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1. Wstep

Plan strategiczny rozwoju Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotne]
»Szpital Miejski” w Sosnowcu, po jego zaakceptowaniu przez Miasto Sosnowiec, bedzie
dokumentem okreslajacym kierunki rozwoju Szpitala w najblizszych latach. Szpital Miejski
zostal utworzony przez Samorzad Miasta Sosnowca w celu realizacji jego zadan z zakresu
ochrony zdrowia. Chcac sprosta¢ postawionemu zadaniu, nalezy prawidlowo zdefiniowac
potrzeby mieszkancéw Sosnowca oraz przewidzie¢ ewolucje tych potrzeb, a nastgpnie
dostosowac¢ tak struktur¢ Szpitala, zeby w miar¢ mozliwosci potrzeby te w maksymalnym
stopniu zaspokoi¢, zapewniajac mu przy tym, jako organizacji, podstawy dziatania gwarantujace
zréwnowazony rozwoj w trzech obszarach: medycznym, ekonomicznym 1 spotecznym.

Zapewni to statle podnoszenie jakosci zdrowia i zycia mieszkancéw Sosnowca, co z kolei
stanowi¢ bedzie wazny aspekt zrownowazonego rozwoju. Sam Szpital zyska ugruntowana
pozycje na rynku ustug zdrowotnych. Celem opracowanej strategii jest utrzymanie i umocnienie
pozycji Szpitala na regionalnym rynku ustug medycznych.

Plan strategiczny rozwoju na lata 2008 - 2014 jest zapisem §wiadomych wyboréw i celéw.
Obrazuje dlugofalowa koncepcje przeksztalcen, zorientowana na rozwiazywanie kluczowych
probleméw i wykorzystywanie pojawiajacych si¢ szans. Opracowanie strategii to efekt wysitkow
i konsensusu kierownictwa oraz pracownikéw.

Celem programu jest wdrozenie planowania strategicznego i umozliwienie rozwoju nowoczesnej
organizacji, powstalej w wyniku potaczenia Szpitali.

Ze wzgledu na stan istniejacy, za priorytet uznano ustalenie docelowego modelu funkcjonowania
szpitala w zakresie realizacji zadan statutowych.

Istotnym elementem jest ciagle dazenie do poprawy jakosci. Wysoka jako$¢ swiadczen
zdrowotnych (definiowana przez pryzmat specjalistycznej kadry 1 sprzgtu medycznego), a takze
ustug paramedycznych i niemedycznych, takich jak: Zywienie, uslugi hotelowe, transport,
infrastruktura teleinformatyczna, ma obecnie w ocenie pacjenta wazne znaczenie i daje
Zaktadowi szanse osiagnigcia przewagi na rynku, co w konsekwencji warunkuje stabilizacjg

110ZW0)j.



2. Metodologia

Przyj¢to, ze zarzadzanie Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
»ozpital Miejski” w Sosnowcu bgdzie oparte na koncepcji zarzadzania strategicznego wspartego
Zréwnowazong Karta Wynikéw (Balanced Scorecard - BSC).

Zréwnowazona Karta Wynikéw jest narzedziem aczacym plan strategiczny z grupa miernikéw,
ktére pozwalaja na monitorowanie przedsigbiorstwa w kluczowych dla niego obszarach
dziatalnosci. Rzetelna wiedza o kondycji firmy i wiarygodne dane sa istotnym czynnikiem
w sztuce zarzadzania. Decyzje musza by¢ podejmowane coraz szybciej 1 precyzyjniej. Wiedza
o tym, jaka decyzj¢ nalezy podja¢ w celu osiagnigcia krétko i dlugoterminowych celéw jest
zrédtem sity i trwatej przewagi konkurencyjnej. Punktem wyijscia do wdrozenia Zréwnowazonej
Karty Wynikéw jest wizja i misja organizacji, przekladajaca si¢ na krétko i dtugoterminowa
strategig.

Metoda BSC jest obecnie uwazana za najbardziej efektywne narzedzie oceny organizacji
publicznej nienastawionej bezposrednio i wylacznie na osiaganie zysku. Zapewnia spdjna
1 usystematyzowang metodologi¢ opisu strategii, pozwalajaca przettumaczy¢ wizjg 1 strategi¢ na
mierzalne cele, wykorzystujace zestaw miar finansowych i niefinansowych, specyficznie
powiazanych z rodzajem dziatalnosci 1 strategia danej organizacji.

Stanowi system zarzadzania organizacja umozliwiajacy monitorowanie stopnia realizacji
strategii, podejmowania akcji korygujacych, realizacji planu strategicznego zgodnie
z zalozeniami, oraz ciagle doskonalenie.

Balanced Scorecard pozwala zidentyfikowa¢ czynniki, od ktérych zaleza przyszie wyniki
finansowe organizacji i koncentruje na nich uwagg¢ menedzeréw oraz zasoby organizacji.
Balanced Scorecard pozwala efektywnie zarzadza¢ transformacja aktywOw niematerialnych
w mierzalne wyniki finansowe i realizowac przyj¢ta strategig.

Istota Zréwnowazonej Karty Wynikéw jest prezentacja i analiza dokonan organizacji
rownoczesnie w czterech perspektywach:

1) finansowej,

2) klienta,

3) procesOw wewngtrznych,
4) infrastruktury i rozwoju.



Dobierajac cele 1 mierniki w perspektywie finansowej, kierownictwo organizacji powinno sobie
odpowiedzie¢ na pytanie, jakie musza by¢ wyniki finansowe, aby zaspokoi¢ oczekiwania,

1 jak powinni postrzega¢ organizacjg klienci, aby mozliwe byto osiagnigcie zatozonych wynikow.
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Zrédto: opracowanie na podstawie: R. S. Kaplan, D. P. Norton , Strategiczna Karta Wynikow, PWN, Warszawa,
2000.



Jakie muszg by¢ wyniki,

aby zaspokoi¢ oczekiwania ?

Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej ,,Szpital Miejski” w Sosnowcu jest
organizacja, przed ktora organ zatozycielski stawia obowiazek realizacji okreslonych zadan
jednostki samorzadu terytorialnego w zakresie ochrony zdrowia.
Szpital Miejski powinien:
v’ zapewni¢ opiekg zdrowotna w zakresie ustalonym i wskazanym w statucie, zgodnie
z najnowsza wiedza medyczna;
v udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w takiej ilosci, na jaka jest zapotrzebowanie,
bez zbednych kolejek;
v' wypracowaé zaufanie u mieszkancow, aby podczas wyboru zaktadu opieki zdrowotnej
wybierali Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej ,,Szpital Miejski”
w Sosnowcu;
v podejmowa¢ skuteczne dziatania w celu ciagtej poprawy stanu zdrowia mieszkancéw.
Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej nie jest organizacja nastawiona na zysk.
Dla prawidtowego funkcjonowania organizacji niezbgdne jest jednak utrzymywanie kondycji
finansowej, aby mozliwa byta realizacja jej celow.
Zdecydowanym priorytetem w kwestiach finansowych jest uzyskiwanie przychodéw na poziomie
umozliwiajacym utrzymanie odpowiedniej kadry medycznej, sprzgtu i aparatury medycznej, bazy
hotelowej oraz dziatalnosci pomocnicze;j.
Koszty dziatalnoS$ci zakladu nie powinny przewyzsza¢ przychodoéw (wynik finansowy nie
powinien by¢ ujemny).
W okresie realizacji intensywnych zadan inwestycyjnych ze zrédet zewngtrznych (w tym
z dotacji organu zatozycielskiego) i bezposrednio po tym okresie dopuszczalne jest osiaganie
w poszczegllnych latach ujemnego wyniku finansowego o ile wynika to ze wzrastajacych
odpiséw amortyzacyjnych (tzw. koszty niepieni¢zne) i pod warunkiem, ze ujemny wynik

w wartosci bezwzglednej nie przekracza kosztow amortyzacji.



Jak powinni postrzegac¢ organizacje¢ klienci,
by mozliwe bylo

osigganie zamierzonych wynikow ?

Szpital uzyska odpowiedni poziom finansowania, gdy wszyscy
uczestnicy rynku:
— Ppacjenci,
— organ zatozycielski,
— Narodowy Fundusz Zdrowia,
beda przekonani, ze Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej ,,Szpital Miejski” realizuje ich cele, czyli:
» leczy szybko i skutecznie;
» leczy w komfortowych warunkach;
» dba o dobro mieszkancéw Sosnowca jako pacjentéw, jako
pracownikow 1 jako kontrahentow;

» leczy skuteczniej, szybciej i taniej od konkurencji.



Plan strategiczny jest tak dobry, jak informacja, na ktoérej si¢ opiera’.

Nauka dysponuje bogatym zestawem technik analizy, pozwalajacym obja¢ wszystkie sfery
funkcjonowania organizacji i jej otoczenia. GId6wna zasada prowadzenia analizy jest kompletnos¢
oraz rozréznienie tych zjawisk 1 czynnikéw, ktére moga by¢ ksztaltowane przez kierownictwo,
oraz tych, ktore s poza zasiggiem jego oddziatywania.

Zorientowanie na planowanie strategiczne oznacza przyjecie dogmatu, ze $ledzenie zmian
w otoczeniu daje przewage konkurencyjna. Wyniki badania zjawisk zewnetrznych sa $cisle
powiazane z propozycjami dzialania organizacji na roznych poziomach zarzadzania.
Powszechnie uznany jest podziat otoczenia organizacji na makrootoczenie i otoczenie
konkurencyjne. Makrootoczenie bardzo silnie okresla mozliwoS$ci dziatania i rozwoju organizacji,
a organizacja nie jest w stanie zmieni¢ tych warunkéw. W celu okreslenia obecnych
i przysztych szans i zagrozen z nim zwiazanych dokonuje si¢ analizy otoczenia ekonomicznego,
technologicznego, spotecznego, demograficznego, politycznego 1 prawnego (réwniez
migdzynarodowego).

Stosujac metode scenariuszy mozliwych zdarzen, analiza makrootoczenia w wymienionym

obszarze pozwala na stworzenie list wydarzen mozliwych w przysztosci, waznych dla

organizacji, mozliwych kierunkéw ewolucji, sily 1 charakteru oddzialywan na organizacjg oraz

okreslenie zdolno$ci organizacji do dostosowania si¢ do tych zjawisk.

Makrootoczenie tworzy okre$lony ukfad szans 1 zagrozen dla wszystkich organizacji w danym

regionie lub kraju. Otoczenie konkurencyjne okresla warunki funkcjonowania i rozwoju

organizacji w okreSlonej branzy czy na okreSlonym rynku. Model, zbudowany przez M.E.

Portera, ogranicza otoczenie konkurencyjne do sektora.

Wg Portera, sektor jest grupa organizacji wytwarzajacych wyroby lub ustugi o podobnym

przeznaczeniuz. Celem analizy sektorowej jest znalezienie odpowiedzi na nastgpujace pytania:

a.  jaka jest atrakcyjnos¢ badanego sektora i jakie stwarza on szanse i zagrozenia dla rozwoju
organizacji?

b.  ktore sektory, w jakich dziata organizacja, daja lepsze, a ktére gorsze mozliwosci rozwoju,
czyli jak ksztattowac przyszty portfel ustug?

c.  jakie nowe, atrakcyjne sektory moglyby w przysztosci stanowi¢ pole dziatania Zaktadu

1 jakie nalezy ponies¢ koszty wejscia do tych sektorow?

" M.D. Skipton, Helping Managers to Develop Strategies, ,,Long Range Planing” 1985, nr 2
2 M E. Porter, Strategia konkurencji. Metody analizy sektoréw i konkurentéw, Warszawa 1994, s. 23



Analiza sektora polega na analizie pigciu czynnikéw ksztaltujacych jego atrakcyjnosc:

1. Sity oddziatywania dostawcow i mozliwosci wywierania przez nich presji na Zaktad.
Sity oddziatywania klientéw 1 mozliwosci wywierania przez nich presji.
Natgzenie walki konkurencyjnej wewnatrz sektora.

Grozby pojawienia si¢ nowych produktow.

A

Grozby pojawienia sig substytutow.

Macierz BCG ustugi §wiadczone przez dane jednostki organizacyjne lokuje w czterech obszarach
strategicznych, wyodrgbnionych na podstawie stopy wzrostu rynku oraz udzialu w rynku. Te
obszary to:

1. Gwiazdy, produkty przebojowe, maja duzy udzial w szybko rozwijajacym si¢ rynku
w przodujacych sektorach. Moga one przynie$¢ organizacji wysokie dochody. Produkty sa
rozwojowe i konkurencyjne, a inwestowanie w gwiazd¢ daje duza gwarancje zyskow. Gwiazdy
z biegiem czasu moga przeksztalci¢ si¢ w dojne krowy.

2. Dojne krowy sa to produkty, bedace zywicielami jednostki organizacyjnej. Maja one wysoki
udzial w wolno rozwijajacym si¢ rynku. Przynosza przedsigbiorstwu nadwyzke¢ dochodu, moga
finansowac inwestycje, pozostate wyroby, czy by¢ zrédtem dofinansowania rozwijajacych sig
gwiazd.

3. Znaki zapytania, inaczej dylematy, to produkty deficytowe, charakteryzuja si¢ niskim udzialem
w szybko rozwijajacym si¢ rynku. Sa to produkty, ktérych mozliwosci sa trudne do okreslenia,
przynosza przedsigbiorstwu niskie dochody, jednak w diuzszej perspektywie, jezeli zostang
doinwestowane, moga sta¢ si¢ gwiazdami.

4. Psy to produkty nieprzynoszace znaczacej nadwyzki 1 niemajace perspektyw rozwoju. Sa one
rezultatem przegranej walki konkurencyjnej na rynku, ktory zostat juz w pelni nasycony danym
rodzajem ustug. Nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ wycofania si¢ z danego sektora rynku, gdyz
produkty te pochtaniaja zbyt duzo $rodkéw finansowych, przynoszac w zamian znikome

dochody.
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Analiza SWOT stanowi swoiste podsumowanie wynikow analizy sytuacji wewnetrznej zaktadu

jak réwniez jego otoczenia. Jako metoda rejestracji i klasyfikacji czynnikéw warunkujacych

strategi¢ firmy, pozwala na ptynne przejscie od analizy strategicznej do planu strategicznego.

Analiza SWOT jest oparta na schemacie klasyfikacji. Wszystkie czynniki majace wptyw na

biezaca 1 przyszla pozycjg organizacji dzieli si¢ na:

- zewngtrzne w stosunku do organizacji i majace charakter uwarunkowan wewngtrznych,

- wywierajace negatywny wplyw na organizacj¢ i majace wptyw pozytywny.

Ze skrzyzowania tych dwdch podziatéw powstaja cztery kategorie czynnikow:

zewngtrzne pozytywne — szanse,

zewngtrzne negatywne — zagrozenia,

wewngtrzne pozytywne — mocne strony,

wewngetrzne negatywne — stabe strony.



3. Analiza
strategiczna



3.1. Sytuacja demograficzna

i epidemiologiczna

Miasto Sosnowiec, ktore stanowi statutowy obszar dzialania Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej ,,Szpital Miejski” w Sosnowcu, potozone jest w centralnej
czesci wojewodztwa $laskiego.

Jest to bardzo silnie zaludniony teren, a z uwagi na sposob zorganizowania w tzw. konurbacjg
granice pomigdzy poszczeg6lnymi miastami sa praktycznie niezauwazalne.

31 grudnia 2007r. wojewddztwo S$laskie liczyto 4.654,1 tys. mieszkancow. Odpowiednio w roku
2000 w wojewodztwie tym mieszkalo 4.765,6 tys. oséb. Ilo§¢ mieszkancéw zmniejszyta sig
o ponad 110 tys. oséb, a malejacy trend ma charakter staly. Procentowo stanowi to wskaznik ok.
2,2%. Spadek zaludnienia w wigkszym stopniu zauwazalny jest w miastach niz na wsi.
Zmniejszanie si¢ liczby mieszkancow w wojewddztwie dotyczy w znacznym stopniu Sosnowca
a réwniez miast i powiatow o$ciennych, takich jak: Dabrowa Gornicza, powiat bedzinski,
Mystowice, Jaworzno i Katowice.

Z koncem 2007r. Sosnowiec liczyt 222,6 tys. ludnos$ci, podczas gdy rok wczesniej 224,2 tys.
Szacuje si¢, ze w roku 2030 ta liczba zmniejszy si¢ do 170,3 tys. Jeszcze wigkszy spadek
zaludnienia prognozuje si¢ w Katowicach, z 312,2 tys. w roku 2007 do 229,3 tys. roku 2030.
Szczegbdtowe informacje na temat zmian zaludnienia wojewddztwa §laskiego w latach 2000-2005
zawiera tabela 1, a prognozg ludno$ci w najblizszych 20 latach w wojewddztwie oraz miescie
Sosnowiec i o§ciennych przedstawia tabela 2.

Zmniejszanie si¢ liczby ludnosci w wojewoddztwie, w tym Sosnowcu oraz miastach 1 powiatach
osciennych, zwigzane jest z ruchami migracyjnymi ludnosci. Przede wszystkim zrédlem tego
zjawiska jest jednak ujemny przyrost naturalny.

Ujemny przyrost naturalny w Sosnowcu, Jaworznie 1 powiecie bgdzinskim w latach 2000 — 2006
pogltebiat sig, podczas gdy w Dabrowie Gorniczej i Mystowicach nieznacznie wzrdst,
a w Katowicach 1 wojewddztwie ogétem utrzymywal si¢ na podobnym poziomie. Liczba
zgonéw, w okresie 2000 — 2006 w wojewddztwie, w tym w Sosnowcu oraz miastach
i powiatach os$ciennych, wzrosta. Szczegélowo sytuacje w tym zakresie przedstawia tabela 3,

a obrazuje rysunek 1 i rysunek 2.
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W miastach, gdzie poprawily si¢ wskazniki przyrostu naturalnego lub utrzymaty si¢ na tym

samym poziomie,

wzrosta liczba urodzen.

Od czterech lat wzrasta liczba urodzen

w wojewOdztwie slaskim. W 2007 r. zarejestrowano 43,9 tys. urodzen zywych (o 3,3% wigcej niz

przed rokiem). Urodzito si¢ wigcej chtopcow niz dziewczynek (o 1,3 tys.). W poréwnaniu

z 2006 r. wzrosta liczba noworodkéw urodzonych zaré6wno w miastach, jak i na wsi, przy czym

wigkszy wzrost nastapil na wsi. Liczba urodzen na 1000 mieszkancéw w 2007 r. zwigkszyla sig

w odniesieniu do 2006 r. i wyniosta 9,41, przy czym w miastach wskaznik ten wynidst 9,32%o,

ana wsi—9,71%eo.

Tabela 1 Liczba ludnosci w wojewédztwie §laskim®

WYSZCZEGOLNIENIE 2000 2005 2006
STAN W DNIU 30 VI
AS OF 30 VI

OGOLEM. ... 4775898 4693453 4676983

MEZCZYZNi e 2314830 2268067 2258680

kobiety......ccooooiiiiiil 2461068 2425386 2418303
Miasta 3787240 3694114 3675602
Wies i 988658 999339 1001381

STAN W DNIU 31 XII
AS OF 31 Xll
OGOLEM. ... 4765657 4685775 4669137
MEZCZYZNI .o 2309169 2263806 2253857
kobiety......cccccoiiiiies 2456488 2421969 2415280

miasta ........occooeeiiiiees 3776228 3685324 3666080

WIES i 989429 1000451 1003057
Kobiety na 100 mezczyzn .. 106,4 107,0 107,2
Ludno$¢ w miastach w %

0gétu ludnosci................. 79,2 78,6 78,5
Ludnosé na 1 km? powierz-

chni ogoéIngj..........cc........ 3867 380 379

a Do przeliczen przyjeto powierzchnie zgodnie z podziatem administracyjnym obowigzujgcym w dniu 31 XII 2002 r.

Tabela 2 Prognoza ludno$ci w wojewddztwie slaskim oraz mie§cie Sosnowiec i miastach i powiatach

ociennych do roku 2030*

wyszczegllnienie 2006 2010 2015 2020 2025 2030
wojewoddztwo §laskie 4.669.137 4.574200 | 4.452.400 | 4.312.700 | 4.145.600 | 3.952.400
Sosnowiec 224.224 219.000 209.200 | 197.800 | 184.600 | 170.300
Dabrowa Gornicza 129.559 128.300 124.800 | 120.100 | 114.100 | 106.900
powiat bedzinski 151.163 147.300 144.700 142.100 138.800 | 134.700
Jaworzno 75.063 94.500 92.300 89.200 85.300 80.600
Mystowice 95.771 74.600 73.200 71.200 68.400 64.800
Katowice 314.500 304.500 288.400 | 270.200 | 250.300 | 229.300

3 Zrédto: dane statystyczne Urzedu Statystycznego w Katowicach
* Zrédto: dane statystyczne Urzedu Statystycznego w Katowicach
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Tabela 3 Przyrost naturalny i liczba zgonéw w Sosnowcu oraz miastach i powiatach o$ciennych na tle
wojewdédztwa §laskiego’

Ludno$é wg stanu na Przyrost naturalny na Liczba zgonow na
Lp wyszczeg6lnienie 31.12. w tys. 1000 ludnosci 1000 ludnosci
2000r. 2006r. 2000r. 2006r. 2000r. 2006r.
1 | wojewddztwo Slaskie 4.765,7 4.669,1 -0,8 -0,8 9,7 99
2 | Sosnowiec 234,5 2242 -2,7 -34 10,2 11,4
3 | Dabrowa Gérnicza 132,9 129,6 -24 -2,0 10,1 10,4
4 | powiat bedzinski 153,5 151,2 -44 -4,7 12,0 12,9
5 | Mystowice 75,9 75,1 -1,1 -0,8 8,9 9,7
6 | Jaworzno 97,1 95,8 -0,2 -1,9 8,6 9,7
7 | Katowice 330,6 314,5 -29 -29 10,5 11,1

Rysunek 1 Przyrost naturalny w wojewédztwie slaskim w roku 2007 (wskaznik na 10 000 mieszkancow)®
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Rysunek 2 Zgony ogétem w wojewddztwie $laskim w 2005 roku (wskaznik na 10 000 mieszkancéw)’

T\ fory 530, 1

2| Jaskzebie Zdroy G458

3| Powat Pszczynski G939

4| Tyehy 7509

5| Rybik Ta2.6

8| Powal Bieruhisko-Ledzidski | 8179

7| Powal Bislski 866,5

caealochenaki & | Powiat Raciborski 8687

& Powal Wodzisfawske 83,2

10| Powat Tarmogorski 884, 7

— 11| Powal Ryl nicki 8906

3 P iz f.-!!.-ﬂfomce. 893,0
A ; 13| Bielsko-Biala G057

FEc ) i 14| Powial Gliwicki 910,6
SRR L By tom Drtrowa o 15| Powat Mikolowski 9711,3
T — 16| Powiat Cleszynski 12,7
AN 17| Powat Kiobuck: 99154
18| Powat Lubiimiecki 9332

14| Labrze G404

20| Slivies G947 5

Sosnowiec 27| Jaworzno 962,0

22| Siemianowice Sigskie 10538

23| Sosnowiec 10614

24| Dabrowa Gomicza 1064,6

25| Powiat Zywiecki 1066,5

26| Ruda Slgska 1070,3

27| Bytom 10797

28| Piekary Slaskie i088,0

28| Katowice 1220

30| Czestochowa 11264

wsp. na 100 tys. uan. || 37 Swiglochfowce 11539

O modce 7ms 32| Powal Creslochowsks 11757

E b o0l 23| Powat Bedziski 2047

= :ﬁﬁ: :E’g 34 P-caufatZam’erca’arﬁgk.f 12181

[ RE TS EI R 25| Powiat Myszkowski 12210

36| Chorzow 13197

Wajewodz v Slgskie 87,0

W latach 2000 — 2006 istotne i widoczne zmiany wystapity w strukturze wiekowej mieszkancow
wojewddztwa.

Liczba mieszkancow w wieku przedprodukcyjnym w latach 2000-2006 zmniejszyta si¢ o 20%.
Liczba mieszkancéw w wieku produkcyjnym wzrosta nieznacznie - 1,6%. Zdecydowany wzrost
liczby mieszkancOw zanotowano za$ w grupie os6b w wieku poprodukcyjnym - 11,3%.
Szczegbtowo liczbe o0s6b w wieku przedprodukcyjnym, produkcyjnym i poprodukcyjnym
w  wojewodztwie $laskim w latach 2000-2006 przedstawia rysunek 4, a sytuacje w

poszczegdlnych powiatach — rysunek 3.

7 Zrédto: Slaskie Centrum Zdrowia Publicznego w Katowicach
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Tabela 4 Struktura wiekowa ludnosci wojewédztwa $laskiego w latach 2000 - 2005"

WYSZCZEGOLMNIENIE

2000

2005

2006

OGOYEM .
W wieku przedprodukcyjnym ...
MEZCTYENT oo
Kobiety e
MEECTYEM oo
kobiety
Wies
MEZCTYENT oo
Kobiety .
W wieku produkcyjnym ..............
MEECTYENT oo
kobiety ..
MEECTYEM .o
kobiety
Wies
MEZCTYENT oo
Kobiety .
W wieku poprodukcyjnym..........
MEECTYENT oo
kobiety
MEECTYEM oo
Kobiety .
WWIBS e
MEECTYENT oo

Kobiety e

LUDNOSE W WIEKU NIE-

PRODUKCYJNYM NA 100
0S0B W WIEKU PRODUK-
CYJINYM .

MBECTYENT ..o
Kobiety

4765657
1082720
554652
528088
830680
428179
405501
252040
129473
122567
3007552
1540075
1458477
2421110
1239411
1131699
536442
309654
276778
675385
205442
469943
524438
157404
367034
150947
43038
102009

58,5
491
63,4

4685775
285181
453525
431656
669234
342837
326597
215947
110883
105059

3063102

1570460

1492642

2437405

1243380

1194025
625697
327080
298617
737492
239321
447671
HT8E35
186379
392306
158207

53442
105365

53,0
44,1
62,3

4669137
858774
439929
418845
648726
332082
316644
210048
107847
102201

3058286

1567681

1490605

2425999

1237710

1188289
632287
320971
302318
752077
246247
505330
591355
191601
399754
160722

54646
106076

52,7
43,8
62,0

¥ Zrédto: dane statystycznego Urzedu Statystycznego w Katowicach
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Rysunek 3 Struktura wiekowa mieszkancéw w poszczegélnych powiatach wojewédztwa $laskiego’

SLASKE

M. Zory

M Zabrze

M. Tychy

M Swistochiow ice

M. Sosnow iec

M. Semianow ice é!a_sl-u'e
M. Rybnik

M. Ruda Slaska

M Piskary Siaskis

M. Mysiow ice

M Katow ice

M Jaworzno

M Jastrzebie Zdrdj

M Ghwice

M. Dabrowa Gomicza
M. Czestochow a

M Chorzdw

ML Bytom

M. Bielsko-Biaka
Powriat Zyw iecki

Pow iat zaw iercianski
Pow iat wodzistaw ski
Pow iat bierunsko-ledzinski
Pow iat tarnogorzki
Pow iat rybonicki

Pow iat raciborski
Pow iat pazczynzki
Fow iat myszkow ki
Pow iat mikodow ki
Fow it lubliniecki

Fow iat kobucki

Fow iat ghw icki

Pow iat czestochow ski
Pow iat cieszynzki
Fow iat bislski

Pow iat bedzinzki

0 5 10 15 20 25 30 35 40

0-19 1at | 20-39 | 40-59 W G0 latiwigce]

% Zrédto: dane statystyczne Urzedu Statystycznego w Katowicach



Planuje sig, ze liczba os6b w wieku 65 lat 1 wigcej bedzie rosta w najblizszych latach. Jak wynika
z rysunku 4, w wojewddztwie $laskim wzrost liczby mieszkancéw po 65 roku zycia bedzie
zdecydowany. W roku 2010 wojewddztwo w tej kategorii bedzie plasowalo si¢ na 6 pozycji
w kraju, a w roku 2015 zyska 4 pozycje 1 bedzie to warto§¢ powyzej sredniej krajowej. W 2004r.
w wojewddztwie §laskim ludzi po 65 roku zycia bylo mniej niz statystycznie w kraju, co dawato

mu 10 pozycj¢ wsrdd innych wojewddztw.

Rysunek 4 Odsetek os6b w wieku 65 lat i wiecej w 2004r. i prognoza na lata 2010 i 2015 wg wojew6dztw'®

13—-/—\_\
1

1#fﬁA - 0l &

Procent

O2004
m2010
2015

WA, -Mazur,
lubuskie .
pomorskie
wiglkopol,
zach pom.
kujaw -pom
podkarp,
Slaskie
POLSKA
malopol.
opolskie
doinogl.
lubelskie

podlaske
MAazow

gwiglok,
fodzkie .

Jak wynika z rysunku 3, struktura wiekowa mieszkancéw Sosnowca, a réwniez miast
1 powiatow osciennych, takich jak: Dabrowa Gornicza, powiat bedzinski, Mystowice, Jaworzno
i Katowice ma tendencj¢ podobna jak w calym wojewddztwie $laskim i kraju. Szczegétowo

sytuacj¢ opisuje tabela S, a z podzialem na pte¢ — tabela 6 i tabela 7.

Obrazowo sytuacj¢ przedstawiaja: rysunek 5, rysunek 6 i rysunek 7.

10 Zrédto: Raport otwarcia — System Ochrony Zdrowia w Polsce; Ewelina Nojszewska; Warszawa, 15.10.2007r.
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Tabela 5 Struktura wiekowa mieszkancéw Sosnowca oraz miast i powiatéw o$ciennych na tle wojewoédztwa

$laskiego w 2006r."
P , rupy wiekowe

wyszezegolnienie | ogdlem [0 T 0 4 2529 gsogysv 40-49 | 50-59 | 60-64 | 65+
wojewodztwo 4669 137 [ 925612 | 460 877 | 382 366 | 646 811 | 690 515 | 712925 | 214 749 | 635 282
Slaskie
Sosnowiec 204224 | 36403 | 21455 | 19914 | 30386 | 31988 | 42 158 | 11255 | 30 665
Dabrowa Gérnicza | 129559 | 21804 | 12566 | 12592 | 17405 | 18608 | 24459 | 5797 | 16328
powiat bedzinski | 151163 | 26005 | 13171 | 12929 | 20581 | 21406 | 26445 | 7669 | 22957
Mystowice 75063 | 15215 | 8319 | 5995 | 9860 | 12521 | 10754 | 3442 | 8957
Jaworzno 95771 | 18827 | 9686 | 7683 | 13007 | 15662 | 13779 | 4113 | 13014
Katowice 314500 | 55197 | 31635 | 23992 | 41689 | 46 081 | 49322 | 17241 | 49 343

Tabela 6 Struktura wiekowa mieszkancéw Sosnowca oraz miast i powiatow oSciennych na tle wojewodztwa
$laskiego w 2006r. (mezczyzni)'

wyszczegllnienie | ogélem grupy wickowe

0-18 19-24 | 25-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-64 | 65+
gziiiv:;)dﬂwo 2253857 | 374024 |233203 ;gé 326726 3§§ 3‘7‘3 97 954 ;jg
Sosnowiec 106636 | 18596 | 10776 | 10 146 | 15532 | 15290 | 19866 | 5059 | 11371
Dabrowa Gérnicza | 62483 | 11236 | 6406 | 6395 | 8842 | 8738 | 12024 | 2725 | 6117
powiat bedziski 71895 | 13379 | 6583 | 6573 | 10391 | 10372 | 12577 | 3472 | 8548
Mystowice 25816 | 6018 | 3592 | 2188 | 3533 | 4665 | 3683 | 1043 | 1094
Jaworzno 57264 | 11342 | 5626 | 4770 | 8139 | 9390 | 8169 | 2225 | 7603
Katowice 148639 | 28140 | 15876 | 12032 | 20676 | 22482 | 22799 | 7491 |19 143

Tabela 7 Struktura wiekowa mieszkancéw Sosnowca oraz miast i powiatéw osciennych na tle wojewodztwa
slaskiego w 2006r. (kobiety)“'

grupy wiekowe

wyszczegblnienie | ogéltem

yszezeg g 0-18 | 19-24 | 25-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-64 | 65+
‘é‘{;g;z(’dﬂwo 2415280 | 551588 | 227 674 | 189970 | 320 085 | 248 487 | 371 646 | 116 795 | 389 035
Sosnowiec 117588 | 17807 | 10679 | 9768 | 14854 | 16698 | 22292 | 6196 | 19294
Dabrowa Gornicza | 67076 | 10568 | 6160 | 6197 | 8563 | 9870 | 12435 | 3072 | 10211
powiat bedziski 79268 | 12626 | 6588 | 6356 | 10190 | 11034 | 13868 | 4197 | 14 409
Mystowice 49247 | 9197 | 4727 | 3807 | 6327 | 7856 | 7071 | 2399 | 7863
Jaworzno 38507 | 7485 | 4060 | 2913 | 4868 | 6272 | 5610 | 1888 | 5411
Katowice 165861 | 27057 | 15759 | 11960 | 21013 | 23599 | 26523 | 9750 | 30200

! Opracowanie whasne na podstawie danych z Urzedu Statystycznego w Katowicach
'2 Opracowanie whasne na podstawie danych z Urzedu Statystycznego w Katowicach
'3 Opracowanie whasne na podstawie danych z Urzedu Statystycznego w Katowicach
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Rysunek 5 Struktura wiekowa mieszkaficéw Sosnowca oraz miast i powiatéw o§ciennych'®

70000

60000 A

/™

50000
: / ~ ) —

SN

M

20000 / ~

SC1

liczba ludno

10000 A

0-9 lat 10-18 lat 19-29 lat 30-39 lat 40-49 lat 50-59 lat  powyzej 60 lat

struktura wiekowa ludnosci

—— Sosnowiec —#- Dabrowa Goérnicza powiat bedzinski Mystowice =% Jaworzno —€— Katowice

Rysunek 6 Struktura wiekowa mieszkancéw Sosnowca oraz miast i powiatéw o§ciennych (mezczyzni)'®

VAN -

30000

25000
20000 ~

15000 / /
—_—

10000

liczba ludnosci

5000

0-9 lat 10-18 lat 19-29 lat 30-39 lat 40-49 lat 50-59lat  powyzej 60 lat

struktura wiekowa ludnosci

—o— Sosnowiec —#-Dabrowa Goérnicza powiat bedzinski Mystowice =¥ Jaworzno —®— Katowice

4 Opracowanie wtasne na podstawie danych z Urzedu Statystycznego w Katowicach
'S Opracowanie whasne na podstawie danych z Urzedu Statystycznego w Katowicach
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Rysunek 7 Rysunek 8 Struktura wiekowa mieszkancow Sosnowca oraz miast i powiatéw o$ciennych
(kobiety)'®

45000

40000

35000

30000

25000

20000

liczba ludnosci

15000

10000

5000 ~

0
0-9 lat 10-18 lat 19-29 lat 30-39 lat 40-49 lat 50-591at  powyzej 60 lat

struktura wiekowa ludnosci

—o—Sosnowiec —#- Dabrowa Gérnicza powiat bedzinski Myslowice =¥ Jaworzno —&— Katowice

W najblizszych latach liczba 0s6b po 60 roku zycia bgdzie wzrasta¢, z tym, ze kobiet w wieku
podesztym i sgedziwym bedzie znacznie wigcej niz mgzczyzn. Jest to spowodowane krétszym
czasem trwania zycia mezczyzn w poréwnaniu do kobiet. Chtopiec urodzony w 2005 r. na Slasku
ma szansg przezy¢ nieco ponad 70 lat, dziewczynka ponad 78 lat. Statystyczny Polak 1 Polka
maja szans¢ na nieco dluzsze zycie (chlopiec 70,8, dziewczynka 79,4) niz mieszkancy
wojewddztwa Slaskiego.

W Polsce krocej niz w wojewddztwie $laskim zyja mieszkancy wojewodztw: todzkiego,
lubelskiego, warminsko-mazurskiego, lubuskiego i dolno$laskiego, natomiast krécej od
mieszkanek wojewddztwa §laskiego zyja tylko mieszkanki wojewddztwa tédzkiego.

Dtugos¢ zycia mieszkancow Polski i wojewoddztwa Slaskiego systematycznie si¢ wydtuza, nalezy
jednak zwréci¢ uwage, ze mimo to Polacy zyja o ok. 4 lata krécej niz mieszkancy innych krajow
UE, a zwlaszcza ,,starej” Unii.

Dtlugiemu zyciu, ktére stato si¢ jednym z najwigkszych osiagnie¢ wspotczesnego $§wiata, musi
towarzyszy¢ stata mozliwo$¢ poprawy zdrowia, uczestnictwa w zyciu spolecznym i poczucia

bezpieczenstwa socjalnego.

' Opracowanie whasne na podstawie danych z Urzedu Statystycznego w Katowicach

20



Osoby starsze boja si¢ nie tylko choréb 1 niepelnosprawnosci, ale takze osamotnienia
1 nietolerancji.

W miar¢ przybywania lat potrzeby czlowieka si¢ zmieniaja, gdyz zmienia si¢ perspektywa
zyciowa. Z jednej strony, ogromnej wagi nabieraja sprawy dnia codziennego, z ktérymi starszy
cztowiek boryka si¢ z coraz wigkszymi trudnosciami na skutek postgpujacej stabosci wlasnego
organizmu, a z drugiej strony ambicje 1 motywacje, ktére kierowaty zachowaniem 1 dgzeniami
w latach wczes$niejszych, odchodza powoli w cien. Pojawia si¢ refleksja dotyczaca przesztosci.
Coraz czg¢Scie] mysli sig o przysztosci 1 koncu wlasnego zycia. Pojawiajg si¢ smutek 1 strach.
Z tego wzgledu olbrzymie znaczenie ma proces edukacji dla dobrego przezywania starosci,

w szczegOlnosci motywowanie ludzi do aktywnosci: tak fizycznej, jak i intelektualne;.

Rysunek 9 obrazuje ryzyko zdrowotne ludnosci. Wyraznie wynika z niego wzrost ryzyka
zdrowotnego oséb w wieku po 50 roku zycia z maksimum przypadajacym na wiek ok. 70 lat.

Ryzyko zdrowotne megzczyzn wzrasta znacznie wcze$niej i bardziej, niz ryzyko zdrowotne

kobiet.

Rysunek 9 Wagi ryzyka zdrowotnego grupy wiekowo-plciowej'’

‘Wagi ryzyka zdrowotnego grupy wiekowo-plciowej

3.0000

25000 l

LT
o

v (e cZyEN]

Krotnosé

=1 A\,/ '

0.5000 St ~__

0,0000 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
L N A IV S N S S B A A
‘Wiek ubezpieczonych

'7 Zrédto: Raport otwarcia — System Ochrony Zdrowia w Polsce; Ewelina Nojszewska; Warszawa, 15.10.2007r.
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Biorac powyzsze pod uwagg, istotnym jest dostosowanie $wiadczonych ustug do potrzeb
zdrowotnych os6b w wieku podesztym, starczym 1 sgdziwym, ze szczegllnym naciskiem na

przedluzenie trwania i podnoszenie jakosci zycia.

Najczgstsze przyczyny hospitalizacji w tym wieku to rozpoznania z grupy choréb: uktadu
krazenia, nowotworéw, ukladu trawiennego i ukladu oddechowego. Dominuja zgony
z powodu choréb ukladu krazenia, szczegdlnie zatrzymania krazenia, niewydolnosci serca,
zawalu mézgu, zawatu serca i miazdzycy.

Wigcej hospitalizowanych jest kobiet w wieku podesztym, starczym 1 sedziwym. Nalezy wziac
pod uwage, ze w tym okresie zycia chorobom, ktére staly si¢ bezposrednia przyczyna
hospitalizacji, towarzyszy szereg innych przewleklych dolegliwosci i choréb. Pobyt w szpitalu
powinien obejmowaé rowniez ich terapi¢ w ramach szeroko pojgtej geriatrii

i psychogeriatrii.

22



Zgony z powodu choréb ukladu krazenia dominuja w ogéle populacji wojewddztwa $laskiego.

W 2005r. zmarlo z tego powodu w wojewddztwie $laskim 21.900 os6éb, co na 100.000

mieszkancéw stanowi wskaznik 466,7. W Sosnowcu wskaznik $miertelno$ci z powodu choréb

uktadu krazenia na 100.000 mieszkancéw w roku 2005 wynosit 505,2. Podobnie w Katowicach

1 Dabrowie Gorniczej i wynosit odpowiednio 503,4 i 505,1 na 100.000 mieszkancoéw.

Najwyzszy byt w powiecie bedzinskim 572,3. Szczegétowo, liczbg zgondéw z powodu choréb

uktadu krazenia w woj. slaskim w 2005r. na 100.000 mieszkancéw przedstawia rysunek 10.

