UCHWALA NR ......ccceeeeuunne.
RADY MIASTA CZESTOCHOWY

w sprawie zatwierdzenia programu naprawczego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej

Miejskiego Szpitala Zespolonego z siedziba przy ul. Mirowskiej 15 w Czestochowie

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U.
22024 r., poz. 1465 z pdin. zm.), oraz art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

leczniczej (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 779)

Rada Miasta Czestochowy uchwala:
§ 1. Zatwierdzi¢ program naprawczy wraz z zatgcznikami samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej Miejskiego Szpitala Zespolonego z siedzibg przy ul. Mirowskiej 15 w Czestochowie stanowigcy

zatgcznik do niniejszej uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Czestochowy.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

z up. Prezydenta Miasta Czestochowy
(-) Ryszard Stefaniak
Zastepca Prezydenta
Miasta Czestochowy
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PROGRAM NAPRAWCZY

MIEJSKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO BEDACEGO SAMODZIELNYM
PUBLICZNYM ZAKLADEM OPIEKI ZDROWOTNEJ

Z SIEDZIBA W CZESTOCHOWIE, UL. MIROWSKA 15 42-200 CZESTOCHOWA
Zaktualizowany 2024-2026

Aktualizacja 25.09.2024 r.

DLA RADY MIASTA CZESTOCHOWA

Wytyczng obligujgcg do sporzadzenia planu naprawczego w Miejskim Szpitalu
Zespolonym jest art. 59 ust 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej z uwzglednieniem raportu, o ktorym mowa w art. 53a ust. 1 powyzszej
ustawy.

W sprawozdaniu finansowym za 2023 rok zostata wykazana strata netto w kwocie (-)
29 093 221,29 zt, dyrektor Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie jest
zobowigzany, w terminie 3 miesiecy od uptywu terminu do zatwierdzenia
sprawozdania finansowego, sporzgdzi¢ program naprawczy.

Integralng czescig programu jest raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej
przedtozony podmiotowi tworzgcemu w maju 2024 roku.

WSTEP
Miejski Szpital Zespolony w Czestochowie to podmiot leczniczy niebedgcy
przedsiebiorcg, dziatajgcy w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej. Podmiotem tworzgcym jest Rada Miasta Czestochowy.
Szpital jako zaktad opieki zdrowotnej realizuje zasadniczy cel: cel spoteczny,
zapewnienie dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych, majgcych zapewnié
poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentom oraz uzyskanie silnej pozycji rynkowe;j.
Szpital jest jednostkg wazng spotecznie i jego wtasciwe funkcjonowanie jest
przedmiotem dziatan dyrekcji Miejskiego Szpitala Zespolonego i jego pracownikéw,
ale takze obiektem prawdziwej troski samorzgdow, politykow lokalnych i mieszkancéw.
Stad szpital jest istotnym elementem integracji spoteczno$ci lokalne;.

Przedmiotem dziatalnosci Miejskiego Szpitala Zespolonego jest Swiadczenie
specjalistycznych ustug medycznych ( stacjonarnych, ambulatoryjnych oraz
profilaktycznych) mieszkancom Czestochowy oraz o$ciennych powiatow.

Miejski Szpital Zespolony z siedzibg przy ul. Mirowskiej 15 w Czestochowie tworzg
trzy zaktady lecznicze:
1) Szpital, w ktérym prowadzona jest dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju: stacjonarne

i catodobowe Swiadczenia szpitalne - zlokalizowany w obiektach : przy ul.

Mirowskiej 15, ul. Mickiewicza 12 i ul. Bony 1/ 3,

2) Przychodnia Specjalistyczna, w ktérej prowadzona jest dziatalno$¢ lecznicza

rodzaju: ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne - zlokalizowana w obiektach:
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przy ul Mirowskiej 15, ul. Mickiewicza 12 i ul. Bony 1/ 3,

3) Zakfad Opiekunczo-Leczniczy, w ktérym prowadzona jest dziatalnos¢ lecznicza
w rodzaju: stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne -

zlokalizowany w obiekcie przy ul. Bony 1/ 3.

Miejski Szpital Zespolony jest szpitalem wielospecjalistycznym.
Strukture organizacyjng Szpitala tworzg nastepujace komorki organizacyjne:

e zlokalizowane w obiekcie przy ul. Mirowskiej 15: oddziat choréb wewnetrznych,
oddziat chirurgiczny ogolny, oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej, oddziat
urologiczny, oddziat anestezjologii i intensywnej terapii, oddziat gruzlicy i chorob
ptuc, szpitalny oddziat ratunkowy, oddziat neurologiczny, oddziat udarowy,

e Zzlokalizowane w obiekcie przy ul. Mickiewicza 12: oddziat choréb
wewnetrznych, oddziat ginekologiczno-potozniczy, oddziat neonatologiczny ,
oddziat rehabilitacyjny, oddziat rehabilitacji neurologicznej,

e zlokalizowane w obiekcie przy ul. Bony 1 / 3: oddziat dermatologiczny, oddziat
pediatryczny, oddziat psychiatryczny dzienny, oddziat geriatryczny, zaktad
opiekunczo — leczniczy.

W Szpitalu funkcjonujg poradnie specjalistyczne m.in. takie jak: neurologiczna,
leczenia bolu, dermatologiczna, chirurgii ogdlnej, chirurgii urazowo- ortopedycznej,
kardiologiczna, diabetologiczna, rehabilitacyjna, poradnia zdrowia psychicznego,
poradnia ginekologiczna, poradnia gruzlicy i chordb ptuc, poradnia urologiczna,
poradnia gastroenterologiczna, poradnia preluksacyjna.

Miejski Szpital Zespolony dysponuje 499 tézkami oraz 30 miejscami na Oddziale
Psychiatrycznym Dziennym, zatrudnia 815 pracownikéw w tym lekarzy 61 lekarzy
stazystow i rezydentow 25, pielegniarek 397, potoznych 33 ( dane na dzien
31.08.2024 r.

Strukture organizacyjng Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie
tworzg komorki organizacyjne tj.: oddziaty szpitalne, poradnie specjalistyczne,
pracownie diagnostyczne i pozostate komérki (dziat finansowo-ksiegowy, dziat kadr i
ptac, dziat administracyjno-organizacyjny , dziat lecznictwa i statystyki medycznej )
oraz samodzielne stanowiska.

Zasady funkcjonowania komérek organizacyjnych i ich kompetencje okresla
Regulamin Organizacyjny MSZ.

Miejski Szpital Zespolonym kieruje, zarzgdza oraz reprezentuje go na zewnagtrz
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Dyrektor. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw, ponosi
odpowiedzialnos¢ za zarzgdzanie MSZ. Podczas nieobecnosci dyrektora, MSZ
kieruje jego zastepca lub osoba przez niego wyznaczona.

Organem inicjujgcym i opiniodawczym podmiotu tworzgcego , a takze doradczym
dyrektora jest Rada Spoteczna.

Gtownym zrédtem finansowania Miejskiego Szpitala Zespolonego jest kontrakt

z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Dziatalnosc¢ szpitala oceniana jest na podstawie miernikéw ekonomicznych,
umozliwiajgcych ocene efektywnosci dziatalno$ci szpitala oraz jego sytuacji
majgtkowe;j i finansowej. Niezbednego instrumentarium do oceny sytuacji finansowej
szpitala dostarcza analiza finansowa.

Zadaniem analizy finansowej jest opisanie za pomocg zestawu miernikéw
sytuacji w jednostce z punktu widzenia jej rentownosci, ptynnosci oraz perspektyw
dalszego rozwoju. Wykorzystujgc zrédta niezbedne do analizy finansowej (to jest
bilans i rachunek zyskéw i strat, wskazniki ekonomiczno-finansowe), mozna oceni¢

kondycje finansowg placowki i jej potencjat.
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Ocena sytuacji finansowej Miejskiego Szpitala Zespolonego w
Czestochowie

Zrodtem oceny kondycji finansowej Szpitala jest sprawozdanie finansowe, ktére
jest sporzadzanym okresowo zestawieniem liczbowym przekazywanym w formie
raportow i formularzy, w oznaczonych terminach, uprawnionym do ich otrzymywania
jednostkom. Sprawozdawczos¢ jest gtdwnym zrodtem informaciji o dziatalnosci
gospodarczej jednostki w danym okresie. Dla petnego zobrazowania sytuacji
finansowej szpitala przedstawiono w opracowaniu dane za lata 2019-2023.

Przedstawiona w niniejszym opracowaniu analiza finansowa obejmuje:

analize sprawozdan finansowych:

e analiza bilansu,
e analiza rachunku zyskéw i strat,
Analiza bilansu
Bilans to fotograficzne ujecie na dany moment czasowy wielkosci majgtku
Szpitala oraz zrédet finansowania tego majatku. Jest to ujecie statyczne.
Analiza bilansu obejmuije:
analize pionowa, czyli ocene struktury i wielkosci majgtku oraz wielkosci i struktury
kapitatéw finansujgcych majgtek Szpitala (wstepna ocena sytuacji majgtkowe;j
i kapitatowej),
analize pozioma, czyli ocene wzajemnych relacji pomiedzy strukturg majgtkowag

i kapitatowg (ocena sytuacji kapitalowo-majgtkowej),

Tabela nr 1 Wartos¢ aktywow trwatych i obrotowych w latach 2017-2022
2020 2021 2022 2023

Ip. Wyszczegolnienie2019

A

Aktywa trwate

53 782 723,37

54 705 374,68

52 739 629,48

52 116 771,30

53 679 465,94

B

Aktywa obrotowe

11501 012,39

17 621 385,45

17 811 063,64

13174 767,66

15 336 566,06

Suma aktywow

(A+B)

65 283 735,76

72 326 760,13

70 550 693,12

65 291 538,96

69 016 032,00

Suma aktywow w badanym okresie wynosi 69,0 min. Suma aktywéw w 2023 r.
w porownaniu do 2022 r. zwiekszyta sie z 65,3 min zt do 69,0 mIn zt. Zwiekszenie

dotyczy gtéwnie aktywow obrotowych.
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Wykazane w bilansie rzeczowe aktywa trwate podane sg w wartosci netto. Rzeczowe
aktywa trwate w 2023 roku sg mniejsze niz w 2022r o 158 072,21 zt. Srodki trwate sg
umarzane stawkami podatkowymi i stosuje sie metodg liniowa.

Aktywa trwate Szpitala wykazujg znaczacg przewage nad aktywami obrotowymi. Takie
uksztattowanie struktury majgtku wynika z prowadzonej dziatalnosci podstawowe;j,
ktorg jest swiadczenie ustug medycznych. Szpital do realizacji swoich ustug potrzebuje
duzego i kosztownego zaplecza majgtkowego. Zapleczem majgtkowym sg przede
wszystkim budynki i budowle i lokale z drogimi instalacjami, podnoszgcymi ich wartos¢
oraz kosztowne specjalistyczne wyposazenie. Wykazany poziom majgtku jednostki

w ostatnich latach swiadczy o jej rozwoju i systematycznym powiekszaniu mozliwosci
ustugowych, podnoszeniu jako$ci Swiadczonych ustug poprzez dostosowywanie
aparatury i obiektéw do aktualnych wymogodw i standardéw.

Wartos¢ aktywow obrotowych jednostki na dzien 31.12.2023 roku jest wyzsza

w poréwnaniu do 2022 roku o 2 161 798,40 zt. Zwiekszenie wystgpito w pozycji
naleznosci krétkoterminowe, zapasy.

Wartos¢ zapasow w 2023 roku wynosita 949 669,66 zt, a pod koniec 2022r
osiggnety wartos¢ 841 953,75 zt. Tabela nr 2 — przedstawia strukture aktywow latach
2019-2023.

Struktura majatku trwatego w badanym okresie wykazywata niewielkie zmiany od 2019
roku, udziat aktywow trwatych w aktywach razem utrzymuje sie na prawie statym
poziomie. W 2021 roku udziat aktywéw trwatych wynosit 74,75%, w 2022r wynidst
79,82% a w 2023r wynidst 77,78%. W 2023 roku udziat aktywow trwatych w strukturze
aktywow zmniejszyt sie 0 2,04% w porownaniu do 2022 roku.

Struktura majatku obrotowego, podobnie jak struktura majatku trwatego, w badanym
okresie wykazywata nie znaczne zmiany. Nastgpit spadek majgtku obrotowego w
strukturze aktywow z 25,25 % w 2021r do 20,18% w 2022 roku, w 2023 roku poziom
aktywow wynosit 22,22% . Udziat zapasow zwigkszyt sie. Udziat naleznosci
krotkoterminowych w badanym okresie w wartosci sumy bilansowej zwiekszyt sie z
18,36% w 2022 roku do 20,41 % w 2023 roku. Zmniejszyt sie udziat inwestycji
krotkoterminowych ( sktadajgcy sie w analizowanym przypadku w 100% ze srodkow
pienieznych). W roku 2022r wynosit on 0,13% wartosci sumy bilansowej, w roku 2023

wynosi 0,07%.
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Tabela nr 2 Struktura aktywoéw 2019-2023 rok.

