Zalacznik do uchwaly nr 3231/330/111/2009
Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego
z dnia 8 grudnia 2009 r.

Zarzad Wojewédztwa Slaskiego

KIERUNKI RESTRUKTURYZACJI
SAMODZIELNYCH PUBLICZNYCH ZAKLADOW
OPIEKI ZDROWOTNEJ DLA, KTORYCH ORGANEM
ZALOZYCIELSKIM JEST WOJEWODZTWO
SLASKIE NA LATA 2009 - 2013

7

Slaskie.
Pozytywna energia

Opracowanie:
Wydzial Zdrowia i Polityki Spolecznej
Urzedu Marszalkowskiego Wojewodztwa Slaskiego

Katowice, grudzien 2009r.



SPIS TRESCI

Strona
L VA 1) 3
2. Przestanki ogdlne i zakres ,,KierunkOw”. ... ..o 4
3. Sytuacja wojewodztwa Slaskiego natle kraju.............ooooiiiiii 5
4. Analiza potencjatu jednostek ochrony zdrowia wojewddztwa §laskiego na tle kraju..........6
5. Cel strategiczny i cele szczegdtowe ,, KierunkOw™............ooiiiiiiiiiiiiiiiiii e 15

6. Charakterystyka samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych

organem zatozycielskim jest WojewOdztwo S1askie.............cooueirieeiieeeiiiie e, 18
6.1. Potencjat wojewodzkich jednostek ochrony zdrowia..............ccoovveiiiiiiiiiiiiinninnn 18
6.2. Sytuacja finansowa wojewodzkich zaktadow opieki zdrowotnej............................. 24
6.3. Obszary problemowe i bariery rozwoju wojewodzkich jednostek ochrony zdrowia.......30
7. Kierunki dziatan w procesie restrukturyzacji.........oooeeiuiieiiiiiiiniiiiiiieieeieeieaennns. 45
7.1. Proces zmian wlasno$ciowych w Polsce w latach 1999-V1.2009..........ccccceevviennnn... 45
7.2. Restrukturyzacja jednostek ochrony zdrowia (informacje ogélne)........................... 47

7.3. Kierunki dziatan w procesie restrukturyzacji samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, dla ktorych organem zatozycielskim jest Wojewodztwo Slaskie ......49

8. Proponowane dziatania procesu restrukturyzacji samodzielnych publicznych zaktadoéw

opieki zdrowotnej, dla ktorych organem zatozycielskim jest Wojewodztwo Slaskie......... 63
0. POASUMOWANIC. . ...ttt ittt et e et et et et e et et e e erree e s eeeerareeenaneeas 73
Zaktacznik 1: Stownik terminOw 1 POJEE. ... ovueieiiii i e 74
Zakacznik 2: Wykaz tabel, map i WyKI€SOW........couviiiiiiiiiiiiini e 84

Zatacznik 3: SCHEMAT ,, Kierunki restrukturyzacji samodzielnych publicznych zaktadow

opieki zdrowotnej, dla ktérych organem zatozycielskim jest Wojewédztwo Slgskie”...........87



1. Wstep

Wszystkim obywatelom, niezaleznie od statusu materialnego, prawo zapewnia rowny
dostgp do $wiadczen opieki zdrowotnej, finansowanej ze $rodkdéw publicznych. Ustawy
o samorzadach: gminnym, powiatowym oraz wojewodztwa naktadaja na jednostki samorzadu
terytorialnego liczne zadania, w tym takze z zakresu ochrony zdrowia. Niedofinansowanie
sfery opieki zdrowotnej, brak srodkoéw oraz nieefektywne zarzadzanie powoduje, ze realizacja
powyzszych obowiazkow staje si¢ coraz trudniejsza.

Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej przewiduje dla jednostek publicznych, specyficzna
formg¢ organizacyjno — prawna, jaka jest samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j.
Jednostki te zobowiazane sa do udzielania §wiadczen medycznych wszystkim uprawnionym,
bez jednoczesnej gwarancji zaplaty za wykonane ustugi. Przepisy prawne odnoszace si¢ do
zasad 1 sposobu zaptaty za wykonane przez zaklady opieki zdrowotnej $wiadczenia
medyczne, ktorych ptatnikiem jest Narodowy Fundusz Zdrowia, a takze okreslajace limity na
udzielane $wiadczenia, ulegaja czgstym zmianom, niejednokrotnie zupetnie nie odpowiadaja
rzeczywistym potrzebom 1 faktycznie wykonanym uslugom medycznym. Tak zwane
,hadwykonania” powoduja, ze jednostki opieki zdrowotnej popadaja w coraz wigksze
zadluzenie, co w konsekwencji prowadzi do obnizenia poziomu i jako$ci $wiadczen
medycznych. Coraz czgsciej jednostki te zmagaja si¢ z problemami kadrowymi
i finansowymi. Jednym z probleméw jest rowniez obowiazek dostosowania si¢ do
uregulowan prawnych dotyczacych spelnienia warunkéw realizacji $wiadczen ustug
zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych. Stojace przed regionem wyzwania w
zwiazku z uczestnictwem w strukturach Unii Europejskiej niosa za soba koniecznos¢
podniesienia poziomu infrastruktury jednostek oraz swiadczonych przez nie ustug.

Troska wladz samorzadowych wojewodztwa $laskiego jest zapewnienie poprawy stanu
zdrowia 1 bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow regionu. Realizacja tego celu wymaga
zagwarantowania sprawnych i efektywnie zarzadzanych jednostek ochrony zdrowia,
dysponujacych odpowiednim zapleczem kadrowym, sprzgtowym i lokalowym, jednostek o
stabilnej sytuacji finansowej. Podstawowe znaczenie dla realizacji celu (uwzgledniajac
regionalny charakter zadan samorzadu wojewddztwa) ma restrukturyzacja wojewodzkich
jednostek ochrony zdrowia, poprzez stworzenie grupy strategicznych zaktadow, ktorych
funkcjonowanie ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia osobom uprawnionym
bezpieczenstwa medycznego. Restrukturyzacja przyczyni si¢ do stworzenia przewagi
konkurencyjnej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej na rynku ustug
zdrowotnych, zar6wno pod wzgledem medycznym, jak i ekonomicznym.

Aby w pelni zrealizowa¢ wyznaczony cel przystapiono do opracowania Kierunkow
Restrukturyzacji Samodzielnych Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej, dla ktorych
organem zaloiycielskim jest Wojewddztwo Slaskie na lata 2009-2013, zwanych w dalszej
czgsci ,,Kierunkami”. ,Kierunki” odnosza si¢ do probleméw wystepujacych w regionie
Slaskim i skierowane sa do wszystkich wojewddzkich jednostek ochrony zdrowia, dla ktorych
organem zatozycielskim jest Samorzad Wojewodztwa Slaskiego. Biorac pod uwage
liczebnos¢ jednostek, a takze trudna sytuacj¢ w sferze finansow publicznych, uznaje sig, ze
przedstawiona propozycja restrukturyzacji znajduje w pelni uzasadnienie podejmowanych
dziatan.

Dokument przygotowany zostal w oparciu o przepisy: ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o
samorzadzie wojewddztwa (Dz.U.2001 Nr 142 poz. 1590 z p6zn. zm.) oraz ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (tekst jednolity Dz.U.2007 r. Nr 14 poz. 89
Z pézn. zm.).



2. Przestanki ogolne i zakres ,,Kierunkow”

Do zadan wlasnych w zakresie zapewnienia réwnego dostgpu do $wiadczen opieki
zdrowotnej realizowanych przez samorzad wojewodztwa nalezy m.in.:
e opracowanie, realizacja oraz ocena efektéw programow zdrowotnych wynikajacych z
rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow,
e opracowywanie 1 wdrazanie innych programow stuzacych realizacji zadan w zakresie
ochrony zdrowia,
e inspirowanie i promowanie rozwigzan w zakresie wzrostu efektywnosci, w tym
restrukturyzacji w ochronie zdrowia,
e podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych
mieszkancow wojewodztwa.
Majac na uwadze powyzsze zadania Zarzad Wojewodztwa Slaskiego, po przeprowadzeniu
analizy obecnych uwarunkowan 1 perspektyw rozwoju spoleczno-gospodarczego
wojewodztwa oraz wymogow wynikajacych z przepiséw prawa, uznat za celowe opracowanie
Kierunkow Restrukturyzacji Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej, dla
ktorych organem zaloZycielskim jest Wojewodztwo Slgskie” na lata 2009-2013.
»Kierunki” sa dokumentem wieloletnim, obejmuja zasiggiem obszar wojewoddztwa Slaskiego
w granicach administracyjnych, jak tez dotycza GORDxx/ w Rabce Zdroju zlokalizowanego
na terenie wojewodztwa malopolskiego. Przedmiotem ,Kierunkdw” sa wojewddzkie
jednostki ochrony zdrowia, za$ podstawa sporzadzenia dokumentu stala si¢ ewidencja
jednostek oraz ich analiza ekonomiczno-finansowa. Zaproponowane w nich rozwigzania
zmierzaja do poprawy ogolnej sytuacji zakladow opieki zdrowotnej, utworzonych przez
Wojewoédztwo Slaskie, za$ jedna z drég poprawy tej sytuacii jest ich restrukturyzacja.
,Kierunki” realizuja cele nakreslone w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015,
Strategii Rozwoju Wojewddztwa Slaskiego na lata 2000-2020 oraz Regionalnym Programie
Operacyjnym Wojewodztwa Slaskiego na lata 2007-2013. Sa instrumentem realizacji
wojewodzkiej strategii dziatan wobec wojewddzkich jednostek ochrony zdrowia, zawartej w
dokumentach strategicznych regionu i okreslaja warunki ich restrukturyzacji.
Swym zakresem obejmuja w szczegolnosci:

Cele , Kierunkow”.

Uwarunkowania 1 przestanki rozwoju wojewodztwa.

Analize potencjatu wojewodztwa na tle kraju, w tym wojewodzkich jednostek ochrony

zdrowia.

e Wykaz, podziat oraz formy wtasnosciowe wojewddzkich jednostek ochrony zdrowia,
dla ktorych organem zalozycielskim jest Wojewodztwo Slaskie, przedstawione w
oparciu o ich sytuacje ekonomiczno-finansowa, profil dziatalno$ci oraz zasigg
1 znaczenie §wiadczonych ustug.

e Przestanki i kierunki dzialan zmierzajace do racjonalnego wykorzystania zasobow
wojewodzkich jednostek ochrony zdrowia.

e Kierunki restrukturyzacji - formy prawne przeksztatcen wojewddzkich jednostek
ochrony zdrowia.

Opracowane ,,Kierunki” spetniaja kilka bardzo istotnych dla procesu restrukturyzacji funkcji,
sa, bowiem narzg¢dziem oceny stanu i mozliwo$ci podmiotéw, okreslaja Sciezki oraz techniki
stuzace uzdrowieniu i rozwojowi jednostek.

X/ Zwanych w dalszej czesci wojewodzkimi jednostkami ochrony zdrowia lub wojewodzkimi samodzielnymi publicznymi
zaktadami opieki zdrowotnej (sp zoz)
xx/ Gornoslaski Osrodek Rehabilitacji dla Dzieci im. dr A. Szebesty w Rabce Zdroju



3. Sytuacja wojewddztwa Slaskiego na tle kraju

Wojewodztwo $laskie potozone jest na poludniu Polski, graniczy z Republikami:
Czeska 1 Stowacka oraz sasiaduje z wojewodztwami: opolskim, todzkim, §wigtokrzyskim
1 matopolskim. Wedlug stanu na koniec 2008 r. na powierzchni 12334 km? (3,9%
powierzchni kraju) mieszka 4,7 mln osob (drugie miejsce w kraju), co stanowi 12,2%
ludno$ci Polski. Z ogétu ludnosci ponad potowa (53%) stanowia kobiety. Region jest
najgesciej zaludnionym obszarem w kraju, gdzie na km? przypada 377 osob ($rednia krajowa
122 0s.). Poziom urbanizacji jest najwyzszy w kraju, w miastach wojewddztwa mieszka az
78,4% ludnosci, tj. prawie 16% ludnosci miejskiej Polski. Region cechuje jedno z
najwyzszych w kraju (po woj. opolskim, warminsko-mazurskim, lubelskim i §wigtokrzyskim)
saldo migracji wewngtrznych 1 zagranicznych na pobyt staly i wynosi (-1,5) o0s. na
1000 ludnos$ci, kraj (-0,4) os. Liczba ludnosci w wojewodztwie systematycznie ulega
zmniejszeniu (w latach 1999-2008 r. spadta o 202 tys. osob) i1 nalezy spodziewal sig, ze
tendencja ta bedzie utrzymywac si¢ w przysztosci.

Wraz ze spadkiem ludnosci zmienia si¢ rowniez struktura demograficzna. Na starzenie
si¢ spoleczenstwa ma rowniez wptyw ujemny, jeden z najnizszych w kraju (po woj. 16dzkim
1 Swigtokrzyskim) przyrost naturalny, wynoszacy (-0,2%o), kraj (0,9%o0). Region cechuje drugi
po woj. dolnoslaskim najwyzszy w kraju wskaznik umieralno$ci niemowlat, ktory w 2008 r.
wynosit 6,8 niemowlat na 1000 urodzen zywych (kraj 5,6 niemowlat) i jeden z najnizszych
wskaznikow urodzen zywych na 1000 ludnosci wynoszacy dla wojewodztwa 10,1 niemowlat
na 1000 ludnosci (kraj 10,9 niemowlat). Problemem regionu pozostaje, mimo, ze nizsza niz w
kraju 7,1% stopa bezrobocia, wynoszaca w 2008 r. 6,6%. Prawie potowa bezrobotnych to
ludzie mtodzi do 34 roku zycia. Szczegélnie niekorzystny jest wysoki odsetek o0sob
dlugoterminowo bezrobotnych, nieposiadajacych uprawnien do zasitku. Cho¢ malejaca
stopniowo grupa osob w wieku produkcyjnym wptynaé moze korzystnie na poziom
bezrobocia, to w dluzszym okresie czasu nalezy liczy¢ si¢ z negatywnymi skutkami starzenia
si¢ spoteczenstwa 1 zwigkszonym obcigzeniem ochrony zdrowia. Stan zdrowia spoteczenstwa
jest znacznie gorszy od przecigtnego w kraju. Trwajace dziesiatki lat zaktocenia rownowagi
ekologicznej wptynety na zdrowie mieszkancoéw regionu, ktorzy ptaca za to cena skroconego
okresu zycia i zwigkszona w stosunku do innych regionéw kraju zachorowalnoscia.
Przecigtna dlugo$¢ zycia mieszkancow tego regionu jest krotsza niz srednia w kraju 1 wynosi
dla mezezyzn 70,89 lat (kraj 71,26 lat), dla kobiet natomiast 78,91 lat (kraj 79,96 lat).
Wigkszy niz w innych regionach Polski jest stopien zachorowalno$ci na choroby zawodowe,
choroby uktadu krazenia, nowotwory, choroby drég oddechowych, zwlaszcza u dzieci,
wyzszy jest udzial rent 1 orzeczonego inwalidztwa. Okoto 12% orzeczonego inwalidztwa
ogotem przypada na wojewddztwo $laskie, z tego ponad 60% stanowia osoby powyzej 65
roku zycia.

Wojewodztwo $laskie jest jednym z najsilniejszych gospodarczo regiondéw Polski.
Zwiazane jest to z wystgpowaniem surowcoéw naturalnych (duze zasoby wegla kamiennego,
cynku i otowiu, zt6z metanu i gazu ziemnego). Znajduje si¢ tu najwigkszy w kraju okreg
przemystowy. Dominuje przemyst energetyczno-surowcowy i metalowy. Region to takze
wazny wezel komunikacyjny o znaczeniu miedzynarodowym i krajowym. Jest tu najbardziej
w kraju rozbudowana sie¢ drogowa i kolejowa. Pod wzgledem PKB wojewodztwo zajmuje
trzecie miejsce w kraju, po wojewodztwie mazowieckim 1 dolnoslaskim. PKB na
1 mieszkanca wynosi w regionie 29,5 tys. zt (w 2007 r.) i wyzszy jest od sredniej krajowej —
27,8 tys. zt. Region jest drugim najwigkszym skupiskiem osrodkéw badawczych w kraju,
ktorych dziatalno$¢ skierowana jest przede wszystkim na ochrong $rodowiska, energetyke,
automatyke 1 elektronikeg. To takze wazny osrodek kultury, jeden z najwigkszych osrodkow
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naukowych 1 akademickich w kraju. Znaczacy osrodek medyczny, o duzej koncentracji
specjalistycznych jednostek ochrony zdrowia, do ktérych m.in. zalicza si¢: Centrum
Onkologii Instytut im. Marii Sktodowskiej — Curie Oddziat w Gliwicach, Slaskie Centrum
Choréb Serca w Zabrzu, Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich czy
Wojewoédzki Szpital Chirurgii Urazowej im. dr J. Daaba w Piekarach Slaskich. Atrakcyijne
warunki inwestycyjne spowodowaly naptyw do regionu kapitatu inwestycyjnego. O jego
atrakcyjnosci decyduja m.in. polozenie geograficzne, olbrzymi rynek zbytu, duze zaplecze
surowcowe, dobrze rozwinigta infrastruktura, wysoko kwalifikowana kadra pracownicza oraz
wyrdzniajaca mieszkancoOw regionu kultura i dyscyplina pracy.

4. Analiza potencjalu jednostek ochrony zdrowia wojewodztwa §laskiego na
tle kraju

W 2007 roku w Polsce istniato 748 szpitali ogolnych, w tym 170 szpitali niepublicznych
(4. 23% ogodtu). Laczna liczba 10zek w szpitalach ogotem wynosita 175 023 tozka.
Najwigkszy odsetek szpitali 14% wystgpowat w wojewodztwie §laskim.

Tabela 1
Liczba szpitali ogdlnych i l0zek wg wojewodztw w 2007r.
Lp Wyszczegolnienie

Cecien niez)vugi?clzne oocien niepl‘;vbg]cl:nych Qceien mllflj';;i "
1 |POLSKA 748 170 175 023 10 204 45,3 X
2 | Dolnoslaskie 64 18 13132 2 049 443 7
3 | Kujawsko-pomorskie 39 17 8 747 1460 41,7 11
4 | Lubelskie 37 5 10 982 401 50,0 3
5 | Lubuskie 22 7 4312 652 41,5 12
6 | Lodzkie 60 15 13 200 276 51,0 2
7 | Matopolskie 63 24 13 623 678 41,4 13
8 | Mazowieckie 92 13 22 958 615 4377 9
9 | Opolskie 20 4 4216 363 40,9 14
10 | Podkarpackie 31 4 9021 93 433 10
11 | Podlaskie 28 5 5934 140 49,5 4
12 | Pomorskie 36 10 8259 667 36,5 16

13 | Slaskie 105 20 25978 980 55,0

14 Swiqtokrzyskie 20 1 5665 156 45,5
15 | Warminsko-mazurskie 34 9 5873 746 39,9 15
16 | Wielkopolskie 63 12 15 402 773 44,4 6
17 | Zachodniopomorskie 34 6 7721 155 44,0 8

Zrédlo: dane www.csioz.gov.pl na dzien 31.12.2007r., sprawozdania Mz-29 (szpitale ogdlne, szpitale uzdrowiskowe - bez szpitali
psychiatrycznych i zakladow opiekurczo leczniczych); a/ bez MON, MSWiA i Ministerstwa Sprawiedliwosci, b/ bez filii szpitali

Stacjonarna opieke zdrowotna tworzy w wojewodztwie §laskim 105 szpitali ogdlnych (stan na
2007r.) o tacznej liczbie 25978 1ozek. Sposréd 85 publicznych szpitali ogdlnych
wojewodztwa  $laskiego, az 35V (tj. 41%) stanowia szpitale, dla ktérych organem
zatozycielskim jest Samorzad Wojewddztwa.

x/ Szpitale ogolne, szpitale uzdrowiskowe (bez szpitali psychiatrycznych i zaktadow opiekurnczo leczniczych)



Gesto$¢ rozmieszczenia szpitali na terenie wojewodztwa jest wyzsza niz w kraju. Na 100 km?
przypada w wojewodztwie 0,85 szpitala, gdy tymczasem w kraju wskaznik ten wynosi tylko
0,24 szpitala na 100 km”.
Wojewodztwo $laskie w poréwnaniu do pozostatych wojewddztw w Polsce odnotowuje
rowniez wysoki poziom zabezpieczenia ustug medycznych. Na 10 tys. mieszkancow
wojewodztwa przypada 55 tozek, tj. o 17% wigcej niz przecigtnie w kraju (45 16zek).
Z ogotu szpitali wojewddztwa 20 z nich stanowia zaktady niepubliczne (19%) 1 jest to odsetek
zblizony do $redniej krajowej wynoszacej 23%.
Od 1999 roku zlikwidowanych zostalo w wojewddztwie $laskim 26 szpitali publicznych.
W ich miejsce powstato natomiast w tym czasie tylko 17 szpitali niepublicznych, o mniejszej
liczbie t6zek. W 1999 roku na jedno t6zko szpitalne przypadato w regionie 158 mieszkancow,
w 2007r. juz 179 mieszkancow, pomimo tego obtozenie jednego t6zka w szpitalach bylo
nizsze niz w kraju, gdzie wskaznik ten wynosit 218 osob.

Region posiada rowniez dobrze rozbudowana infrastrukturg¢ szpitalnych oddziatow
specjalistycznych. Liczba 16zek przypadajacych na 10 tys. mieszkancow w wigkszo$ci
oddziatéw specjalistycznych ksztattuje si¢ powyzej Sredniej krajowe;.

Tabela 2
Liczba l6zek w szpitalach publicznych wedlug specjalnos$ci
na 10 tys. mieszkancow w 2007r.

Lézka w oddzialach
P na 10 tys. ludnoSci
Lp. Wyszczegdlnienie Woj,ew() (_lz two y Kraj
Slaskie
Specjalnosci zabiegowe w oddziatach:
1 | Chirurgii urazowo — ortopedycznej 4,0 2,5
2 | Chirurgii szczgkowo — twarzowej 0,2 0,1
3 | Neurochirurgii 0,6 0,5
4 | Urologii 1,1 0,9
5 | Okulistyki 1,6 0,9
6 | Otolaryngologii 1,4 1,1
7 | Intensywnej terapii 0,8 0,7
8 | Chirurgicznych 5,8 5,5
9 | Potozniczo — ginekologicznych 4,9 4,6
Specjalnosci zachowawcze w oddziatach:
1 | Wewngtrznych 9,1 6,9
2 | Kardiologicznych 2,0 1,9
3 | Reumatologicznych 1,0 0,6
4 | Gastrologicznych 0,5 0,4
5 | Onkologicznych 1,1 1,1
6 | Dermatologicznych 1,2 0,5
7 | Rehabilitacyjnych 4,8 2,9
8 | Przewlekle chorych 0,4 0,7
9 | Geriatrycznych 0,4 0,1
10 | Obserwacyjno — zakazeniowych 0,4 0,6
11 | Nefrologicznych 0,8 0,5
12 | Hematologicznych 0,3 0,3
13 | Neurologicznych 2,9 1,8
14 | Gruzlicy i choréb phuc 2,7 2,1
15 | Pediatrycznych 2,7 2,8

Zrodlo: opracowanie wilasne na podstawie Biuletynu Statystycznego Ministerstwa Zdrowia 2008 (www.csioz.gov.pl)



Na wojewddztwo $laskie przypada 12,4% osob leczonych w szpitalach w Polsce (2 miejsce
w kraju po wojewddztwie mazowieckim — 13,2%).

Tabela 3
Liczba leczonych ogolem wg wojewodztw w 2007r.
Lp. Wyszczegolnienie Lecz(f)lslf)g:gl;) fem Uvzlzli;l;;zc(z;rzzc)h
1 | Polska 6 850 214 100,0
2 | Lodzkie 515 744 7,5
3 | Mazowieckie 901 379 13,2
4 | Matopolskie 530 659 7,7
5 | Slaskie 850 183 12,4
6 | Lubelskie 420950 6,1
7 | Podkarpackie 372 532 54
8 | Podlaskie 236 322 3,4
9 Swiqtokrzyskie 246 968 3,6
10 | Lubuskie 161 805 2,4
11 | Wielkopolskie 655 534 9,6
12 | Zachodniopomorskie 307 858 4,5
13 | Dolnoslaskie 551902 8,1
14 | Opolskie 166 048 2,4
15 | Kujawsko-pomorskie 340 970 5,0
16 | Pomorskie 332 846 4,9
17 | Warminsko-mazurskie 258 514 3.8

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS (www.stat.gov.pl)

Wyposazenie w specjalistyczna aparatur¢ medyczng szpitali ogoélnych wojewodztwa
slaskiego na 100 tys. ludnosci (wg stanu na 2007 r.), ksztattowato si¢ lepiej niz $rednio w

kraju:

134 aparaty rentgenowskie z torem wizyjnym (wojewodztwo 2,9; kraj 2,5),
122 analizatory biochemiczne (wojewddztwo 2,6; kraj 2,2),

37 tomografow komputerowych (wojewddztwo 0,8; kraj 0,7),

10 rezonanséw magnetycznych (wojewodztwo 0,2; kraj 0,1),

12 akceleratorow liniowych stosowanych w radioterapii nowotworow
(wojewodztwo 0,3; kraj 0,2).

W szpitalach ogdélnych wojewodztwa Slaskiego dziata znacznie wigcej niz §rednio w kraju
pracowni badan: czynnos$ciowych i diagnostycznych oraz zaktadow radiologii i diagnostyki
izotopowej, m.in.:

64 pracownie echokardiografii (kraj 30),

45 pracowni elektroencefalografii (kraj 15),

17 pracowni elektromiografii (kraj 5),

77 pracowni diagnostyki laboratoryjnej (kraj 37),
50 pracowni bakteriologii (kraj 24),

92 pracownie rentgenodiagnostyki (kraj 41),

95 pracowni ultrasonografii (kraj 43),

10 pracowni diagnostyki izotopowe;j (kraj 4),

36 pracowni tomografii komputerowej (kraj 15),
12 pracowni rezonansu magnetycznego (kraj 4).



Zaktady opieki zdrowotnej, zarowno w Polsce, jak réwniez w wojewodztwie Slaskim, sa w
przewazajacej mierze w posiadaniu sektora prywatnego. Z 1 902 zaktadéw opieki zdrowotnej
znajdujacych si¢ w regionie, az 1 641 stanowia zaklady niepubliczne, tj. 86 % ogoétu (w kraju
76%). Oznacza to, ze na jeden zaktad opieki zdrowotnej przypada w wojewddztwie $laskim
2 451 mieszkancéw (przecigtnie w Polsce 2 755 mieszkancow). Nasycenie wojewodztwa
zaktadami opieki zdrowotnej jest najwyzsze w kraju. Na 100 km? przypada 15 zoz ($rednia w
Polsce 4,4 zoz).

Mapa 1. Liczba mieszkancow przypadajacych na jeden zaklad opieki zdrowotnej w
wojewodztwie slgskim w roku 2007
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Zrédlo: ,, Analiza wplywu inwestycji w infrastrukture spoleczng na wzrost gospodarczy wojewédztwa slgskiego” Instytut Badar
Strukturalnych”, wrzesien 2009r.

Kadra medyczna

W 2007 roku w wojewodztwie $laskim pracowato we wszystkich placoéwkach stuzby zdrowia
10471 lekarzy, 1551 dentystow, 25353 pielggniarki i 2593 polozne, w tym w
samodzielnych publicznych zakladach opieki zdrowotnej pracowalo odpowiednio 7 078
lekarzy, 96 dentystow, 19 528 pielggniarek i 1939 potoznych. Dostgpnos¢ do ustug
medycznych ksztaltuje si¢ nastepujaco: na jednego lekarza w wojewodztwie $laskim
przypadaja 444 osoby (kraj 487 os.), lekarza dentyste 3 001 osob (kraj 2 948 os.), pielegniarke
184 osoby (kraj 209 os.), potozna 1 795 (kraj 1 777 os.). Nasycenie kadra medyczna (lekarska
1 pielegniarska) jest korzystniejsze niz przecigtnie w kraju. Na 10 tys. ludno$ci przypada w
wojewodztwie 22,5 lekarzy (kraj 20,5 lekarzy) oraz 54,5 pielegniarek (kraj 47,9 pielggniarek).
Nieco gorzej niz w kraju przedstawia si¢ sytuacja w dostepie do lekarzy stomatologoéw, gdzie
na 10 tys. mieszkancow przypada w regionie 3,3 dentystow, w kraju natomiast
3,4 stomatologéw. Lepsza niz w kraju liczba lekarzy na 10 tys. ludno$ci jest w znacznej
mierze efektem wystgpowania w regionie duzej uczelni medycznej i zwiazanych z nia szpitali
klinicznych.



Mapa 2. Liczba mieszkancow na jednego lekarza w wojewddztwie §laskim w roku 2007
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Zrédlo: ,, Analiza wplywu inwestycji w infrastrukture spoleczng na wzrost gospodarczy wojewédztwa slgskiego” Instytut Badar
Strukturalnych”, wrzesien 2009r.

W poréownaniu z 1999 r. liczba personelu medycznego zmniejszyla si¢ zar6wno
w wojewodztwie jak 1 w calym kraju. W latach 1999-2007 liczba lekarzy w wojewodztwie
slaskim zmalata o 15% (kraj o 11%), lekarzy dentystéw o 11% (kraj o 2%), pielggniarek o 2%
(kraj o 7%), wzrosta natomiast o 1% liczba potoznych, gdy tymczasem w Polsce zanotowano
jej spadek o 5%.

Inwestycje w infrastrukture¢ zdrowotna

Pomimo tego, ze wojewddztwo $laskie charakteryzuje si¢ jednym z najwyzszych poziomow
rozwoju infrastruktury zdrowotnej, to przeznacza na ten cel o wiele wigksza pulg §rodkow niz
inne wojewodztwa. W latach 1999-2007 jednostki samorzadu terytorialnego wszystkich
szczebli wojewodztwa przeznaczytly na rozwdj infrastruktury tacznie 4 582 min zt.

W okresie 2001-2007 z budzetu Wojewddztwa Slaskiego na rozwoj infrastruktury zdrowotnej
przeznaczono tacznie 315,7 min zi, w roku 2008 - 108,7 mln zt, a w 2009 roku zaplanowano
wydatki na inwestycje 1 zakupy inwestycyjne w ochronie zdrowia na poziomie 116,6 min zt
(stan na koniec pazdziernika 2009r.).