Rysunek 10 Liczba zgonéw z powodu choréb ukladu krazenia w wojewoddztwie $laskim w 2005 roku na

100.000 mieszkancow'®

'8 7Zrédto: Slaskie Centrum Zdrowia Publicznego w Katowicach

1| Jastrzebie Zdrg) 2315
2| Zory 2564
3| Tychy 3455
4| Rybnik 3580
5| Zabrze 3625
&| Powiat Pszozynhiski 3660
7| Powat Bierunisko-Ledzinski | 3847
- 8| Powiat Wodzislawaki 3666
9| Powat Rybnicki 3873
10| Myslowice 3EE 8
11| Powat Raciborski 352 4
SHHHEE 12| Giwce 3987
13| Powat Glivacks 4207
H 14| Bylam 434 8
Ao 15| Powat Tarnogdrske 435,17
g 16| Powat Mikofowsk 458 5
Hlivight gV : ‘ 17| Powiat Cieszynski 4632
5 TEpiT i 18| Powsat Lublinfeck: 4666
i 18| Powal Bielski 467 4
" Y— : 20| Siemianowice Siaskie 4729
PRI R A L [ EFER R P Sosnowiec 21| Powiat Kiobucki 4731
ot 22| Bielsko-Biala 4800
TS [ VT fraat i 23| Jaworzno 4857
24| Ruda Slaska 457 5
25| Katowice 5034
! 28| Dabrowa Gomicza 505,1
. 27| Sosnowiec 5052
28| Piekary Slaskie 5123
28| Czestochows 5305
20| Swetochiowice 5536
Rl | EZ Powiat Bedzinski 723
B 33.; :g xﬁg 32| Powiat Zawiercianski 55495
@ 4207 do 454,5 33| Powat Myszkowski £00,7
M 459 5 do 457 5 -
B 257 5005536 34| Powat Zywiecki 8013
W 553,6 do B60,0 35| Powat Czestochowski 6255
36| Charzow 669 9
Wojewddztwe Slaskie 466 7
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Zgony z powodu nowotwordw znajduja si¢ na drugim miejscu wsréd przyczyn S$mierci

w ogoéle populacji wojewddztwa $laskiego. W 2005r. zmarto z tego powodu w wojewddztwie

slaskim 11.900 os6b, co na 100.000 mieszkancéw stanowi wskaznik 253,6. W Sosnowcu oraz

miastach 1 powiatach osciennych wskaznik $miertelnosci z powodu choréb nowotworowych na

100.000 mieszkancow w roku 2005 byt wyzszy niz Srednia w wojewddztwie i wynosit:

w Sosnowcu — 278,1, w Dabrowie G. — 274,8, w powiecie bgdzinskim — 290,8, w Jaworznie —

259,4, w Mystowicach 260,1 i Katowicach 306,6. Szczegétowo liczbg zgonéw z powodu

nowotworéw w woj. slaskim w 2005r. na 100.000 mieszkancéw przedstawia rysunek 11.

Rysunek 11 Liczba zgonéw z powodu nowotworéw w wojewodztwie §laskim w 2005 roku na 100.000

mieszkancow'’

1| Zory 1416
2| Powiat Pszczynski 1935
3| Powiat Bierunsko-Ledzinski | 20371
4| Tychy 2031
5| Powiat Tarmogorski 2703
6| Powiat Lubliniecki 2923
7| Jastrzehie Zdrdy 2928
S 8| Powiat Gliwicki 2764
e g Rybnik 218.9
10| Powat Mikcofowsk: 2182
11| Powiat Ktobucki 2208
hfimfeck; 12| Powiat Wodzistawski 2232
13| Powiat Cieszynski 2233
14| Powiat Racibarski 2248
0 =1 15| Powiat Bielski 233 4
O 16| Fowat Zywieck: 2383
' ; ! 17| Bielsko-Biala 2377
f 15| Powiat Czestochowski 2426
: 19| Swelachlowee 2516
ol C 20| Jaworzno 259 4
i b ¥H EATT] i i 21 W.S‘JJOHF.CE‘ 2601
el B 22| Powat Zawrercianski 2635
arl : plee Sosnowiec %5 Fahrze 2658
24| Glwice 258 3
N 25| Ruda Slaska 2691
Sy 26| Powiat Rybnicki 2728
27| Dagbrowa Gormicza 2748
28| Powal Myszkowski 2TEE
5 28| Sosnowiec 2781
30| Bylom 2792
vk, na 100 tys. fudn. | |5 Crestochowa 2843
Biitediss || 32| PowiatBedzinski 290.8
2232 do 251 6 33| Piekary Sigskie 3020
Boramans || 39| Katowice 306,6
I 502,0do 53403 35| Chorzow 3314
36| Siemianowice Slgskie 2403
Wojewodziwe Sigsikie 2536

1 Zrédto: Slaskie Centrum Zdrowia Publicznego w Katowicach
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Trzecim w kolejnosci powodem zgonéw mieszkancow wojewddztwa §laskiego sa zewngtrzne

przyczyny zgonu, w tym wypadki komunikacyjne.

W 2005r.

w wojewddztwie 3.132 osoby, co stanowito wskaznik 66,7 na 100.000 ludnosci.

zmarly z tego powodu

Informacj¢ w zakresie ww. 1 pozostatych przyczyn zgonu mieszkancow wojewddztwa §laskiego

w roku 2004 i roku 2005 przedstawia tabela 8.

Tabela 8 Zgony wg przyczyn w wojewédztwie §laskim

|| Brak przyczyny zgonu (U01)

Liczby bez- na 100 000
Przyczyny zgonow wzgledne ludnosci
fwediug MSKCH i PZ, ICD - 10¢ —_—_—————
2004 | 2005 2004 20058
Qgélem (A0 -R99), (V01 - YB9) i (U01) 45591 | 46315 || 9885 || 9870
Migktdre choraoby zakaZne | pasozyinicze 8.4 a8 '
(A0D-B99) X R
Nowotwory (C00-D48) " 11825 " 11900 || 2512 |[ 2538
w tym nowoiwory Zlodliwe (C0O0-CI7) " 11588 II . 2482
Choroby krwi, narzgaddw krwiotwaorczych 1 nisktors inne
choroby przebiegajace z udzialem mechanizmdw 62 &1 1.4 1.7
autoimmunalogicznych (D50-D29)
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywia- 188 176
mia i przemiany metaboliczne) (EQD-EBE) ' '
w tym cukrzyca (E10-E14) |-| 175 ]
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania 4.9 5.1 '
(FO1-F2a) . .
Choroby ukiadu nerwowego (G00- G98) " " 122 12,7
Choroby ukladu krazenia (100-199) [ 21907 | 21001 || 46724 |[ 4667 |
w tym; choroba niedokrwienna serca (120-125) " 8546 " . 1818 .
][ choroby ukiadu oddechowego (Joo-Jsa) || 2061 " 2200 || 435 |[ 402 |
|[ choreby ukiadu pokarmewege (K00-K92) " 2903 || 2466 |[ 487 || 528 |
|| Choroby skery i tkanki podskame; (L0O-L98) 8 || o1 || o2 |
Choroby ukladu kostno-stawowego, miesni i tkanki
lacznej (MOO-MSS) " 45 || 62 1.0 13
|| choroby uktadu moczowo-piciowege (NOO-N88) || 472 9.2 10,1
- || Ciaza, pordd, poldg (000-099) |-| 0,04 0.0
Migktare stany rozpoczynajace sig w okresie a9 31
* || okoloporodowym PO0-POE) ’ ’
Wady rozwojowe wrodzone, Znieksztalcenia 5 20
I aberracje chromosomowe (Q00-C845) ’ ’
Objawy, cechy charabowe i nieprawidlowe wyniki
badan klinicznych i laboratonyjnych gdzie indzig) 1450 1625 30,8 346
miesklasyfikowane (ROD-R9E)
Zewnetrzne przycezyny zachorowan | zgonu (V01-Y29) 3036 2132 54,5 BE7 |
Wypadki komunikacyjne (V01 - V93) 830 134
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W dalszym ciagu nowotwory zlosliwe stanowia w wojewddztwie $laskim podstawowy problem
zdrowotny. Polska nalezy do krajéw o Sredniej zachorowalno$ci i wysokiej umieralnosci
z powodu nowotworéw. W Polsce w 2003 r. na kazde 100 tys. mieszkancow zarejestrowano ok.
317 nowych zachorowan, w wojewddztwie S$laskim, blisko 335. Jest to kontynuacja
obserwowanej od kilku juz lat tendencji wzrostowe;.

Zidentyfikowany problem stanowi zbyt p6zne rozpoznawanie nowotworu - wtedy, kiedy nie jest
juz mozliwe jego wyleczenie, a nawet uzyskanie remisji czy znaczace przedluzenie trwania

zycia. Zachorowalnos$¢ na nowotwory w 2004r. w woj. §laskim przedstawia rysunek 12.

Rysunek 12 Zachorowania na nowotwory zlosliwe w wojewddztwie $laskim w roku 2004 na 100.000
mieszkancéw?’

1| Bedziriski 4566

2| Bielski 3857

3| Bielsko-Biak 465 6

4| Bierufsko-Ledzifiski 3015

5| Bytom 3064

G| Chorzdw 4433

— 7| Cieszpfiski 3025
&| Czestochowa 3371

stochowshi 9| Czestochowski 2588

10| Dabrowa Gormcza 3641

11| Gliwice 3029

lbdiecki 12| Gliwicki 3138
13| Jastrzebie Zdrd] 3028

14| Jaworao 3457

tmrregdrski 15| Kalowice 3970
16| Khobucki 2384

17| Lubliniecks 2833

18| Mikolowski 3285

19| Mystowice 311.0

20) Myszkowski 309 2

racibarakg irshi Sosnowiec 21 pﬂekar}f'SIqskre 3508
o 22| Psrezynski 2300
b 23| Raciborski 236 6
24| Ruda Slaska 2780

25| Rybnickn 264 8

26| Ryhnik 3022

27| Siemianowice Sigskie 3434

28| Sosnowiec 3356

29| Swetochiowice 3040

vk ma 100 30| Tarmogdrski 2877

CE 31| Tyehy 3254

ﬁ i 32| Woedzisfawski 325

= ﬂ'éiﬁi 33| Zabrze 259 8

3| Fawerciansk 3374

35| Zory 2533

36 Zvwieek 3358
Wojewddziwo Siaskie I 3287

20 Zrédto: Slaskie Centrum Zdrowia Publicznego w Katowicach
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Wsréd mieszkancow wojewddztwa Slaskiego, hospitalizowanych z powodu nowotworéw
ztosliwych w 2006 roku dominuja pacjenci zamieszkali w Katowicach (6394), Czgstochowie
(4154) i Sosnowcu (3743).
Wsréd nowotwordw ztosliwych w 2006 roku dominowaty rozpoznania:

* nowotwordw zto§liwych narzadéw trawiennych — 15055,

* nowotwordw zto§liwych narzadow oddechowych i klatki piersiowej — 11449,

¢ nowotworu sutka — 9976.
Obrazowo struktur¢ zachorowalno$ci na najczgstsze nowotwory ztosSliwe w roku 2004
z podziatem na kobiety i mezczyzn przestawia rysunek 13, a szczegdétowaq struktur¢ zachorowan
na nowotwory ztosliwe w wojewddztwie §laskim w roku 2004 z podzialem na pte¢ przestawia

tabela 9.

Rysunek 13 Zarejestrowane zachorowania na najczestsze nowotwory zlosliwe w wojewodztwie Slaskim
w 2004 roku (udzial procentowy)*!

KOBIETY MEZCZYEMI

2n 38 B4

228
Foladek W (Ikeinica Fekadek W Okaznica
Cdbytnica m Trzustka Cdbwytnica W Traustka
B Cakrzela | phaca Ik reswabadr Zoslivey skony W Ertan W Oskrzeta i pluca
W Sutak Szyjka macicy W innt nonwoibwdr Zhos i skdry 0 Grusenl krokoeey
W Trzon maciey W.Jagnik Pacherz moczowy Mazg

ekl Tarczyca Marki

Na przestrzeni lat 2004 — 2006 liczba hospitalizowanych ogétem z powodu nowotwordéw
ztosliwych mieszkancow wojewddztwa Slaskiego w podziale na ple¢ rozklada si¢ prawie
réwnomiernie.

Najwigcej mieszkancéw hospitalizowanych z powodu nowotworéw ztosliwych w latach 2004-
2006 jest w przedziale wiekowym powyzej 65 roku zycia (2004 r. — 22042; 2005 r. — 24681;
2006 r. — 28690).

2! Zrédto: Slaskie Centrum Zdrowia Publicznego w Katowicach
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W omawianym okresie zycia, w$réd hospitalizowanych ogélem na nowotwory, dominuja
kobiety. Szczegéllnie dotyczy to hospitalizowanych z powodu rozpoznah z rozdziatu
nowotworow nieztosliwych.

Tabela 9 Struktura zachorowan na nowotwory zlosliwe w wojewodztwie §laskim w roku 2004 z podziatem na

ple¢®?

MSKCh | Liczby bezwzgledne | Wskaznik struktury

i PZ Wyszczegdlnienie
Kobiaty

| Ogélem || 7623 || 7407 || 100,0 || 100,0 |
| W tym : |
[ c16 [ Zotadek 25« [ 253 | 33 [ 34 |
[ C20  |[Odbytnica 262 [ 243 || 24 | 33 |
[ c25  |[Trzustka [ 235 [ 93 [ 31 [ 26 |
[ c3a ][ Oskizelaiplca 611 [ e17 [ 80 [ 83 |
[ caa Innt nowotwor Zloslivy [ 508 [ 473 [ 67 || |
| Suer SN N N R
I—IWII—II—IITIITI
| C54___|[ Trzon macicy || 508 || 520 |67 J[_70 |

€56 |[Jajnik 446 443 [ 59 [ 60 |
| || Nerki || || || 3.0 || 3,1 |
I—IITarczyca—ll—II—IlTllTl
| MezczyZni |
| Ogolem || 8192 || 8066 || 100,0 || 100,0 |
I
[ Cie [ Okeznica [ 544 [ 488 [ 66 [ 61 |
[ C20 ][ Odbytnica [ 358 [ 335 [ 44 [ 42 |
[ c25 |[Trzustka 246 [ 213 [ 30 [ 26 |
[ caz  J[Kran [ 28 [ 302 ][ 33 [ 37 ]
| || Oskrzela i pluca || 1948 || 1826 || 23.8 || 226 |
| CB1 Gruczot krokowy I—“—"T“Tl
[ cea |[Ner 301 [ 30 [ 27 [ 38 |
[ Cé7 [ Pecherz moczowy [ 513 ][ 657 [ 63 [ 82 |
[ cri [meézg 77 [ [ 22 [ 22 ]

22 7rédto: Slaskie Centrum Zdrowia Publicznego w Katowicach
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Na przestrzeni lat 2004 — 2006 obserwowany jest wzrost liczby mieszkancow wojewddztwa
slaskiego hospitalizowanych z powodu wybranych nowotworéw ztosliwych, i tak:

e 7z powodu nowotworu ztosliwego sutka - kobiety

- 2004 r. - 6132,
- 2005 r. — 7442,
- 2006 r. — 9935;
¢ z powodu nowotworu ztosliwego szyjki macicy - kobiety
- 2004 r. — 1396,
- 2005 r. — 1483,
- 2006 r. — 1335;

¢z powodu nowotworu ztosliwego gruczotu krokowego - mg¢zczyzni

- 2004 r. — 1749,
- 2005 r. — 2330
- 2006 r. — 3731.

Najwigcej mieszkancow woj. Slaskiego hospitalizowanych w 2006 roku byto:
e 7 powodu nowotworu ztosliwego sutka — kobiety:
- Katowice - 913,
- Czestochowa — 718,
- Sosnowiec — 664,
e 7z powodu gruczotu krokowego — mezczyzni:
- Katowice — 475,
- Bielsko — Biata — 278,
- Zabrze — 265.
W latach 2004 — 2006 z powodu nowotworéw zto$liwych narzadéw trawiennych wigce]
hospitalizowanych jest kobiet niz mezczyzn. Liczba ogétem na przestrzeni analizowanych lat
systematycznie wzrasta z 6509 w 2004 roku na 8669 w 2006 roku. Wéréd rozpoznan dominuje
nowotwor zlosliwy jelita grubego (3375 ogdétem w 2006 roku), nowotwor zto§liwy odbytnicy
(1859 ogoétem w 2006 roku) 1 nowotwor ztosliwy zotadka (1433 ogétem w 2006 roku).
Na przedmiotowe rozpoznania wigcej hospitalizowanych jest mgzczyzn niz kobiet. Szczegdlnie

liczba ta zaczyna wzrasta¢ w wieku powyzej 45 lat.
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Na przestrzeni lat 2004 — 2006 zauwazalny jest wzrost liczby megzczyzn, zamieszkatych na
terenie wojewddztwa S$laskiego, hospitalizowanych z powodu nowotworu ztosliwego oskrzela
1 pluca. Z tego powodu:

® w 2004 roku hospitalizowanych byto 5879 megzczyzn,

® w 2005 roku hospitalizowanych bylo 6622 me¢zczyzn,

® w 2006 roku hospitalizowanych byto 7735 mgzczyzn.
Wsréd rozpoznan z zakresu nowotwordéw zlosliwych tkanki limfatycznej, krwiono$nej
1 tkanek pokrewnych rowniez hospitalizowanych jest wigcej mgzczyzn niz kobiet, 1 tak:

e w2004 roku — 3627 megzczyzn i 2760 kobiet,

e w2005 roku — 3715 megzczyzn i 2972 kobiet,

e w2006 roku — 5168 megzczyzn i 4398 kobiet.
Dominuje rozpoznanie biataczki limfatyczne;j:

e w2004 roku — 1085 mezczyzn i 588 kobiet,

e w2005 roku — 1217 mezczyzn i 672 kobiet,

® w2006 roku - 1438 me¢zczyzn 1 861 kobiet.
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W latach 2005 - 2006 obserwowany jest wojewddztwie $laskim wzrost liczby oséb
z rozpoznaniem choréb ukladu krazenia, z 403.056 w 2005 roku na 433.71 w 2006 roku -
liczby bezwzglgdne.
W analizowanym okresie, z przedmiotowego rozpoznania, wzrasta rowniez wspoétczynnik
liczony na 10 000 ludno$ci z 1.101,7 w 2005 roku na 1.179,3 w 2006 roku. Jednocze$nie
zaobserwowano spadek liczby os6b, u ktorych stwierdzono schorzenia kardiologiczne po raz
pierwszy i tak:

e w2005 roku - 42 987, wspétczynnik na 10 000 ludnosci — 117,9

e w 2006 roku - 40229, wspétczynnik na 10 000 ludnosci - 109,7.
W roku 2006 dominowaly rozpoznania choroby nadci$nieniowej — 262.097 0s6b,
1 niedokrwiennej choroby serca — 118.998 os6b.
Leczeni w wojewddztwie $laskim z powodu choréb ukiadu krazenia stanowia 10% ogdtu
leczonych w kraju. Wskaznik ten pozostaje niezmienny w roku 2004 i 2006.
Przebyty zawatl serca stanowit w Polsce w 2006 roku 5,3% ogétu rozpoznanych choréb uktadu
krazenia, a na Slqsku nieco nizej - 4,4%.
Analizujac zgony z powodu choréb ukladu krazenia, w latach 2000 — 2005, zaobserwowano,
ze z tej przyczyny umiera wigcej kobiet niz mezczyzn. W roku 2005 zarejestrowano niewielki
spadek liczby zgonéw ogdtem, zaréwno w kraju, jak i w wojewddztwie §laskim.
Najczegsciej hospitalizowani z powodu choréb uktadu krazenia sa mieszkancy Katowic (10.964),
Czgstochowy (9.688) 1 powiatu bgdzinskiego (6.389).
Znaczny wskaznik wsréd hospitalizowanych w szpitalach wojewddztwa $laskiego z powodu
choréb uktadu krazenia stanowia pacjenci spoza wojewddztwa, cudzoziemcy i bezdomni — 9.247,
co stanowi 5,8% ogo6tu hospitalizowanych z tego powodu w 2006 roku.
W latach 2004 — 2005 wzrosta liczba bezwzgledna i1 wspdlczynnik liczony na 10 000
mieszkancoéw hospitalizowanych z powodu choréb uktadu krazenia. Natomiast w 2006 roku
zaobserwowano niewielki spadek:

e 2004 rok - 150 487 0s6b, wspotczynnik liczony na 10 000 mieszkancow - 320,1,

e 2005 rok - 153 220 o0s6b, wspétczynnik liczony na 10 000 mieszkancéw - 3270,

e 2006rok - 151 511 os6b, wspotczynnik liczony na 10 000 mieszkancow - 324,5.
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Na przestrzeni lat 2004 — 2006 systematycznie wzrastala liczba pacjentéw w grupach
wiekowych:
e 55-—064lat (2004r. — 34 632, 2005r. — 36 255 1 2006r. — 36 541),
® 651 wigcej lat (2004r. — 79 287, 2005r. — 82 228 1 2006r. — 82 818).
Struktura hospitalizowanych z powodu choréb uktadu krazenia w latach 2004 — 2006 przedstawia
si¢ nastgpujaco:
2004 rok
¢ choroba niedokrwienna serca — 31%,
* inne choroby serca — 23%,
¢ choroba nadci$nieniowa — 13%,
* choroby naczyn mézgowych — 12%,
2005 rok
¢ choroba niedokrwienna serca— 32%,
* inne choroby serca — 23%,
¢ choroba nadci$nieniowa — 13%,
* choroby naczyn mézgowych — 12%,
2006 rok
¢ choroba niedokrwienna serca — 31%,
* inne choroby serca — 25%,
¢ choroba nadci$nieniowa — 13%,
* choroby naczyn mézgowych — 12%.
Liczba bezwzgledna 1 wspétczynnik hospitalizowanych na 10.000 mieszkancéw z powodu
ostrego zawatu serca ksztaltuje si¢ nastgpujaco:
e 2004 rok — liczba bezwzgledna 10 757, wspétczynnik 22,9;
e 2005 rok - liczba bezwzgledna 11 423, wspétczynnik 24,4;
e 2006 rok - liczba bezwzgledna 12 286, wspétczynnik 26,3.
W chorobach ostrego zespolu wiencowego, przy chorobie wspétwystgpujacej — zatrzymanie
krazenia, w latach 2004 - 2006 zaobserwowano niewielki spadek liczby hospitalizowanych
mieszkancow wojewddztwa Slaskiego, w tym réwniez spadek hospitalizowanych z powodu
ostrego zawatu serca:
e 2004 rok ogétem — 226 0s6b, w tym ostry zawal serca — 187 0s6b,

e 2005 rok ogétem — 204 osoby, w tym: ostry zawat serca — 184 osoby,
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e 2006 rok ogétem — 185 0s6b, w tym: ostry zawatl serca — 168 0sdb.

W chorobach ostrego zespotu wiencowego, przy chorobie wspdétwystgpujacej - inne zaburzenia
rytmu serca, w latach 2004 - 2006 zaobserwowano niewielki spadek liczby ogétem
hospitalizowanych mieszkancéw wojewddztwa  Slaskiego, w tym rowniez spadek
hospitalizowanych z powodu dusznicy bolesnej i ostrego zawatu serca:

e 2004 rok: ogétem — 484 osoby, w tym: dusznica bolesna - 317 oséb i ostry zawal serca —

167 oséb,
e 2005 rok: ogétem — 443 osoby, w tym: dusznica bolesna — 280 0s6b i ostry zawat serca —
163 osoby,
e 2006 rok: ogétem — 360 oséb, w tym: dusznica bolesna - 224 osoby i ostry zawat serca —
135 os6b.
W latach 2004 — 2006 systematycznie wzrasta liczba mieszkancéw hospitalizowanych z powodu
zatrzymania krazenia i innych zaburzen rytmu serca:

e 2004 rok: zatrzymanie krazenia - 761 os6b, inne zaburzenia rytmu serca - 4.765 o0s6b,

e 2005 rok: zatrzymanie krazenia - 809 os6b, inne zaburzenia rytmu serca — 5.038 os6b,

e 2006 rok: zatrzymanie krazenia - 858 osdb, inne zaburzenia rytmu serca — 5.159 oséb.
Najwigcej hospitalizowanych z powodu zatrzymania krazenia 1 innych zaburzen rytmu serca byto
w 2006 roku wséréd mieszkancow Czestochowy (469), Katowic (361) i Gliwic (332). Z powodu
rozpoznania ostrego zawatu serca wigcej w szpitalach naszego regionu hospitalizowanych jest
mezczyzn niz kobiet. Liczba obu pici na przestrzeni lat 2004 — 2006 systematycznie wzrasta:

e 2004 rok — ogétem — 11 086 oséb, w tym: mgzczyzn — 7 095, kobiet — 3 991;

e 2005 rok — ogétem — 11 910 oséb, w tym: megzczyzn — 7481, kobiet — 4 429

e 2006 rok — ogétem — 12286 oséb, w tym: mgzczyzn — 7714, kobiet — 4572.

Na ostry zawal serca najwigcej w 2006 roku byto hospitalizowanych mieszkancéw: Czgstochowy
(771), Katowic (744) i Dabrowy Gorniczej (698).

W latach 2004 — 2006 najwigcej mieszkancéw hospitalizowanych z powodu ostrego zawatu serca
bylo w grupie wiekowe;j:

e 65 lat i wigcej (2004r.-5 445, 2005r.- 6 030 1 2006r.-6 308),

e 55- 64 lata (2004r.-2614, 2005r.-2822 i 2006r.- 2874),

e 45— 54 lata (2004r.-2158, 2005r.-2090 i 2006r.-2092).
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Jak wynika z powyzszych informacji, struktura zachorowan na choroby uktadu krazenia jest

bardzo zréznicowana. Ogolnie, liczba zachorowan na choroby uktadu krazenia z roku na rok

wzrasta.

W ostatnich 15 latach dwukrotnie zwigkszyla si¢ liczba osob, borykajacych si¢ z problemami

psychicznymi, ktére lecza si¢ w poradniach zdrowia psychicznego. Zaréwno w wojewddztwie

slaskim, jak i kraju obserwuje si¢ znaczacy i systematyczny wzrost zapotrzebowania na opieke

psychiatryczna.

W roku 2005 objgto opieka psychiatryczna ponad 140 tys. os6b w wojewddztwie $laskim,

w tym blisko 40 tys. zglosilo si¢ do poradni zdrowia psychicznego po raz pierwszy w zyciu.

Najbardziej rozpowszechnione problemy zdrowotne to:

zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem,
organiczne zaburzenia psychiczne,

schizofrenia.

Wsréd dorostych mieszkancéw wojewddztwa $laskiego (powyzej 19 roku zycia) najczgstsze

problemy zdrowotne diagnozowane przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej to:

Wsréd przyczyn hospitalizacji mieszkancow wojewodztwa slaskiego (wedlug

choroby uktadu krazenia, a zwlaszcza niedokrwienna choroba serca,

choroby uktadu mig$niowo-kostnego i tkanki tacznej,
cukrzyca,
przewleklte choroby uktadu trawiennego,

choroby obwodowego uktadu nerwowego.

zasadniczych) dominowaty:

niedokrwienna choroba serca,
kamica zélciowa,

dusznica bolesna,
nadcisnienie pierwotne,
zapalenie pluc,

niewydolno$¢ serca oraz zawal serca.

rozpoznan
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Inny powazny problem zdrowotny w wojewddztwie §laskim stanowi gruzlica.

Wojewddztwo S$laskie jest obszarem wysokiej chorobowosci 1 zapadalnosci na gruzlicg,
1 bardzo wysokiej umieralnosci z powodu gruzlicy. Na kazde 100 tys. mieszkancoéw w roku 2005
zarejestrowano 26,6 nowych przypadkow gruzlicy w wojewddztwie slaskim, w Polsce — 24,3.
Pomimo systematycznego spadku rejestracji nowych przypadkéw gruzlicy w wojewodztwie
i w Polsce, wspdiczynniki zapadalnos$ci sa jednymi z najwyzszych w Europie, w ktérej zblizony
do aktualnego w Polsce poziom zapadalnosci obserwowano przed dwudziestu laty.

Poziom umieralnosci z powodu gruzlicy w woj. $laskim, na tle Polski, ksztattuje si¢ wrecz
dramatycznie i sytuacja ta trwa od kilku juz lat. W roku 2004 odnotowano na Slasku 166
zgondéw, wspotczynnik na 100 tys. ludnos$ci wynosit 3,5 i jest to najwyzszy poziom umieralnosci
w rankingu wg wojewodztw. W calej Polsce odnotowano w tym czasie 813 zgondw, co stanowi

o warto$ci wspoétczynnika na 100 tys. ludnosci na poziomie 2,1.

Szacunki dotyczace probleméw zdrowotnych Europejczykow
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje, ze do roku 2020 wsréd gtéwnych probleméw
zdrowotnych mieszkancow Europy znajdg si¢ nastgpujace schorzenia:

¢ niedokrwienna choroba serca,

¢ depresje,

¢ choroby naczyn mézgowych,

e wypadki drogowe.
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3.2. Wydatki na ochrong¢ zdrowia

Wydatki na ochrong zdrowia zdefiniowana przez funkcje ustug ochrony zdrowia, obejmuja
wydatki ponoszone przez instytucje rzadowe i samorzadowe, tacznie z Narodowym Funduszem

Zdrowia tj. wydatki publiczne oraz wydatki sektora prywatnego i sektora zagranicznego.

Wydatki ogétem na ochrong zdrowia tj. wydatki biezace i inwestycyjne wyniosty w 2006 r. 65,7
mld. zt i stanowity 6,2% Produktu Krajowego Brutto, w tym 70% - to wydatki publiczne.
Biezace wydatki publiczne wyniosty wtedy 43 mld zt i1 stanowily 4,1% PKB. Relacje te
ksztattowaty si¢ podobnie jak rok wcze$niej. Wartosci podstawowych kategorii Narodowego
Rachunku Zdrowia przedstawia rysunek 14.

Biorac pod uwagg funkcjonalne przeznaczenie poniesionych wydatkéw, mozna stwierdzi¢, ze
w 91% byly to wydatki przeznaczone na indywidualng opiekg zdrowotna, pozostate za$ zostaty
przeznaczone na dziatania zwiazane z profilaktyka 1 zdrowiem publicznym oraz funkcje
administracyjne w ochronie zdrowia.

Przytlaczajaca wigkszos¢ wydatkow ogétem na ochrong zdrowia stanowia wydatki biezace,
ktérych udziat w 2006 r. wyniost 94,4%. Struktura wydatkéw biezacych, ponoszonych przez
poszczegllnych platnikéw ksztaltowala si¢ nastgpujaco: instytucje rzadowe i1 samorzadowe
(tacznie z NFZ) — 69,2%, sektor prywatny — 30,8% (przed rokiem, odpowiednio 68,7% 1 31,3%).
W ramach wydatkéw publicznych, prawie 85% stanowily wydatki ponoszone przez NFZ.
Natomiast w sektorze prywatnym, najwigkszy strumien wydatkow pochodzit z budzetéw
gospodarstw domowych i wynosit 88,1% wydatkéw tego sektora, przy czym proporcje te
uktadaty si¢ réznie, w zaleznosci od realizowanych funkcji. I tak na przyktad, wydatki na
indywidualna opiek¢ zdrowotna w 68,7% byty finansowane ze §rodkéw publicznych, a w 31,3%
przez sektor prywatny. Natomiast w zakresie funkcji dotyczacych profilaktyki i zdrowia

publicznego wynosity — odpowiednio 73,1% i 26,9%.
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Rysunek 14. Wydatki na ochrone zdrowia w Polsce, facznie z wydatkami powigzanymi z ochrona zdrowia
w 2006r.”

Wyszczegolnienie min zl % PKB
PRODUKT KRAJOWY BRUTTO 1 060 194 100,00
Publiczne wydatki biezace 42 968 4,05
Z tego:

Wydatki budzetu panstwa 3 387 0.32
Wydatki budzetow jednostek samorzadu

terytorialnego 1 063 0.10
Fundusze ubezpieczenia spolecznego 38 519 3.63
Prywatne wydatki biezace 19 089 1,80
Z tego:

Wydatki bezposrednie gospodarstw

domowych 16 821 1.59
Inne wydatki prywatne na ochrone

zdrowia 2 268 0.21
Razem wydatki biezace 62 057 5,85
Inwestycje 3674 0.35
Wydatki ogélem na ochrone zdrowia 65 731 6,20
Wydatki powiazane z ochrona zdrowia

(bez wydatkow mwestycyjnych) 30 811 291
Ogolem wydatki na ochrong¢ zdrowia 1

powigzane z ochrong zdrowia 96 542 9.11

a . . .
)LEILCZIHE z wydatkami sektora Zagranica

# Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny



Strumienie wydatkow na ochrong zdrowia od poszczegdlnych platnikéw trafiaja do dostawcodw

débr i ustug medycznych, realizujacych poszczegdlne funkcje. Struktura tych wydatkéw

ksztaltuje sie réznie w zaleznosci od kategorii dostawcéw. Na przyktad w wydatkach na szpitale,

97,8% stanowity $rodki publiczne, a 2,2%

srodki pochodzace ze zrédet prywatnych.

W przypadku $wiadczeniodawcoéw opieki ambulatoryjnej proporcje te wynosity odpowiednio —

65,3% 134,7%, a dla praktyk stomatologicznych — 16,2% i 83,8%.

Obok wydatkéw bezposrednich (biezacych) wystepuje grupa wydatkow powiazanych z ochrong

zdrowia. Naleza do nich wydatki inwestycyjne, a takze wydatki polegajace na dostarczaniu

swiadczen pienigznych, wydatki na ksztalcenie personelu medycznego, badania i rozwdj

w ochronie zdrowia 1 inne. Wydatki powiazane z ochrong zdrowia przedstawia rysunek 15.

Rysunek 15. Wydatki powiazane z ochrong zdrowia w 2006r.2*

Wyszczegolnienie

mlin zl

%

WYDATKI POWIAZANE Z
OCHRONA ZDROWIA

W tym:
Inwestycje (HC.R.1)
Ksztalcenie i szkolenie personelu
medycznego (HC.R.2)

Badania i rozw6j w ochronie zdrowia

(HCR.3)

Konfrola zywnosci, higieny 1 wody

pitnej (HC.R.4)

Administracja 1 dostarczanie Swiadczen

pienieznych (HC.R.7)

27 900

100,00

10.65

1.89
1.85

80.90

W wydatkach powigzanych z ochrong zdrowia dominujaca jest grupa wydatkéw (HC.R.7), do

ktorej zalicza si¢ §wiadczenia pieni¢zne wyptacane poszczegdlnym osobom lub gospodarstwom

domowym. Podstawowym kryterium przyznania tych $wiadczen jest stan zdrowia danej osoby

lub osoby bedacej pod jej opieka.

** Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny
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Najwigkszy udzial w finansowaniu publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, poza
Narodowym Funduszem Zdrowia, maja $rodki unijne (41%), $rodki organéw zalozycielskich
(34%), sprzedaz ustug innym kontrahentom (23%). Szczegdtowo t¢ sytuacje¢ przedstawia

rysunek 16.

Rysunek 16 Zrédta dodatkowego przychodu szpitali publicznych w Polsce

¢rodki unijne || TG - -
Organ zatozycielski/samorzadowy /dotacje _ 14%
Sprzedaz uslug innym kontrahentom _ 3%
Darowizny/fundacje/sponsorzy || 1%
sanki [N 15+
Kredyty/pozyczki ogélnie [ 11%
prrON [ 10
Fundusze -?96

Ministerstwo Zdrowia -ﬁ%

Firmy niebankowe/ instytucje finansowe .5%

ione [ 23+

¥ Zrédto: Stuzba Zdrowia, czy przemyst medyczny? Andrzej Sokotowski, Menedzer zdrowia kwiecien-maj
3/2008
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3.3. Sytuacja spoteczna

Trwajacy rozw0j gospodarczy w Polsce spowodowat zwigkszenie miesigcznych wydatkéw na
osobg¢ w gospodarstwach domowych (w roku 2006 byty one o 48,39 zt. wyzsze, niz w roku
2005, co stanowi blisko 7% wzrost). Na uwage zasluguje jednak analiza przeznaczenia
dodatkowych $rodkéw finansowych. Wigkszo$¢ tych $rodkéw zostaje przeznaczona na
towary 1 ustugi konsumpcyjne, z czego najwigcej 13,05 zt pochtaniaja koszty uzytkowania
mieszkan. Najmniej srodkéw przeznaczono na zdrowie, bo jedynie 0,14 zi, gdy wydatki na
uzywki zwigkszono o 0,87 zt. Widoczny jest réwniez wzrost wydatkow na rekreacje i kulture
0 7,89 zi., co jest pozytywnym sygnatem, gdyz przy przewidywanym dalszym zwigkszaniu
si¢ przychodéw ludnosci, przy odpowiedniej polityce panstwa i samorzadéw daje to szanse na

zwigkszenie zainteresowania profilaktyka i ochrona zdrowia.

Wciaz utrzymuje si¢ bowiem znaczacy poziom zachorowalno$ci na choroby, ktérym mozna
zapobiega¢, oraz wczesnej umieralnosci. Ma to zwiazek z wypadkami i1 obrazeniami,
zaburzeniami psychicznymi, niektérymi rodzajami raka, chorobami ukladu krazenia,
zakazeniami i chorobami uktadu oddechowego. Stan zdrowia mieszkancéw zalezy w duzej
mierze od indywidualnego trybu zycia (odzywianie, aktywnos$¢ fizyczna, palenie tytoniu),
warunkow zycia (warunki mieszkaniowe, Srodowisko), warunkéw spoteczno-ekonomicznych

1 warunkéw pracy.

W wielu przypadkach, wptyw tych warunkéw mozna modyfikowaé poprzez skuteczne
zapobieganie chorobom 1 promocj¢ zdrowia. Informacje na temat zdrowia sklaniaja
odbiorcéw do podejmowania wtasciwych decyzji 1 zachgcaja ich do prowadzenia zdrowego

stylu zycia.

Stwierdzono, ze wsrdd czynnikéw oddziatujacych na zdrowie, 10% jest ksztattowane przez
System Ochrony Zdrowia, Srodowisko 1 czynniki genetyczne maja wptyw na 40% zdarzen,
a styl zycia okre$la stan zdrowia w 50%.°° Dlatego, jesli celem ma by¢ zdrowie
spoleczenstwa, konieczne jest poszerzenie dzialan o promocj¢ zdrowego stylu zycia

1 motywacj¢ do prozdrowotnych zachowan.

%6 Zrédto: Raport otwarcia — System Ochrony Zdrowia w Polsce; Ewelina Nojszewska; Warszawa, 15.10.2007r.
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Trwajacy od kilku lat wzrost gospodarczy w Polsce oraz wzrost zarobkéw i co za tym idzie
zwigkszenie sity nabywczej ludnosci ma swoje odzwierciedlenie w preferencjach
spoleczenstwa.

Ludno$¢ oczekuje ustug, w tym uslug zdrowotnych, na coraz wyzszym poziomie.
Skuteczno$¢ leczenia pacjent jest w stanie oceni¢ dopiero po zakonczeniu procesu
terapeutycznego. Podczas wyboru placowki, w ktérej zamierza si¢ leczyC, coraz czgsciej
dokonuje wyboru, opierajac si¢ na wtasnej ocenie, np. warunkéw hotelowych, czy opiniach
innych oséb.

Potwierdzenie stanowi tu sukces Prywatnego Szpitala Potozniczo Ginekologicznego
w Katowicach.

Ginekologia i1 potoznictwo stanowi szczegdlnie wrazliwa dziedzing. Po pierwsze dlatego, iz
duza grupg¢ korzystajacych ze $wiadczen medycznych stanowia osoby bez zaburzen
zdrowotnych (zdrowe matki i zdrowe dzieci). Po drugie, z uwagi na fakt, ze czas od momentu
informacji o ciazy do rozwiazania pozwala na dokonanie szczegétowego rozpoznania rynku i
dokonania bardzo przemyslanego wyboru (notuje si¢ informacje o coraz czg¢stszych wyborach
osrodkéw potozniczych jeszcze przez poczeciem).

Aktualne warunki zycia determinuja okre$lone preferencje klientéw wobec systemu opieki
zdrowotnej, gdzie oprocz efektu leczniczego i odpowiedniego komfortu, liczy si¢ czas trwania
procesu terapeutycznego. Coraz wigksza popularnoscia cieszy si¢ chirurgia krétkoterminowa

i zabiegi maloinwazyjne (endoskopia), pozwalajace na szybki powr6t do petnej sprawnosci.
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3.4. Otoczenie polityczne i prawne

Zaktady opieki zdrowotnej w Polsce, w zaleznosci od formy wtasnos$ci, dziela si¢ na
publiczne i niepubliczne. Organami zaktadajacymi publiczny zaktad opieki zdrowotnej moga
by¢ minister (Minister Zdrowia, MON, MSWiA), samorzad wojewddzki, powiatowy
1 gminny, szkola medyczna. Publiczny zaklad opieki zdrowotnej nie moze pobierac
od pacjentow optaty jesli w tym samym zakresie usluge medyczna zobowiazany jest
zapewni¢ w ramach kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia. Niepubliczny zaktad
opieki zdrowotnej nie ma takiego ograniczenia. Jest to podstawowa nierdwnos$¢ pomigdzy
niepublicznym a publicznym zakladem opieki zdrowotnej, stawiajaca ten drugi
w zdecydowanie gorszym potozeniu.