Bilans Warto$¢ Struktura [%]
Aktywa 2019 2020 2021 2022 2023 2019 2020 2021 2022 2023
A. Aktywa
trwale 53782 723 | 54705 375 52739630 | 52116771 | 53679466 | 82,38% 75,64% 74,75% 79,82% | 77,78%
1. Warto$ci nie-
materialne i
prawne 46 149 47580 258 480 237522 2009 986 0,07% 0,07% 0,37% 0,36% 2,91%

1. Rzeczowe ak-
tywa trwale 52 764 201 | 53727 452 51596 057 | 51042626 | 50884554 | 80,82% 74,28% 73,13% 78,18% 73,73%

1. Srodki trwale 51 886 006 | 52 849 257 50717862 | 50490119 | 50332047 | 79,48% 73,07% 71,89% 77,33% 72,93%

2. Srodki trwale 878 195 878 195 878 195 552 507 552 507
w budowie 1,35% 1,21% 1,24% 0,85% 0,80%
V. Dlugotermi-

nowe rozliczenia

mig¢dzyokresowe 972 373 930 343 885 093 836 623 784 926 1,49% 1,29% 1,25% 1,28% 1,14%
B. Aktywa ob-

rotowe 11501 013 | 17 621 386 17811063 | 13174768 | 15336566 | 17,62% 24,36% 25,25% 20,18% | 22,22%
|. Zapasy 625 289 1903 900 1036 344 841954 949 670 0,96% 2,63% 1,47% 1,29% 1,38%
1. Naleznos$ci

krotkotermi-

nowe 9758592 | 14510 756 13480950 | 11985772 | 14084893 | 14,95% 20,06% 19,11% 18,36% | 20,41%
a) z tytutu do-

staw i ustug, o

okresie splaty: 9339146 | 14 152 307 13196551 | 11677802 | 13766035 | 14,31% 19,57% 18,71% 17,89% 19,95%

- do 12 miesiecy 9339146 | 14 152 307 13196551 | 11677802 | 13766035 | 14,31% 19,57% 18,71% 17,89% 19,95%
b) z tytutu po-
datkow, dotacji,
cel, ubezpieczen
spotecznych i

zdrowotnych

oraz innych

$wiadczen 9591 10 753 9933 2718 10 206 0,01% 0,01% 0,01% 0,00% 0,01%
c) inne 409 855 347 696 274 466 305 252 308 651 0,63% 0,48% 0,39% 0,47% 0,45%
I11. Inwestycje

krotkotermi-

nowe 868 953 939174 3048 133 83 245 45 634 1,33% 1,30% 4,32% 0,13% 0,07%

1. Krotkotermi-
nowe aktywa fi-
nansowe 868 953 939174 3048 133 83245 45 634 1,33% 1,30% 4,32% 0,13% 0,07%

¢) $rodki pie-
nigzne i inne ak-
tywa pienigzne 868 953 939174 3048 133 83 245 45634 1,33% 1,30% 4,32% 0,13% 0,07%

- Srodki pie-
nigzne w kasie i
na rachunkach

bankowych 868 953 939 174 3048 133 83 245 45 634 1,33% 1,30% 4,32% 0,13% 0,07%
IV. Krotkoter-

minowe rozli-

czenia migdzyo-

kresowe 248 179 267 556 245 637 263 797 256 370 0,38% 0,37% 0,35% 0,40% 0,37%

Aktywa razem 65283 736 | 72 326 761 70550693 | 65291539 | 69016 032 | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
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Tabela nr 3 Wartos¢ pasywow w latach 2019-2023

2019 2020 2021 2022 2023
Wyszczegolnienie
A. Kapitat (fundusz)
wiasny -78 766 465  |-74 673 702,71 |73 907 436,85 |-94 730 129,38 |-109 279 354,24
B. Zobowigzania i re-

zerwy na zobowigza-
nia 144 050 201,00(147 000 462,84 (144 458 129,97 (160 021 668,34 | 178 295 386,24

Pasywa razem 65 283 736,00 (72 326 760,00 |70550 693,12 |65 291 538,96 |69 016 032,00

Suma pasywow w latach 2019 — 2023 zwiekszyta sie o 3 732 296,00 zt.

W analizowanym okresie fundusz wtasny zwigkszyt sie z minus 78,7 min zt w 2019
roku do minus 109,2 min zt w 2023 roku.

Wartos¢ kapitatu obcego w latach 2019- 2023 systematycznie sie zwiekszata. W roku
2019 zobowigzania i rezerwy na zobowigzania wynosity 144 min zt, w roku 2023 byta

to juz kwota 178 min zi.

Nie pokryte straty Szpitala z lat ubiegtych, jak rowniez strata za rok 2023r rokrocznie
nie znajdujg pokrycia w funduszu zakfadu. Obcigzenie ujemnymi wynikami roku
biezgcego, a w szczegdlnosci stratami z lat ubiegtych przesgdza o strukturze
pasywow. Wobec braku mozliwosci pokrycia strat funduszem zaktadu, niekorzystny
wptyw straty netto kumuluje sie z roku na rok w postaci straty z lat ubiegtych.

Od 2012 r rokrocznie Szpital generuje straty. Rowniez w latach poprzedzajgcych rok
2012 Szpital generowat straty.

Od 2013 Szpital notuje ujemng warto$¢ funduszu witasnego. Ujemna wartos¢
funduszu nie jest czynnikiem korzystnym dla Szpitala - Swiadczy o ryzyku finansowym
funkcjonowania podmiotu.

Poziom finansowania obcego nalezy uzna¢ za zbyt wysoki, choc¢ jak do tej pory nie
zagrozit on bezpieczenstwu finansowemu jednostki ani biezgcemu jej funkcjonowaniu.
Odpowiedzialnos¢ za ujemng wartos¢ funduszu wtasnego ponosi strata netto
ponoszona przez Szpital.

Réwniez zmiana ustawy o dziatalnosci leczniczej z dn.14.06.2012 r. na podstawie
art.8 natozyta na Szpital obowigzek przeksiegowania niezamortyzowanej czeSci
wartosci poczgtkowej aktywow trwatych otrzymanych z dotaciji i darowizn, co w
przypadku Szpitala stanowito kwote 31 489 776,99 zit, ktéra dotychczas zwiekszata
fundusz zatozycielski (podstawowy)na rozliczenia miedzyokresowe przychodéw.
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Rozliczenia miedzyokresowe przychodoéw prezentuje sie w pasywach bilansu w czesci
B - zobowigzania i rezerwy na zobowigzania punkt IV.

Zwiekszenie zobowigzan Szpitala miato miejsce w 2012 r. zwigzku z wejSciem w
zycie ustawy z dn. 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ktéra to zmienita sposob
ujecia dotacji i darowizn z funduszu zatozycielskiego (podstawowego) na rozliczenia
miedzyokresowe przychoddw.

Ponizsza tabela przedstawia zmiane w prezentacji danych w bilansie w latach 2011-
2012 r.

Tabela nr 4 . Zmiana prezentacji danych w bilansie w latach 2011-2012

Pasywa 2011 2012

A. Kapitat (fundusz) wtasny 2 224 295 -34 775 957
I. Kapitat (fundusz)

podstawowy 63 374 345 31 884 568
IV. Kapitat (fundusz)

Zapasowy 15 800 15 800

VII. Zysk (strata) z lat

ubiegtych -53 199 759 -61 165 849
VIII. Zysk (strata) netto -7 966 090 -5 510 475

IV. Rozliczenia

miedzyokresowe 846 781 36 319 060

W celu prawidtowej analizy zobowigzanh zasadnym jest zbadanie historii powstania
zobowigzan.
Na obecng sytuacje finansowg Szpitala majg wptyw skumulowane zobowigzania
powstajgce od 2000 r.
Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania w 2023 r. wyniosty 178 min zt i zwiekszyty
sie w poréwnaniu do 2022 r. 0 18 min.
W strukturze kapitatu obcego istotng role odgrywajg rezerwy na zobowigzania.
Pozycja ta zwiekszyta sie z 16,7 min zt w 2022 r. na w 20,3 min zt w 2023 r. Rezerwy
obejmujg rezerwe na odprawy emerytalne i nagrody jubileuszowe na pewne, lub o
duzym stopniu prawdopodobienstwa przyszte zobowigzania. W 2023 r. w poréwnaniu
do 2022 r. wystgpit wzrost rezerw o 3 547 834,00 zt. Na wzrost rezerw miata wptyw
m.in. utworzona rezerwa na odprawy i nagrody jubileuszowe.

Zobowigzania dtugoterminowe w 2019 r. wynosity 50,2 min zt, a w 2023 r. 60,8
ich wartos¢ wzrosta o 10 659 378,00 zt. W 2023 r. zobowigzania dtugoterminowe

w poréwnaniu do 2022 r. zmniejszyty sie o0 6 461 229,00 zt.
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Tabela Nr.5 Struktura pasywoéw w latach 2019-2023

Warto§¢ Struktura [%6]

Pasywa 2019 2020 2021 2022 2023 2019 2020 2021 2022 2023

A. Kapital
(fundusz) wia-
sny -78 766 465 -74 673702 | -73907 437 -94 730 130 -109 279 354 | -120,65% -103,24% | -104,76% | -145,09% | -158,34%

I. Kapitat (fun-
dusz) podsta-
wowy 31 884 568 31884568 | 31884568 31 884 568 31884 568 48,84% 44,08% 45,19% 48,83% 46,20%

VII. Zysk
(strata) z lat -100 368
ubieglych -95476 775 | -96 209 192 925 | -105 792 005 -112 070 701 | -146,25% -133,02% | -142,26% | -162,03% | -162,38%

VIII. Zysk
(strata) netto -15174 258 | -10 349 078 -5 423 080 -20 822 693 -29 093 221 -23,24% -14,31% -7,69% -31,89% -42,15%

B. Zobowiaza-
nia i rezerwy

na zobowiaza-
nia 144050 201 | 147000 463 | 144 458 130 160 021 669 178 295 386 | 220,65% 203,24% 204,76% 245,09% 258,34%

I. Rezerwy na
zobowigzania 16 560 777 17 332 906 14 455 681 16 764 377 20312211 25,37% 23,96% 20,49% 25,68% 29,43%

2. Rezerwa na
$wiadczenia
emerytalne i
podobne 11 245 382 12 017 511 14 415 681 16 741 084 19 830 048 17,23% 16,62% 20,43% 25,64% 28,73%

w tym rezerwy
krotkotermi-
nowe 1549 867 1910143 2192 420 3024 981 4184 961 2,371% 2,64% 3,11% 4,63% 6,06%

3. Pozostate re-
zerwy 5315 395 5315 395 40 000 23293 482 163 8,14% 7,35% 0,06% 0,04% 0,70%

- krotkotermi-
nowe 78 156 78 469 161 812 146 473 482 163 0,12% 0,11% 0,23% 0,22% 0,70%

1I. Zobowiaza-
nia dlugoter-
minowe 50 206 419 50 253 305 50551 812 67 327 026 60 865 797 76,90% 69,48% 71,65% 103,12% 88,19%

2. Wobec pozo-
statych jedno-
stek 50 206 419 50 253 305 50 551 812 67 327 026 60 865 797 76,90% 69,48% 71,65% 103,12% 88,19%

a) kredyty i po-
zyczki 48 403 310 48552622 | 46708 134 64 503 396 58 774 108 74,14% 67,13% 66,21% 98,79% 85,16%

d) inne 1803 109 1700 683 3843678 2823 630 2091 689 2,76% 2,35% 5,45% 4,32% 3,03%

111. Zobowia-
zania Kkrétko-
terminowe 36 161 643 36 148 318 38 486 570 34927 116 54 976 225 55,39% 49,98% 54,55% 53,49% 79,66%

2. Wobec pozo-
statych jedno-
stek 35707871 35726157 | 38129099 34 546 341 54 629 215 54,70% 49,40% 54,04% 52,91% 79,15%

a) kredyty i po-
zyczki 10 732 965 11315451 | 12946 251 6 686 288 20329 288 16,44% 15,64% 18,35% 10,24% 29,46%

d) z tytutlu do-
staw i ustug, o
okresie wyma-
galnosci: 17 316 817 13985 131 13 355 373 14 439 105 19 403 680 26,53% 19,34% 18,93% 22,11% 28,11%

- do 12 mie-
sigcy 17 316 817 13985 131 13 355 373 14 439 105 19 403 680 26,53% 19,34% 18,93% 22,11% 28,11%

g) z tytutu po-
datkow, cet,

ubezpieczen i
innych $wiad-
czeh 4086 392 4843 393 6972 957 7549 210 8 155 508 6,26% 6,70% 9,88% 11,56% 11,82%

h) z tytulu wy-
nagrodzen 3335989 5411 927 4619 358 5 645 333 6459 191 511% 7,48% 6,55% 8,65% 9,36%

i) inne 235708 170 255 235 160 226 404 281 548 0,36% 0,24% 0,33% 0,35% 0,41%

3. Fundusze
specjalne 453 772 422 161 357 471 380 775 347 010 0,70% 0,58% 0,51% 0,58% 0,50%

IV. Rozlicze-
nia miedzyok-
resowe 41121 362 43265934 | 40 964 066 41 003 150 42 141 153 62,99% 59,82% 58,06% 62,80% 61,06%

Pasywa razem 65 283 736 72326 761 | 70550 693 65 291 539 69 016 032 | 100,00% 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00%
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Poziom zobowigzan krétkoterminowych w 2023 r. zwiekszyt sie w poréwnaniu do
2022 r. 0 20 049 109,00 zt.