Zobowigzania samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej
Brak rownowagi finansowej pomigdzy przychodami i kosztami prowadzi do zwigkszania si¢
poziomu zobowiazan, w tym zobowiazan wymagalnych. Dynamike ksztattowania si¢

poziomu zobowiazan ogdtem (wymagalnych i niewymagalnych) w sp zoz w podziale na
wojewodztwa prezentuje tabela 4.
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Tabela 4
Zobowigzania ogélem samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej i ich
dynamika w podziale na wojewoédztwa w latach 2004-V1.2009 (w mln zl)

Zobowigzania ogélem (w mlin zl) Dynamika (%)
bp-| Wyszezegolntenic | o4 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | vi2009 gggi’ 2882’ ;ggzl ;ggg’ ;/01628009
1 | Polska 9450,0| 10273,5| 10384,3| 95633 | 9921,0| 9654,3| 108,7| 101,1| 92,1] 103,7| 97,3
2 | Dolnoslaskie 1421,5] 1488,7| 14169|11600] 10235 901,5] 104,7] 952] 819| 882] 881
3 | Kujawsko-pomorskic | 427,7|  4640|  5179| 4449 4544| 4573 1085] 111,6] 85.9] 102,1] 1006
4 | Lubelskie s32,1|  s531,7|  se24| s105| 5780  6592] 999 1058| 908/ 1132] 1140
5 | Lubuskie 5358 5990 6499| s712] 4919]  4763] 1118 1085| 879| se1| 968
6 |Lodzkic 8774| 9788| 10018 9187] 10202 9392 111,6] 1023| 91,7| 1120 913
7 | Matopolskie 6066 6733 6695 643,1| 6768| 6590] 111.0] 994] 961] 1052 974
8 | Mazowicckic 10374] 12170 12042 1292,1] 14845| 15034 1173] 9891073 1149] 1013
9 | Opolskie 1692 1658| 1206] 1070| 120.8] 1163| 980| 72,7] 887] 1213 896
10 | Podkarpackie 3013 3407  3402| 3184] 3610] 360,1] 113,1] 999 936 1134] 998
11 | Podlaskie 2693 2795  2565| 2380| 2580 273,7] 103.8| o1.8| 928 1084 1061
12 | Pomorskie 6882| 8367 9552| 860.8| 8272| 7394 1216] 1142] 901 961| 894
13 | $1askie 9470|  993,7| 1056,1| 997,7| 10640 1070,4] 1049 1063| 945 1066| 100,6
14 | $wictokrzyskic 3668 3749  337.4| 3080| 2880 281,5] 1022] 900| 913] 935] 977
15 x:;mm‘s“;l;o 2260|  2206| 1946| 1784| 1822 1842| 97.6| 882| o17|102,1| 1011
16 | Wielkopolskie 3336 3764  391,1] 3718 4474  4400] 112.8] 1039] 951 1203] 983
17 |Zachodniopomorskie | 302,8|  318,1|  323.6| 2849| 2369| 2369] 1051 101,7| 880 832| 1000
18 | MON 2013 1801 1670] 1302 1425 1482] 895 927| 780] 1004 1040
19 | MSWiA 2060 2345 2194| 2267| 2457 207,7] 1138 936 1033] 1084 845

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia (www.mz.gov.pl)

Jak wynika z przedstawionego zestawienia, od 2005 roku obserwuje si¢ w wojewodztwie
Slaskim wzrost zobowiazan ogoélem. Wyjatkiem byl jedynie rok 2007, w ktorym
zobowiazania ogotem spadly o 5,5% w stosunku do roku 2006. W kraju sytuacja ksztattuje si¢
podobnie, chociaz uwageg zwraca nieco szybszy spadek zobowiazan sp zoz w roku 2007 oraz
w przeciwienstwie do wojewddztwa $laskiego, spadek zobowiazan ogoétem w I polroczu
2009r. 0 2,7%.

Od 2006 roku dynamika wzrostu zobowiazan ogdtem wojewoddztwa $laskiego jest wyzsza niz
srednia krajowa. Najlepsza sytuacje zanotowano w wojewodztwie dolnoslaskim, gdzie od
2006r. nastepuje spadek zobowiazan®.

W roku 2008 w stosunku do roku poprzedniego zobowigzania ogodtem sp zoz z terenu
wojewodztwa $laskiego wzrosty o 6,6% (kraj 3,7%), w I potroczu 2009 roku juz tylko o
0,6 % (kraj spadek o 2,7%).

x/ Wojewodztwo dolnoslqskie prowadzi od blisko 10 lat proces restrukturyzacji nadzorowanych samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej. Glowne kierunki zmian to: likwidacja jednostek, ktore w ocenie wojewodztwa pozbawione byty
szans na samodzielne funkcjonowanie i rozwdj, gtownie z uwagi na przestarzatq infrastrukture i koniecznosé¢ poniesienia
niewspotmiernych do efektow naktadow finansowych, lqczenie jednostek o podobnym charakterze bqdz dziatajqcych
w zblizonym zasiegu terytorialnym, w tym podleglych roznym podmiotom, przeksztatcanie sp zoz w spotki prawa handlowego
z catkowitym bqdz wiekszoSciowym udziatem wojewodztwa. Dzigki tym procesom mozliwe byto zmniejszenie liczby sp zoz
z 65 do 31 jednostek
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Udziat zobowigzan ogdétem samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, dla
ktérych organem zatozycielskim jest Wojewodztwo Slaskie w zobowiazaniach ogoélem
wszystkich sp zoz z terenu wojewodztwa $laskiego przedstawia tabela 5.

Tabela 5
Zobowigzania ogélem samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotne;j
utworzonych przez Samorzad Wojewddztwa Slaskiego na
tle wojewodztwa Slaskiego i kraju (w min zl)

Zobowigzania ogélem (w min zl) Udzial zobowigzan (w %)
Wojewoddztwo Slaskie Wojewddztwo Slaskie
Ogélem Sp zoz Wojewodztwo | Sp zoz utworzone Sp zoz
Lp. Lata Polska sp zoz utworzone przez $laskie ogélem/ | przez Samorzad utworzone przez
Samorzad kraj ogolem Wojewodztwa/ Samorzad
Woiewédztwa wojewodztwo Wojewodztwa/
) ogélem kraj ogétem
1 2004 9 450,0 947,0 381,8 10,0 40,3 4,0
2 2005 10 273,5 993,7 428,2 9,7 43,1 4,2
3 2006 10 384,3 1 056,1 469,7 10,2 44,5 4,5
4 2007 9563,3 997,7 4473 10,4 44.8 4,7
5 2008 9921,0 1 064,0 506,6 10,7 47,6 5,1
6 VL.2009 9 654,3 10704 539,5 11,1 50,4 5,6

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia (www.mz.gov.pl)

Zobowiazania wojewodzkich jednostek ochrony zdrowia w latach 2004-V1.2009
systematycznie wzrastaly. Wyjatkiem byt tylko rok 2007, w ktérym zanotowany zostat
spadek zobowiazan o 4,8%, w stosunku do roku poprzedniego. W 2008 roku zobowiazania
ogotem jednostek wojewddzkich zwigkszyly si¢ gtownie za sprawa utworzonych rezerw na
zobowiazania®.

Udziat zobowigzan ogoétem sp zoz utworzonych przez Samorzad Wojewodztwa w
zobowiazaniach publicznej ochrony zdrowia w wojewodztwie w 2004 roku wynosit 40,3%, a

w [ potroczu 2009 roku osiagnat 50,4%.

Na wojewodztwo §$laskie, wg stanu na koniec czerwca 2009r., przypada ponad 11%
krajowych zobowiazan ogétem, w tym potowe stanowia zobowiazania wojewddzkich sp zoz.
Problem stanowi wielko$¢ zobowiazan wymagalnych, tj. zobowigzan, ktorych termin
ptatnos$ci minat (zobowiazania te dodatkowo generuja koszty finansowe, takie jak odsetki
ustawowe, koszty postgpowania egzekucyjnego, czy koszty komornicze).

Zaktady opieki zdrowotnej nie posiadajac wystarczajacych s$rodkow finansowych, nie
reguluja terminowo zobowiazan, co powoduje narastanie dtugu. Za przyczyng takiego stanu
rzeczy uzna¢ nalezy niedofinansowanie systemu ochrony zdrowia — nizsze finansowanie
ustug medycznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w wojewddztwie §laskim, jak tez
realizacje postulatow ptacowych w sp zoz, w tym roéwniez tam, gdzie przekraczaly one
mozliwosci zaktadu.

Ksztattowanie si¢ zobowigzan wymagalnych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej w podziale na wojewodztwa przedstawia tabela 6.

x/ Szezegblowq strukture zobowiqzan ogélem jednostek ochrony zdrowia utworzonych przez Wojewédztwo Slaskie zawiera
tabela 11 na stronie 26
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Tabela 6
Zobowigzania wymagalne samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej i ich
dynamika w podziale na wojewoédztwa w latach 2004-V1.2009 (w mln zl)

Zobowiazania wymagalne (przeterminowane) ogélem Dynamika (%)

Lp. | Wyszczegélnienie )
2004 2005 2006 2007 2008 | VI.2009 iggil iggg/ iggz/ ;ggg/ ;701(.)%009
1 |Polska 5872,24933,5|3723,7|2666,2| 2338,6| 2310,1| 84,0| 755| 71,6 | 87,7 98,8
2 | Dolnoslaskie 1128,6|1031,8| 778,0| 504,8 341,7 260,1 | 91,4 754| 649| 67,7 76,1
3 | Kujawsko-pomorskie 258,6| 1914 227,6| 1849 132,8 1383 74,0( 1189 | 81,2 71,8 104,1
4 | Lubelskie 337,1| 243,5| 1252 83,2 160,4 170,8 | 72,2 51,4| 66,5 192,8 106,5
5 | Lubuskie 439,0 | 424,1| 3658 146,0 38,5 383 96,6 86,3| 399 26,4 99,5
6 | Lodzkie 612,8 | 504,1| 370,6| 260,5 285.,4 296,3| 82,3| 73,5| 70,3 109,6 103,8
7 | Matopolskie 279,2| 192,0| 138,1| 1442 148,5 151 68,8| 71,9| 104,4| 103,0 101,7
8 | Mazowieckie 6242 5757 372,0| 3518 373,8 395,8| 92,2| 64,6 94,6 106,3 105,9
9 | Opolskie 87,5 52,6 17,9 13,4 5,0 80| 60,1| 34,0| 749| 373 160,0
10 | Podkarpackie 101,2 66,5 73,7 46,6 63,8 59,5| 65,7 110,8| 63,2 136,9 93,3
11 | Podlaskie 156,2 95,4 59,0 54,9 51,5 58,5] 61,1 61,8| 93,1| 93,8 113,6
12 | Pomorskie 461,0| 463,8| 338,7| 2957 240,2 206,7 | 100,6 | 73,0 87,3| 81,2 86,1
13 | Slaskie 466,4 | 378,7| 329,2| 221,7 184,1 227,9| 81,2| 86,9 | 67,3| 83,0 123,8
14 | Swigtokrzyskie 238,4| 209,7| 111,8 59,7 50,3 56,8 88,0 53,3| 534| 843 112,9
15 | Warminsko-Mazurskie 115,6 56,3 45,2 39,9 36,7 37,4 48,7| 80,3| 88,3| 92,0 101,9
16 | Wielkopolskie 137,5| 102,6 93,0 57,3 63,3 63,9 74,6| 90,6| 61,6|110,5 100,9
17 | Zachodniopomorskie 1789 159,2| 121,5 68,3 26,5 27,3 89,0 76,3| 56,2| 38,8 103,0
18 | MON 119,3 67,4 55,0 29.4 25,4 25,8 56,5| 81,6| 53,5| 864 101,6
19 | MSWiA 130,7| 118,7| 101,4| 1039 110,7 87,71 90,8| 85,4]102,5| 106,5 79,2

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia (www.mz.gov.pl)

Analiza danych zawartych w powyzszej tabeli pozwala na uchwycenie ogdlnych tendencji
wystepujacych w ochronie zdrowia w ciagu ostatnich 5 lat w zakresie poziomu zobowigzan
wymagalnych. W kraju od 2005 r. utrzymuje si¢ niezmiennie tendencja spadkowa
zobowiagzan przeterminowanych. W roku 2009 zobowiazania te zmniejszyly si¢ o kolejne
1,2%. W wojewodztwie §laskim natomiast, systematyczny spadek zobowiazan wymagalnych
sp zoz notowany byt na przestrzeni lat 2004-2008. Zobowiazania te w tym czasie zmniejszaty
si¢ z kwoty 466,4 mln zt do 184,1 min zt. W I potroczu 2009 roku nastapito jednak
odwrocenie tego korzystnego trendu i zobowiazania wymagalne znacznie wzrosty, o 23,8%,
do kwoty 227,9 min zt. Gtéwna przyczyna pogarszajacej si¢ sytuacji finansowej jednostek
zdrowotnych wojewodztwa §laskiego jest brak rozliczenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia

7 95X/

tzw. ,,nadwykonan

X/ Zgodnie z art. 7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, zaktad nie moze odmowic¢ udzielenia swiadczenia zdrowotnego
osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia —
zakiady stosujqc powyzsze przepisy przyjmujq pacjentow ,, ponadlimitowych”, a nastepnie wystepujq do NFZ o pokrycie
kosztow leczenia, w przypadku odmowy mogq dochodzi¢ swoich naleznosci na drodze sqdowej

13




Stan zadtuzenia sp zoz utworzonych przez Wojewédztwo Slaskie na tle wszystkich zaktadow
opieki zdrowotnej z terenu wojewodztwa $laskiego oraz na tle kraju w zakresie wysokosci
zobowiazan, dla ktorych mingly terminy ptatnos$ci obrazuje tabela 7.

Tabela 7
Zobowigzania wymagalne samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej
utworzonych przez Wojewddztwo Slaskie na tle wojewddztwa Slaskiego i kraju
w latach 2004 — V1.2009 (w mln z})

Zobowigzania wymagalne (w mln zl) Udzial zobowigzan wymagalnych (w %)
Wojewodztwo $laskie Wojewédztwo Wojewodztwo $laskie
Lp. Lata Os l?;i;ls / Sp zoz utworzonych | Sp zoz utworzonych
Polska Ogolem i?wzgrzzone kra]g ogélem przez S?morzqd przez S?morzqd
przez Wojewédztwa/ Wojewédztwa/
Sp zoz Samorzad wojewodztwo kraj ogélem
Wojewddztwa ogoélem

1 2004 58723 466,4 148,6 7,9 31,9 2,5
2 2005 4933,6 378,7 108,3 7,7 28,6 2,2
3 2006 37238 329,2 108,2 8,8 32,9 2,9
4 2007 2 666,2 221,7 122,8 8,3 55,4 4,6
5 2008 2338,6 184,1 99,3 7.9 53,9 4,2
6 | VL2009 2310,2 2279 1114 9,9 48,9 4,8

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia (www.mz.gov.pl)

W latach 2004-2008 w publicznych jednostkach ochrony zdrowia regionu obserwuje si¢
spadek zobowiazan wymagalnych. Zmniejszyt si¢ w tym czasie zardwno przeterminowany
dlug jednostek utworzonych przez Samorzad Wojewddztwa, jak i pozostatych publicznych
z0z-6w z terenu wojewoddztwa $laskiego. W I potroczu 2009r. w wojewodztwie odmiennie niz
w kraju, zobowiazania wymagalne wszystkich publicznych jednostek zwigkszyly sig, w tym
réwniez utworzonych przez Wojewoddztwo Slaskie. Zgodnie z przedstawionymi danymi na
wojewodztwo $laskie (stan na koniec czerwca 2009r.) przypada ponad 9,9% krajowych
zobowiazan wymagalnych, z tego prawie potowe stanowi przeterminowane zadluzenie sp zoz
utworzonych przez Samorzad Wojewodztwa.

W 2004 roku udziat zobowiazan wymagalnych wojewodzkich sp zoz, w zobowiazaniach
wymagalnych sp zoz z terenu catego wojewddztwa $laskiego wynosit 31,9% 1 do 2006r.
utrzymywat si¢ na zblizonym poziomie. W roku 2007 jednostki ochrony zdrowia Samorzadu
Wojewodztwa posiadaty najwyzszy w badanym okresie, udziat zobowiazan wymagalnych w
strukturze przeterminowanego dlugu catego regionu. Od 2008r. obserwuje si¢ spadek tego
udziatu. W 2007r. udziat zobowiazan wymagalnych sp zoz utworzonych przez Samorzad
Wojewodztwa w kwocie zobowiazan wymagalnych calej ochrony zdrowia w wojewodztwie
wynosit 55,4%, w 2008r. zmniejszyt si¢ do wysokosci 53,9%, a w czerwcu 2009r. spadt do
48,9%.

Analizujac poziom zobowigzan wymagalnych i zmaganie si¢ publicznych zakladow
opieki zdrowotnej z problemami finansowymi nieodzowne staja si¢ dzialania w celu
poprawy sytuacji ekonomicznej i finansowej jednostek. Za podstawowy wyznacznik w
tej sferze dzialan uzna¢ nalezy szeroko rozumiane procesy restrukturyzacyjne.
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5. Cel strategiczny i cele szczegolowe ,,Kierunkow”
Nadrzgdnym celem ,Kierunkow” jest poprawa stanu bezpieczenstwa zdrowotnego
mieszkancow poprzez stworzenie systemu regionalnej ochrony zdrowia oraz
zapewnienie ciaglej, kompleksowej i wysokiej jakosci opieki zdrowotnej (ushug
medycznych) mieszkancom regionu.

Powyzszy cel wymaga zapewnienia sprawnych, stabilnych finansowo 1 efektywnie
zarzadzanych jednostek ochrony zdrowia, dysponujacych odpowiednim personelem, sprzg¢tem
1 zapleczem lokalowym.

Cel strategiczny realizowany bedzie poprzez cele szczegolowe, jakimi sa:

1. Racjonalne wykorzystanie posiadanego potencjatu oraz dostosowanie oferowanych
Swiadczen do potrzeb rynku.

2. Zwigkszenie Srodkow finansowych w regionalnym systemie ochrony zdrowia
(ze szczegdlnym uwzglednieniem szpitalnictwa).

3. Zwigkszenie efektywnosci ekonomicznej jednostek opieki zdrowotnej, poprawa ich
sprawnosci organizacyjnych oraz polepszenie warunkow pracy.

4. Reorganizacja i przeksztalcenie w jednostki niepubliczne wybranych jednostek
ochrony zdrowia, dla ktorych organem zaloZycielskim jest Wojewdodztwo Slgskie.

5. Poprawa jakosci ustug medycznych lecznictwa zamknigtego i otwartego.

6. Zapewnienie wlasciwego poziomu dostgpnosci do opieki zdrowotnej, co wymaga
przede wszystkim dostosowania zasobow diagnostyczno-terapeutycznych opieki
szpitalnej do potrzeb zdrowotnych Iudnosci wynikajqcych 7 analizy sytuacji
epidemiologicznej i procesow demograficznych.

7. Wzrost konkurencyjnosci zaktadow opieki zdrowotnej (wyposazienie i modernizacja
zaktadow, poprawa sytuacji finansowej jednostek).

Do realizacji zatozonych celéw i1 zmaksymalizowania szans osiagnigcia sukcesu istotnym
dziataniem begdzie m. in:

e zmiana sposobu zarzadzania jednostkami — zwigkszenie skuteczno$ci systemu

zarzadzania,

e wzmocnienie nadzoru wiascicielskiego nad organizacja i funkcjonowaniem jednostek
— wzmocnienie kontroli, wprowadzenie systemu monitorujacego kondycj¢ finansowa
jednostek,
rozszerzenie dziatalno$ci medycznej, poprzez wprowadzenie nowych ustug,
koncentracja ustug medycznych,
redukcja kosztow,
zachowanie ptynnosci finansowe;,
zmniejszenie zadtuzenia,
udoskonalenie struktury organizacyjnej,
strategia inwestycyjna (nowe inwestycje pomagajace odzyska¢ zdolnos¢
konkurencyjna),
e opracowanie przez jednostki planu dziatania i Scista jego realizacja.
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Do realizacji wyznaczonego celu nadrzednego nieodzowne jest:

utworzenie grupy zakladéw strategicznych, ktérych funkcjonowanie ma kluczowe
znaczenie dla zapewnienia osobom uprawnionym bezpieczenstwa medycznego,
wytyczenie wlasciwego kierunku rozwoju opieki zdrowotnej na poziomie
regionalnym.

Przy ustalaniu grupy jednostek strategicznych za zasadne uznaje si¢ ustalenie kryteriow ich
wyboru, do ktorych w szczegdlnosci zaliczy¢ nalezy:

kompleksowo$¢ swiadczonych ustug i zapewnienie mozliwosci leczenia na wysokim
specjalistycznym poziomie (duze szpitale wielo 1 monoprofilowe o znaczeniu
ponadregionalnym),

specjalizacja w okreslonych dziedzinach dziatalno$ci, pozwalajaca zaoferowac
optymalne warunki $wiadczenia ushlug oraz ich najwyzszy poziom (szpitale
monospecjalistyczne o znaczeniu regionalnym i krajowym),

wazne funkcje zabezpieczenia medycznego regionu, szczegdlny profil dziatalnosci
jednostek, wymagajacy ich prowadzenia z uwagi na konieczno$¢ realizacji istotnych
zadan publicznych (np. zaktady psychiatryczne),

$wiadczenie przez jednostke ustug o charakterze ponadlokalnym,

odgrywanie przez jednostk¢ szczegoOlnej roli w zabezpieczeniu ratownictwa
medycznego (pogotowia ratunkowe),

charakter §wiadczonych uslug (otwarte i zamknigte).

Poprawie bezpieczenstwa zdrowotnego stuzy¢ bedzie zapewnienie powszechnosci dostgpu do
profilaktyki 1 §wiadczen zdrowotnych dla wszystkich uprawnionych osob. Wysoka jakos¢
ustug medycznych oraz tatwy do nich dostgp pozwoli na podniesienie warunkow zycia w
regionie 1 zwigkszenie zadowolenia pacjentow korzystajacych z ustug. Wdrozenie przyjetych
w ,,Kierunkach” dzialan przyczyni si¢ do poprawy zdrowia mieszkancow regionu, powstania
w regionie osrodkow lecznictwa o wysokim standardzie, w tym réwniez o podwyzszonym
standardzie o$rodkoéw lecznictwa specjalistycznego. Na stan zdrowia mieszkancéw powinna
mie¢ réwniez wptyw odpowiednia promocja zdrowego i aktywnego trybu zycia.

Kluczowe wyzwania zwigzane z realizacja celu strategicznego
Realizacja celu strategicznego obejmowac powinna nast¢pujace zadania:

1.

2.
3.

Utworzenie stabilnych ekonomicznie podmiotéw (osiagnigcie 1 utrzymanie przez nie
ptynnosci finansowej).

Zmiang 1 poprawe¢ jakosci systemu zarzadzania w jednostkach.

Wzmocnienie funkcji organu zalozycielskiego nad jednostkami.

Popraweg jakosci, dostgpnosci i warunkéw udzielania $wiadczen medycznych przez
jednostki.

Zapewnienie dalszego, nieprzerwanego udzielania $wiadczen —medycznych
restrukturyzowanych jednostek.

Stworzenie jednostek o europejskim standardzie oraz podwyzszenie standardu
osrodkow lecznictwa specjalistycznego.

Do osiagnigcia powyzszych zadan niezbedne jest:

stworzenie warunkow do faktycznej samodzielnosci finansowej zaktadow, rozumianej
jako finansowanie kosztow swojej biezacej dziatalno$ci z uzyskiwanych przez
jednostke przychodow,

przeprofilowanie  obecnie istniejacych jednostek w  sposob  pozwalajacy
w najwigkszym stopniu zabezpieczy¢ potrzeby zdrowotne regionalnej spotecznosci,
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poprawa standardu i1 wyposazenia szpitali (zakup nowego sprzg¢tu 1 aparatury
medycznej, warunkujacy uzyskiwanie kontraktow z Narodowego Funduszu Zdrowia),
dostosowanie pomieszczen jednostek do wymogéw fachowych 1 sanitarnych,
okreslonych wtasciwymi przepisami prawa,
urealnienie stanu i struktury zatrudnienia w jednostkach ochrony zdrowia,
stworzenie odpowiednich warunkéw pracy,
wsparcie dziatah w zakresie ksztalcenia w zawodach medycznych,
usprawnienie systemu zarzadzania jakoscia w jednostkach ochrony zdrowia
(zwigkszenie liczby jednostek posiadajacych certyfikaty jakosci, wprowadzanie
zewngtrznego modelu oceny jakosci i wzrost znaczenia akredytacji),
poprawa zarzadzania 1 jako$ci w ustlugach medycznych poprzez wdrozenie systemow
informatycznych (w tym specjalistycznego oprogramowania medycznego), wdrozenie
i realizacja ustug z zakresu e — zdrowie,
zwigkszenie $wiadomos$ci oraz motywacji do utozsamiania si¢ z wlasnym zaktadem
przez pracownikow,
urealnienie bazy t6zkowej w stacjonarnej opiece zdrowotnej,
podwyzszanie standardow opieki zdrowotne;j,
dostosowanie profilu dziatalnosci jednostek do:

O postepu naukowego i technicznego w medycynie,

O rozwoju i wdrazania nowych technologii i systemow medycznych,

O metod leczenia i diagnozowania,

O rosnacego standardu zycia,
zapewnienie sprawnego nadzoru organu zatozycielskiego nad funkcjonowaniem
zaktadow,
réznicowanie infrastruktury celem zaspokojenia oczekiwanych potrzeb zdrowotnych,
rozw0j opieki dhlugoterminowej i hospicyjne;j.

Reasumujac, dazy¢ nalezy do racjonalnej konsolidacji i przeksztalcenia infrastruktury
zdrowotnej, ktora bedzie sprzyjata poprawie efektywnosci zarzadzania wojewodzkimi
jednostkami ochrony zdrowia, racjonalizacji kosztow zwiazanych z ich funkcjonowaniem, a
w rezultacie pozytywnie wplynie na poprawg ich sytuacji ekonomicznej.

Podstawowe problemy zwigzane z realizacja celu strategicznego )
Podstawowymi problemami, z jakimi zmaga si¢ Wojewddztwo Slaskie, jako organ
odpowiedzialny za dziatanie 56 samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej sa:

brak pokrycia finansowego kosztow wykonywanych ustug, rosnace zadtuzenie i brak
stabilnosci finansowej jednostek — utrata ptynnosci finansowej,

brak wystarczajacych $rodkéw finansowych na dostosowanie tak licznej grupy
jednostek do:

O wymogdéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 roku w
sprawie wymagan, jakim pod wzglgdem fachowym i sanitarnym powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia zaktadow opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2006r., Nr 213, poz. 1568, z p6zn. zm.),

0 warunkow realizacji Swiadczen gwarantowanych okreslonych
w rozporzadzeniach wykonawczych Ministra Zdrowia do tzw. ,ustawy
koszykowej” ™,

x/ Ustawa koszykowa — ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw
publicznych (Dz. U. z 2004r., Nr 210, poz. 2135 z pozn. zm.)
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e ograniczone S$rodki budzetowe na pokrycie zobowiazan restrukturyzowanych
zakladow,
nieuregulowany stan prawny nieruchomosci niektorych jednostek,
nieefektywne zarzadzanie zaktadami opieki zdrowotnej,
istniejacy stan prawny uniemozliwiajacy samodzielnym publicznym zaktadom opieki
zdrowotnej racjonalne funkcjonowanie w warunkach rynkowych (ustawa o zaktadach
opieki zdrowotnej),

e rosnace braki specjalistow — lekarzy i pielggniarek,

e brak mozliwosci skoncentrowania si¢ na jednostkach strategicznych — realizacja zadan
wynikajacych z pelnienia funkcji organu zalozycielskiego dla tak duzej liczby
jednostek, wymaga powaznego zaangazowania finansowego i organizacyjnego.

Bariera w przeksztalceniach jednostek bedzie uzyskanie akceptacji zwiazkéw zawodowych,
co do planowanych zmian.

6. Charakterystyka samodzielnych  publicznych zakladow  opieki
zdrowotnej, dla ktorych organem zalozycielskim jest Wojewodztwo Slgskie

6.1. Potencjal wojewodzkich jednostek ochrony zdrowia

Wojewoddztwo Slaskie jest organem zatozycielskim dla 56 zakladow opieki zdrowotnej, z
tego 42 to zaklady lecznictwa zamknigtego, a 14 zaklady lecznictwa otwartego. Posiada
réwniez jedna jednostke ochrony zdrowia dziatajaca w formie zaktadu budzetowego.