Kontrakty migdzy Narodowym Funduszem Zdrowia a zaktadami opieki zdrowotnej sa
zawierane w drodze postgpowania konkursowego maksymalnie na 3 lata, z coroczna
koniecznoscig aneksowania zakresu 1 wartosci umowy. Narodowy Fundusz Zdrowia nie moze
ré6znicowa¢ warunkéw umowy w zalezno$ci od tego czy ZOZ jest publiczny czy
niepubliczny. Liczba zakontraktowanych §wiadczen danego rodzaju jest limitowana.

Z drugiej strony, publiczny zaklad opieki zdrowotnej nie moze odmoéwi¢ udzielenia
swiadczenia zdrowotnego ratujacego zycie 1 zdrowie pacjenta. Powoduje to tzw.
nadwykonania kontraktu, ktére, jesli nie zostana zaptacone przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w ramach renegocjacji, stanowia koszty zaktadu opieki zdrowotnej. Nadwykonania
w zaktadach opieki zdrowotnej, poza zdecydowanie wigkszym od zakontraktowanego
zapotrzebowaniem na ustugi zdrowotne, po ich zaplaceniu przez NFZ, pozwalaja na
zbilansowanie si¢ kosztéw z przychodami. Znaczny odsetek kosztéw zaktadéw opieki
zdrowotnej, szczegélnie szpitali, stanowia koszty stale, ktérych warto§¢ w okreslonym
odcinku czasu jest niezalezna od ilosci ,,sprzedanych” ustug.

Destabilizacje i trudnosci z realizacja plandéw strategicznych zakladéw opieki zdrowotnej
powoduja zmiany warunkéw kontraktowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Dotyczy to
w szczegllno$ci wymaganego sprzetu medycznego oraz kadry medycznej. Tym bardziej, ze
nalezy liczy¢ si¢ z poglebiajacym problemem deficytu kadry medycznej, w tym specjalistow.
Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na zjawiska, ktére ujawnity si¢ na skutek obowigzujacego

systemu ochrony zdrowia. Sa to: negatywna selekcja, ktéra polega na tym, ze przede
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wszystkim uaktywniaja si¢ ludzie chorzy lub uwazajacy si¢ za chorych i wypieraja z rynku
pozostatych. Pojawiaja si¢ limity prowadzace do kolejek, obniza si¢ jako$¢ $wiadczen przy
tym, ubezpieczenia zdrowotne staja si¢ drozsze.

Selekcja ryzyka oznacza, ze §wiadczeniodawcy daza do posiadania wsréd swoich pacjentow
ludzi o jak najlepszym zdrowiu, a przede wszystkim mtodych.

Na rynkach ubezpieczeniowych implikuje to dzialania korzystne dla ubezpieczycieli
1 szkodliwe dla swiadczeniodawcow. Wystepuje to rowniez na rynku $wiadczen medycznych
i to zarbwno po stronie popytu, jak i po stronie podazy. Jesli pacjent nie partycypuje
w kosztach leczenia, nie odczuwa potrzeby do oszczedzania zasobow medycznych
1 przestrzegania wszystkich zalecen lekarza, a takze do prowadzenia higienicznego trybu
zycia, wlaczajac w to badania profilaktyczne.

Asymetria informacji, wynikajaca z niej negatywna selekcja, selekcja ryzyka i pokusa
naduzycia powinny wymusi¢ na rzadzie wtasciwe regulacje dotyczace §wiadczeniodawcow
1 ubezpieczycieli a takze przemystu farmaceutycznego, aby wszystkie obszary rynku ustug
medycznych funkcjonowaly w sposéb umozliwiajacy osiagnigcie przede wszystkim

efektywnosci klinicznej oraz efektywnosci ekonomicznej.”’

W najblizszych kilku latach istotnym problemem (i zagrozeniem) dla borykajacych si¢
z ciaglym deficytem srodkéw publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej bgdzie koniecznos¢
dostosowania pomieszczen zaktadu do wymogéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10
listopada 2006r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
1 sanitarnym pomieszczenia 1 urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej. Duze zaktady, w tym

szpitale, bez pomocy organéw zalozycielskich nie sa w stanie sprosta¢ temu wyzwaniu.

Wymég dostosowania pomieszczen zaktadu do nowych wymagan stanowi zatem duzy
problem dla jednostek samorzadu terytorialnego 1 innych podmiotéw tworzacych publiczne

zaktady opieki zdrowotnej.

*7 W opracowaniu wykorzystano fragmenty Raportu otwarcia — System Ochrony Zdrowia w Polsce; Ewelina
Nojszewska; Warszawa, 15.10.2007r
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3.5. Postep technologiczny

"Rewolucyjne" zmiany w medycynie przyniost postep w dziedzinie komputeréw, informatyki
1 telekomunikacji. Do codziennego uzytku weszly systemy $wiadczen leczniczych oparte na
lokalnych komputerowych systemach informacji o pacjentach i na decyzjach wspomaganych
przez banki wiedzy medyczne;j.

Pacjent posiadajacy kartg¢ z zarejestrowanymi danymi o wlasnym stanie zdrowia moze by¢
szybko leczony na odleglo$¢, jezeli zesp6t (pielgegniarka, lekarz ogdlny, specjalista)
opiekujacy si¢ nim ma dostgp do jego najwazniejszych danych (wywiad, badanie
przedmiotowe, wyniki badan pomocniczych). Zaré6wno w lecznictwie ambulatoryjnym, jak
1 w zamknigtym przekazywanie na odleglos¢ danych i obrazéw pozwala na konsultacje
trudnych przypadkow ze specjalistami lub z bankami wiedzy medyczne;.

Aktualny rozwdj wskazuje na to, ze opisane przez A. Relmana takie elementy "rewolucji"
w medycynie, jak wzrastajace wydatki na sluzbe zdrowia, konieczno$¢ sensownego
stosowania S$rodkéw technicznych i zasobéw ludzkich oraz nieodzowne weciagnigcie
spoleczenstw i jednostek w procesy decyzji leczniczych odgrywaja coraz wigksza rolg
w codziennej dziatalnosci lekarskie;j.

Zrédta wiarygodnej informacii, bedace do dyspozycji lekarza, ktéry chce podejmowacé
wlasciwe, racjonalne decyzje, sa dzisiaj znacznie liczniejsze i bogatsze. Naleza do nich m.in.
banki danych bibliograficznych, rejestry procedur, administracyjno-medyczne banki danych
zawierajace wskazniki wynikéw. Trzeba umie¢ z nich korzysta¢, mie¢ na to czas
i odpowiedni sprz¢t (komputer). Nieco tatwiej jest aktualizowaé wilasna wiedze, korzystajac
z regularnych meldunkéw “on-line” o nowo$ciach na wybrany temat, przygotowywanych
przez rézne agencje informacyjne, czasopisma fachowe lub wyspecjalizowane instytuty.
Zasady praktykowania medycyny opartej na mocnych naukowych dowodach stanowia
pomost pomiedzy wiedza ptynaca z prawidlowo przeprowadzonych badan i codzienna praca
lekarska.

Koniecznos¢ uzupelniania wiedzy staje si¢ dla lekarzy nieodzowna réwniez z tego powodu,
ze pacjenci 1 ich rodziny, politycy oraz ubezpieczalnie maja poprzez Internet dostgp do
informacji medycznych nie zawsze odpowiedniej jakosSci.

Jak moze lekarz zachowa¢ dzisiaj i w przysztosci samodzielnos¢ w podejmowaniu

racjonalnych decyzji i odpowiedzialno$¢ za leczenie pacjentdéw, ktérzy si¢ do niego zwracaja
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lub sa mu "przypisani" przez system ubezpieczen? Czy moze on znalez¢ droge wtasciwego
postgpowania? Na tej drodze czyhaja na niego niespodzianki postgpu wiedzy, kontrole ze
strony wiladz 1 ptatnikdw zadajace przejrzystoSci decyzji 1 kosztéw, waskie korytarze
ograniczen narzuconych przez organizacje¢ stuzby zdrowia i polityke oszczg¢dnosci.
Odpowiedz na powyzsze pytania nie jest ani tatwa, ani optymistyczna. Lekarz przysziosci na
pewno powinien mie¢ nie tylko tradycyjna wiedz¢ medyczna, umiej¢tnosci techniczne
1 nieodzowne cechy psychiczne, ale rowniez zna¢ 1 stosowac instrumenty pozwalajace na
rozwiazywanie napotykanych probleméw. Istniejace programy komputerowe umozliwiaja
szybka analiz¢ skomplikowanych sytuacji klinicznych.

Niezaleznie od mozliwosci wsparcia komputerowego, ocena przez lekarza wielkosci
dopuszczalnego ryzyka, mozliwych rezultatow 1 warto$ci proponowanego postgpowania dla
indywidualnego pacjenta staje si¢ dzisiaj rownie wazna, jak znajomo$¢ nowych technologii
medycznych. Problem wartosci dotyczy zaréwno strony materialnej zwiazanej
z oczekiwanymi efektami leczenia, jak réwniez - co jest wazniejsze z punktu widzenia
pacjenta — indywidualnej oceny stanu zdrowia w jakim si¢ dany pacjent znajdzie
w wyniku procesu leczniczego. Stad, wywodzi si¢ konieczno$¢ nalezytego informowania
pacjentéw, ktorzy zostaja wciagnigci w proces podejmowania decyzji leczniczych. Nastgpny
etap rewolucyjnych zmian w medycynie jest w toku. Lekarz z jego wiedza i umiejgtnoscia
rozumowania kliniczno-przyrodniczego pozostaje autorytetem na poziomie narzadow,
natomiast pacjent bedzie traktowany indywidualnie, jako partner i ekspert na poziomie
jednostki. Elementy podejmowania racjonalnych decyzji w mys$l EBM zostaja uzupelnione
przez znajomos$¢ psychologii 1 socjologii.

Lekarza 1 pacjenta bedzie w przysztosci jeszcze silniej taczyt problem jakosci swiadczen
w ochronie zdrowia. Zaréwno leczacy, jak i spoteczenstwo nie tylko bgda stawiali pytanie,
czy w kazdym przypadku lub dla szczegdlnej grupy chorych osiagnigto zadowalajace
rezultaty. Wymagane bgda wymierne dowody na to, ze uzyskane wyniki leczenia sa
zadowalajace w stosunku do cigzkosci choroby i odpowiadaja oczekiwaniom pacjentéw i ich

rodzin. %8

¥ Zrédto: fragmenty artykutu ,Postep technologiczny a medycyna, autor Richard Cranovsky, opublikowano w
czasopiSmie Medycyna Praktyczna, 6 (100)/2001
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3.6. Samodzielny Publiczny Zespol
Zakladow Opieki Zdrowotnej

»Szpital Miejski’> w Sosnowcu

— uwarunkowania funkcjonowania.

Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej ,,Szpital Miejski” w Sosnowcu

zostat utworzony przez Miasto Sosnowiec.

Zaklad jest wpisany do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewodg

Slaskiego pod nr 24-02982 oraz do Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000298176.

Zgodnie z aktualnym wpisem do rejestru wojewody (wg danych na dzien 31 sierpnia 2008r.),
Szpital posiada 756 1t6zek na oddzialach posadowionych w trzech jednostkach

organizacyjnych mieszczacych si¢ w:

¢ budynku przy ul. Szpitalnej 1,
¢ budynku przy ul. Zegadiowicza 3,
¢ budynku przy ul. 3 Maja 33.

Rozmieszczenie poszczegdlnych oddziatéw wraz z liczba 16zek, a réwniez poradni, pracowni
oraz innych jednostek dziatalnosci medycznej przedstawia odpowiednio tabela 10, tabela 11

i tabela 12.

Siedziba Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej ,,Szpital

Miejski” w Sosnowcu znajduje sig przy ul. Szpitalnej 1.
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Tabela 10. Oddzialy i liczba 16zek Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej ,,Szpital

Miejski” w Sosnowcu z podzialem na poszczegélne jednostki organizacyjne.”’
. T, . I, SPZ707Z ,,Szpital
SPZ70Z ,,Szpital Miejski SPZ70Z ,,Szpital Miejski Miejski”
ul. Zegadlowicza 3 ul. Szpitalna 1 ul. 3 Maja 33
nazwa oddzialu Liczba nazwa oddzialu liczba| Nazwa oddzialu |liczba laczna
16zek 16zek 16zek liczba
16zek
%mm} Chorb Wewnetrznych | 5| 5 q4ziat Choréb Wewnetrznych T | 50
165
Oddziat Choréb Wewngtrznych
I 50
Oddziat Chirurgii Ogélnej II 40 | Oddziat Chirurgii Ogélnej I 45 85
. .. Oddziat Neurologii z
Oddziat Neurologii II 40 Pododdziatem Udarowym I 46 36
Oddziat Rehabilitacji 20
Neurologicznej 20
. .. Oddziat Noworodkéw i Oddzial Noworodkéw
Oddziat Neonatologii U Wezesniakéw 14| Wezesniakéw TIT 26 41
Oddziat Ginekologiczno- Oddziat Potozniczo- Oddziat
.. 32 . . 50 | Ginekologiczno- 50
Potozniczy II Ginekologiczny I .
Potozniczy III 132
Oddziat Otolaryngologii 21 21
Oddziat Urologii 25 25
Oddzial  Psychiatryczny dla 35
chorych somatycznie 35
Oddzial  Chirurgii Urazowo- 50
Ortopedycznej 50
Oddziat Psychiatryczny 26 26
Oddziat Skérno-Wenerologiczny 30 30
Oddziat Anestezjologii II 0 Oddziat Anestezjologii I 0 0
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy 30 30
razem 345 335 76 756

Tabela 11. Poradnie Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej ,,Szpital Miejski”
w Sosnowecu z podzialem na poszczegélne jednostki organizacyjne.*

SPZZ0Z ,,Szpital Miejski”
ul. Zegadlowicza 3

SPZZ0Z ,,Szpital Miejski”
ul. Szpitalna 1

SPZZ0Z ,,Szpital Miejski”
ul. 3 Maja 33

nazwa poradni

nazwa poradni

nazwa poradni

Poradnia Chirurgiczna Ogélna

Poradnia Chirurgiczna Ogélna I

Poradnia Neurologiczna I1

Poradnia Neurologiczna I

Poradnia Gastroenterologiczna II

Poradnia Gastroenterologiczna I

Poradnia Profilaktyki Choréb Piersi
I

Poradnia Urologiczna

Poradnia Chirurgii Urazowo-
Ortopedyczne;j

Poradnia Leczenia B6lu

Poradnia Otolaryngologiczna

Poradnia Onkologiczna

** Opracowanie whasne na podstawie rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez wojewode
%% Opracowanie wlasne na podstawie rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez wojewode
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Poradnia Ginekologiczna

Kobiet I

Poradnia Konsultacyjna dla

Poradnia Konsultacyjna dla Kobiet II

Poradnia Patologii Ciazy II

Poradnia Patologii Ciazy

Poradnia Neonatologiczna II

Poradnia Kontroli Rozwoju
Noworodka i Wezeéniaka

Poradnia Patologii Noworodka

Poradnia Choréb Piersi 1

Poradnia Kardiologiczna

Poradnia Zdrowia Psychicznego

Poradnia Skérno-Wenerologiczna

Poradnia Rehabilitacyjna I

Poradnia Proktologiczna

Tabela 12. Pracownie i inne medyczne komérki organizacyjne Samodzielnego Publicznego Zakltadu

Opieki Zdrowotnej ,,Szpital Miejski” w Sosnowcu.”’

SPZ70Z ,,Szpital Miejski”

SPZZ70Z ,,Szpital Miejski”

SPZZ70Z ,,Szpital Miejski”

ul. Zegadlowicza 3 ul. Szpitalna 1 ul 3 Maja 33
Nazwa wg kodu nazwa komoérki wg kodu nazwa wg kodu
komoérki resortowego resortowego komoérki resortowego
Izba Przyjec¢ 11 izba przyjgc¢ Izba Przyjec¢ 1 izba przyjeé punkt przyjeé izba przyjeé
szpitala szpitala szpitala
Ambulatorium izba przyjeé
Izby Przyjec¢ szpitala
Pracownia pracownia Pracownia pracownia
Endoskopii endoskopii Endoskopii endoskopii
i Kolonoskopii
Pracownia pracownia
Cytologii diagnostyki
laboratoryjnej
Laboratorium pracownia Laboratorium pracownia
Analityczne diagnostyki Analityczne | diagnostyki
laboratoryjnej laboratoryjnej
Pracownia pracownie inne
Biopsji
Cienkoiglowej
Pracownia EKG pracownie inne Pracownia EKGI pracownie inne
11 (kardiologia)
(kardiologia)
Pracownia EEG pracownie inne Pracownia EEG | pracownie inne
11 (neurologia)
(neurologia)
Pracownia pracownie inne Pracownia pracownie inne
Miografii Dopplerowska
i Badan
Dopplerowskich
Pracownia pracownia
ABBI diagnostyki
obrazowej
Pracownia pracownia
Mammografii diagnostyki
obrazowej
Pracownia RTG pracownia Pracownia RTG I pracownia
II rentgenodiagnostyki rentgenodiagnost
ogblnej yki ogdlnej
Pracownia USG | pracowania USG Pracownia USG1 | Pracownia USG | Pracownia USG pracownia
I I USG

*! Opracowanie whasne na podstawie rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez wojewode
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Blok blok operacyjny Blok Operacyjny I | blok operacyjny Blok blok
Operacyjny 11 Operacyjny III operacyjny
Dziat dziat fizjoterapii Pracownia dziat fizjoterapii
Fizjoterapii Fizjoterapii
Centralna sterylizatornia Centralna sterylizatornia
Sterylizacja II Sterylizacja I
Apteka apteka zaktadowa Apteka IT apteka zaktadowa
Zaktad prosektorium Prosektorium prosektorium
Anatomii
Patologicznej
Pracownia MR pracownia
rezonansu
magnetycznego
Pracownia TK pracownia
tomografii
komputerowej
Blok Porodowy sala porodowa
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3.6.1. Baza lecznictwa stacjonarnego
w Sosnowcu oraz miastach i powiatach

;e 32
osciennych

Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej ,,Szpital Miejski” w Sosnowcu
funkcjonuje w otoczeniu innych zaktadéw opieki zdrowotnych, ktére moga stanowi¢ dla
niego potencjalne zagrozenie konkurencyjne.
Naleza do nich inne zaklady stacjonarnej opieki zdrowotnej w Sosnowcu oraz miastach
i powiatach o$ciennych.
W samym mie$cie Sosnowcu, poza Szpitalem Miejskim funkcjonuja:

e  Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary;

e Centrum Pediatrii im. Jana Pawta II;

e Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego;

e Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Polskiej Grupy Medycznej im. Polonii

Swiata,
oraz
e Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne] prowadzacy Zaktad Pielggnacyjno-
Opiekunczy.

Lacznie w 2006r, dawato to 70,7 16zek na 10 tys. mieszkancow.
W Dabrowie Gorniczej funkcjonuje jeden publiczny i jeden niepubliczny zaktad opieki
zdrowotnej, udzielajacy stacjonarnych swiadczen zdrowotnych. Lacznie w 2006r. dawato to
38,7 16zka na 10 tys. mieszkancow.
W powiecie bedzinskim dziala jeden publiczny szpital i trzy niepubliczne zaklady opieki
zdrowotnej, udzielajace stacjonarnych §wiadczen zdrowotnych. Lacznie w 2006r. dawalo to
39,8 16zka na 10 tys. mieszkancow.
W Mystowicach dziataja w opiece szpitalnej dwa publiczne zozy i jeden nzoz. Lacznie
w 2006r. dawato to 40,1 t6zka na 10 tys. mieszkancéw.
W Jaworznie dziala jeden szpital i jeden nzoz, co tacznie w 2006r. dawato 35,9 16zka na 10

tys. mieszkancow.

?% Opracowanie wlasne na podstawie rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej
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W Katowicach dziata 15 publicznych szpitali i 22 niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej,
ktére w 2006r. tacznie dawaty 113,8 t6zek na 10 tys. mieszkancow.

Zatozono, ze Katowice, jako stolica wojewddztwa $laskiego stanowia regionalny osrodek
medyczny 1 zaklady dziatajace na ich terenie oraz pacjenci nie stanowia obszaru
strategicznego zainteresowania w zakresie rozwoju potencjalu Szpitala Miejskiego
w Sosnowcu, stad pomini¢to go w analizie otoczenia konkurencyjnego.

Strukturg 16zek poszczegdlnych oddziatéw w zaktadach lecznictwa zamknigtego na terenie
Sosnowca zawarto w tabeli 13.

W analizie pominigto Centrum Pediatrii.

Tabela 13. Oddzialy szpitalne i liczba 16zek w zakladach opieki zdrowotnej na terenie Sosnowca.”

Niepubliczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej Polskiej Grupy
Medycznej im. Polonii Laczna
Swiata liczba

Wojewddzki Szpital Instytut Medycyny Pracy i
Specjalistyczny Nr 5 im. Sw. Zdrowia Srodowiskowego
Barbary w Sosnowcu w Sosnowcu

. Liczba Liczba Y6zek
Nazwa oddziatlu Liczba Nazwa tozek Nazwa Y6zek
Y6zek oddziatu oddziatu

Kliniczny Oddziat
Anestezjologii i
Intensywnej
Terapii

16 - - . - 16

Kliniczny Oddziat
Chirurgii
Urazowo-
Ortopedycznej

102 - - - - 102

Oddziat Chirurgii
Naczyn

34 - - ; . 34

Oddziat Chirurgii

Ogdlnej 34 j j i i 34

Oddziat Chirurgii
Plastycznej i 34 - - - - 34
Rekonstrukcyjnej

Oddziat Choréb
Wewngtrznych z
Pododdziatem
Diabetologii

34 - - - - 34

Oddziat Chirurgii

Szczekowej 15 i i i i 15

Oddziat Nefrologii
i Stacja Dializ

Oddzial Neurologii
w tym Pododdziat 36 - - - - 36
Udarowy

Kliniczny Oddziat
Neurochirurgiczny

66 - - - - 66

Kliniczny Oddziat

Okulistyczny >0 i i i i 30

Oddziat
Rehabilitacji 34 - - - - 34
Medycznej z

3 Opracowanie wlasne na podstawie rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej
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Pododdziatem
Rehabilitacji
Neurologicznej i
Zaktadem
Rehabilitacji

Oddziat
Reumatologii

30

30

Kliniczny Oddziat
Urologii

32

32

Oddziat
Otolaryngologii

15

15

Oddziat
Kardiologii
Ogdlnej i
Intensywnej
Opieki
Kardiologicznej

28

Oddziat
Kardiologii,
Oddziat
Intensywnej
Opieki
Kardiologicznej

40

Oddziat
Pulmonologii

25

25

Oddziat
Ginekologiczno-
Potozniczy

53

53

Oddziat
Noworodkow i
Wcze$niakow

17

17

Oddziat
Geriatryczno-
Rehabilitacyjny

27

27

Szpitalny Oddziat
Ratunkowy

Oddziat
Gastroenterologii

32

32

Oddziat Chirurgii
Ogélnej i Urazéw
Wielonarzadowych

30

30

Oddziat
Choréb
Zawodowych
z Odcinkiem
Choréb
Wewngtrznych

37

37

Regionalny
Osrodek
Ostrych Zatru¢
z Oddziatem
Toksykologii
Klinicznej

31

31

razem

862

W SP ZZ0OZ ,,Szpital Miejski” w Sosnowcu funkcjonuje 756 16zek szpitalnych, co stanowi

47% wszystkich t6zek w szpitalach dla dorostych w Sosnowcu. W pozostatych szpitalach

w Sosnowcu dziataja 862 t6zka.

Tabela 14 przedstawia liczbg¢ t6zek na oddziatach funkcjonujacych w Sosnowcu oraz

miastach 1 powiatach oS$ciennych.
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Tabela 14. Liczba 16zek w oddziatach dzialajacych w zakladach opieki zdrowotnej na terenie Sosnowca oraz miast i powiatéw o$ciennych.*

Sosnowiec
bez SP
SPZ70Z| Z77Z0Z
Szpital Szpitala
Miejski | Miejskiego
w w
Sosnowcu | Sosnowcu | Sosnowiec Dabrowa Goérnicza powiat bedzinski Jaworzno Myslowice Lacznie
liczba
liczba 16zek liczba 16zek liczba 16zek liczba 16zek liczba 16zek 16zek na
Liczba Liczba na 10 tys. |[Liczba| na10tys. |Liczba| na10tys. |Liczba| na10tys. |Liczba| na10tys. |[liczba | 10 tys.
Nazwa oddzialu 16zek t6zek mieszkancow | t6zek | mieszkancow | 16zek | mieszkancéw | 16zek | mieszkancow | 16zek | mieszkancow | t6zek | mieszkan.

Oddziat
Anestezjologii i
Intensywnej
Terapii 16 0,7 5 0,4 0,0 6 0,80 0,00 27 0,40
Oddziat Chirurgii
Ortopedycznej 50 102 6,8 35 2,7 31 2,1 41 5,46 30 3,13 286 4,23
Oddziat Chirurgii
Ogdlnej i Urazéw
Wielonarzadowych 30 1,3 0,0 0,0 0,00 0,00 30 0,44
Oddziat Chirurgii
Naczyn 34 1,5 0,0 0,0 2 0,27 0,00 36 0,53
Oddziat Chirurgii
Ogolnej 85 34 5,3 31 24 62 4,1 45 5,99 30 3,13 284 4,20
Oddziat Chirurgii
Plastycznej i
Rekonstrukcyjnej 34 1,5 0,0 0,0 0,00 0,00 34 0,50
Oddziat Choréb
Wewngtrznych 165 7.4 76 5,9 160 10,6 62 8,26 0,00 463 6,85

3 Opracowanie wlasne na podstawie rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej
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Oddziat Choréb
Wewngtrznych z
Pododdziatem
Diabetologii

34

1,5

0,0

0,0

0,00

0,00

34

0,50

Oddziat Chirurgii
Szczgkowej

15

0,7

0,0

0,0

0,00

0,00

15

0,22

Oddziat Nefrologii
i Stacja Dializ

32

1,4

16

1,2

0,0

0,00

0,00

48

0,71

Oddzial Neurologii
w tym Pododdziat
Udarowy

86

36

54

0,0

32

2,1

32

4,26

0,00

186

2,75

Oddziat
Neurochirurgiczny

66

2,9

34

2,6

0,0

0,00

0,00

100

1,48

Oddziat
Okulistyczny

50

2,2

18

1,4

19

1,3

0,00

25

2,61

109

1,62

Oddziat
Rehabilitacji
Medycznej z
Pododdziatem
Rehabilitacji
Neurologicznej i
Zakladem
Rehabilitacji

20

34

24

26

2,0

45

3,0

20

2,66

24

2,51

166

2,46

Oddziat
Reumatologii

30

1,3

0,0

0,0

0,00

0,00

30

0,44

Oddziat Urologii

25

32

2,5

0,0

0,1

20

2,66

0,00

78

1,15

Oddziat
Otolaryngologii

21

15

1,6

18

1,4

0,1

0,00

20

2,09

73

1,08

Oddziat
Kardiologii
Ogdlnej i
Intensywnej
Opieki
Kardiologicznej

28

1,2

44

34

0,0

32

4,26

104

1,54
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Oddziat Angiologii
1 Kardiologii
Inwazyjnej

0,0

0,1

0,0

0,00

0,00

0,01

Oddziat
Elektrokardio-
logiczny

0,0

0,1

0,0

0,00

0,00

0,01

Oddziat
Pulmonologii

25

1,1

0,0

42

2,8

0,00

0,00

67

0,99

Oddziat
Ginekologiczno-
Potozniczy

132

5,9

35

2,7

88

5.8

40

5,33

32

3,34

324

4,79

Oddziat
Noworodkow i
Wczesniakdéw

51

2,3

35

2,7

24

1,6

10

1,33

17

1,78

135

2,00

Oddziat
Geriatryczno-
Rehabilitacyjny

27

1,2

0,0

0,0

0,00

0,00

27

0,40

Szpitalny Oddziat
Ratunkowy

0,3

0,0

0,0

0,00

0,00

0,09

Oddziat
Gastroenterologii

32

1,4

0,0

0,0

0,00

0,00

32

0,47

Oddziat Choréb
Zawodowych z
Odcinkiem Choréb
Wewngtrznych

37

1,7

0,0

0,0

0,00

0,00

37

0,55

Regionalny
Osrodek Ostrych
Zatrué z
Oddziatem
Toksykologii
Klinicznej

31

1,4

0,0

0,0

0,00

0,00

31

0,46
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Hospicyjny
Oddziat
Stacjonarny dla
Dorostych

0,0

0,0

0,0

0,00

12

1,25

11

0,16

Hospicyjny
Oddziat
Stacjonarny dla
Dzieci i
Mtodocianych

0,0

0,0

0,0

0,00

0,31

0,04

Oddziat Opieki
Paliatywnej

0,0

0,0

16

1,1

0,00

18

1,88

32

0,48

Oddziat
Psychiatryczny

26

1,2

60

4,6

60

4,0

0,00

0,00

146

2,16

Oddziat
Psychiatryczny dla
chorych
somatycznie

35

1,6

0,0

0,0

0,00

0,00

35

0,52

Oddziat Skérno-
Wenerologiczny

30

1,3

0,0

0,0

0,00

0,00

31

0,46

Oddziat Chirurgii
Krétkoterminowej

0,0

0,0

0,5

0,00

0,00

7

0,10

Z0L

0,0

0,0

40

2,6

0,00

0,00

40

0,59

Zaktad
Pielggnacyjno
Opiekunczy

30

50

3,6

0,0

0,0

0,00

0,00

80

1,18

razem

756

830

70,7

435

33,6

628

41,5

310

41,30

211

22,03

3149

46,60

Liczba t6zek na 10 tys. mieszkancéw w Sosnowcu wynosi 70,7. Warto$¢ srednia w skali wojewddztwa Slaskiego wynosi 57 t6zek na 10 tys.

mieszkancéw. Biorac jednak pod uwage srednia liczbg t6zek na 10 tys. mieszkancéw w Sosnowcu, Dabrowie Gorniczej, Mystowicach,

Jaworznie i powiecie bedzinskim tacznie, jej warto$¢ jest znacznie nizsza od wojewddzkiej i wynosi 46,6.
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Srednia liczba 16zek w miastach (poza wylaczonymi z analizy Katowicami) i powiatach
wokol Sosnowca jest znacznie nizsza od sredniej wojewddzkiej. Z uwagi na mate odlegtosci
i dobra sie¢ komunikacyjna, Sosnowiec ma szanse umocni¢ swoja pozycje jako osrodek ustug
medycznych w Zagtebiu. Liczbg 16zek poszczegdlnych specjalnosci w wojewddztwie Slaskim
przedstawia tabela 15. Moze ona stanowi¢ pewien punkt odniesienia, jednak nie nalezy
przyjmowac, ze rzeczywista liczba 16zek w wojewddztwie odzwierciedla prawdziwe
potrzeby. Wigksza préba daje jednak bardziej przyblizony wynik.

Tabela 15. Liczba 16zek w wojewédztwie $laskim w latach 2000 - 2006

WYSZCZEGOLNIENIE 2000 2005 2008
Szpitale (stan w dniu 31 XW)............... 114 113 115
Publiczne . 111 a7 94
N|epub||{:zne - 3 16 21
tozka (stan w dnlu 31 )(II} 29038 26902 26631

w szpitalach: publlczny{.h..._.._..._..._ 28749 26155 25728
niepublicznych .......... 289 TS 903
na 10 tys. ludno$ci ... 61,0 574 57,0
w tym na oddziatach:

Chorob wewnetrznych ......oooveiiiiieen 099 4371 4285
Kardiologicznyeh.. ... T36 1015 982
Chirurgicznych ... 7213 6419 6330
Pediatrycznych . . 1323 1129 1089
Ginekologiczno- poloznlczych 3037 2480 2426
Onkologicznych .. 457 514 523
Intensywnej terapn 384 3TT 361
Intensywnego nadzoru kardlologlcznego 84 52 58
Zakaznych . 552 274 274
Gruzlicy i chorob pluc 1572 1398 1295
Dermatologicznych ..o 70T 583 583
MNeurclogicznych .. 1439 1473 1421
F’sychlatrycznych 479 08 508

Ruch chorych (w ciggu roku}
Leczeni®wtys. ... . 7192 8526 B851,6
w szpitalach: publlczn\;ch 712,2 8234 815.0
|1|epu|:n||cznych 7.0 2591 36,6

w tym na oddziatach *:

chorab wewnetrznych ... 1514 158.8 1539
kardiologicznych ... 26,4 496 47,3
chirurgicznych.... 191,86 2307 230,56
pediatrycznych .. 36,6 36,3 36,4
ginekologiczno-pofozniczych ... 12,5 113.9 113.0
onkologicznyeh ... 16,4 211 22,0
intensywnej terapu . 11,3 12,4 11,5
intensywnago n:ldzoru kard|o|og|{:znego 5,2 52 5,1
zakaZnych ..o 7,2 6.6 7.0
gruzlicy i choréb pluc ... 19,8 26,1 25,2
dermateologicznych ... 10,2 9.3 9.0
neurologicznyeh ... 33,6 41,6 42,0
psychiatrycznych. ... BT 7,0 7.0
WWypisani w tyS. oo 6B2.5 816,9 8171
Zmarliw tys. ... 221 227 21,7
Leczeni na: 10 tys. Iudnose:l 15081 18165 18209
1 tézko .. 248 iy 32,0
Przecietny pobyt chorego W |:|n|ach 10,8 8,3 8,0

Przecietne wykcrzystanie lozka
wodniach .. 266.0 263,56 255.8

3 7Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny
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3.6.2. Struktura pacjentow i liczba

udzielanych swiadczen zdrowotnych

W Sosnowcu dziataja:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej ,,Szpital Miejski”;
Wojewédzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary;

Centrum Pediatrii im. Jana Pawtla II;

Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego;

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Polskiej Grupy Medycznej im. Polonii

Swiata,

oraz

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej prowadzacy Zaktad Pielggnacyjno-
Opiekunczy.

Struktura pacjentow w tych zaktadach 1 ich liczba zalezy od:

v' preferencji pacjentéw (zgodnie z ustawa z dnia 30 sierpnia 1991r.

o zaktadach opieki zdrowotnej oraz ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych, pacjenci maja prawo wyboru zaktadu opieki zdrowotnej);

v" dostosowania $wiadczonych ustug zdrowotnych do potrzeb zdrowotnych

mieszkancow.

Tabela 16 przedstawia strukturg pacjentow SP ZZOZ Zagorze 1 SP ZOZ Szpital Miejski Nr 1

w Sosnowcu (tacznie) w 2007r. Pod uwaga wzigto mieszkancéw Sosnowca oraz miast

i powiatow osciennych. Zbadano udziat pacjentéw szpitali miejskich w liczbie pacjentéw

wszystkich szpitali sosnowieckich i catego wojewddztwa Slaskiego.
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Tabela 16. Liczba i struktura pacjentéw hospitalizowanych w szpitalach w SP ZZOZ Zagoérze i SP ZOZ
Szpital Miejski w Sosnowcu oraz wszystkich szpitalach w Sosnowcu i wojewédztwie §laskim w 2007r.*

procentowy udzial w

Liczba procentowy udzial w | hospitalizacjach w
hospitalizacji hospitalizacjach w | szpitalach na terenie
pacjentéow | wojewodztwie §laskim Sosnowca
w szpitalach w
wojewddztwie §laskim 903967
w szpitalach na terenie
Sosnowca 46342 5,1%
ogétem SP ZZOZ
"Zagorze'" i SP ZOZ
z wojewédztwa | Szpital Miejski Nr 1
slaskiego w Sosnowcu 18069 2,0% 39,0%
w szpitalach w
wojewddztwie $laskim 44475
w szpitalach na terenie
Sosnowca 27034 60,8%
ogétem SP ZZ0OZ
""Zagoérze" i SP ZOZ
Szpital Miejski Nr 1
z Sosnowca w Sosnowcu 13372 30,1% 49.5%
w szpitalach w
wojewddztwie §laskim 73518
w szpitalach na terenie
Sosnowca 1671 2,3%
ogolem SP ZZOZ
"Zagoérze'" i SP ZOZ
Szpital Miejski Nr 1
z Katowic w Sosnowcu 183 0,2% 11,0%
w szpitalach w
wojewddztwie §laskim 23745
w szpitalach na terenie
Sosnowca 4229 17,8%
ogétem SP ZZ0OZ
"Zagorze'" i SP ZOZ
z Dabrowy Szpital Miejski Nr 1
Gorniczej w Sosnowcu 1377 5,8% 32,6%
w szpitalach w
wojewddztwie §laskim 33064
w szpitalach na terenie
Sosnowca 4677 14,1%
ogolem SP ZZOZ
""Zagoérze" i SP ZOZ
Z powiatu Szpital Miejski Nr 1
bedzinskiego w Sosnowcu 579 1,8% 12,4%
w szpitalach w
z Myslowic wojewddztwie §laskim 16516

3% Opracowanie whasne w oparciu o dane whasne i Slaskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Katowicach
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w szpitalach na terenie
Sosnowca 947 5,7%

ogétem SP ZZOZ
"Zagorze" i SP ZOZ
Szpital Miejski Nr 1
w Sosnowcu 89 0,5% 9,4%

w szpitalach w
wojewddztwie §laskim 20647

w szpitalach na terenie
Sosnowca 778 3,8%

ogétem SP ZZOZ
"Zagorze" i SP ZOZ
Szpital Miejski Nr 1
z Jaworzna w Sosnowcu 139 0,7% 17,9%

Baza 16zek szpitalnych w Sosnowcu w 2007r. stanowita 6% bazy 16zkowej w catym
wojewddztwie §laskim. Tymczasem, w szpitalach tych bylo hospitalizowanych 5,1% ogétu
hospitalizowanych mieszkancéw wojewddztwa.

W szpitalach miejskich funkcjonowaty w tym czasie 573 t6zka (jednostka przy ul. 3 Maja 33
dziatata w strukturach Szpitala Wojewddzkiego), co stanowito 35% catkowitej bazy t6zkowe;j
na terenie tego miasta.

W szpitalach miejskich w 2007r. leczyto si¢ 39% pacjentéw z terenu wojewddztwa Slaskiego
leczacych si¢ w szpitalach w Sosnowcu, co §wiadczy o pozycji szpitali miejskich migdzy
innymi wobec Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5 .

Wskaznik udziatu szpitali miejskich w hospitalizacjach pacjentéw z terenu samego Sosnowca
stanowi 49,5 % og6tu hospitalizowanych mieszkancéw Sosnowca w szpitalach na jego
terenie. Istotnym dziataniem jest zwigkszenie udziatu Szpitala Miejskiego w hospitalizacjach
pacjentow z terenu Sosnowca. Na zjawisko to moze mie¢ wplyw niewlasciwa struktura
udzielanych $wiadczen w Szpitalu Miejskim, czego analiz¢ przeprowadzono ponizej, lub tez
preferencje pacjentow niezwiazane z rodzajem potrzeb zdrowotnych (preferencje wobec
lekarzy, bazy szpitalnej, opinie itp.).

Pacjenci szpitali miejskich z Dabrowy Gorniczej, w 2007r. stanowili 32% mieszkancow tego
miasta hospitalizowanych na terenie Sosnowca.

Liczbe i1 strukture pacjentow szpitali miejskich w roku 2007 przestawia rysunek 17

i rysunek 18.
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Rysunek 17. Liczba i struktura pacjentéw w szpitalach miejskich w Sosnowcu w roku 2007.
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Rysunek 18. Procentowy udzial pacjentéw z poszczegélnych miejscowosci w catkowitej liczbie pacjentéw szpitali miejskich w 2007r.
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Z rysunkéw 17 1 18 wynika, ze zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow szpitali miejskich
(74%) stanowili mieszkancy Sosnowca. 13% jest rozproszone pomig¢dzy miasta
1 powiaty sasiednie, gdzie Dabrowa Gornicza stanowi najwigkszy odsetek (8%).

Zmiany struktury pacjentéw w roku 2008r. w stosunku do roku 2007 przedstawia tabela

17.
Tabela 17. Zmiany struktury pacjentéw Szpitala Miejskiego w stosunku do roku 2007

Liczba hospitalizacji pacjentow
Stem SP ZZOZ procentowa zmiana
w SP ZZOZ "Szpital ;ﬁ";‘; sp 70y | liczby pacjentéw
Miejski" w Sosnowcu O1Z€ 158 w roku 2008 do roku
. . . Szpital Miejski Nr 1 2007
(Srednio za 6 miesiecy . .
2008r) w Sosnowcu ($srednio
- za 6 miesigcy 2007r.)
z wojewddztwa $laskiego 9152 9034 101%
z Sosnowca 8048 6686 120%
z Katowic 84 91 92 %
Z Dabrowy Gorniczej 596 687 87 %
z powiatu bedzinskiego 316 289 109 %
z Mystowic 47 44 107 %
z Jaworzna 61 69 88 %
razem 9577 9234 104 %

Bardzo istotna i pozytywna zmiana z uwagi na zadania statutowe Szpitala Miejskiego jest
zwigkszenie si¢ liczby pacjentow — mieszkancoOw Sosnowca. Odnotowany wzrost
z pewnoscia przekracza granicg btgdu z uwagi na przyjete uproszczenie w analizie.