Na zobowigzania krotkoterminowe sktadajg sie zwlaszcza: zobowigzania z
tytutu kredytow i pozyczek, zobowigzania z tytutu podatkéw i ubezpieczen,
zobowigzania z tytutu dostaw i ustug, zobowigzania z tytutu wynagrodzen, oraz inne
zobowigzania.

Wzrost finansowania obcego w pierwszej kolejnosci spowodowany jest sptatg
zalegtych zobowigzan Szpitala m.in. z tytutlu zobowigzan wobec bankéw i dostawcow
na ktére Szpital nie miat sSrodkéw w latach poprzednich. Réwniez obecne finansowanie
ustug medycznych przez NFZ nie pokrywa potrzeb Szpitala co powoduje zacigganie
kolejnych kredytéw.

Sposréd zréznicowanych przyczyn trudnej sytuacji finansowej Szpitala mozna
wymieni¢ nastepujgce:

e niezbilansowanie przychoddéw z kosztami,

e wzrost kosztéw pracy,

« niedofinansowanie procedur medycznych,

o funkcjonowanie szpitala w trzech lokalizacjach.
Podstawowym wyrdznikiem aktualnej sytuacji finansowej Szpitala jest zatem wysoki
poziom zadtuzenia.
W 2023 r. fundusz wilasny stanowit (-) 158,34% sumy bilansowej. Zobowigzania i
rezerwy na zobowigzania stanowig 258,34% sumy bilansowej.
Najwiekszy udziat % w sumie bilansowej majg kredyty i pozyczki oraz rozliczenia

miedzyokresowe.
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Tabela nr 6. Wartos¢ i dynamika zobowigzan ogétem w latach 2000-2023

Wartosé zobowigzan | Dynamika zobowigzan (%)

Lata ogotem (Rok poprzedni =100)
2000 6 779 041,86 zt

2001 16 305 236,42 zt 240,52%
2002 19 761 851,78 zt 121,20%
2003 30 025 951,53 zt 151,94%
2004 33 852 878,50 zt 112,75%
2005 41 224 318,47 zt 121,77%
2006 49 501 079,58 zt 120,08%
2007 53 659 111,98 zt 108,40%
2008 54 239 070,56 zt 101,08%
2009 50 158 075,93 z 92,48%
2010 52 274 814,44 zt 104,22%
2011 57 635 911,65 zt 110,26%
2012 99 414 941,35 z 172,49%
2013 101 252 307,90 zt 101,85%
2014 104 663 735,95 zt 103,37%
2015 113 621 045,84 zt 108,56%
2016 115 659 378,40 z 101,79%
2017 124 892 153,19 zt 107,98%
2018 134 102 415,86 zt 107,37%
2019 144 050 201,15 zt 107,42%
2020 147 000 462,84 zt 102,05%
2021 144 458 129,97 zt 98,27%
2022 160 021 668,34 zt 110,77%
2023 178 295 386,24 zt 111,42%

Wykres nr 1. Ksztattowanie sie zobowigzan w latach 2000-2023

Poziom zobowigzan ogétem w latach 2000-2024
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Tabela nr 7. Rezerwy, Zobowiagzania dtugo i krétkoterminowe, rozliczenia
miedzyokresowe w latach 2019-2023

2019 2020 2021 2022 2023

I. Rezerwy na
zobowigzania
16 560 777 17332904 | 14455681 | 16764377 | 20312211

Il. Zobowigzania
diugoterminowe
50206419 | 50253305 | 50551812 | 67327 026 | 60865 797

Ill. Zobowigzania
krotkoterminowe

36161643 | 36148318 | 38486571 | 34927116 | 54976 225

IV. Rozliczenia
miedzyokresowe

41121362 | 43265934 | 40964066 | 41003150 | 42141153

Zobowigzania ogétem

144 050 201 | 147 000 462 | 144 458 130 | 160 021 668 | 178 295 386

Udziat rezerw w 2023 roku w zobowigzaniach ogétem wynosi 11,39%.
Udziat zobowigzan dtugoterminowych w zobowigzaniach ogétem wynosi 34,13%.
Udziat zobowigzan krétkoterminowych w zobowigzaniach ogétem wynosi 30,83%.

Udziat rozliczehh miedzyokresowych w zobowigzaniach ogotem wynosi 23,64%.
Tabela nr 8. Wartos¢ i dynamika zobowigzan wymagalnych w latach 2012-2023

Dynamika zobowigzan
Lata Wartosé zobowigzan ogétem (%) (Rok poprzedni =100)
2012 9751 270,01 z
2013 8 876 753,25 zt 91,03%
2014 9 316 420,57 z 104,95%
2015 5311 087,70 z 57,01%
2016 3184 470,33 59,96%
2017 3 850 292,75 z 120,91%
2018 6 408 877,22 zt 166,45%
2019 10 262 814,47 zt 160,13%
2020 6 316 977,53 z 61,55%
2021 5810 460,52 z 91,98%
2022 5208 157,81 z 89,63%
2023 8 314 980,38 zt 159,65%
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Wykres nr 3. Ksztattowanie sie zobowigzan wymagalnych w latach 2012-2023
Wysokos¢ zobowigzan wymagalnych w latach 2012- 2023

8 876 753,25 10 262 814,47

9751270,01

9316 420,57 8314 980,38
6 408 877,22 6316 977,53
5311 087,70
5810 460,52
3184 470,33 5208 157,81
3850 292,75 I

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Z zaprezentowanych w tabeli 8 danych wynika, ze zadtuzenie wymagalne Szpitala od
2012 r. sukcesywnie malato do 2017 r. Wzrost zobowigzah wymagalnych wystepowat
od 2018 r. az do 2023 r.

Analiza Rachunku Zyskoéw i Strat

W badanym okresie szpital notowat straty netto, jak rowniez straty na sprzedazy,
dziatalnosci operacyjnej i gospodarczej. W latach 2019-2023 wielko$¢ straty netto
miescita sie w zakresie 5,4- 29,0 min zi.
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Tabela nr 9. Struktura rachunku zyskoéw i strat za lata 2019-2023

Warto$é Struktura (%)
Rachunek
zyskow i 2019 2020 2021 2022 2023 2019 2020 2021 2022 2023
strat
A. Przychody 96001840 | 106714373 | 137560818 | 141466564 | 154426563 | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
ze sprzedazy ke et et ki ki
B. Koszty
dziatalnosci 115777446 | 124731854 | 150178019 | 164882311 | 187409036 | 120,49% | 116,88% | 109,17% | 116,55% | 121,36%
operacyjnej
C.ZyskiStrata | 19493700 | 8789611 | -15015372| -25741150| -32982473| -2020% | -8.24% | -1092% | -18,20% | -21,36%
ze sprzedazy
D. Pozostate
przychody 7565449 | 10930078 | 12357986 8379 317 8804 350 7.87% | 1024% | 898% | 592% | 570%
operacyjne
E. Pozostate
koszty opera- 893 399 765 945 1540 260 935 858 1390 287 093% | 072%| 112%| 066%| 090%
cyjne
F. Zysk/Strata
na dziatalno-
na X 12821649 |  -8625478 | -4197645 | -18297691 | -25568409 | -13,34% | -8,08% | -3,05% | -12,93% | -16,56%
$ci operacyj-
nej
fG.' Przychody 21773 51263 144 977 386 815 81735 002% | 005% | 011% | 027% | 005%
Inansowe
nHénfngZ:y fi- 21334 979 1646 431 1311319 2816 629 3517580 243% | 154% | 095% | 1,99% |  2,28%
I. Zysk/Strata
?;lfltf)‘:cr:ag ?f'a' -15174258 | -10220646 | 5363987 | -20727506 | -29004254 | -1579% | -9,58% | -390% | -14,65% | -18,78%
spodarczej
N. ZYSK
(STRATA) 0 0 9 9 9
NETTO (K- 15174258 | -10349078 | -5423080 | -20822693 | -29093221 | -1579% | -970% | -3.94% | -14.72% | -18,84%
L-M)
Wykres nr 4. Prezentacja przychodoéw i kosztéow w latach 2019-2023
Poziom przychodow i kosztow w latach 2019-2023
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= D). Pozostate przychody operacyjne =====E. Pozostate koszty operacyjne
e G. Przychody finansowe H. Koszty finansowe
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Podstawowe zrédto przychoddw uzyskiwanych przez MSZ stanowi kontrakt zawarty
z Slgskim Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach na $wiadczenie
ustug medycznych.

Tabela nr 10. Przychody z NFZ za lata 2019-2024

Przychody z NFZ
2019

Przychody z NFZ
2020

Przychody z NFZ
2021

Przychody z NFZ
2022

Przychody z NFZ
2023

Przychody z NFZ
2024 Plan

Przychody z NFZ

92 335 821,47 zt

103 047 136,66 zt

133 909 889,49 zt

133 798 832,48 zt

146 337 526,56 zt

160 789 294,62 zt

Wykres nr 5. Prezentacja przychodow z NFZ wg zakreséw w latach 2019-2024
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Tabela nr 11. Wykonanie przychodéw w latach 2019-2023 oraz plan na 2024 rok

2019 2020 2021 2022 2023 Plan 2024

Narodowy Fundusz
Zdrowia 92 335 821,47 zt 103 047 136,66 zt | 133 909 889,49 zt 133798 832,48 zt | 146 337 526,56 zt | 160 789 294,62 zt
Przychody z tytutu oséb
nieubezpieczonych 249 559,14 z 198 479,47 zt 119 218,96 z 190 976,48 zt 264 776,43 zt 160 000,00 zt
Przychody z Zaktadu
Opiekunczo Leczniczego 730 132,63 zt 682 714,19 zt 748 059,42 zt 923 540,02 z 1128 621,45 zt 1 150 000,00 z
Przychody z tytutu
$wiadczen medycznych z
innymi podmiotami 353 316,44 zt 299 000,08 zt 304 596,06 zt 395 935,31 zt 2616 983,63 zt 2927 225,60 z
Przychody pozostate ( w
tym media, czynsze) 2423 010,51zt | 2487042,19z | 2479 053,61 zt 2770 176,90 zt 3475 832,06 z 5 697 225,60 zt

Razem 96 091 840,19 | 106 714 372,59 | 137 560817,54 | 138 079 461,19 | 153 823 740,13 | 170 723 745,82

Wykres nr 6 . Przedstawia poziom poszczegoélnych przychodéw ze sprzedazy w latach
2019-2024(plan)

Poziom ksztattowania sie przychoddow ze sprzedazy
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== Przychody z tytutu oséb nieubezpieczonych
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Oprécz gtdbwnego finansowania z NFZ, odrebne zrédto przychoddéw stanowig badania
diagnostyczne wykonywane na rzecz Niepublicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej,
innych podmiotoéw gospodarczych i oséb fizycznych. Przychody obejmujg rowniez
odptatne ustugi, takie jak miedzy innymi dzierzawy pomieszczen. Wedtug planu na
2024 roku przychody z NFZ bedg stanowity 94,73% przychodow ze sprzedazy.

W tabeli nie uwzgledniono zmiany stany produktow ( ktore dotyczg odpraw
emerytalnych, nagrod jubileuszowych).

Tabela nr 12. Koszty dziatalnosci operacyjnej w latach 2019-2023

Warto$¢ Struktura (%)

2019 2020 2021 2022 2023 2019 2020 2021 2022 2023
B. Koszty 115 777
dziatalnosci 445 | 124731853 | 150178020 | 164882310 | 187409 036 | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
operacyjnej
gjaAmonyza‘ 4951741 | 4971723 | 5992667 | 6278696 | 7027979| 4,28% 3,99% 3,99% 381% | 3,75%
Il. Zuzycie
materiatow i | 12182314 | 13825231 | 14534602 | 15093097 | 17359525 | 10,52% | 11,08% | 9,68% 9,15% |  9,26%
energii
:)”b'clés*ugi 32461889 | 33278651 | 35694992 | 40258157 | 463890146 | 28,04% | 26,68% | 23,77% | 24.42% | 24,75%
g’p'laiﬁda‘k' : 918 980 999 825 871 360 985 579 949327 | 0,79% 0,80% | 0,58% 0,60% | 051%
V. Wynagro- o o o, 5, o
doenin 53918835 | 58928983 | 77525998 | 85179179 | 96524679 | 46,57% | 47,24% | 51,62% | 51,66% | 51,50%
VI. Ubezpie-
czenia spo- o o o o o
e . | 10730742 | 12060305 | 14887520 | 16340880 | 18397032 | 9.27% 967% |  9,91% 9,91% | 9,82%
$wiadczenia
VII. Pozostate
koszty rodza- 612 944 667 135 670 881 746 722 761348 | 0,53% 0,53% |  0,45% 045% | 0,41%
jowe

W kosztach rodzajowych najwiekszy udziat maja:

koszty wynagrodzen brutto - ktérych udziat w latach 2019-2023 ksztattowat sie na
poziomie 46,57% do 52,67%. Koszty wynagrodzen brutto plus narzut ZUS
pracodawcy - ktorych udziat w latach 2019-2023 ksztattowat sie na poziomie 55,84%
do 61,57%. Koszty nie zawierajg kosztéw zwigzanych z umowami cywilnoprawnymi

(kontrakty)

Tabela nr 13. Udziat kosztéw osobowych w kosztach rodzajowych

2019

2020 2021 2022 2023

Koszty osobowe( wynagrodzenia,
sktadki na ub. spoteczne i inne $wiad-
czenia, kontrakty)

83 349 304,48 | 91329534,75 | 113 379 778,45 123 261 145,21 140 224 315,16

70% kosztow ustug obcych (pralnia, la-

boratoria, zywienie, TK, RM)

7 709 496,40

6 793 484,48

7567 827,64

9 007 865,41

10 753 085,24

Koszty osobowe -ogétem

91 058 800,88

98 123 019,23

120 947 606,09

132 269 010,62

150 977 400,40

Koszty rodzajowe ogétem

115 777 445,91

124 731 854,45

150 178 019,00

164 882 310,72

187 409 035,59

% udziat k. osobowych w kosztach ro-

dzajowych 71,99% 73,22% 75,50% 74,76% 74,82%
% udziat k. osobowych w kosztach ro-
dzajowych + 70% k. ustug obcych 78,65% 78,67% 80,54% 80,22% 80,56%
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W powyzszej tabeli % udziat kosztéw osobowych wyliczono w dwéch wariantach.
Pierwszy pokazuje udziat kosztow osobowych czyli ( wynagrodzenia brutto,
$wiadczenia na ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia w tym ZFSS, oraz
kontrakty lekarskie, pielegniarskie, technikow RTG). Udziat % kosztow osobowych
ksztattuje sie na poziomie 71,99% do 75,50%)

W drugim wyliczeniu skalkulowano dodatkowo koszty ustug obcych na poziomie 70%
( laboratoria, pranie, zywienie), ktére stanowity by element wynagrodzen w przypadku
prowadzenia tej dziatalnosci przez szpital. Udziat % kosztéw wynagrodzen ksztattuje
sie poziomie 78,67% do 80,56%.