I. Lecznictwo zamknigte:

A. Najwieksze szpitale wielo i monospecjalistyczne (11):

1) Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 im. §$w. Barbary w Sosnowcu

2) Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku

3) Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Najswigtszej Maryi Panny w Czgstochowie

4) Szpital Wojewoddzki w Bielsku—Biatej

5) Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 4 w Bytomiu

6) Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzebiu Zdroju

7) Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach

8) Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 1 im. prof. J. Gasinskiego w Tychach

9) Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. prof. dr Janusza Daaba w Piekarach
Slaskich

10) Wojewodzki Szpital Zespolony im. prof. dr W. Orlowskiego w Czgstochowie

11) Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu

B. Pozostale szpitale wielo i monospecjalistyczne (7):

1) Szpital Specjalistyczny w Chorzowie

2) Szpital Specjalistyczny w Zabrzu

3) Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

4) Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich

5) Centrum Pediatrii im. Jana Pawla II w Sosnowcu

6) Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystre;j

7) Szpital Choréb Wewngtrznych ,,Hutniczy” w Czestochowie
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4)
5)

Jednostki pulmonologiczne (6):

Specjalistyczny Zesp6t Chorob Pluc 1 Gruzlicy w Bystrej

Szpital Choréb Ptuc w Orzeszu

Szpital Chordob Phuc im. $w. Jozefa w Pilchowicach

Szpital Chordéb Pluc w Siewierzu

Zaktad Pulmonologii w Tarnowskich Goérach

Wojewddzki Szpital Choréb Pluc im. dr A. Pawelca w Wodzistawiu Slaskim

Jednostki lecznictwa psychiatrycznego (5):

Centrum Psychiatrii w Katowicach

Wojewodzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr Emila Cyrana w Lublincu
Panstwowy Szpital dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych w Rybniku
Szpital Psychiatryczny w Toszku

Psychiatryczny Zaklad Opiekunczo-Leczniczy w Migdzybrodziu Bialskim

Jednostki rehabilitacyjne (5):

Wojewoddzki Osrodek Reumatologiczno-Rehabilitacyjny w Goczatkowicach Zdroju
Beskidzki Zespot Leczniczo-Rehabilitacyjny Szpital Opieki Dlugoterminowe;j
w Jaworzu

Gornoslaskie Centrum Rehabilitacji ,,REPTY” im. gen. Jerzego Zigtka w Tarnowskich
Gorach

Slaski Szpital Reumatologiczno—Rehabilitacyjny w Ustroniu

Slaskie Centrum Rehabilitacji w Ustroniu

F. Jednostki lecznictwa odwykowego (2):

1)

2)

Wojewodzki Osrodek Lecznictwa Odwykowego 1 Zaklad Opiekunczo-Leczniczy
w Gorzycach
Osrodek Terapii Uzaleznien od Alkoholu w Parzymiechach

Jednostki lecznictwa dla dzieci (6):

Wojewddzkie Centrum Pediatrii ,, KUBALONKA” w Istebne;j

Dziecigcy Osrodek Leczniczo-Rehabilitacyjny ,,BUCZE” w Gorkach Wielkich
Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzgbiu Zdroju

Osrodek Leczniczo-Rehabilitacyjny dla Dzieci Kamieniec-Zbrostawice
Gornoslaski Osrodek Rehabilitacji dla Dzieci im. dr A. Szebesty w Rabce Zdroju
Osrodek Terapii Nerwic dla Dzieci 1 Mtodziezy w Orzeszu

II. Lecznictwo otwarte:

A. Pogotowia ratunkowe (2)

1)
2)

Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach
Rejonowe Pogotowie Ratunkowe w Sosnowcu

B. Poradnie specjalistyczne (5):

1)
2)
3)

Wojewddzka Specjalistyczna Przychodnia Stomatologiczna w Katowicach
Wojewddzki Zespot Ochrony Zdrowia Matki, Dziecka 1 Mtodziezy w Katowicach
Zespot Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach
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4) Wojewddzki Zaklad Opieki Zdrowotnej nad Matka, Dzieckiem i Mtlodzieza
w Czestochowie
5) Zaktad Diagnostyki Obrazowej w Sosnowcu

C. Obwody lecznictwa kolejowego (5):

1) Obwod Lecznictwa Kolejowego w Bielsku—Bialej

2) Obwod Lecznictwa Kolejowego w Gliwicach

3) Obwdd Lecznictwa Kolejowego w Katowicach

4) Obwadd Lecznictwa Kolejowego w Sosnowcu

5) Obwadd Lecznictwa Kolejowego w Tarnowskich Gorach

D. Inne jednostki (3):

1) Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy w Katowicach

2) Wojewddzkie Zaktady Ortopedyczne w Bytomiu

3) Zaktady Naprawcze Sprzetu Medycznego w Bytomiu (zaktad budzetowy)

Potencjat wojewddzkich samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej prezentuja
tabele 8 1 9.

Ponizsze tabele przedstawiaja roéwniez dynamik¢ zmian liczby t6zek i stanu zatrudnienia w
tych jednostkach w latach 2006 — V1.2009.

Tabela 8
Liczba l6zek i etatow w samodzielnych publicznych zakladach opieki zdrowotnej,
dla ktorych organem zalozycielskim jest Wojewodztwo Slaskie
w latach 2006 — V1.2009

Lata Dynamika (w %)
Lp. Wyszczegdlnienie 2007/ 2008/ V1.2009/
2006 2007 2008 VI1.2009 2006 23007 2008
1 | Liczba l6zek (szt.) 14 502 14227 14 183 13 969 98,1 99,7 98,5
2 | Liczba etatéw (etat) 20304 | 20213 19 989 20 247 99.6 98,9 101,3

Zrédto: opracowanie wlasne

Biorac pod uwage wszystkie jednostki ochrony zdrowia utworzone przez Samorzad
Wojewodztwa Slaskiego zauwaza sig, ze na koniec 2008 roku zatrudnienie w nich wynosito
19 989 etatéow i1 zmniejszyto si¢ w porownaniu do 2007 roku o 224 etaty, tj. o 1,1%.
Natomiast wedlug stanu na koniec I pédtrocza 2009 roku zatrudnienie zwigkszyto sig¢ do
20 247 etatow. Spowodowane to bylo w duzej mierze dostosowaniem wielkosci zatrudnienia
do wymagan kontraktowania §wiadczen.

Od roku 2006 liczba t6zek w wojewddzkich samodzielnych publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej sukcesywnie spadata i na koniec I potrocza 2009 roku wyniosta 13 969 tozek.

Szczegdtowe dane dotyczace liczby t6zek 1 ich wykorzystania oraz stanu zatrudnienia w
sp zoz, dla ktorych organem zalozycielskim jest Wojewodztwo Slaskie przedstawia tabela 9.
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Tabela 9

Wykorzystanie 16zek i stan zatrudnienia w samodzielnych publicznych zakladach opieki
zdrowotnej, dla ktorych organem zalozycielskim jest Wojewddztwo Slaskie

(wg stanu na V1.2009r.)
Liczba q . . | Zatrudnienie
Wyszczegélnienie l6zek W}:!«)rzystoame Zatrudnienie na 1 16zko
p- (szt.) lozek (W %) (w etatach) —
L LECZNICTWO ZAMKNIETE
Najwieksze szpitale wielo i monospecjalistyczne 6 321 11 375,83 1,80
1 Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 im. $w. Barbary w 688 77,00 1 493,73 2.17
Sosnowcu
2 | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku 761 74,00 1 232,01 1,62
3 Wo_]ewodzkl. Szpital Specjalistyczny im. NMP w 595 79.10 124821 2.10
Czestochowie
4 | Szpital Wojewoddzki w Bielsku-Bialej 554 76,30 1171,37 2,11
5 | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 4 w Bytomiu 650 79,50 1174,89 1,81
6 WOngodzkl Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzgbiu 586 89.10 102226 1,74
Zdroju
7 | Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach 472 58,20 633,21 1,34
8 WO_].e,WO'del Szpital Specjalistyczny Nr 1 im. prof. J. 682 70.20 1 125,11 1,65
Gasinskiego w Tychach
9 Wolewodzlfl Szpltal Chirurgii Urazowej im. dr J. Daaba w 334 85.00 667.75 174
Piekarach Slaskich
10 Wojewodzki S_zpltal Zespolony im. prof. dr W. Ortowskiego 476 71.20 705,58 1,48
w Czestochowie
11 | Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu 473 62,40 901,71 1,91
Pozostale szpitale wielo i monospecjalistyczne 963 1 520,80 1,58
1 | Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich 54 93,80 153,80 2,85
2 | Szpital Specjalistyczny w Chorzowie 170 79,10 211,92 1,25
3 | Szpital Specjalistyczny w Zabrzu 186 62,70 342,85 1,84
4 | Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach 166 57,50 298,80 1,80
5 | Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej 204 80,60 198,20 0,97
6 | Szpital Choréb Wewngtrznych "Hutniczy" w Czgstochowie 65 99,40 117,13 1,80
7 | Centrum Pediatrii im. Jana Pawta II w Sosnowcu 118 73,00 198,10 1,68
Jednostki pulmonologiczne 697 639,61 0,92
1 | Specjalistyczny Zespo6t Choréb Phuc i Gruzlicy w Bystrej 258 77,10 278,29 1,08
2 | Szpital Chorob Pluc w Orzeszu 110 50,80 94,41 0,86
3 | Szpital Chor6b Pluc w Siewierzu 43 71,30 37,90 0,88
4 S;pltal Chorob Phuc i Gruzlicy im. §w. Jozefa w 129 54.90 7071 0.55
Pilchowicach
Szpital Chordéb Ptuc im. A. Pawelca w Wodzistawiu Slaskim 121 72,40 94,75 0,78
6 | Zaktad Pulmonologii w Tarnowskich Gérach 36 70,90 63,55 1,77
Jednostki lecznictwa psychiatrycznego 2 807 2 168,39 0,77
1 | Centrum Psychiatrii w Katowicach 295 92,40 215,23 0,73
) Wojewodzki S;Pltal Neuropsychiatryczny im. dr Emila 749 93.00 526,69 0.70
Cyrana w Lublincu
3 Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w 945 95.10 773,11 0.82

Rybniku




4 | Szpital Psychiatryczny w Toszku 586 83,90 465,00 0,79
Psychiatryczny Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w
5 Migdzybrodziu Bialskim 232 96,30 188,36 0.81
Jednostki rehabilitacyjne 1689 1 268,04 0,75
1 WOJewodzkl Osrodek .Reurnatologlczno-Rehablhtachny w 596 84.70 324,65 0.62
Goczatkowicach Zdroju
Gornoslaskie Centrum Rehabilitacji ,,REPTY” im. gen.
2 Jerzego Zigtka w Tarnowskich Gorach 360 93,10 319,87 0,93
3 Beskidzki .Zespoi. Leczniczo-Rehabilitacyjny Szpital Opieki 190 88,90 108,05 0.57
Dhugoterminowej w Jaworzu
4 | Slaskie Centrum Rehabilitacji w Ustroniu 143 96,50 106,78 0,75
5 | Slaski Szpital Reumatologiczno-Rehabilitacyjny w Ustroniu 270 78,50 208,69 0,77
Jednostki lecznictwa odwykowego 463 332,98 0,72
1 Wo.Jewc?dzlq Osrodgk Lecznictwa Odwykowego i Zaktad 345 99,60 251,78 0.73
Opiekunczo- Leczniczy w Gorzycach
2 | Osrodek Terapii Uzaleznien od Alkoholu w Parzymiechach 118 99,50 81,20 0,69
Jednostki lecznictwa dla dzieci 1010 497,82 0,49
Dziecigey Osrodek Leczniczo - Rehabilitacyjny ,,BUCZE”
! | w Gorkach Wielkich 87 60,90 33,50 041
) Wo_]gwodzlq Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzgbiu 70 £8.00 70.25 1,00
Zdroju
3 Gornoslaski Osrodek Rghabllltacp dla Dzieci im. dr A. 372 62.10 17457 0.47
Szebesty w Rabce Zdroju
4 Wolewpdzkle Centrum Pediatrii ,, KUBALONKA” w 295 47.60 14025 0.48
Istebnej
5 | Osrodek Terapii Nerwic dla Dzieci i Mtodziezy w Orzeszu 46 99,50 43,25 0,94
6 Osrodek Leczmczo-Rehablhtacyjny dla Dzieci Kamieniec— 140 71.60 34,00 0.24
Zbrostawice
II. LECZNICTWO OTWARTE
Jednostki pogotowia ratunkowego - - 1 664,35 _
1 | Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach - - 1 226,78 -
2 | Rejonowe Pogotowie Ratunkowe w Sosnowcu - - 437,57 -
Jednostki poradni specjalistycznych 19 - 384,84 10,62
1 | Zaklad Diagnostyki Obrazowej w Sosnowcu - - 19,80 -
) Wojewodzki Zaktad Opieki Zdrowotnej nad Matka, 83.92
Dzieckiem i Mlodzieza w Czgstochowie j ) ’ )
3 Zespo1. Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych w 19 i 201,87 10,62
Katowicach
Wojewodzki Zespot Ochrony Zdrowia Matki, Dziecka i
4 - . - - 50,25 -
Mtodziezy w Katowicach
Wojewoddzka Specjalistyczna Przychodnia Stomatologiczna
5 . - - 29,00 -
w Katowicach
Jednostki obwodow lecznictwa kolejowego - - 280,90 -
1 | Obwod Lecznictwa Kolejowego w Gliwicach - - 108,85 -
2 | Obwod Lecznictwa Kolejowego w Katowicach - - 29,29 -
3 | Obwdd Lecznictwa Kolejowego w Sosnowcu - - 54,45 -
4 | Obwodd Lecznictwa Kolejowego w Tarnowskich Gorach - - 33,06 -
5 | Obwodd Lecznictwa Kolejowego w Bielsku- Biatej - - 55,25 -
Inne jednostki - - 113,70 -
1 | Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Katowicach - - 80,25 -
2 | Wojewddzkie Zaktady Ortopedyczne w Bytomiu - - 33,45 -

Zrédlo: opracowanie wlasne
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Wykres 1
Struktura l6zek lecznictwa zamknig¢tego wojewddzkich jednostek ochrony zdrowia
w I pélroczu 2009r. (W%)

@ Najwicksze szpitale wielo i monospegjalistyczne
B Pozostaleszpitale wielo i monospecjalistyczne
0 Jednostki pulmonologiczne

45% @ Jednostki lecznictwa psychiatrycznego

0O Jednostkirehabilitacyjne

0 Jednostki lecznictwa odwykowego

0 Jednostki lecznicze dla dzieci

5% 7%

Zrodlo: opracowanie wlasne

Dziatania restrukturyzacyjne jednostek ochrony zdrowia, dla ktérych organem zatozycielskim
jest Wojewodztwo Slaskie, zmierza¢ powinny do racjonalnego wykorzystania bazy l6zkowe;j
przy optymalnym czasie pobytu pacjenta w szpitalu.

Dla podjgcia decyzji przeksztatceniowych zasadnicze znaczenie bedzie miata indywidualna
analiza wykorzystania t6zek danej specjalno$ci przez poszczegolne zaklady.

Wskaznik ten nalezy jednak rozpatrywaé¢ w odniesieniu do danej specjalnosci. Przyjmuje si¢
warto$¢ pozadana na poziomie 80%, z wyjatkiem kilku specjalno$ci, m.in. pediatrii czy
choréb zakaznych.”

Wskaznik wykorzystania 16zek na koniec 2008 roku wyniost w Polsce $rednio 69,9%,
natomiast w wojewddztwie $laskim uksztattowatl si¢ na poziomie:

szpitale ogdlne 70,4%,

gruzlica i choroby phuc 69,3%,

zaktady opieki psychiatrycznej (w tym zaktady odwykowe) 88,3%,

oddziaty rehabilitacyjne 87,2%.

Wskaznik ten w poszczego6lnych grupach jednostek ochrony zdrowia, nadzorowanych przez
Wojewodztwo Slaskie, w I potroczu 2009r. wynosit $rednio:

najwigksze szpitale wielo i monospecjalistyczne 74,7%,

pozostale szpitale wielo i monospecjalistyczne 78,0%,

jednostki pulmonologiczne 66,2%,

jednostki lecznictwa psychiatrycznego 92,1%,

jednostki rehabilitacyjne 88,3%,

jednostki lecznictwa odwykowego 99,6%,

jednostki lecznictwa dla dzieci 71,6%.

x/,, Wskazniki do projektu tworzenia sieci szpitali z elementami analizy sytuacji demograficznej i stanu zdrowia ludnosci”,
Materiat przygotowany dla ministra zdrowia przez Panstwowy Zaktad Higieny na podstawie baz danych Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia i Panstwowego Zaktadu Higieny dotyczqcych infrastruktury szpitali i ich dziatalnosci,
Warszawa, grudzien 2006r.
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6.2. Sytuacja finansowa wojewodzkich zakladow opieki zdrowotnej

Wyniki finansowe

Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej zobowiazane sa do samodzielnego
pokrycia ujemnego wyniku finansowego. Moga to zrobi¢ jedynie z osiagnigtych zyskow,
ktore w wielu przypadkach nie sa mozliwe do uzyskania, bez glgbokiego przeprowadzenia
restrukturyzacji wszystkich zasobow.

Istotnym elementem oceny sytuacji finansowej jednostek jest rdwniez poziom
nierozliczonych strat z lat ubieglych. Brak mozliwosci rozliczenia biezacych strat zwigksza
poziom zobowiazan i wskazuje na problemy z ptynnoscia finansowa zaktadow.

Wyniki finansowe jednostek ochrony zdrowia nadzorowanych przez Wojewédztwo Slaskie w
latach 2003 — V1.2009 przedstawia wykres 2.

Wykres 2
Wynik finansowy samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej,
dla ktorych organem zalozycielskim jest Wojewodztwo Slaskie
w latach 2003-V1.2009 (w mln z})
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Zrédlo: opracowanie wlasne

e=¢== Wynik finansowy sp zoz

Sumaryczny wynik finansowy wojewodzkich jednostek ochrony zdrowia uzyskany w latach
2003 — 2005, a nastgpnie 2007 — 2008, wskazuje na poprawe ich kondycji finansowe;.
Szczegolnie efektywny byl rok 2008, ktory przyniost zwigkszenie przychodow
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w stosunku do roku ubiegltego o
22,8% - do kwoty 1 604,6 mln zl, a kosztow o 18,2%. Koszty uksztaltowaty si¢ na poziomie
1 602,1 mln zt. Laczny wynik finansowy w 2008 roku to zysk w wysokosci prawie 1,4 min zt,
natomiast w 2007 roku jednostki te odnotowaly ujemny wynik finansowy w kwocie
(-) 49,4 min zt. W I potroczu 2009 roku obserwuje si¢ pogorszenie sytuacji finansowej, czego
wynikiem jest strata netto w wysokosci (-) 58,5 min zt.

W ocenie sytuacji finansowej jednostek nalezy réwniez uwzgledni¢ wysoko$¢ kosztow
amortyzacji. Laczna ich kwota we wszystkich 56 sp zoz wyniosta w 2006 roku 89,5 min zt, w

2007r — 85,9 mln zt, w 2008r — 94 mln zl, a na dzien 30 czerwca 2009r, uksztatltowala si¢ na
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poziomie 52 mln zt. Tym samym w roku 2006 i 2007 koszt amortyzacji byl wyzszy od straty
netto jednostek. W pierwszym potroczu 2009r, strata netto przekraczata poziom amortyzacji o
6,5 min zt.

Tabela 10
Jednostki wojewddzkie osiagajace zysk/strate w latach 2006 — V1.2009

Lata Dynamika
Lp. Wyszczegolnienie Dynamika 2008/2007 D\),’In ;g:;;(/a
2006 2007 2008 VI.2009 | 2007/2006 o ;

o %) w %) 2008

(W o/o)
1 Liczba jednostek 56 56 56 56 X X X
2 Zysk 23 30 38 26 1304 126,7 68,4
3 Strata 33 26 18 30 78,8 69,2 166,7

Zrodto: opracowanie wilasne

Analizujac ksztattowanie si¢ wyniku finansowego samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, dla ktorych organem zatozycielskim jest Wojewodztwo Slaskie mozna
zauwazy¢, iz w latach 2006 — 2008 wzroslta liczba jednostek osiagajacych dodatni wynik
finansowy (z 23 do 38 jednostek). I potrocze 2009 roku wskazuje jednak na ostabienie
kondycji ekonomicznej wojewodzkich jednostkach ochrony zdrowia, $wiadczy o tym spadek
o 1/3 liczby jednostek odnotowujacych zysk. Tym samym do 30 zwigkszyta si¢ liczba
jednostek osiagajacych ujemny wynik finansowy.

Gtowna przyczyna pogarszajacej si¢ sytuacji finansowej wojewddzkich jednostek ochrony
zdrowia jest brak rozliczenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia kosztéw leczenia pacjentow
»ponadlimitowych”.

Struktur¢ wynikow finansowych wojewodzkich sp zoz w latach 2006— VI.2009 przedstawia
wykres 3.

Wykres 3
Struktura wynikéw finansowych wojewodzkich jednostek ochrony zdrowia
w latach 2006-V1.2009 (w %)
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Zrédlo: opracowanie wlasne
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Struktura zobowiqzan
Warto§¢ zobowiazan i rezerw na zobowiazania ogétem sp zoz, dla ktérych organem
zatozycielskim jest Wojewddztwo Slaskie przedstawia tabela 11.

Tabela 11
Struktura zobowigzan wojewddzkich jednostek ochrony zdrowia w
latach 2006 — V1.2009 (w min z})

Zobowiazania i rezerwy na zobowiazania w min z}
w tym:
Zobowigzania
Lp Wyszczegé]nienie ) krotkoterminowe
Ogolem Rezerwy na Zobowiazania Rozliczenia
zobowiazania | dlugoterminowe w tym: miedzyokresowe
Ogélem zobowiazania
wymagalne
1 2006 469,7 25,3 88,5 339,9 108,2 16,0
2 2007 447,3 26,8 67,8 349,4 122,8 33
3 2008 506,6 81,6 69,9 350,2 99,3 4,9
4 VI1.2009 539,5 82,8 58,5 389,0 111,4 9,2
Dynamika
5 2007/2006 (%) 95,2 106,0 76,5 102,8 113,5 21,1
Dynamika
6 20082007 (%) 113,3 304,3 103,2 100,2 80,9 145,3
7 Dynamika 106,5 101,5 83,6 11,1 112,1 189,9
V1.2009/2008 (%) ’ ’ ’ ’ ’ ’

Zrédlo: opracowanie wlasne

Z dokonanej analizy wynika, ze w 2008r. zaktady opieki zdrowotnej utworzone przez
Samorzad Wojewodztwa Slaskiego odnotowaty wzrost zobowiazan ogdtem o 13,3%, w
stosunku do roku poprzedniego, z tego wzrosty:

e rezerwy na zobowigzania o 204, 3%,X/

e zobowigzania dlugoterminowe o 3,2%,

e zobowigzania krotkoterminowe o 0,2%,

e rozliczenia migdzyokresowe o 45,3%.
Ogodlna tendencja wzrostowa (o 6,5%), pomimo spadku zobowigzan dlugoterminowych
(0 16,4%) utrzymata si¢ réwniez w [ polowie 2009r. W tym czasie zobowigzania
krotkoterminowe wzrosty o 11%.
W analizowanym okresie najnizszy poziom zobowiazan wymagalnych wystapit w 2008r.
Jednak pierwsze potrocze 2009r. przyniosto przyrost dtugu o 12,1%.
Zobowiazania przeterminowane w 56 wojewodzkich sp zoz na przetomie lat 2007-2008
ulegly zmniejszeniu i na koniec 2008 roku zamknety si¢ kwota 99,3 min zt.
W pierwszym poélroczu 2009 roku zanotowano wzrost tych zobowiazan do kwoty
111,4 mln zt. Ich udzial w ogdlnej kwocie zobowiazan na koniec czerwca 2009 r. obrazuje
wykres 4.

x/ Tak znaczqcy przyrost poziomu rezerw w 2008r. byl wynikiem naliczenia rezerw na zobowiqzania pracownicze przez
Jednostki, ktore do tej pory takich rezerw nie tworzyly badz tworzyly je w nizszej, niz wymagana, wysokosci
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Wykres 4
Udzial zobowigzan wymagalnych w zobowigzaniach ogétem
w I potroczu 2009r. (Ww%)

21%

O Zobowiazania ogdtem niewymagalne

O Zobowiazania wymagalne

79%

Zrédlo: opracowanie wlasne

Zobowiazania przeterminowane w strukturze zobowiazan ogdétem wojewddzkich jednostek
ochrony zdrowia stanowia 21%. Zobowiazania niewymagalne to 79% zobowiazan ogdtem
wszystkich jednostek.

Wielko$¢ zobowigzan wymagalnych na przestrzeni lat 2005 — VI.2009 przedstawia wykres 5.

Wykres 5
Zobowigzania wymagalne wojewodzkich jednostek ochrony zdrowia
w latach 2005 — V1.2009 (w mln z})
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Zrédlo: opracowanie wlasne

Wykres obrazuje omoéwione wyzej ksztaltowanie si¢ wielkosci zobowigzan wymagalnych.
Uwzglednia ponadto rok 2005, w ktorym kwota zobowiazan przeterminowanych byta niemal
identyczna jak w 2006r.
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Wskazniki plynnosci finansowej

Analiza ptynnosci finansowej jest niezb¢gdnym narzedziem do podejmowania wlasciwych
decyzji w systemie zarzadzania jednostka. Powinna dawa¢ odpowiedz na pytania: o zdolnos¢
jednostki do regulowania na biezaco swoich zobowiazan, o koszty karnych odsetek z tytutu
nieterminowego regulowania zobowiazan oraz o prawdopodobienstwie zagrozenia likwidacja
z powodu niemozno$ci wywiazywania si¢ ze swoich zobowiazan.

Jednostka musi posiada¢ tyle $rodkow finansowych, aby moéc splaca¢ zaciagnigte
zobowigzania. Nieekonomicznym byloby rowniez utrzymywanie $rodkow pienigznych w
ilosci pokrywajacej wszystkie zobowiazania bez wzgledu na termin ich zapadalno$ci.
Plynno$¢ wiaze sig, wigc z takim zarzadzaniem, zardwno wplywami pieniedzy, jak
1 wydatkami, ktore umozliwia sptacanie zobowigzan w terminie.

Poziom ksztaltowania si¢ wskaznikoéw ptynnosci finansowej w lecznictwie zamknigtym
wojewodzkich jednostek ochrony zdrowia w latach 2005-VI.2009 obrazuje wykres 6.

Wykres 6
Wskazniki plynno$ci finansowej* w lecznictwie zamknietym wojewédzkich jednostek
ochrony zdrowia w latach 2005 — V1.2009
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Zrédlo: opracowanie wlasne

x/ Wskaznik bieiqcej plynnosci finansowej informuje o zdolnosci jednostki do regulowania zobowiqzan w oparciu o aktywa
obrotowe (wskaznik odpowiada na pytanie, czy podmiot bylby w stanie splaci¢ zaciqgniete zobowiqzanie w przypadku ich
szybkiej wymagalnosci, zamieniajqc posiadany majqtek obrotowy na gotowke bez znacznych strat). Przyjmuje sie, ze
wskaznik ten powinien zawierac sie w przedziale 1,6 — 2;

Wskaznik szybkiej plynnosci finansowej ukazuje pokrycie zobowiqzan krétkoterminowych aktywami o wysokiej plynnosci.
Pozqdana jego wielkos¢ miesci sie w przedziale 1 — 1,2, co oznacza, ze zaktad moze bez trudu sptacaé swoje zobowiqzania.
Niski poziom tego wskaznika Swiadczy zazwyczaj o napietej sytuacji platniczej;

Wskainik blyskawicznej plynnosci finansowej (wskainik plynnosci gotowkowej) informuje, jaka czes¢ zobowiqzan
biezqcych mogtaby by¢ uregulowana od reki, tj. jaki procent zobowiqzan biezqcych zaktadu mozemy uregulowac natychmiast
za pomocq posiadanych Srodkow pienieznych. Parametr ten stosowany jest jako uzupeinienie dwoch prezentowanych
powyzej wskaznikow. Nie przesqdza on o zdolnosci wywiqzywania sie ze zobowiqzan, lecz jedynie sygnalizuje potencjalng
sprawnos¢ platniczq jednostki. Przyjmuje sie za wystarczajqcy poziom wskaznika 0,3 (za najbardziej odpowiedni uznaje si¢
wartosé¢ 0,5)
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W jednostkach lecznictwa zamknigtego w 2008 roku w poréwnaniu do roku 2007 nastapit
wzrost poziomu ptynnosci, jednak wskazniki ptynnosci pozostaly wciaz na poziomie
niezapewniajacym krotkoterminowej wyptacalnos$ci zakladéw. Na koniec czerwca 2009r.
wskazniki: biezacej 1 szybkiej ptynnosci finansowej ulegly obnizeniu o 19% 1 uksztattowatly
si¢ na poziomie nizszym niz w roku 2008. W tym samym okresie wskaznik blyskawiczny
ptynnosci wzrdst o 9% 1 uplasowat si¢ na poziomie 0,24 (ponizej poziomu uznawanego za
wystarczajacy).

Wykres 7
Wskazniki plynnoSci finansowej w lecznictwie otwartym wojewodzkich jednostek
ochrony zdrowia w latach 2005 — V1.2009
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Zrédlo: opracowanie wlasne

Odmiennie, w poroéwnaniu z lecznictwem zamknigtym, ksztaltuje si¢ poziom ptynnosci
finansowej w jednostkach lecznictwa otwartego. Wszystkie wskazniki ptynnosci osiagaja tu
poziom wyzszy niz powszechnie uznawany za dobry. Na koniec 2008 roku wskaznik biezace;j
ptynnosci finansowej w jednostkach lecznictwa otwartego wynosit 2,16, wskaznik szybki
ptynnos$ci finansowej wynosit 2,14, natomiast wskaznik btyskawiczny ptynnosci finansowej
uksztaltowal si¢ na poziomie 1,80. Na dzien 30.06.2009r. wskazniki: biezacej 1 szybkiej
ptynnosci finansowej ulegly niewielkiej poprawie w stosunku do konca 2008 roku i wyniosty
kolejno 2,78 1 2,76. W jednostkach lecznictwa ambulatoryjnego wskaznik blyskawiczny
ptynnosci finansowej utrzymuje si¢ na wysokim poziomie przekraczajacym wartos$¢
uznawana za bardzo dobra 1 od 2006 roku wykazuje tendencj¢ wzrostowa.
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6.3. Obszary problemowe i bariery rozwoju wojewdodzkich jednostek ochrony
zdrowia

Jednostki ochrony zdrowia dotyka wiele problemoéw, sa to:

e brak odpowiedniego finansowania zaktadéw, w szczegdlnosci przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, co powoduje brak réwnowagi finansowej - staty niedobor §rodkéw finansowych,
ktory jest podstawowa przyczyna narastania zadluzenia (patrz dane prezentowane
powyze),

e potrzeba modernizacji infrastruktury ochrony zdrowia, co wiaze si¢ z konieczno$cia
znaczacych inwestycji w wyposazenie (sprzgt medyczny) oraz w nieruchomosci zaktadow
opieki zdrowotnej, z uwagi na wymogi:

0 wynikajace z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie
wymagan, jakim pod wzgledem fachowym 1 sanitarnym powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia zaktadow opieki zdrowotne;,

O stawiane w rozporzadzeniach wykonawczych Ministra Zdrowia do tzw. ustawy
,koszykowej”, okreslajace wymagane warunki realizacji $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych, w poszczegoélnych rodzajach i zakresach.
(jakiekolwiek niespelnienie wymogdéw w nich zapisanych skutkuje bezposrednia
niemozno$cia udzielania §wiadczen zdrowotnych w danym zakresie w 2010 roku),

e ograniczona dostepnos¢ do lekarzy specjalistow, brak lekarzy okreslonych specjalnosci, co
powoduje dlugi czas oczekiwania na specjalistyczne §wiadczenia medyczne oraz moze
stvarza¢ powazna barier¢ w spelnieniu warunkéw realizacji §wiadczen zdrowotnych,
wymaganych przepisami ww. rozporzadzen Ministra Zdrowia,

e znaczna liczba szpitali dziatajacych na terenie wojewodztwa $laskiego prowadzonych
przez roézne jednostki samorzadu terytorialnego, co utrudnia cato$ciowe spojrzenie na
problematyke zabezpieczenia medycznego w skali calego wojewodztwa,

¢ nieuregulowana sytuacja wlasno$ciowa czgsci nieruchomosci zajmowanych przez zaktady,

e sposOb zarzadzania jednostkami na relatywnie niskim poziomie, wyrazajacy si¢ brakiem
stosowania dobrych praktyk zarzadczych 1 niewypelnianiem obowiazujacych przepisow,

¢ nieodpowiednia struktura t6zek na poziomie stacjonarnej opieki zdrowotnej - nadmierna
ilos¢ tozek krotkoterminowych w przypadku niektorych specjalnosci medycznych
jednoczes$nie znaczaco niewystarczajaca ilos¢ t6zek dtugoterminowych,

e regionalna asymetria w dostepie do Swiadczen specjalistycznych
i wysokospecjalistycznych®,

e nierdownomierna lokalizacja jednostek opieki szpitalnej — rozmieszczenie na terenie
wojewodztwa $laskiego zaktadow opieki zdrowotnej udzielajacych swiadczen w zakresie
leczenia szpitalnego — hospitalizacji™ obrazuja mapy od 3 do 5.