Wzrost liczby pacjentow moze by¢ spowodowany wigksza epidemiologia. Jednak na taka
przyczyne nie wskazuja wyzej przedstawione prognozy. Mozna zatem przypuszczaé, ze
$wiadczy to o pozytywnym odbiorze przez mieszkancéw decyzji Miasta Sosnowca o polaczeniu
Szpitali Miejskich, a réwniez moze byc¢ skutkiem przylaczenia Oddzialu Ginekologiczno-
Potozniczego i Oddzialu Noworodkéw 1 Wezesniakéw ze Szpitala Wojewddzkiego.

Analizg porodéw w roku 2007 przedstawia tabela 18.

37 Opracowanie whasne; zastosowano uproszczenie do $redniej za 6 miesigcy



Tabela 18. Liczba porodéw w szpitalach w wojewodztwie §laskim oraz porody mieszkanek wojewodztwa
§laskiego w roku 2007.%

liczba porodéw liczba porodéw ze
w szpitalach wzgledu na miejsce
w wojewddztwie zamieszkania
$laskim matki
wojewodztwo Slaskie 40847 39316
1815
w tym w szpitalach 929 1724
Sosnowiec miejskich
Katowice 4128 4128
Dabrowa Gornicza 748 748
powiat bedzinski 458 458
Mystowice 566 566
Jaworzno 706 706

W roku 2007 w szpitalach miejskich funkcjonowaty tacznie 82 16zka ginekologiczno —
poloznicze, a w Szpitalu Wojewddzkim byto tych 16zek 50.

W roku 2007r. taczna liczba porodéw w szpitalach miejskich stanowita niewiele ponad potowg
liczby porodéw w szpitalu wojewddzkim.

Znaczenie Oddziatu przy ul. 3 Maja 33, Oddzialu przy ul. Szpitalnej 1 oraz przy

ul. Zegadtowicza 3 w poloznictwie w mieScie Sosnowiec w roku 2008 przedstawia tabela 19.

Tabela 19. liczba porodow w oddzialach ginekologiczno-potozniczych SP ZZOZ ,,Szpital Miejski”
w Sosnowcu

Wartos¢ Mozliwa
Lokalizacia oddziatu Kwiecien | Maj | Czerwiec | Lipiec | Sierpien razem srednio roczna
L 2008 2008 2008 2008 2008 miesigc liczba
7na porodéw
ul. Szpitalna 1 44 44 48 61 63 260 52 624
ul. Zegadtowicza 3 38 35 37 11 0 121 30 360
ul. 3 Maja 33 65 85 88 128 115 481 96 1152
Razem 147 164 173 200 178 862 172 2064

Jak wynika z tabeli 19 mozliwa szacowana liczba porodéw w Szpitalu Miejskim moze by¢
wyzsza niz taczna liczba porodéw w szpitalach w Sosnowcu w roku 2007.

Tabela 20 przedstawia wykorzystanie t6zek w SP ZZOZ ,Szpital Miejski” w Sosnowcu
w pierwsze] potowie 2008r. Jak wynika z ponizszej tabeli, przy aktualnych warto$ciach
sredniego czasu pobytu pacjenta w szpitalu i liczby leczonych, optymalna liczba 16zek dajaca

ich wykorzystanie na poziomie 80% wynosi 648, czyli o 108 16zek mniej niz obecnie.

¥ Opracowanie whasne w oparciu o dane Slaskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Katowicach
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Tabela 20. Wykorzystanie t6zek oraz sredni czas pobytu i liczba leczonych w pierwszym pétroczu 2008 roku

w SP Z7.07Z ,,Szpital Miejski” w Sosnowcu

wykorzystanie t6zek | liczba lo'zek. PrZy | o odni
. zalozeniu .
. liczba , . czas liczba
oddzial L. . wskaznika
Yozek dni % . pobytu |leczonych
wykorzystania w dniach
Lp. t6zek 80%
1| Oddziat Choréb 50 141,62 78 49 9,45 749
Wewnegtrznych 1
Oddziat Chor6b 50 104,02 57 36 73 711
2 | Wewngtrznych II
Oddziat Chordb 65 142,2 78 63 7.9 1171
3 | Wewngtrznych 111
Oddziat Skérno- 30 97,1 53 20 10,8 269
4 | Wenerologiczny
Oddziat Neurologiczny I 46 119,59 66 38 9,5 579
5 | z Pododdzialem Udarowym
6 | Oddziat Neurologiczny II 40 157,18 86 43 11,9 527
Oddziat Rehabilitacji 20 173,35 92 23 19,8 175
7 | Neurologicznej
Oddziat Ginekologiczno - 50 97,64 54 34 4,9 1004
8 | Potozniczy I
Oddziat Ginekologiczno - 32 134,09 74 30 43 979
9 | Potozniczy II
Oddziat Ginekologiczno- 50 69,92 69,72 44 4,27 817
10 | Potozniczy IIT"
Oddziat Noworodkéw i 14 77.3 42 11 4.9 312
11 | Wczesniakow 1 ’ ’
12 | Oddziat Neonatologiczny 11 68,06 37 7 4.4 249
Oddziat Noworodkéw i 26 39,27 39,27 13 4,18 244
13 | Wezesniakéw T
14 | Oddziat Psychiatryczny 26 184,65 101 33 22,9 210
Oddziat Psychiatryczny dla 35 181,66 100 44 20,5 310
15 | chorych somatycznie
16 | Oddziat Chirurgii Ogélnej I 45 101,36 56 32 8,57 244
17 | Oddziat Chirurgii Ogélnej 1T 40 106,18 58 29 7,6 558
18 | Oddziat Otolaryngologii 21 89,29 49 13 4,2 444
19 | Oddziat Urologii 25 91,04 50 16 5,2 430
Oddziat Chirurgii Urazowo- 50 93,38 51 32 6,9 693
20 | Ortopedycznej
21 | Zaktad Opiekunczo Leczniczy 30 182,27 100 38 136,7 40
RAZEM 756 2451,17 648 10715

Jednym z istotnych priorytetow restrukturyzacji bedzie takze usprawnienie i podniesienie jakosci
wykonywanych swiadczen medycznych, by mozliwe bylo efektywne skrécenie sredniego czasu
hospitalizacji. Pozwoli to nie tylko na racjonalizacj¢ wydatkow, ale przede wszystkim
optymalizacj¢ bazy 16zkowej — zorganizowanej teraz w salach wieloosobowych na t6zka
w salach dwu-, trzy- i czteroosobowych. W konsekwencji, zmniejszenie ilosci 16zek nie obnizy
dostgpnosci pacjentdw do ustug szpitala.

?% Zdaniem Ministerstwa Zdrowia wskaznik wykorzystania 16zek na poziomie 80% jest warto$cia mieszczaca si¢
w przedziale optymalnym
" Dane za okres od 1 kwietnia 2008 do 31czerwca 2008r.
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3.6.3. Kapital ludzki

Kierunki rozwoju

Na dzien utworzenia Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej ,,Szpital
Miejski” w  Sosnowcu, tj. 06.02.2008r., w Szpitalu zatrudnionych bylo 890 o0séb,
co w przeliczeniu na etaty dawato liczbg 864,55.

Na dzien 31 lipca 2008r. w Szpitalu zatrudnionych byto 1012 0s6b, co w przeliczeniu na etaty
dawato liczbe 985,31.

Najwigkszy wzrost zatrudnienia miat miejsce w zwiazku przejgciem czesci Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego Nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu, jednostki organizacyjnej przy
ul. 3 Maja 33, wtedy przej¢to 83 pracownikéw medycznych i 23 pracownikéw obstugi.

W dniu 06.02.2008r. na oddziatach szpitalnych, blokach porodowych i operacyjnych oraz izbie
przyje¢ zatrudnionych byto 69% pracownikéw, a w dniu 31.07.2008r. na oddziatach szpitalnych,
blokach porodowych i operacyjnych oraz izbie przyjec zatrudnionych byto 71% pracownikéw.
Najwigksze zmiany zatrudnienia w komodrkach organizacyjnych miaty miejsce w oddziatach
ginekologiczno-potozniczych i neonatologicznych, co zwiazane jest podjetymi w lipcu 2008r.
dziataniami restrukturyzacyjnymi.

Liczbg pracownikéw i etatow w poszczeglélnych komoérkach organizacyjnych 1 obszarach

w dniu 06.02.2008r. 1 31.07.2008r. oraz r6znicg¢ pomig¢dzy tymi okresami przedstawia tabela 21.

Tabela 21 Liczna pracownikow i etatéw w SP ZZ0Z ,,Szpital Miejski” w Sosnowcu.*’

zatrudnienie ogotem [osoby] zatrudnienie ogotem etaty]
nazwa komérki
i inej % udziat % udziat % udziat % udziat
organizacyjnej . .
06.02.2008 | wogdle | 31.07.2008 | wogéle | "M [ 06.02.2008 | wogéle | 31.07.2008 | wogdle | OIM?
. [3-2] ) [6-5]
zatrud. etatow zatrud. etatéw
1 2 2a 3 3a 4 5 Sa 6 6a 7

O/Choréb

Wewnetrznych 11T 44 4,94% 43 4,25% -1 40,30 4,72% 42,30 4,29% 1,50
8 | O/Neurologii 27 3,03% 30 2,96% 3 26,75 3,09% 29,75 3,02% 3,00
§ O/Ginekologiczno-
S | Potozniczy 33 3,71% 34 3,36% 1 32,75 3,79% 32,59 331% -0,16
]
go O/Neonatologii 12 1,35% 4 0,40% -8 12,00 1,39% 4,00 0,41% -8,00
N
= O/Chirurgii Ogélnej I 22 2,47% 21 2,08% -1 20,50 2,37% 20,00 2,03% -0,50
@ O/Urologii 21 2,36% 23 2,27% 2 21,00 2,43% 22,50 2,28% 1,50
o
s O/Urazowo-
z Ortopedyczny 41 4,61% 43 4,25% 2 38,50 4,45% 39,50 4,01% 1,00
£ | O/Otolaryngologiczny 21 2,36% 21 2,08% 0 20,75 2,40% 20,75 2,11% 0,00
(5]
™ | O/Psychiatryczny 23 2,58% 26 2,57% 3 21,50 2,49% 26,00 2,64% 4,50

O/Psychiatryczny dla

chorych somatycznie 23 2,58% 22 2,17% -1 22,25 2,57% 21,75 2.21% -0,50

* Opracowanie wtasne na podstawie rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej
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Blok Operacyjny 27 3,03% 27 2,67% 25,50 2,95% 27,00 2,74% 1,50
O/Anestezjologii 11 20 2,25% 20 1,98% 19,25 2,23% 19,25 1,95% 0,00
Izba Przyjeé 30 3,37% 29 2,87% -1 29,75 3,44% 27,75 2,82% -2,00
Zespot Zakazen 1 0,11% 0 0,00% -1 1,20 0,14% 1,20 0,12% 0,00
EEG EMG 0,00% 2 0,20% 2 0,00% 2,00 0,20% 2,00
Laboratorium
Analityczne 9 1,01% 9 0,89% 0 9,00 1,04% 9,00 0,91% 0,00
RTG 19 2,13% 16 1,58% -3 19,00 2,20% 16,00 1,62% -3,00
Prac. Fizykoterapii 9 1,01% 0,89% 8,50 0,98% 8,50 0,86% 0,00
Apteka 7 0,79% 0,69% 0 5,75 0,67% 6,00 0,61% 0,25
Sterylizacja 11 1,24% 12 1,19% 1 11,00 1,27% 12,00 1,22% 1,00
Poradnia Onkologiczna 3 0,34% 3 0,30% 0 2,50 0,29% 2,50 0,25% 0,00
Poradnie 8 0,90% 8 0,79% 0 8,00 0,93% 8,00 0,81% 0,00
Rejestratorki 8 0,90% 8 0,79% 0 8,00 0,93% 8,00 0,81% 0,00
Prosektorium 1 0,11% 1 0,10% 0 1,00 0,12% 1,00 0,10% 0,00
Obstuga 28 3,15% 26 2,57% -2 27,500 3,18% 25,495 2,59% -2,01
O/Anestezjologii [ 2 0,20% 2 2,00 0,20% 2,00
Blok operacyjny 16 1,58% 16 14,50 1,47% 14,50
§ O/Ginekologiczno-
‘= | Potozniczy 44 4,35% 44 43,125 4,38% 43,13
E O/Noworodkéw i
Wcze$niakow 18 1,78% 18 18,00 1,83% 18,00
Laboratorium 3 0,30% 3 3,00 0,30% 3,00
Obstuga 23 2,27% 23 21,50 2,18% 21,50
O/Choréb
Wewngtrznych I 29 3,26% 30 2,96% 1 29,00 3,35% 30,00 3,04% 1,00
O/Choréb
Wewngtrznych 11 30 3,37% 31 3,06% 1 28,50 3,30% 30,25 3,07% 1,75
O/Noworodkéw i
Wcze$niakéw 17 1,91% 24 2,37% 7 17,00 1,97% 24,00 2,44% 7,00
O/Ginekologiczno-
Potozniczy 26 2,92% 27 2,67% 1 26,00 3,01% 26,25 2,66% 0,25
Poradnia Chor6b Piersi 1 0,11% 1 0,10% 0 1,00 0,12% 1,00 0,10% 0,00
Blok porodowy 9 1,01% 9 0,89% 0 9,00 1,04% 9,00 0,91% 0,00
O/Neurologii 35 3,93% 37 3,66% 2 35,00 4,05% 36,50 3,70% 1,50
O/Rehabilitacji
‘g Neurologicznej 14 1,57% 17 1,68% 3 14,00 1,62% 16,50 1,67% 2,50
% Izba Przyjec 19 2,13% 19 1,88% 0 19,00 2,20% 19,00 1,93% 0,00
N
“ | O/Anestezjologii 1 11 1,24% 12 1,19% 1 11,00 1,27% 12,00 1,22% 1,00
>
& O/Chirurgii Ogélnej I 30 3,37% 32 3,16% 29,50 3,41% 31,00 3,15% 1,50
<
% Blok operacyjny 16 1,80% 16 1,58% 0 16,00 1,85% 16,00 1,62% 0,00
% O/Skérno-
" | Wenerologiczny 23 2,58% 23 2,27% 0 21,25 2,46% 21,25 2,16% 0,00
Zesp6t Pracowni
Diagnostyki
Obrazowej 24 2,70% 23 2,27% -1 22,75 2,63% 21,75 2,21% -1,00
Laboratorium 11 1,24% 10 0,99% -1 11,00 1,27% 10,00 1,01% -1,00
Pracownia
Fizykoterapii 8 0,90% 9 0,89% 1 8,00 0,93% 9,00 0,91% 1,00
Apteka 5 0,56% 5 0,49% 0 5,00 0,58% 5,00 0,51% 0,00
ZOL 19 2,13% 20 1,98% 1 19,00 2,20% 20,00 2,03% 1,00
EEG 1 0,11% 1 0,10% 0 1,00 0,12% 1,00 0,10% 0,00
Sterylizacja 3 0,34% 2 0,20% -1 3,00 0,35% 2,00 0,20% -1,00
Prosektorium 1 0,11% 1 0,10% 0 1,00 0,12% 1,00 0,10% 0,00
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Dietetyczka 1 0,11% 1 0,10% 0 1,00 0,12% 1,00 0,10% | 0,00
Obstuga 15 1,69% 17 1,68% 2 14,50 1,68% 17,00 1,73% | 2,50
Ochrona mienia 19 2,13% 18 1,78% -1 19,00 2,20% 18,00 1,83% | -1,00
Przetozona
piclggniarka 2 0,22% 2 0,20% 0 2,00 0,23% 2,00 0,20% | 0,00
Pielggniarka
epidemiologiczna 1 0,11% 2 0,20% 1 1,00 0,12% 2,00 0,20% 1,00
Administracja 72 8,09% 73 721% 1 67,30 7,78% 67,85 6,89% | 0,55
Razem 890 1012 122 864,55 985,31 120,76
Lekarze dnia 31.07.2008r. stanowili 16% os6b zatrudnionych w szpitalu. W dniu 06.02.2008r.
ta grupa zawodowa stanowita odsetek 14%.
W okresie od 06.02.2008r. do 31.07.2008r. zwigkszyt si¢ rowniez odsetek lekarzy specjalistow
od udziatu 80% do udziatu 83% w ogoéle zatrudnionych lekarzy.
Udziat lekarzy specjalistow w ogélnej liczbie lekarzy w SP ZZOZ ,Szpital Miejski”
w Sosnowcu jest wigkszy od przecigtnego wskaznika w wojewddztwie §laskim. W 2006r.
specjalizacjg Il stopnia posiadato w wojewddztwie 56,9% lekarzy.
Struktur¢ zatrudnienia lekarzy w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych przedstawia
tabela 22, a liczbg lekarzy w wojewddztwie Slaskim w latach 2004-2006 przedstawia tabela 23.
Tabela 22. Liczba lekarzy w poszczegdlnych komérkach organizacyjnych.”
lekarze [osoby]
nazwa komérki razem ze specjalizacja bez specjalizacji
reanizacyine] 06.02.2008 | 31.07.2008 | "0Z%@ | 06022008 | 31.07.2008 | TP | 6022008 | 31.07.2008 | FOZmica
.02. 07. [3.2] .02. 07. [6.5] .02. 07. [9.8]
1 2 3 4 5 7 10
O/Choréb
Wewngtrznych 111 9 8 -1 4 -2 1
O/Neurologii 6 7 1 3 2 -1
O/Ginekologiczno-
Potozniczy 6 8 2 6 2
O/Neonatologii 2 1 -1 2 -1
« | O/Chirurgii Ogélnej
S| 5 5 0 5 0
2
S | O/Urologii 6 6 0 6 0
:';J O/Urazowo-
N | Ortopedyczny 9 9 0 6 0 0
g, O/Otolaryngologiczny 5 5 0 4 0 0
S | O/Psychiatryczny 4 5 1 | 1 0
3]
ﬁ O/Psychiatryczny dla
2 | chorych somatycznie 4 4 3 0 0
el
3 | Blok Operacyjny 1 1 1 0
O/Anestezjologii II 7 7 7 0
Izba Przyjec 2 1 -1 1 0 -1
RTG 4 3 -1 4 -1
Prac. Fizykoterapii 0 3 3 1 2
Poradnia
Onkologiczna 1 1 0 1 0

*! Opracowanie wtasne na podstawie rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej
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O/Anestezjologii I 0 2 2 2 2
Q Blok operacyjny 1 1 1 1
-% O/Ginekologiczno-
= | Polozniczy 7 7 7 7
™
O/Noworodkéw i
Wczesniakow 3 3 3 3
O/Choréb
Wewngtrznych [ 5 5 0 3 3 0 2 2 0
O/Choréb
Wewngtrznych 11 6 6 0 5 5 0 1 1 0
.— | O/Noworodkéw i
£ | Wezesniakéw 3 3 0 3 3 0
<
,§; O/Ginekologiczno-
& | Potozniczy 7 7 0 6 6 0 1 1 0
2, O/Neurologii 7 8 1 6 7 1 1 1 0
o | O/Rehabilitacji
< | Neurologicznej 2 3 1 3 1
[%2]
§ O/Anestezjologii 1 5 1 5 1
2 O/Chirurgii Ogélnej 1 9 2 9 3 1 -1
O/Skérno-
Wenerologiczny 6 6 0 5 5 0 1 1 0
Zespo6t Pracowni
Diagnostyki
Obrazowej 5 5 0 4 4 0 1 1 0
Razem 123 144 21 98 119 21 25 25 0

Tabela 23 Liczba lekarzy i struktura specjalistow w wojewddztwie §laskim w latach 2000 — 2006*

2000 | 2005 | 2006

w tym
ze specja-

. lizacjg
WYSZCZEGOLNIENIE ogotem Il stopnia
total of which
with grade
1l speciali-

zation
OGOLEM ..., 9962 8289 8089 5840

w tym w zakresie:
Anestezjologii i intensywnej terapii 556 490 466 372
Chirurgii ogoIngj ..........cooeveeeeen. 748 561 536 407
Chorob ptuc 225 178 190 166
Chordéb wewnetrznych .................. 2013 1522 1487 930
Dermatologii i wenerologii ............. 239 198 191 114
Kardiologii ........cccocvvuveeiennnn 91 148 153 153
Ginekologii i pofoznictwa ... 855 664 670 528
Medycyny pracy ........ 228 197 216 120
Medycyny rodzinnej .. 178 348 343 343
Neurologii ................. 441 389 368 273
Okulistyki ..... 447 319 352 239
Onkolagii ........ 11 17 9 9
Otolaryngologii 383 31 288 153
Pediatrii ...........ocooooii 1045 816 790 355
Psychiatrii ..o 275 185 185 147
Lekarze specjalisci w % ogétu
leKarzy .........occooeiiiiiiiiiiiieee 841 84,9 78,8 56,9
a Lekarze, ktérzy uzyskali uprawnienia specjalistyczne | i Il stopnia.

Zr 6 dto: dane Slagskiego Centrum Zdrowia Publicznego.

2 Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny

69




Pielegniarki i polozne dnia 31.07.2008r. stanowily 50% os6b zatrudnionych w szpitalu.
W dniu 06.02.2008r. ta grupa zawodowa stanowita odsetek 43%.

W okresie od 06.02.2008r. do 31.07.2008r. zwigkszyl si¢ rowniez odsetek pielggniarek
i poloznych z wyzszym wyksztalceniem, od udziatu 3% do udziatu 5% w ogdle zatrudnionych
pielggniarek i potoznych.

Struktur¢ zatrudnienia pielggniarek 1 potoznych w poszczegdlnych komédrkach organizacyjnych
przedstawia tabela 24.

Tabela 24 Liczba pielggniarek i poloznych w poszczegélnych komérkach organizacyjnych®

pielegniarki i polozne [osoby]
Lo . L. ogdtem z wyksztalceniem wyzszym
nazwa komérki organizacyjnej
réznica réznica
06.02.2008 | 31.07.2008 [3-2] 06.02.2008 | 31.07.2008 [6-5]

1 2 3 4 5 6 7
O/Choréb Wewngtrznych II1 28 30 2 2 2
O/Neurologii 14 15
O/Ginekologiczno-Potozniczy 21 21 0 2
O/Neonatologii 9 2 -7
O/Chirurgii Ogélnej 11 13 12 -1
O/Urologii 11 13 2 1
0O/Urazowo-Ortopedyczny 24 25 1 2 2
O/Otolaryngologiczny 12 12
O/Psychiatryczny 8 10 2 2 2
O/Psychiatryczny dla chorych
somatycznie 12 12 0
Blok Operacyjny 17 17 0
O/Anestezjologii II 13 13 0 1
Izba Przyje¢ 15 15 0
Zespot Zakazen 1 -1
RTG 1 -1
Sterylizacja 1 1
Poradnia Onkologiczna 2 2 0
Poradnie 8 8
Rejestratorki 1 1
Blok operacyjny 14 14
O/Ginekologiczno-Potozniczy 26 26
O/Noworodkéw i WezeSniakéw 13 13
O/Choréb Wewngtrznych 1 17 18 1 -17
O/Choréb Wewngtrznych II 17 18 1 -17
O/Noworodkéw i Weze$niakéw 12 19 7 1
O/Ginekologiczno-Potozniczy 13 12 -1 -13
Poradnia Choréb Piersi 1 1
Blok porodowy 7 7 0 1
O/Neurologii 21 23 2 1 -20
O/Rehabilitacji Neurologicznej 8 10
Izba Przyjec 12 12

* Opracowanie whasne na podstawie rejestru zaktadéw opieki zdrowotne;j
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O/Anestezjologii I 7 7 0

O/Chirurgii Ogélnej 1 17 17 0 2 2 -15
Blok operacyjny 11 11

O/Skérno-Wenerologiczny 12 12 0 -12
Zespo6t Pracowni Diagnostyki

Obrazowej 1 1 0 -1
Apteka 0 4

ZOL 13 14 1 3 3

Sterylizacja 1 -1

Przetozona pielggniarka 1 2 1 1 2

Pielggniarka epidemiologiczna 2 2 0 2 2

Razem 383 448 65 12 23 11

Pracownicy administracji dnia 31.07.2008r. stanowili 7,21% os6b zatrudnionych w szpitalu.
W dniu 06.02.2008r. ta grupa zawodowa stanowita odsetek 8%.

W okresie od 06.02.2008r. do 31.07.2008r. zwigkszyt si¢ odsetek pracownikéw administracji
z wyzszym wyksztalceniem, od udzialu 26% do udzialu 52% w ogéle zatrudnionych

w administracji.
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3.6.4. Sytuacja ekonomiczna

Sytuacje ekonomiczna Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej

»dzpital Miejski” w Sosnowcu przedstawia tabela 25.

Tabela 25. Sytuacja ekonomiczna Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej ,,Szpital Miejski”
w Sosnowcu

Stan na 31.12.2007r.
wyszczegolnienie Stan na
. Szplta] 30.06.2008r.
Szpital Nr 1 " PR
Zagorze
A. Przychody netto ze sprzedazy i 21 677 336,61 | 19 300 960,49 18 346 137,31
zrownane z nimi
I. Przychody netto ze sprzedazy 21 677 336,61 | 19 300 960,49 18 346 137,31
produktow
w tym: sprzedanych NFZ
II. Zmiana stanu produktéw 0,00 0,00 0,00
B. Pozostate przychody operacyjne 1 603 343,05 569 523,52 5235394,27
I. Zysk ze zbycia niefinansowych 0,00 0,00 0,00
aktywow trwatych
II. Dotacje 0,00 164 879,50 0,00
III. Inne przychody operacyjne 1 603 343,05 404 644,02 5235394,27
C. Przychody finansowe 29 006,11 45 333,72 16 272,96
w tym: odsetki uzyskane 27 739,93 45 333,72 16 272,96
D. Zyski nadzwyczajne 0,00 0,00 0,00
E. Razem przychody 23 309 685,77 | 19 915 817,73 23 597 804,54
F. Koszty dziatalno$ci operacyjne;j 23191 178,93 | 21 042 976,72 24 362 632,41
I. Amortyzacja 757 720,04 | 1866 840,21 1023 524,40
II. Zuzycie materialéw i energii 3797771,24| 2872 225,96 2 932 349,66
III. Ustugi obce 2407 463,79 | 1984 212,28 2 169 799,34
IV. Podatki i optaty 320 447,63 109 095,00 136 714,92
V. Wynagrodzenia 13225533,34| 11 614 768,84 15156 517,51
VI. Ubezpieczenia spoteczne i inne 2562 539,59 | 2483217,11 2821 112,26
$wiadczenia
VII. Pozostate koszty rodzajowe 119 703,30 112 617,32 122 614,32
VIII. Warto$¢ sprzedanych towaréw i 0,00 0,00 0,00
materialéw
G. Pozostale koszty operacyjne 336 900,01 485 293,01 160 974,05
I. Strata ze zbycia niefinansowych 0,00 0,00 0,00
aktywow trwatych
II. Aktualizacja warto$ci aktywow 0,00 45 613,57 0,00
niefinansowych
III. Inne koszty operacyjne 336 900,01 439 679,44 160 974,05
H. Koszty finansowe 164 208,98 42 266,60 116 167,19
w tym: odsetki do zaptacenia 164 208,98 42 266,60 116 167,19
I. Straty nadzwyczajne 529757 0,00 3 095,66
J. Podatek dochodowy 0,00 0,00 0,00
K. Razem koszty 23 697 585,49 |21 570 536,33 24 642 869,31
L. Poz. Obowiazkowe zmn. zysku 0,00 0,00 0,00
(zw.str)
Wynik finansowy - Zysk/Strata (netto) -387 894,72 | -1 656 718,60 -1 045 064,77
Aktywa ogétem 7 889 369,88 | 13 298 784,84 22 299 624,94
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A. Aktywa trwate 4624 960,84 | 9995 337,39 13 470 873,62
w tym: dtugoterminowe aktywa 0,00 0,00 0,00
finansowe
B. Aktywa obrotowe, w tym: 3264 409,04 | 3303447,45 8 828 751,32
1. Zapasy 203 453,20 97 231,81 216 871,34
II. Naleznosci krotkoterminowe 2289789,21| 2074 808,38 4537 618,48

III. Inwestycje krétkoterminowe 663 862,39 873 485,07 3571 300,65
w tym: §rodki pieniezne w kasie i na 663 862,39 873 485,07 3571 300,65
rachunku
IV. Krétkoterminowe rozliczenia 107 304,24 257 922,19 502 960,85
migdzyokresowe
Pasywa ogétem 7 889 369,88 | 13 298 784,84 19 248 628,09
A. Kapital wtasny -7 855 122,20 8497 842,58 2124 471,50
I. Fundusz podstawowy 7450 805,37 | 13 815 485,06 24 362 410,43
(zalozycielski)
II. Fundusz zapasowy (zaktadu) 0,00 450 617,84 450 617,84
III. Zysk (strata) z lat ubiegtych "+" -14918 | -4 111541,72| -21 643 492,00
lub "-" 032,85
IV. Zysk (strata) netto "+" lub "-" -387 894,72 | -1 656 718,60 -1 045 064,77
B. Zobowiazania i rezerwy na 15744 492,08 | 4 800 942,26 17 124 156,59
zobowigzania
I. Rezerwy na zobowiazania 4223871,88| 1615165,12 3018 265,92
II. Zobowiazania dlugoterminowe 3619 386,99 427 593,68 3973 553,99
w tym: kredyty i pozyczki 3619 386,99 395 833,00 3973 553,99
inne zobowigzania finansowe 0,00 0,00
III. Zobowiazania krotkoterminowe, w | 7 901 233,21 | 2 757 842,86 6 158 548,69
tym:
1) Kredyty i pozyczki 2164 136,57 104 167,00 2 691 298,23
2) Z tytutu emisji dtuznych papieréw 0,00 0,00 0,00
warto$ciowych
3) Z tytutu dostaw i ustug 3160 022,25 403 266,46 3772 742,61
4) Zaliczki otrzymane na dostawy 0,00 0,00 0,00
5) Zobowiazania wekslowe 0,00 0,00 0,00
6) Zobowiazania z tytutu podatkéw, 1346619,49| 1166494,41 3467 016,46
cet i ubezpieczen spotecznych z tego:

a) podatek od 184 770,50
nieruchomosci

b) PFRON 15 227,00

¢) ubezpieczenia 2 635 301,84
spoteczne (ZUS)

d) Urzad Skarbowy 627 968,62

e) inne 3 748,50
7) Z tytulu wynagrodzen 789 510,19 836 035,90 2204 457,93
8) Inne 215 788,15 173 379,43 352 793,80
9) Fundusze specjalne 225 156,56 74 499,66 694 790,50
IV. Rozliczenia migdzyokresowe 0,00 340,60 234,00
Zobowigzania krotkoterminowe 3394 852,94 0,00 2 819 663,88
(wymagalne)
1) Kredyty i pozyczki 0,00 0,00 0,00
2) Z tytutu emisji dtuznych papieréw 0,00 0,00 0,00
warto$ciowych
3) Z tytutu dostaw i ustug 3169 696,38 0,00 2 594 507,32
4) Zaliczki otrzymane na dostawy 0,00 0,00 0,00
5) Zobowiazania wekslowe 0,00 0,00 0,00
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6) Zobowiazania z tytutu podatkéw,

zobowiazan krétkoterminowych

cet i ubezpieczen spotecznych z tego: 0,00 0,00 0,00
a) podatek od 0,00 0,00 0,00
nieruchomosci
b) PFRON 0,00 0,00 0,00
¢) ubezpieczenia 0,00 0,00 0,00
spoteczne (ZUS)
d) Urzad Skarbowy 0,00 0,00 0,00
e) inne 0,00 0,00 0,00
7) Z tytutu wynagrodzen 0,00 0,00 0,00
8) Inne 0,00 0,00 0,00
9) Fundusze specjalne 225 156,56 0,00 225 156,56
Wskaznik ogdlnego zadtuzenia 2,00 0,36 0,77
Wskaznik ptynnosci biezacej 0,41 1,20 1,43
Wskaznik ptynnosci szybkiej 0,37 1,07 1,32
Wskaznik ptynno$ci btyskawicznej 0,08 0,32 0,58
zobowiazania ogétom (dtugo + 11 520 620,20 | 3 185 436,54 10 132 102,68
krétkoterminowe)
udzial wyniku finansowego w -0,02 -0,08 -0,04
przychodach ogétem
Zobowiazania wymagalne do 0,16 0,00 0,15
przychodéw ogétem
udziat zob. wymagalnych do 0,43 0,00 0,46

Z tabeli 25 wynika, ze sama konsolidacja jednostek nie zmienita ich sytuacji finansowej. Wynik
finansowy jest poréwnywalny do tego, ktdry tacznie w poréwnywalnym okresie posiadaty
Zaklady przed potaczeniem. Mozna zatem wnioskowac, ze konsolidacja Szpitali stanowi szanse
dla uporzadkowania miejskiej bazy szpitalnej. Dla uzyskania poprawy sytuacji niezbg¢dna jest

jednak realizacja okreslonych przedsiewzi¢g¢ w zidentyfikowanych obszarach wrazliwych,

w ktérych zmiany maja istotny wptyw na funkcjonowanie Szpitala.

Przeprowadzenie przemian jest zdecydowanie latwiejsze i daje wigksze gwarancje powodzenia

w ramach jednego zaktadu, niz w ramach dwoch, a nawet, biorac pod uwage oddzialy przy ul. 3

Maja 33, trzech zakladow.
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3.6.5. Zidentyfikowane obszary

wrazliwe

W trakcie analizy finansowej dziatalnosci Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw
Opieki Zdrowotnej ,,Szpital Miejski” w Sosnowcu wyodrgbniono obszary, w ktérych niezbedne

sq niezwloczne dzialania w celu poprawy sytuacji ekonomicznej Szpitala.

Naleza do nich:
v’ niedostosowanie struktury rodzajowej i iloSciowej udzielanych $wiadczen zdrowotnych
do aktualnych potrzeb zdrowotnych mieszkancéw Sosnowca,
niedoszacowana warto$¢ kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia,
polityka wynagrodzen,
wyposazenie w sprzet i aparatur¢ medyczna,
gospodarka lekami,
zywienie,
pralnia,

sprzedaz s$wiadczen medycznych poza Narodowym Funduszem Zdrowia,

AN NN Y U N NN

dochody z dziatalnosci niemedyczne;.
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3.6.5.1. Kontrakt

z Narodowym Funduszem Zdrowia

Kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na rok 2008r. jest wyzszy w stosunku do roku

2007, co przedstawia tabela 26. Wykonanie kontraktu od 6 lutego 2008r. do 31 sierpnia 2008r.

przedstawia tabela 27.

Tabela 26. Wartos$¢ kontraktu na 2008r. w i poréwnanie do roku 2007 (ul. Szpitalna)

Limit finansowania e .
. . Limit finansowania
zakresu rzeczowego Liczba punktéw/ Jakresu [ZecZoweso
L Nazwa Liczba punktéw/ osobodni od (zt) Warto$¢ umowna osobodni od (zh) Wartosé & Stosunek %
-P- 01.07. do 31.12.2007r. 0d 01.07 do 01.07. do umowna od 01.07 do 2008/2007
31.12.20'07¥.( po 31.12.2008r. 31.12.2008r.
renegocjacjach)
ul. Szpitalna 1
OGOLEM 1258 564 8 741 383,15 366 501 9516 518,25 || 108,87%
Limit finansowania Limit finansowania
zakresu rzeczowego Jakrest rreczoweso
L Nazwa Liczba punktéw/ osobodni (zt) Warto$¢ umowna Liczba punktéw/ osobodni od (Z‘{) Wartosé & Stosunek %
-P- od 01.07. do 31.12.2007r. od 01.07 do 01.07. do 31.12.2008r. 2008/2007
31.12.2007+.( po umowna od 01.07 do
renegocjacjach) 31.12.2008r.
ul. Zegadtowicza 3
OGOLEM 1038943 9471 847,82 369 269 10 699 299,94 113,0%
Limit finansowania S
zakresu rzeczowego Limit finansowania
Liczba punktéw/ osobodni od - - Liczba punktéw/ osobodni od || zakresu rzeczowego (z1)
L.p. Nazwa (z}) Warto$¢ I
01.07. do 31.12.2007r. 20d01.07 d 01.07. do 31.12.2008r. Warto$¢ umowna od
a0 01.07 do 31.12.2008r.
ul.3 Maja 33
OGOLEM 0 0 62 941 3021168
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Tabela 27. Wykonanie kontraktu w okresie od 6 lutego 2008r. do 31 sierpnia 2008r.

Plan punktéw do || Liczba wykonanych . Wykonanle
) % wykonania finansowe
Nazwa wykon. punktéw od 06.02.- . .

. . narastajaco narastajaco od

narastajaco narastajaco 06.02 2008r
Jednostka przy ul. Zegadtowicza 750 284,00 898 495,10 119,75% 12 704 396,99
Jednostka przy ul. Szpitalnej 553 654 655 050 118,31% 9763 659,10
Jednostka przy ul. 3 Maja 188 159 121 293 64,46% 2 525 808,00

24 993 864,09

Warto$¢ kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia lacznie z renegocjacjami od 6 lutego

2008r. do 31 grudnia 2008r. wynosi 39.136.631,75 zt, co w przeliczeniu na caly rok 2008 daje

kwotg 43.687.402,00 zt. Faktyczne wykonanie kontraktu, wynikajace z potrzeb zdrowotnych za
okres od 6 lutego 2008r. do 31 sierpnia 2008r. wynosito 24.993.864,09 zi, co w okresie od

6 lutego 2008r. do 31 grudnia 2008r. (zakladajac ze potrzeby pacjentéw utrzymaja si¢ na

podobnym poziomie) datoby kwotg 44.433.536 zi.

Roczna wartos¢ kontraktu SP ZOZ Szpitala Miejskiego Nr 1 1 SP ZZ0OZ ,,Zagérze” na rok 2007
wynosita 34.507.971,37 zt, a wykonanie osiagn¢to kwote 33.878.897,76 zt.

Poréwnujac kontrakt SP ZZ0Z ,,Szpital Miejski” w Sosnowcu w roku 2008 do kontraktu

Szpitali Miejskich w Sosnowcu w roku 2007 zanotowano wzrost planu kontraktu o ponad 26%

1 wykonania kontraktu o ponad 31%.
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3.6.5.2. Wynagrodzenia

Miesigczne koszty wynagrodzen w Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej ,,Szpital Miejski” w Sosnowcu w marcu, czerwcu i sierpniu 2008r. oraz poréwnanie

tych kosztéw do kosztow wynagrodzen w szpitalach przed potaczeniem przedstawia tabela 28.

Tabela 28. Miesi¢czne koszty wynagrodzen

Koszty , w tym:
Koszty , koszty wynagrodzen
okres , wynagrodzen ) . - Koszty w tym:
wynagrodzen ) pracownikéw dziatalnoSci , —
pracownikow . wynagrodzefi | Koszty dyzuréw
. . podstawowej
administracji lekarzy medycznych
grudzien 2007 1 538 400,34 80807,07 141257901 424 615,89 157 009,52
Szpital Nr 1
grudzieh 2007 1266 493,17 108 039,58 1099 223,02 377514,52 177 293,78
Szpital Nr 3
grudzien 2007
Szpital Nr 1 2804 893,51 201 042,41 2511 802,03 802 130,41 334303,30
+ Szpital Nr 3
marzec 2008 3843 905,54 201 042,41 3503 006,54 1532 189,01 497 867,42
czerwiec 2008 3727 609,10 279 111,01 3299 995,10 1338 834,83 457 260,82
sierpien 2008 4069 788,61 302 341,53 3591 586,65 1451 347,95 597 630,15
udziat kosztéw
wynagrodzen w
sierpniu 2008t. 7% $8% 36%
poszczegblnych grup
w kosztach
wynagrodzen ogétem

Najbardziej wrazliwy element wynagrodzeh stanowia wynagrodzenia lekarzy. Ta grupa
zawodowa stanowi 16% ogoétu pracownikow szpitala, a wynagrodzenia lekarzy stanowia 36%
kosztéw wynagrodzen.

Udziat

w przychodach z kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia przedstawia tabela 29.

kosztéw  wynagrodzen pracownikéw poszczegélnych komoérek medycznych
Nalezy spodziewac sig, ze bgdzie postgpowal dalszy wzrost wynagrodzen, szczegdlnie kadry
medycznej.