Wykres nr 7. Udziat kosztéw osobowych w kosztach rodzajowych w latach 2019-2023

Udziat k. osobowych w kosztach rodzajowych

200 000 000,00 81,00%
150 000 000,00 80,00%
100 000 000,00 79,00%
50 000 000,00 78,00%
0,00 77,00%

2019 2020 2021 2022 2023

Koszty osoboowe -ogétem
Koszty rodzajowe ogdtem
N % udziat k.osobowych w kosztach rodzajowych

% udziat k.osobowych w kosztach rodzajowych + 70% k.ustug obcych

Tabela nr 14. Udziat kosztéw osobowych w przychodach z NFZ

2019 2020 2021 2022 2023

Koszty osobowe( wynagrodzenia, sktadki na

- . . 83 349 304 91329535 | 113379778 | 123261 145 140 224 315
ub. spoteczne i inne $wiadczenia, kontrakty)

70% kosztéw ustug obcych (pralnia, laborato-
ria, zywienie, TK, RM) 7 709 496 6 793 484 7 567 828 9 007 865 10 753 085

Koszty osobowe -ogétem
91 058 801 98123019 | 120947 606 | 132269 011 150 977 400

92335821 | 103047 137 | 133909889 | 133 798 832 146 337 527

Przychody z NFZ-ogétem

% udziat k. osobowych w przychodach NFZ 90,27% 88,63% 84,67% 92,12% 95,82%

% udziat k. osobowych w przychodach z NFZ
(z 70% udziatu ust. obcych) 98,62% 95,22% 90,32% 98,86% 103,17%
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W powyzszej tabeli wyliczono % kosztow osobowych w poréwnaniu do przychodéw z
NFZ. Udziat % kosztow osobowych ksztattuje sie na poziomie 84,67% do 95,82%)
W drugim wyliczeniu skalkulowano dodatkowo koszty ustug obcych na poziomie 70%
(laboratoria, pranie, zywienie, TK,RM), ktére stanowityby element wynagrodzen w
przypadku prowadzenia tej dziatalnosci przez szpital. Udziat % kosztow wynagrodzen

ksztattuje sie poziomie 90,32% do 103,17%.
Wykres Nr 8. Udziat kosztéw osobowych w przychodach z NFZ

Udziat k. osobowych w przychodach z NFZ

200000 000 105,00%
150000 000 100,00%
95,00%
100000 000
90,00%
50000 000 85,00%
0 80,00%
2019 2020 2021 2022 2023

Koszty osobowe -ogétem
Przychody z NFZ-ogdétem
I % udziat k.osobowych w przychodach NFZ

e % udziat k.osobowych wprzychodach z NFZ ( z 70% udziatu ust.obcych)

Tabela nr 15. Udziat kosztéw osobowych w przychodach ze sprzedazy i zré6wnanych z nimi.

2019 2020 2021 2022 2023

Koszty osobowe( wynagrodzenia, skfadki na

- i~ ) 83 349 304 91329535 | 113379778 | 123261 145 140 224 315
ub. spoteczne i inne $wiadczenia, kontrakty)

70% kosztow ustug obcych (pralnia, laborato-

ria, zywienie) 7 709 496 6 793 484 7 567 828 9 007 865 10 753 085

Koszty osobowe -ogétem
91 058 801 98 123 019 | 120947 606 | 132 269 011 150 977 400

96 283 746 | 105942 244 | 135162648 | 139 141 161 154 426 563
Przychody ze sprzedazy i zréwnane z nimi

% udziat k. osobowych w przychodach ze
sprzedazy 86,57% 86,21% 83,88% 88,59% 90,80%

% udziat k. osobowych ( z 70% udziatu ust.
obcych) w przychodach ze sprzedazy i zrow-
nane z nimi 94,57% 92,62% 89,48% 95,06% 97,77%
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W powyzszej tabeli przedstawiono % udziat kosztow osobowych w przychodach ze
sprzedazy netto . Przychody netto ze sprzedazy obejmujg : przychody z NFZ,
przychody z tyt. oséb nieubezpieczonych, przychody z ZOL, przychody z innych
Swiadczen medycznych oraz przychody pozostate ( media, czynsze).

W powyzszej tabeli wyliczono % kosztow osobowych w poréwnaniu do przychoddw
ze sprzedazy i zréwnanych z nimi . Udziat % kosztow osobowych ksztattuje sie na
poziomie 83,88% do 90,80%)

W drugim wyliczeniu skalkulowano dodatkowo koszty ustug obcych na poziomie 70%
( laboratoria, pranie, zywienie), ktére stanowity by element wynagrodzen w przypadku
prowadzenia tej dziatalnosci przez szpital. Udziat % kosztow wynagrodzen ksztattuje
sie poziomie 89,48% do 97,77%.

Wykres nr 9. Udziat kosztéow osobowych w przychodach ze sprzedazy i zréwnanych z nimi w
latach 2019-2023

Udziat kosztow osobowych w przychodach ze sprzedazy i
zrownanych z nimi

180000 000 100,00%

160000 000 98,00%
140000 000 96,00%

120000 000
94,00%

100000 000
92,00%

80000 000
90,00%

60000 000
40000 000 88,00%
20000 000 86,00%
0 84,00%

2019 2020 2021 2022 2023

Koszty osobowe -ogétem
Przychody ze sprzedazy i zréwnane z nimi
I % udziat k.osobowych w przychodach ze sprzedazy

e 9% udziat k.osobowych (z 70% udziatu ust.obcych) w przychodach ze sprzedazy i zréwnane z nimi
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Wykres nr 10. Koszty rodzajowe w latach 2019 -2023

Koszty rodzajowe w latach 2019-2023

200 000 000 187 409 036
180 000 000
160 000 000
140 000 000 115 777 446 124731 854
120 000 000 102 641 844
100 000 000

80 000 000

60 000 000

40 000 000

20 000 000

0

150 178 019

2018 2019 2020 2021 2023

Koszty w uktadzie rodzajowym wykazujg statg tendencje wzrostowg ogétem. Znaczny
wzrost kosztéw wystgpit rowniez w ustugach obcych. Znaczny udziat w ustugach

obcych majg kontrakty medyczne.

Wykres nr 11. Ksztattowanie sie kosztéw rodzajowych szpitala w latach 2019-2023

Koszty rodzajowe w latach 2019-2023

120 000 000
100 000 000
80 000 000
60 000 000
40 000 000
20 000 000
——————————————————— =
0
2019 2020 2021 2022 2023
e | Amortyzacja e || ZUZycie materiatow i energii
IIl. Ustugi obce e |\/. Podatki i optaty

e \/|. Ubezpieczenia spofeczne i inne Swiadczenia ===\/||. Pozostate koszty rodzajowe

e \/. \\'ynagrodzenia
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Z powyzszego wykresu wynika, ze najwieksza pozycje zajmujg koszty osobowe,
ktorych rowniez tempo wzrostu jest najwyzsze. Koszty osobowe znajdujg sie w pozycji
kosztow rodzajowych : wynagrodzenia, ubezpieczenia spoteczne oraz ustugi obce.

e pochodne od wynagrodzen ( m.in. sktadki ZUS, ZFSS)- ktérych udziat w latach
2019-2023 ksztattowat sie na poziomie 55,84% do 61,57%

e ustugi obce — ktoérych udziat w latach 2019-2023 ksztattowat sie na poziomie
23,77%- do 29,23% . Nalezy zaznaczy¢, ze w kosztach ustug obcych znajdujg
sie koszty badan laboratoryjnych (analityka, mikrobiologia, patomorfologia),
oraz koszty ustug (pranie, zywienie)- ktére gdyby byty w strukturach szpitala-
stanowity by okoto 70% kosztéw wynagrodzen.

e zuzycie materiatéw i energii w latach 2019-2023 ksztattowato sie na poziomie
9,15% do 11,08%

e amortyzacja ( ktéra w ponad 90% nie stanowi kosztow uzyskania przychodow
— zakupy sprzetu z dotacji) — ksztattowata sie w latach 2019-2023 na poziomie
3,75% do 4,28%

e podatki i optaty — udziat w latach 2019-2023 ksztattowaty sie na poziomie
0,58% do 0,80%

e pozostate koszty rodzajowe — udziat w latach 2019-2023 ksztattowat sie na
poziomie 0,41% do 0,53%

Wykres nr 12. Udziatl poszczegélnych kosztéw rodzajowych w latach 2019-2023

% Udziat kosztow rodzajowych

120,00%

100,00%

80,00%

55,84% 56,91% 61,54% 61,57% 61,32%
60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

2019 2020 2021 2022 2023
B Amortyzacja B Zuzycie materiatéw i energii B Ustugi obce
Podatki i optaty B Pozostate koszty rodzajowe B Wynagrodzenia +ZUS
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Tabelanr 16 . Koszty rodzajowe oraz przychody z NFZ w latach 2019-2023

2019 2020 2021 2022 2023
Koszty dziatalnosci operacyjnej 115777 446 | 124 731854,00| 150 178 019,00 164 882 311,00 | 187 409 036,00
Przychody z NFZ 92335821 | 103047136,66| 133 909 889,49 133798 832,48 | 146 337 526,56
Rentowno$¢ -23 441 625 -21 684 717 -16 268 130 -31 083 479 -41 071 509
Wykres nr 13 . Prezentacja kosztéw rodzajowych w poréwnaniu do przychodéw z NFZ
Przychody z NFZ w poréwnaniu do kosztow rodzajowych w latach
2019 - 2023 w odniesieniu do rentownosci
200 000 000
150 000 000
100 000 000
50 000 000
0
2 019 2 020 2 021 2 022 2023
-50 000 000
-100 000 000
B Koszty dziatalnosci operacyjnej Przychody z NFZ  ®m Rentowno$é
Tabela nr 17. Poréwnanie przychodéw i kosztéw oraz wptyw na wynik finansowy
2018 2019 2020 2021 2022 2023
Przychody ze
sprzedazy+ Poz.
Przych. Opera- 91797166 103870968| 116923585 147665611 147907292( 163 312648
cyjne + Przych.
Finansowe
Koszty rodza-
jowe +poz.
Koszty opera- 105359086 | 119 045 227 127272663 | 153088691 168729985| 192 405 869
cyjne +koszty
finansowe
\S’g\m‘k finan- 13561919 -15174258| -10349078|  -5423080| -20822693| -29 093221
Strata do pokry-
cia przez pod- -8 922 261 -10 222 517 -5 377 355 569 586 -14 543 996 | -22 065 243
miot tworzacy
Id: 614EA050-889C-4DA9-B198-5FCF04059E99. Projekt Strona 23




Wykres nr 14 Prezentacja wynikéw finansowych oraz pokrycie straty w latach 2018-2023

Koszty i Przychody, pokrycie ujemnego wyniku finansowego

250 000 000
200 000 000
150 000 000
100 000 000

50 000 000

0

-50 000 000
mmmmm Przychody ze sprzedazy+ Poz. Przych. Operacyjne + Przych. Finansowe
mmmmm Koszty rodzajowe +poz. Koszty operacyjne +koszty finansowe
Strata do pokrycia przez podmiot tworzacy
--------- Liniowy (Koszty rodzajowe +poz. Koszty operacyjne +koszty finansowe)

--------- Liniowy (Strata do pokrycia przez podmiot tworzgcy)

Wykres nr 15 .Prezentacja wynikéw finansowych ( strate netto) w latach 2018-2023
Wyniki finansowe w latach 2018-2023
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Tabela nr 18. Prognoza na lata 2024-2026 - poréwnanie przychodéw i kosztéw oraz
wptyw na wynik finansowy

Prognoza

2023 2024 2025 2026
Przychody ze sprze-
dazy+ Poz. Przych. 163 312 648 192 000 000| 240 000 000 260 000 000
Operacyjne + Przych.
Finansowe
Koszty rodzajowe
+poz. Koszty opera- 192 405 869 220000 000| 265 000 000 282 000 000
cyjne +koszty finan-
sowe
Wynik finansowy .29 093 221 -28 000 000 -25 000 000 -22 000 000
Strata do pokrycia
przez podmiot two- -22 065 243 -21 000 000 -18 000 000 -15 000 000
rzacy

Wykres nr 16. Prognoza wynikow finansowych ( strate netto) w latach 2024-2026
Prognoza wyniku finansowego na lata 2024-2026

2023 2024 2025 2026

-5 000 000
-10 000 000
-15 000 000

-20 000 000

-28 000 000

-25 000 000 -29 093 221

-22 000 000

S -25 000 000
-30 000 000

-35 000 000

Podstawowg przyczyng straty netto generowanej przez Szpital jest wynik na
sprzedazy oraz koszty finansowe Szpitala ponoszone w zwigzku z obstugg zadtuzenia
( odsetki, optaty prolongacyjne).