Skutkiem tego jest niewystarczajace zaspokojenie potrzeb zdrowotnych obywateli, niskie

i malejace wykorzystanie tozek, zbyt dlugie okresy (Sredni czas) hospitalizacji pacjentow,

1 niezadowolenie spoteczne, a faktycznie brak zapewnienia wilasciwego, adekwatnego do

mozliwos$ci zasobowych systemu, poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.

x/ Stowniczek terminow i pojec

xx/ Hospitalizacja - calodobowe udzielanie swiadczen gwarantowanych w trybie planowym oraz naglym, obejmujqce proces
diagnostyczno - terapeutyczny trwajqcy od chwili przyjecia pacjenta na oddziat szpitalny do momentu jego wypisu lub zgonu.
Swiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczen w ramach hospitalizacji zapewnia calodobowq opieke lekarskq i pielegniarskq we
wszystkie dni tygodnia. W zakresie koniecznym Swiadczeniodawca zapewnia nieodptatnie badania diagnostyczne, leki
i wyroby medyczne oraz srodki pomocnicze, a takze w okreslonych przypadkach przejazd srodkami transportu sanitarnego
(rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego /Dz. U. z 2009r., Nr 140, poz. 1143/ - rozporzqdzenie wykonawcze do tzw. ,, ustawy koszykowej”)
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Mapa 3
Publiczne Zaklady Opieki Zdrowotnej

Leczenie szpitalne - Hospitalizacja
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Mapa 4
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Mapa §
Publiczne i Niepubliczne Zaklady Opieki Zdroweotnej

Leczenie szpitalne - Hospitalizacja

Liczba swiadczeniodawcow wg powiatow

Stan na dzien I listopada 1009 r.

klebucki;
Lpubl Onipukl)

Tisks ry i Inzhis,
Tpuk k- Qnisguk |y

Hugoech lemics,

L publ Onjpuk )
mysahevcki
Takras, L pukl Onjspuk |y
ApuklLnjspukl) zuwierzivnchi
L puk b Onjapik |
Buds i lyzhs,

L pukl Onjspuk )

2pukl Inipukl)

b jchi;
Opukl njpukl)

Bybnk,
2pubL Onipubl

Che e,

Jpubllnjpubl)

deznamiee,

Apukl Anjpuk )

L pub L Onjspuk || Tamezs,

Lpubl Onipukl)

1Ly 3
LpuklLnigpukl)

Tuzerugh ield re
L pub L Onipubl| kiekki;
Zpubl Onjpuk |

. - pabliczne
l:l - tiepubliczne

ik
LpuklQnipukl)

Zrédlo: Narodowy Fundusz Zdrowia Slaski Oddzial Wojewddzki w Katowicach



Problemem Wojewddztwa Slaskiego, jako organu zatozycielskiego dla 56 samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej jest ich duza liczebno$¢, trudna sytuacja finansowa
wielu z nich, brak efektywnego zarzadzania, zwlaszcza w lecznictwie zamknigtym oraz
angazowanie swoich zasobow finansowych i organizacyjnych w prowadzenie jednostek
nieposiadajacych znaczenia strategicznego. Tak duza liczba jednostek utrudnia sprawowanie
nad nimi nalezytego nadzoru. W niektorych miastach Samorzad Wojewodztwa jest organem
zatozycielskim dla dwoch 1 wigkszej liczby zakladow, co powinno stwarza¢ pole do
racjonalizacji ich struktur organizacyjnych. Czynnikami utrudniajacymi przezwycigzenie
barier w dazeniu do osiagnigcia celu restrukturyzacji sa trudnos$ci w pozyskaniu $rodkow
finansowych (kredytow, pozyczek, dotacji) niezbgdnych dla realizacji programow
restrukturacyjnych oraz brak jasno okreslonej polityki zdrowotnej panstwa.

Analiza problemu zadluzenia wskazuje, iz czg$¢ szpitali niezbednych do
prawidlowego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, (rowniez na szczeblu regionalnym)
znajduje si¢ w sytuacji finansowej, ktora uniemozliwia zastosowanie skutecznej
restrukturyzacji finansowej. W przypadku tych szpitali niemoznos$¢ osiagnigcia rownowagi
finansowej powoduje bardzo wysoki poziom zadluzenia. Z uwagi na zadania, ktore realizuja
(w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli, prowadzenia badan
naukowych oraz ksztalcenia kadry medycznej) ich funkcjonowanie w systemie ochrony
zdrowia jest niezbedne.

Niekorzystna sytuacja finansowa wielu jednostek, zwlaszcza strategicznych, nie pozwala na
odtwarzanie majatku, co zwiazane jest z potrzeba ponoszenia wysokich naktadow na zakup
aparatury i sprzetu medycznego, na infrastrukturg techniczna, w tym na renowacj¢ budynkow.
Dostosowanie zaktadéw opieki zdrowotnej do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim pod wzgledem fachowym 1 sanitarnym
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia zoz wedlug informacji zawartych w planach
strategicznych  jednostek wymaga poniesienia do konca 2012r. naktadow w
wysokosci 1 944 min zt.¥

Tabela 12
Naklady niezbg¢dne do poniesienia na dostosowanie infrastruktury 56 samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, dla ktérych Wojewodztwo Slaskie jest
organem zalozycielskim (w mln zl)
prognoza stan na 1X.2009r.

Lata
Lp. Wyszczegolnienie Razem
2009 2010 2011 2012 2009-2012
1 1:‘;;‘;‘@ T EOWOR DAL B 394,77 569,27 54434| 435,73 1944,11
2 | Lecznictwo zamknigte 364,51 544,74 529,77 426,93 1 865,95
3 | Lecznictwo otwarte 30,26 24,53 14,57 8,80 78,16

Zrodto: opracowanie wilasne

Analiza niezbg¢dnych naktadéw finansowych potrzebnych do poniesienia przez wojewddzkie
sp zoz wykazuje, ze zaklady nie sa w stanie samodzielnie wygospodarowaé tak wysokich
srodkow na dostosowanie infrastruktury zdrowotne;j.

x/ Projekt rozporzqdzenia Ministra Zdrowia zmieniajqcego rozporzqdzenie w sprawie wymagan, jakim pod wzgledem
fachowym i sanitarnym powinny odpowiadaé¢ pomieszczenia i urzqdzenia zakladow opieki zdrowotnej wydluza termin
dostosowania zaktadow opieki zdrowotnej do 2015 roku.
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Nalezy stwierdzi¢, ze Wojewodztwo Slaskie réwniez nie dysponuje mozliwo$ciami
finansowymi, by dostosowaé¢ do wymogow fachowych i sanitarnych wszystkie 56 jednostek
ochrony zdrowia. Rozmiary procesu restrukturyzacji samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, dla ktérych organem zalozycielskim jest Wojewodztwo Slaskie beda
uwarunkowane réwniez mozliwosciami przejecia zobowiazan przeksztalcanych zaktadow
przez Samorzad Wojewddztwa.
Szacunek wielkosci srodkow finansowych potrzebnych do realizacji procesu restrukturyzacji
(pokrycia zobowiazan) wojewddzkich jednostek ochrony zdrowia przedstawia tabela 13.
Nalezy podkresli¢, iz koszty te sa niezbedne do poniesienia przez organ zalozycielski
zarowno w przypadku przeksztatcenia zaktadu w spotke prawa handlowego (pracownicza czy
ze 100 % udzialem Wojewoddztwa), jak rowniez w przypadku ewentualnej likwidacji
jednostki z uwagi na jej niewyplacalno$¢, a tym samym niemozno$¢ dalszego $wiadczenia
ustug zdrowotnych. Przesadza to wigc o koniecznosci sukcesywnego podejmowania dziatan
restrukturyzacyjnych.
Tabela 13

Zapotrzebowanie na $rodki finansowe do realizacji procesu przeksztalcen wojewodzkich

jednostek ochrony zdrowia (w tys. zl) — prognoza stan na VI1.2009r.

Zapotrzebowanie na srodki finansowe do realizacji procesu
przeksztalcen (w tys. z1)
Lp. Jednostka poziom poziom poziom
poziom max. w poziom min. [ w poziom min. IT w
max. przelicz. min. I przelicz. min. I1 przelicz.
na 1 l6zko na 1 lézko na 1 lézko
I LECZNICTWO ZAMKNIETE 499 507,79 35,92 | 349 063,04 25,10 | 318 088,23 22,87
Najwigksze szpitale 374 304,90 59,22 | 266 456,67 42,15 | 256 829,56 40,63
1 | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NMPw [ ¢4 419 ¢ 108,27 | 55 435,80 93,17 | 54 179,08 91,06
Czestochowie*/
3 | Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 w 60 355,95 87,73 | 47 924,98 69,66 | 47 356,46 68,83
Sosnowcu
3 | Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr2 w 40 591,09 69.27| 34 058,66 58,12 | 3385590 57,77
Jastrzgbiu Zdroju
4 | Woiewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 4 w 42 463,65 6533 | 2335293 35,93 | 1914135 2945
Bytomiu
5 | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 w 43 163,01 56,72 | 3332767 43,79 | 3277598 43,07
Rybniku
6 | Worewddzki Szpital Zespolony w 26 642,49 5597 2341644 49,19| 20317,40 42,68
Czestochowie
7 | Szpital Wojewddzki w Bielsku Biatej 28 681,36 51,77 | 1528794 27,60 14 631,98 26,41
g | Woiewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 1 w 30 222,00 4431 2442122 3581| 24307,73 35,64
Tychach
g | Wojewodzki Szpital Chirurgii Urazowej w 16 501,48 42,97| 8938,69 23,28 8281,60 21,57
Piekarach Slaskich
10 | Szpital im. Leszczynskiego w Katowicach 10 011,99 21,21 0,00 0,00 0,00 0,00
11 | Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu 11 252,06 23,79 6 817,88 14,41 1 982,07 4,19
Pozostale szpitale mono i wielospecjalistyczne | 34 331,89 35,65 | 21499,71 23,39 | 15 454,60 16,82
1 glzgi(rllil;l Leczenia Oparzen w Siemianowicach 2 016,85 37.35 643.52 11,92 0,00 0,00

*/ jednostka nie utworzylta rezerw na zobowiqzania pracownicze
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Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach 8448,13 50,89 6 485,26 39,07 6319,17 38,07
Szpital Specjalistyczny Chorzowie 6 982,04 41,07 4 324,04 25,44 2806,09 16,51
Szpital Chorob Wewnetrznych "Hutniczy" w 253141 38,94 | 2004,05 30,83 | 2001,55 30,79
Czestochowie i ? i ’ ’ ’
Centrum Pediatrii w Sosnowcu 4 633,35 39,27 2 711,05 22,98 1 898,22 16,09
Szpital Specjalistyczny w Zabrzu 5955,84 32,02 2 879,53 15,48 0,00 0,00
Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej 376427 18,45 245225 12,02 2429,58 11,91
Jednostki pulmonologiczne 17 455,33 25,04 | 12 363,76 17,74 | 11 624,94 16,68
Szpital Choréb Pluc w Siewierzu 413,11 9,61 194,78 4,53 157,04 3,65
Zaktad Pulmonologii w Tarnowskich Gérach 582,80 16,19 30,86 0,86 0,00 0,00
Szpital Chor6b Ptuc i Gruzlicy w Pilchowicach 1139,28 8,83 580,70 4,50 189,06 1,47
Szpital Choréb Ptuc w Orzeszu 957,17 8,70 569,69 5,18 569,69 5,18
Wojewédzki Szpital Chor6b Pluc w 426481 3505 |  3552.23 2936| 3 500,80 28,93
Wodzistawiu Slaskim
Specjalistyczny Zespot Chorob Puc i Gruzlicy 10 098.17 39,14 7 435.49 28.82 7208.35 2794
W Bystrej b b b b bl bl
Jednostki lecznictwa psychiatrycznego 36 363,88 12,95 | 22 811,68 8,13 | 16 796,93 5,98
Panstwowy Szplt_al dla Nerwowo i Psychicznie 15 198.32 16,08 | 1139052 12,05 8 557.59 9.06
Chorych w Rybniku
Centrum Psychiatrii w Katowicach 3 959,04 13,42 2 643,60 8,96 2 621,98 8,89
Szpital Psychiatryczny w Toszku 6 558,01 11,19 2775,63 4,74 1732,69 2,96
Wojewddzki Szpital Neuropsychiartyczny w 8 124.06 10.85 4306.80 575 2340.96 313
Lublincu > > > > 5 ,
Psychiatryczny Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w 250445 10.88 1695.13 731 1 543.70 6.65
Migdzybrodziu Bialskim ’ ’ ’ ’ ’ ’
Jednostki rehabilitacyjne 19 774,19 11,71 | 12 456,00 7,37 7 989,19 4,73
Wojewddzki OSrodek Reumatologiczno- 6 798,19 12,92 5638,27 10,72 534422 10,16
Rehabilitacyjny w Goczatkowicach ? ’ ? ’ ’ ’
Gornoslaskie Centrum Rehabilitacji "Repty" w
Tarnowskich Gérach 6 552,43 11,70 3482,86 6,22 1 503,83 2,69
Beskidzki Zespot Leczniczo-Rehabilitacyjny w 1 604.44 844 1 045.34 550 39.39 021
Jaworzu ’ ’ ’ ’ ’ ’
Slaskie Centrum Rehabilitacji w Ustroniu 2 265,83 15,84 1622,14 11,34 1101,75 7,70
Slaski Szpital Reumatologiczno-Rehabilitacyjny 255329 9.46 667.39 247 0.00 0.00
w Ustroniu i i i ’ ’ i
Jednostki lecznictwa odwykowego 3 809,59 8,23 2 232,22 4,82 0,00 0,00
Wojewoddzki Osrodek Lecznictwa Odwykowego
i Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Gorzycach 293235 8,50 184596 3,35 0,00 0,00
Osrodek Terapii Uzaleznien od Alkoholu w 87724 743 386.26 397 0.00 0.00
Parzymiechach ? ? ? ? ’ ’
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Jednostki lecznictwa dla dzieci 13 468,00 13,33 | 11 243,00 11,13 9 393,00 9,30
1 WOJewpdzkle Centrum Pediatrii "Kubalonka" w 454351 15,40 3858.72 13.08 3 440,05 11,66
Istebnej
) Gornosla(skl. Osrodek Rehabilitacji Dzieci w 7 176,46 19,29 6 743,02 18,13 5 952,95 16,00
Rabce Zdroju
3 WOJewodzkl Szpl?al Rehabilitacyjny dla Dzieci 597.09 8,53 219,01 3.13 0,00 0,00
w Jastrzgbiu Zdroju
4 Osrodelf Ijecznlczo-Rehabllltacyjny dla Dzieci 656,60 4,69 250,79 179 0,00 0.00
w Kamiencu-Zbrostawicach
5 Osrodek Terapii Nerwic dla Dzieci i Mlodziezy 212,95 4,63 45,06 0.98 0,00 0,00
w Orzeszu
Dziecigey Osrodek Leczniczo-Rehabilitacyjny
6 "Bucze" w Gérkach Wielkich 281,39 3,23 126,39 1,45 0,00 0,00
IR LECZNICTWO OTWARTE 39 972,79 x| 20 841,85 X 3774,12 X
Jednostki pogotowia ratunkowego 24 136,94 x| 11253,53 X 0,00 X
1 Wolev&{odzkle Pogotowie Ratunkowe w 18 960,07 X 9181,09 X 0.00 X
Katowicach
2 | Rejonowe Pogotowie Ratunkowe w Sosnowcu 5176,86 X 2 072,44 X 0,00 X
Jednostki poradni specjalistycznych 8177,77 b'¢ 4262,29 b'¢ 607,51 X
1 WOJewodzka Speqahstyczpa Przychodnia 70,12 X 0,00 X 0,00 X
Stomatologiczna w Katowicach
Wojewodzki Zespot Ochrony Zdrowia Matki,
2 Dziecka i Mlodziezy w Katowicach A X 192,46 X By X
3 | ZespSt Wojewddzkich Przychodni 5 179,30 x| 341071 x 0,00 x
Specjalistycznych w Katowicach
Wojewodzki Zaktad Opieki nad Matka,
4 Dzieckiem i Mtodzieza w Czestochowie 1A X 1304,62 X 60791 X
5 | Zaktad Diagnostyki Obrazowej w Sosnowcu 418,74 X 0,00 X 0,00 X
Jednostki obwodow lecznictwa kolejowego 6 600,19 X 4 968,27 X 3 166,61 X
1 | Obwdd Lecznictwa Kolejowego w Gliwicach 1 383,28 X 636,59 X 0,00 X
2 | Obwod Lecznictwa Kolejowego w Katowicach 243229 X 224484 X 1911,22 X
3 | Obwod Lecznictwa Kolejowego w Sosnowcu 1 363,40 X 1 116,60 X 1 033,88 X
4 Ol?wod Lecznictwa Kolejowego w Tarnowskich 907,93 X 726,68 X 197.06 X
Gorach
5 Obwqd Lecznictwa Kolejowego w Bielsku- 513,29 X 243,57 X 24.46 <
Bialej
Inne jednostki 1 057,89 X 357,77 X 0,00 X
1 Wmewpdzkl Osrodek Medycyny Pracy w 871.88 « 353,63 « 0,00 <
Katowicach
) quwpdzkle Zaktady Ortopedyczne w 186,01 X 414 X 0,00 X
Bytomiu
I OGOLEMIill 539 480,58 35,92 | 369 904,89 25,10 | 321 862,35 40,63

Zrédlo: opracowanie wlasne
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Wielkos¢ srodkoéw finansowych niezbgdnych do realizacji procesu przeksztatcen w zaktadach
utworzonych przez Wojewodztwo Slaskie oszacowana zostala wedlug stanu na dzien
30.06.2009r. na trzech poziomach:

maksymalnym (zobowiazania plus rezerwy na zobowiazania),

minimalnym I (zobowiazania plus rezerwy na zobowiazania minus naleznosci),
minimalnym II (zobowiazania plus rezerwy na zobowigzania minus naleznos$ci
1 $rodki pienigzne).

Wielkos$¢ zapotrzebowania na te srodki w poszczegolnych grupach dziatalnosci medyczne;j
jednostek lecznictwa zamknigtego przedstawia wykres 8.

Wykres 8

Zapotrzebowanie na Srodki finansowe niezb¢dne do realizacji procesu przeksztalcen
wojewodzkich jednostek lecznictwa zamknigtego z podzialem na grupy dzialalnosci

400

350

300

100

medycznej w I pétroczu 2009r. (w min zi)

B Zapotrzebowanie na srodki finansowe do realizacji
procesu przeksztatcen poziom maksymalny

Zapotrzebowanie na srodki finansowe do realizacji
procesu przeksztatcen poziom minimalny I

B Zapotrzebowanie na srodki finansowe do realizacji
procesu przeksztateerl poziom minimalny IT

Najwieksze szpitale

i wielosp ecjalistyczne
Jednostki
pulmonologiczne
JednostKilecznictwa
psychiatryczmego
Jednostki
rehabilitacyjne
JednostKilecznictwa
odwykowego
JednostKilecznictwa
dla dzieci

Pozostale szpitale mono

Zrédlo: opracowanie wlasne

Jak wynika z przedstawionych danych najwigksza czgs¢ szacowanych nakladéw pochlonie
proces przeksztatcen 11 najwigkszych szpitali wielo i monospecjalistycznych. Pozostate
grupy jednostek wymagaja zaangazowania znacznie mniejszych srodkéw finansowych.
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Zapotrzebowania na $rodki finansowe niezbedne do realizacji procesu przeksztalcen
wojewodzkich jednostek lecznictwa zamknigtego z podzialem na grupy dzialalno$ci
medycznej w przeliczeniu na 1 16zko przedstawia wykres 9.

Wykres 9
Zapotrzebowanie na Srodki finansowe niezbedne do realizacji procesu przeksztalcen
wojewddzkich jednostek lecznictwa zamknigtego z podzialem na grupy dzialalnosci
medycznej w I pétroczu 2009r. w przeliczeniu na 1 l6zko (w tys. z})

59
60 - Zapotrzebowanie na srodki finansowe do realizacjiprocesu
przeksztatcen poziommaksymalny w przeliczeniuna 1 {ozko
50 id Zapotrzebowanie na srodki finansowe do realizacjiprocesu
24 przeksztatcen poziomminimalny I w przeliczeniuna 1 tozko
40 d 36 Zapotrzebowanie na srodki finansowe do realizacjiprocesu
4 przeksztatcen poziomminimalny ITw przeliczeniuna 1 tozko
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Zrédlo: opracowanie wiasne

W Swietle przepisow art. 60 ust. 6 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2007r., Nr 14, poz. 89, z p6ézn. zm.) zobowiazania i naleznosci
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej po jego likwidacji staja sig
zobowiagzaniami i nalezno$ciami wtasciwej jednostki samorzadu terytorialnego.

Przewiduje sig, ze proces przeksztalcen wszystkich jednostek lecznictwa zamknigtego,
utworzonych przez Samorzad Wojewodztwa, przy zalozeniu maksymalnego zapotrzebowania
na $rodki, uksztaltuje si¢ tacznie na poziomie okolo 500 min zt. W przypadku
wyegzekwowania wszystkich naleznosci 1 wygospodarowania $rodkéw pienieznych przez
jednostke, po przeprowadzonym procesie likwidacyjnym, zaktada si¢ poziom minimalny IT w
kwocie 318 miln zl.
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Analizujac zapotrzebowanie na $rodki finansowe, potrzebne do podjecia dziatan
restrukturyzacyjnych przez wojewddzkie samodzielne publiczne zaktady opieli zdrowotnej
lecznictwa otwartego, stwierdzi¢ nalezy, iz w poréwnaniu do jednostek lecznictwa
zamknigtego, wymagac begda one znacznie mniejszego zaangazowania srodkéw finansowych.

Wielkos¢ srodkdéw potrzebnych do pokrycia kosztow przeksztatcanych jednostek lecznictwa
otwartego z podzialem na grupy dziatalno$ci medycznej przedstawia wykres 10.

Wykres 10
Zapotrzebowanie na srodki finansowe niezbedne do realizacji procesu przeksztalcen
wojewoddzkich jednostek lecznictwa otwartego z podzialem na grupy dzialalnos$ci
medycznej w I pétroczu 2009r. (w min zi)

24 Zapotrzebowaniena drodki finansowe do realizani procesn
25 + preeksztadced pomiom maksymany

Zapotrzebowaniena drodki finansowe do realizani procesn
preeksztatced pomiom minimalny [

B Zapotrzebowaniena srodld finansowe do realizagi proces
11 preeksztatced pomiom minimalny 11

TSN

S T
- 3
s
s— Ml
0 T T T
JednostKkipogotowia JednostKiporadni Jednostki obwodéw
ratunkowego specjalistyczny ch lecznictwa kolejowego

Zrédlo: opracowanie wlasne

Szacuje si¢, ze kwota zapotrzebowania na $rodki finansowe niezbedne do pokrycia
zobowiagzan restrukturyzowanych wojewodzkich jednostek ochrony zdrowia lecznictwa
otwartego maksymalnie wyniesie prawie 40 mln zl, a w przypadku najmniejszego
zaangazowania §rodkéw wynosi¢ bedzie okoto 4 min zt.

Zapotrzebowanie na srodki finansowe w celu przeksztalcen jednostek uwarunkowane bedzie
mozliwosciami budzetu wtasnego Wojewodztwa Slaskiego. W 2009 roku planowane dochody

wlasne, z wylaczeniem subwencji ogolnych i dotacji celowych na zadania wiasne, wynosza
618 mln zt.

Zaznaczy¢ nalezy, iz proces przeksztatcen zaktadéw opieki zdrowotnej przebiegaé bedzie
stopniowo i w pierwsze] kolejnosci dotyczy¢ bedzie jednostek lecznictwa otwartego oraz
jednostek lecznictwa zamknigtego, niemajacych znaczenia strategicznego dla Wojewddztwa
Slaskiego, a wigc jednostek, ktore wymagaja o wiele mniejszego zaangazowania §rodkow
finansowych. Najwigkszych naktadoéw finansowych begda, bowiem wymagaé wojewddzkie
sp zoz wchodzace w sktad grupy ,,11 najwigkszych szpitali wielo i monospecjalistyczych™:

® 69% poziomu maksymalnego (374 z 540 min z})

e 72% poziomu minimalnego I (266 z 370 min zt),

e 80% poziomu minimalnego II (257 z 322 mln z}).
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Kolejnym istotnym zagrozeniem dla realizacji celu strategicznego Wojewddztwa Slaskiego,
jakim jest zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancom regionu, jest malejaca
liczba lekarzy i pielegniarek okreslonych specjalnosci, co wydtuza czas oczekiwania na
specjalistyczne $§wiadczenia medyczne oraz stwarza realne zagrozenie niespelnienia przez

zaktady warunkow realizacji $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych, okre§lonych w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia do tzw. ,ustawy
koszykowej™.

Zatrudnienie lekarzy w wojewodztwie §laskim w 2008 roku wg specjalnosci przedstawia
tabela 14.

Tabela 14
Zatrudnienie lekarzy specjalistow™ w wojewédztwie §laskim w 2008r.
Lekarze specjalisci (osoba)
w tym w tym

Lp Wyszczegolnienie Ogélem | specjalisci | Lp. Wyszczegolnienie Ogolem | specjalisci
II stopnia II stopnia

1 | Alergologii 51 50 | 45 | Medycyny pracy 183 97
2 glae;itiezl"“’g“ 1intensywnej 445 344 | 46 | Medycyny przemyslowej 38 27
3 | Angiologii 3 -| 47 | Medycyny ratunkowe;j 9 -
4 | Audiologii 17 17| 48 | Medycyny sadowej 2 1
5 | Audiologii i foniatrii 0 -| 49 | Medycyny spotecznej 6 1
6 ];;;?(z(ﬁl:;matologn i medycyny 17 16 | 50 | Medycyny sportowej 6 6
7 | Chemioterapii nowotworow 6 6| 51 | Medycyny szkolnej 1 1
8 | Chirurgii og6lnej 530 404 | 52 | Medycyny transportu 0 -
9 | Chirurgii dziecigcej 63 50 | 53 | Mikrobiologii 2 2
10 | Chirurgii klatki piersiowej 14 14| 54 | Nefrologii 39 32
11 | Chirurgii naczyniowej 5 -| 55 | Neonatologii 117 116
12 | Chirurgii onkologicznej 22 22| 56 |Neurochirurgii 58 51
13 | Chirurgii plastycznej 7| 57 | Neurologii 384 288
14 | Chirurgii szczgkowej 2 | 58 | Neurologii dziecigcej 25 25
15 | Chirurgii szczgkowo - twarzowej -| 59 | Neuropatologii 1 0
16 | Chorob ptuc 185 157 | 60 | Okulistyki 365 263
17 | Choréb wewngtrznych 1 645 965 | 61 | Onkologii 29 19
18 | Chorob zakaznych 57 46| 62 doglggilé’(%‘ i hematologii 7 -
19 | Dermatologii i wenerologii 175 109 | 63 | Organizacji ochrony zdrowia 11 11
20 | Dermatologii dziecigcej 0 0| 64 | Ortopedii i traumatologii 363 280
21 | Diabetologii 59 43| 65 | Otolaryngologii 248 139
22 | Diagnostyki laboratoryjnej 4 2| 66 | Otolaryngologii dziecigcej 16 16
23 | Epidemiologii 4 4| 67 | Otorynolaryngologii 12 -
24 | Endokrynologii 45 37| 68 | Otorynolaryngologii dziecigcej 0 -
25 | Farmakologii klinicznej 7 7| 69 | Patologii onkologicznej 1 1
26 | Foniatrii 7 7| 70 | Patomorfologii 50 35
27 | Ginekologii onkologicznej 1 -| 71 | Pediatrii 801 378

x/ Stowniczek terminow i poje¢

xx/ Dane o zatrudnieniu w osobach, wedlug podstawowego miejsca pracy, dane nie zawierajq informacji o zatrudnieniu w
Slgskim Uniwersytecie Medycznym oraz w jednostkach administracji publicznej. Dane dotyczq zatrudnienia w jednostkach
ochrony zdrowia, w tym w indywidualnych i grupowych praktykach lekarskich udzielajacych Swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkow publicznych
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28 | Gastroenterologii 35 29| 72 | Potoznictwa i ginekologii 652 527
29 | Geriatrii 20 19| 73 | Psychiatrii 223 152
30 | Genetyki klinicznej 0 -| 74 | Psychiatrii dzieci i mtodziezy 9 8
31 | Hematologii 13 11| 75 | Radiodiagnostyki 240 142
32 | Higieny i epidemiologii 5 0| 76 | Radioterapii onkologicznej 66 51
33 | Higieny pracy 0 0| 77 | Radiologii dziecigcej 2 2
34 | Hipertensjologii 0 - | 78 | Rehabilitacji medycznej 164 125
35 | Immunologii klinicznej 0 -| 79 | Reumatologii 101 97
36 | Kardiologii 206 178 | 80 | Seksuologii 6
37 | Kardiologii dziecigcej 4 -| 81 | Toksykologii 3
38 | Kardiochirurgii 16 16 | 82 | Transfuzjologii 4
39 | Medycyny kolejowej 7 7| 83 | Transplantologii klinicznej -
40 | Medycyny morskiej i tropikalnej 0 0| 84 | Urologii 89 85
41 | Medycyny nuklearne;j 5 3| 85 | Urologii dziecigcej 1 -
42 | Medycyny ogoélnej 97 63 | 86 | Zdrowia Publicznego 3 -
43 | Medycyny rodzinnej 450 361 | 87 gl;r}llggnsiﬂigg}llngsycjle?le 13 9
44 | Medycyny paliatywnej 5 -

Lekarze specjalisci ogélem 8591 5996

Zrédio: Slgskie Centrum Zdrowia Publicznego, Wydzial Nadzoru Nad Systemem Opieki Zdrowotnej SUW, opracowanie na
podstawie MZ-89 - Rocznego sprawozdania o zatrudnieniu specjalistow: lekarzy, lekarzy dentystow, farmaceutow i innych

Tabela ponizej obrazuje liczbg lekarzy, ktérzy w wojewddztwie $laskim ukoncza specjalizacje

na przestrzeni lat 2009 — 2014.