Dwie gtéwne przyczyny wzrostu kosztéw wynagrodzen w roku 2008 stanowia podwyzki
wynikajace z zawartych porozumien w grudniu 2007r. oraz przejgcie pracownikow
z Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu, zatrudnionych

w obiekcie przy ul. 3 Maja 33 (facznie wzrost zatrudnienia o 100 etatéw)
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Tabela 29 Koszty wynagrodzen w pierwszym pétroczu 2008r.

wynagrodzenia
+ dyzury
kontraktowe
os6b relacja kosztow | relacja kosztow
bezposrednio wynagrodzen wynagrodzen
zwigzanych z ogolem do ogotem do
przychod z przychéd bez procesem przychodu z przychodu bez
nadwykonaniami | nadwykonan | terapeutycznym | nadwykonaniami | nadwykonan
Oddzial Choréb
Wewnetrznych I 661 644,00 536 976,00 322 583,28 49 % 60 %
Oddzial Choréb
Wewnetrznych 11 542 958,00 480 012,00 302 674,79 56 % 63 %
Oddzial Choréb
Wewnetrznych IIT 665 040,00 581 658,00 443 033,53 67% 76%
Poradnia
kardiologiczna 6 822,00 6 822,00 1933,51 28% 28%
Poradnia
onkologiczna 22 662,24 21 061,50 4 800,00 21% 23%
694 524,24 609 541,50 449 767,04 65 % 74 %
Oddzial Skérno-
Wenerologiczny 248 772,00 233 340,00 211 374,20 85% 91%
Poradnia skérno-
wenerologiczna 915249 8 435,01 843243 92% 100%
257 924,49 241 775,01 219 806,63 85% 91%
Oddzial
Neurologiczny I
z Pododdzialem
Udarowym 754 470,00 707 796,00 339 447,46 45% 48%
Poradnia
Neurologiczna 23 924,01 11 664,00 15 890,68 66% 136%
778 394,01 719 460,00 355 338,14 46 % 49 %
Oddzial
Neurologiczny I1 695 286,00 586 842,00 297 048,79 43% 51%
Poradnia
neurologiczna 19 266,45 11 871,99 11 822,18 61% 100%
714 552,45 598 713,99 308 870,97 43 % 52%
Oddzial
Ginekologiczno-
Polozniczy 1 744 084,00 693 180,00 277 607,95 37% 40%
Poradnia dla kobiet 5796,21 5796,21 10 761,12 186% 186%
Poradnia patologii
cigzy 4 865,46 2 602,44 11 689,93 240% 449%
754 745,67 701 578,65 300 059,00 40 % 43 %
Oddziat
Ginekologiczno-
Polozniczy 11 639 270,00 546 432,00 426 048,87 67% 78%
Poradnia
ginekologiczno-
potoznicza 11 654,46 8 767,29 12 955,21 111% 148%
Poradnia patologii
ciazy 9 603,15 7 610,25 6 265,34 65% 82%
660 527,61 562 809,54 445 269,42 67 % 79%
Oddziat
Ginekologiczno-
Polozniczy III 1 145 196,00 1 145 196,00 492 309,80 43 % 43 %
Oddzial
Neonatologiczny I 180 840,00 180 840,00 160 032,95 88% 88%
Poradnia
neonatologiczna 7013,19 5 655,96 11 593,45 165% 205%
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187 853,19 186 495,96 171 626,40 91% 92 %

Oddziat

Neonatologiczny II 140 520,00 140 520,00 105 141,82 75% 75%

Poradnia

neonatologiczna 2 100,39 2 046,99 6 357,62 303% 311%
142 620,39 142 566,99 111 499,44 78 % 78 %

Oddziat

Neonatologiczny III 94 000,00 94 000,00 257 233,95 274 % 274 %

Anestezjologia 1900 143,16 1 897 321,90 1434 190,35 75% 76 %

Oddziat Chirurgii

Ogolnej I 543 624,00 381 432,00 300 434,13 55% 79%

Poradnia chirurgii

ogdlnej 15 759,90 12 842,70 11 973,59 76% 93%

Poradnia

proktologiczna 6 018,69 3 620,82 0% 0%

Poradnia schorzen

piersi 10 486,44 7 336,50 18 545,53 177% 253%
575 889,03 405 232,02 219 806,63 38% 54 %

Oddziat Chirurgii

Ogolnej 1T 522 564,00 423 780,00 297 811,94 57% 70%

Poradnia chirurgii

ogdlnej 33 157,80 19 316,70 23 942,93 72% 124%

Poradnia choréb

piersi 20 903,55 9 522,84 9 632,92 46% 101%
576 625,35 452 619,54 331 387,79 57% 73%

Oddziat

Psychiatryczny 241 417,50 194 580,00 23459091 97% 121%

Poradnia zdrowia

psychicznego 5731,20 3211,20 12 059,01 210% 376%
247 148,70 197 791,20 246 649,92 100 % 125%

Oddziat

Psychiatryczny dla

chorych

somatycznie 298 250,01 298 250,01 235 893,11 79% 79%

Poradnia

gastroenterologiczna 21482,01 16 248,75 9 757,94 45% 60%
319 732,02 314 498,76 245 651,05 77% 78%

QOdzial Urologii 525 960,00 414 450,00 268 655,45 51% 65%

Poradnia urologiczna 99 769,80 87 906,00 20 702,95 21% 24%
625 729,80 502 356,00 289 358,40 46 % 58 %

Oddziat Chirurgii

Urazowo -

Ortopedycznej 926 466,00 844 584,00 432 827,73 47% 51%

Poradnia chirurgii

urazowo-

ortopedycznej 144 192,00 99 687,99 53 674,22 37% 54%

1 070 658,00 944 271,99 486 501,95 45% 52%

Oddziat

Otolaryngologiczny 287 400,00 219 978,00 247 040,41 86% 112%

Poradnia

otolaryngologiczna 40 799,70 20 177,19 32 757,09 80% 162%
328 199,70 240 155,19 279 797,50 85% 117%

Oddziat

Rehabilitacji

Neurologicznej 183 969,99 119 355,00 121 876,45 66% 102%

Poradnia

rehabilitacyjna 4 972,50 2 958,00 0% 0%

Rhabilitacja 31 881,06 23 883,09 49 666,43 156% 208%
220 823,55 146 196,09 171 542,88 78 % 117%

zaklad opiekunczo-

leczniczy 147 582,00 147 582,00 103 598,28 70% 70%
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3.6.5.3. Sprzet

i aparatura medyczna

Sprzet i aparatura medyczna w zaktadzie opieki zdrowotnej ma stuzy¢:

v

v
v
v
v

zapewnieniu ciaglosci Swiadczen medycznych;

poprawie jakosci §wiadczen medycznych;

ograniczeniu kosztow;

zapewnieniu bezpieczenstwa pacjentéw podczas ich pobytu w szpitalu;

zgodno$ci wyposazenia pomieszczen, w ktérych udzielane sa $wiadczenia zdrowotne
z aktualnymi przepisami prawa badz szczegétowymi przepisami Narodowego Funduszu

Zdrowia.

Koszty napraw aparatury 1 sprzgtu medycznego wg szacunkéw opartych na danych za II kwartat

2008 wynosza ok. 109 000,00 zt rocznie. Szacuje sig, ze odnowienie parku sprz¢tu i aparatury

medycznej moze wplynac¢ na obnizenie kosztow napraw co najmniej o 50%.
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3.6.5.4. Transport sanitarny

Przeprowadzona analiza kosztéw dowiodla, ze koszty transportu sanitarnego, realizowanego
przez zewngtrzne firmy stanowia wigkszy niz przecigtnie koszt dzialalnosci komorek
udzielajacych swiadczen medycznych.

Roczny koszt transportu sanitarnego, oszacowany na podstawie kosztéw II kwartalu wynosi
530 552,84 z1.

Dalsze korzystanie z zewngtrznego transportu sanitarnego jest nieuzasadnione.

Liczac miesigczne koszty paliwa i amortyzacji na ok. 4 tys. oraz koszty pracy kierowcéw na 16
tys. miesiecznie, roczny efekt z realizacji transportu sanitarnego w ramach Szpitala wynosi
290 tys.

Jednoczesnie stwierdzono, ze koszty transportu sanitarnego na poszczegélnych oddziatach,
nawet jednoimiennych, zdecydowanie réznia si¢ pod wzgledem wartosci. Uzasadnia to aktywne

monitorowanie kosztéw w poszczegdlnych komérkach organizacyjnych.
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3.6.5.5. Leki

Koszty lekéw w drugim kwartale 2008r. przedstawia tabela 30. Stwierdzono do$¢ istotne
réznice w wartosci zuzytych lekow. W przypadku oddziatéw jednoimiennych wskazuje to na
koniecznos¢ analizy zuzycia lekow 1 zwigkszenia nadzoru nad gospodarka lekami, co moze

przynies$¢ optymalizacje kosztéw lekéw w Zaktadzie.

Tabela 30. Koszty lekéw w drugim kwartale 2008r.

relacja
kosztow
relacja kosztow lekéw do
przychéd lekéw do przychodu
przychéd z bez przychodu z bez
nadwykonaniami | nadwykonan | koszty lekéw | nadwykonaniami | nadwykonan
Oddzial Choréb
Wewnetrznych I 661 644,00 536 976,00 29 949,24 5% 6%
Oddzial Chorob
Wewnetrznych 11 542 958,00 480 012,00 23 262,72 4% 5%
Oddzial Chorob
Wewnetrznych IIT 665 040,00 581 658,00 39 245,64 6% 7%
Poradnia kardiologiczna 6 822,00 6 822,00 0% 0%
Poradnia onkologiczna 22 662,24 21 061,50 0% 0%
Oddzial Skérno-
Wenerologiczny 248 772,00 233 340,00 13 384,50 5% 6%
Poradnia skérno-
wenerologiczna 9 152,49 8 435,01 0% 0%
Oddziat

Neurologiczny I
z Pododdzialem

Udarowym 754 470,00 707 796,00 17 821,41 2% 3%
Poradnia neurologiczna 2392401 11 664,00 0% 0%
Oddziat

Neurologiczny 11 695 286,00 586 842,00 29 007,78 4% 5%
Poradnia neurologiczna 19 266,45 11 871,99 0% 0%
Oddzial

Ginekologiczno-

Polozniczy 1 744 084,00 693 180,00 10 887,41 1% 2%
Poradnia dla kobiet 5796,21 5796,21 0% 0%
Poradnia patologii ciazy 4 865,46 2 602,44 0% 0%
Oddzial

Ginekologiczno-

Polozniczy II 639 270,00 546 432,00 8 240,68 1% 2%
Poradnia

ginekologiczno-

potoznicza 11 654,46 8 767,29 0% 0%
Poradnia patologii ciazy 9 603,15 7 610,25 0% 0%
Oddziat

Ginekologiczno-

Potozniczy III 1145196,00 | 1 145 196,00 16 431,56 1% 1%
Oddziat

Neonatologiczny I 180 840,00 180 840,00 1 207,34 1% 1%
Poradnia

neonatologiczna 7013,19 5 655,96 0% 0%
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Oddziat

Neonatologiczny 11 140 520,00 140 520,00 576,66 1% 1%
Poradnia

neonatologiczna 2 100,39 2 046,99 0% 0%
Oddziat

Neonatologiczny III 94 000,00 94 000,00 1517,04 2% 2%
Oddzial Chirurgii

Ogolnej I 543 624,00 381 432,00 32 294,82 6% 8%
Poradnia chirurgii

ogdlnej 15 759,90 12 842,70 302,27 2% 2%
Poradnia

proktologiczna 6 018,69 3 620,82 0% 0%
Poradnia schorzen

piersi 10 486,44 7 336,50 0% 0%
Odzial Chirurgii

Ogolnej IT 522 564,00 423 780,00 30 896,63 6% 7%
Poradnia chirurgii

ogblnej 33 157,80 19 316,70 80,98 0% 0%
Poradnia choréb piersi 20 903,55 9 522,84 0% 0%
Oddziat

Psychiatryczny 241 417,50 194 580,00 4 699,58 2% 2%
Poradnia zdrowia

psychicznego 5 731,20 3211,20 0% 0%
Oddzial

Psychiatryczny dla

chorych somatycznie 298 250,01 298 250,01 9 001,79 3% 3%
Poradnia

gastroenterologiczna 21 482,01 16 248,75 541,81 3% 3%
Qdzial Urologii 525 960,00 414 450,00 17 475,69 3% 4%
Poradnia urologiczna 99 769,80 87 906,00 316,92 0% 0%
Oddziat Chirurgii

Urazowo —

Ortopedycznej 926 466,00 844 584,00 36 446,28 4% 4%
Poradnia chirurgii

urazowo —

ortopedycznej 144 192,00 99 687,99 407,33 0% 0%
Oddziat

Otolaryngologiczny 287 400,00 219 978,00 14 141,17 5% 6%
Poradnia

otolaryngologiczna 40 799,70 20177,19 0% 0%
Anestezjologia 27 903,77

Poradnia leczenia b6lu 30 394,17 26 223,99 12,93 0% 0%
Oddzial Rehabilitacji

Neurologicznej 183 969,99 119 355,00 4 649,91 3% 4%
Poradnia rehabilitacyjna 4 972,50 2 958,00 0% 0%
Rehabilitacja 31 881,06 23 883,09 166,23 1% 1%
Zaklad Opiekunczo-

Leczniczy 147 582,00 147 582,00 0% 0%
Izba Przyjeé przy

ul. Szpitalnej 1 2 686,43

Izba Przyje¢ przy

ul. Zegadlowicza 3 3125,38

Anestezjologia

przy ul. Szpitalnej 1 10 992,77
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Anestezjologia

przy ul. 3 Maja 33 9 899,59
Blok Operacyjny

przy ul. 3 Maja 33 552,31
Blok Operacyjny przy

ul. Zegadlowicza 3 9 307,05
Blok Operacyjny

przy ul. Szpitalnej 1 7 295,40

3.6.5.6. Zywienie

W Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki ,,Szpital Miejski” w Sosnowcu
zywienie pacjentow jest zorganizowane na dwa sposoby.

W jednostce przy ul. Szpitalnej zadanie to realizowane jest przez podmiot zewngtrzny.

W kwietniu 2008 wydano w tej jednostce ok. 6.206 positkéw, za Srednia ceng 9,41 zl, co tacznie
dato kwote 58 398,46 zi.

W jednostce przy ul. Zegadlowicza zadanie Zzywienia pacjentow przygotowywane jest we
wlasnym zakresie. Przy wydanej w tym samym miesigcu iloSci 7.851 positkéw, koszt
jednostkowy positku wynosit 4,33 zi.

Z powyzszego wynika, ze realizacja positkow w ramach zadan wtasnych Szpitala jest bardziej
optacalna.

Szacujac wszystkie positki po koszcie 4,33 w analizowanym miesiacu oszczgdnosci wyniostyby
ok. 37 750 zt. Dodajac niezbgdne koszty transportu, ok. 8 500 zi, miesieczny efekt ekonomiczny

na prowadzeniu kuchni we wtasnym zakresie oszacowa¢ mozna na ok. 30 000 zt.
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3.6.5.7. Przychody ze sprzedazy
swiadczen medycznych innym
podmiotom oraz

z dzialalnosci pozamedycznej

W roku 2007 SP ZOZ ,,Szpital Miejski Nr 1 w Sosnowcu ze sprzedazy ustug zdrowotnych
innym podmiotom uzyskal przychéd w wysokosci 94.731,45 zt, a SP ZZ0OZ ,,Zagérze” w tym
samym okresie uzyskat przychéd w wysokosci 693.461,60 zi, co lacznie daje kwotg
788.193,05 zt. Roznica ta wynika nie tylko z odmiennego modelu zarzadzania obu szpitalami
przed polaczeniem, ale réwniez z posiadanej bazy sprzgtowej i zakresu udzielanych §wiadczen.
Dotyczy to szczeg6lnie badan diagnostycznych TK i MR.

Modelowo, dla poréwnania przychodéw z tego tytutu SP ZZ0OZ ,,Szpital Miejski” w Sosnowcu
w pierwszym poétroczu 2008r., zatozono, ze przecigtne miesigczne przychody szpitali miejskich
w roku 2007r. wyniosty 65.682,75 zi.

Odpowiednio w pierwszej polowie 2008r. $redniomiesigczne przychody ze sprzedazy ustug
zdrowotnych innym podmiotom osiagngly wartos¢ 56.319,75 zt. Jest to spadek o 14%.

Na obnizenie to istotny wptyw mialo uruchomienie NMR w Centrum Pediatrii. Nie bez
znaczenia jest fakt, ze czg$¢ przychodéw SP ZZ0Z ,,Zagérze” pochodzita ze sprzedazy ustug
Szpitalowi Miejskiemu Nr 1. Po potaczeniu te przychody co prawda bezpowrotnie znikngly ale
z nawiazka rekompensowane by¢ powinny na poziomie obnizenia kosztéw dziatalnosci
odpowiednich komérek organizacyjnych w jednostce przy ul. Zegadlowicza 3, ktére obecnie nie
ptaca za procedury diagnostyczne realizowane przy ul. Szpitalnej 1.

W 2007 roku SP ZOZ ,,Szpital Miejski” Nr 1 w Sosnowcu ze sprzedazy ustug niemedycznych
uzyskal przych6d w wysokosci 528.944,33 z1, a SP ZZOZ ,Zagérze” w tym samym okresie
uzyskal przychéd w wysokosci 569.268,57 zi, co facznie daje kwotg 1.098.212,90 zt.

Modelowo, dla poréwnania przychodéw z tego tytutu SP ZZ0Z ,,Szpital Miejski” w Sosnowcu
w pierwszym pétroczu 2008r., zatozono, ze przecigtne miesieczne przychody szpitali miejskich
w roku 2007r. wyniosty 91 517,74 z1.

Odpowiednio, w pierwszej polowie 2008r. Sredniomiesigczne przychody z tytulu sprzedazy

ustug niemedycznych osiagnglty wartos¢ 100 804,30 zt. Jest to wzrost 0 9%.
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Podsumowanie

I. Liczba mieszkancOw miasta Sosnowca oraz miast 1 powiatOw osciennych
w najblizszych latach bedzie si¢ zmniejszac.

2. Dalszym zmianom ulegnie struktura wiekowa ludnosci Sosnowca 1 okolic.
Zdecydowanie zwigkszaC si¢ bedzie liczba ludnosci po 60 roku zycia,
u ktorych ryzyko zdrowotne wzrasta 2 1 2,5 krotnie.

3. Osoby w wieku podesztym, starczym 1 s¢dziwym wymagaja szczegdlnego
rodzaju opieki zdrowotnej (geriatria 1 psychogeriatria oraz neurologia
1 rehabilitacja).

4. Najwigksza umieralno$¢ notuje si¢ z powodu:

e choréb uktadu krazenia (w Sosnowcu w 2005 wskaznik umieralnosci
wynosit 505,2 na 100.000 ludnosci), w tym udaréw,

e nowotworéw (w Sosnowcu w 2005 wskaznik umieralnosci wynosit
278,1 na 100.000 ludnosci),

e zewngtrznych przyczyn zgonu (w Sosnowcu w 2005 zmarto 66 0s6b
na 100.000 ludnosci).

5. Z uwagi na struktur¢ demograficzna, czynniki srodowiskowe, styl zycia oraz
dane historyczne, szacuje si¢, ze najwigksza zachorowalnos¢ bgdzie dotyczyta
schorzen nowotworowych (przede wszystkim sutka u kobiet 1 prostaty
u mgzezyzn, jak rowniez uktadu trawienia oraz uktadu oddechowego) 1 uktadu
krazenia (w tym udaré6w). Na wysokim poziomie bedzie si¢ rOwniez
utrzymywa¢ chorobowos¢ z powodu przyczyn zewngtrznych: wypadki,
upadki itp.

6. Obserwuje si¢ znaczacy i systematyczny wzrost zachorowalno$ci na choroby
psychiczne. Sa to gléwnie zaburzenia nerwicowe zwiazane ze stresem,
organiczne zaburzenia psychiczne 1 schizofrenia.

7. W wojewddztwie Slaskim obserwuje si¢ wigksza niz w innych regionach

Polski zachorowalnos¢ na choroby ptuc, w tym nowotwory 1 gruzlicg.
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13.

14.

15.

16.

17.

Swiadomo$é wptywu stylu zycia na epidemiologig jest zbyt niska.

Ze schorzen internistycznych poza kardiologia 1 pulmonologia, jak wskazuja
dane epidemiologiczne, wrasta odsetek choréb gastroenterologicznych
1 hepatologicznych oraz endokrynologicznych.

Z uwagi na zmiany stylu zycia, osoby w wieku produkcyjnym oczekuja
szybkiego, skutecznego leczenia.

Skrécenie czasu rekonwalescencji zapewnia szybka rehabilitacja, réwniez
w warunkach hospitalizacji.

Wybor osrodkéw potozniczych przez pacjentki jest bardzo przemyslany. Przy
podejmowaniu decyzji wyjatkowo dokladnie analizowane sa wszystkie
aspekty, nie tylko medyczne, ale réwniez komfort pobytu 1 mozliwos¢
przebywania z rodzina.

Wzrasta popularnos¢ chirurgii krotkoterminowej 1 matoinwazyjne;j.

Naktady platnika na biezaca dzialalnos¢ zaktadow opieki zdrowotnej,
zwiazana bezposrednio z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych, sa zbyt niskie.
Najwigkszy udzial w finansowaniu publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
poza Narodowym Funduszem Zdrowia, maja srodki unijne (41%), srodki
organow zatozycielskich (34%), sprzedaz ustug innym kontrahentom (23%).
Publiczne zaktady opieki zdrowotnej moglyby uzyska¢ wigksze przychody
z tytutu dzialalnosci biezacej, gdyby mogly pobiera¢ optaty od pacjentow,
za swiadczenia, ktore nie zostaty zakontraktowane z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Taka sytuacja stawia publiczny zaktad opieki zdrowotnej w pozycji
mniej korzystnej niz niepubliczny zaktad opieki zdrowotne;.

Wymagania Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie sprz¢tu i aparatury
medycznej oraz personelu medycznego niezbgdnego dla udzielania danego
rodzaju Swiadczen zdrowotnych zmieniaja si¢, co utrudnia zaktadom
zarzadzanie strategiczne. Od lat wymogi sa systematycznie zaostrzane, nie

zdarza sig, by doszlo do ztagodzenia wymogdéw. Szpital zmuszony jest stale
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

podnosi¢ kwalifikacje pracownikéw, badz zatrudnia¢ nowych specjalistow,
co systematycznie podnosi koszty udzielanych swiadczen.

Deficyt srodkéw finansowych wymusza konieczno$¢ finansowania przez
organy zatozycielskie kosztow dostosowania pomieszczen publicznych
zaktadoéw opieki zdrowotnej do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10
listopada 2006r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym 1 sanitarnym pomieszczenia 1 urzadzenia zaktadu opieki
zdrowotne;j.

Postgp technologiczny wymusza koniecznos¢ komputeryzacji zaktadow
opieki zdrowotnej. Informatyzacja dotyczy trzech obszaréw dziatania:
biezacego funkcjonowania zakladu, w tym sprawozdawczosci w ramach
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, informacji o leczonych
pacjentach 1 stosowanych procedurach medycznych, ksztatcenia.

W SP Z707Z ,Szpital Miejski” w Sosnowcu funkcjonuje 756 16zek
szpitalnych, co stanowi 47% wszystkich t6zek w szpitalach dla dorostych
w Sosnowcu.

Liczba t6zek na 10 tys. mieszkahcow w Sosnowcu wynosi 70,7, podczas gdy
wartos¢ srednia w skali wojewddztwa $laskiego wynosi 57 16zek na 10 tys.
mieszkancow. Biorac jednak pod uwage srednia liczbe 16zek na 10 tys.
mieszkancow w Sosnowcu, Dabrowie Gorniczej, Mystowicach, Jaworznie
1 powiecie bedzinskim tacznie, srednia jest znacznie nizsza od wojewdodzkie]
1 wynosi 46,6.

W szpitalach miejskich w 2007r. leczylo si¢ 39% pacjentow z terenu
wojewOdztwa Slaskiego leczacych si¢ w szpitalach w  Sosnowcu,
co swiadczy na korzys¢ szpitali miejskich 1 zbliza je do Sredniej
wojewodzkiej.

74% pacjentéow szpitali miejskich w Sosnowcu, w 2007r., stanowili

mieszkancy Sosnowca. W  szpitalach miejskich, w 2007r., bylo
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

hospitalizowanych 49% sposréd ogoétu hospitalizowanych mieszkancow
Sosnowca w szpitalach na terenie tego miasta.

Pozytywna zmiana z uwagi na zadania statutowe Szpitala Miejskiego jest
zwigkszenie si¢ w 2008r. liczby pacjentéw — mieszkancéw Sosnowca.

Szacuje sig, ze liczba porodow w roku 2008 w SP ZZ0OZ. ,,Szpitalu Miejskim”
bedzie wigksza od liczby porodéw w szpitalach w Sosnowcu w roku 2007.
Przy zachowaniu obecnej liczby udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz
sredniego czasu pobytu pacjenta, mieszczacy si¢ w optymalnym wg
Ministerstwa Zdrowia przedziale 80% wskaznik wykorzystania 16zek
0siagna¢ mozna w oparciu o baze t6zkowa ponizej 650 t6zek.

Lekarze wg stanu na dzien 31.07.2008r. stanowili 16% o0séb zatrudnionych
w szpitalu. W dniu 06.02.2008r., ta grupa zawodowa stanowita odsetek 14%.
W okresie od 06.02.2008r. do 31.07.2008r. zwigkszyt si¢ rOwniez odsetek
lekarzy specjalistow od udziatu 80% do udziatu 83% ogdtu zatrudnionych
lekarzy. Udzial lekarzy specjalistow w ogdlnej liczbie lekarzy w SP ZZOZ
»ozpital Miejski” w Sosnowcu jest wigkszy od przecigtnego wskaznika
w wojewodztwie Slaskim. W 2006r. specjalizacj¢ II stopnia posiadato
w wojewodztwie 56,9% lekarzy.

Pielggniarki 1 potozne wg stanu na dzien 31.07.2008r. stanowily 50% os6b
zatrudnionych w szpitalu. W dniu 06.02.2008r. ta grupa zawodowa stanowita
odsetek 43%. W okresie od 06.02.2008r. do 31.07.2008r. zwigkszyt si¢
rOwniez odsetek pielegniarek 1 potoznych z wyzszym wyksztalceniem, od
udziatu 3% do udziatu 5% w ogole zatrudnionych pielggniarek 1 potoznych.
Pracownicy administracji dnia 31.07.2008r. stanowili 7,21% o0s6b
zatrudnionych w szpitalu. W dniu 06.02.2008r., ta grupa zawodowa stanowita
odsetek 8%. W okresie od 06.02.2008r. do 31.07.2008r. zwigkszyl si¢
odsetek pracownikow administracji z wyzszym wyksztatceniem, od udzialu

26% do udziatu 52% w ogole zatrudnionych w administracji.
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4. Analiza SWOT

Uwarunkowania zewnetrzne

Szanse

Zagrozenia

Konsolidacja utworzonych przez Miasto

Sosnowiec Szpitali

Zmiana polityki Organu Zatozycielskiego
wobec Szpitala — brak decyzji o

finansowaniu decyzji

Znaczne planowane naktady Organu
Zatozycielskiego na rozwdj Szpitala

Miejskiego

Rozwdj publicznych i niepublicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, znajdujacych

si¢ w sasiedztwie

Dzialanie Panstwa na rzecz zr6wnowazenia

warunkéw dzialania spzoz i nzoz

Wigksze od planowanego zmniejszenie

liczby mieszkancow

Stagnacja spzoz znajdujacych si¢

w sasiedztwie Szpitala Miejskiego

Zmiana planowanej struktury

epidemiologicznej

Relatywnie wysokie wynagrodzenia kadry

medycznej

Spadek koniunktury

Dobre potozenie komunikacyjne, réwniez
srodkami komunikacji publicznej, jednostek
Szpitala, zaréwno w ramach Sosnowca jak

1 miast i powiatéw osciennych

Dalsze zmiany regulacji prawnych
w kierunku zaostrzenia wymagan wobec
infrastruktury zaktadéw opieki zdrowotnej,
kadry medycznej oraz aparatury i sprz¢tu

medycznego

Brak zainteresowania ptatnika (NFZ)
zakupem $wiadczen zdrowotnych w ilosci
1 po cenach zapewniajacych rentownos¢

Szpitala

Wzrost cen na rynku budowlanym

Emigracja 1 zwiazany z tym deficyt kadry

medycznej

Dalszy wzrost wynagrodzen

Niskie zaangazowanie pracownikow

w realizacj¢ Strategicznego planu rozwoju

Ostabienie ztotéwki na rynku walut
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Uwarunkowania wewne¢trzne

Mocne strony

Stabe strony

Duza liczba lekarzy ze specjalizacja

Zty stan techniczny budynkéw,
w szczegollnosci budynku przy ul.

Zegadlowicza 3

Dobrze wyszkolona 1 zaangazowana kadra

medyczna

Nieuporzadkowana struktura organizacyjna
1 rozmieszczenie komorek dziatalnosci

podstawowej i pomocniczej

Duza dywersyfikacja rodzajéow udzielanych

swiadczen zdrowotnych

Niski standard sal pacjentow

Duzy potencjat rozwojowy niektérych
istniejacych oddziatéw (urologia,
laryngologia, ginekologia i potoznictwo,
neurologia, psychiatria i psychosomatyka,

rehabilitacja)

Nierentowno$¢ niektérych oddziatow

Dobra renoma niektérych oddziatéw

Duza dywersyfikacja dostawcow

Dobrze wyposazone laboratorium

Duza dywersyfikacja uzywanych lekéw
1 materialéw medycznych oraz

pozamedycznych

Wysoki standard sterylizacji

Brak standardéw 1 sformalizowanych

procedur postgpowania

Brak ujednoliconych systeméw rachunku

kosztéw i analiz ekonomicznych

Brak zintegrowanego systemu zarzadzania

jakoscia (ISO, akredytacja)

Brak wtasciwej promocji

Brak zidentyfikowanej misji Szpitala

Braki wykwalifikowanej kadry zarzadzajacej
zagrazajace prawidtowym funkcjonowaniem

Szpitala (wg stanu na 31.05.2008r.)

Pozyskanie finansowania zewngtrznego

Brak ugruntowanej pozycji marki SP ZZOZ

»dzpital Miejski” w Sosnowcu i regionie
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Dobrze wyposazony Zaktad Opiekunczo-

Leczniczy

Brak poczucia przynalezno$ci pracownikéw
do nowej jednostki/
Utrzymujace si¢ nadal poczucie
przynaleznosci do Szpitala Miejskiego Nr 1 i

SP 7707 ,,Zagorze”

Wadliwy cennik ustug zdrowotnych
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[ [ [ J [ J ([
S. Wizja 1 misja
Samodzielny Publiczny Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej
»»Szpital Miejski” w Sosnowcu bedzie:

Szpitalem o ugruntowanym, pozytywnym wizerunku, funkcjonujacym w $wiadomosci

mieszkancéw Sosnowca;

Szpitalem funkcjonalnym, gdzie poszczegdlne komorki szpitala usytuowane
1 zorganizowane sa w sposOb wygodny dla pacjenta i utatwiajacy realizacj¢ procesu

diagnostycznego 1 leczniczego przez kadr¢ medyczna;

Szpitalem zorientowanym na pacjenta, ktéry monitoruje rynek medyczny i w pore
identyfikuje potrzeby pacjentéw, rozpatrujac mozliwos¢ ich realizacji, ktéry dba

o komfort pobytu pacjenta w oddziatach, poradniach i pracowniach;

Szpitalem bezpiecznym dla pacjenta 1 pracownikow, spelniajacym przyjete normy
krajowe 1 migdzynarodowe, wyposazonym w bezpieczny sprzet i dysponujacym

odpowiednio wyszkolona kadra;

Szpitalem nowoczesnym, udzielajacym $wiadczen zdrowotnych wysokiej jakosci,

zorientowanym na szeroko poj¢ta profilaktyke, diagnostyke, leczenie i rehabilitacjg;
Szpitalem ciagle doskonalacym si¢ poprzez wdrozenie systeméw zarzadzania jakoscia;

Szpitalem zatrudniajacym zmotywowanych pracownikéw, realizujacych wyznaczona

sobie Sciezkg kariery w odpowiednich warunkach.

Na tej podstawie okreslono MISJE Szpitala:

Nowoczesna medycyna

blisko mieszkancow
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6. Priorytety rozwoju

Realizacja misji wymaga skoncentrowania dzialan prowadzonych
w Szpitalu na priorytetach, wynikajacych z konfrontacji wynikow
analizy strategicznej, na ktora ztozyty si¢ relacje miedzy wewngtrznymi
stabymi 1 mocnymi stronami oraz jego zewngtrznymi zagrozeniami

1 szansami, z aspiracjami zawartymi w wizji rozwoju Szpitala.
Zalozono trzy czynniki rozwoju, na ktoérych oparto priorytety:

1. Dostosowanie rodzajowe i ilosciowe oferowanych ustug
do potrzeb mieszkancow i platnika.
2. Wysoka jakosc¢.

3. Standaryzacja procedur.
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Priorytet 1

Zaspokojenie potrzeb zdrowotnych mieszkancéw Sosnowca.
Osiagnigcie docelowej struktury dziatalnosci medycznej wg aktualnych,

zidentyfikowanych potrzeb.

Priorytet 11

State podnoszenie jakosci 1 dostgpnosci do swiadczen zdrowotnych.

Priorytet I1I

Umacnianie wizerunku i renomy Szpitala.

Priorytet IV

Utrzymanie Szpitala jako zaktadu pracy.

Priorytet V

Edukacja zdrowotna.
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Priorytet I

Zaspokojenie potrzeb zdrowotnych mieszkancéw Sosnowca.
Osiagnigcie docelowej struktury dziatalnosci medycznej wg aktualnych,

zidentyfikowanych potrzeb.

Czas realizacji: 2008 - 2014

Zadania:

1. Zdefiniowanie jednostek organizacyjnych w zakresie dziatalnosci
podstawowej (oddzialy szpitalne, poradnie i pracownie diagnostyczne), ich
zadan, a takze potencjalu kadrowego, sprzetowego i lokalowego w oparciu
o istniejace zasoby oraz zidentyfikowane potrzeby.

2. Organizacja 1 dyslokacja innych komoérek organizacyjnych w opiece
szpitalne;j.

3. Harmonogram restrukturyzacji.
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Priorytet I. Zadanie 1

Zdefiniowanie jednostek organizacyjnych w zakresie dziatalnosci
podstawowej (oddzialy szpitalne, poradnie 1 pracownie diagnostyczne),
ich zadan a takze potencjatu kadrowego, sprzg¢towego 1 lokalowego

W oparciu o istniejace zasoby oraz zidentyfikowane potrzeby.

Dzialanie
Stworzenie obszarow specjalistycznego nadzoru

EFEKTY

v’ Aspekt finansowy — optymalizacja kosztéw dziatalno$ci podstawowej,

w tym wynagrodzen lekarzy, w szczegdlnosci kosztéow dyzurow
medycznych oraz zwigkszenie przychodow ze sprzedazy s$wiadczen
zdrowotnych Narodowemu Funduszowi Zdrowia,

v’ Aspekt prawny — realizacja wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 10 listopada 2006r. w sprawie w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzglegdem fachowym 1 sanitarnym pomieszczenia
1 urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej, koniecznoS¢ sprostania unijnym
normom czasu pracy, przestrzeganie przepisow BHP i1 Kodeksu pracy,
spetnienie wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia,

v' Aspekt organizacyjny — optymalizacja rozwiazan logistycznych w zakresie

transportu sanitarnego, gospodarki lekami, zaplecza ortopedycznego,
blokéw operacyjnych, izb przyjec¢ itp.,

v Aspekt spoteczny — zwiekszenie komfortu realizacji  procesu

terapeutycznego poprzez zorganizowanie okreslonych rodzajow Swiadczen

medycznych tacznie z zapleczem diagnostycznym w jednym miejscu.
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Proponuje si¢ utworzy¢ docelowo:

1. Specjalistyczne Centrum Zabiegowe

» Posadowienie: budynek przy ul. Zegadtowicza 3;

» Warunki funkcjonowania:

Jednostka obejmie nastgpujace obecnie dziatajace Oddzialy Szpitala:
e (ddziat Chirurgii Ogélnej I (z wytaczeniem zabiegéw chirurgii krétkoterminowe;j),
e (ddziat Chirurgii Ogélnej II,
¢ (ddziat Otolaryngologii,
¢ (ddziat Urologii,
¢ (ddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej;

Jednostka obejmie nastgpujace Poradnie:
¢ Poradnig Chirurgii Ogoélne;j,
¢ Poradnig Otolaryngologiczna,
e Poradni¢ Urologiczna,
e Poradnig¢ Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j.

Jednostka obejmie réwniez Pracowni¢ EKG II,

> Szacowana docelowa liczba lozek: 120.
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2. Sosnowieckie Centrum Opieki nad Matka i Noworodkiem
» Posadowienie: budynek przy ul. Zegadtowicza 3;
» Warunki funkcjonowania:
Jednostka obejmie obecnie dziatajace Oddzialy Szpitala:
¢ (ddzial Potozniczo-Ginekologiczny I (zadania z zakresu potoznictwa),
¢ (ddzial Potozniczo-Ginekologiczny II,
e (ddziat Potozniczo — Ginekologiczny III,
e (ddzial Noworodkéw 1 Wcezesniakow 1,
e (ddzial Neonatologii,
e (ddzial Noworodkow i Wczesniakow 111,
a réwniez Blok Porodowy oraz:
e Poradni¢ Konsultacyjna dla Kobiet,
e Poradnig Patologii Ciazy,
® Poradnig Profilaktyki Choréb Piersi 11,
® Poradnig Neonatologii i Patologii Noworodka.

» Szacowana docelowa liczba t6zek: 150, w tym noworodkowych 36.

[Docelowo przewiduje si¢ funkcjonowanie dwéch Oddzialéw Neonatologii po 18 16zek,

posadowionych w obiekcie przy ul. Zegadtowicza 3]
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3. Miejskie Centrum Diagnostyki i Zabiegow Endoskopowych
» Posadowienie: budynek przy ul. Zegadtowicza 3;
» Warunki funkcjonowania:
Jednostka bedzie realizowata procedury endoskopowe z zakresu:
e gastroskopii,
¢ panendoskopii,
® kolonoskopii,
e ERCP;
Opcjonalnie zabiegi endoskopowe:
® urologiczne,
¢ ginekologiczne,
e ortopedyczne,
» Docelowa szacowana liczba 16zek: 4 (16zka obserwacyjne i wybudzeniowe).
[Czes$¢ zabiegdw wykonywana w pelnym zabezpieczeniu anestezjologicznym w znieczuleniu

0g6lnym lub przewodowym]

4. Centrum Anestezjologii, Intensywnej Terapii Pooperacyjnej i Leczenia

Bolu.

» Posadowienie: budynek przy ul. Zegadtowicza 3;
» Warunki funkcjonowania:

e Jednostka o charakterze interdyscyplinarnym, zabezpieczajaca prawidtowe
funkcjonowanie Specjalistycznego Centrum Zabiegowego, Sosnowieckiego Centrum
Opieki nad Matka i Noworodkiem oraz Miejskiego Centrum Diagnostyki i Zabiegdéw
Endoskopowych,

e Jednostka sprawujaca specjalistyczny interdyscyplinarny nadzér nad pacjentami
hospitalizowanymi w 4-6 t6zkowym oddziale pooperacyjnym w ramach Centralnego
Bloku Operacyjnego,

e Do zadan zespotu naleze¢ bgdzie diagnostyka i leczenie zespotéw bolowych,
zar6wno w uktadzie stacjonarnym jak i trybie lecznictwa otwartego,

Opcjonalnie:

e Mozliwe zabezpieczenie Miejskiego Centrum  Chirurgii  Maloinwazyjne;j

1 Krétkoterminowej
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5. Oddzial Choréb Wewnetrznych z pododdzialami gastroenterologii
i hepatologii
» Posadowienie: budynek przy ul. Zegadtowicza 3;
» Warunki funkcjonowania:
e Zabezpieczenie potrzeb oddzialéw zabiegowych w zakresie stanow naglacych,
konsultacji i przygotowania pacjentéw do zabiegdw.
e Realizowanie zadan dotychczasowych Oddziatéw Chor6b Wewngtrznych I, II,
i Il z zakresu gastroenterologii i hepatologii;
Jednostka obejmie réwniez;
e Poradni¢ Gastroenterologiczna I,
¢ Poradni¢ Gastroenterologiczng II,
e Poradni¢ Proktologiczna,
e Poradni¢ Onkologiczna,
e Poradnie Leczenia Bolu.
Dodatkowo utworzona zostanie:
® Poradnia Hepatologiczna.
> Docelowa szacowana liczba tézek: 60, w tym 15 — 20 gastroenterologii i 15-20

hepatologii.

6. Centrum Diagnostyki i Leczenia Schorzen Neurologicznych
» Posadowienie: budynek przy ul. Szpitalnej 1;
» Warunki funkcjonowania:
Jednostka obejmie Oddzialy:
e (ddzial Neurologii I,
e (ddzial Neurologii II,
¢ Pododdzial Udarowy wspdlny dla obu Oddziatow,
® (ddzial Rehabilitacji Neurologicznej;
a rowniez inne komorki:
e Poradni¢ Neurologiczna I'i 11,
e Pracowni¢ EEG 11l
» Docelowa szacowana liczba 16zek: 96, w tym16 Pododdziat Udarowy i 20 Oddziat

Rehabilitacji Neurologicznej.
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7. Miejskie Centrum Diagnostyki i Leczenia Schorzen Internistycznych

» Posadowienie: budynek przy ul. Szpitalnej 1;
» Warunki funkcjonowania:
Jednostka bedzie realizowata znaczna cze$¢ zadan dotychczasowych Oddzialéw Choréb
Wewngtrznych 1, 11, i IIT oraz wybrane zadania, przejgte od innych jednostek m.in. Oddziatu
Skérno-Wenerologicznego. Funkcjonalnie, jednostka zostanie zorganizowana jako Oddziat
Choréb Wewngtrznych z pododdziatem kardiologii, pulmonologii, endokrynologii,
diabetologii 1 dermatologii;
Jednostka obejmie obszarem Pracowni¢ EKG I oraz dziatajaca:
e Poradnig¢ Kardiologiczna,
e Poradnig Skérno-Wenerologiczna,
Dodatkowo utworzona zostanie:
¢ Poradnia Pulmonologiczna,
e Poradnia Diabetologiczna,
e Poradnia Endokrynologiczna.
» Docelowa szacowana liczba t6zek: 80 t6zek, w tym: ok. 15 t6zek kardiologii, ok. 15 -
20 16zek pulmonologii, ok. 15 - 25 t6zek endokrynologii 1 diabetologii, ok. 20 16zek

dermatologicznych.