Przy praktycznie petnym uzaleznieniu przychodow od kontraktéw z NFZ-em , szybkie

i skuteczne dziatania szpitala w kierunku poprawy wynikow finansowych sg

Id: 614EA050-889C-4DA9-B198-5FCF04059E99. Projekt Strona 25



niemozliwe i powinno skupia¢ sie na optymalizacji kosztow, w ktérych jak

z wczesniejszych analiz wynika decydujgce znaczenie odgrywajg koszty pracy.

Podstawowe problemy Szpitala majg charakter organizacyjny, pieniezny i
ekonomiczny. W kategoriach gotéwkowych jest to wysoki poziom zobowigzan, ktorych
szpital nie jest juz w stanie samodzielnie obstugiwac¢. W zakresie ekonomicznym to
niska rentownos¢, w zwigzku z czym Szpital w perspektywie kolejnych lat narazony
jest na strate na poziomie sprzedazy. Podejmowane sg dziatania w kierunku
dofinansowania szpitala kapitatem obcym o charakterze dtugoterminowym.
Rozwigzanie problemu ekonomicznego wymaga konsekwentnych i systematycznych
dziatan restrukturyzacyjnych roztozonych w czasie, skierowanych gtownie w kierunku
redukcji kosztow statych, w ktorych najwiekszg wage stanowig koszty osobowe oraz
réwnolegtych dziatan w obszarze przychodowym, organizacyjnym i majgtkowym.
Warunkiem jednak udanego procesu zmiany jest uporanie sie z brakiem ptynnosci.

Z analizy sytuacji finansowej Szpitala wynika jednoznacznie, koniecznosc¢

dofinansowania diugoterminowym kapitatem.

Analiza SWOT (stabe i mocne strony organizacji, szanse i zagrozenia).

Analiza SWOT jest stosowana do planowania strategicznego i stuzy do
porzgdkowania informacji. Analiza SWOT obejmuje badanie otoczenia i wnetrza
szpitala przez identyfikacje wewnetrznych i zewnetrznych czynnikéw oraz zaleznosci
miedzy nimi. Segreguje posiadane informacje na cztery grupy: mocne strony, stabe

strony, szanse i zagrozenia.

Mocne strony Stabe strony

v Wykwalifikowany i doswiadczony v Nieustabilizowana sytuacja
personel. finansowa MSZ.

v’ Zaangazowanie personelu me- v' Bardzo trudna sytuacja finansowa
dycznego w podnoszenie kwalifi- MSZ od wielu lat skutkujgca kosz-
kacji. tami finansowymi i w konsekwen-

v Szeroki zakres diagnostyczno- Cji pogarszajgca sie ptynnoscig fi-
leczniczy dziatalnosci Szpitala. nansowg jednostki. Brak wtasci-

v Utrwalona od lat pozycja na rynku wej rentownosci ze sprzedazy
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Swiadczeniodawcow oparta na
stosowaniu medycyny.
Kompleksowos$¢ swiadczenh — sze-
roki zakres ustug medycznych,
Dobrze rozbudowana struktura
ustug ambulatoryjnych

Mozliwo$¢ poszerzenia zakresu
ustug — poprzez poszerzenie ZOL
State, potwierdzone wieloletnimi
statystykami zapotrzebowanie na
oferowany wachlarz ustug me-
dycznych w miescie i regionie.
Wdrozony i monitorowany system
ISO- realizacja standardéw po-
twierdzona Certyfikatem jakosci
ISO 9001:2015 i OHSAS 18001 .
Akredytacja oddziatéw do prowa-
dzenia specjalizacji, stazy pody-
plomowych, praktyk studenckich.
Mozliwosci rozbudowy obiektu
przy ul. Mirowskiej 15
Realizowane remonty z poprawg
funkcji, wg przyjetego planu re-
montdéw, pozwalajg na podwyz-
szenie poziomu pobytu pacjen-
téw. Sukcesywna wymiana wypo-
sazenia, zakup sprzetu popra-
wiajg komfort pobytu

i bezpieczenstwa pacjentow.
Potozenie Szpitala.

Dobre efekty leczenia.
Determinacja w prowadzeniu

zmian

Swiadczen medycznych, trwajacy
permanentnie od kilku lat dopro-
wadzit do narastania strat i wzro-
stu zobowigzan.

Presje ptacowe powodujg prze-
znaczenie wzrostu przychodow na
zaspokojenie roszczenh pracowni-
czych.

Pogarszajgce sie wskazniki efek-
tywnosci finansowe;j.
Nieterminowe regulowanie zobo-
wigzan za wykonane ustugi oraz
realizowane dostawy, co skutkuje
realizacjg dostaw po dokonaniu
przedptat, bgdZz ponoszeniem do-
datkowych kosztow finansowych
odsetki.

Zanizony poziom wysokosSci
umow z NFZ w szeregu ro-
dzajach ustug w stosunku do rze-
czywistych potrzeb zdrowotnych,
jak i mozliwosci realizacji Swiad-
czenh zdrowotnych.

Relatywnie niskie wykorzystanie
posiadanego potencjatu ( np. Od-
dziat geriatrii).

Konkurencyjny szpital w najbliz-
szym otoczeniu MSZ, bedacy w Il
poziomie finansowania w sieci
szpitali, w zwigzku z tym zagroze-
nie wynikajgce z wysokich wyna-

grodzen i stawek kontraktow, co
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powoduje niebezpieczenstwo od-
ptywu personelu do Wojewodz-
kiego Szpitala Specjalistycznego
w Czestochowie.

v Czesc infrastruktury niedostoso-
wana do wymogow ogolnobudow-
lanych | przestrzennych.
Niefunkcjonalny rozktad budyn-
kow przy ul. Mirowskiej 15, utrud-
niajgcy wtasciwe zagospodarowa-
nie powierzchni.

v' Rozproszone obiekty MSZ ul.
Bony, Mickiewicza, Mirowska, po-
wodujg ponoszenie wigkszych
kosztow.

v Starzenie sie kadry, szczegolnie
lekarzy i pielegniarek — Srednia
wieku to okotfo 50 lat.

v' Emigracja specjalistycznych kadr
medycznych.

v' Ograniczone mozliwosci
finansowego motywowania
personelu szpitala,

v Niewystarczajgca liczba miejsc
parkingowych dla pacjentow i
personelu,

v Nieposiadanie certyfikatu

akredytaciji .

Szanse
v" Mozliwos¢ sfinansowania
modernizacji i zakupow sprzetu
medycznego poprzez dotacje

z podmiotu tworzgcego oraz ze

Zagrozenia
v rosngca konkurencja podmiotéw
leczniczych starajgcych sie o

Srodki zewnetrzne,

v’ pogarszanie sie sytuacji
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srodkow UE,

Akceptacja przez podmiot
tworzacy planéw rozbudowy
szpitala,

Wzrost oczekiwan spotecznych
zwigzanych ze standardem ustug
medycznych,

Przychylnos¢ i poparcie w

dziataniu podmiotu tworzgcego,

finansowej podmiotow
leczniczych,

niestabilnos¢ rozwigzan
systemowych i bardzo czeste

I nieoczekiwane zmiany
otoczenia prawnego,
pogtebiajgce sie niedobory
wykwalifikowanej kadry
medycznej w skali catego kraju,
starzenie sie spoteczenstwa,
skutkujgce wzrostem
zapotrzebowania na opieke
internistyczna, geriatryczng, ktore
sg niedoszacowane w wycenach
NFZ. Zbyt niskie kontrakty na
oddziat geriatryczny, pomimo
posiadanych tzw. mocy
przerobowych szpitala,

brak zapiséw prawnych
umozliwiajgcych finansowania
procedur medycznych z innych
zrodet niz srodki z NFZ,
rokroczna podwyzka
wynagrodzenia minimalnego i
stawki wynagrodzen umow
Zlecenh bez wskazania zrodet
finansowania. Przerzucanie
ciezaru finansowania skutkéw
wzrostu najnizszego
wynagrodzenia w przypadku
umow na ustugi outsourcingowe
dla szpitala ( np. pranie,

zywienie)
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v niepewnos¢ porzadku prawnego
zasadniczo zwieksza ryzyko
inwestycyjne i wrecz
uniemozliwia racjonalne,
dtugookresowe planowanie o
charakterze strategicznym,

v obowigzek wykonywania ustug
medycznych ratujgcych zycie
pacjenta, bez mozliwosci zaptaty-
z uwagi na zmiany systemowe —
ryczatt dla szpitali.

v" Duze zadluzenie i ograniczenie
mozliwosci sptaty wierzytelnosci

v' Rezygnacja dostawcow ze
wspOtpracy ze szpitalem lub
podnoszenie cen w zwigzku z
nieterminowg sptatg zobowigzan
finansowych

v" Wzrost cen zakupu ustug
zewnetrznych,

v" Niepewnos¢ dotyczaca dalszego
funkcjonowania i finansowania
podmiotéw leczniczych,

v' Spadek liczby porodow,

v' Wzrost cen energii elektrycznej.

Szpital od IV kwartatu 2017 roku funkcjonuje w nowym systemie, tj. w sieci szpitali,
ktéra jest finansowana w formie ryczattowej . ZaktadaliSmy, ze zgodnie z algorytmami
okreslonymi w rozporzgdzeniach srodki finansowe przekazywane na swiadczenia w
sieci bedg rosty, pokrywajgc koszty wzrostu wynagrodzen narzucanych przez Szpital.
Koszty funkcjonowania Szpitala rosng szybciej niz naktady. Z uwagi na panujgca
sytuacje zwigzang z wysokg inflacjg koszty Szpitala rosng szybciej niz zaktadano.
Duzy wzrost kosztéw wystgpit rowniez w zakresie obstugi kredytow bankowych-
zwigzanych ze wzrostem stép procentowych. MSZ podobnie jak inne Szpitale jest

Id: 614EA050-889C-4DA9-B198-5FCF04059E99. Projekt Strona 30



zaskakiwany regulacjami prawnymi zwigzanymi ze wzrostem pfac zupetnie
niezaleznych od nas. Koszty funkcjonowania Szpitala wzrosty przede wszystkim
wskutek podniesienia kosztéw pracy personelu oraz wzrostu cen spowodowane
wysokg inflacjg. Przedstawione w analizie dane jednoznacznie dowodzg, ze
dynamika wzrostu wynagrodzen wyraznie przewyzsza dynamike podnoszenia
przychodow i poziomu finansowania Szpitala. Roszczenia ptacowe wszystkich grup
zawodowych powodujg pogorszenie sytuacji finansowej Szpitala.

Dochodzito i dochodzi do dodatkowych negocjacji pracownikdw ochrony zdrowia

Z przedstawicielami ministerstwa zdrowia, dotyczgcych wzrostu wynagrodzen réznych
grup zawodowych w ochronie zdrowia. Negocjacje ptacowe odbywajg sie zupetnie
niezaleznie od woli dyrektorow szpitali, a przed wszystkim w oderwaniu od realnych
mozliwosci finansowych Szpitala.

