztow, czyli w konsekwencji poprawe wyniku
finansowego. Jednoczesnie taka koncentracja oznacza istotne uproszczenie struktur
operacyjnych i usprawnienie zarzadzania (wszystkie stuzby pomocnicze i administracyjne
w jednej lokalizacji, pojedyncze systemy informatyczne, etc.), co pozwoli na dalszg
redukcje kosztow.

Wreszcie, dzigki koncentracji dziatalnosci w Czeladzi mozliwe bedzie racjonalne
inwestowanie w jednej lokalizacji zamiast dwoch, co przetozy si¢ na mniejsze wydatki
Powiatu na opieke zdrowotna, przy jednoczesnym zapewnieniu jej wyzszego standardu.

Jedna z kluczowych kwestii jest decyzja co do oddzialow o tym samym profilu,
prowadzonych dotychczas w obydwu jednostkach szpitalnych. Sa to oddziaty: Chordb
Wewngtrznych oraz Chirurgii Ogolne;.
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Tabela 52 Liczba i wykorzystanie 16zek w oddzialach Choréb Wewn. i Chirurgii Ogélnej w Bedzinie i
Czeladziw 2011 r.

O. Chorob Wewnetrznych O. Chirurgii Ogolnej

Bedzin Czeladz Bedzin Czeladz
Liczba t6zek 58 51 35 25
Wykorzystanie t6zek 75% 72% 62% 20%

Zrédto: opracowanie Pharmed Consulting na podstawie danych PZZOZ

Bioragc pod uwage dane z tabeli powyzej, jak roOwniez przyjeta wizje rozwoju obydwu
szpitali, uzasadnione jest pozostawienie odrebnych oddziatow choréb wewnetrznych w
obu jednostkach.

Biorgc pod uwagg, iz obecnie znacznie wigcej procedur chirurgicznych realizuje szpital w
Bedzinie, celowe jest pozostawienie tam oddziatu chirurgii.

Natomiast w Czeladzi zalecanym rozwigzaniem jest potagczenie O. Chirurgii Ogolnej 1 O.
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej (obydwa oddziaty przynosza obecnie straty) w jeden
oddziat (O. Chirurgii z Pododdziatem Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej). Takie
rozwigzanie pozwoli na zmniejszenie kosztow dzialalno$ci w stosunku do obecnego
rozwigzania 1 poprawe wynikow finansowych Szpitala.

Dziatalno$¢ lecznicza szpitala w Bedzinie powinna zosta¢ skoncentrowana w budynku
gldéwnym 1 pawilonie ginekologiczno-potozniczym. Zmniejszy to koszty stale i potrzeby
inwestycyjne, jak rowniez ufatwi biezace funkcjonowanie i zarzadzanie. Zwolnione
budynki przy ul. Matachowskiego i ul. Zwycigstwa (po przeniesieniu do budynku
gldéwnego w Bedzinie Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej oraz Przychodni Specjalistycznej)
moglyby zosta¢ zbyte, a dochod ze sprzedazy mogtby stanowié istotne dodatkowe zrodto
finansowania inwestycji w pozostatych obiektach PZZOZ.

W budynku gléwnym znalazloby rowniez miejsce Laboratorium Analityczne.

Taka koncentracja wymagataby dodatkowych powierzchni w budynku glownym, ktoére
moglyby zosta¢ uzyskane przy przeniesieniu O. Opieki Paliatywnej do Czeladzi.

W przypadku poradni specjalistycznych naturalnym rozwigzaniem jest pozostawienie przy
kazdej z jednostek takiej struktury poradni, ktoéra bedzie odpowiadala profilowi leczenia na
oddzialach w danej lokalizacji.

Wobec zapewnienia mieszkancom powiatu odpowiedniego dostepu do opieki medyczne;j
w niezbednym zakresie w oparciu o szpital w Czeladzi, optymalnym rozwigzaniem byloby
zachowanie dzialalno$ci leczniczej w Bedzinie, lecz poza strukturami PZZOZ, tak aby
Powiat nie byl obcigzony koniecznosciag ponoszenia nakltadéw inwestycyjnych oraz
pokrywania ewentualnych strat z dzialalnos$ci tej jednostki. Mozliwo$¢ taka daje
przekazanie dziatalno$ci prowadzonej na terenie Bedzina podmiotowi zewngtrznemu,
ktory przejmie na siebie te zobowigzania.

Realizacja przedstawionej wyzej koncepcji znaczaco ulatwi zbilansowanie dziatalno$ci
leczniczej w Czeladzi, pozostajacej w zadaniach powiatowych, a jednoczesnie pozwoli na
utrzymanie dziatalno$ci medycznej w Bedzinie. Przyjecie tego rozwigzania zapewni
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mozliwo$¢ rozwoju i systematycznego podnoszenia standardu opieki medycznej na terenie
Powiatu Bedzinskiego.
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