8. Miejskie Centrum Specjalistycznej Diagnostyki i Terapii Oso6b w Wieku

Podesziym
» Posadowienie: budynek przy ul. Szpitalnej 1;
» Warunki funkcjonowania:
Jednostka obejmie funkcjonujacy Zaktad Opiekunczo-Leczniczy;
Dodatkowo utworzone zostana:
e (ddziat Geriatryczny,
¢ (ddziatl Geriatryczny Dzienny,
e Poradnia Geriatryczna.

> Docelowa szacowana liczba tozek: 60.
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9. Sosnowieckie Centrum Diagnostyki i Leczenia Schorzen Psychicznych

i Psychosomatycznych
» Posadowienie: budynek przy ul. Szpitalnej 1;
» Warunki funkcjonowania:
Jednostka obejmie dziatajace Oddzialy Szpitala:
¢ (ddziat Psychiatryczny,
¢ (ddziat Psychiatryczny dla chorych somatycznie,
Dodatkowo utworzone zostana:
e (ddziat Psychiatryczny Dzienny,
¢ Osrodek Rehabilitacji i Aktywizacji Spotecznej dla Oséb z Niepelnosprawnos$cia
Intelektualna,
Jednostka obejmie obszarem dziatania Poradni¢ Zdrowia Psychicznego.

» Docelowa szacowana liczba 16zek: 90 + 25 16zek dziennych.

10. Sosnowieckie Centrum Rehabilitacji
» Posadowienie: budynek przy ul. Szpitalnej 1;

» Warunki funkcjonowania:

Jednostka obejmie obecne Dziaty Fizjoterapii przy ul. Szpitalnej 1 i przy ul. Zegadiowicza 3;
Dodatkowo utworzone zostana:

e Zaklad Rehabilitacji,

e (ddzial Rehabilitacji,

¢ (ddziat Rehabilitacji Dziennej;
Jednostka obejmie obecnie dziatajaca Poradnig rehabilitacyjna.

> Docelowa szacowana liczba l6zek: 50.
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11. Miejskie Centrum Diagnostyki Obrazowej
»  Posadowienie: budynek przy ul. Szpitalnej 1;
»  Warunki funkcjonowania:
Jednostka obejmie obecnie pracownie diagnostyczne, w tym:
e Pracowni¢ MR,
e Pracownic TK,
e Pracownic¢ RTG,
® Pracowni¢ dopplerowska, dziatajaca przy ul. Szpitalnej 1 oraz dziatajaca przy ul.
Zegadlowicza 3,
® Pracowni¢ mammografii,
e Pracowni¢ ABBI,
e Pracowni¢ USG.
Uwagi: Zaktad Diagnostyki Obrazowej i Pracownia TK funkcjonowaé beda réwniez
w obiekcie przy ul. Zegadlowicza, w oparciu o wspétprace z podmiotem zewngtrznym

(jak dotychczas), badz jako filia szpitalnego Centrum Diagnostyki Obrazowe;j.

12. Miejskie Centrum Chirurgii Maloinwazyjnej i Krotkoterminowej
» Posadowienie: opcjonalnie budynek przy ul. Zegadtowicza 3 lub budynek przy ul.
Szpitalnej 1;
» Warunki funkcjonowania:
Blok operacyjny, sktadajacy si¢ z dwdch lub trzech sal operacyjnych;
Obszar 16zkowy, obejmujacy 30 - 40 t6zek, w tym chirurgia 8 — 12 16zek, ginekologia 6 - 10
16zek, ortopedia 6 — 10 t6zek, urologia 4-8 16zek.

Jednostka obejmie Poradni¢ ginekologiczna i Poradnig chirurgiczna.

13. Centralne Laboratorium
» Posadowienie: opcjonalnie budynek przy ul. Zegadtowicza 3 lub budynek przy
ul. Szpitalnej 1;
» Warunki funkcjonowania:
Jednostka obejmie nastgpujace komoérki Szpitala:
e Laboratorium analityczne przy ul. Zegadiowicza 3,
e Laboratorium analityczne przy ul. Szpitalnej 1,

e Pracownig cytologii przy ul. Zegadtowicza 3.
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Rysunek 19. Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej ,,Szpital Miejski” w Sosnowcu
Obszary dzialalnosci podstawowej
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Priorytet 1. Zadanie 2

Organizacja 1 dyslokacja innych komoérek organizacyjnych w opiece

szpitalnej

Proponuje si¢ nastepujace rozwigzania

1. 1 Izba Przyjeé I
» Posadowienie: budynek przy ul. Szpitalnej 1;
» Warunki funkcjonowania:
® Przyjecia planowe w zakresie wszystkich prowadzonych przy ul. Szpitalnej oddziatow,
® Przyjegcia ,,ostrodyzurowe”:
— obszar internistyczny 1 pochodne,
— obszar neurologiczny,

— obszar psychiatryczny.

1. 2 Izba Przyjec 11
» Posadowienie: budynek przy ul. Zegadtowicza 3;
» Warunki funkcjonowania:
® Przyjecia planowe w zakresie wszystkich prowadzonych przy ul. Zegadtowicza
oddziatow szpitalnych z wyjatkiem obszaru potozniczo-ginekologicznego,

® Przyjgcia ,,ostrodyzurowe” tylko w zakresie specjalnosci zabiegowych.

1. 3 Ginekologiczno-Potoznicza Izba Przyjec
» Posadowienie: budynek przy ul. Zegadtowicza 3;
» Warunki funkcjonowania:
® Przyjecia planowe i ,,0strodyzurowe” w zakresie oddziatéw potozniczo —

ginekologicznych.



2. Apteka
» Posadowienie: opcjonalnie budynek przy ul. Szpitalnej 1;
» Warunki funkcjonowania:
e Apteka przy ul. Szpitalnej 1,

® Punkty apteczne przy ul. Szpitalnej 1 oraz przy ul. Zegadtowicza 3.

3. Sterylizatornia
» Posadowienie: budynek przy ul. Zegadtowicza 3;

» Warunki funkcjonowania:

Utworzenie Centralnej Sterylizacji. Przejgcie zadan sterylizacji, dziatajacej w budynku przy ul.
Szpitalnej 1.

Poszukiwanie ustugobiorcéw na zewnatrz szpitala.

4. Prosektorium
» Posadowienie: budynek przy ul. Zegadtowicza 3 oraz budynek przy ul. Szpitalnej 1;

» Warunki funkcjonowania na dotychczasowych zasadach.
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Rysunek 20. Samodzielny Publiczny Zespél Zakladow Opieki Zdrowotnej ,,Szpital Miejski” w Sosnowcu
WSZYSTKIE OBSZARY
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Priorytet I. Zadanie 3

Harmonogram restrukturyzacji
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a)

b)

d)

Z.alozenia

Przyjeto, iz priorytetem jest zachowanie ciagtosci realizacji Swiadczen ze wzgledu na
potrzeby i bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw (mieszkancOw Sosnowca). Dlatego,
etapy restrukturyzacji 1 kolejne zadania inwestycyjne zaplanowano w terminach
1 kolejnosci gwarantujacej w wigkszosci niezachwiang realizacj¢ kontraktow

z Narodowym Funduszem Zdrowia;

Z uwagi na szacunki, ze koszty pracy lekarzy, szczegélnie lekarzy specjalistow, jak
rOwniez innego wyspecjalizowanego personelu medycznego, w dalszym ciagu bgda
wzrasta¢, punktem wyjscia dla decyzji alokacyjnych bylo formalne badz
organizacyjne scalenie jednostek wykonujacych podobne zadania (neonatologia,
oddziaty zabiegowe jednoimienne, oddziaty neurologiczne, internistyczne itp.) w celu

stworzenia zintegrowanych obszaréw specjalistycznego nadzoru;

Gtéwnym celem jest poprawa jakosci $wiadczen zdrowotnych, czemu sprzyja¢ ma
koncentracja zasobow (kadry, sprzg¢tu medycznego) i rozwdj wybranych dziedzin

lecznictwa szpitalnego;

Zatozono réwniez podniesienie jakosci uslug poza obszarem medycznym. Przyj¢to,
iz w obszarze t6zkowym sale beda maksymalnie czterot6zkowe, z zatozeniem,
ze w tego typu salach nie bedzie rozlokowane wigcej niz 50% ogoélnej liczby 16zek
w danym obszarze. Pozostale 50% 16zek rozlokowane begdzie w salach trzy-, dwu-
i jednot6zkowych. Sale wyposazone beda w wezly sanitarne oraz infrastrukture

teleinformatyczna.
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Etapy dziatan
Etap Wstepny

(IIT kwartat 2008r.)
Wykonanie audytu i dokumentacji projektowej w zakresie infrastruktury szpitalnej dla

potrzeb realizacji niniejszego projektu.

Etap 1.

(IIT - IV kwartat 2008r)

Potaczenie: Oddzialu Ginekologiczno-Potozniczego II i Oddzialu Ginekologiczno-
Potozniczego III oraz Oddzialu Neonatologicznego i Noworodkéw 1 Wezesniakow 111 oraz
czasowe ich posadowienie w budynku przy ul. 3 Maja 33.

Przeniesienie Oddziatu Psychiatrycznego dla chorych somatycznie do innych pomieszczen

przy ul. Zegadtowicza.

Etap 2

(2009r. — I kwartat 2010r.)

Realizacja zadania inwestycyjnego - przygotowanie pomieszczen dla Oddziatléw
Ginekologiczno-Polozniczych oraz Noworodkéw 1 Wczesniakow w  budynku przy
ul. Zegadtowicza 3 w celu utworzenia Sosnowieckiego Centrum Opieki nad Matka

1 Noworodkiem.

Etap 3

(2009r. — I kwartat 2010r.)

Realizacja zdania inwestycyjnego - budowa centralnego bloku operacyjnego w budynku przy
ul. Zegadtowicza 3.

Utworzenie Oddzialu Pooperacyjnego i utworzenie na jego bazie Centrum Anestezjologii,

Intensywnej Terapii Pooperacyjnej i Leczenia Bélu.
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Etap 4

(2009 - 2010r.)
Realizacja zadania inwestycyjnego — remont pomieszczen przy ul. Szpitalnej 1 dla potrzeb
Miejskiego Centrum Diagnostyki 1 Leczenia Schorzen Neurologicznych oraz Miejskiego

Centrum Diagnostyki i Leczenia Schorzen Internistycznych.

Etap 5

(2009r. — 2010r.)
Realizacja zadania inwestycyjnego — adaptacja pomieszczen przy ul. Szpitalnej dla potrzeb

laboratorium i punktu dystrybucji positkéw.

Etap 6

(I - II kwartat 2010r.)
Utworzenie Sosnowieckiego Centrum Opieki nad Matka 1 Noworodkiem w jednostce przy
ul. Zegadtowicza 3:

1. Posadowienie Oddziatéw Ginekologiczno-Potozniczych oraz Noworodkéw
i Wczesniakéw w zakresie dziatalno$ci potozniczej i neonatologicznej
w jednostce organizacyjnej przy ul. Zegadtowicza 3.

2. Przeniesienie catej dzialalnoSci z zakresu ginekologii i1 potoznictwa oraz
neonatologii z jednostki organizacyjnej przy ul. 3 Maja 33 do jednostki
organizacyjnej przy ul. Zegadtowicza 3 oraz dziatalnosci potozniczej
i neonatologicznej Oddzialu Potozniczo-Ginekologicznego I i Oddziatu
Noworodkéw 1 Wezesniakow I z jednostki organizacyjnej przy ul. Szpitalnej,
z zachowaniem czgsci dzialalnosci ginekologicznej w budynku przy
ul. Szpitalnej 1.

3. Zwolnienie wszystkich powierzchni w budynku przy ul. 3 Maja 33 oraz
zwolnienie czgsci powierzchni w budynku przy ul. Szpitalnej 1, dla potrzeb
posadowienia w nim jednostek o profilu internistycznym, dziatajacego

w jednostce przy ul. Zegadtowicza 3.
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4. Przeniesienie do jednostki przy ul. Zegadtowicza 3 1 polaczenie dzialajacej
przy ul. Szpitalnej 1 Poradni Patologii Ciazy I z dziatajaca przy ul. 3 Maja 33
Poradnia Patologii Ciazy.

5. Przeniesienie Poradni Konsultacyjnej dla Kobiet z budynku przy ul. 3 Maja 33
do jednostki przy ul. Zegadtowicza 3.

6. Przeniesienie do jednostki przy ul. Zegadlowicza 3 i1 polaczenie dzialajacej
w jednostce przy ul. 3 Maja 33 Poradni Neonatologicznej i Patologii
Noworodka z dzialajaca w jednostce przy ul. Szpitalnej 1 Poradnia Kontroli

Rozwoju Noworodka 1 Wczesniaka.

Etap 7

(I kwartat 2010r.)

Wyodrebnienie funkcjonalne Os$rodka Chirurgii Matoinwazyjnej 1 Krétkoterminowe;j
w obiekcie przy ul. Szpitalnej 1.

W okresie przejsciowym jednostka realizowata bgdzie procedury krétkoterminowe z zakresu
ginekologii i chirurgii.

Docelowo jednostka przeksztalcona bgdzie w Miejskie Centrum Chirurgii Maloinwazyjne;j

1 Krétkoterminowe;.

Etap 8

(I - IT kwartat 2010r.)

Utworzenie Specjalistycznego Centrum Zabiegowego w jednostce przy ul. Zegadiowicza 3:
Przeniesienie Oddzialu Chirurgii Ogdlnej I z budynku przy ul. Szpitalnej 1 do
budynku przy ul. Zegadlowicza (z wylaczeniem procedur Chirurgii
Krétkoterminowej,  wilaczonych  uprzednio do  Osrodka  Chirurgii

Matoinwazyjnej).
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Etap 9

(2010r.)

Utworzenie Miejskiego Centrum Diagnostyki i Leczenia Schorzen Neurologicznych

w jednostce przy ul. Szpitalnej 1,

utworzenie Miejskiego Centrum Diagnostyki Obrazowej w jednostce przy ul. Szpitalnej 1

oraz

utworzenie Miejskiego Centrum Diagnostyki i Leczenia Schorzen Internistycznych

w jednostce przy ul. Szpitalnej 1 (kolejno$¢ dziatan moze ulec zmianie):

1.

Etap 10

Przeniesienie dzialalnosci Oddzialu Neurologii II z budynku przy

ul. Zegadtowicza 3 do budynku przy ul. Szpitalnej 1.

. Przeniesienie Pracowni EEG II, Pracowni diagnostyki obrazowej: miografii

i badan dopplerowskich z budynku przy ul. Zegadiowicza 3 do budynku przy
ul. Szpitalnej 1.

Translokacja bazy 16zkowej Oddziatéw Wewngtrznych I, II 1 IIT w trybie ich
docelowego posadowienia w obiekcie przy ul. Szpitalnej 3 (z zachowaniem
czesci dziatalnosci przy ul. Zegadtowicza 3).

Reorganizacja Oddzialu Chor6b Wewngtrznych w  budynku przy

ul. Zegadtowicza 3.

. Przeniesienie Poradni Neurologicznej II, Poradni Kardiologicznej z jednostki

przy ul. Zegadlowicza do jednostki przy ul. Szpitalnej 1.
Utworzenie Poradni Pulmonologicznej, Poradni Diabetologicznej, Poradni

Endokrynologicznej, Poradni Hepatologiczne;.

. Przeniesienie Poradni Gastroenterologicznej I i Poradni Proktologicznej

z jednostki przy ul. Szpitalnej 1do jednostki przy ul. Zegadtowicza 3.

(2010r. — 2011r.)

Dalsza przebudowa pomieszczen przy ul. Szpitalnej 1 dla potrzeb Miejskiego Centrum

Diagnostyki 1 Leczenia Schorzen Internistycznych.

Wiaczenie Oddzialu Skérno-Wenerologicznego w struktury Centrum.
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Etap 11

(2010r. — 2012r.)
Realizacja zadania inwestycyjnego - remont i przygotowanie pomieszczen dla potrzeb
Sosnowieckiego ~ Centrum  Diagnostyki 1 Leczenia  Schorzen  Psychicznych

1 Psychosomatycznych.

Etap 12

(2011r. —2012r.)
Realizacja zadania inwestycyjnego — przebudowa pomieszczen dla potrzeb Centrum

Diagnostyki i Zabiegéw Endoskopowych w jednostce przy ul. Zegadtowicza 3.

Etap 13

(2012 - 2013r.)

Remont pomieszczen w obiekcie przy ul. Zegadtowicza 3 (oddzialy zabiegowe) w celu
dostosowania do wymogoéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006r.
w sprawie wymagan sanitarnych, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym

i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadéw opieki zdrowotnej.

Etap 14

(IV kwartat 2012r.)
Utworzenie Miejskiego Centrum Diagnostyki 1 Zabiegéw Endoskopowych w jednostce przy
ul. Zegadtowicza 3.
[Centrum funkcjonowac bedzie w S$cistym powiazaniu z utworzonymi pododdziatami

gastroenterologii i hepatologii — pkt 4 etapu 9]
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Etap 15

(IV kwartat 2012r.)

Utworzenie

Sosnowieckiego Centrum Diagnostyki Schorzen Psychicznych

1 Psychosomatycznych w jednostce przy ul. Szpitalnej 1:

1.

Etap 16

(2012r.)

Przeniesienie Oddziatu Psychiatrycznego i Oddziatu Psychiatrycznego dla
chorych somatycznie z budynku przy ul. Zegadtowicza 3 do budynku przy ul.
Szpitalnej 1.

Zwolnienie powierzchni w budynku przy ul. Zegadlowicza 3 dla potrzeb

zabiegowych oraz Miejskiego Centrum Zabiegéw Endoskopowych.

. Dokonczenie zadan inwestycyjnych w zakresie remontu oddzialow

zabiegowych przy ul. Zegadtowicza 3.
Przeniesienie Poradni Zdrowia Psychicznego z jednostki przy ul. Zegadtowicza

3 do budynku przy ul. Szpitalnej 1.

Utworzenie Miejskiego Centrum Chirurgii Maloinwazyjnej i Krétkoterminowe;.

Podjecie decyzji o ostatecznej lokalizacji tej jednostki organizacyjnej.

Etap 17

(IV kwartat 201 1r. — I kwartat 2012r.)

Utworzenie Miejskiego Centrum Specjalistycznej Diagnostyki 1 Terapii Oséb w Wieku

Podesztym w jednostce przy ul. Szpitalnej 1:

1.
2.
3.

Utworzenie Oddzialu Geriatrycznego.
Utworzenie Oddziatu Geriatrycznego Dziennego.

Utworzenie Poradni Geriatrycznej.
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Etap 18

(2009r. — 2010r.)
Realizacja zadania inwestycyjnego — adaptacja pomieszczen dla potrzeb Oddziatu Geriatrii.

Przeniesienie Oddziatu Choréb Wewnetrznych II do budynku giéwnego przy ul. Szpitalnej 1.

Etap 19

(I- II kwartat 2012r.)

Utworzenie Miejskiego Centrum Rehabilitacji w jednostce przy ul. Szpitalnej 1:
1. Utworzenie Zaktadu Rehabilitacji.
2. Utworzenie Oddziat Rehabilitacji.

3. Utworzenie Oddziatu Rehabilitacji Dzienne;.

Etap 20

(2012r. — 2013r.)
Realizacja zadania inwestycyjnego - remont i przygotowanie pomieszczen dla potrzeb

Laboratorium przy ul. Zegadiowicza 3.

Etap 21

(2013r. — 2014r.)
Realizacja zadania inwestycyjnego — przebudowa pomieszczen przy ul. Zegadtowicza dla

potrzeb stotéwki i poradni.

Etap 22

(2014r.)
Realizacja zadania inwestycyjnego — przebudowa pomieszczen przy ul. Szpitalnej dla potrzeb

oddziatéw szpitalnych.
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Uwaga !

Realizacja poszczegdlnych zadan inwestycyjnych (realizacja
kazdego z etapOw) oraz terminy realizacji uwarunkowane

sq pozyskaniem srodkéw inwestycyjnych dla tych zadan.

Zastrzezenie to w szczegOlnosci dotyczy zapisow uchwat
budzetowych Rady Miasta w latach 2009-2014 oraz pozyskania
funduszy z innych zrédel, zwlaszcza programéw restrukturyzacji
systemu ochrony zdrowia realizowanych z dotacji 1 pozyczek

udzielanych przez panstwo oraz srodkéw unijnych.

Realizacja zatozonego harmonogramu moze w zwigzku z tym

przebiegac szybciej badz wolniej niz zaklada niniejszy projekt.

Zmianie moze ulec rowniez kolejnos¢ etapow.



Priory

tet 11

State podnoszenie jakosci 1 dostgpnosci do swiadczen zdrowotnych.

Czas realizacji: od 2008r. do 2014r.

Optymalizacja proceséw zarzadczych

Zadania:
1.

Utrzymywanie wysoko wykwalifikowanej, zmotywowanej kadry
medycznej 1 pracownikOw dziatalnosci pozostatej — zarzadzanie
personelem.
Utrzymanie wlasciwej jakosci 1 wystarczajacej 1losci aparatury
1 sprzg¢tu medycznego, a takze lekow, materialow 1 innych wyrobow
medycznych — zarzadzanie zasobami.
Wdrozenie 1 utrzymywanie systemow zarzadzania jakoscia.
Poprawa wskaznikéw ekonomicznych. Stabilizacja finanséw Szpitala —
zarzadzanie finansami.
Analiza efektywnosci zarzadzania. Wybor modelu zarzadzania:
zdefiniowanie elementarnych obszar6éw zarzadzania,
struktura odpowiedzialnosci (delegowanie zadan),

ocena 1 korygowanie decyzji zarzadczych.

120



Priorytet II. Zadanie 1

Utrzymywanie  wysoko wykwalifikowanej, zmotywowanej kadry

medycznej 1 pracownikow dziatalnosci pozostate;j.

Dzialanie 1

Wdrozenie (Il — IV kwartat 2008r.) i utrzymanie (cel trwale obowiazujacy do 2014r.)
odpowiedniego sytemu rozkladu czasu pracy kadry medycznej. Wprowadzenie czasu podstawowej
ordynacji lekarskiej oraz czasu dyzuru medycznego. Rozwiazanie zapewnia jednorodny system
planowania pracy w oddziatach, na zasadach usprawniajacych i porzadkujacych realizacje
procesOow leczniczych i harmonogram pracy kadry medycznej.

[Utworzenie zintegrowanych obszaréw specjalistycznego nadzoru wraz z nowym systemem

rozktadu czasu pracy ma rowniez na celu ograniczenie wzrostu kosztow pracy]

Dzialanie 2

Wdrozenie (IV kwartat 2008r. - 1 kwartal 2009r.) 1 utrzymanie (cel trwale obowiazujacy) systemu

wynagradzania opartego na systemie motywacyjnym.

Dzialanie 3

Wspomaganie rozwoju zawodowego poprzez stwarzanie mozliwosci uzyskania stopnia naukowego,

specjalizacji, certyfikatéw i1 kurséw doskonalacych (od 2009r. do 2014r.).

Dzialanie 4

Wspétpraca z uczelniami medycznymi i innymi, stworzenie bazy szkoleniowej dla studentéw.

Wypracowanie standardéw wspétpracy z jednostkami szkolacymi (od. 2009r. do 2014r.).
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Dzialanie 5

Planowanie i realizacja (od 2009r. do 2014r.) szkolen pracownikéw Szpitala obejmujacych
szkolenia doskonalace 1 interpersonalne. Utrzymywanie i realizacja planéw szkolen oraz budzetu na

szkolenia.

Dzialanie 6

Nawiazanie (od 2009r.) i utrzymanie (do 2014r.) wspétpracy z innymi jednostkami ochrony
zdrowia w Polsce dotyczacych wymiany doswiadczenh w zakresie realizowanych proceséw

leczniczych, rozwiazan organizacyjnych itp.

Dzialanie 7

Zapewnienie komfortu, bezpieczenstwa i1 higieny pracy. Uwzglednienie podczas realizowanych
zadan inwestycyjnych potrzeb kadry medycznej w zakresie zaplecza socjalnego. Wiasciwe pod
wzgledem logistycznym rozmieszczenie sal chorych, pokoi lekarskich i zabiegowych oraz
pomieszczen sanitarnych w budynkach szpitala.

(Terminy realizacji zgodne z realizacja poszczegdlnych etapow restrukturyzacji)
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Priorytet II. Zadanie 2

Utrzymanie witasciwej jakosci 1 wystarczajacej 1losci aparatury 1 sprzetu

medycznego a takze lekow, materiatéw 1 innych wyrobow medycznych.

Dzialanie 1

Zakup (od 2008r.) 1 utrzymanie (do 2014r.) specjalistycznego sprzetu medycznego
w celu utrzymania dotychczasowych rodzajow dziatalnosci na wlasciwym poziomie
klinicznym oraz rozszerzenia rodzajowej dziatalnosci szpitala o Swiadczenia niszowe.

Wspolpraca z innymi podmiotami w zakresie udost¢pniania posiadanego sprzetu

medycznego.
Zadanie operacyjne:

Zakup sprzgtu 1 aparatury medycznej

PRIORYTETY ZAKUPOW sprzetu medycznego na 2008

kwota brutto

Oddzial Urologiczny
Resektoskop 100 000
Uretrotom ze Zrédlami $wiatla i §wiattowodami 23 000
Cystoskop z oprzyrzadowaniem 80 000
Diatermia bipolarna 73 000
Akcesoria do mycia i dezynfekcji 13 000
289 000,00 zt
Oddzial Otolaryngologiczny
Zestaw do endoskopowej chirurgii zatok obocznych nosa z
torem wizyjnym 140 000,00 zt
Mikroskop operacyjny z kamera 130 000,00 zt
Wiertarka operacyjna 30 000,00 zt
300 000,00 zt
QOddziat Chirurgii Ogolnej i Oddzial Choréb Wewnetrznych
Elektrokoagulator 40 000,00 zt
Koagulator argonowy 25 000,00 zt
Lampa bezcieniowa 14 000,00 zt
Ultrasonograf 61 000,00 zt
100 000,00 zt
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PRIORYTETY ZAKUPOW sprzetu medycznego na 2009

liczba Orientacyjna
sztuk cena kwota brutto
(Oddzial Ginekologiczno Polozniczy 1
Elektrokoagulator, Lancetron, zestaw do konizacji 1 35 000,00 zt 35 000,00 zt
Aparat EKG 1 6 000,00 zt 6 000,00 zt
Razem 41 000,00 z1
Oddzial Wewnetrzny 1
Defibrylator, kardiowerter, z opcja stymulacji serca,
pulsoksymetrig 1 36 000,00 zt 36 000,00 zt
Pompy infuzyjne: jedno i dwustrzykawkowe 2 6 000,00 zt 12 000,00 zt
Ssak 1 6 000,00 zt 6 000,00 zt
Zestaw Ambu, laryngoskopy 1 800,00 zt 800,00 zt
Nebulizator 1 2 000,00 zt 2 000,00 zt
Kardiomonitory z pulsoksymetrig 2 15 000,00 zt 30 000,00 zt
Elektroda endokawitarna i aparat do zewn. Stymulacji serca 1 6 000,00 zt 6 000,00 zt
Aparat EKG 1 6 000,00 zt 6 000,00 zt
Aparaty do mierzenia cisnienia 4 1 600,00 zt 6 400,00 zt
Spirometr-wersja podstawowa 1 8 000,00 z1 8 000,00 z1
Razem 113 200,00 zk
Oddziat Wewnetrzny 11
Defibrylator, kardiowerter 1 36 000,00 zt 36 000,00 zt
Pulsoksymetr 1 3 000,00 zt 3 000,00 zt
Centrala monitorowania pacjentéw 6 - stanowisk 1 36 600,00 zt 36 600,00 zt
Razem 75 600,00 zt
Oddziatl Anestezjologii I
Aparat do znieczulen 1 180 000,00 zt 180 000,00 zt
Kardiomonitor pelnomodutowy do aparatu do znieczulen 1 30 000,00 zt 30 000,00 zt
Laryngoskopy $wiattowodowe 2 3 000,00 zt 6 000,00 zt
Laryngoskop do trudnych intubacji z topatka i famana
koncowk. 1 4 000,00 zt 4 000,00 zt
Zestaw do szybkiego przetaczania ptynéw 2 800,00 z1 1 600,00 zt
Zestaw do ogrzewania ptynéw infuzyjnych 1 6 000,00 zt 6 000,00 zt
Defibrylator 1 35 000,00 zt 35 000,00 zt
Pompa PCA 1 6 000,00 zt 6 000,00 zt
Razem 268 600,00 z1
Oddzial Skérno - Wenerologiczny
Aparat EKG 1 6 000,00 zt 6 000,00 zt
Laser CO2 do usuwania zmian skérnych 1 30 000,00 zt 30 000,00 zt
Razem 36 000,00 zt
Izba Przyjeé, Szpitalna 1
Defibrylator 1 35 000,00 zt 35 000,00 zt
Wézek reanimacyjny 1 5 000,00 zt 5 000,00 zt
Razem 35 000,00 zt
(Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej
Defibrylator 1 35 000,00 zt 35 000,00 zt
Razem 35 000,00 zt
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QOddzial Neurologii I z pododdziatem udarowym

Aparat EMG 1 70 000,00 zt 70 000,00 zt
Razem 70 000,00 zt
Chirurgia ogdlna I
Elektrokoagulator, system zamykania naczyn "liga sure" 1 60 000,00 zt 60 000,00 zt
Przystawka argonowa do krwawien 1 30 000,00 zt 30 000,00 zt
Komplet narz¢dzi do laparoskopii 1 30 000,00 zt 30 000,00 zt
Anoskop 1 500,00 zt 500,00 zt
Razem 120 500,00 zt
Apteka I1
Przyrzad do przygotowywania lekéw dermatologicznych,
modzierz i pistel. 2 2 000,00 zt 4 000,00 zt
Mikser - unguator 1 6 000,00 zt 6 000,00 zt
Komputery 5 3 000,00 zt 15 000,00 zt
Razem 25 000,00 zt
Pracownia RTG 1
Lampa do TK 1 250 000,00 zt 250 000,00 zt
Aparat USG 1 280 000,00 zt 280 000,00 zt
Razem 530 000,00 z1
Oddzial Wewnetrzny III
L.6zka 6 10 000,00 zt 60 000,00 zt
Aparat EKG 1 6 000,00 zt 6 000,00 zt
Cykloergometr, kompatybilny z oprogramowaniem biezni 1 9 000,00 zt 9 000,00 zt
Razem 75 000,00 zt
Blok operacyjny I
Diatermia 1 30 000,00 zt 30 000,00 zt
Ssak 1 6 000,00 zt 6 000,00 zt
Razem 36 000,00 zt
Oddzial Anestezjologii 11
Aparat do znieczulen 2 180 000,00 zt 360 000,00 zt
Bronchofiberoskop 1 60 000,00 zt 60 000,00 zt
Kardiomonitory 3 15 000,00 zt 45 000,00 zt
Pulsoksymetr 4 3 000,00 zt 12 000,00 zt
Kapnograf 2 5 000,00 zt 10 000,00 zt
Defibrylator 1 35 000,00 zt 35 000,00 zt
Laryngoskop do trudnych intubacji z topatka i tamana
koncowk. 1 8 000,00 zt 8 000,00 zt
Laryngoskop §wiattowodowy 3 4 000,00 zt 12 000,00 zt
Ssak elektryczny 1 8 000,00 zt 8 000,00 zt
Pompa strzykawkowa PCA 1 8 000,00 zt 8 000,00 zt
Monitor zwiotczenia migsniowego 3 8 000,00 zt 24 000,00 zt
Stymulator nerwéw obwodowych 2 4 000,00 zt 8 000,00 zt
Wézek transportowy 1 4 000,00 zt 4 000,00 zt
Razem 594 000,00 z1

Apteka II
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Loza laminarna 10 000,00 zt 10 000,00 zt

(Oddzial Otolaryngologii

Zestaw do direktoskopii 1 35 000,00 zt 35 000,00 zt

Audiometr kliniczny z tympanometrem 1 22 000,00 zt 22 000,00 zt

Mikroskop operacyjny 1 40 000,00 z1 40 000,00 z1

Halogenowe zrédto §wiatla z torem wizyjnym z

koncéwkami laryngoskopowa, otoskopowa i 2 koncéwkami

do rhynoskopii 1 50 000,00 zt 50 000,00 zt

Rhinomanometr 1 9 000,00 zt 9 000,00 zt

Zestaw do tracheotomii 1 5 000,00 zt 5 000,00 zt

Ssak 1 5400,00 zt 5400,00 zt

Zestaw Kleinsassera z regulowang szerokoscia rur 1 35 000,00 zt 35 000,00 zt

Krzesto do badania Iryngologicznego, lampa czolowa

zasilania $wiattowodem, komplet wziernikéw do badania

laryngologicznego 1 20 000,00 zt 20 000,00 zt
Razem 251 400,00 z1

(QOddzial Urologii

Resektoskop 1 92 000,00 zt 92 000,00 zt

Uretrotom, zrédlo §wiatla i $wiattowody 1 40 000,00 zt 40 000,00 zt

Resektoskop bipolarny, aktywny, bez optyki 1 15 000,00 zt 15 000,00 zt

Diatermia bipolarna 1 73 000,00 zt 73 000,00 zt

Akcesoria do mycia i dezynfekcji 1 13 000,00 zt 13 000,00 zt
Razem 233 000,00 z1

(Oddzial Urazowo - Ortopedyczny

Przystawka do artroskopii stawu barkowego do stotu Famed

Zywiec 1 45 000,00 zt 45 000,00 zt

Ortopedyczny zesp6t napgdowo - zabiegowy (wiertarka,

pita, uchwyt do drutéw Kirschnera) 1 55 000,00 zt 55 000,00 zt

Pompa artroskopowa 1 25 000,00 zt 25 000,00 zt

Uchwyt do Shavera artroskopowego 1 14 000,00 zt 14 000,00 zt

Waporyzator 1 25 000,00 zt 25 000,00 zt
Razem 164 000,00 zt

Pracownia endoskopii i kolonoskopii

Bimer argonowy 1 35 000,00 zt 35 000,00 zt

Petle do polipektomii wielorazowego uzytku 2 1 200,00 zt 2 400,00 zt

Stoty do badan diagnostycznych 2 7 000,00 zt 14 000,00 zt

Wodzek na akcesoria do badan 2 650,00 zt 1 300,00 zt
Razem 52 700,00 zt

Chirurgia ogdlna II

Kamera laparoskopowa w konsoli z kablem

Swiattowodowym (1 chipowa) 1 16 000,00 zt 16 000,00 zt

Rektoskop zwykty 1 6 000,00 zt 6 000,00 zt
Razem 22 000,00 zt

Pracownia RTG II

USG 1 280 000,00 zt 280 000,00 zt

Negatoskopy 6 klatkowy 1 4 000,00 zt 4 000,00 zt

Kamera identyfikacyjna do mammografu 1 30 000,00 zt 30 000,00 zt
Razem 314 000,00 z1

(Oddzial Psychiatryczny

Oswietlenie nocne na 6 salach i 1 Sali obserwacyjnej 7 1 500,00 zt 10 500,00 zt

Weze prysznicowe metalowe 4 500,00 zt 2 000,00 zt
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Pasy insulinowe, magnetyczne 3 2 000,00 zt 6 000,00 zt

Kaftany bezpieczenstwa 2 1 000,00 zt 2 000,00 zt

Testy psychologiczne 1 2 000,00 zt 2 000,00 zt
Razem 22 500,00 zt

QOddzial Psychiatryczny dla chorych somatycznie

L6zka z barierkami 8 5 000,00 zt 40 000,00 zt
Razem 40 000,00 zt

Izba Przyjeé, Zegadlowicza

Monitor funkcji zyciowych 2 15 000,00 zt 30 000,00 zt

Centralna Sterylizacja I1

Woézek wsadowy do narzedzi laparoskopowych do myjni

automatycznej 1 10 000,00 zt 10 000,00 zt

Kosze narzedziowe 45 380,00 zt 17 100,00 zt

Pojemniki do transportu sprzgtu 37 400,00 zt 14 800,00 zt
Razem 41 900,00 zt

Laboratorium analityczne I

Cieplarka laboratoryjna 1 8 000,00 z1 8 000,00 z1

Wiréwka laboratoryjna 2 4 000,00 zt 8 000,00 zt

Spektrofotometr EIA 1 10 000,00 zt 10 000,00 zt
Razem 26 000,00 zt

Suma 3262 400,00 zt

Lista sprzetu medycznego jako priorytety zakupéw na 2008 i 2009 rok powstata w wyniku

konsultacji z ordynatorami i1 kierownikami komorek organizacyjnych. Propozycje ordynatoréw

1 opracowany wykaz sprz¢tu medycznego w proponowanej ilosci odzwierciedla faktyczne potrzeby

komorek organizacyjnych. Celem dziatania jest:

Grupa A. Zapewnienie ciagtosci $wiadczen medycznych poprzez wymiang sprzgtu
medycznego polegajaca na zastapieniu starego sprzetu (data produkcji od 25-15 lat wstecz),
sprz¢tu wystuzonego i wymagajacego czgstych napraw nowym. Dotyczy to m.in. aparatéw
EKG, aparatu do EMG, USG, aparatow do pomiaru ci$nienia. W tej grupie ujmowany jest
roéwniez sprz¢t o ograniczonej zywotnos$ci lub liczbie wykonywanych badan, jak lampa do TK.

Grupa B. Poprawa jakosci §wiadczen medycznych, poprzez zakup sprz¢tu medycznego, ktéry

pozwala na monitorowanie efektéw czy zabiegdw leczniczych i skutkuje poprawa jakoSci

swiadczen, odczuwalng przez pacjentéw i lekarzy. Do tej grupy naleza urzadzenia poprawiajace
jako$¢ leczenia i monitorowanie podawania lekéw pacjentom, jak np. podawanie lekéw we
wlewie z pompy infuzyjnej czy strzykawkowej, podawanie lekéw przeciwbdlowych przez
pompg wg potrzeb pacjenta (pompa PCA), podawanie lekow wziewnych przez nebulizator,

monitorowanie wydolnosci ukiadu oddechowego pod kontrola pulsoksymetru, precyzyjny

maszynowy wyréb lekéw dermatologicznych w aptece.
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Grupa C. Ograniczenie kosztéw. W przypadku badan diagnostycznych czy zabiegdéw
leczniczych wymaganych standardami medycznymi czgsto wystgpuje konieczno$¢ korzystania
z zewngtrznych ustug. Posiadanie wlasnego sprzgtu daje mozliwo$¢ ograniczenia kosztow
procesu terapeutycznego. Dotyczy to m.in. zastosowania elektrody endokawitarnej, badania
spirometrycznego, drobnych zabiegdw skérnych z uzyciem lasera w oddziale
dermatologicznym.

W przypadku wykorzystania systemu informatycznego w dziatalnosci medycznej, oszczgdnosci
dotycza czasu, a sam system umozliwia ciaglty i zgodny z rzeczywistoscia wglad do zyskéw
badz strat z dziatalno$ci. Do podstawowych zadan systemu nalezy: wspieranie codziennej
aktywnosci szpitala, wspieranie planowania i organizacji, wspieranie procesu naukowego
1 dydaktycznego. Kompleksowy system informatyczny, konieczny do prawidlowego

funkcjonowania szpitala obejmuje moduty centralne i moduty peryferyjne.

Grupa D. Zapewnienie bezpieczenstwa pacjentéw podczas ich pobytu w szpitalu. Przyktadem
sa defibrylatory.
Grupa E. Zgodnos$¢ wyposazenia pomieszczen, w ktorych udzielane sa $wiadczenia zdrowotne

z aktualnymi przepisami prawa badz szczegdélowymi przepisami Narodowego Funduszu

Zdrowia.

Dzialanie 2

Korzystanie z ustug diagnostycznych na zewnatrz szpitala.
[Zgodnie z kryterium ekonomicznym, bezpieczenstwa pacjenta 1 prawidlowosci

przebiegu procesu terapeutycznego]

Dzialanie 3

Utrzymanie niezawodnosci sprz¢tu 1 aparatury medycznej (od 2008r. do 2014r.).

Dzialanie 4

Unifikacja uzywanych w szpitalu wyrobow medycznych, sprz¢tu i materialow

(2010r.).
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Priorytet II. Zadanie 3

Wdrazanie 1 utrzymywanie systemOow zarzadzania jakoscia.

Dzialanie 1
Opracowanie 1 wdrozenie standardow postgpowania klinicznego dla kluczowych

procedur medycznych we wszystkich komorkach organizacyjnych dziatalnosci

podstawowej (2009 - 2010r.).