Wzrost ptacy minimalnej w 2024r przetozyt sie na wzrost ustug (zywienie, pranie itp.)
kosztow ustug obcych. Planowany wynik finansowy na 2024 r. moze ulec zmianie w
przypadku zwiekszenia kontraktu dla Szpitala oraz ewentualnego niewykonania
kosztéw w wydatkach rzeczowych lub kosztach finansowych i operacyjnych.
Analizujgc przyczyny straty za 2023 rok oraz planowanej straty netto na 2024 rok
mozna wskazac¢ kilka poszczegodlnych czynnikow m.in:

e Brak obiektywnej i rzeczywistej wyceny procedur medycznych uwzgledniajgcej
petny, dtugofalowy zasieg ich wykonywania.

e Ziainiestabilna polityka finansowania s$wiadczen medycznych.

o Niekorzystne zmiany w zakresie finansowania Swiadczen ze srodkéw
publicznych, zasad ustalania wysokosci ryczattéw i wysokosci wyceny
poszczegdlnych procedur.

e Nieadekwatne do potrzeb zdrowotnych finansowanie ze srodkéw publicznych
Swiadczen gwarantowanych.

e Umowa z NFZ jako podstawowe zrodto przychodow Szpitala, od ktérego
uzalezniona jest gospodarka finansowa zakfadu.

o Nizsze od wzrastajgcych kosztow dziatalnosci przychody z tytutu realizacji
umow zawartych z NFZ.

e Rekomendowana przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji
wycena swiadczeh medycznych na poziomie znacznie nizszym niz rzeczywiste

koszty wykazane przez szpitale.
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o Ciggty wzrost wynagrodzen nieadekwatny do wyniku finansowego
Swiadczeniodawcy i bez zabezpieczenia dodatkowych srodkéw finansowych

e Konkurencja swiadczeniodawcow w zakresie pozyskiwania kadry medycznej
skutkujgca wygorowanymi zgdaniami ptacowymi lekarzy w stosunku do
srodkoéw zabezpieczonych na ten cel.

o Woysokie koszty utrzymania zasobow szpitalnych.

o Koniecznos¢ wykonywania swiadczen medycznych dla os6b
nieubezpieczonych niefinansowanych z NFZ. Problemy z egzekwowaniem
naleznosci od pacjentéw nieubezpieczonych i cudzoziemcdw.

e Wysokie koszty lekéw, materiatdw medycznych i innych zwigzanych z
wykonywaniem $wiadczen medycznych.

¢ Nieuwzglednienie w przyznawanych srodkach z NFZ, cen podwyzek cen
towarow.

e Zbyt niskie przychody ze srodkéw publicznych, nie pozwalajgce na
wykorzystanie petnego potencjatu przychodowego MSZ,

¢ Ogromne koszty obstugi zadtuzenia, w szczegolnosci koszty odsetek, koszty
sgdowe, koszty kar z tytutu nieterminowych ptatnosci (wynikajgce z braku

ptynnosci finansowe;j),

Plan naprawczy obejmuje cztery zasadnicze obszary:

¢ Infrastruktura —inwestycje polegajace na rozwoju, rozbudowie, przebudowie,
modernizaciji,

e Przychody — zwigkszenie poprzez nowe Swiadczenia medyczne,

e Koszty - ograniczenie poprzez restrukturyzacje,

e Dtug — sptata poprzez wsparcie zewnetrzne i dziatania wewnetrzne.
Alokacja przestrzenna — plan naprawczy MSZ zaktada rozbudowe Szpitala przy ul.
Mirowskiej. Przeprowadzenie inwestycji obejmujgcej budowe nowego pawilonu przy
ul. Mirowskiej 15, celem koncentracji dziatalno$ci medycznej w 2 lokalizacjach ul.
Bony i ul. Mirowskiej. Nowe poukfadanie komérek w obrebie budynkdw juz istniejgcych
oraz w nowo powstatym pawilonie.
W planie naprawczym w 2023 roku koszty realizacji szacowano na 90 min. Srodki na
realizacje inwestycji miaty pochodzi¢ w 85% z UE , a 15 % z UM.

Planowany koszt inwestycji moze ulec zmianie w zwigzku z galopujgcymi cenami
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materiatéw budowlanych oraz corocznym wzrostem wynagrodzeh minimalnych. Koszt
inwestycji oszacowano na wyzszym poziomie z uwagi na rosngce ceny ustug i
materiatdw na rynku, oraz wzrostem minimalnego wynagrodzenia, co przetozy sie na
caty koszt planowanego zadania. Dyrekcja MSZ podejmie wszelkie mozliwe dziatania
w celu uzyskania dofinansowania zadania ze srodkéw zewnetrznych, gtéwnie z UE,
ale zaktadamy réwniez, ze Srodki na realizacje inwestycji w 100% bedg musiaty by¢
pokryte przez podmiot tworzgcy w przypadku braku mozliwo$ci pozyskania srodkéw

zewnetrznych.

Wykaz oddziatlow w Szpitalu przy ulicy Bony 1/3 nalezacych do Miejskiego Szpitala
Zespolonego

Stan obecny Stan po zmianach

Oddziat Pediatryczny Oddziat Pediatryczny

Oddziat Geriatryczny Oddziat Geriatryczny

Oddziat Dermatologiczny Zaktad Opiekunczo — Leczniczy
Zaktad Opiekunczo — Leczniczy Zaktad Opiekunczo — Leczniczy
Oddziat Psychiatryczny Dzienny Oddziat Psychiatryczny Dzienny
Poradnia Dermatologii Zaktad Opiekunczo — Leczniczy
Poradnia Diabetologii Zaktad Opiekunczo — Leczniczy

Oddziat Dermatologiczny zostanie przeniesiony wraz z poradnig do lokalizacji przy ul.
Mirowskiej 15. Poradnia diabetologiczna rowniez zostanie w jednej lokalizacji przy ul.
Mirowskiej 15.

Wykaz oddziatéw w Szpitalu przy ulicy Mickiewicza 12 nalezacych do Miejskiego
Szpitala Zespolonego

Stan obecny Stan po zmianach

Oddziat Choréb Wewnetrznych Propozycja dzierzawy pomieszczen lub
Oddziat Ginekologiczno — Potozniczy przekazanie budynku podmiotowi
Oddziat Neonatologiczny tworzgcemu to przetom 2025/2026 roku
Oddziat Rehabilitacyjny

Wykaz oddziatéw w ,,nowym pawilonie”

Oddziat Ginekologiczny - potozniczy oraz | Lokalizacja na jednym poziomie.
Ograniczenie kosztow personelu.

Oddziat Neonatologiczny Pacjenci rejestrowani w SOR
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Oddziat Ginekologii Jednego Dnia
Poradnia K

Oddziat Rehabilitacyjny Oddziat bedzie wspétdziatat z Zaktadem
Rehabilitacji
Oddziat Wewnetrzny, Neurologia/Udary | Lokalizacja neurologii i udaréw na

jednym pietrze co prowadzi do redukcji

kosztow wynagrodzen.

Zaktad Diagnostyki Obrazowej (TK, Wykonywanie swiadczen we wiasnym
RTG, Mammografia, Rezonans zakresie. Pozyskanie kontraktu z NFZ na
Magnetyczny, Pracownia Endoskopii i TK, Rezonans Magnetyczny i
Kolonoskopii ). Mammografie.

Planowany jest rozwéj Oddziatu Ginekologii Jednego Dnia — co obnizy koszty
funkcjonowania oddziatu a jednocze$nie pozwoli na wykonywanie nowych zabiegéw
co przyczyni sie do zwiekszenia przychodow.

Planowany jest rowniez rozwoj Oddziatu Dermatologii poprzez zwiekszenie
wykonywania procedur zabiegowych.

Planowany jest rozwdj Opieki Dtugoterminowej, Zaktadu Opiekunczo -
Leczniczego, Dlugoterminowej Opieki Paliatywnej — poprzez zwiekszenie liczby
t6zek skierowanych do osob przewlekle chorych oraz poprawa warunkéw pobytu

i leczenia.

Rozwojem objeta zostanie rowniez szeroko rozumiana Rehabilitacja zarowno
stacjonarna jak réwniez Rehabilitacja Neurologiczna.

Kolejnym kierunek rozwoju zostanie przeprowadzony na Oddziale Urologii oraz
Oddziale Gruzlicy i Choréb Ptuc. Oddziat Urologii bedzie prowadzit zabiegi
nowoczesne urologii poprzez prowadzenie zabiegdw endoskopowych oraz z
wykorzystaniem robotyki. Oddziat Gruzlicy i Choréb Ptuc skupitby sie na procedurach
dobrze wycenianych przez NFZ — w zakresie leczenia gruzlicy. Zoptymalizowaniu

ulegtoby wykorzystanie bloku operacyjnego do zabiegéw operacyjnych.

Utrzymywanie dotychczasowego stanu przez najblizsze lata nie rokuje poprawy
w osiggnieciu lepszych wynikéw finansowych szpitala. Budowa pawilonu

projektowana jest poprzez skomunikowanie pawilonu F z gtbwnym budynkiem
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szpitala co obnizy koszty transportu pacjentéw. Do nowo powstatego pawilonu
zostataby przeniesiona kaplica, ktore obecnie znajduje sie przy oddziale Ch. Ogdlne;j.
Kolejnym krokiem jest scalenie wszystkich poradni na ul. Mirowskiej i utworzenie
centralnej rejestraciji.

W wyniku prowadzonej inwestycji Odziat Rehabilitacji zlokalizowany przy ul.
Mickiewicza zostatby przeniesiony na ul. Mirowskg — co prowadzi do wykorzystania
personelu z Zaktadu Rehabilitacji dla potrzeb oddziatu. Lokalizacja oddziatu przy ul.
Mirowskiej bedzie miata rowniez pozytywny wptyw na korzystanie z tego oddziatu
pacjentow z oddziatu Chirurgii Urazowej ( kompleksowo$¢ ustug).

Pododdziat Wewnetrzny z budynku D zostanie przeniesiony na czes¢ Oddziatu
Chirurgii Ogolne;j.

Czes¢ Oddziatu Chirurgii Ogolnej zostanie przeniesiony w miejsce Oddziatu
Neurologii.

Wzmocnienie strony przychodowej — wykorzystanie przyznanego ryczattu w 100%-
nie mniej i nie wiecej. Wzmocnienie realizacji Swiadczen nielimitowanych. Przebudowa
kontraktéw w ramach posiadanych produktow.

Zwolnione przez oddziaty przy ul. Bony powierzchnie zamierzamy przeznaczy¢ na
powigekszenie bazy t6zkowej w ZOL, co pozwoli tym komorkom na zwigkszenie
przychoddw przy nizszym wzroscie kosztéw. Srodki na przebudowe planujemy
pozyskac¢ z Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO)

w wysokosci 20 min netto z dedykowanego naboru w zakresie Wsparcie w zakresie
rozwoju opieki diugoterminowej lub geriatrycznej poprzez modernizacje
infrastruktury podmiotéw leczniczych na poziomie powiatowym

Utworzenie Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej w lokalizacji przy ul. Bony -
Oddziat Pediatrii za skutkuje wzrostem ilosci procedur wykonywanych — co moze
przetozyc¢ sie na wzrost przychodow a réwnoczesnie poprawi¢ dostep najmtodszych
pacjentow do lekarza pediatrii w godzinach nocnych oraz soboty i niedziele. Obecnie
przyjmowani sg przy ul. Bony (tryb ambulatoryjny) powoduje, ze pacjenci nie sg
wykazywani do NFZ ( brak mozliwosci pozyskania kontaktu w ramach realizacji izby
przyjec).

Uruchomienie robotyki zabiegowej — w Oddziale Urologii oraz Oddziale Chirurgii
Ogdlnej. Srodki na zakup robota planujemy pozyskaé z Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci (KPO) w wysokosci 10 min z dedykowanego naboru

w zakresie Rozwd@j i modernizacja infrastruktury centrow opieki
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Wysokospecijalistycznej i innych podmiotéw leczniczych.

Rozwéj Reumatologii, Poradni Reumatologicznej oraz wprowadzenie programéw
lekowych dla pacjentéw powinno wptyng¢ pozytywnie na przychody szpitala.

Rozwéj Specijalistycznej Opieki Paliatywnej poprzez utworzenie nowych poradni co

przyczyni sie na wzrost przychodow.

Optymalizacja strony kosztowej — od strony organizacyjnej stopniowa likwidacja
rozdrobnienia, tgczenie komorek medycznych w wieksze struktury, likwidacja kazdego
zbednego kosztu. Dopasowanie kosztow, w tym przede wszystkim wynagrodzen, do
poziomu adekwatnego do wysokosci uzyskiwanych przychodow( ryczattu z NFZ).
Poziom kosztéw powinien uwzglednia¢ mozliwos$ci placowki oraz ptatnika.
Zlokalizowanie w jednym miejscu (ul. Mirowska- nowy pawilon) wspadlnej rejestracji do
poradni specjalistycznych oraz tam gdzie jest to mozliwe zorganizowanie wspolnej
kadry pielegniarskiej dla réznych poradni. Opracowanie harmonogramu pracy, aby
mozliwe byto optymalne wykorzystanie pomieszczen i kadry.

Wprowadzenie dyzurow fgczonych (lekarskie, pielegniarskie) pomiedzy
poszczegolnymi oddziatami (obecnie dyzury bloku operacyjnego, anestezjologii

w dwoch lokalizacjach). Obnizenie kosztow funkcjonowania blokéw operacyjnych
ograniczy nie tylko koszty wynagrodzen lecz réwniez spowoduje lepsze wykorzystanie
sprzetu i ograniczy wydatki na kosztowne przeglady techniczne sprzetu.

Zmiana lokalizacji oddziatow wewnetrznych spowoduje rowniez ograniczenie kosztéw
dyzurow.

Przy przeniesieniu dziatalnosci medycznej z ul. Mickiewicza na Mirowska powstaty by
réwniez oszczednosci w zakresie utrzymywanych dotychczas ( pionu technicznego,
gospodarczego, izby przyjec, rejestracji, petnomocnika i sekretariatu, utrzymywania
kolektorow stonecznych, agregatow pradotworczych).

Przeorganizowanie funkcjonowania Higieny Szpitalnej — poprzez przekazanie firmie
zewnetrznej w celu ograniczenia kosztow i poprawy jakosci utrzymania czystosci

w obiektach MSZ.