Tabela 15
Zestawienie liczby lekarzy, ktorzy ukoncza w wojewodztwie Slaskim specjalizacje w
latach 2009 -2014

Lata
Lp. Specjalizacja Razem
2009 2010 2011 2012 2013 2014
1 | Anestezjologia i intensywna terapia 25 23 24 36 26 50 184
2 | Chirurgia dziecigca 0 2 3 1 2 2 10
3 | Chirurgia ogdélna 19 9 23 19 21 20 111
4 | Chirurgia szczgkowo-twarzowa 1 0 0 1 2 3 7
5 | Choroby wewngtrzne 72 82 60 37 87 15 353
6 | Choroby zakazne 2 1 2 2 3 0 10
7 | Dermatologia i wenerologia 1 9 3 3 0 0 16
8 | Diagnostyka laboratoryjna 0 0 0 0 0 0 0
9 | Genetyka kliniczna 0 1 1 0 0 0 2
10 | Medycyna pracy 4 9 9 2 2 0 26
11 | Medycyna ratunkowa 10 12 3 3 4 0 32
12 | Medycyna rodzinna 28 17 26 41 10 0 122
13 | Medycyna sagdowa 0 0 0 0 0 0 0
14 | Mikrobiologia lekarska 0 0 0 0 0 1
15 | Neurochirurgia 1 2 3 0 2 9
16 | Neurologia 6 16 24 9 25 10 90
17 | Okulistyka 8 15 24 11 20 8 86
18 | Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu 11 25 24 16 16 33 125
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19 | Otorynolaryngologia 9 6 2 6 3 4 30
20 | Patomorfologia 1 1 2 2 1 1 8
21 | Pediatria 2 9 14 14 26 11 76
22 | Potoznictwo i ginekologia 10 14 12 18 21 16 91
23 | Psychiatria 11 26 21 10 29 7 104
24 | Radiologia i diagnostyka obrazowa 9 15 24 16 27 11 102
25 | Radioterapia onkologiczna 4 1 5 2 6 4 22
26 | Rehabilitacja medyczna 8 9 14 6 6 4 47
27 | Urologia 2 6 1 2 3 1 15
28 | Zdrowie publiczne 7 5 3 1 0 0 16
29 | Alergologia 3 6 4 2 0 0 15
30 | Angiologia 1 8 7 0 0 0 16
31 | Balneologia i medycyna fizykalna 4 2 0 0 0 0 6
32 | Chirurgia klatki piersiowej 0 1 0 1 2 1 5
33 | Chirurgia naczyniowa 0 3 7 1 0 0 11
34 | Chirurgia onkologiczna 2 8 0 0 0 0 10
35 | Chirurgia plastyczna 0 0 0 1 0 0 1
36 | Choroby ptuc 1 4 4 1 0 0 10
37 | Diabetologia 0 17 3 0 0 0 20
38 | Endokrynologia 2 7 12 3 0 0 24
39 | Farmakologia kliniczna 0 1 0 0 0 0 1
40 | Gastroenterologia 4 6 4 0 0 0 14
41 | Geriatria 7 12 4 0 0 0 23
42 | Hematologia 0 2 3 0 0 0 5
43 | Immunologia kliniczna 0 0 1 0 0 0 1
44 | Kardiochirurgia 5 9 1 2 4 5 26
45 | Kardiologia 12 0 10 44 33 47 146
46 | Medycyna nuklearna 2 2 1 4 2 0 11
47 | Medycyna paliatywna 3 4 3 1 0 0 11
48 | Medycyna sportowa 2 8 7 1 0 0 18
49 | Nefrologia 9 9 12 2 0 0 32
50 | Neonatologia 9 6 4 1 4 2 26
51 | Onkologia kliniczna 5 3 7 4 5 4 28
52 | Onkologia i hematologia dziecigca 0 1 2 0 0 0 3
53 | Psychiatria dzieci i mtodziezy 1 2 0 2 1 0 6
54 | Reumatologia 3 9 13 4 0 0 29
55 | Toksykologia kliniczna 1 2 2 0 0 0 5
56 | Transfuzjologia kliniczna 0 1 3 0 0 1 5
57 | Transplantologia kliniczna 3 3 3 0 0 0 9
58 | Kardiologia dziecigca 1 2 4 2 0 0 9
59 | Neurologia dziecigca 0 1 1 0 0 0 2
60 | Chirurgia stomatologiczna 2 3 3 2 3 3 16
61 | Ortodoncja 5 1 2 0 1 0 9
62 | Periodontologia 1 3 0 1 0 0 5
63 | Protetyka stomatologiczna 5 1 3 7 3 0 19
64 | Stomatologia dziecigca 1 3 2 0 0 0 6
65 | Stomatologia zachowawcza z endodoncja 6 6 2 6 0 0 20
66 | Ginekologia onkologiczna 0 0 5 6 0 0 11
67 | Hipertensjologia 11 0 0 0 0 0 11
68 | Otorynolaryngologia dziecigca 0 1 2 0 0 0 3
69 | Urologia dziecigca 2 0 0 0 0 0 2

Zrédlo: Slaskie Centrum Zdrowia Publicznego, Wydzial Nadzoru Nad Systemem Opieki Zdrowotnej SUW
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Zgodnie z informacjami Slaskiego Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
dane o liczbie ofert ztozonych w postgpowaniach konkursowych, poprzedzajacych zawarcie
umow o wykonanie $wiadczen zdrowotnych na lata 2008-2010, ktore nie spelnialy wymagan
w zakresie personelu lekarskiego, a takze o liczbie umow zawartych na ww. okres w trybie
warunkowym z podmiotami nie spetniajacymi wymogow kontraktowania, pozwalaja wskazaé
nastepujace dziedziny medycyny, gdzie deficyt specjalistow stwarza trudnosci w
zabezpieczeniu dostepu do $wiadczen w rodzajach (kolejno$¢ stosownie do wielkosci
problemu):

leczenie szpitalne:

1. nefrologia,
onkologia kliniczna,
choroby ptuc,
poloznictwo 1 ginekologia,
otolaryngologia,
endokrynologia,
gastroenterologia,
dermatologia i wenerologia,
9. pediatria,
10. choroby zakazne,
11. hematologia,
12. geriatria,
13. neonatologia,
14. chirurgia dziecigca,
15. alergologia,
16. alergologia dziecigca,
17. reumatologia dziecigca,
18. reumatologia,
19. diagnostyka laboratoryjna.

e A o

ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne:
1. angiologia,
2. gastroenterologia,
3. endokrynologia,
4. alergologia,
5. diabetologia,
6. neurologia dziecigca,
7. kardiologia,
8. nefrologia,
9. hematologia,

10. radiodiagnostyka obrazowa.

Powyzszy stan znajduje potwierdzenie w postaci wnioskow kierowanych w minionych latach
do Slaskiego Oddzialu Wojewoddzkiego NFZ przez $wiadczeniodawcow, o wyrazenie zgody
na udzielenie §wiadczen zdrowotnych przez osoby bez wymaganych kwalifikacji, pozytywnie
zaopiniowanych przez Konsultantow wojewodzkich poszczegdlnych dziedzin medycyny.
Brak wytycznych okreslajacych optymalna dostgpnos$¢ do $wiadczen w rodzaju: leczenie
szpitalne oraz ambulatoryjna opieka specjalistyczna uniemozliwia wskazanie liczby
brakujacych specjalistow.
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7. Kierunki dzialan w procesie restrukturyzacji

7.1. Proces zmian wtasnosciowych w Polsce w latach 1999-V1.2009
Brak przepisow pozwalajacych na bezposrednie przeksztatcenie samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej, utrudnia, ale nie powoduje zaniechania przeksztalcen
wiasnosciowych w sektorze ochrony zdrowia. Szpitale, oddziaty szpitalne, zaktady lecznictwa
ambulatoryjnego oraz inne jednostki dzialajace w strukturach publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej sukcesywnie zmieniaja forme¢ organizacyjno-prawna z publicznej na
niepubliczna”.

Na koniec czerwca 2009 roku wg krajowego rejestru zoz w Polsce funkcjonowato
17 425 zaktadow opieki zdrowotne;j.

Tabela 16
Struktura zakladow opieki zdrowotnej na dzien 30.06.2009r.
Zaklady
Lp. Zaklady opieki zdrowotnej Szpitale lecznictwa Ogélem
ambulatoryjnego

1 | Polska, w tym: 742 16 683 17 425

2 | Niepubliczny zoz, w tym 120* 14 793 14913
2.1 | sp zoz przeksztalcony decyzjq j.s.t. w nzoz 77 196 273

3 | Publiczny zoz 622 1 890 2512

Zrédlo: dane na podstawie www.rejestrzoz.gov.pl
* przy zalozeniu, ze posiadajq co najmniej 1 oddzial i co najmniej 50 {ozek szpitalnych

Dane przedstawione w tabeli pokazuja, jakie formy dzialalnosci sa mozliwe dla zakladow
opieki zdrowotnej. Dominujaca pozycj¢ (pod wzgledem ilosciowym) utrzymuja niepubliczne
zaktady opieki zdrowotnej. Ich udziat w sektorze ochrony zdrowia jest prawie szesciokrotnie
wyzszy niz zakladow funkcjonujacych w formie publicznej. Taka struktura podmiotéw jest
rezultatem zmian zachodzacych w systemie ochrony zdrowia.
Wsrod publicznych zoz dziata 2 512 jednostek, z tego:
e 1 584 samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, w tym:
0 608 szpitali,
0 976 zakladéw lecznictwa ambulatoryjnego,
e 928 publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, w tym:
O 16 dziatajacych w formie jednostek badawczo-rozwojowych (w tym
14 szpitali),
0 912 jednostek 1 zakladow budzetowych.
Systematycznie wzrasta liczba zakladow tworzonych i prowadzonych przez spotki prawa
handlowego.
Od 1999 r. samorzady zgodnie ze swoimi kompetencjami ,,przeksztatcity” 326 jednostek
1 komorek organizacyjnych zaktadow, w tym:
o 77 szpitali,
e 196 zakladow lecznictwa ambulatoryjnego,
e 53 oddziaty szpitalne.
Jednostki te staty si¢ niepublicznymi zaktadami opieki zdrowotne;.

x/ Publikacja Ministerstwa Zdrowia - informacja o przeksztatceniach wltasnosciowych w sektorze ochrony zdrowia podjetych
decyzjq jednostek samorzaqdu terytorialnego na przestrzeni lat 1999-V1.2009
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W latach 1999-VI1.2009, decyzja jednostek samorzadu terytorialnego, procesem przeksztatcen
wlasnosciowych objgto 77 szpitali, co stanowi 12,7% (wzrost 0 2% w pordwnaniu do 2008 r.)
wszystkich publicznych szpitali w Polsce. Od 2004 roku systematycznie rosta liczba szpitali
niepublicznych, szczegdlnie dynamicznie w 2008 r. Najczgsciej podmioty te powotywane
byly przez kapitatowe spotki prawa handlowego, rzadziej przez spotki cywilne, spotki jawne
i partnerskie. Podobna tendencja wystgpowala w grupie zakladow lecznictwa
ambulatoryjnego, przy czym udzial jednostek samorzadu terytorialnego w kapitale
zaktadowym nowo utworzonych spoélek powotujacych szpitale byt duzo wyzszy niz w
ambulatoriach 1 wynosit najczesciej 100%. W przekroju regionalnym najwigcej
niepublicznych szpitali zarejestrowanych bylo w wojewddztwach dolno$laskim, kujawsko-
pomorskim, $laskim, lubuskim, opolskim, pomorskim, najmniej natomiast w podkarpackim,
podlaskim, mazowieckim i zachodniopomorskim.

Najwigksze tempo przeksztalcen odnotowano w grupie zakladow lecznictwa
ambulatoryjnego. Od 1999 r. wobec 196 zakladow ambulatoryjnych podjeto decyzje o
zmianie formy wtasnosci z publicznej na niepubliczna.

Badania danych statystycznych urzedéw wojewodzkich oraz wojewddzkich centrow
zdrowia publicznego dowodza, iz niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej powotywane byty
przez podmioty funkcjonujace w formie spotek prawa handlowego. Wigkszos¢
niepublicznych zakladéow opieki zdrowotnej powstajacych na bazie majatku publicznych
zakladow opieki zdrowotnej, tworzona byla przez spotki kapitatowe (77%), tj. spotki z
ograniczona odpowiedzialnoscia 1 spotki akcyjne. Wsrod osobowych spdtek powotujacych
niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej dominowaty spotki: cywilne (15%), jawne (4,4%)
partnerskie (3,6%).

Wykres 11
Struktura wlasnoSciowa przeksztalconych zakladéw opieki zdrowotnej w Polsce w

latach 1999-V1.2009 (w%)

4,4% 3.6%

15,0%

O Spotki kapitatowe
O Spotki cywilne
O Spotki jawne

O Spotki partnerskie

77,0%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia (www.mz.gov.pl)
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Proces zmian wiasnosciowych samorzadowych jednostek ochrony zdrowia jest procesem
dynamicznym, zréznicowanym w czasie 1 w skali kraju. Najwyzsza dynamike¢ przeksztalcen
wiasnosciowych odnotowano w latach 2001-2008.

W pierwszym poéiroczu 2009 r. zaobserwowano nizsza niz oczekiwano dynamike zmian, co
nalezy wiaza¢ z wczesniejszymi pracami parlamentarnymi nad pakietem ustaw zdrowotnych,
zaktadajacych obligatoryjne przeksztalcenie sp zoz w spotki kapitatowe, ktore ostatecznie
zawetowat Prezydent RP w grudniu 2008 r.

7.2. Restrukturyzacja jednostek ochrony zdrowia (informacje ogolne)

Restrukturyzacja oznacza systemowa przebudowe lub rekonstrukcje struktury gospodarczej
obiektu. Celem restrukturyzacji jest osiagnigcie stanu alternatywnego w stosunku do
dotychczasowego. Nalezy rozumie¢ przez to dazenie do maksymalnego dostosowania realiow
i praktyki gospodarczej do warunkéw rynkowych. W przypadku restrukturyzacji
mikroekonomicznej (przebudowa podmiotu restrukturyzowanego) bedzie to podjecie dziatan
dla zwigkszenia konkurencyjnos$ci podmiotu i wzrostu jego wartosci. Restrukturyzacja ma
charakter cato§ciowy i wzajemnie powiazany, jest procesem dlugofalowym, wymagajacym
stosowania wielu technik wykonawczych, oraz stosowania systemu jasnych kryteriow oceny
jej przebiegu.

Dziatania restrukturyzacyjne maja charakter indywidualny i w szerokim aspekcie musza
uwzglednia¢ indywidualne cechy obiektu zmian. Aspekt ten ma szczegodlne znaczenie w
przypadku podmiotu bedacego przedmiotem restrukturyzacji. Restrukturyzacja dotyka
struktury jej obiektu, nie moze mie¢ tylko charakteru naprawczego, ale musi réwniez
uwzglednia¢ aspekt rozwojowy. Przez struktur¢ podmiotu rozumie si¢ zespdt wzajemnie
powiazanych czynnikéw okreslajacych cato§¢ dziatalno$ci podmiotu, a wigc zaréwno
organizacj¢, zarzadzanie i1 ekonomik¢ danego podmiotu. Dlatego tez celem procesow
restrukturyzacyjnych jest poprawa efektywnosci gospodarowania, poprzez zmiang struktury
gospodarczej podmiotu, w kierunku nadania jej cech nowoczesnosci, elastycznosci
1 adaptacyjno$ci oraz ciagla maksymalizacja dostosowania podmiotu do stale zmieniajacych
si¢ uwarunkowan rynkowych. Do glownych czynnikow warunkujacych dziatania
restrukturyzacyjne zalicza si¢ postep techniczny i organizacyjny.

Z punktu widzenia celow restrukturyzacji wyrdznia si¢ nastepujace formy restrukturyzacji:

o restrukturyzacje przedmiotowq zwiazana ze zmianami systemowymi, obejmujacymi
zmiany finansowe, techniczne, technologiczne, asortymentowe itp. (inicjatorem takiej
restrukturyzacji jest zazwyczaj sam podmiot),

o restrukturyzacj¢ podmiotowq, dotyczy ona zmian w zakresie formy organizacyjno-
prawnej funkcjonowania podmiotu, oraz problematyki wlasnosci (inicjatorem jej
przeprowadzenia jest czgsto organ zatozycielski). Restrukturyzacja taka ma charakter
posredni, bowiem celem podejmowanych dziatan jest tu proba stworzenia lepszych
warunkow startowych dla proceséw restrukturyzacyjnych.

Drugim czgsto stosowanym podziatem jest:

o restrukturyzacja naprawcza (skupienie dziatan restrukturyzacyjnych na zagadnieniach
finansowych), celem podejmowania dziatan staje si¢, w tym przypadku poprawa
ptynnosci 1 wyptacalno$ci finansowej, zrodel takiej restrukturyzacji poszukuje si¢ w
wewngtrznych zmianach struktury podmiotu,

o restrukturyzacja rozwojowa (oparta na decyzjach strategicznych jednostki).
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Restrukturyzacja naprawcza staje si¢ elementem przetrwania i proba uniknigcia likwidacji
podmiotu. Jej celem jest odwrocenie niekorzystnych tendencji ekonomicznych, gtownie braku
ptynnosci finansowej, zapobieganie likwidacji 1 umozliwienie przetrwania jednostki.
W praktyce dzialania skupione sa na zagadnieniach finansowych, za§ celem podejmowanych
staran staje si¢ tu poprawa ptynnosci i wyptacalnosci finansowej, jej zrodet poszukuje sig
najczesciej w wewngetrznych zmianach struktury podmiotu.

Podstawowe kierunki zmian restrukturyzacji naprawczej to:

e proba zbycia/zagospodarowania zbednego majatku trwatego,
zmiana struktury aktywow podmiotu,
dazenie do ugody z dluznikami i1 wierzycielami,
zmiany w zakresie zatrudnienia,
racjonalizacja kosztow,
poprawa wyniku finansowego,
wzrost sprawnosci dziatania,

e podtrzymanie dotychczasowej struktury dziatalnosci.
Restrukturyzacja naprawcza z uwagi na swoj dorazny charakter i brak szerszych odniesien
rynkowych nie prowadzi zazwyczaj do trwatych, stabilizujacych zmian, dlatego rzadko jest
ona skutecznym narzedziem dtugofalowej strategii dziatania restrukturyzowanego podmiotu.
W programach naprawczych brak jest czesto elementow decyzji strategicznych. Opisana
sytuacja dotyczy najczesciej podmiotdw stabych, gdzie analiza mozliwos$ci restrukturyzacji
i proba budowy programu jej przebiegu zawiera w sobie pytanie: czy restrukturyzacja jest w
ogbéle mozliwa. OdpowiedZ na to pytanie lezy w obszarze zainteresowania organdéw
zatozycielskich. Istotne znaczenie ma tu umiej¢tno$¢ wczesnego wykrywania sytuacji
zagrozenia ekonomiki podmiotu, kontroli jego stanu, oraz oddzialywania organow
zatozycielskich w kierunku formutowania i wdrazania programow restrukturyzacyjnych. Brak
odwaznych 1 przemys$lanych rozwigzan, niewtasciwe wykorzystanie szans 1 mozliwosci
podmiotu, jak réwniez niedocenianie zagrozen prowadzi w konsekwencji do
powierzchowno$ci wnioskow, dlatego tez rzadko jest ona skutecznym narzedziem
dlugofalowej strategii dziatania podmiotu.

Restrukturyzacja poprzez prywatyzacje
Prywatyzacja stanowi jedna z technik restrukturyzacji.
Podstawowymi czynnikami powodujacymi przydatno$¢ takiego procesu restrukturyzacji sa:
e dostosowanie formy organizacyjno-prawnej do zasad gospodarki rynkowej,
o wyzsza efektywnos$¢ gospodarcza podmiotow prywatnych,
e uruchomienie systemu zarzadzania i organizacji zwigkszajacego innowacyjnos¢

podmiotu,
e nowe zrodla finansowania wewngtrzne] dziatalno§ci podmiotu 1 procesow
restrukturyzacyjnych,

wlaczenie zatogi w proces decydowania o strategicznych funkcjach podmiotu,
prawna konieczno$¢ wykonania analizy ekonomiczno-finansowej i wyceny podmiotu.

Formy prywatyzacji podmiotow:
e Sciezka kapitatowa,
e Sciezka likwidacyjna.

Zakres restrukturyzacji wojewodzkich jednostek ochrony zdrowia powinien obejmowaé
restrukturyzacj¢ obszaru dzialania, restrukturyzacje finansowa oraz restrukturyzacje
organizacyjna.
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7.3. Kierunki dziatan w procesie restrukturyzacji samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktorych organem zaloZycielskim jest
Wojewodztwo Slgskie

Mozliwe kierunki restrukturyzacji, w tym ewentualne przeksztalcenie zaktadu w spotke prawa
handlowego, przedstawia - SCHEMAT ,,Kierunki restrukturyzacji SP Z0OZ, dla ktorych
organem zalozycielskim jest Wojewddztwo Slgskie” — zalacznik 3.

Przyjety w tym schemacie podziat zaktadow opieki zdrowotnej na trzy grupy ma istotne
znaczenie dla ustalenia dzialan w procesie restrukturyzacji.

I. JEDNOSTKI STRATEGICZNE
II. JEDNOSTKI REGIONALNE
ITII. JEDNOSTKI LOKALNE

I. JEDNOSTKI STRATEGICZNE - grupa ta stanowi 27 samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej o charakterze ponadregionalnym i istotnej funkcji zabezpieczenia
medycznego dla regionu: 15 szpitali mono 1wielospecjalistycznych, 4 szpitale
psychiatryczne, 3 jednostki rehabilitacyjne, 3 jednostki lecznictwa dla dzieci oraz 2 jednostki
ratownictwa medycznego. Jednostki te zapewniaja realizacj¢ zadan natozonych na samorzad
wojewodztwa zgodnie z ustawa z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzadzie wojewodztwa (t.].
Dz. U. 2001r., Nr 142, poz. 1590 z p6zn. zm.).
Kryteriami wyboru tej grupy jednostek byty:
e kompleksowos¢ swiadczonych ushug,
e charakter dziatania - rodzaj §wiadczonych ustug,
e zapewnienie  mozliwosci  leczenia na  wysokim  poziomie  (szpitale
wielospecjalistyczne),
e specjalizacja w okreslonych dziedzinach dziatalnosci, pozwalajaca zaoferowac
optymalne warunki §wiadczenia ustug na najwyzszym poziomie,
e szczegOlny profil dziatalno$ci jednostek, wymagajacy ich prowadzenia z uwagi na
konieczno$¢ realizacji istotnych zadan publicznych (np. zaktady psychiatryczne),
e lokalizacja i zasigg ponadregionalny,
wazne funkcje zabezpieczenia medycznego wojewodztwa §laskiego, w tym
zabezpieczenia ratownictwa medycznego,
istotna rola w zakresie rehabilitacji dla dorostych 1 dzieci,
mozliwo$¢ wprowadzenia nowych ustug,
poziom rozwoju infrastruktury medycznej,
specjalistyczna kadra medyczna,
znaczaca liczba tozek.

Jednostki strategiczne - grupa stanowiaca nastgpujace jednostki (27):

(szpitale wielospecjalistyczne)

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Najswigtsze] Maryi Panny w Czgstochowie
Szpital Wojewodzki w Bielsku—Biate;j

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 4 w Bytomiu

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzebiu Zdroju

SNnHE P =
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13.
14.

15.

16.
17.
18.
19.

20.

21.

22,

23.
24.
25.

26.
27.

Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 1 im. prof. J. Gasinskiego w Tychach
Wojewodzki Szpital Zespolony im. prof. dr W. Ortowskiego w Czgstochowie

. Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu
. Centrum Pediatrii im. Jana Pawta II w Sosnowcu
. Szpital Specjalistyczny w Chorzowie

(szpitale monospecjalistyczne) ,
Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich ’
Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. prof. dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich

(jednostka pulmonologiczna)
Specjalistyczny Zespot Chordb Phuc i Gruzlicy w Bystrej

(jednostki lecznictwa psychiatrycznego)

Centrum Psychiatrii w Katowicach

Wojewodzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr Emila Cyrana w Lublincu
Panstwowy Szpital dla Nerwowo i1 Psychicznie Chorych w Rybniku
Szpital Psychiatryczny w Toszku

(jednostki rehabilitacyjne)

Goérnoslaskie Centrum Rehabilitacji ,,REPTY” im. gen. Jerzego Zigtka w Tarnowskich
Gorach

Slaski Szpital Reumatologiczno—Rehabilitacyjny w Ustroniu

Wojewodzki Osrodek Reumatologiczno-Rehabilitacyjny w Goczatkowicach Zdroju

(jednostki lecznictwa dla dzieci)

Goérnoslaski Osrodek Rehabilitacji dla Dzieci im. dr A. Szebesty w Rabce Zdroju
Wojewodzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzgbiu Zdroju
Wojewddzkie Centrum Pediatrii ,, KUBALONKA” w Istebne;j

(jednostki ratownictwa medycznego)
Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach
Rejonowe Pogotowie Ratunkowe w Sosnowcu

Wymienione jednostki stanowia najwigksze zaktady ochrony zdrowia, zarowno w kontekscie
oferowanej gamy ustug medycznych, posiadanego wysokospecjalistycznego sprzgtu
medycznego, zatrudnionej kadry medycznej oraz ilosci 16zek szpitalnych, a takze zaktady
wykonujace specjalistyczne ushugi — pelniace w regionie wazne funkcje zabezpieczenia
zdrowotnego. W jednostkach tych trwaja procesy dostosowawcze do uwarunkowan
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotne;.
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I1. JEDNOSTKI REGIONALNE - grupa liczy 22 jednostki, wsrod ktorych wyrézniamy:

A. Jednostki lecznictwa otwartego (3)
B. Jednostki lecznictwa zamknigtego (17):
C. Inne jednostki (2)

Przedmiotowe jednostki $wiadcza ustugi medyczne zarowno dla mieszkancow wojewodztwa
jak réwniez ludno$ci spoza regionu. WsSréd nich wyrdznia si¢ szpitale wielo
i monospecjalistyczne, zaklad psychiatryczny, zaktady lecznictwa odwykowego, szpitale
rehabilitacyjne, jednostki lecznictwa dla dzieci oraz przychodnie wielospecjalistyczne.

A. Lecznictwo otwarte — obejmuje nastepujace zaktady:

1. Zespo6t Wojewoddzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach
2. Wojewodzki Zesp6t Ochrony Zdrowia Matki, Dziecka 1 Mlodziezy w Katowicach
3. Zaktad Diagnostyki Obrazowej w Sosnowcu

Wymienione zaktady oferuja ustugi medyczne w zakresie opieki ambulatoryjne;j,
w specjalistycznych poradniach oraz laboratoriach analitycznych.

B. Lecznictwo zamknigte — obejmuje:

(szpitale wielospecjalistyczne)

Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach
Szpital Kolejowy w Wilkowicach—Bystrej
3. Szpital Specjalistyczny w Zabrzu

.

(jednostki lecznictwa dla dzieci)
4. Dziecigcy Osrodek Leczniczo - Rehabilitacyjny ,,BUCZE” w Goérkach Wielkich
5. Osrodek Terapii Nerwic dla Dzieci 1 Mlodziezy w Orzeszu
6. Osrodek Leczniczo-Rehabilitacyjny dla Dzieci Kamieniec - Zbrostawice

(jednostki rehabilitacyjne)

7. Beskidzki Zespot Leczniczo-Rehabilitacyjny Szpital Opieki Dlugoterminowej
w Jaworzu

8. Slaskie Centrum Rehabilitacji w Ustroniu

(jednostka lecznictwa psychiatrycznego)
9. Psychiatryczny Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Migdzybrodziu Bialskim

(jednostki lecznictwa odwykowego)

10. Wojewodzki Osrodek Lecznictwa Odwykowego 1 Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
w Gorzycach

11. Os$rodek Terapii Uzaleznien od Alkoholu w Parzymiechach
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(jednostki pulmonologiczne)
12. Szpital Choréb Pluc w Orzeszu
13. Szpital Choréb Pluc w Siewierzu
14. Szpital Choréb Pluc im. §w. Jozefa w Pilchowicach
15. Wojewodzki Szpital Chordb Pruc im. dr A. Pawelca w Wodzistawiu Slaskim
16. Zaktad Pulmonologii w Tarnowskich Gorach

(szpital monospecjalistyczny)
17. Szpital Chorob Wewngtrznych ,,Hutniczy” w Czgstochowie

C. Inne jednostki

1. Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy w Katowicach
2. Wojewddzkie Zaktady Ortopedyczne w Bytomiu

III. JEDNOSTKI LOKALNE - grupa liczy 7 jednostek o ograniczonym terytorialnie
zasiggu dziatania, do ktérych zalicza si¢ obwody lecznictwa kolejowego 1 poradnie
specjalistyczne:

1. Wojewddzki Zaktad Opieki Zdrowotnej nad Matka, Dzieckiem i Mtodzieza
w Czgstochowie

Wojewddzka Specjalistyczna Przychodnia Stomatologiczna w Katowicach
Obwod Lecznictwa Kolejowego w Bielsku - Biatej

Obwdd Lecznictwa Kolejowego w Katowicach

Obwod Lecznictwa Kolejowego w Gliwicach

Obwdd Lecznictwa Kolejowego w Sosnowcu

Obwod Lecznictwa Kolejowego w Tarnowskich Gorach

AR ol

Proces restrukturyzacji wojewddzkich jednostek ochrony zdrowia wymaga¢ bedzie:

1) Skoncentrowania si¢ na jednostkach strategicznych (o znaczeniu
ponadregionalnym i petnigcych wazne funkcje zabezpieczenia zdrowotnego regionu),
w szczegoOlnosci poprzez skierowanie do tych zaktadow s$rodkéw finansowych
gwarantujacych ich dlugofalowe funkcjonowanie irozwdj] oraz zastosowanie
wzmozonego nadzoru nad dziataniami takich zaktadow.

2) Ograniczenia liczby prowadzonych zakladow opieki zdrowotnej niemajacych
znaczenia strategicznego, w szczegoOlnosci takich, ktére $wiadcza ushugi

o charakterze lokalnym i regionalnym.