Dzialanie 2

Utrzymanie 1 uzyskanie kolejnych akredytacji Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia (sukcesywnie w miar¢ rozwoju poszczegdlnych obszardéw

1 realizacji harmonogramu restrukturyzacji).

Dzialanie 3

Wdrozenie systemu zarzadzania jakoscia ISO (2009 - 2010r.).
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Priorytet II. Zadanie 4

Utrzymanie odpowiedniej kondycji finansowe;.

Dzialanie 1

Optymalizacja kosztow w kazdym miejscu ich powstawania. Dazenie do
zrownowazenia przychodow i kosztoéw, ze szczegélnym uwzglednieniem dziatalnosci
podstawowej. Wykorzystanie narzedzi controllingu (od III kwartatu 2008r. cel trwale

obowiazujacy do 2014r.).
Zadanie operacyjne:

Monitorowanie kosztow w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych Szpitala.

Dzialanie 2

Utrzymanie maksymalnego, bezkosztowego wskaznika rotacji zobowiazan (od III

kwartatu 2008r. cel trwale obowiazujacy do 2014r.).
Zadanie operacyjne:

Otwarcie kredytu w rachunku biezacym.

Dzialanie 3
Utrzymanie minimalnego mozliwego wskaznika rotacji naleznosci (od III kwartatu

2008r. cel trwale obowiazujacy do 2014r.).

Dzialanie 4

Utrzymanie minimalnego wskaznika zapasow (od II kwartalu 2008r. cel trwale

obowiazujacy do 2014r.).
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Priorytet 111

Umacnianie wizerunku i renomy Szpitala.

Czas realizacji: 2009r. — 2014r.

Zadania:

I.

A

Okreslenie dalszych kierunkéw rozwoju Szpitala w zakresie dziatalnosci
podstawowe;.

Podnoszenie jakosci ustug zdrowotnych.

Zapewnienie odpowiedniej dostgpnosci do ustug zdrowotnych.
Zapewnienie ciggtosci udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Zapewnienie wlasciwej komunikacji z klientami (pacjentami oraz

instytucjami ubezpieczeniowymi).

. Utrzymywanie wtasciwego standardu ustug hotelowych.

. Tworzenie wlasciwej infrastruktury terenu wokét budynkéw jednostek

wewnatrz 1 na zewnatrz szpitala.
Tworzenie wilasciwe] bazy ustugowej wewnatrz i wokot jednostek

organizacyjnych SP ZZ0Z ,,Szpital Miejski” w Sosnowcu.

131



Priorytet III. Zadanie 1

Okreslenie dalszych kierunkow rozwoju Szpitala w zakresie dziatalnosci

podstawowe;j.

Dzialanie 1

Typowanie obszaréw dziatalnosci: oddziatéw, poradni i innych jednostek dziatalno$ci medycznej,
ktére nalezy rozwijac (od III kwartatu 2008r. cel trwale obowiazujacy do 2014r.).

[na podstawie wynikéw prowadzonej okresowo analizy makrootoczenia i otoczenia
konkurencyjnego Szpitala, uznajac jako najwazniejszy czynnik sytuacj¢ demograficzna

1 epidemiologiczna]

Dzialanie 2

Typowanie obszaréw, ktorych dziatalno$¢ nalezy ogranicza¢, badz zlikwidowaé¢ (od III kwartatu
2008r. cel trwale obowiazujacy do 2014r.).

[na podstawie wynikéw prowadzonej okresowo analizy makrootoczenia i otoczenia
konkurencyjnego Szpitala, uznajac jako najwazniejszy czynnik sytuacj¢ demograficzna

1 epidemiologiczna]

Dzialanie 3

Podejmowanie nowych rodzajéw dziatalnosci, réwniez w zakresie $wiadczen nie finansowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia (od III kwartatu 2008r. cel trwale obowiazujacy do 2014r.).

[na podstawie wynikow prowadzonej okresowo analizy makrootoczenia 1 otoczenia
konkurencyjnego Szpitala, uznajac jako najwazniejszy czynnik sytuacj¢ demograficzna

i epidemiologiczna]
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Priorytet III. Zadanie 2

Podnoszenie jakosci ustug zdrowotnych.

Dzialanie 1

Opracowanie 1 wdrozenie standardow postgpowania klinicznego dla kluczowych procedur

medycznych we wszystkich medycznych komdrkach organizacyjnych (2010r.).

Dzialanie 2

Utrzymanie i1 uzyskanie kolejnych akredytacji Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia (sukcesywnie w miarg¢ rozwoju poszczegdlnych obszaréw i realizacji harmonogramu

restrukturyzacji).

Dzialanie 3

Utrzymywanie wysoko wykwalifikowanej, zmotywowanej kadry medycznej.

Dzialanie 4

Zakup (od 2008r.) i utrzymanie (do 2014r.) specjalistycznego sprzetu medycznego w celu
utrzymania dotychczasowych rodzajéow dziatalnosci na wilasciwym poziomie klinicznym oraz
rozszerzenia rodzajowej dziatalnosci Szpitala o S$wiadczenia niszowe. Wspétpraca z innymi

podmiotami w zakresie udostgpniania posiadanego sprzgtu medycznego.
Cel operacyjny:
Zakup wlasnego §rodka transportu sanitarnego.

Zakup sprzetu i aparatury medycznej, opisany w Priorytecie II, Zadanie 2, Dziatanie 1.

Dzialanie 5

Utrzymanie niezawodnosci sprz¢tu i aparatury medycznej (od 2008r. do 2014r.).
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Priorytet III. Zadanie 3

Zapewnienie odpowiedniej dostgpnosci do ustug zdrowotnych.

Dzialanie 1

Typowanie obszaréw dziatalnosci: oddziatéw, poradni i innych jednostek dziatalno$ci medycznej,
ktore nalezy rozwijac (od III kwartatu 2008r. cel trwale obowiazujacy do 2014r.).

[na podstawie wynikéw prowadzonej okresowo analizy makrootoczenia i otoczenia
konkurencyjnego Szpitala, uznajac jako najwazniejszy czynnik sytuacj¢ demograficzna

1 epidemiologiczna]

Dzialanie 2

Zakup (od 2008r.) i utrzymanie (do 2014r.) specjalistycznego sprzg¢tu medycznego w celu
utrzymania dotychczasowych rodzajéow dziatalnosci na wilasciwym poziomie klinicznym oraz
rozszerzenia rodzajowej dziatalnosci Szpitala o $wiadczenia niszowe. Wspétpraca z innymi

podmiotami w zakresie udostgpniania posiadanego sprz¢tu medycznego.

Dzialanie 3

Utrzymanie niezawodnosci sprzgtu i aparatury medycznej (od 2008r. do 2014r.).

Dzialanie 4

Zakontraktowanie odpowiedniej ilosci §wiadczen zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

134



Dzialanie 5

Pozyskiwanie innych niz Narodowego Funduszu Zdrowia instytucjonalnych $wiadczeniodawcéw

(instytucje ubezpieczeniowe, zaktady pracy).

Dzialanie 6

Udzial w realizacji programéw zdrowotnych (wspétpraca z Samorzadem lokalnym, fundacjami

1 stowarzyszeniami pacjentéw).
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Priorytet III. Zadanie 4

Zapewnienie ciaglosci udzielania swiadczen zdrowotnych.

Dzialanie 1

Zaplanowanie, wdrozenie 1 biezace dostosowanie do potrzeb (aktualizowanie) wlasciwej struktury
organizacyjnej Zaktadu. Dotyczy to tworzenia 1 rozwoju potrzebnych obszaréw dziatalnosci

Szpitala oraz ograniczania i likwidacji komdrek organizacyjnych, ktére okaza si¢ nieprzydatne.

Dzialanie 2

Utrzymanie ciagtosci pracy kadry medyczne;.

Dzialanie 3

Zakup (od 2008r.) i utrzymanie (do 2014r.) specjalistycznego sprzetu medycznego w celu
utrzymania dotychczasowych rodzajéow dziatalnosci na wilasciwym poziomie klinicznym oraz
rozszerzenia rodzajowej dziatalnosci Szpitala o S$wiadczenia niszowe. Wspétpraca z innymi

podmiotami w zakresie udostgpniania posiadanego sprzgtu medycznego.

Dzialanie 4

Utrzymanie niezawodnosci sprzgtu i aparatury medycznej (od 2008r. do 2014r.).

Dzialanie 5
Utrzymanie ciagtosci dostaw lekow 1 materiatéw oraz mediow.
Plan operacyjny:

Zakup systemu informatycznego m.in. dla potrzeb apteki w celu poprawy gospodarki lekami.
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Priorytet III. Zadanie 5

Zapewnienie wlasciwej komunikacji z klientami.

[zadanie obejmuje komunikacj¢ z pacjentami (w tym zwlaszcza mieszkancami Sosnowca) oraz

innymi instytucjami ubezpieczeniowymi, a takze stowarzyszeniami pacjentow ]

Dzialanie 1

Zbudowanie atrakcyjnej strony internetowej Szpitala, zawierajacej informacje dla pacjentow,
dostawcow oraz wszystkich mieszkancow Sosnowca i1 okolic w zakresie prowadzonej przez Szpital
dziatalnosci podstawowej i podejmowanych inicjatyw. Rozwdj stron tematycznych zwiazanych ze
zdrowiem mieszkancéw. Wspoétpraca z Samorzadem Miasta Sosnowca (od III kwartatu 2008r. cel

trwale obowiazujacy do 2014r.).

Dzialanie 2

Rozpowszechnienie komunikacji elektronicznej z klientami zewngtrznymi dzigki informatyzacji
Szpitala. Wdrozenie Intranetu jako podstawowej metody komunikacji wewngtrznej (od III kwartatu

2008r. cel trwale obowiazujacy do 2014r.).

Dzialanie 3

Nawiazanie wspotpracy z lokalnymi wydawnictwami i emisja wtasnych materiatéw promocyjnych

(od 20009r. cel trwale obowiazujacy do 2014r.).

Dzialanie 4

Opracowanie standardow komunikacji pacjent — personel medyczny. Upowszechnianie ws$rod

pracownikéw misji i wizji Szpitala (od III kwartatu 2008r. cel trwale obowiazujacy do 2014r.).

Dzialanie 5

Rozmieszczenie tablic informacyjnych ulatwiajacych dojazd do poszczegdlnych jednostek
organizacyjnych SP ZZOZ ,Szpital Miejski” w Sosnowcu (sukcesywnie, zgodnie z realizacja

harmonogramu restrukturyzacji).
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Priorytet III. Zadanie 6

Utrzymanie wtasciwego standardu ustug hotelowych.

Dzialanie 1

Realizacja planu inwestycyjnego w budynkach przy ul. Szpitalnej 1 i ul. Zegadtowicza 3, zgodnie

z harmonogramem restrukturyzacji, przyjetym jako Zadanie 3 do realizacji w ramach Priorytetu I.

Dziatanie 2
Realizacja biezacych remontéw, zgodnie z potrzebami 1 wymaganiami opisanymi przepisami prawa

(od II kwartat 2008r. cel trwale obowiazujacy do 2014r.).

Dzialanie 3

Utrzymanie stuzb sprzatajacych w strukturach Szpitala (od II kwartat 2008r. cel trale obowiazujacy
do 2014r.).

Dzialanie 4

Utrzymanie wilasciwego poziomu jakosci zywienia pacjentow hospitalizowanych (od 1 kwartat

20009r. cel trwale obowiazujacy do 2014r.).
Cel operacyjny:

Przejgcie zywienia na terenie catego Szpitala do zadan wiasnych.
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Priorytet III. Zadanie 7

Tworzenie wiasciwej infrastruktury terenu wokot budynkéw jednostek

wewnatrz 1 na zewnatrz szpitala.

Dzialanie 1

Zagospodarowanie terenu szpitala wokoét budynkéw jednostek organizacyjnych, umozliwiajace
odpowiedni dojazd i parkowanie srodkow transportu pacjentéw i ich rodzin, transportu sanitarnego,

dostawcow i pracownikéw (sukcesywnie, zgodnie z realizacja harmonogramu restrukturyzacji).

Dzialanie 2

Wspoétpraca z podmiotami gospodarujacymi terenami wokot szpitala w zakresie tworzenia
wlasciwe] infrastruktury, umozliwiajacej odpowiedni dojazd i1 parkowanie Srodkéw transportu
pacjentéw i ich rodzin, transportu sanitarnego, dostawcOw i pracownikoéw (sukcesywnie, zgodnie

z realizacja harmonogramu restrukturyzacji).

Dzialanie 3

Zagospodarowanie terenu szpitala wewnatrz 1 wokoét budynkéw jednostek organizacyjnych,
umozliwiajace odpowiedni komfort przebywania pacjentéw w szpitalu oraz odwiedzin pacjentéw

(sukcesywnie, zgodnie z realizacja harmonogramu restrukturyzacji).
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Priorytet III. Zadanie 8

Tworzenie wtasciwej bazy ustlugowej wewnatrz 1 wokot jednostek organizacyjnych

SP 7707 ,.Szpital Miejski” w Sosnowcu.

Dzialanie 1

Udostgpnienie zbednych dla dziatalnosci Szpitala powierzchni na dzialalno$¢ ustugowa
niemedyczna, realizujaca zidentyfikowane potrzeby pacjentéw i odwiedzajacych, lub §wiadczenie
tych ustug w ramach struktury szpitala (na biezaco, w miarg potrzeb).

[kryterium wyboru pomigdzy realizacja ustug we wtasnym zakresie lub przez podmiot zewngtrzny

stanowi kryterium ekonomiczne]

Dzialanie 2

Wspétpraca z podmiotami gospodarujacymi terenami wokot szpitala w zakresie tworzenia
wlasciwej infrastruktury i oferty ustugowej, realizujacej potrzeby pacjentéw i odwiedzajacych (na

biezaco, w miarg potrzeb).
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Priorytet IV

Utrzymanie Szpitala jako zaktadu pracy.

Czas realizacji: od 2008r. cel trwale obowiazujacy do 2014r.

[Plan strategiczny rozwoju Szpitala przygotowany jest na lata 2008-2014.

Zachowanie miejsc pracy bedzie priorytetem rowniez po 2014 roku]

Zadania:

I.
2.

Utrzymanie odpowiedniego poziomu finansowania swiadczen zdrowotnych.
Przyjecie optymalnych rozwiazan w zakresie dzialalnosci pomocnicze;,
gwarantujacych utrzymanie odpowiednich wskaznikow ekonomicznych

Zaktadu.

. Optymalizacja struktury organizacyjnej i poziomu kosztow w celu ochrony

interesOw pracownikow.

Poszukiwanie nowych obszaréw dziatalnosci Szpitala zwigkszenie zadan
w obszarach prowadzonej dziatalnosci w celu wypracowania srodkéw na
wzrost wynagrodzen pracownikow.

Wypracowanie 1 utrzymanie odpowiednich standardow funkcjonowania
Szpitala w zakresie Bezpieczenstwa 1 Higieny Pracy oraz sanitarno-

epidemiologicznych — dbatos¢ o bezpieczenstwo pracownikow.

. Zabezpieczenie srodkOw na rozwoj i szkolenia personelu.

. Zabezpieczenie $wiadczen socjalnych (m.in. utrzymanie Zaktadowego

Funduszu Swiadczen Socjalnych).

. Wspotpraca z dziatajacymi na terenie Zaktadu organizacjami pracowniczymi,

w tym zwiazkami zawodowymi 1 samorzadami zawodowymi.

141



Priorytet IV. Zadanie 1

Utrzymanie  odpowiedniego  poziomu  finansowania  Swiadczen

zdrowotnych.

Dzialanie 1

Negocjowanie odpowiednich warunkéw kontraktu z Narodowym Funduszem

Zdrowia (od 2008r. cel trwale obowiazujacy do 2014r.).

Dzialanie 2
Wdrozenie 1 utrzymanie procedur medycznych w celu optymalnej realizacji kontraktu
w oparciu o system Jednorodnych Grup Pacjentéw (od III kwartat 2008r. cel trwale

obowiazujacy).

Dzialanie 3
Sprzedaz ustug zdrowotnych innym zaktadom opieki zdrowotnej (od IV 2008r. cel

trwale obowiazujacy do 2014r.).
Zadanie operacyjne:

Okreslenie cennika swiadczen zdrowotnych dla podmiotow zewngtrznych.
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Priorytet IV. Zadanie 2

Poszukiwanie  optymalnych rozwiazan w  zakresie dziatalnoSci
pomocniczej, gwarantujacych utrzymanie odpowiedniej  sytuacji

ekonomicznej Zaktadu.

Dzialanie 1

Realizacja optacalnej dziatalnosci pomocniczej] w ramach zaktadu (od 2009r. cel

trwale obowiazujacy do 2014r.).
Cel operacyjny:

Przejgcie zywienia na terenie catego Szpitala do zadan wiasnych.

Dzialanie 2

Oferowanie uslug z zakresu dziatalnosci pomocniczej na zewnatrz (od 2009r. cel

trwale obowiazujacy do 2014r.).
Cel operacyjny:

Wyb6r nowego kontrahenta na Swiadczenie ustug w zakresie prania poscieli szpitalne;j.

Dzialanie 3

Wyprowadzenie na zewnatrz (outsourcing) nieoptacalnej, realizowanej przez Szpital

dziatalnosci pomocniczej (od 2008r. cel trwale obowiazujacy do 2014r.).

Dzialanie 4
Pozyskiwanie srodkow finansowych z gospodarki zbednym dla Szpitala majatkiem —

dzierzawa, najem (od 2008r. cel trwale obowiazujacy do 2014r.).
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Priorytet V

Edukacja zdrowotna.

Czas realizacji: od 2008r. do 2014r.

Zadania:
1. Poprawa stanu zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego mieszkancow
Sosnowca.
2. Zwigkszenie kontroli mieszkancéw Sosnowca nad swoim zdrowiem.

3. Zwigkszenie poziomu wiedzy o sposobach zapobiegania chorobom.
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Priorytet V. Zadanie 1

Poprawa stanu zdrowia fizycznego, psychicznego 1 spotecznego

mieszkancow Sosnowca.

Dzialanie 1
Organizacja w miescie profilaktyki najczgsciej wystepujacych choréb (od 2008r. cel
trwale obowiazujacy do 2014r.).

Dzialanie 2
Organizacja w miescie opieki zdrowotnej poczawszy od diagnostyki, poprzez
specjalistyczne leczenie 1 rehabilitacj¢ (zgodnie z harmonogramem restrukturyzacji

do 2014r.).

Dzialanie 3

Organizacja w miescie skutecznej opieki zdrowotnej nad osobami starszymi (zgodnie

z harmonogramem restrukturyzacji do 2014r.).

Dzialanie 4

Utworzenie Centrum Rehabilitacji.
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Priorytet V. Zadanie 2

Zwickszenie kontroli mieszkancéw Sosnowca nad swoim zdrowiem.

Dzialanie 1

Badania przesiewowe (od 2008r. cel trwale obowiazujacy do 2014r.).

Dzialanie 2

Badania kontrolne (od 2008r. cel trwale obowiazujacy do 2014r.).

Dziatanie 3
Badania profilaktyczne — wspolpraca z dzialajacym na rynku lokalnym zaktadami

pracy.

Priorytet V. Zadanie 3

Zwigkszenie poziomu wiedzy o sposobach zapobiegania chorobom.

Dzialanie 1

Realizacja zadan z zakresu promocji zdrowia wraz z Samorzadem Miasta

Sosnowca (od 2008r. cel trwale obowiazujacy do 2014r.).

Dzialanie 2

Uczestnictwo w programach zdrowotnych (od 2008r. cel trwale obowiazujacy do

2014r.).
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6. Cele strategiczne i uwarunkowania.

Realizacja priorytetéw okreslonych w niniejszym planie strategicznym ma zapewni¢ realizacje
celow strategicznych.

Podstawowym celem funkcjonowania Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej ,,Szpital Miejski” w Sosnowcu jest realizacja zadan Miasta Sosnowiec w zakresie
ochrony zdrowia, okreslonych w ustawie o samorzadzie gminnym i ustawie o samorzadzie
powiatowym.

Prawidlowy przebieg restrukturyzacji ma zapewnic¢ staly nadzor nad procesem poprzez zarzadzanie

strategiczne, wyrazajace si¢ m.in. poprzez kontrolg 1 oceng w Zréwnowazonej Karcie Wynikow.

Dla realizacji planu strategicznego uwzglednia si¢ charakter dzialania
organu zalozycielskiego
— Miasta Sosnowiec —

Jako jednostki samorzadu terytorialnego.

Z tego wzgledu zaklada si¢ weryfikacj¢ planu raz na pét roku w celu ewaluacji celow
strategicznych w zwiazku ze zmiang uwarunkowan wewngtrznych 1 zewngtrznych oraz z uwagi na
coroczng decyzje Kierownictwa i Radnych Miasta Sosnowca o podziale srodkéw w budzecie,
z ktérego pochodzi¢ maja dotacje na zadania inwestycyjne, okre§lone w planie.

Ponadto, zaklada si¢ aktualizacj¢ planu strategicznego w zwiazku z innymi decyzjami

Kierownictwa Miasta Sosnowiec.



7.

Efekty ekonomiczne

restrukturyzacji

Zaktada si¢ uzyskanie efektu ekonomicznego poprzez:

1. Zwigkszenie przychodow:

z dziatalnosci medyczne;j:

uruchomienie nowych rodzajow dziatalnosci,

negocjowanie odpowiednich warunkéw kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia,

sprzedaz $wiadczen medycznych innym podmiotom,

efektywniejsze wykorzystanie bazy diagnostycznej,

sprzedaz ustug diagnostycznych na zasadach komercyjnych (diagnostyka obrazowa,
ustugi laboratoryjne),

utrzymanie stalego dostgpu do sprzetu i aparatury medycznej, w tym diagnostycznej,
w przyszlosci, sprzedaz Swiadczen na zasadach komercyjnych,

z dziatalno$ci niemedyczne;j:

pozyskiwanie dodatkowych zrédet finansowania,

najmu i dzierzawy zbg¢dnego majatku,

sprzedazy ustug z zakresu dziatalnosci niemedyczne;.

- sprzedaz positkow,

- ustugi sterylizacji,

- przychody z parkingu,

2. Obnizenie kosztow:

Dziatalno$ci medycznej:

optymalizacja czasu pracy i kosztow dyzuréw medycznych lekarzy, opisane w tabeli
31,

optymalizacja catkowitych kosztow pracy poprzez konsolidacje dziatalnosci
podstawowej 1 innych komérek organizacyjnych w opiece szpitalnej,

skrécenie procesu terapeutycznego, m.in. dzigki standaryzacji procedur medycznych,
wprowadzenie motywacyjnego systemu wynagradzania, mobilizujacego kadre do

racjonalnych decyzji w odniesieniu do zalecanych badan (diagnostyka, o ile tylko to



mozliwe, realizowana w szpitalu; zlecanie badan na zewnatrz tylko w sytuacjach
koniecznych), czasu hospitalizacji,
— zmniejszenie kosztéw napraw poprzez zakup nowego sprzgtu i aparatury medycznej
i regularne przeglady,
— efektywne wykorzystanie narz¢dzi controllingu,
— racjonalizacja wydatkéw na szkolenia,
— efektywne wykorzystanie sprz¢tu i aparatury medycznej,
— ograniczanie nierentownych rodzajow dziatalnosci,
— optymalizacja wykorzystania bazy szpitalne;j,
— obnizenie kosztow medidw poprzez instalowanie nowoczesnych, energooszczg¢dnych
urzadzen,
— optymalizacja kosztow lekow 1 gospodarki materiatowej;
¢ Dziatalnosci niemedyczne;j:
— efektywne wykorzystanie narz¢dzi controllingu,
— zmniejszenie kosztow transportu,
— zmniejszenie kosztéw administracji poprzez likwidacj¢ dublujacych sig¢ stanowisk,
— konsolidacjg¢ dziatalnosci niemedycznej,
— zmniejszenie kosztow zywienia.
Uzyskanie efektu skali poprzez reorganizacje¢ zmierzajaca do Kkoncentracji
1 specjalizacji poszczegdlnych rodzajow dziatalnosci. Efekt skali jest bardzo widoczny
w przypadku dziatalnosci, gdzie zdecydowany udzial w kosztach maja koszty stale.
Obecne wymogi i prawne uwarunkowania dziatalnosci zaktadéw opieki zdrowotne;j,
szczegblnie tych, ktére udzielaja $wiadczen zdrowotnych w ramach kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia, oraz zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom,
wymuszaja zatrudnienie okreslonej liczby specjalistow danego rodzaju dziatalnos$ci
medycznej. Koszty zatrudnienia pracownikéw dziatalnosci podstawowej, pomijajac
kwestie uruchamiania lub likwidacji okreslonego rodzaju dziatalnos$ci, a biorac jedynie
pod uwage ich ilo$¢, uznaje si¢ za koszty stale. Wszystkie zewngtrzne podmioty
swiadczac ustugi dla Szpitala w ramach outsourcingu uzyskuja swoja rentownos¢ dzigki
efektowi skali. Zawsze kupujac na zewnatrz nalezy liczy¢ si¢ z marza przeznaczong na
zysk zewnetrznego przedsigbiorcy. W przypadku zapotrzebowania na mata liczbg ustug,
koszty poniesione z tytutu marzy sa nizsze od kosztéw prowadzenia dziatalnosci we
wlasnym zakresie. W przypadku znaczacego zwigkszenia ilosci ustug koszty wilasne

obnizaja sig na tyle, ze kupowanie ustug na zewnatrz staje si¢ nieoptacalne.
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Realizacja koncepcji restrukturyzacji okreslonej jako Priorytet I, poza zwigkszeniem

bezpieczenstwa pacjentow, poziomu udzielanych $wiadczen i ich dostgpnos$ci, przyniesie

wymierne korzyéci finansowe. Cze$é z tych efektéw, stosujac zasade ceteris paribus*, mozna
oszacowac.

Do wielkosci takich zaliczy¢ mozna koszty dyzuréw lekarskich.

Przy zalozeniu, Zze podstawowa ordynacja lekarska to czas od poniedziatku do piatku

w godzinach od 8.00 do 20.00, a czas dyzur6w obejmuje soboty, niedziele i $wigta, oraz czas od

godz. 20.00 do 8.00 w dni robocze, srednio miesigcznie wypada 478 godzin na zabezpieczenie

jednego dyzuru (zaktadajac w roku 52 tygodnie i 9 dodatkowych dni §wiatecznych).

Dokonano analizy poréwnawczej kosztow dyzuréw medycznych lekarzy w obecnej strukturze

organizacyjnej i kosztow tych dyzuréw przy zatozeniu nowej struktury organizacyjnej,

wynikajacej z koncepcji restrukturyzacji.

Przyjeto nastgpujace zatozenia:

1. Miejsce Centrum Diagnostyki 1 Leczenia Schorzen Internistycznych w czasie dyzuréw
zabezpieczaloby dwdéch lekarzy w systemie dyzuru stacjonarnego, w tym jeden specjalista
(jednoczes$nie nadzor w Izbie Przyjec).

2. Oddziat Choréb Wewngtrznych z pododdziatami gastroenterologii 1 hepatologii w czasie
dyzuréw zabezpieczalby jeden lekarz specjalista w systemie dyzuru stacjonarnego
(jednoczes$nie nadzor w Izbie Przyjec).

3. Specjalistyczne Centrum Zabiegowe w czasie dyzuréw zabezpieczatoby dwoéch lekarzy
w systemie dyzuru stacjonarnego, w tym jeden specjalista (jednoczesnie nadzér w Izbie
Przyje¢) 1 jeden lekarz w systemie dyzuru pod telefonem.

4. Centrum Anestezjologii, Intensywnej Terapii Pooperacyjnej i Leczenia B6lu w czasie
dyzuréw zabezpieczatoby dwdch lekarzy specjalisow w systemie dyzuru stacjonarnego;

5. Centrum Diagnostyki i Leczenia Schorzen Neurologicznych w czasie dyzuréw
zabezpieczaloby dwdch lekarzy w systemie dyzuru stacjonarnego, w tym jeden specjalista
(jednoczesnie nadzor w Izbie Przyjgc).

6. Sosnowieckie Centrum Opieki nad Matka i Noworodkiem dwoéch lekarzy w systemie
dyzuru stacjonarnego, w tym jeden specjalista (jednocze$nie nadzér w Izbie Przyjec) i jeden

lekarz w systemie dyzuru pod telefonem.

* Ceteris paribus oznacza zatozenie o zalozenie o niezmiennosci pozostatych czynnikéw, warunkéw, elementéw, okolicznoéci itp.,
ktére wptywaja na badane zjawisko ekonomiczne. Jest to zatem §wiadome uproszczenie rozumowania, ktére pozwala na badanie
zalezno$ci migdzy dwiema zmiennymi. Nie nalezy przy tym zapominaé, ze pozostate, chwilowo pominigte zmienne, tez maja wptyw
na przedmiot badan.
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7. Sosnowieckie = Centrum  Diagnostyki 1 Leczenia  Schorzen  Psychicznych
1 Psychosomatycznych w czasie dyzuréw zabezpieczalby jeden lekarz specjalista psychiatra
w systemie dyzuru stacjonarnego (jednoczes$nie nadzér w Izbie Przyj¢c).

8. Miejskie Centrum Diagnostyki Obrazowej w czasie dyzurow zabezpieczatby jeden lekarz

w systemie dyzuru pod telefonem.

W zwiazku z ustaleniem calodobowego specjalistycznego nadzoru lekarskiego we wszystkich
obszarach dziatalno$ci Szpitala (co opisano powyzej), w sytuacjach nadzwyczajnych mozna
skorzysta¢ dodatkowo z pracy lekarza w tymze obszarze, przy czym, nie musi to by¢ lekarz
specjalista.

Ordynatorzy i Zastepcy Ordynatoréw petnia nieprzerwanie nadzor w ramach sprawowanych
funkcji (co nie pociaga za soba dodatkowych kosztéw poza statymi dodatkami funkcyjnymi)
1 w razie potrzeby podejmuja prac¢ w czasie dodatkowym, co uregulowane jest odrgbnymi

przepisami.
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Jak wynika z tabeli 31, efekt finansowy takiego rozwiazania ksztattuje si¢ w granicach 140 tys. zI miesigcznie, co daje rocznie kwote ponad

1 mln 690 tys., przy zalozeniu pelnego komfortu pracy lekarzy i bezpieczenstwa pacjentow.

Tabela 31. Miesieczne koszty dyzuréw medycznych lekarzy przez restrukturyzacja i po restrukturyzacji, w oparciu o istniejaca baze szpitalng.

stan aktualny

stan planowany

nazwa oddzialu

Sposéb
dyZurowania

liczba
godzin
dyzurowania
W miesigcu

sSrednia
stawka
za
godzine
dyzuru

Miesi¢czny
koszt
dyzurow

nazwa jednostki
organizacyjnej

Sposéb
dyZurowania

liczba
godzin
dyzurowania
W miesigcu

Srednia
stawka
za
godzine
dyzuru

Miesi¢czny
koszt
dyzurow

Oddziat Choréb
Wewngtrznych I

Dyzur
stacjonarny

494,67

40,72

20 144,00

Dyzur pod
telefonem

Kontrakt

Oddziat Choréb
Wewngtrznych 11

Dyzur
stacjonarny

357,68

45,96

16 437,41

Dyzur pod
telefonem

Kontrakt

Oddziat Skérno-
Wenerologiczny

Dyzur
stacjonarny

504,60

29,48

14 875,49

Dyzur pod
telefonem

Kontrakt

Lacznie oddzialy 1,213

Dyzur
stacjonarny

1 356,95

37,92

51 456,90

Dyzur pod
telefonem

Kontrakt

razem

1 356,95

51 456,90

Miejskie Centrum
Diagnostyki i
Leczenia Schorzen
Internistycznych

Dyzur
stacjonarny

956,00

42,92

41 031,51

Dyzur pod
telefonem

Kontrakt

razem

956,00

41 031,52




Dyzur Dyzur
stacjonarny 529,24 24,71 13 078,88 Oddziat Choréb stacjonarny 478,00 24,71 11 811,38
. ) W t h
Oddziat Choréb | Dyzur pod bododdziaami | DY2ur pod
Wewngtrznych I11 telefonem gastroenterologii i telefonem
Kontrakt 27322 4329| 1182668 hepatologii Kontrakt
4 razem 802,46 24 905,56 razem 478,00 11 811,38
Dyzur Specjalistypzne
stacjonarny 357,55 30,40 | 10870,55| Centrum Zabiegowe
Oddziat Chirurgii . d
Ogolnej I Dyzur po
& telefonem 559,58 10,10 5 652,84
dyzur
5 Kor.ltrakt stacjonarny 956,00 34,30 32 790,80
Dyzur
Oddzial Chirurgii stac.Jonarrclly 504,29 42,76 21 563,58
Ogoélnej II Dyzur po
g telefonem 566,92 12,11 6 864,37
6 Kontrakt 64,00 32,25 2 064,00
Dyzur
stacjonarny 529,24 34,47 18 241,47
Oddziat Otolaryngologii | Dyzur pod
telefonem
7 Kontrakt 32,50 36,88 1 198,55 dyzur pod 478.00 11,19 5348.82
Dyzur telefonem
stacjonarny 203,36 34,44 7 003,15
Oddziat Urologii Dyzur pod
telefonem
8 Kontrakt 340,87 46,65 15902,32
Dtyz'u y 666,62|  2980| 193867,06 kontrakt
Oddziat Chirurgii [ ONAMY : : :
Urazowo-Ortopedycznej | Dyzur pod
telefonem 429,42 11,41 4 900,00
9 Kontrakt
Lacznie oddziaty 5, 6, 7, 8,9 DyZ}Jr
stacjonarny 2 261,06 34,30 77 545,81
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Dyzur pod
telefonem

1 555,92

11,19

17 417,21

Kontrakt

437,37

43,82

19 164,87

razem

425435

114 127,89

razem

1 434,00

45,49

38 139,62

Oddzial Anestezjologii
I

10

Dyzur
stacjonarny

626,50

44,73

28 021,92

Dyzur pod
telefonem

Kontrakt

202,00

58,00

11 716,00

Oddziat Anestezjologii I

11

Dyzur
stacjonarny

163,75

55,80

9 136,81

Dyzur pod
telefonem

219,75

14,90

3275,03

Kontrakt

12 Blok operacyjny 1

Dyzur
stacjonarny

Dyzur pod
telefonem

65,00

12,47

810,55

Kontrakt

Lacznie oddziaty 10, 111 12

Dyzur
stacjonarny

790,25

47,02

37 158,73

Dyzur pod
telefonem

284,75

14,35

4 085,58

Kontrakt

202,00

58,00

11 716,00

razem

1277,00

52 960,31

Centrum
Anestezjologii,

Intensywnej Terapii

Pooperacyjnej i
Leczenia Bélu

dyzur
stacjonarny

956,00

47,02

44 951,12

dyzur pod
telefonem

Kontrakt

razem

956,00

44 951,12

Oddzial Neurologii z
Pododdzialem
Udarowym I

13

Dyzur
stacjonarny

433,09

46,26

20 034,84

Dyzur pod
telefonem

Kontrakt

Oddziat Neurologii IT

14

Dyzur
stacjonarny

195,78

30,04

5 881,31

Centrum Diagnostyki
i Leczenia Schorzen
Neurologicznych

Dyzur
stacjonarny

956,00

35,00

33 460,00
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Dyzur pod
telefonem

Kontrakt

332,26

39,69

13 187,20

15

Oddzial Rehabilitacji
Neurologicznej

Dyzur
stacjonarny

Dyzur pod
telefonem

Kontrakt

Lacznie oddzialy 13, 141 15

Dyzur
stacjonarny

628,87

41,21

25 916,15

Dyzur pod
telefonem

Kontrakt

332,26

39,69

13 187,20

razem

961,13

39 103,35

Dyzur pod
telefonem

kontrakt

razem

956,00

33 460,00

16

Oddziat Noworodkdow i
Weczesniakow 1

Dyzur
stacjonarny

42,80

51,29

2 195,17

Dyzur pod
telefonem

283,08

12,83

3633,15

Kontrakt

17

Oddzial Neonatologii

Dyzur
stacjonarny

Dyzur pod
telefonem

248,42

13,19

327542

Kontrakt

18

Oddziat Noworodkdow i
Weczesniakow 111

Dyzur
stacjonarny

Dyzur pod
telefonem

457,58

12,69

5 807,45

Kontrakt

19

Oddziat Potozniczo-
Ginekologiczny I

Dyzur
stacjonarny

320,04

34,85

11 154,52

Sosnowieckie
Centrum Opieki nad
Matka i
Noworodkiem

Dyzur
stacjonarny

956,00

44,89

42 914,84

Dyzur pod
telefonem

956,00

12,47

11 921,32
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Dyzur pod

telefonem 311,19 11,99 3731,88
Kontrakt 357,25 42,72 15 263,43
Dyzur
stacjonarny 175,50 52,28 9 175,86
Oddziat Potozniczo- )
Ginekologiczny II Dyzur pod
telefonem 221,50 12,47 2762,11
20 Kontrakt
Dyzur
Oddziat stacjonarny 356,44 49,49 17 641,30
Ginekologiczno- Dyzur pod
Potozniczy IIT telefonem 184,74 11,18 2 065,61
21 Kontrakt Kontrakt
Dyzur
stacjonarny 894,78 44,89 40 166,85
Facznie oddziaty 16, 17, 18, | Dyzur pod
19,20121 telefonem 1706,51 12,47 21 275,62
Kontrakt
razem 2 601,29 76 705’90 razem 1 912,00 54 836,16
. Sosnowieckie
DyZ}lI‘ Centrum Diagnostyki
stacjonarny 97,26 35,84 3 485,52 i Leczenia Schorzeh
Oddziat Psychlatryczny Dyzur pod Psychicznych i DyZur 478.00 27.99 13379.22
dla chorych somatycznie telofonem Psychosomatycznych stacjonarny
22 Kontrakt 49,26 44,00 2 167,44
Oddziat Psychiatryczny | Dyzur ]t)}llzélr pod
23 stacjonarny 488,82 26,43 | 12921,10 cletonem
Dyzur pod
telefonem 106,08 12,85 1 363,45
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Kontrakt 40,41 38,00 1535,58
Dyzur
stacjonarny 586,08 27,99 16 406,62
. . . Dyzur pod Kontrakt
Eacznie oddzialy 22123 | \iofonem 106,08 | 12,85 136345
Kontrakt 89,67 41,30 3 703,02
razem 781,83 21 473,09 razem 478,00 13 379,22
Dyzur Dyzur
stacjonarny 37,10 47,25 1 752,96 stacjonarny
Pracownie TK, MR, | Dyzur pod Micjskie Centrum | DyZur pod | 478 00 1717 |8207.26
RTG i inne telefonem 243,25 17,17 4175,39 1agnostyk clelonem
Obrazowej
Kontrakt Kontrakt
24 razem 280,35 592835 razem 478,00 8207,26
Dyzur Dyzur
stacjonarny stacjonarny
Dyzur pod Dyzur pod
telefonem 566,26 7,59 4 299,19 telefonem 566,26 3,00 4 299,19
Kontrakt Kontrakt
25 Laboratorium razem 566,26 4299,19 Laboratorium razem 566,26 4 299,19
Lacznie 13 684,08 390 960,54 8 692,26 250 115,47
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Mozliwe roczne efekty finansowe realizacji koncepcji restrukturyzacji oraz planéw operacyjnych
wynikajacych ze Strategicznego planu rozwoju SP ZZ0Z ,,Szpital Miejski” w Sosnowcu przedstawia tabela

32, przyjmujac model, ze wdrozenie wyznaczonych juz celdw operacyjnych 1 koncepcji

restrukturyzacji byloby mozliwe natychmiast.

Tabela 32. Mozliwe finalne roczne efekty finansowe realizacji koncepcji restrukturyzacji i celow zawartych

w Strategicznym planie rozwoju.