Zarzadzanie dlugiem — zasada podziatu wierzycieli, pod wzgledem strategicznego
znaczenia dla szpitala, zasada wspdélnosci interesow, transparentnosc polityki

zarzgdzania diugiem: zawarcie ugdd z wierzycielami, umorzenie odsetek od
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zobowigzan, redukcja liczby spraw sgdowych, eliminowanie zaje¢ komorniczych.
Nalezy nie dopuszcza¢ do procesu z dostawcami i egzekucji komorniczej, ktére
kosztuje szpital dodatkowo az 20-30 proc. kwoty zadtuzenia Z analizy sytuacji
ekonomiczno-finansowe] szpitala wynika, ze aktualnie nie jest mozliwa biezgca
obstuga zobowigzan z wykorzystaniem jedynie srodkéw wiasnych Szpitala.
Niezbedna do tego celu jest pomoc podmiotu tworzgcego w zakresie udzielenia rok
rocznie pozyczki szpitalowi. Szpital powinien zrezygnowac z zaciggania
oprocentowanych kredytow w banku, ktére powodujg powstawanie rok rocznie
obcigzen finansowych w postaci odsetek finansowych. Zamiana kredytéw na pozyczki
nieoprocentowane miato by pozytywny wptyw na wynik finansowy szpitala. Obnizenie
zadtuzenia moze nastgpic poprzez umorzenie dotychczasowych pozyczek
udzielonych szpitalowi przez UM. Rozwaza sie rowniez ewentualng sptate kredytow
przez podmiot tworzgcy. Przejecie sptaty obecnych kredytoéw przez podmiot tworzgcy
poprawitoby ptynnos¢ finansowg szpitala oraz poziom zadtuzenia.

Plan naprawczy moze zostac zrealizowany przy wykonaniu realizacji inwestycji ze
srodkow z KPO oraz funduszy z podmiotu tworzgcego przy ul. Mirowskiej 15. Wartosci
poszczegodlnych zatozen zaréwno po stronie przychodowej i kosztowej mogg byc¢
okreslone po podpisaniu kontraktow z NFZ. Na etapie opracowania niniejszego
programu jest bardzo trudno oszacowac wielkosci ekonomiczne w postaci kwot
obnizenia kosztéw restrukturyzacji czy uzyskania przychodéw w poszczegoélnych
obszarach dziatan naprawczych. Obecny sposéb finansowania swiadczen przez NFZ
( plany rzeczowo- finansowe) uniemozliwiajg planowanie kosztow w dtuzszym okresie
czasu. W zwigzku z planowang inwestycjg i zmiang organizacji udzielania $wiadczen
efekty ekonomiczne bedg wyliczane na biezgco na podstawie analiz, ktére z
biezgcego wykonania bedg podlegaty ocenie, a podjete dziatania bedg ewentualnie
korygowane.

Wszystkie dziatania naprawcze zaréwno po stronie przychodowej i kosztowej

w momencie zbilansowania szpitala nie rozwigzg niestety problemu zadtuzenia.
Pozostanie problem zadtuzenia szpitala , ktére narastato od 1999 roku, niezbedna

w tym zakresie bedzie pomoc podmiotu tworzgcego lub MZ poprzez proces
transformacji. Celem transformacji MZ jest stworzenie optymalnego systemu
zabezpieczenia szpitalnego. Jej poszczegdlne elementy bedg wdrazane w latach
2024-2026.
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Narzedzia Transformacji proponowane przez MZ to rozwigzania poprzez:

restrukturyzacje wewnetrzng, potgczenie SPZOZ, potgczenie spotek,

przeprofilowanie, przeksztatcenie czesci lub catosci podmiotu leczniczego w:
= opieke dlugoterminowag
= przeprofilowanie hospitalizacji na hospitalizacje planowg lub jednodniows.

Rozwigzania nowe proponowane przez MZ: Zespot Publicznych Zaktadéw Opieki

Zdrowotnej (ZPZOZ). Nowy typ podmiotu, ktory:

v/ wchodzi w prawa i obowigzki tgczonych SPZ0OZ na zasadzie sukcesji generalnej,

v/ moze by¢ tworzony wytgcznie przez obecnie wskazane podmioty tworzgce
dla dzisiejszych SPZOZ,

v bedzie regulowany na zasadach SPZOZ,

v/ moze by¢ utworzony lub powsta¢ w wyniku potgczenia kilkku SPZOZ z réznymi

organami tworzgcymi i adekwatng strukturg udziatowsa.
Tworzenie Powiatowych Centrum Zdrowia

Tworzone w strukturze istniejgcego SPZOZ lub poza nig do realizacji Swiadczen
zdrowotnych (internista, ginekolog, chirurg, pediatra). W miejscu oddziatu dane;j
specjalizacji moze zostac¢ utworzone Ambulatorium z dostepem od 8 do 12 godzin lub
catodobowym z zapewnieniem statego dostepu do transportu sanitarnego. PCZ
mogtoby petni¢ réwniez role osrodka prowadzgcego profilaktyke i zajmujgcego sie

zdrowiem publicznym.
Instrumentami wsparcia Procesu Transformacji bedg dostepne strumienie finansowe,
tzn. $rodki z: KPO, Funduszu Medycznego, Unii Europejskiej, NFZ, BGK.

W przypadku Szpitali niestabilnych finansowo:

v celowane srodki w ramach realizacji Procesow Transformacii,

v preferencyjne punkty w konkursach w zakresach dostosowania sie do Map
Swiadczen i przeprofilowania dziatalno$ci,

v korzystanie z instrumentéw BGK w ramach Procesu Transformacji
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Po przejsciu petnej sciezki Programu Naprawczego podmioty bedg mogty skorzystac
z mechanizmu wsparcia transformacji:

v doraznego pakietu wsparcia

v dtugoterminowego pakietu wsparcia

Do Szpitali skierowany zostanie rowniez dorazny pakiet wsparcia tj.

v/ zamiana zobowigzan wymagalnych (okreslonych na dzien 31.05.2024 r)

w kredyt dtugoterminowy udzielony przez BGK

v zawarcie porozumienia z ZUS o roztozeniu na raty sktadek za okres 1. roku
transformacji

v utrzymanie ryczattu PSZ w pierwszym i drugim roku transformacji. Wyznaczenie
poziomu ryczattu na kolejny rok transformacji na podstawie sredniego poziomu
wykonania ryczattu w dwéch latach transformacji

Pakiet Wsparcia Dtugoterminowego oznacza:

v/ mechanizm warunkowego oddtuzenia szpitali,

v dtug zostaje zamieniony na kredyt dziesiecioletni w BGK poreczony przez podmiot
tworzacy.

v jest on umarzalny w wysokosci 1/10 co roku przez 10 lat pod warunkiem, ze szpital

realizuje program naprawczy i sie bilansuje (ten proces bedzie przez caty okres

nadzorowany i oceniany przez AOTMIiT)
v/ w sytuacji utraty bilansowania i braku mozliwosci sptaty przez SPZOZ, kredyt

przestanie by¢ umarzany i staje sie on kredytem organu zatozycielskiego

Docelowa Sie¢ Zabezpieczenia Szpitalnego oznacza:

v bezpieczna sie¢ szpitali, stabilnych finansowo i realizujgcych jakosciowe
Swiadczenia

v rownomierne rozmieszczenie realizacji Swiadczenh adekwatnie do potrzeb danego
terenu

v skoordynowany system - powigzanie sektora szpitalnictwa z innymi rodzajami

Swiadczen zdrowotnych

Od lipca 2022 roku od kiedy zostat wprowadzony wzrost wynagrodzen MSZ ma
trudnosci z realizacjg ustawy o minimalnych wynagrodzeniach, z uwagi tylko na

czesciowe pokrywanie w/w wynagrodzen w ramach realizacji kontraktu z NFZ.
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Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
zaktada coroczny ( od 1 lipca do 30 czerwca) wzrost wynagrodzen pracownikow.
Minimalne wynagrodzenie zasadnicze opisano w ustawie, jako iloczyn kwoty bazowej
i wspotczynnika okreslonego w zatgczniku do ustawy. Wysokos¢ kwoty bazowej na
kolejne lata w chwili obecnej nie jest znana i trudna do prognozowania. W chwili
obecnej nie wiadomo, na jakim poziomie bedg ksztattowaty sie wspoétczynniki pracy
w kolejnych latach, tym bardziej, ze ostatnie zmiany w ustawie dokonywane sg na
miesigc przed wejsciem w zycie przepisow. Od lipca 2022 roku zmienity sie zasady
przekazywania srodkéw na wynagrodzenia, poprzez wzrost wyceny procedur
medycznych. W ten sposob NFZ przekazat srodki finansowe na podwyzki personelu,
sposob ten byt kontynuowany w 2023 roku. Wysokos¢ srodkéw otrzymanych jest
uzalezniona od wykonanych swiadczen. Natomiast wynagrodzenia pracownikow,
okreslone w umowie o prace, muszg by¢ wyptacane co miesigc, niezaleznie od
zrealizowanych swiadczenh. Ponadto ustawa zobowigzuje Szpital do proporcjonalnego
podwyzszenia wynagrodzen pozostatych osob zatrudnionych w podmiocie na
podstawie umowy o prace, a takze na podstawie umoéw cywilno-prawnych. Zasady
finansowania $wiadczen przez NFZ nie zapewniajg odpowiedniego poziomu
finansowania do pokrycia kosztéw wynagrodzen. W ponizszej tabeli przedawniono

skutek wzrostu wynagrodzen od 01.07.2024r.

Lp Nazwa grupy personelu Skut_ek’ AT
] na dzien 31.07.2024r.
1 Lekarze medycyny 150 769,34 zt
2 Lekarze rezydenci 24 740,77 zt
3 Lekarze stazysci -z

4 Pielegniarki
: 425 024,58 zt
5 Potozne
6 Ratownicy medyczni 15 464,28 zi
7 Psycholodzy, psychoterapeuci 5794,17 zt
8 Logopedzi 1186,52 zt
9 Fizjoterapeuci, rehabilitanci 24 432,26 zt
10 Farmaceuci 10 166,61 zt
11 Terapeuci zajeciowi 1 359,79 zt
12 Technicy RTG 11 802,41 zt
13 Opiekunowie medyczni 12 551,23 zt
14 Pozostaty personel medyczny 12 827,16 zt
Personel medyczny 696 119,12 z}
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1 Sekretarki medyczne, rejestratorki 29 615,92 zt
2 Dietetyczki 1863,11 z
3 Pozostaty personel niemedyczny 1 839,90 zt
4 Salowe i sanitariusze 51 344,23 zt
5 Administracja, Prac. Techniczni, Prac. Gospodarczy -zt
Personel niemedyczny 84 663,16 zt

RAZEM 780 782,28 zt

Miejski Szpital Zespolony to podmiot, ktéry ma obowigzek zabezpieczania potrzeb
zdrowotnych mieszkancow Czestochowy i sgsiadujgcych powiatéw. Podstawowg
dziatalnoscig samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej jest dziatalnosc
lecznicza polegajgca na udzielaniu swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych. Oznacza to, ze zasadniczym celem dziatania podmiotéw
leczniczych realizujgcych ustugi w catosci finansowane ze srodkéow NFZ jest
zaspokojenie w sposob ciggty i trwaty potrzeb obywateli w zakresie ochrony zdrowia
w ramach gwarantowanych przez panstwo swiadczen zdrowotnych. Jest to bardzo
trudne do realizacji ze wzgledu na staty wzrost wynagrodzen, niezbilansowanie
przychodow z kosztami, wzrost kosztow pracy, niedofinansowanie procedur
medycznych, funkcjonowanie szpitala w trzech lokalizacjach.

Ze wzgledu na trudnosci zwigzane z pozyskiwaniem i utrzymaniem kadry, rosngcymi
kosztami funkcjonowania szpitala oraz zmieniajgca sie sytuacje rynkowa, istnieje
zagrozenie, ze planowane zatozenia ujete w programie naprawczym mogg ulec

Zmianie.

Sporzgdzanie programu naprawczego i jego aktualizowanie jest obarczone ryzykiem
btedu, poniewaz ustawodawca wprowadza przepisy, a nastepnie nie podejmuje
zadnych dziatan w zakresie ich realizacji lub finalnie wycofuje ich realizacje.

W zwigzku ze zmianami zachodzgcymi w otoczeniu wewnetrznym i zewnetrznym
konieczne bedzie dalsze aktualizowanie przedstawionego dokumentu oraz
dostosowywanie go do warunkow na kazdym etapie realizacji.

Przedmiotowa aktualizacja programu naprawczego zostata opracowana w oparciu

0 obecne warunki finansowania ochrony zdrowia oraz aktualng wiedze dotyczacg

sytuacji szpitala.
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Zatgcznik nr 1

PROGRAM NAPRAWCZY — ZALACZNIK
Miejski Szpital Zespolony

w Czestochowie

Czestochowa, pazg
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Program Naprawczy — Zatacznik

Miejski Szpital Zespolony w Czestochowie

Rozwiniecie zakresu Programu Naprawczego Miejskiego Szpitala Zespolonego
w odniesieniu do realizacji planowanych dziatah w przypadku pozyskanych srodkow
z Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci (KPO).