Z prawnego punktu widzenia organu zalozycielskiego mozliwe sa nastgpujace warianty

postgpowania: )
a) potaczenie z innym zakladem, prowadzonym przez Wojewddztwo Slaskie
(konsolidacja),

b) przekazanie zaktadu do prowadzenia tzw. spotce pracowniczej,
¢) utworzenie spotki prawa handlowego ze 100% udzialem Wojewodztwa Slaskiego,
d) przekazanie zaktadu inwestorowi zewngtrznemu,
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e) przekazanie zakltadu do prowadzenia innej jednostce samorzadu terytorialnego lub
innej jednostce sektora finansow publicznych,
f) likwidacja zaktadu z ograniczeniem si¢ do zapewnienia pacjentom uslug medycznych

w innych podmiotach,

g) zachowanie obecnej formy organizacyjnej samodzielnego publicznego zaktadu opieki

zdrowotnej (sp zoz),
h) zastosowanie programu sanacji finansow.

Mozliwe kierunki restrukturyzacji samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
przedstawione zostaty na schemacie zamieszczonym ponizej.

Schemat wariantéw przeksztalcen samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej
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Przeksztatcenia jednostek strategicznych wymaga¢ beda wigkszego naktadu pracy i srodkow
finansowych, dlatego ich realizacja bedzie procesem dtugofalowym. Z kolei dziatania
przeksztalceniowe jednostek pozostaltych moga by¢ podejmowane w tatwiejszy sposob,
albowiem nie wymagaja zaangazowania tak znaczacych srodkéw finansowych z budzetu
Wojewodztwa i sg prostsze do wprowadzenia z organizacyjnego punktu widzenia. Z tych
wzgledow zasadne jest dwutorowe prowadzenie dziatan, czyli wprowadzanie zmian
organizacyjnych jednostek strategicznych oraz réwnoczesne, niezwloczne podejmowanie
dziatan wobec jednostek pozostatych (regionalnych i lokalnych).

Zaznaczy¢ nalezy, iz zmniejszenie liczby prowadzonych przez Wojewoddztwo Slaskie
jednostek z grupy regionalnej i lokalnej utatwi¢ powinno lepsze funkcjonowanie jednostek
strategicznych i zwigkszenie mozliwos$ci kierowania §rodkow finansowych do tych jednostek
oraz zastosowanie wobec nich wzmozonego nadzoru.

Do podejmowania decyzji dotyczacych kierunkéw restrukturyzacji niezbedna jest ocena
kondycji finansowej nadzorowanych jednostek ochrony zdrowia. W tym celu dokonano oceny
sytuacji finansowo - ekonomicznej wszystkich samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej, dla ktorych Wojewodztwo Slaskie jest organem zatozycielskim. Ocena dotyczyta
trzech ostatnich lat (tj. za okres od 2007 roku do czerwca 2009 roku).
W zaleznosci od osiaganego przez zaklady poziomu przyjetych wskaznikéw": rentownosci,
poziomu kosztow 1 plynnosci finansowej, dokonano podziatu tych jednostek na kategorie:
A, B, C.
Poszczegdlnym kategoriom A, B, C oceny kondycji finansowej jednostek przypisano
nastepujace wielkosci wskaznikow:
Kategoria A — jednostka zdolna do przeksztalcenia, gdy wszystkie wskazniki osiagnety
poziom:

e rentownos$¢ dodatnia,

e koszty/przychody mniejsze od 1,

e wskaznik biezacy plynnosci finansowej wigkszy od 1.
Kategoria B — jednostka mogaca podlega¢ przeksztalceniu po poprawie sytuacji finansowe;j,
gdy co najmniej jedna wielkos$¢ z tej kategorii osiagneta poziom:

e rentowno$¢ na poziomie 0 - (-5%),

e koszty/przychody na poziomie 1 - 1,1,

e wskaznik biezacy ptynnos$ci finansowej od 0,8 do 1.
1 zaden ze wskaznikow nie uzyskat wartosci przewidzianej dla kategorii C
Kategoria C — konieczna sanacja finanséw jednostki, gdy co najmniej jeden ze wskaznikow
ksztaltuje si¢ na poziomie:

e rentowno$¢ mniejsza od -5%,

e koszty/przychody wigksze od 1,1,

e wskaznik biezacy ptynnosci finansowej mniejszy od 0,8.

Ocena sytuacji finansowej zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktérych organem zatozycielskim
jest Wojewddztwo Slaskie w podziale na 3 kategorie A, B, C przedstawiona zostata
w tabeli 17.

x/ Wskazinik rentownosci swiadczy o efektywnosci dziatania zaktadu biorqc pod uwage jego dziatalnosé¢ podstawowq
i pozostalq. Informuje o wielkosci zysku netto uzyskiwanego z kazdego zlotego sprzedazy. Im wyzsza wartos¢ wskaznikow tym
korzystniejsza sytuacja finansowa jednostki;

Wskaznik poziomu kosztow odpowiada na pytanie, jaki jest udziat kosztow w przychodach dziatalnosci operacyjnej zaktadu,

WskaZnik biezqcej plynnosci finansowej informuje o zdolnosci jednostki do regulowania zobowiqzan
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Tabela 17

organem zalozycielskim jest Wojewodztwo Slqskie

Ocena sytuacji finansowej strategicznych zakladow opieki zdrowotnej, dla ktorych

Lata
Lp. | Nazwa Jednostki Wskaznik Vi/
2007 2008 2009
Rentowno$¢ = wynik finansowy netto-wynik zdarzen o o o
Wojewédzki Szpital | nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy -19.47% | -13,28% | -19,00%
0 .Spec,jalistyczny Nr5 Koszty/przycthkaoszty dziatalnosci operacyjnej/przychody 122 1,14 122
im. §w. Barbary w netto ze sprzedazy
Sosnowcu Wskaznik ptynnosci biezacej 0,37 0,46 0,33
Kategoria C C C
Rentowno$¢ = wynik finansowy netto-wynik zdarzen o N o
o nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy -15,20% | -5,82% | -16,00%
Wojewddzki Szpital 'K os7ty/przychody=koszty dziatalnosci operacyjnej/przychody 16 109 119
2 Spec1a11§tyczny Nr3 | netto ze sprzedazy ’ ’ ’
W Rybniku Wskaznik plynnosci biezacej 0,59 0,97 0,67
Kategoria C C C
Rentowno$¢ = wynik finansowy netto-wynik zdarzen o o o
Wojewodzki Szpital nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy -19,21% | 11,12% | -25,00%
5 Specjalistyczny im. Koszty/przychoc?y=koszty dziatalno$ci operacyjnej/przychody 115 1.06 1,25
NMP w netto ze sprzedazy
Czestochowie Wskaznik ptynnosci biezacej 0,29 0,45 0,21
Kategoria C C C
Rentowno$¢ = wynik finansowy netto-wynik zdarzen o o o
nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy -15,57% | -12,09% | -6,00%
Szpital Wojewodzki Koszty/przychody=koszty dziatalnosci operacyjnej/przychody 117 114 1.08
4 | w Bielsku Bialej netto ze sprzedazy ’ ’ ’
Wskaznik ptynnosci biezacej 0,68 0,78 0,83
Kategoria C C C
Rentowno$¢ = wynik finansowy netto-wynik zdarzen o o o
o nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy -13.46% | -6,78% | -5.00%
WOJ‘fW?de' Szpital 'K os7ty/przychody=koszty dziatalnosci operacyjnej/przychody 119 1.08 104
5 Speqalls?yczny Nr4 | netto ze sprzedazy ’ ’ ’
o By Wskaznik ptynnosci biezacej 0,48 0,72 0,75
Kategoria C C C
Rentowno$¢ = wynik finansowy netto-wynik zdarzen o o o
o nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy -2.86% | 26,88% | -15,00%
Wojewddzki Szpital - ¢ 7ty /przychody=koszty dziatalnosci operacyjnej/przychody L03 106 L18
6 Specjallsty_czny Nr_2 netto ze sprzedazy . > >
w Jastrzgbiu Zdroju [y .5 nik plynnosci biezace] 0,28 0,64 0,36
Kategoria C C C
Rentowno$¢ = wynik finansowy netto-wynik zdarzen o 0 N
L nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy 2,37% 2,99% 0,00%
Szpital e _St' Koszty/przychody=koszty dziatalno$ci operacyjnej/przychody 0.8 0.99 Lol
7 Leszczynskiego netto ze sprzedazy ’ ’ ’
w Katowicach Wskaznik ptynnosci biezacej 5,31 5,98 4,72
Kategoria A A B
L. . Rentowno$¢ = wynik finansowy netto-wynik zdarzen o o o
Wojewodzki Szpital | nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy -12,38% | -3,01% | -16,00%
Specjalistyezny Nr 1 "¢ oq7tv/przychody=koszty dziatalnosci operacyjnej/przychody
8 |im. prof. J. netto ze sprzedaz LIS 1,05 LIS
A2 h0 y
v(;'alf'y';sh‘;‘celgl“ Wskaznik plynnosei biezace] 035 0,47 0,27
Kategoria C C C
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Rentowno$¢ = wynik finansowy netto-wynik zdarzen

q 2 q g _ 0 o _ 0
Wojewédzki Szpital | yadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy 3:27% | 5.91% 3,00%
.Chlr“rg“ Urazowej 'K oszty/przychody=koszty dziatalnosci operacyjnej/przychody L03 0.95 LO2

9 |im. dr J. Daaba netto ze sprzedazy ’ ’ ’
VSVl;‘l‘(’ik:l‘lraCh Wskanik plynnosei biezace] 1,06 1,48 0,97
Kategoria B A B
Rentownos§ = wynik finansowy netto-wymk' zdarzen 8.61% 7.13% | -19.00%
Wojewodzki Szpital nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy
Zespolony im. prof. | Koszty/przychody=koszty dziatalnosci operacyjnej/przychody 1.08 1 121
10 arw. Ormowskiego | netto ze sprzedazy . .
w Czestochowie Wskaznik ptynnosci biezacej 0,27 0,74 0,38
Kategoria C C C
Rentownosp = wynik finansowy netto-wymk‘ zdarzen -1,04% 7.16% 4.00%
. | nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy
zpita Koszty/przychody=koszty dziatalno$ci operacyjnej/przychody
11 Speqalls?yczny Nr2 |etto ze sprzedazy 1,07 0,98 1,07
o By Wskaznik ptynnosci biezacej 0,83 1,44 1,59
Kategoria B A B
Rentownosp = wynik finansowy netto-wymk‘ zdarzen 5.37% 3.82% | -31.00%
Centrum Leczenia nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy
2 Oparzei Koszty/przychody:koszty dziatalno$ci operacyjnej/przychody 1,08 0.99 133
w Siemianowicach | netto ze sprzedazy
Slaskich Wskaznik ptynnosci biezacej 2,87 3,67 3,03
Kategoria B A C
Rentownosp = wynik finansowy netto-wymk.zdarzen 0.15% 0.02% 2.00%
S nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy
peCjaistyczny Koszty/przychody=koszty dziatalno$ci operacyjnej/przychody
13 _ZeSPO'l .Chorob Pluc' netto ze sprzedazy ! 1,05 1,06
i Gruzlicy w Bystrej [y qa7nik plynnosci biezace] 0,84 0.8 0,49
Kategoria B B C
Rentownos.c = wynik finansowy netto-wymk. zdarzen 582% | -626% | -8.00%
nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy
Centrum Psychiatrii | Koszty/przychody=koszty dziatalnoéci operacyjnej/przychody 1.07 112 1.08
14 w Katowicach netto ze sprzedazy ) > >
Wskaznik ptynnosci biezacej 0,56 0,5 0,43
Kategoria C C C
Rentownos.c = wynik finansowy netto-wymk.zdarzen 13,03% | -3.65% 4.00%
Wojewodzki Szpital nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy
Neuropsychiatryczny | Koszty/przychody=koszty dziatalnosci operacyjnej/przychody 115 11 101
15 | im. dr E. Cyrana netto ze sprzedazy ’ ' ’
w Lublificu Wskaznik ptynnosci biezacej 0,53 0,73 0,77
Kategoria C C C
Rentownos§ = wynik finansowy netto-wymk' zdarzen 6.49% | 937% | -13.00%
Panstwowy Szpital nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy
1 dla Nerwowo i Koszty/przychody=koszty dziatalnos$ci operacyjnej/przychody 1.07 113 114
Psychicznie Chorych | netto ze sprzedazy . ’ .
w Rybniku Wskaznik ptynnosci biezacej 0,74 0,69 0,52
Kategoria C C C
Rentownosg = wynik finansowy netto-wymk' zdarzen -5.70% 6.36% 8.00%
R nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy
ZpUa Koszty/przychody=koszty dzialalnosci operacyjnej/przychody
17 | Psychiatryczny netto ze sprzedazy 107 0,98 0.96
R Wskaznik ptynnosci biezacej 0,53 0,88 0,92
Kategoria C B B
Wojewodzki Rentownosp = wynik finansowy netto-wymk‘ zdarzen 3.26% 042% | -20,00%
Osrodek nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy
; Reumatologiczno- Koszty/przychody=koszty dzialalnosci operacyjnej/przychody 1.01 112 1.17
8 | Rehabilitacyjny w | netto ze sprzedazy ’ ’ .
Goczalkowicach Wskaznik ptynnosci biezacej 0,42 0,38 0,29
Zdroju Kategoria C C C




Gornoslaskie Rentownosp = wynik finansowy netto-wynlk. zdarzen -4.99% 6.92% | -13.00%
Centrum nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy
Rehabilitacji Koszty/przychody=koszty dziatalnosci operacyjnej/przychody
" " . 1,07 1,11 1,15
19 | "Repty" im. gen. J. | netto ze sprzedazy
Zigtka Wskaznik ptynnosci biezacej 1,13 1,35 1,00
w Tarnowskich K
Gérach Kategoria B C C
’ Rentownos.c = wynik finansowy netto-wymk. zdarzen 0.89% 8.43% 0.00%
Slaski Szpital nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy
Reumatologiczno - | Koszty/przychody=koszty dziatalnosci operacyjnej/przychody 0.98 0.93 1.09
20 Rehabilitacyjny w | netto ze sprzedazy ’ ’ ’
Ustroniu Wskaznik ptynnosci biezacej 2,66 4,50 2,74
Kategoria A A B
o . Rentowno$¢ = wynik finansowy netto-wynik zdarzen 9 760 o 0000
g?rn(;)sll(qskl nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy 9,76% | 76,66% 9,00%
HIROL Koszty/przychody=koszty dzialalnosci operacyjnej/przychody
21 Behabllltac]l Dzieci | ,qtt0 ze sprzedazy 1,19 1,12 1,09
i‘v“l‘{‘;{) i’ Zssi‘;}*zty Wskaznik ptynnosci biezace] 027 0,45 0,36
Kategoria C C C
Rentownosp = wynik finansowy netto-wymk. zdarzen -0,68% 7.67% 22.00%
nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy
Szpital Koszty/przychody=koszty dziatalnosci operacyjnej/przychody 1.80 153 157
22 | Specjalistyczny netto ze sprzedazy i ’ ’
w Chorzowie Wskaznik ptynnosci biezacej 0,76 1,4 1,33
Kategoria C C C
Rentownos.c = wynik finansowy netto-wymk. zdarzen 2.13% 1,00% 2.00%
nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy
Centrum Pediatrii | Koszty/przychody=koszty dziatalnoéci operacyjnej/przychody L04 0.99 100
23 |im. Jana Pawla Il W | netto ze sprzedazy ’ ’ '
Sosnowcu Wskaznik ptynnosci biezacej 3,14 2,25 3,29
Kategoria B A B
Rentownosp = wynik finansowy netto-wymk‘ zdarzen -0.34% 10.74% 2.00%
Wojewodzkie nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy
Centrum Pediatrii | K0Szty/przychody=koszty dziatalnosci operacyjnej/przychody 113 1.00 121
24 |, " netto ze sprzedaz i ’ ’
Kubalonka" w P Y
Istebnej Wskaznik ptynnosci biezacej 0,30 0,30 0,29
Kategoria C C C
Rentownosp = wynik finansowy netto-wymk. zdarzen 1,04% 2.54% 3.00%
Wojewodzki Szpital nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy
»s Rehabilitacyjny dla Koszty/przycthkaoszty dziatalno$ci operacyjnej/przychody 1,03 0,98 1,01
Dzieci w Jastrzebiu | 1Ct0 ze sprzedazy
Zdroju Wskaznik ptynnosci biezacej 1,03 1,70 1,77
Kategoria B A B
Rentownos.c = wynik finansowy netto-wymk. zdarzen 0.29% 1,08% 1,00%
Wojewbdzkie nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy
2 Pogotowie Koszty/przychoqy:koszty dziatalno$ci operacyjnej/przychody 1,01 1,00 0.89
Ratunkowe w netto ze sprzedazy
Katowicach Wskaznik ptynnosci biezacej 2,45 2,31 3,10
Kategoria B B A
Rentownos.c = wynik finansowy netto-wynlk‘ zdarzen -2.84% 0.20% 15.00%
Rejonowe nadzwyczajnych/przychody qetto ze' sprzedazy _
- Pogotowie Koszty/przycho@y—koszty dziatalno$ci operacyjnej/przychody 1,02 1,01 0.86
R netto ze sprzedazy
Sosnowcu Wskaznik ptynnosci biezacej 1,29 0,97 1,34
Kategoria B B A

Zrédlo: opracowanie wilasne
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W wyniku oceny finansowej jednostki strategiczne wg stanu na 30.06.2009r. zaklasyfikowane
zostaty do:
kategorii A — 2 jednostki,
kategorii B — 7 jednostek,
kategorii C — 18 jednostek.

Tabela 18

Ocena sytuacji finansowej regionalnych zakladow opieki zdrowotnej, dla ktorych
organem zalozycielskim jest Wojewodztwo Slaskie

Lata
Lp. | Nazwa Jednostki Wskaznik
2007 2008 VI/2009
Rentownos.c = wynik finansowy netto-wymk. zdarzen 0.18% 13,74% 1,00%
nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy
Szpit.al. Koszty/przychody=koszty dziatalnosci 1.06 0.92 1.02
1 | Specjalistyczny operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy ’ ’ ’
W Zabrzu Wskaznik ptynnosci biezacej 0,69 1,79 2,11
Kategoria C A B
Rentownos; = wynik finansowy netto-wymk.zdarzen 5.23% 3,64% 220,00%
nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy
Okregowy Szpital | Koszty/przychody=koszty dziatalnosci
2 | Kolei - . 1,05 1,00 1,19
olejowy operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy
w Katowicach | \qasnik ptynnosci biezace] 0,42 0,64 0,29
Kategoria C C C
Rentownosp = wynik finansowy netto-wymk‘ zdarzen 1.42% 3.98% -6.00%
nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy
Szpital Kolejowy | Koszty/przychody=koszty dziatalnosci 1.09 104 108
3 | w Wilkowicach- | operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy ’ ’ ’
Bystrej Wskaznik ptynnosci biezacej 0,62 0,74 0,70
Kategoria C B C
Re(r;townogc = \lz:l/ymk ﬁﬁla{rllsowt}; netto-wyrzllk' zdarzen 10,45% 22.74% -17.00%
Szpital Choréb nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy
4 Wewnetrznych Koszty/przychody=koszty dziatalnosci . 0.90 0.89 1,19
"Hutniczy" w operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy
Czestochowie Wskaznik ptynnosci biezacej 0,50 1,01 0,46
Kategoria C A C
Rentownosg = wynik finansowy netto-wymk.zdarzen 3,05% 0,68% 21.00%
nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy
s Szpital Choréb Koszty/przychodkaoszty dziatalnosci . 1,03 1,02 122
Phuc w Orzeszu operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy
Wskaznik ptynnosci biezacej 0,48 0,78 0,51
Kategoria C C C
Recrlltownosp = \l);//ymk ﬁﬁla(t;sowt}; netto-wyrgk‘ zdarzen 2.54% 6.42% 4,00%
Szpital Choréb nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy
. Pluc i Gruzlicy Koszty/Przychody:koszty dziatalno$ci ' 1,01 0.94 1,07
im. &w. Jozefa operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy
w Pilchowicach Wskaznik ptynnosci biezacej 0,94 1,76 1,51
Kategoria B A B
Rentownos§ = wynik finansowy netto-wymk' zdarzen 12.32% 451% -15.00%
nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy
. Szpital Chorob Koszty/przychody=koszty dziatalnosci . 114 1,04 118
Phuc w Siewierzu | operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy
Wskaznik ptynnosci biezacej 0,61 1,23 0,89
Kategoria C B C
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Rentowno$¢ = wynik finansowy netto-wynik zdarzen

. . 6,02% 12,68% 8,00%
Zaklad nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy
o Pulmonologii Koszty/przychody=koszty dziatalnosci . 0.95 0.89 0,94
o7 T e operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy
Goérach Wskaznik ptynnosci biezacej 2,71 3,25 4,81
Kategoria A A A
Wojewodzki Rentownosg = wynik finansowy netto-wymk.zdarzen 1,08% 10,78% -11,00%
Szpital Choréb nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy
0 Phic im. dr A. Koszty/przychody=koszty dziatalnosci . 0,99 0,98 1,14
rEhn operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy
Wodzislawiu Wskaznik ptynnosci biezacej 0,24 0,28 0,22
Slaskim Kategoria C C C
Psychiatryczny Rentownosp = wynik finansowy netto-wymk‘ zdarzen 7.53% 20,04% 2.00%
Zaklad nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy
. Koszty/przychody=koszty dziatalno$ci
10 |Opickuficzo operacyjnej/przychody netto ze sprzedaz 4,68 1,00 1,02
Leczniczy peracyjnej/przychody netto ze sprzedazy
w Miedzybrodziu | Wskaznik ptynno$ci biezacej 0,86 0,98 0,83
Bialskim Kategoria C B B
Beskidzki Zespol Rentownos§ = wynik finansowy netto-wymk' zdarzen 13.58% 9.30% 11,00%
Leczniczo- nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy
s . Koszty/przychody=koszty dziatalnosci
1 Reh-ablhta?yjl-ly operacyjnej/przychody netto ze sprzedaz 0,88 0,94 091
Szpital Opieki peracy)nc)/przy y netto ze sprzedazy
Dlugoterminowej | Wskaznik plynnosci biezacej 2,61 2,48 1,49
w Jaworzu Kategoria A A A
Rentowno$¢ = wynik finansowy netto-wynik zdarzen o 0 o
) nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy 0,16% -2,98% ~4,00%
Slaskie Centrum | Koszty/przychody=koszty dziatalnosci Lol L03 104
12 | Rehabilitacjiw | operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy ’ ’ ’
Ustroniu Wskaznik plynnosci biezacej 1,07 1,09 0,95
Kategoria B B B
Wojewodzki Rentowno$¢ = wynik finansowy netto-wynik zdarzen o o o
OSrodek nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy 0.89% -1,46% 0,00%
Lecznictwa Koszty/przychody=koszty dziatalnosci
Przyenocy Y 1,06 1,03 1,00
13 Odwykowego operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy ’ ’ ’
i Zaklad Wskaznik ptynnoéci biezacej 1,56 1,46 1,48
Opiekunczo-
Leczniczy Kategoria B B B
w Gorzycach
Rentownosp = wynik finansowy netto-wymk‘ zdarzen 4.92% 0.59% 10,00%
Osrodek Terapii nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy
Uzaleznief od Koszty/przychody=koszty dziatalno$ci 1.00 0.99
14 operacyjnej/przychody netto ze sprzedaz ’ ’ 1,00
Alkoholu w peracyjnej/przychody netlo ze sprzecazy
Parzymiechach Wskaznik ptynnosci biezacej 1,02 1,05 1,53
Kategoria B A B
Dziecigcy Rentowno$¢ = wynik finansowy netto-wynik zdarzen o o 0
Osrodek nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy >1,49% 0,25% -1,00%
Leczniczo- Koszty/przychody=koszty dziatalnosci 965 1.01 111
15 | Rehabilitacyjny | operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy ’ ’ ’
"Bucze" Wskaznik ptynnosci biezacej 3,36 36,31 14,95
w Gorkach
Wielkich Kategoria A B C
. Rentowno$¢ = wynik finansowy netto-wynik zdarzen
Osrodek . . 29,43% 109,09% 28,00%
Leczniczo- nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy
16 Rehabilitacyjny Koszty/przychody=koszty dziatalnosci . 0.84 0.81 0.78
dla Dzieci operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy
w Kamiencu Wskaznik ptynnosci biezacej 5,94 13,29 9,14
Zbrostawicach Kategoria A A A
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Rentownos§ = wynik finansowy netto-wymk' zdarzen 11.61% -5.60% 3.00%
Osrodek Terapii nadzwyczajnych/przychody n.etto ze'sprzedazy
. Nerwic dla Dzieci Koszty/przychody=koszty dziatalnosci . 121 1,10 1,03
i Mlodziezy w operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy
Orzeszu Wskaznik ptynnosci biezacej 2,04 2,43 2,65
Kategoria C C B
Wojewodzki Rentownos.c = wynik finansowy netto-wymk.zdarzen 0.49% 11.57% 14.00%
Zesp6t Ochrony nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy
18 Zdrowia Matki, Koszty/przychody=koszty dziatalnosci . 1,00 0,90 0,90
Dziecka operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy
i Mlodziezy w Wskaznik ptynnosci biezacej 3,86 3,83 5,24
y p )
Katowicach Kategoria B A A
Rentowno$¢ = wynik finansowy netto-wynik zdarzen o o o
Zespol nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy 2,21% 11,13% 3,00%
Wojewodzkich Koszty/przychody=koszty dziatalno$ci 097 0.93 0.99
19 PTZYFh?d“i operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy ’ ’ ’
Specjalistycznych ['yqyaznik plynnosci biezace] 3,79 4,70 4,23
w Katowicach
Kategoria A A A
Rentownos§ = wynik finansowy netto-wymk' zdarzen 11.91% 5.76% 22.00%
Zaklad nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy
20 Diagnostyki Koszty/przychody=koszty dziatalnosci . 1,08 0.96 0.81
Obrazowej operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy
w Sosnowcu Wskaznik ptynnosci biezacej 2,82 12,76 14,79
Kategoria B A A
Rentownos.c = wynik finansowy netto-wymk.zdarzen 2.12% 1.41% 7.00%
Wojewodzki nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy
. Osrodek Koszty/}.)rzy/chodyh=k(;)sztyt tdziaialnos’c:ji . 0,99 0,99 091
Medycyny Pracy | OPeracyinej/przychody netto ze sprzedazy
w Katowicach Wskaznik ptynnosci biezacej 2,15 2,24 2,62
Kategoria A A A
Rentownosp = wynik finansowy netto-wymk‘ zdarzen 6.56% 427% 11,00%
Wojewodzkie nadzwyczajnych/przychody qetto ze sprzedazy
- Zaklady Koszty/przy/chodyh—lz)szty dzmlalnoszl ’ 0.96 1,04 0,95
Ortopedyczne operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy
w Bytomiu Wskaznik ptynnosci biezacej 9,33 9,13 11,49
Kategoria A B A
Zrédlo: opracowanie wlasne
W wyniku oceny finansowej jednostki regionalne wg stanu na 30.06.2009r. zaklasyfikowane

zostaly do:
kategorii A — 8 jednostek,
kategorii B — 7 jednostek,
kategorii C — 7 jednostek.

60




Tabela 19
Ocena sytuacji finansowej lokalnych zakladow opieki zdrowotnej, dla ktérych organem
zalozycielskim jest Wojewodztwo Slaskie

- o g Rok
Lp. Nazwa Jednostki Wskaznik 2007 2008 V172009
Rentownosg = wynik finansowy netto-wymk.zdarzen 2.43% 7.94% 13.00%
nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy
Obwod Lecznictwa Koszty/przychody=koszty dziatalnosci
1 . . i . 0,98 0,94 0,89
Kolejowego w Gliwicach operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy
Wskaznik ptynnosci biezacej 2,35 3,15 4,35
Kategoria A A A
Rentownos_c = wynik finansowy netto-wymk.zdarzen 7.12% 174.62% 23.00%
nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy
Obwod Lecznictwa Koszty/przychody=koszty dziatalnosci
2 . . .2 . 1,09 0,99 1,02
Kolejowego w Katowicach | operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy
Wskaznik ptynnosci biezacej 0,10 0,29 0,35
Kategoria C C C
Rentownos'c = wynik finansowy netto-wymk_zdarzen -18.72% 49.72% 8.00%
nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy
Obwod Lecznictwa Koszty/przychody=koszty dziatalnosci
3 . . . 1,10 0,94 0,90
Kolejowego w Sosnowcu operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy
Wskaznik ptynnosci biezacej 0,24 0,34 0,29
Kategoria C C C
Rentownosg = wynik finansowy netto-wymk. zdarzen 8.94% 5.86% 12,00%
i . nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy
Dl Lo s Koszty/przychody=koszty dziatalnosci
© K(zll‘ejowegoki h Gérach operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy 1,05 0.97 0.91
W harnowskich &orac Wskaznik ptynnosci biezacej 0,36 0,82 1,20
Kategoria C B A
Rentownos_c = wynik finansowy netto-wymk. zdarzen 33.07% 421% 1,00%
, . nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy
UL Eym § Koszty/przychody=koszty dzialalno$ci
5 | Kolejowego w Bielsku- i . 1,08 0,96 1,01
Bialei operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy
1ae) Wskaznik plynnosci biezacej 2,14 1,01 1,09
Kategoria A A B
Rentowno$¢ = wynik finansowy netto-wynik zdarzen o o o
Wojewddzki Zaklad nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy -2,49% 3,40% 14,00%
6 Opieki nad Matka, Koszty/przychody=koszty dziatalnosci 101 0.96 0.88
Dzieckiem i Mlodzieza operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy i ’ ’
w Czestochowie Wskaznik ptynnosci biezacej 0,46 0,92 1,39
Kategoria C B A
., Rentowno$¢ = wynik finansowy netto-wynik zdarzen o o 0
;Y)zjc?:l(i)gt;l;zz‘na nadzwyczajnych/przychody netto ze sprzedazy 6,34% 8,01% 10,00%
7 | Praychodnia Koszty/przychody=koszty dziatalnosci . 0.94 0.93 0.91
St toloei operacyjnej/przychody netto ze sprzedazy
omatologiczna Wskaznik pltynnosci biezace] 6,33 10,00 12,70
w Katowicach -
Kategoria A A A

Zrédlo: opracowanie wilasne

W wyniku oceny finansowej jednostki lokalne wg stanu na 30.06.2009r zaklasyfikowane
zostaty do:

kategorii A — 4 jednostki,
kategorii B — 1 jednostka,
kategorii C — 2 jednostki.