. o Mozliwe roczne Mozliwe roczne
Lp. Priorytet Plan operacyjny wynikajacy 2 zmniejszenie zwigkszenie
zadania
kosztow przychodow
Priorytet I
Zaspokojenie potrzeb
zdrowotnych
mieszkancéw
Sosnowca. Restrukturyzacja struktury
Osiagnigcie docelowej | organizacyjnej Szpitala i 1 690 000
: struktury dziatalnosci uporzadkowanie systemu
medycznej wg dyzuréw medycznych lekarzy
aktualnych
zidentyfikowanych
potrzeb.
Zwigkszenie kontraktu
Priorytet I'V. z Narodowym Funduszem
Zadanie 1 Zdrowia na realizacjg
Utrzymanie $wiadczen zdrowotnych wg
odpowiedniego kryterium: plan do planu
2 N . . , 3 412 000
poziomu finansowania | (finansowanie przez NFZ
$wiadczen rzeczywistej liczby udzielanych
zdrowotnych przez SP ZZ0OZ ,,Szpital
Miejski” w Sosnowcu
swiadczen zdrowotnych, )
Priorytet I1.
Zadanie 2 Zakup nowego sprzetu
Utrzymanie wlasciwej | i aparatury medycznej.
3 jakosci (zatozono obnizenie rocznych 54 000
1 wystarczajacej iloSci | kosztéw z tytutu koniecznych
aparatury i sprz¢tu napraw o 50%)
medycznego,




a takze lekow,
materialéw i innych

wyrobéw medycznych

Monitorowanie kosztow

w poszczeg6lnych komérkach

Priorytet I1 organizacyjnych Szpitala.
Zadanie 4 (zatozono optymalizacjg
Utrzymanie kosztéw Szpitala na poziomie
odpowiedniej kondycji | ok. (-) 2% rocznie, 264 000
finansowe;j w pierwszym roku, bedacym

okresem wdrozenia

monitoringu szacuje si¢

obnizenie kosztow o ok. 1%)
Priorytet I1 Otwarcie kredytu w rachunku
Zadanie 4 biezacym.
Utrzymanie (uzyskany efekt to réznica
odpowiedniej kondycji | pomig¢dzy kosztem kredytu, 80000
finansowe;j a kosztem z odsetek od

zobowiazan wymagalnych)

Zakup $rodka transportu

sanitarnego.
Priorytet III. (oszacowano réznicg¢ pomigdzy
Zadanie 2 rocznymi kosztami biezacymi
Ponoszenie jakosSci transportu zewngtrznego, a 290000
ustug zdrowotnych kosztami transportu

organizowanego we wlasnym

zakresie)
Priorytet II1. Wprowadzenie systemu
Zadanie 3 informatycznego w zakresie
Zapewnienie ciagtosci | gospodarki lekami
udzielania §wiadczen (oszacowano efekt 137000
zdrowotnych z optymalizacji gospodarki

lekami, ok. 6% rocznie)
Priorytet III. Rozpowszechnienie
Zadanie 5 komunikacji elektronicznej

3000

Zapewnienie wlasciwej

komunikacji z

z klientami zewngtrznymi

dzigki informatyzacji
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klientami Szpitala. Wdrozenie
intranetu jako podstawowej
metody komunikacji
wewnetrznej
Priorytet II1.
Zadanie 6 Realizacja zywienia
9 Utrzymanie pacjentéw w ramach zadan 355 000
whasciwego standardu | wtasnych Szpitala
ustug hotelowych
Okreslenie cennika §wiadczen
zdrowotnych dla podmiotéw
zewngtrznych
Priorytet I1.
10 Zwigkszenie przychodéw 197 000
Zadanie 3
z tytutu sprzedazy ustug
zdrowotnych podmiotom
zewngtrznym o 25%
Priorytet I1.
Sprzedaz positkéw 250 000
Zadanie 3
Razem 3073000 3859 000

MOZLIWY ROCZNY EFEKT EKONOMICZNY
(FINALNY)
PRZEDSTAWIONYCH ZADAN OPERACYJNYCH:

5242 000 z

wg warunkow finansowania kosztow na poziomie cen sierpien 2008

MOZLIWY ROCZNY EFEKT EKONOMICZNY
(FINALNY)
PRZEDSTAWIONYCH ZADAN OPERACYJNYCH
F.ACZNIE Z EFEKTEM RESTRUKTURYZACJI

6 932 000 =zt

Wg warunkow finansowania kosztow na poziomie cen sierpien 2008
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Z uwagi na konieczno$¢ realizacji koncepcji restrukturyzacji i poszczegdlnych celéw operacyjnych

etapowo, przedstawione wyzej efekty finansowe zostanag roztozone w czasie, czego przyblizony,

skumulowany harmonogram przedstawia tabela 33 [punktem odniesienia dla efektéw finansowych

sa parametry sytuacji finansowej Szpitala za pierwsze potrocze 2008r.; efekty finansowe sa

wyrazane w stosunku do roku 2008]

Tabela 33. Szacowane wybrane efekty ekonomiczne z realizacji koncepcji restrukturyzacji i celéw wyznaczonych
w Strategicznym planie rozwoju w poszczegolnych latach od 2009 do 2014.

Lp

wyszczegolnienie

Planowany efekt finansowy w wyniku
dzialan wymienionych w planie
strategicznym

Koszty [z1] Przychody [z1]

2009

Przychéd z tytutu kontraktu
z Narodowym Funduszem
Zdrowia

3412 000

Koszty napraw sprzetu

1 aparatury medycznej
w zwiazku z zakupem nowego
sprz¢tu i aparatury medycznej

-54 000

Koszty catkowite w zwiazku
Z monitorowaniem Kosztow
w poszczegdlnych komérkach
organizacyjnych
Szpitala(optymalizacja
okreslonych rodzajéw kosztow
bezposrednich, 50%
docelowych oszczednosci)

-132 000

Koszty finansowe z tytutu
zobowiazan wymagalnych
w zwiazku z otwarciem kredytu
w rachunku biezacym

-80 000

Koszty transportu sanitarnego
w zwiazku z zakupem $rodka
transportu sanitarnego

-290 000

Koszty lekéw w zwiazku
z wprowadzeniem systemu
informatycznego w zakresie
gospodarki lekami

-137 000

Koszty korespondencji
wewnetrznej i zewngtrznej

-3 000

Koszty zywienia pacjentow

-555 000
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Przychody ze sprzedazy ustug
zdrowotnych podmiotom
innym niz NFZ

197 000

Przychody ze sprzedazy ustug
niemedycznych.
Sprzedaz positkow

25 000

razem

-1251 000

3634 000

2010

Przychdéd z tytutu kontraktu
z Narodowym Funduszem
Zdrowia

7 481 000

Koszty dyzuré6w medycznych
w zwiazku z realizacja
koncepcji restrukturyzacji

-977 000

Koszty napraw sprz¢tu

i aparatury medycznej
w zwiazku z zakupem nowego
sprzgtu i aparatury medycznej

-54 000

Koszty catkowite w zwiazku
z monitorowaniem kosztow
w poszczegdlnych komérkach
organizacyjnych Szpitala

-264 000

Koszty finansowe z tytutu
zobowiazan wymagalnych
w zwiazku z otwarciem kredytu
w rachunku biezacym

-50 000

Koszty transportu sanitarnego
w zwiazku z zakupem $rodka
transportu sanitarnego

-290 000

Koszty lekéw w zwigzku
z wprowadzeniem systemu
informatycznego w zakresie

gospodarki lekami

-165 000

Koszty korespondencji
wewnetrznej i zewngtrznej

-3 000

Koszty zywienia pacjentow

-555 000

Przychody ze sprzedazy ustug
zdrowotnych podmiotom
innym niz NFZ

236 000
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Przychody ze sprzedazy ustug
niemedycznych.
Sprzedaz positkow

350 000

razem

-2 358 000

8067 000

2011

Przychéd z tytutu kontraktu
z Narodowym Funduszem
Zdrowia

11 876 000

Koszty dyzuréw medycznych
w zwiazku z realizacja
koncepcji restrukturyzacji

-1 418 000

Koszty napraw sprzetu

1 aparatury medycznej
w zwiazku z zakupem nowego
sprz¢tu i aparatury medycznej

-54 000

Koszty catkowite w zwiazku
z monitorowaniem kosztow
w poszczegdlnych komérkach
organizacyjnych Szpitala

-264 000

Koszty finansowe z tytutu
zobowiazan wymagalnych
w zwiazku z otwarciem kredytu
w rachunku biezacym

-50 000

Koszty transportu sanitarnego
w zwiazku z zakupem $rodka
transportu sanitarnego

-290 000

Koszty lekéw w zwiazku z
wprowadzeniem systemu
informatycznego w zakresie
gospodarki lekami

-165 000

Koszty korespondencji
WEWNgELrznej 1 zewngtrznej

-3 000

Koszty zywienia pacjentow

-555 000

Przychody ze sprzedazy ustug
zdrowotnych podmiotom
innym niz NFZ

283 000

Przychody ze sprzedazy ustug
niemedycznych. Sprzedaz
positkow

400 000
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razem

-2 799 000

12 559 000

2012

Przychéd z tytutu kontraktu
z Narodowym Funduszem
Zdrowia

15 436 000

Koszty dyzuré6w medycznych
w zwiazku z realizacja
koncepcji restrukturyzacji

-1 418 000

Koszty napraw sprzetu
1 aparatury medycznej w
zwiazku z zakupem nowego
sprz¢tu 1 aparatury medycznej

-54 000

Koszty catkowite w zwiazku
z monitorowaniem kosztow w
poszczegdlnych komérkach
organizacyjnych Szpitala

-264 000

Koszty finansowe z tytutu
zobowiazan wymagalnych
w zwiazku z otwarciem kredytu
w rachunku biezacym

-50 000

Koszty transportu sanitarnego
w zwiazku z zakupem $rodka
transportu sanitarnego

-290 000

Koszty lekéw w zwiazku
z wprowadzeniem systemu
informatycznego w zakresie

gospodarki lekami

-165 000

Koszty korespondencji
WEeWwNgEtrznej 1 zewngtrznej

-3 000

Koszty zywienia pacjentow

-555 000

Przychody ze sprzedazy ustug
zdrowotnych podmiotom
innym niz NFZ

340 000

Przychody ze sprzedazy ustug
niemedycznych.
Sprzedaz positkow

400 000

razem

-2 799 000

16 176 000

2013

Przychéd z tytutu kontraktu
z Narodowym Funduszem
Zdrowia

19 209 000
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Koszty dyzuré6w medycznych
w zwiazku z realizacja
koncepcji restrukturyzacji

-1 515 000

Koszty napraw sprz¢tu

i aparatury medycznej
w zwiazku z zakupem nowego
sprzgtu i aparatury medycznej

-54 000

Koszty catkowite w zwiazku
z monitorowaniem kosztow
w poszczegdlnych komérkach
organizacyjnych Szpitala

-264 000

Koszty finansowe z tytutu
zobowiazan wymagalnych
w zwiazku z otwarciem kredytu
w rachunku biezacym

-50 000

Koszty transportu sanitarnego
w zwiazku z zakupem $rodka
transportu sanitarnego

-290 000

Koszty lekéw w zwiazku z
wprowadzeniem systemu
informatycznego w zakresie
gospodarki lekami

-165 000

Koszty korespondencji
wewnetrznej i zewngtrznej

-3 000

Koszty zywienia pacjentow

-555 000

Przychody ze sprzedazy ustug
zdrowotnych podmiotom
innym niz NFZ

340 000

Przychody ze sprzedazy ustug
niemedycznych.
Sprzedaz positkéw

400 000

razem

-2 896 000

19 949 000

2014

Przychdéd z tytutu kontraktu z
Narodowym Funduszem
Zdrowia

23209 000

Koszty dyzuréw medycznych
w zwiazku z realizacja
koncepcji restrukturyzacji

-1 515 000
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Koszty napraw sprzetu i
aparatury medycznej w
zwiazku z zakupem nowego
sprz¢tu i aparatury medycznej

-54 000

Koszty catkowite w zwiazku z
monitorowaniem kosztow w
poszczegbdlnych komérkach

organizacyjnych Szpitala

-264 000

Koszty finansowe z tytutu
zobowiazan wymagalnych w
zwiazku z otwarciem kredytu w
rachunku biezacym

-50 000

Koszty transportu sanitarnego
w zwiazku z zakupem $rodka
transportu sanitarnego

-290 000

Koszty lekéw w zwiazku z
wprowadzeniem systemu
informatycznego w zakresie
gospodarki lekami

-165 000

Koszty korespondencji
wewnetrznej i zewngtrznej

-3 000

Koszty zywienia pacjentow

-555 000

Przychody ze sprzedazy ustug
zdrowotnych podmiotom
innym niz NFZ

340 000

Przychody ze sprzedazy ustug
niemedycznych.
Sprzedaz positkéw

400 000

razem

-2 896 000

23 949 000
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Efekty finansowe optymalizacji kosztow i przychodow w zwiazku
z realizacjg restrukturyzacji i pozostalych priorytetow zalozonych
w Strategicznym planie rozwoju w poszczegolnych latach od 2009 do

2014.

2009 4 885 000 zt
2010 10 425 000 zt
2011 15 358 000 zt
2012 18 975 000 zt
2013 22 845 000 zt
2014 26 845 000 zt
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8. Nadzor nad procesem. Ocena.

Korygowanie dziatan

Ocena realizacji procesu bedzie dokonywana raz na pé6t roku w terminach do

30 marca, za rok poprzedni, i do 30 wrze$nia, za I pélrocze danego roku.

Zasady zatwierdzania kolejnych etapdw procesu:

1.

Okreslenie, jakie sa mozliwosci finansowania procesu:
a. uchwata budzetowa Rady Miejskiej w Sosnowcu na dany rok,
b. realna mozliwos¢ pozyskiwania srodkéw z innych zrédet:
- Ministerstwo Zdrowia,
- Fundusze Unijne,
- fundusze celowe (np. Wojewédzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska),
- partnerstwo publiczno-prawne (w przysziosci).
Analiza potrzeb pacjentow:
a. analiza poziomu zaspokojenia potrzeb,
b. analiza wzrostu potrzeb w poszczegdlnych obszarach,
c. analiza mozliwosci zaspokojenia potrzeb w otoczeniu w innych istniejacych

lub tworzonych zaktadach opieki zdrowotnej;

. Analiza ekonomiczna:

- inwestycje, ktore poprawia efektywnosC¢ dziatalnosci szpitala (wazne
w fazie ujemnego wyniku); wypracowanie nadwyzek na wspoétfinansowanie
kolejnych etapow.

Aspekt rozwojowy:
- nowe zakresy dziatalnosci Szpitala (geriatria, psychiatria, rehabilitacja,

chirurgia krétkoterminowa)

. Zasada zrbwnowazonego rozwoju:

- sytuowanie zadan inwestycyjnych i realizacja zakupéw w poszczegdlnych
obszarach (i1 okresach) w spos6b zrownowazony.
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Ewaluacji procesu stuzy

Zrownowazona Karta Wynikow

Zarzadzanie strategiczne to proces ciagly.

Okresowa analiza miernikéw wskazanych w Zréwnowazonej Karcie Wynikéw jest narzedziem

umozliwiajacym poréwnywalny pomiar skuteczno$ci podejmowanych dziatah w drodze do

realizacji celéw strategicznych.

Jako ze czynnikiem determinujacym podstawowe przedsigwzigcie — Realizacj¢ programu

restrukturyzacyjnego jest stopien jego finansowania z budzetu Miasta Sosnowca, analiz¢ miernikow

w Zréwnowazonej Karcie Wynikéw zaplanowano na co najmniej raz w roku.

Perspektywa klientow

pacjenci, mieszkancy miasta Sosnowca, Samorzad Miasta Sosnowca, Narodowy

Fundusz Zdrowia

Cele strategiczne

Mierniki

Zwigkszy¢ efektywno$¢ realizacji zadan
Miasta Sosnowiec w zakresie ochrony

zdrowia

- wynik finansowy (dodatni i zwigkszenie jako czynnik
pozytywny),
- wskaznik ptynnosci biezacej (zwigkszenie jako czynnik

pozytywny),

- liczba skarg na dziatalno$¢ szpitala (zmniejszenie jako czynnik

pozytywny),
- warto$¢ majatku szpitala (zwigkszenie jako czynnik

pozytywny).

Kreowac¢ pozytywny wizerunek Szpitala

- liczba publikacji o Szpitalu ksztattujacych pozytywny
wizerunek Szpitala (zwigkszenie jako czynnik pozytywny),
- wyniki badan satysfakcji pacjentéw [ankieta] (zwigkszenie
satysfakcji jako czynnik pozytywny),

- miejsce w rankingach Szpitali,

- liczba leczonych pacjentéw (zwigkszenie jako czynnik
pozytywny),

- liczba uzyskanych certyfikatéw jakoS$ci (utrzymanie lub

zwigkszenie jako czynnik pozytywny).

Dostosowac zakres 1 1lo$¢ Swiadczen

zdrowotnych do potrzeb mieszkancéw

- liczba leczonych (zwigkszenie jako czynnik pozytywny),

- poziom realizacji kontraktu (zwigkszenie jako czynnik
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Sosnowca

pozytywny),

- czas oczekiwania w kolejce na przyjecie (skrocenie jako
czynnik pozytywny),

- terminowos¢ realizacji harmonogramu restrukturyzacji

(opdznienie realizacji harmonogramu jako czynnik negatywny).

Poprawia¢ dostgpno$¢ do swiadczen

zdrowotnych

- liczba leczonych (zwigkszenie jako czynnik pozytywny),

- czas oczekiwania w kolejce na przyjecie (skrécenie jako
czynnik pozytywny),

- wyniki badan satysfakcji pacjentdw [ankieta] (zwigkszenie
satysfakcji jako czynnik pozytywny),

- liczba nowych zakreséw §wiadczonych ustug zdrowotnych
(zwigkszenie jako czynnik pozytywny),

- liczna nowych technologii medycznych (zwigkszenie jako
czynnik pozytywny),

- wskaznik wykorzystania t6zek (optymalny w przedziale 75% -

80%).

Zwigksza¢ zadowolenie pacjentéw, ich
rodzin i odwiedzajacych z

utrzymywanych relacji

- liczba leczonych pacjentéw (zwigkszenie jako czynnik
pozytywny),

- liczba skarg pacjentéw i ich rodzin na dziatalno$¢ szpitala
(zmniejszenie jako czynnik pozytywny),

- wyniki badan satysfakcji pacjentéw [ankieta] (zwigkszenie

satysfakcji jako czynnik pozytywny).

Zwigksza¢ zadowolenie ptatnika

- liczba zalecen pokontrolnych (zmniejszenie jako czynnik
pozytywny),

- liczba decyzji negatywnych (zmniejszenie jako czynnik
pozytywny),

- wartos$¢ podpisanego kontraktu (zwigkszenie jako czynnik
pozytywny),

- pokrycie kosztéw dziatalno$ci kontraktem (zwigkszenie jako

czynnik pozytywny).

Zwicksza¢ zadowolenie dostawcow

- warto$¢ zobowiazan wymagalnych (zwigkszenie jako czynnik

negatywny),

Zwigksza¢ zadowolenie innych organéw

nadzoru

- liczba zalecen pokontrolnych (zmniejszenie jako czynnik

pozytywny).
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Perspektywa procesow wewnetrznych

zarzadzanie dziatalnoscia podstawowa, zarzadzanie dziatalnoscia pomocnicza,

logistyka, zarzadzanie innowacjami

Cele strategiczne

Mierniki

Wdraza¢ programy podnoszenia jako$ci

- liczba otrzymanych certyfikatéw jakosci (utrzymanie lub
zwigkszenie jako czynnik pozytywny),
- stopien realizacji standardéw akredytacyjnych (zwigkszenie

jako czynnik pozytywny).

Swiadczyé ushugi zdrowotne o

wymaganej jakosci

- wskaznik procentowy wypetniania wymagan szczegétowych

ptatnika (zwigkszenie wskaznika jako czynnik pozytywny).

Usprawniac i upraszcza¢ wewngtrzne

procesy regulacyjne

- liczba komérek organizacyjnych majacych dostgp do Internetu i
Intranetu (zwigkszenie jako czynnik pozytywny),

- liczba komérek organizacyjnych medycznych majacych dostep
do Internetu i Intranetu (zwigkszenie jako czynnik pozytywny),

- liczba skarg wniesionych na dziatalno$¢ szpitala (zmniejszenie
jako czynnik pozytywny),

- liczba uzyskanych certyfikatéw jako$ci (zwigkszenie jako

czynnik pozytywny).

Poprawia¢ sprawnos¢ dziatalnosci

podstawowej

- $redni czas hospitalizacji (skrécenie jako czynnik pozytywny),
- poziom obtozenia 16zek (optymalnie ok. 80%),

- liczba zabiegéw operacyjnych (zwigkszenie jako czynnik
pozytywny),

- wskaznik procentowy wykorzystania sal operacyjnych

(zwigkszenie jako czynnik pozytywny).

Zinformatyzowac Szpital

- liczba stanowisk komputerowych (zwigkszenie jako czynnik
pozytywny),

- liczba komérek organizacyjnych posiadajacych stanowiska
komputerowe (zwigkszenie jako czynnik pozytywny),

- liczba komérek medycznych posiadajacych stanowiska
komputerowe (zwigkszenie jako czynnik pozytywny),

- wskaznik procentowy pracownikéw posiadajacych
nieograniczony dostgp do stanowisk komputerowych

(zwigkszenie jako czynnik pozytywny).
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Budowac¢ zadowolenie pracownikow

- wskaznik fluktuacji kadr (zmniejszenie jako czynnik

pozytywny),

- poziom satysfakcji pracownikéw (ankieta).

Perspektywa infrastruktury i rozwoju

zasoby ludzkie, technologie, zasoby informacyjne

Cele strategiczne

Mierniki

Standaryzowac¢ opieke¢ zdrowotna

- liczba opracowanych standardéw postgpowania klinicznego
(zwigkszenie jako czynnik pozytywny),

- wskaznik realizacji standardow akredytacyjnych.

Doskonali¢ umiejgtnosci pracownikéw

- liczba szkolen (zwigkszenie jako czynnik pozytywny),

- liczba uzyskanych przez pracownikéw tytuléw naukowych
(zwigkszenie jako czynnik pozytywny),

- liczba uzyskanych przez pracownikéw specjalizacji

(zwigkszenie jako czynnik pozytywny).

Zwigksza¢ konkurencyjno$¢ szpitala

- liczba leczonych (zwigkszenie jako czynnik pozytywny),

- liczba nowych obszaréw dziatalno$ci (zwigkszenie jako
czynnik pozytywny),

- liczba zlikwidowanych obszaréw dziatalnosci,

- liczba dostgpnych $rodkéw transportu komunikacji miejskiej
(zwigkszenie jako czynnik pozytywny),

- warto$¢ kontraktu (zwigkszenie jako czynnik pozytywny),
-poziom realizacji kontraktu (zwigkszenie jako czynnik
pozytywny),

- Zadowolenie klientéw szacowane w oparciu o ankietg

(zwigkszenie jako czynnik pozytywny).

Stwarza¢ warunki dla powstawania i

wdrazania innowacji

- liczba zakupionego sprz¢tu medycznego nowej generacji
(zwigkszenie jako czynnik pozytywny),

- liczba przeszkolonych lekarzy w zakresie nowych metod
diagnostyki terapii itp. (zwigkszenie jako czynnik pozytywny),
- liczba zakontraktowanych nowych procedur medycznych

(zwigkszenie jako czynnik pozytywny).
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Perspektywa finansowa

Plynnos¢, rentownos¢, gospodarka zapasami

Cele strategiczne

Mierniki

Zwigkszy¢ przychody

- wartosciowy poziom kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia (zwigkszenie jako czynnik pozytywny),

- ilo$ciowy poziom kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia (zwigkszenie jako czynnik pozytywny),

- warto$¢ przychodu ze sprzedazy ustug zdrowotnych innym
podmiotom niz NFZ (zwigkszenie jako czynnik pozytywny),
- wartos¢ przychodu z pozamedycznej dziatalnosci Szpitala

(zwigkszenie jako czynnik pozytywny).

Optymalizowa¢ koszty

- liczba asortymentu uzywanych w szpitalu wyrobéw
medycznych, sprz¢tu i materialéw (zmniejszenie jako czynnik
pozytywny),

- czas hospitalizacji (skrécenie jako czynnik pozytywny),

- rentownos¢ poszczegdlnych obszaréw dziatalnos$ci

(zwigkszenie jako czynnik pozytywny).

Osiagna¢ dodatni wynik finansowy

- wynik finansowy (poprawa jako czynnik pozytywny),

- wskaznik zadtuzenia (zmniejszenie jako czynnik pozytywny).

Realizowa¢ zadania w warunkach

stabilnosci finansowej

- wskazniki ptynno$ci (wskaznik ptynno$ci biezacej, wskaznik
ptynnosci szybki, wskaznik natychmiastowy),

- wskazniki rentowno$ci (marza brutto ze sprzedazy, marza
zysku operacyjnego, marza zysku netto, stopa zwrotu kapitatu
wtasnego ROE, stopa zwrotu z aktywéw ROA),

- wskazniki sprawnosci dziatania (rotacja zobowigzan w dniach,
rotacja nalezno$ci w dniach, rotacja zapas6w w dniach),

- wskazniki struktury kapitatowej (wskaznik zadluzenia kapitatu

wlasnego, wskaznik ogdlnego zadluzenia).
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9. Plan inwestycyjny na lata 2008-
2014r.

listopad 2009 - zakonczenie dzialalnoSci Oddzialu Ginekologiczno-Polozniczego przy
ul. Zegadtowicza 3

2009 - przeniesienie Oddziatu Psychiatrycznego dla Chorych Somatycznie do pomieszczen Oddziatu
Choréb Wewngtrznych III przy ul. Zegadtowicza 3

2009 - przeniesienie Oddziatu Chor6b Wewnetrznych II przy ul. Szpitalnej 1 z pawilonu do budynku
gléwnego

2009 - projekt adaptacji pomieszczen dla potrzeb Oddziatu Geriatrii (po Oddziale Choréb
Wewngtrznych II w pawilonie)

2009-2010 przebudowa pomieszczen po Oddziale Choréb Wewngtrznych II w budynku Pawilonu
przy ul. Szpitalnej 1 dla potrzeb Oddziatu Geriatrii

2009 - projekt budowlany adaptacji pomieszczen kuchni i szkoty rodzenia przy ul. Szpitalnej dla
potrzeb laboratorium

2009 - projekt budowlany adaptacji pomieszczen laboratorium i sterylizacji przy ul. Szpitalnej dla
potrzeb Oddziatu Neurologii

2009 - I kwartat 2010 - realizacja zadania inwestycyjnego - przygotowanie pomieszczeh dla
Oddziatéw Ginekologiczno-Potozniczych oraz Noworodkéw 1 Wczesniakow w budynku przy

ul. Zegadtowicza 3 i utworzenia Sosnowieckiego Centrum Opieki nad Matka i Noworodkiem

2009 - I kwartat 2010 - realizacja zadania inwestycyjnego - budowa centralnego bloku operacyjnego

w budynku przy ul. Zegadtowicza 3

2009 - projekt przebudowy budynku gléwnego przy ul. Szpitalnej dla potrzeb Miejskiego Centrum

Diagnostyki i Leczenia Schorzef Internistycznych

2010 - przebudowa pomieszczen dla potrzeb laboratorium 1 dystrybucji positkéw
2010 - przebudowa pomieszczen dla potrzeb Oddziatu Neurologii - budynku gtéwnego przy

ul. Szpitalnej (po laboratorium i sterylizacji)



2010-2011 - przebudowa pomieszczen przy ul Szpitalnej 1
2011 - przeniesienie do budynku gtéwnego przy ul. Szpitalnej Oddziatu Skérno-Wenerologicznego
(wlaczenie w struktury Miejskiego Centrum Diagnostyki i Leczenia Schorzen Internistycznych)

2014 - projekt i dalsza przebudowa budynku przy ul. Szpitalnej dla potrzeb oddziatéw szpitalnych
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10. Naklady inwestycyjne w latach
2008 - 2014

(w tym koszty remontow i zakupy sprzetu)

- Budzet strategiczny

Realizacja wskazanych powyzej zadan inwestycyjnych wymaga systematycznych, corocznych
naktadow.
Przyjmuje sig, ze przy uwzglednieniu takich uwarunkowan jak:
¢ realizacja przetargow,
e cykl inwestycyjny zwiazany z uzyskaniem odpowiednich pozwolen, przygotowaniem
dokumentacji technicznej, wykonawstwem budowlanym,
® wyposazanie nowych obiektow (wyposazenie techniczne i medyczne),

naktady w kolejnych latach powinny wynosi¢ w przyblizeniu [z1]:

2009 21 000 000
2010 41 000 000
2011 25 000 000
2012 26 000 000
2013 23 000 000
2014 14 000 000
razem 150 000 000

176



11. Wspoélpraca przy realizacji projektu

Propozycje, w zakresie restrukturyzacji Szpitala przedstawili Ordynatorzy
Oddziatow.

Wigkszos¢ przedstawionych wnioskéw Ordynatoréw, takich jak:

l. Utrzymanie akredytacji Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej;

2. Zmniejszenie liczby t6zek w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej;

3. Zwigkszenie liczby 16zek psychiatrycznych, zwigkszenie liczby 16zek

rehabilitacyjnych i rozszerzenie oferty rehabilitacji o profil ogélnoustrojowys;

4. Utworzenie oddziatu rehabilitacji dziennej;

5. Zintegrowanie oddziatow anestezjologicznych;

6. Usytuowanie Oddziatu Anestezjologicznego przy Bloku Operacyjnym;

7. Wprowadzenie standardow leczenia bez bolu (eliminacja bolu porodowego
1 b6lu pooperacyjnego);

8. Zorganizowanie sal operacyjnych tak, aby mozliwe byto zwigkszenie liczby
wykonywanych zabiegéw, rowniez w godzinach popotudniowych;

9. Rozszerzenie oferty $wiadczen zdrowotnych z zakresu zabiegdéw

chirurgicznych, w tym: operacji radykalnych 1 tympanoplastycznych ucha,
dermatochirurgii;

10. Rozwdj 1 rozszerzenie zakresu realizowanych zabiegéw endoskopowych
w dziedzinie laryngologii, chorob wewngtrznych;

11. Rozwdj interny kardiologicznej;

12. Rozwdj osrodka leczenia 1 diagnostyki choréb ptuc;

13.  Szkolenia lekarzy w zakresie nowych metod terapii, w tym zabiegi
endoskopowe;

14.  Wzmocnienie sektora Swiadczen rehabilitacyjnych;

15. Czasowa dyslokacja, na czas remontu pomieszczen przy ul. Zegadlowicza,
swiadczen potozniczych do budynku przy ul. 3 Maja 33;

16. Remont 1 dostosowanie do wymagan obszarow majacych objac: Oddzial
Psychiatryczny dla Chorych Somatycznie, Oddzial Anestezjologiczny, Oddziat
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Skorno-Wenerologiczny, Oddzial Choréb Wewngtrznych I, Oddziat Choréb
Wewngtrznych 11, Oddziat Chor6éb Wewngtrznych I11;

17. Dyslokacja Oddziatu Psychiatrycznego dla Chorych Somatycznie Iacznie
z Oddziatem Psychiatrycznym;

18. Lepsza wspotpraca z podstawowa opieka zdrowotna;

19. Zwigkszenie nacisku na opieka ambulatoryjna w obszarach gdzie jest to
uzasadnione wzgledami ekonomicznymi i1 nie zakloca przebiegu procesu
terapeutycznego;

20. Leczenie udaréw w jednej zintegrowanej jednostce, zlokalizowane] w jednym
miejscu z uwagi na koniecznos¢:

— ciaglego dostgpu do TK (badanie wykonywane bezposrednio z Izby
Przyjec),

— catodobowego dostgpu do badan laboratoryjnych,

— mozliwosci wykonania EKG przez cala dobeg,

— dostgpnosci minimum 4 kardiomonitorow;

wpisuja si¢ wprost w zalozenia niniejszego Planu strategicznego rozwoju.

Inne propozycje, w tym odpowiednie wynagradzanie pracownikOw, po
wprowadzeniu wymagan zawartych w Planie strategicznym zyskuja szanse realizacji.
W procesie tworzenia Planu strategicznego prezentowano jego zasadnicza czgSe,
tj. Koncepcjg restrukturyzacji.

W pierwszym etapie koncepcj¢ przekazano do zaopiniowania grupie ekspertow,
a nastgpnie przedstawiono Radzie Spolecznej Szpitala 1 Komisji Zdrowia Rady
Miejskiej w Sosnowcu.

Wszyscy eksperci (5 0s6b) wydali pisemnie pozytywna opini¢ o projekcie.

Rada Spoteczna na posiedzeniu w dniu 10 wrzesnia 2008r. jednogtosnie pozytywnie
zaopiniowata projekt.

Komisja Zdrowia Rady Miejskiej w Sosnowcu na posiedzeniu w dniu 4 wrzesnia

2008r. takze jednoglosnie pozytywnie zaopiniowata Koncepcj¢ restrukturyzaciji.
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12. Powiazania strategiczne

Niniejszy Plan strategiczny rozwoju Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow
Opieki Zdrowotnej ,,Szpital Miejski” w Sosnowcu jest powiazany strategicznie z:
s Strategia Rozwoju Miasta Sosnowca do 2020 r., gdzie jako priorytet ujgto
popraw¢ stanu zdrowia, warunkOw zycia oraz bezpieczenstwa socjalnego
1 publicznego mieszkancéow,
< Strategia Wojewédztwa Slaskiego na lata 2000 — 2015, gdzie w celach
strategicznych ujgto:
1. Zapewnienie powszechnosci dostgpu do swiadczen zdrowotnych.
2. Poprawg stanu zdrowia mieszkancow regionu.
< Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewédztwa Slaskiego na lata 2007 —
2013, gdzie okreslony zostal Priorytet IX Zdrowie i rekreacja, celem ktorego jest
poprawa stanu zdrowia mieszkancow regionu.
Jako strategiczne dzialania w ramach realizacji Priorytetu IX przyje¢to:
1. Budowg, remont i wyposazenie blokéw operacyjnych.
2. Wspieranie geriatrii 1 osrodkow pielggnacyjno — opiekunczych dla ludzi

starszych.
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13. Prognoza rozwoju sytuacji Szpitala

bez restrukturyzacji

Brak dzialan restrukturyzacyjnych spowoduje dalszy wzrost kosztéw dziatalnosci Szpitala
1 negatywne zjawiska w sferze dziatalnosci podstawowej. Mozna spodziewac sig:

1. Deficytu specjalistycznej kadry medycznej, szczegdlnie lekarzy specjalistow
(w szczegblnosci choréb wewngetrznych, anestezjologéw, radiologéw) i pielggniarek.

[wymagania NFZ, jesli chodzi o wyspecjalizowana kadr¢ medyczna rosna, a ich faktyczna

dostgpnos¢ na rynku pracy maleje]

2. Dalszych presji ptacowych w Zaktadzie 1 otoczeniu. Koszty dziatalnosci zaktadéw opieki
zdrowotnej w przewazajacym odsetku stanowia koszty wynagrodzen. Z tego wzgledu
organizacje te sa bardzo wrazliwe na skutki podwyzek ptac. Kluczowym czynnikiem
sukcesu jest maksymalne ztagodzenie skutkéw koniecznych regulacji. Przewage
konkurencyjna zdobgda te zaktady, ktére w spos6b optymalny zagospodaruja kapitat ludzki.

3. Ciagtego, intensywnego postepu technologicznego. Korzystanie z nowych technologii
zapewnia nie tyko realizacje §wiadczen zdrowotnych na najwyzszym poziomie, ale rowniez
obnizenie kosztow. Nowe technologie = wysoka jako$¢ = niskie koszty eksploatacji. Brak
inwestycji w tym zakresie spowoduje ostabienie pozycji Szpitala na rynku (okoliczne
szpitale, jak Szpitale w Jaworznie, Dabrowie Gorniczej, Chrzanowie, sa systematycznie
dofinansowywane przez organy zalozycielskie, a wydatki na sprz¢t medyczny i inne
technologie siggaja wielu milionéw ztotych rocznie, od lat)

4. Podnoszenia standardow  udzielanych S$wiadczen zdrowotnych. Brak dziatan
restrukturyzacyjnych spowoduje brak rozwoju, ale rowniez utratg¢ obecnej pozycji na rynku.
Aktualne warunki bezposredniego otoczenia Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw
Opieki Zdrowotnej ,,Szpital Miejski” w Sosnowcu stwarzaja duze szanse uzyskania trwatej
przewagi konkurencyjnej. Warunkiem jest podjgcie niezwlocznie konsekwentnych dziatan

w ustalonych kierunkach rozwoju.

Biorac pod uwage aktualna sytuacj¢ na rynku pracy kadry medycznej, mozna zaklada¢ dalszy
wzrost kosztow pracy tej grupy zawodowej. W przedstawionym w tabeli 34 szacowanym wzros$cie
kosztow wynagrodzen zatozono S$redni roczny wzrost kosztow wynagrodzen w Szpitalu na

poziomie wskaznika 6%.
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Najnowsza projekcja inflacyjna Narodowego Banku Polskiego - a Scislej biorac tzw. centralna
sciezka tej projekcji - zaktada, ze wskaznik inflacji Sredniorocznej wynosit bedzie 3,7 proc.
w 2009r. 1 3,5 proc. w 2010r. oraz bedzie miat bardzo powolny trend spadkowy ok. 0,1 punktu

procentowego rocznie.

Tabela 34. Szacowany wzrost kosztow dzialalnosci Szpitala w zwiazku z zagrozeniem dalszym wzrostem
wynagrodzen i projektowang inflacja

Wzrost kosztow w zwigzku
z zakladanym dalszym wzrostem
rok wynagrodzen na poziomie $srednio
6% rocznie

i projekcja inflacyjna NBP [z1]

2009 3295 000
2010 6262 000
2011 9 418 000
2012 12763 000
2013 16 308 000
2014 20 064 000
razem 68 110 000
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14. Zagrozenia realizacji zalozen

Planu strategicznego rozwoju

Powodzenie realizacji priorytetéw okre§lonym w Planie strategicznego rozwoju na lata 2008 — 2014
SP 2707 ,,Szpital Miejski” w Sosnowcu jest zagrozona w przypadku:
» zaniechania lub niewystarczajace finansowanie restrukturyzacji przez Organ
Zatozycielski,
zwigkszenia kosztow przedsigwzigc¢ inwestycyjnych,
zatamania koniunktury,
wigkszej niz projektowana warto$¢ inflacji,
emigracji kadry medycznej,

zwigkszenia i koniecznosci realizacji oczekiwan ptacowych,

VvV V V V VYV V

braku zainteresowania ptatnika zakupem Swiadczen zdrowotnych w ilosci 1 po cenie
zapewniajacej rentownoS¢ Szpitala oraz realizacj¢ potrzeb zdrowotnych
mieszkancow,

» zmiana przepisOw prawnych na niekorzy$¢ samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej, np. w zakresie wymagan wobec infrastruktury zaktadu, kadr
medycznych, sprz¢tu i aparatury medycznej,

» rozwoju innych konkurencyjnych zaktadéw opieki zdrowotne;j.

Wystapienie powyzszych zjawisk moze obnizy¢ rzeczywisty efekt w porownaniu do planowanego.
Istotnym zrédlem niepewnosci jest przyszly rozwdj sytuacji na rynku pracy. Niepewnos¢ ta wiaze
si¢ przede wszystkim z nat¢zeniem 1 charakterem ruchéw migracyjnych, sita wplywu ozywienia
gospodarczego na efektywna podaz pracy oraz oddziatywaniem na rynek pracy juz wprowadzonych
lub prawdopodobnych zmian w polityce fiskalnej i regulacyjne;j.

Niepewno$¢ zwiazana z prowadzona polityka fiskalng 1 regulacyjna obejmuje zmiany
w ustawodawstwie dotyczacym przechodzenia na wcze$niejsze emerytury, podnoszenia ptacy
minimalnej, presj¢ dotyczaca wzrostu wydatkdw na stuzbg zdrowia oraz efekty obnizenia sktadki
rentowej 1 zmian w podatku PIT. Niepewno$¢ zwiazana z rozwojem sytuacji na rynku pracy
przeklada si¢ na ryzyko wyzszej inflacji oraz nieznacznie nizszej dynamiki PKB w dluzszym
przedziale czasu.

Ze wzgledu na trudnosci z prognozowaniem kursu zlotego, istnieje wysokie ryzyko istotnych

odchylen od $ciezki z projekcji.
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Z opracowan architektonicznych oraz z poglebionej analizy wymogéw okreslonych
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia moze wynika¢ koniecznos¢ rozggszczenia 16zek 1 rozbudowy
powierzchni sanitarnych (tazienki, WC, dostosowanie do potrzeb oséb niepelnosprawnych) oraz
socjalnych w stopniu wigkszym od zatozonego w niniejszym projekcie.

Oznacza¢ to moze w konsekwencji liczbe t6zek w poszczegdlnych obszarach mniejsza od
zaktadanej w zwiazku z potrzeba przeznaczenia na zaktadana ilos¢ t6zek wigkszej powierzchni.

Ewentualna rozbudowa mozliwa jest praktycznie wylacznie w obszarze przy ul. Szpitalnej 1.
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15. Whnioski i zakonczenie

Jako kluczowy czynnik powodzenia dziatalnosci Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow
Opieki Zdrowotnej ,,Szpital Miejski” w Sosnowcu przyjeto zarzadzanie strategiczne.

W opracowanych planach znalazty si¢ zaréwno te majace charakter jednorazowy, jak rowniez te,
ktére maja obowiazywac trwale.

Plan jednorazowy to koncepcja restrukturyzacji, opisana w Priorytecie 1. Sa to przedsigwzigcia,
ktére w przysztosci nie beda powtarzane w tej samej postaci.

Pozostate zamierzenia to plany trwale obowiazujace, ktére umozliwiaja dziatanie bez zbednej
zwloki, gdyz w okreslonych sytuacjach postepuje si¢ w sposéb konsekwentny i ustalony z gory.
Ewaluacj¢ procesu zarzadzania oparto na okresowej, corocznej analizie wynikéw prowadzonych
dziatan w Zréwnowazonej Karcie Wynikéw. Przyjeto réwniez okresowa, co 6 miesigcy, analize
i ewentualne korekty przyjetych priorytetow i celéw strategicznych. Moga by¢ one skutkiem oceny
uzyskanej w Zréwnowazonej Karcie Wynikéw, ale rowniez wynikiem decyzji Dyrektora Szpitala,

a przede wszystkim Organu Zatozycielskiego.
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