Sytuacja finansowa wojewodzkich jednostek ochrony zdrowia ulegala zmianom na
przestrzeni ostatnich trzech lat. W zwiazku z powyzszym, zmianie ulegata réwniez ich
kategoria oceny w przyjetej skali ABC.

Ksztaltowanie si¢ liczby jednostek  strategicznych, regionalnych 1 lokalnych
uporzadkowanych wedtug kategorii oceny sytuacji finansowej — ABC przedstawia wykres 12.

61



Wykres 12
Struktura jednostek strategicznych, regionalnych i lokalnych wg kategorii oceny
finansowej ABC w latach 2007 —V1.2009 (w %)
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Zrédlo: opracowanie wlasne

Jak wynika z przeprowadzonej analizy, sytuacja jednostek ujetych w ,Kierunkach” jako
strategiczne w latach 2007-2009 nie wykazywata statej tendencji. Po chwilowej poprawie w
roku 2008, w I potroczu roku 2009 sytuacja finansowa tej grupy jednostek ponownie si¢
pogorszyta. Tym samym wg stanu na koniec czerwca br. tylko 2 szpitale (7,4%) z tej grupy
otrzymatly najwyzsza oceng (kategoria A), a 66,7% oceniono na poziomie kategorii C.

Na tym tle sytuacja jednostek regionalnych wyglada nieco bardziej korzystnie. Pomimo
pewnego pogorszenia sytuacji w biezacym roku, jednostki regionalne sklasyfikowane zostaty
niemal w rownych proporcjach w kazdej z kategorii oceny. Na odnotowanie zastuguje fakt
przypisania w I polowie 2009r. ponad 36% jednostek z tej grupy do najwyzszej kategorii
oceny. W 2008 roku tak wysoka note otrzymata polowa jednostek. Znacznie mniej
podmiotéw, niz w przypadku jednostek strategicznych, otrzymato kategorie C (32%). Tym
razem réwniez obserwujemy popraw¢ sytuacji w stosunku do roku 2007, ale pogorszenie w
stosunku do roku 2008.

Jednostki lokalne w zakresie oceny finansowej wypadaja najkorzystniej. Na koniec czerwca
br. 57,1% z nich otrzymalo kategori¢ A, a niespetna 29% kategori¢ C. W stosunku do roku
2007 liczba jednostek zaliczonych do najnizszej kategorii zmalala o potowg. W odréznieniu
od jednostek strategicznych 1 regionalnych sp zoz o charakterze lokalnym nie odnotowatly
pogorszenia sytuacji finansowej w biezacym roku. Liczba jednostek z najwyzsza kategoria
oceny wzrosta w stosunku do ubieglego roku o ponad 14%.
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8. Proponowane dzialania procesu restrukturyzacji samodzielnych
publicznych zakladow opieki zdrowotnej, dla ktorych organem
zalozycielskim jest Wojewodztwo Slaskie

Warunkiem koniecznym do podjecia dziatan restrukturyzacyjnych bedzie uregulowanie spraw
wiasnosciowych wojewodzkich jednostek ochrony zdrowia.

Do jednostek z uregulowanym stanem wlasnosciowym w zaleznosci od zaliczenia do dane;j
grupy jednostek (strategicznych, regionalnych, lokalnych) mozliwe bedzie podjgcie dziatan
restrukturyzacyjnych, zgodnie z proponowanymi kierunkami przeksztatcen.

1. JEDNOSTKI STRATEGICZNE

W odniesieniu do jednostek strategicznych proponuje si¢ nastepujace kierunki
restrukturyzacji:

1. W przypadku pokrywania si¢ profilu dzialania jednostek i ich obszaru terytorialnego
mozliwe bedzie potaczenie z innym zaktadem, prowadzonym przez Wojewodztwo Slaskie
— konsolidacja®. Po przeprowadzeniu analizy finansowej nowo utworzonej jednostki
inadaniu jej kategorii kondycji finansowej A B C, istnieje mozliwo$¢ zastosowania

wobec niej jednej z przedstawionych ponizej $ciezek restrukturyzacji.

2. W przypadku niepokrywania si¢ profilu dzialania jednostek i ich obszaru terytorialnego,
po dokonaniu oceny ich sytuacji finansowej proponuje si¢ nastgpujace rozwigzania
(8ciezki restrukturyzacji):

2.1. Jednostki zaklasyfikowane do kategorii A lub B

2.1.1. Przeksztalcenie w spotke prawa handlowego ze 100 % udziatem Wojewodztwa
Slqgskiego,

2.1.2. Zachowanie obecnej formuly organizacyjnej samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, w szczegolnosci w przypadku zaktadéw ochrony zdrowia
swiadczacych ustugi medyczne w zakresie waznych funkcji zabezpieczenia
zdrowotnego, o specjalistycznym (waskim) profilu (np. ustugi ratownictwa
medycznego, transportu sanitarnego), ograniczonych mozliwosciach $wiadczenia
ustug o charakterze komercyjnym, posiadajacych réwnocze$nie ustabilizowana
pozycj¢ konkurencyjna oraz finansowo — ekonomiczna. Dla grupy tych jednostek, do
czasu wprowadzenia regulacji prawnych likwidujacych formg dziatania
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, wskazuje si¢ koniecznos¢
przeprowadzenia procesOw restrukturyzacyjnych wewnatrz organizacji, celem
utrzymania dobrych  wynikéw ekonomicznych oraz umocnienia pozycji
konkurencyjnej na rynku $wiadczen medycznych. W przypadku zaistnienia przestanek
przeksztatceniowych (np. ostabienie pozycji konkurencyjnej, nowe mozliwosci
$wiadczenia uslug na zasadach komercyjnych, trwate pogorszenie sytuacji finansowej
— niekorzystna analiza wskaznikowa™) jednostka sklasyfikowana zostanie wg
kategorii finansowej] ABC 1 w zaleznosci od osiagnigtych wynikéw poddana

wskazanym procesom restrukturyzacji.
x/ Stowniczek terminow i poje¢
xx/ Wojewodzkie sp zoz oceniane sq wg przyjetych wskaznikow ekonomicznych: rentownosci, poziomu kosztow i ptynnosci
finansowej, za okres trzech ostatnich lat
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2.2. Jednostki zaklasyfikowane do kategorii C

2.2.1 Opracowanie programu sanacji finanséw (realizacja przyjgtych programéw
naprawczych, w celu ,,wewnetrznej” restrukturyzacji kazdego zaktadu), po poprawie
sytuacji finansowej przyjecie kierunkéw restrukturyzacji przewidzianych dla kategorii
A lub B.

Kierunki restrukturyzacji przyjete dla jednostek strategicznych Samorzadu Wojewodztwa
obrazuje ponizszy schemat.

Schemat kierunkow restrukturyzacji wojewodzkich samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej o charakterze strategicznym

e
STRATEGICZNY

v

T ‘_
Naktadajace sie
obszary dziatania

'
_J._.\ .J_‘

TAK ' NIE '
!

Klasyfikacja
> finansowa

'
¥, ;‘ P o

KONSOLIDACIA AB C ‘
SP 20z 2
SP 720z Spoétka prawa Program |
handlowego sanacji '
ze 1.00% finanséw
udziatem
Samorzadu
Wojewddztwa

A — jednostka zdolna do przeksztatcenia,
B — jednostka moggca podlegac przeksztatceniu po poprawie
sytuacji finansowej

Zrédlo: opracowanie wlasne
Konieczna sanacja finansow jednostki
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I1. JEDNOSTKI REGIONALNE

Do okres$lenia kierunkéw restrukturyzacji jednostek regionalnych proponuje si¢ podziat tych
jednostek na 3 grupy:

1. LECZNICTWO OTWARTE (3 jednostki),
2. LECZNICTWO ZAMKNIETE (17 jednostek),
3. INNE (2 jednostki).

Podejmujac indywidualne decyzje dotyczace restrukturyzacji jednostek regionalnych zasadne
jest w pierwszej kolejnosci ustalenie, ktore z zakladow maja znaczenie wiodace i powinny
nadal by¢ prowadzone przez Wojewoddztwo Slaskie. W odniesieniu do takich jednostek
mozna rozwazy¢ ich przeksztalcenie w spotki prawa handlowego ze 100% udziatem
Samorzadu Wojewodztwa, szczegodlnie dotyczy to podmiotéw majacych realne mozliwosci
generowania zysku.

W odniesieniu do jednostek, ktére nie musza by¢ prowadzone przez Wojewodztwo Slaskie
nalezy rozwazy¢ ich przeksztalcenie w spotki prawa handlowego — spotki pracownicze, tj.
utworzone przez pracownikéw zakladow z zamiarem kontynuacji dotychczas prowadzonej
dzialalnosci lub inna forme przeksztalcen wilasnosciowych, zgodnie z obowiazujaca
procedura prawna.

W przypadku niewystgpowania przestanek koniecznych do podjecia  dziatan
przeksztalceniowych (tj. m.in. potrzeby $wiadczenia ustug zdrowotnych poza realizowanym
dotychczas kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia, pojawienia si¢ mozliwosci
Swiadczenia nowych ustug medycznych na zasadach komercyjnych, ostabienia pozycji
konkurencyjnej, niestabilnej kondycji finansowej, nieefektywnego zarzadzania), jednostka
moze dziala¢ nadal jako samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej, do czasu
wyczerpania si¢ tej formuly organizacyjne;j.

Podobnie jak w odniesieniu do jednostek strategicznych, dla tej grupy proponuje si¢
przeprowadzenie ,,wewngtrznej” restrukturyzacji, ktora ma zagwarantowac utrzymanie dobrej
pozycji konkurencyjnej i ekonomicznej jednostki.

Warunkiem koniecznym do zachowania obecnej formuly dzialania jednostek regionalnych
jako samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, nadzorowanych przez
Samorzad Wojewddztwa, bedzie osiaganie przez nie dobrych wynikéw finansowych. Dlatego
tez wskazuje si¢ na koniecznos$¢ analizy wskaznikowej kondycji finansowej tych jednostek
iich klasyfikacji wg kategorii A B C. W przypadku zaklasyfikowania jednostki do kategorii
C, jezeli nadal zasadne jest prowadzenie jej w formie samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej, musi ona zosta¢ poddana programowi sanacji finansow.

W sytuacji zaistnienia przestanek przeksztatceniowych, samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej w zalezno$ci od wyznaczone] S$ciezki restrukturyzacji, moze zostaé
przeksztalcony w spotke pracowniczq lub poddany innej formie przeksztaicen
wlasnosciowych.

Podjecie procesu przeksztalcenia konkretnej jednostki wymaga¢ bedzie indywidualnego
podejscia i oceny. Kryteria oceny stanowi¢ beda:
e jakosc¢ i zakres swiadczonych ustug,
zasieg terytorialny dziatania,
specjalizacja w okreslonych dziedzinach dziatalnosci,
kondycja finansowa,
wielkos¢ zatrudnienia.
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LECZNICTWO OTWARTE
1. Dla grupy jednostek lecznictwa otwartego przyjmuje si¢ nastgpujace kierunki
restrukturyzacji:

1.1. Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej (restrukturyzacja wewngtrzna) —
funkcjonuje do czasu wyczerpania si¢ tej formy organizacyjnej lub osiagania przez
jednostke dobrych wynikéw ekonomiczno — finansowych.

W przypadku zaistnienia przestanek przeksztatlceniowych, jednostka moze zostaé
przeksztalcona w spotke pracowniczq lub poddana innej formie przeksztalcen
wlasnosciowych. Jezeli jednostka zaklasyfikowana zostanie do kategorii C 1 beda
istnie¢ przestanki uzasadniajace dalsze funkcjonowanie sp zoz koniecznym bedzie
przeprowadzenie procesu sanacji finansOw — program naprawczy.

1.2. Przeksztatcenie zakladu w spétke pracowniczq

1.3. Inna forma przeksztalcen wlasnosciowych:

1.3.1. przeksztalcenie zaktadu w spotke prawa handlowego ze 100% udziatem

Samorzqdu Wojewodztwa,

1.3.2. Przekazanie zakladu inwestorowi zewnetrznemu:

e sprzedaz lub dzierzawa/najem/leasing sktadnikow majatku zaktadu,
polaczona z przejeciem pracownikow i cesja kontraktu z Narodowego
Funduszu Zdrowia,

e sprzedaz udzialow spotki prawa handlowego ze 100% udziatem Samorzadu
Wojewodztwa, powstalej po przeksztatceniu sp zoz,

1.3.3. Przekazanie zaktadu jednostce samorzqdu terytorialnego Ilub innej

jednostce sektora finansow publicznych (przekazanie funkcji organu

zatozycielskiego powinno by¢ zwiazane z przekazaniem majatku zakltadu, w

tym nieruchomosci).

LECZNICTWO ZAMKNIETE

2.Dla grupy jednostek lecznictwa zamknigtego przyjetym kryterium jest wielkos¢
zatrudnienia:

e ponizej 100 pracownikow,

e powyzej 100 pracownikow.
Prog zatrudnienia ponizej 100 pracownikow, przyjety przy zakladaniu spotek pracowniczych
uwarunkowany jest m.in. przestankami ekonomicznymi i spotecznymi. W spotkach takich
zatrudnione osoby identyfikuja si¢ z miejscem pracy 1 czuja si¢ jego wspotwlascicielami. Jest
to mozliwe w stosunkowo niewielkich zaktadach, posiadajacych niewielki majatek. Spotka
pracownicza przybiera najczesciej formeg spotki z ograniczona odpowiedzialnos$cia, ktora jest
tatwiejsza w zarzadzaniu 1 mniej kosztowna, z uwagi na mniejsza liczbg¢ organdow
zarzadzajacych.

Wyznaczone $ciezki restrukturyzacji:
2.1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej (restrukturyzacja wewngtrzna) —
funkcjonuje do czasu wyczerpania si¢ tej formy organizacyjnej lub osiagania przez
jednostke dobrych wynikéw ekonomiczno — finansowych.
W przypadku zaistnienia przestanek przeksztatlceniowych, jednostka moze zostaé
przeksztalcona w spotke pracowniczq lub poddana innej formie przeksztalcen
wlasnosciowych. Jezeli jednostka zaklasyfikowana zostanie do kategorii C 1 beda
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istnie¢ przestanki uzasadniajace dalsze funkcjonowanie sp zoz koniecznym bedzie
przeprowadzenie procesu sanacji finansdéw — program naprawczy.

2.2. Po zakwalifikowaniu do grupy jednostek powyzej 100 pracownikéw mozliwe jest:

2.2.1. Inna forma przeksztalcen wlasnosciowych:

2.2.1.1. Przeksztatcenie zaktadu w spdtke prawa handlowego ze 100%

udziatem Samorzqdu Wojewodztwa,

2.2.1.2. Przekazanie zaktadu inwestorowi zewnetrznemu:

e sprzedaz lub dzierzawa/najem/leasing sktadnikow majatku zaktadu,
polaczona z przejeciem pracownikow i cesja kontraktu z Narodowego
Funduszu Zdrowia,

e sprzedaz udzialow spotki prawa handlowego ze 100% udziatem Samorzadu
Wojewodztwa, powstalej po przeksztatceniu sp zoz,

2.2.1.3. Przekazanie zaktadu jednostce samorzqdu terytorialnego Ilub innej

jednostce sektora finansow publicznych (przekazanie funkcji organu

zatozycielskiego powinno by¢ zwiazane z przekazaniem majatku zaktadu, w

tym nieruchomosci).

2.3. W przypadku zakwalifikowania do kategorii jednostek ponizej 100 pracownikéw
proponuje si¢ nastepujace kierunki restrukturyzacji:

2.3.1. Przeksztatcenie zaktadu w spotke pracowniczq,
2.3.2. Inna forma przeksztatcen wlasnosciowych:

2.3.2.1. Przeksztalcenie zakltadu w spdtke prawa handlowego ze 100%

udziatem Samorzqdu Wojewodztwa,

2.3.2.2. Przekazanie zaktadu inwestorowi zewnetrznemu:

e sprzedaz lub dzierzawa/najem/leasing sktadnikow majatku zaktadu,
polaczona z przejeciem pracownikow i cesja kontraktu z Narodowego
Funduszu Zdrowia,

e sprzedaz udziatéw spotki prawa handlowego ze 100% udzialem Samorzadu
Wojewodztwa, powstalej po przeksztatceniu sp zoz,

2.3.2.3. Przekazanie zaktadu jednostce samorzqdu terytorialnego Ilub innej

jednostce sektora finansow publicznych (przekazanie funkcji organu

zatozycielskiego powinno by¢ zwiazane z przekazaniem majatku zaktadu, w

tym nieruchomosci).

INNE JEDNOSTKI

3. Dla grupy jednostek regionalnych zaliczonych do grupy inne przyjmuje si¢ dwa kierunki
restrukturyzacji.

3.1. Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej - po wyczerpaniu tej formy
organizacyjno-prawnej istnieje mozliwos¢ przeksztalcenia jednostki w podmiot sektora
finanséw publicznych (np. jednostke budzetowa).

3.2. Przeksztalcenie zaktadu w spotke pracowniczq.

Kierunki restrukturyzacji przyjgte dla jednostek Samorzadu Wojewoddztwa o charakterze
regionalnym obrazuje ponizszy schemat.
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Schemat kierunkow restrukturyzacji wojewodzkich samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej o charakterze regionalnym
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II1. JEDNOSTKI LOKALNE
W odniesieniu do jednostek lokalnych przyjmuje si¢ nastepujace kierunki restrukturyzacji:
1. Przeksztatcenie zaktadu w spotke pracowniczq,
2. Inna forma przeksztalcen wlasnosciowych:

2.1. Przekazanie zaktadu inwestorowi zewnetrznemu:

e sprzedaz lub dzierzawa/najem/leasing sktadnikow majatku zaktadu,
polaczona z przejeciem pracownikow i cesja kontraktu z Narodowego
Funduszu Zdrowia,

e sprzedaz udzialow spotki prawa handlowego ze 100% udziatem Samorzadu
Wojewodztwa, powstalej po przeksztatceniu sp zoz,
2.2. Przekazanie zakladu jednostce samorzqdu terytorialnego lub innej jednostce
sektora finansow publicznych (przekazanie funkcji organu zalozycielskiego
powinno by¢ zwiazane z przekazaniem majatku zaktadu, w tym nieruchomosci).

Kierunki restrukturyzacji proponowane dla jednostek lokalnych Samorzadu Wojewddztwa
obrazuje ponizszy schemat.

Schemat kierunkow restrukturyzacji wojewodzkich samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej o charakterze lokalnym
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PODSTAWOWE INFORMACJE O MOZLIWYCH DO ZASTOSOWANIA
FORMACH ZMIAN ORGANIZACYJNYCH:

1. Planujac przekazanie zakladu do prowadzenia tzw. spolce pracowniczej” nalezy mieé
na uwadze nastgpujace okolicznos$ci:

1) Utworzenie spotki pracowniczej powinno nastapi¢ z inicjatywy mozliwie najwigkszej
grupy pracownikéw danego zaktadu,

2) Udostepnienie spdtce pracowniczej majatku zaktadu powinno gwarantowac ciaglosé
swiadczen medycznych, dlatego zasadne jest zastosowanie nastepujacej formy:
a) dzierzawa nieruchomosci i sprzgtu medycznego o duzej wartosci — z mozliwoscia jej
wypowiedzenia w razie zaprzestania dziatalno$ci w zakresie lecznictwa,
b) sprzedaz pozostalego sprze¢tu i wyposazenia, z ewentualnym zastrzezeniem prawa
odkupu,
¢) udostgpnienie spotce pracowniczej skladnikd6w majatku nastapi na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach i uchwatach Sejmiku Wojewodztwa Slaskiego.

3) Spotka pracownicza moze skutecznie prowadzi¢ mniejsze zaktady opieki zdrowotne;,
w szczegblno$ci niewymagajace zaangazowania znacznego kapitatu, gdzie istotna role
odgrywa kapitat ludzki.

2. Przeksztatcenie polegajace na zmianie formy prawnej prowadzenia zaktadu w spotke prawa
handlowego wymaga jego likwidacji, zatem konieczne jest zabezpieczenie S$rodkow
finansowych na sptatg¢ zobowiazan likwidowanego zakladu. Likwidacja wiaze si¢ z
konieczno$cia przejecia zobowiazan zakladu, poniesienia kosztow likwidacji, w tym
ewentualnych odpraw dla zwalnianych pracownikow. Brak $rodkéw finansowych moze
wykluczy¢ z przeksztatcen jednostki o wysokim poziomie zadtuzenia.

Przeksztatcenie zakltadu w spotke prawa handlowego przyczyni si¢ do poprawy jego
funkcjonowania poprzez:
e przejrzysty nadzor wilascicielski, sprawowany glownie przez radg¢ nadzorcza spotki
oraz zgromadzenie wspolnikow,
e cfektywny sposob zarzadzania zaktadem - zarzad spotki kieruje dzialalnoscia spotki
1 podlega odpowiedzialnosci okreslonej przepisami Kodeksu spotek handlowych,
e przejrzysta gospodarkg finansowa oraz mozliwo$¢ uzyskiwania przychodow
z dodatkowych zrédet,
e mozliwo$¢ skorzystania przez spotke kapitalowa, zagrozona niewyplacalnoscia z
przepisOw o postgpowaniu naprawczym,
e mozliwo$¢ dokapitalizowania spotki przez wilasciciela spotki w przypadku trudnosci
finansowych,
¢ mozliwo$¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych na zasadach komercyjnych.

x/ Spotka pracownicza - spotka prawa handlowego z wiekszosciowym udzialem pracownikow, w ktorej:

- udzialy zaoferowano do objecia wszystkim pracownikom samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
zatrudnionym w zaktadzie przynajmniej na 1 rok przed datq zawiqzania spotki,

- gotowos¢ zatrudnienia w niepublicznym zaktadzie opieki zdrowotnej utworzonym przez spotke wyrazito minimum 51%
pracownikow sp zoz,

- co najmniej 51% udziatow w spotce obejmq pracownicy sp zoz i te osoby bedq mialy decydujqcy wplyw na dziatalnosc
Jjej organow
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3. Analizujac przekazanie zakladu do prowadzenia innemu podmiotowi (inwestorowi
zewngtrznemu), nalezy wzia¢ pod uwage nastgpujace okolicznos$ci:

1) Przekazanie zaktadu moze nastapi¢ w dwoch formach:

a) sprzedaz udzialow w spolce wojewddzkiej prowadzacej zaktad (po uprzednim
przeksztalceniu sp zoz w spotke prawa handlowego) — w efekcie nabywca
otrzymuje w peini funkcjonujacy zaktad,

b) sprzedaz lub dzierzawa/najem/leasing sktadnikdw majatku zaktadu, polaczona z
przejeciem pracownikow i cesja kontraktu z NFZ — nabywca zaktadu bedzie
musial utworzy¢ wlasny niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej w celu
kontynuowania dziatalno$ci medycznej,

2) Wylonienie inwestora powinno nastapi¢ w procedurze przetargowej (konkurencyjne;j),

przed wszczgciem procedury majacej wytoni¢ nabywce zakladu konieczne jest
wstepne ustalenie takich warunkéw zbycia, ktore beda mozliwe do przyjecia przez
potencjalnych inwestorow.

4. Analizujac mozliwo$¢ przekazania prowadzenia zakladu innej jednostce samorzadu
terytorialnego lub innej jednostce sektora finanséw publicznych (np. akademii medyczne;j),
nalezy mie¢ na uwadze nastgpujace okolicznosci:

1)

2)

3)

Przekazanie zaktadu wymaga zgody jednostki samorzadu terytorialnego lub innej
jednostki sektora finansow publicznych, ktora begdzie peti¢ funkcjge organu
zalozycielskiego, a takze zawarcia porozumienia okreslajacego szczegdtowe warunki
przekazania jednostki,

Przekazanie funkcji organu zatozycielskiego powinno by¢ zwiazane z przekazaniem
majatku zaktadu, w tym nieruchomosci (racjonalne moze by¢, zatem pozbawienie
takiego zakladu tych sktadnikow majatku, ktore nie sa konieczne dla jego dziatalnosci
statutowej),

Przekazanie danego zaktadu, ktory prowadzi¢ bedzie dzialalno$¢ konkurencyjna
wobec pozostatych wojewodzkich jednostek ochrony zdrowia, moze wptynad
negatywnie na dziatalno$¢ innych zaktadéw wojewddzkich.

5. Rozwazajac mozliwos$¢ przeksztalcenia, polegajaca na polaczeniu zaktadow, nalezy miec
na uwadze nastgpujace okolicznosci:

1)

2)

3)

4)

Potaczenie powinno stuzy¢ konsolidacji zaktadow potozonych na tym samym terenie
1 0 tym samym profilu dziatania,

Potaczenie powinno zapoczatkowa¢ wewnetrzng restrukturyzacje taczonych
zaktadow, w szczegblnosci w celu obnizenia kosztow ich dzialania,

Potaczenie nie stanowi likwidacji zakladu, nie powoduje bezposrednich obcigzen
finansowych dla organu zatozycielskiego,

Potaczenie zaktadéw, moze skutkowac nastepujacymi efektami:
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upowszechnieniem efektywnych pod wzglgdem terapeutycznym i1 kosztowym
standardow opieki nad pacjentem,

unifikacja poziomu wykorzystania personelu medycznego,

lepszym wykorzystaniem istniejacej bazy diagnostycznej,

konsolidacja bazy nieruchomo$ci i powierzchni wykorzystywanej przez
zaktady opieki zdrowotnej,

zmniejszeniem kosztow dostosowania zakladow opieki zdrowotnej do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10.11.2006r. w sprawie wymagan,
jakim pod wzgledem fachowym 1 sanitarnym powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia zoz (Dz. U. z 2006r., Nr 213, poz. 1568, z p6zn.
zm.),

wykorzystaniem efektu skali w przypadku kontraktow z Narodowym
Funduszem Zdrowia,

konsolidacja 1 optymalizacja ustug obcych,

polaczeniem funkcji pomocniczych i zarzadczych,

wzmocnieniem nadzoru wilascicielskiego oraz skuteczniejsza koordynacja
przeptywow finansowych,

wprowadzeniem dobrych praktyk w zakresie wspolnych przedsigwzigé
inwestycyjnych oraz rozwigzan organizacyjnych.
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9. Podsumowanie

Przedstawione ,Kierunki” restrukturyzacji maja charakter wieloletni. Biorac pod uwage
dynamike zmian przepiséw prawnych odnoszacych si¢ do ochrony zdrowia, nalezy zalozyc¢,
ze nie sa dokumentem ostatecznym. Proponowane rozwiazania moga si¢ jednak przyczynic¢
do poprawy ogdlnej sytuacji zaktadow opieki zdrowotnej, znajdujacych si¢ w strukturach
Wojewodztwa Slaskiego. Przyjete kierunki dziatan wplyna na usprawnienie procesu
zarzadzania podmiotami opieki zdrowotnej, migdzy innymi poprzez wprowadzanie
nowoczesnych metod zarzadzania, natomiast mozliwo$¢ ich wdrazania zalezy takze od
poziomu kwalifikacji oraz inicjatywy osob kierujacych jednostkami medycznymi.

Nalezy podkresli¢, ze niekorzystna sytuacja finansowa zaktadow opieki zdrowotnej nie jest
spowodowana wylacznie btedami w zarzadzaniu, ale przede wszystkim silnym uzaleznieniem
od publicznego ptatnika za ustugi medyczne, prawie 90% budzetow jednostek ochrony
zdrowia stanowia wplywy z Narodowego Funduszu Zdrowia. Biorac pod uwage
krétkoterminowo$¢ kontraktoéw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, niezwykle trudne staje
si¢ opracowanie planéw ,,uzdrowienia” jednostek, przede wszystkim szpitali.

Niewatpliwie na ogdlna zta kondycje sektora ochrony zdrowia wplyw ma rowniez sytuacja, w
ktorej pracownicy zaktadow opieki zdrowotnej pozornie tylko identyfikuja si¢ ze swoimi
zakladami pracy. Czgste zmiany przepisow prawnych i wymogow nakladanych zar6wno na
zaklady, jak i samych pracownikdéw, powoduja brak poczucia stabilizacji, a takze wzrost
roszczeniowo$ci w zakresie podwyzek plac.

Latwy dostep do informacji o standardach ustug medycznych, obowiazujacych w jednostkach
ochrony zdrowia w krajach Unii Europejskiej, przektada si¢ natomiast na wzrost oczekiwan
pacjentdw, co do poziomu i jakosci udzielanych swiadczen w rodzimych jednostkach.
Reasumujac, wskazane w niniejszych ,,Kierunkach” dziatania sa odzwierciedleniem dazen do
poprawy sposobu zarzadzania jednostkami ochrony zdrowia i sprawowania skuteczniejszego
nadzoru witascicielskiego.

Konkretne dziatania restrukturyzacyjne bgda mialy charakter indywidualny i w szerokim
aspekcie musza uwzglednia¢ indywidualne cechy kazdej jednostki ochrony zdrowia.
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Zalacznik 1

Stownik termindéw i pojeé

Cel strategiczny (nadrzedny) — cel najwyzszego rzedu kierunkdéw restrukturyzacji,
okreslajacy stan, jaki chcemy osiagnac¢ poprzez realizacj¢ celow szczegotowych.

Cel szczegotowy — cel podporzadkowany celowi strategicznemu.

Dzialanie — wyszczeg6lnione przedsigwzigcia, jakie chcemy zrealizowaé w celu osiagnigcia
celu szczegdtowego.

Dzierzawa — odptatne udostepnienie innej osobie (dzierzawcy), bez przenoszenia wtasnosci
prawa lub rzeczy do uzywania i pobierania pozytkdéw przez oznaczony lub nieoznaczony
okres.

Hospicjum - zaklad opieki zdrowotnej sprawujacy wielodyscyplinarng opieke medyczna,
psychologiczng i spoteczng nad chorymi, znajdujacymi si¢ w terminalnym okresie choroby
(gtownie z powodu choroby nowotworowej) oraz opiek¢ nad rodzinami chorych.

Hospitalizacja - catlodobowe udzielanie $wiadczen gwarantowanych w trybie planowym oraz
naglym, obejmujace proces diagnostyczno — terapeutyczny, trwajacy od chwili przyjecia
pacjenta na oddzial szpitalny do momentu jego wypisu lub zgonu. Swiadczeniodawca
udzielajacy $wiadczen w ramach hospitalizacji zapewnia calodobowa opieke lekarska
i pielegniarska we wszystkie dni tygodnia. W zakresie koniecznym $§wiadczeniodawca
zapewnia nieodptatnie badania diagnostyczne, leki 1wyroby medyczne oraz $rodki
pomocnicze, a takze w okreslonych przypadkach przejazd $rodkami transportu sanitarnego
(rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego /Dz. U. z 2009r., Nr 140, poz. 1143/ -
rozporzadzenie wykonawcze do tzw. ,,ustawy koszykowe;j”).

Izba Przyje¢ - jednostka organizacyjna szpitala, pracujaca w trybie ciagtym, sktada si¢ z
rejestracji, gabinetu lekarskiego (jednego lub kilku w zaleznosci od potrzeb) i pokoju
wywiadow. W Izbie Przyje¢ wymagane jest wyposazenie pozwalajace na podejmowanie
czynno$ci ratujacych zycie. Wyposazenie pomieszczen Izby Przyje¢ jest dostosowane do
potrzeb zwiazanych z rodzajem udzielanych $wiadczen, dojazd i dojscie musi by¢ dogodne
idobrze oznakowane, z mozliwoscia podjazdu ambulanséw 1 dostgpem dla o0s6b
niepelnosprawnych.

Kierunki — wskazania co do zakresu i docelowego efektu dziatan podejmowanych w ramach
restrukturyzacji.

Komercjalizacja - polega na przeksztalceniu zakladu w jednoosobowa spotke Samorzadu
Wojewodztwa (w formie spotki z ograniczona odpowiedzialnoscia lub spotki akcyjnej), gdzie
jedynym wilascicielem udziatow lub pakietu akcji jest samorzad wojewodztwa.
Komercjalizacja moze nastapi¢ z inicjatywy organu zatozycielskiego, dyrektora lub
pracownikow zaktadu.
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Konsolidacja — dziatania zmierzajace do potaczenia i uzyskania wewngtrznej spdjnosci grupy
podmiotéw oraz integracji ich struktury w celu umocnienia pozycji rynkowe;.

Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) — panstwowa jednostka organizacyjna posiadajaca
osobowo$¢ prawna, dziatlajaca na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. z 2004 r.,
Nr 210, poz. 2135 z pézn. zm.), wypelnia w polskim systemie opieki zdrowotnej funkcje
ptatnika ze srodkow pochodzacych z obowiazkowych sktadek ubezpieczenia zdrowotnego.

Niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej (nzoz) - zaklad utworzony i utrzymywany przez
koscidt lub zwiazek wyznaniowy, pracodawce, fundacjg, zwiazek zawodowy, samorzad
zawodowy, stowarzyszenie, inna krajowa albo zagraniczng osobg prawna lub osobg fizyczna
w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych i1 promocji zdrowia.

Opieka ambulatoryjna — ambulatoryjna opicka zdrowotna polega na wykonywaniu ustug
zdrowotnych w przychodniach lub o$rodkach zdrowia dla osob, ktore nie potrzebuja
catodobowych lub catodziennych $wiadczen medycznych, a przede wszystkim sa to:
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarza pierwszego kontaktu,
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarza specjalistg, $wiadczenia
pielegniarskie. Powyzsze §wiadczenia udzielane sa na podstawie umow z NFZ.

Opieka dlugoterminowa — nieokreslone lub okreSlone w czasie $wiadczenie ustug
pielggnacyjno-opiekunczych i leczniczych oraz pomocy i wsparcia dla osob przewlekle
chorych, badz niepetnosprawnych, w kazdym wieku, sprawowanych w domu, w zaktadach
pielggnacyjno-opiekunczych, zakladach opiekunczo-leczniczych, w oddzialach dla
przewlekle chorych lub domach opieki spoteczne;.

Opieka hospicyjna (inaczej paliatywna) - oznacza aktywna i wszechstronng opiek¢ nad
osobami cierpiacymi na postepujace, przewlekle choroby o niekorzystnym rokowaniu.

Optymalna liczba lézek - liczba tozek szpitalnych w specjalnosciach lekarskich,
zabezpieczajaca potrzeby zdrowotne osob uprawnionych do §wiadczen opieki zdrowotne;.

Placowki opiekunczo-wychowawcze dla dzieci i mlodziezy - placoéwki zapewniajace
dziecku (mlodziezy) calodobowa ciagla lub okresowa opiek¢ i wychowanie oraz
zaspokajajace jego niezbedne potrzeby bytowe, rozwojowe, w tym emocjonalne, spoteczne,
religijne, a takze zapewniajace korzystanie z przystugujacych na podstawie odrgbnych
przepisow $wiadczen zdrowotnych i ksztalcenia.

Podstawowa opieka zdrowotna — $wiadczenia zdrowotne profilaktyczne, diagnostyczne,
lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielggnacyjne z zakresu medycyny ogolnej, rodzinnej
1 pediatrii, udzielane w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotne;.

Pogotowie ratunkowe — jedna z jednostek organizacyjnych w systemie opieki zdrowotne;,
swiadczaca ushugi medyczne gldwnie poprzez niesienie pierwszej pomocy (W ramach
ratownictwa medycznego), prowadzi ambulatoria oraz transport chorych. Najczgsciej
pracujacymi lekarzami w pogotowiu ratunkowym sa lekarze anestezjolodzy i lekarze
medycyny ratunkowej, wystgpuja oni w czteroosobowych sktadach karetek specjalistycznych,
wraz z pielggniarkami, ratownikami medycznymi oraz kierowcami. Wedlug dawnej
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nomenklatury byly to zespoty "R". Oprocz lekarzy w karetkach pogotowia spotyka si¢
zespoly podstawowe w sktad, ktorych wchodzi trzyosobowa, zredukowana zatoga bez
lekarza, dowodzona przez ratownika medycznego.

Prywatyzacja — akt przekazania prywatnemu wlascicielowi samorzadowego/panstwowego
mienia. Moze odbywac si¢ przez uwlaszczenie lub sprzedaz.

Przychodnia - moze by¢ zakladem opieki zdrowotnej lub jego czgscia, udziela $wiadczen
zdrowotnych, ktéore moga obejmowaé swoim zakresem $wiadczenia podstawowej
i specjalistycznej opieki zdrowotnej, w warunkach ambulatoryjnych lub domowych,
w miejscu zamieszkania lub pobytu osoby potrzebujacej tych §wiadczen.

Psychiatria — subdyscyplina medycyny zajmujaca si¢ badaniem, zapobieganiem i leczeniem
zaburzen psychicznych, ktorych podtozem jest biochemiczne zaburzenie funkcjonowania
moézgu jako calo$ci. Bada ich uwarunkowania biologiczne, psychologiczne, rodzinno-
genetyczne, spoleczne, konstytucjonalne oraz sposoby powstawania 1 skutecznego
zapobiegania.

Publiczny zaklad opieki zdrowotnej - jednostka organizacyjna utworzona przez jeden
z podmiotéw: ministra lub centralny organ administracji rzadowej, wojewode, jednostke
samorzadu terytorialnego, publiczna uczelni¢ medyczna lub publiczna uczelni¢ prowadzaca
dziatalno$¢ dydaktyczna i1 badawcza w dziedzinie nauk medycznych albo Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

Ratownictwo medyczne - system, ktory tworzy si¢ w celu realizacji zadan panstwa
polegajacych na zapewnieniu pomocy kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego. Pomoc dorazng i1 ratownictwo medyczne zapewniaja wyodrgbnione
jednostki, posiadajace odpowiednie wyposazenie 1 kadr¢ medyczna, pracujace cata dobg
i realizujace zadania pierwszej pomocy medycznej w nagtych przypadkach zagrozenia zycia
lub zdrowia w miejscu zdarzenia.

Restrukturyzacja - zmiany dokonywane w podmiocie, majace na celu poprawe struktury
organizacyjnej 1 zasad funkcjonowania (gwaltowne zmiany w aktywach, pasywach lub
organizacji firmy). Celem restrukturyzacji jest stworzenie przestanek do wzrostu wartosci
podmiotu. Restrukturyzacja jest rOwnowazna z transformacja.

Restrukturyzacja podmiotowa - dotyczy zmian w zakresie formy organizacyjno-prawnej
funkcjonowania podmiotu (przeksztalcen prawno-ekonomicznych jednostki) oraz
problematyki wlasnosci (inicjatorem jej przeprowadzenia jest czgsto organ zatozycielski).
Restrukturyzacja taka ma charakter posredni, bowiem celem podejmowanych dziatan jest tu
préoba stworzenia lepszych warunkow startowych dla procesoéw restrukturyzacyjnych.

Restrukturyzacja przedmiotowa - zwigzana ze zmianami systemowymi, obejmujacymi
zmiany finansowe, techniczne, technologiczne, asortymentowe itp. (inicjatorem takiej
restrukturyzacji jest zazwyczaj sam podmiot).

Restrukturyzacja naprawcza - dotyczy podmiotéw, ktorym grozi likwidacja, wynika
najczesciej ze zlej sytuacji jednostki i ma na celu poprawe niekorzystnych warunkow
ekonomicznych oraz przywrocenie jej wyptacalnosci. Polega na wprowadzaniu zmian
(struktury podmiotu), ktore maja naprawi¢ podmiot w celu ustabilizowania jego
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funkcjonowania oraz osiagnigcia dodatniego wyniku (skupienie dziatan restrukturyzacyjnych
na zagadnieniach finansowych), celem podejmowanych dziatan staje si¢ w tym przypadku
poprawa plynnosci i wyplacalnosci finansowej. Zrodet takiej restrukturyzacji poszukuje sig
w wewngetrznych zmianach struktury podmiotu.

Restrukturyzacja rozwojowa — oparta na decyzjach strategicznych jednostki, dotyczy
dziatan o charakterze innowacyjnym, rozwojowym, obejmuje okres od 2 do 5 lat.

Restrukturyzacja operacyjna - obejmuje zmiany w podstawowej dziatalno$ci jednostki,
okreslonej zyskiem lub strata operacyjna i znajduje swoje odbicie w zmianach stanu
1 struktury aktywow zaktadu.

Restrukturyzacja zatrudnienia - zmiany w obrgbie struktury zatrudnienia prowadzace do
obnizki kosztow i jak najlepszego dostosowania jej do potrzeb jednostki.

Restrukturyzacja organizacyjna i zmiany systemu zarzadzania jednostka - ma na celu
tak dostosowa¢ struktury wewngtrzne zakladu, aby byly zgodne z realizacja przyjetych
strategii.

Restrukturyzacja finansowa - obejmuje dziatania w sferze materialnej, planowania
1 zarzadzania finansami, doprowadzajace do zwigkszenia mozliwos$ci finansowych lub w razie
utraty przywrdcenie ptynnosci jednostki.

Restrukturyzacja dlugu (oddhuzenie) - dazenie do zawarcia ugody pomigdzy wierzycielem,
a dhuznikiem.

Restrukturyzacja majatku — realizowana poprzez jego sprzedaz, dzierzaweg, a takze przez
wdrozenie modelu alianséw (porozumien) strategicznych, w zakresie stalego transferu
zasobow migdzy partnerami.

Restrukturyzacja kapitalu - podnosi efektywno$¢ wykorzystania kapitatu.

Restrukturyzacja poprzez prywatyzacje¢ - formy prywatyzacji podmiotow: S$ciezka
kapitalowa, $ciezka likwidacyjna.

Sanacja — dziatanie naprawcze, uzdrowienie.

Spotka — rodzaj dziatalno$ci 0s6b fizycznych lub prawnych oparty na umowie albo statucie,
majacy zazwyczaj na celu prowadzenie dziatalno$ci gospodarcze;.

Spotka akcyjna (spotka S.A.) - jest przykladem spolki kapitatowej, utworzonej w rezultacie
zgromadzenia przez wspolnikow kapitalu akcyjnego, dzielacego si¢ na akcje o rownej
warto$ci nominalnej (bedace papierami warto§ciowymi). Akcja stanowi podstawe nabycia
praw wspolnika (akcjonariusza), moze mie¢ charakter imienny lub na okaziciela, zwykty lub
uprzywilejowany, co do prawa glosu, dywidendy (ta czgs¢ zysku, ktorej spotka nie
przeznacza na inwestycje) badz podziatu majatku w razie likwidacji spotki akcyjnej. Spotka
nabywa osobowo$¢ prawna z chwila wpisania do rejestru handlowego. Jej dziatalnos¢
uregulowana jest w kodeksie spolek handlowych. Utworzenie spotki akcyjnej wymaga
ustanowienia jej statutu w formie aktu notarialnego. Jako osoba prawna odpowiada za swoje
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zobowigzania calym swoim majatkiem. Wiadzami spotki akcyjnej sa: walne zgromadzenie
akcjonariuszy (zwyczajne lub nadzwyczajne), zarzad oraz rada nadzorcza.

Spotka prawa handlowego — spolka, ktorej zasady tworzenia, organizacji, funkcjonowania,
rozwigzywania, taczenia, podziatu i przeksztatcania reguluje kodeks spotek handlowych.
Rozréznia si¢ nastgpujace rodzaje spotek handlowych: osobowe i kapitalowe. Do spotek
osobowych zalicza sig: spotke jawna, spotke partnerska, spotke komandytowa i1 spotke
komandytowo-akcyjna, natomiast do spdlek kapitalowych: spotke z ograniczona
odpowiedzialnoscia 1 spotke akcyjna.

Spotka pracownicza — spotka z kapitalowym, wigkszoSciowym udziatem pracownikow,
udzial pracownikow we wilasnosci stanowi podstawe dla skutecznej i czynnej realizacji
uprawnien, takze w zakresie zarzadzania i1 partycypacji w zyskach (spotka, w ktorej
pracownicy sprawuja kontrolg nad jej dzialalnoscia). Wyréznikiem spoiki pracowniczej nie
jest ilosciowa przewaga pracownikow wsrdd udzialowcoéw/akcjonariuszy spotki, lecz
przewaga, co do zarzadzania i/lub kapitatow. Zasadnicze znaczenie dla funkcjonowania
spotki 1 pozycji pracownikdéw udziatlowcow/akcjonariuszy ma wiladza iwlasno$¢, a nie
ilosciowy udzial osobowy. Pozyskanie wyodrgbnionych i indywidualnych uprawnien
wiasnosciowych daje formalng podstawe do wptywu na funkcjonowanie spotki.

Na potrzeby niniejszych ,Kierunkow” przyjmuje si¢ nastgpujaca definicjg spotki
pracowniczej: spotka pracownicza jest to spotka prawa handlowego z udziatem pracownikow,
w  ktorej: udzialy zaoferowano do objecia wszystkim pracownikom samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej, zatrudnionym w zaktadzie przynajmniej na 1 rok
przed datq zawiqzania spotki, gotowos¢ zatrudnienia w niepublicznym zakladzie opieki
zdrowotnej utworzonym przez spotke wyrazito minimum 51% pracownikow sp zoz i co
najmniej 51% udziatow w spdice obejmq pracownicy sp zoz i te osoby bedq mialy decydujqcy
wphyw na dziatalnosé jej organow.

Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia (spotka z o.0.) - jest spotka kapitatowa, to
podstawowa i najczesciej spotykana forma prawna spotki prawa handlowego, moze by¢
utworzona przez jedna albo wigcej osob w kazdym celu prawnie dopuszczalnym (chyba, ze
ustawa stanowi inaczej), jej funkcjonowanie uregulowane jest w kodeksie spotek
handlowych. Do jej powstania wymagane jest: sporzadzenie aktu zatozycielskiego spotki w
formie aktu notarialnego, wniesienie przez wspdlnikow wktadow na pokrycie catego kapitatu
zaktadowego, powotanie zarzadu, ustanowienie rady nadzorczej lub komisji rewizyjnej
(fakultatywnie), wpis do rejestru (spotka nabywa osobowos¢ prawna z chwila zarejestrowania
w Krajowym Rejestrze Sadowym w rejestrze przedsigbiorcow). Kapitat zakladowy spotki (o
wysokosci minimum 5000 zt) dzieli si¢ na udziaty, ktore moga mie¢ rowna lub rdzna wartos¢
nominalng. Organami spotki sa: zgromadzenie wspolnikdéw, zarzad oraz fakultatywnie rada
nadzorcza (komisja rewizyjna). Spotka z ograniczona odpowiedzialno$cia umozliwia
pozyskiwanie kapitalu 1 nowych wspolnikéw, wylacza odpowiedzialno$¢ wspolnikow za
zobowigzania samej spotki oraz daje mozliwo$¢ petnej kontroli poczynan zarzadu przez
udzialowcow spotki.

Szpital — stacjonarny zaktad opieki zdrowotnej utworzony w celu zapewnienia catodobowej
lub calodziennej opieki zdrowotnej oraz zabiegéw diagnostycznych i leczniczych udzielanych
osobom, u ktorych wystapity choroby, ktore nie moga by¢ leczone w warunkach domowych
lub ambulatoryjnych, posiadajacy oddziaty szpitalne, pion diagnostyczny, zabiegowo-
leczniczy 1 rehabilitacyjny oraz zaplecze techniczno-gospodarcze.
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Szpitalny oddzial ratunkowy - komorka organizacyjna szpitala w rozumieniu przepisow o
zaktadach opieki zdrowotnej, ale stanowiaca jednostke systemu ratownictwa medycznego
udzielajaca Swiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,
spetniajaca kryteria okreslone w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia
08.09.2006 roku.

Szpital uzdrowiskowy - zaklad uzdrowiskowy, ktorego zadaniem jest: udzielanie
catodobowych $wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych, $wiadczenie
catodobowej opieki lekarskiej 1 pielggniarskiej, realizowanie przewidzianych programem
leczenia zabiegdw przyrodoleczniczych 1 leczenia farmakologicznego, korzystanie z
naturalnych surowcow leczniczych oraz urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego.

Szpital kliniczny — szpital III (najwyzZszego) stopnia referencyjnego, stanowiacy baze
naukowo-dydaktyczna dla uczelni medycznej, nazwe szpitala klinicznego nosza réwniez
niektdre szpitale resortowe posiadajace status instytutoéw naukowych.

Szpital psychiatryczny - miejsce terapii psychiatrycznej chorych.

Slaski Oddzial Wojewédzki NFZ — jeden z 16 oddzialéow wojewodzkich NFZ, tworzonych
zgodnie z podziatem terytorialnym panstwa (art. 96 ust. 6 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

Swiadczenie gwarantowane - Swiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w calosci lub
wspotfinansowane ze §rodkow publicznych na zasadach i w zakresie okreslonych w ustawie.

Swiadczenie opieki zdrowotnej - $wiadczenie zdrowotne, §wiadczenie zdrowotne rzeczowe
1 $wiadczenie towarzyszace.

Swiadczenie towarzyszace - zakwaterowanie i wyzywienie w zakladzie opieki zdrowotnej
catodobowej lub catodziennej oraz ushugi transportu sanitarnego (art. 5 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

Swiadczenia shizby medycyny pracy - badania wstepne, okresowe, kontrolne oraz opicka
profilaktyczna niezbedna z uwagi na warunki pracy, sprawowana na zasadach okreslonych w
Kodeksie pracy oraz przepisach wydanych na jego podstawie. Stuzba medycyny pracy zostata
utworzona w celu ochrony zdrowia pracujacych pod wplywem niekorzystnych warunkéw
zwiazanych ze Srodowiskiem pracy i sposobem jej wykonywania, a takze w celu sprawowania
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi. Zadania, obowiazki, zakres $§wiadczen
oraz sposob finansowania stluzby medycyny pracy sa uregulowane w ustawie z dnia 27
czerwca 1997 roku.

Swiadczenie specjalistyczne - $wiadczenie opieki zdrowotnej we wszystkich dziedzinach
medycyny z wylaczeniem §wiadczen udzielanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;.

Swiadczenia wysokospecjalistyczne - $wiadczenia finansowane z budzetu panstwa z czesci
pozostajacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia, sa to $wiadczenia opieki
zdrowotnej lub procedura medyczna spelniajaca tacznie nastepujace kryteria: udzielenie
Swiadczenia wymaga wysokiego poziomu zaawansowania technicznego §wiadczeniodawcy
1 zaawansowanych umiejetnosci 0sob udzielajacych swiadczenia, wysoki koszt jednostkowy
swiadczenia.
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Swiadczenia zdrowotne - dzialania stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepisow odrgbnych regulujacych zasady ich realizowania, $wiadczenia
zdrowotne rzeczowe itowarzyszace, udzielane ubezpieczonym przez $wiadczeniodawcow
(zaktady opieki zdrowotnej oraz przez osoby fizyczne wykonujace zawod medyczny lub
przez grupowaq praktyke lekarska, grupowa praktyke pielegniarek, potoznych na zasadach
okreslonych w odregbnych przepisach) posiadajacych umowe z NFZ ($wiadczenia
finansowane przez NFZ), okre$lajaca m.in. rodzaj i liczbg $wiadczen. Ubezpieczony (pacjent)
ma prawo wyboru: lekarza, pielggniarki, potoznej, szpitala itp. sposrod tych lekarzy i innych
Swiadczeniodawcow, ktoérzy maja zawarte umowy (kontrakty) z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Swiadczenie zdrowotne zapewnia si¢ i finansuje ze $rodkéw publicznych na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.U. z 2004 r., Nr 210, poz. 2135 z p6zn. zm.).
Zalicza si¢ do nich:

e badania diagnostyczne, w tym medyczna diagnostyke laboratoryjna,

e Swiadczenia na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i wczesnego
wykrywania chorob, w tym obowiazkowe szczepienia ochronne,
podstawowa opiek¢ zdrowotna,
swiadczenia w srodowisku nauczania i wychowania,
ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne,
rehabilitacje lecznicza,
Swiadczenia stomatologiczne,
leczenie szpitalne,
$wiadczenia wysokospecjalistyczne,
leczenie w domu chorego,
badania i terapi¢ psychologiczna,
badania i terapi¢ logopedyczna,
swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze,
opieke paliatywna 1 hospicyjna,
pielegnacje niepetnosprawnych i1 opiek¢ nad nimi,
opieke nad kobieta w okresie ciazy, porodu i potogu,
opieke nad kobieta w okresie karmienia piersia,
opieke prenatalna nad ptodem i opiekg nad noworodkiem oraz wstgpna oceng stanu
zdrowia i rozwoju niemowlecia,
opieke nad zdrowym dzieckiem, w tym oceng stanu zdrowia i rozwoju dziecka do
lat 18,
leczenie uzdrowiskowe,
zaopatrzenie w produkty lecznicze, wyroby medyczne i srodki pomocnicze,
transport sanitarny,
ratownictwo medyczne.

Swiadczenia ambulatoryjne specjalistyczne - $wiadczenia finansowane ze s$rodkow
publicznych udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego za
wyjatkiem $wiadczen: ginekologa i potoznika, stomatologa, dermatologa, wenerologa,
onkologa, okulisty, psychiatry, dla osoéb chorych na gruzlicg, 0s6b zakazonych wirusem HIV,
inwalidow wojennych i wojskowych, 0sob represjonowanych oraz kombatantow, cywilnych
niewidomych ofiar dzialah wojennych, o0s6b uzaleznionych od alkoholu, $rodkow
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odurzajacych 1 substancji psychotropowych — w zakresie lecznictwa odwykowego, dla
uprawnionego zotnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazoéw lub chorob nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa.

Swiadczeniobiorca — osoba pobierajaca $wiadczenia, ktérej przystuguja $wiadczenia
gwarantowane z zakresu: podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, leczenia szpitalnego, opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien,
rehabilitacji leczniczej, $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dlugoterminowe;j, leczenia stomatologicznego, lecznictwa uzdrowiskowego, zaopatrzenia w
wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz $rodki pomocnicze,
ratownictwa medycznego, opieki paliatywne;j 1 hospicyjnej, Swiadczen
wysokospecjalistycznych, programow zdrowotnych lekow (art. 15 ustawy o $§wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

Swiadczeniodawca - zaklad opieki zdrowotnej wykonujacy zadania okreslone w jego
statucie, grupowa praktyka lekarska, grupowa praktyka pielegniarek lub potoznych, osoba
wykonujaca zawdéd medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub indywidualnej
specjalistycznej praktyki, osoba fizyczna inna niz ww. ktora uzyskata fachowe uprawnienia
do udzielania §wiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej dzialalnosci
gospodarczej, panstwowa jednostka budzetowa, o ktérej mowa w art. 20 ust. 1 ustawy z dnia
30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 249, poz. 2104, z p6ézn. zm.),
tworzona i nadzorowana przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw
wewngtrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego,
posiadajaca w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izba chorych lub
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, podmiot realizujacy czynnosci z zakresu
zaopatrzenia w §rodki pomocnicze 1 wyroby medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi.

Ustawa koszykowa - ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2004r., Nr 210, poz. 2135 z pdzn. zm.).

Wskaznik biezacej plynnosci finansowej - informuje o zdolnos$ci jednostki do regulowania
zobowigzan w oparciu o aktywa obrotowe (wskaznik odpowiada na pytanie, czy podmiot
bylby w stanie sptaci¢ zaciagnig¢te zobowiazanie w przypadku ich szybkiej wymagalnosci,
zamieniajac posiadany majatek obrotowy na gotowke bez znacznych strat). Przyjmuje sig, ze
wskaznik ten powinien zawiera¢ si¢ w przedziale 1,6 — 2.

Wskaznik blyskawicznej plynnosci finansowej (wskaznik plynnosci gotowkowej) -
informuje, jaka cze$¢ zobowiazan biezacych mogtaby by¢ uregulowana od rgki, tj., jaki
procent zobowiazan biezacych zakladu mozemy uregulowa¢ natychmiast za pomoca
posiadanych $rodkéw pienigznych. Nie przesadza on o zdolnosci wywiazywania si¢ ze
zobowiazan, lecz jedynie sygnalizuje potencjalna sprawno$¢ platnicza jednostki. Przyjmuje
si¢ za wystarczajacy poziom wskaznika 0,3 (za najbardziej odpowiedni uznaje si¢ warto$¢
0,5).

Wskaznik poziomu kosztéw - odpowiada na pytanie, jaki jest udziat kosztow w przychodach
dziatalnosci operacyjnej zaktadu.

Wskaznik rentownosci - §wiadczy o efektywnos$ci dziatania zaktadu biorac pod uwage jego
dzialalno$¢ podstawowa i pozostata. Informuje o wielkosci zysku netto uzyskiwanego z
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kazdego ztotego sprzedazy. Im wyzsza wartos¢ wskaznikdw tym korzystniejsza sytuacja
finansowa jednostki.

Wskaznik  szybkiej plynnosci finansowej - ukazuje pokrycie zobowigzan
krotkoterminowych aktywami o wysokiej plynnosci. Pozadana jego wielkos¢ miesci si¢ w
przedziale 1 — 1,2, co oznacza, ze zaktad moze bez trudu splacaé¢ swoje zobowiazania. Niski
poziom tego wskaznika Swiadczy zazwyczaj o trudnej sytuacji platniczej.

Wykorzystanie l6zek — liczba dni w roku, w ktérych 16zka sa wykorzystywane dla
hospitalizacji. Wartos¢ otrzymuje si¢ przez pomnozenie liczby hospitalizowanych przez czas
hospitalizacji (tzw. liczba osobodni) i podzielenie przez liczbg 16zek. Gdy liczbg tg
odniesiemy do roku, tzn. podzielimy przez 365 i pomnozymy przez 100%, otrzymamy
procentowe wykorzystanie t6zek.

Zachorowalnosé, zapadalnosé - czestotliwos¢ wystepowania nowych przypadkow choroby
w badanej zbiorowosci (wystgpowanie nowych przypadkow zachorowan w okreslonym
czasie). Wspotczynniki zachorowalnosci oblicza si¢ w stosunku do liczby 0s6b narazonych na
ryzyko zachorowania. Miara zachorowalnos$ci jest wspotczynnik wyrazajacy liczbe nowych
przypadkéw choroby na 1000 os6b badanej zbiorowosci.

Zaklad opieki zdrowotnej — wyodrebniony organizacyjnie zespot osob 1 Srodkow

majatkowych, utworzony i utrzymywany w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych

1 promocji zdrowia, moze by¢ roOwniez utworzony i utrzymywany w celu: prowadzenia badan

naukowych i prac badawczo-rozwojowych oraz realizacji zadan dydaktycznych w powiazaniu

z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia. Zaktadem opieki zdrowotnej jest:
e szpital, zaklad opiekunczo-leczniczy, zaklad pielegnacyjno-opiekunczy, sanatorium,

prewentorium, hospicjum stacjonarne, inny nie wymieniony z nazwy zaklad

przeznaczony dla osob, ktorych stan zdrowia wymaga udzielania calodobowych lub

catodziennych $wiadczen zdrowotnych w odpowiednim statym pomieszczeniu,

przychodnia, osrodek zdrowia, poradnia, ambulatorium,

pogotowie ratunkowe,

medyczne laboratorium diagnostyczne,

pracownia protetyki stomatologicznej 1 ortodoncji,

zaktad rehabilitacji leczniczej,

7tobek,

ambulatorium albo ambulatorium z izba chorych jednostki wojskowej, Policji, Strazy

Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Agencji

Bezpieczenstwa Wewngtrznego, jednostki organizacyjnej Stuzby Wigzienne;,

stacja sanitarno-epidemiologiczna,

wojskowy osrodek medycyny prewencyjnej,

jednostka organizacyjna publicznej stuzby krwi,

inny zaktad, spelniajacy warunki okreslone w ustawie.

Zaklad opiekunczo-leczniczy — zaktad opieki zdrowotnej udzielajacy catodobowych
swiadczen zdrowotnych, ktéry obejmuje swoim zakresem pielegnacje i rehabilitacj¢ osob
niewymagajacych hospitalizacji oraz zapewnia $rodki farmaceutyczne i materialy medyczne,
pomieszczenia 1 wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia a takze opiekg¢ w czasie
organizowanych zaj¢¢ kulturalno-rekreacyjnych. Osobom ubezpieczonym i innym osobom
uprawnionym do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych na podstawie odrgbnych przepisoéw,
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przebywajacym w zaktadzie opiekunczo-leczniczym bgdacym publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej, zaktad ten zapewnia $rodki farmaceutyczne i materialy medyczne na zlecenie
lekarza zaktadu.

Zaklad pielegnacyjno-opiekunczy — stacjonarny zaklad opieki zdrowotnej udzielajacy
catodobowych $§wiadczen zdrowotnych, obejmujacych swoim zakresem pielggnacjg, opicke
i rehabilitacje 0sob niewymagajacych hospitalizacji oraz zapewniajacy im kontynuacje
leczenia farmakologicznego, zakwaterowanie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia, a
takze edukacje¢ zdrowotna pacjentom i cztonkom ich rodzin.
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Zalacznik 3

SCHEMAT
» Kierunki restrukturyzacji samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej,

dla ktérych organem zalozycielskim jest Wojewéodztwo Slqskie”.
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