Dziatania podejmowane w ramach realizacji zadan zawartych w Planie
Naprawczym i przedmiotowym zatgczniku majg na celu osiggniecie strategicznych
celow Szpitala na dtuzszy okres. Realizacja zadan planu naprawczego ma za zadanie
zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych mieszkancéw Czestochowy, przy jednoczesnym
dbaniu o efektywnos¢ ekonomiczno-finansowg MSZ. Realizacja zadan planu
naprawczego (zatgcznik) ma stuzy¢ jako narzedzie rozwoju MSZ i punkt wyjscia do
uzyskania srodkow finansowych niezbednych do realizacji zadan planu naprawczego.
Dziatania przedstawione w zatgczniku do programu naprawczego mozna podzieli¢ na
kilka obszaréw, w tym: modernizacyjny i rozwoju, ktéry ma istotne znaczenie
w zwiekszeniu dostepnosci do $wiadczeh zdrowotnych i ustug medycznych dla
Pétnocnego Subregionu Wojewddztwa Slgskiego, transformacje Szpitala oraz
poprawe efektywnosci finansowej. Celem Szpitala jest udzielanie wysokie] jakosSci
Swiadczen zdrowotnych, zapewnienie bezpiecznych warunkéw leczenia i pracy
a przede wszystkim wykorzystanie nowoczesnych technologii medycznych. Realizacja
zadan Programu Naprawczego to wprowadzenie nowych ustug i procedur oraz

zrownowazenie przychodow z kosztami poprzez maksymalne wykorzystanie zasobow.

MSZ zamierza skorzysta¢ ze $rodkéw dedykowanych dla rozwoju opieki

dtugoterminowej poprzez aplikowanie na srodki w ramach KPO poprzez:

Wsparcie _w__zakres/e _rozwoj> opieki dlugoterminowej lub

oer/atrvczne/ ooorzez modernizacje infrastruktury podmiotéw

leczniczych na poz/om/e powiatowym - Inwestycja D4.1.1

Celem inwestycji bedzie modernizacja infrastruktury Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Czestochowie w zakresie zaprojektowania i wykonania prac

budowlanych oraz zakupu wyposazenia i sprzetu medycznego dla Zaktadu
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Opiekunczo Leczniczego w ramach procesu przeksztatcenia t6zek szpitalnychi

utworzenia nowych tézek szpitalnych.

Dotychczasowa liczba t6zek w Zaktadzie Opiekunczo Leczniczym wynosi 60. Po
realizacji inwestycji liczba ta wzrosnie do 90 t6zek, w tym zostanie utworzonych

8 nowych 1t6zek dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie z zakresu
stacjonarnej opieki dla os6b dorostych. Wentylacja mechaniczna to sposob leczenia, w
ktorym respirator zastepuje czynno$¢ oddechowg pacjenta w sytuaciji, kiedy pacjentnie
jest w stanie samodzielnie oddycha¢. Oddziat wyposazony bedzie w nowoczesny
sprzet medyczny zapewniajgcy wysoki poziom $wiadczonych ustug, a przede
wszystkim zapewniajgcy bezpieczenstwo pacjentom. Pacjenci objeci zostang szeroko
rozumiang rehabilitacja pomagajgcg w utrzymaniu  kondycji  zdrowotneji

wspomagajgcg proces pobytu w ZOL.

Z uwagi na starzenie sie spoteczenstwa, znaczgco wzrasta zapotrzebowanie na
Swiadczenia opieki zdrowotne] w zakresie opieki dtugoterminowej. W Czestochowie
funkcjonujg jedynie dwa Zaktady Opiekunczo Lecznicze w ramach publicznych
placowek stuzby zdrowia. Nasz Zaktad dysponuje 60 tézkami, dziata w ramach
kontraktu z NFZ od wielu lat i przez caty ten czas sprawdza sie w prowadzeniu leczenia,

pielegnacji oraz opieki nad pacjentami.

Rocznie w Zakfadzie Opiekunczo Leczniczym MSZ przebywa okoto 210 pacjentéw.
Obecnie w kolejce oczekuje 86 pacjentdw, a czas oczekiwania na swiadczenie wynosi
okoto 5-6 miesiecy. Wskaznik wykorzystania té6zek w 2023 roku wyniost 100,2%,
natomiast w okresie I-IX 2024 r. — 98,5%.

W ramach realizacji projektu zostang przeksztatlcone tacznie 22 té6zka w Szpitalu
w ramach przemian dokonanych w oddziatach tj. z:

* Oddziatu Ginekologiczno- Potozniczego — 4 tdzka,

* Pododdziatu Chorob Wewnetrznych przy ul. Mirowskiej 15 — 5 tozek,

+ Oddziatu Choréb Wewnetrznych przy ul. Mickiewicza 12- 6 tézek,

* Oddziatu Dermatologii —7 t6zek.
8 tézek zostanie nowo utworzonych z przeznaczeniem dla pacjentéw w ZOL jako

t6zka wentylowane mechanicznie.
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Y gcznie Zaktad Opiekunczo Leczniczy zyska 30 nowych miejsc dla pacjentéw.

Przeksztatcone tézka zostaty wskazane po szczegotowej analizie w zakresie obtozenia
t6zek oraz sredniego czasu pobytu pacjenta. Przeksztatcenie t6zek nie bedzie miato
wptywu na dotychczasowaq realizacje swiadczeh medycznych, ktére sg i bedg w petni
zabezpieczone. Aktualny potencjat Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego,
Dermatologicznego oraz Chorob Wewnetrznych nie jest w petni wykorzystywany.
Swiadczenia medyczne nie zostang w zaden sposdb pacjentom ograniczone.
Planujemy realizacje Swiadczen w wiekszym zakresie m.in. poprzez poprawe
organizacji pracy w Oddziatach Szpitalnych.

Liczba tézek wraz ze wskaznikami w okresie od 01.01.2024 do 30.09.2024

i Sredni .
Oddriat H{g:zzebka Liczba t6zek | czas in‘(’:rkzazz‘;'r‘” .. | Liczba tozek po
obecnie przeksztatconych p(odby_;u %éielz (%) przeksztatceniu
ni
Oddziat Choréb
Wewnetrznych
ul. Mickiewicza | % 6 11,6 738 45
12
Kliniczny
Oddziat Chordb
Wewnetrznych z 53 5 11,9 85,3 48
pododdziatem
ul. Mirowska 15
Ginekologiczno -
Potozniczy 26 4 3,4 38,6 22
Dermatologiczny 18 7 55 63,5 11
148 22 126

W ramach realizacji projektu zostanie przeniesiony Oddziat Dermatologiczny do
siedziby gtéwnej Miejskiego Szpitala Zespolonego przy ul. Mirowskiej 15 co jest
podyktowane koniecznoscig zapewnienia pacjentom lepszego dostepu do ustug
medycznych oraz zwiekszeniem mozliwosci rozszerzenia zakresu dziatalnosci
w oparciu o umozliwienie wykonywania nowego rodzaju procedur zabiegowychi
diagnostycznych. Zlokalizowanie Oddziatu przy ul. Mirowskiej spowoduje réwniez
lepszy i szybszy dostep pacjentéw do konsultacji lekarskich z Oddziatu Chirurgii
Ogodlnej. Nowa lokalizacja bedzie lepiej dostosowana do potrzeb Oddziatu

Dermatologicznego, oferuje korzystniejsze warunki i daje wieksze mozliwosci
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wzgledem rozszerzenia czesci zabiegowej. Oddziat Dermatologiczny przeniesiony
zostanie w miejsce wygospodarowane dzieki przeksztatceniu ilosci t6zek
w Pododdziale Choréb Wewnetrznych przy ul. Mirowskiej 15. Dla komfortu pacjentowi
pracownikow Szpitala, Poradnia Dermatologiczna przeniesiona zostanie réwniez do
lokalizacji przy ul. Mirowskiej 15.
Powyzsze pozwoli na:
« Zwiekszenie dostepnosci specjalistycznych ustug dermatologicznych dla
wiekszej liczby pacjentéw,
* Rozszerzenie zakresu procedur zabiegowych, dzieki dostepowi do czesci
zabiegowej Szpitala,
+  Wprowadzenie nowych, zaawansowanych technik diagnostycznych, ktére beda
mogty by¢ przeprowadzane na miejscu.

Przeniesienie Oddziatu Dermatologicznego umozliwi rozszerzenie Zaktadu
Opiekunczo Leczniczego, ktéry obecnie zlokalizowany jest na dwoéch kondygnacjach.
Dzieki temu:

« Zaktad Opiekunczo-Leczniczy zyska dodatkowg, trzecig kondygnacje, co

pozwoli na zwiekszenie liczby 16z:ek;

« Zwiegkszenie liczby t6zek umozliwi przyjecie wiekszej liczby pacjentow, co jest
szczegolnie istothne w kontekscie rosngcych potrzeb spoteczenstwa
starzejgcego sie jednoczesnie poprawi sytuacje finansowg Szpitala.

* Rozszerzenie przestrzeni pozwoli na poprawe komfortu pacjentéw oraz jakosci
Swiadczonej opieki.

Dostosowanie Zaktadu do potrzeb pacjentow wymagajgcych mechanicznej wentylacji
— Tworzenie nowych t6zek dla pacjentow wymagajgcych wentylacji mechanicznej
wynika z rosngcej liczby pacjentow z przewlektymi chorobami, ktére wymagajg tego
typu opieki. Obecnie nie mamy wystarczajgcej liczby t6zek, aby w petni zaspokoié¢
potrzeby tej grupy pacjentow, co dodatkowo zwieksza znaczenie inwestycji w

infrastrukture Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego.

Ze wzgledu na lepszg organizacje pracy oraz komfort pacjentéow Poradnia
Diabetologiczna i Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Diabetologicznej przy

ul. Bony 1/3 zostang przeniesione do lokalizacji przy ul. Mirowskiej 15.
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Powyzsza zmiana umozliwi:
+ Efektywniejsze wykorzystanie przestrzeni szpitalnej, co jest korzystne
dla pacjentow;
« Sprawniejszg organizacje pracy personelu zatrudnionego w Poradni
Diabetologicznej;
* Dostep do $wiadczehn dla wszystkich pacjentdéw poradni specjalistycznych

w szerszym zakresie oraz dogodnych terminach.

Zmiany organizacyjne umozliwig bardziej efektywne niz dotychczas wykorzystanie
potencjatu szpitala oraz poszerzg zakres wykonywanych ustug na znacznie wyzszym
poziomie. Przeniesienie i reorganizacja przestrzeni Szpitalnej pozwoli na lepsze
dostosowanie infrastruktury do potrzeb pacjentéw i personelu, co przetozy sie na
wyzszy standard opieki zdrowotnej, poprawe warunkéw i bezpieczenhstwa pracy

personelu medycznego oraz zwiekszenie wykonania kontraktu.

Wzrost przychodéw z tytutu realizacji kontraktu pozytywnie przetozy sie na poprawe
sytuacji ekonomicznej szpitala. Pozyskanie dodatkowych s$rodkéw 2z kontraktuw
zakresie $wiadczen medycznych udzielanych w Zaktadzie Opiekunnczo Leczniczym
bedzie pozytywnym kierunkiem w optymalizacji wyniku finansowego Szpitala.
Pozyskane srodki pozwolg na poprawe ptynnosci finansowej Szpitala poprzez

ograniczenie kosztow sgdowych, odsetek od nieterminowych ptatnosci.

Budzet zadania bedzie sktadat sie z nastepujacych czesci:

1. Zadania inwestycyjnego, ktére obejmie kompleksowg realizacje inwestycji, na
ktorg ztozy sie: zaprojektowanie i wykonanie prac budowlanych przebudowy
pomieszczen piwnic, parteru, pieter | — IV, poddasza pawilonu ,B” w celu
kompleksowego zmodernizowania Zaktadu Opiekunczo Leczniczego,
utworzenia stanowisk dla pacjentéw wentylowanych wraz z montazem
podstawowego wyposazenia w tym urzgdzen dzwigowych (windy szpitalnej)

w Miejskim Szpitalu Zespolonym w Czestochowie przy ul. Bony 1/3.
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W tym:

* roboty budowlane,

* roboty instalacyjne (woda zimna, CO, ciepta woda (bez zrodia ciepta),
wentylacja i klimatyzacja, elektryczne, elektryczne niskoprgdowe (syg. Ppoz.,
przywotawcza, CCV, AZART, LAN), gazéw medycznych (tlen, ssanie,
powietrze, instalacja sieciowa),

* zagospodarowanie terenu i budowa obiektow pomocniczych: urzadzenie
terenu rekreacji na Swiezym powietrzu, rekultywacja terenéw zielonych,
nasadzenia, sciezki spacerowe), urzgdzenia matej architektury, urzgdzenia
rekreacji ruchowej, ogrodzenie.

2. Zakupu sprzetu medycznego, — w tym: tézka w petni elektryczne wrazz
materacem i szafkg przytozkowg, t6zka bariatryczne wraz z materacemi
szafkg przytdozkowsg, tdzka intensywnej terapii wraz z materacem i szafkg
przytdzkowa, respiratory, kardiomonitory, defibrylatory, zakup sprzetu
rehabilitacyjnego oraz pozostaty drobny sprzet medyczny niezbedny do
funkcjonowania zakfadu.

3. Zakupu sprzetu informatycznego m.in. - zestawy komputerowe, laptopy,

urzgdzenia wielofunkcyjne, serwery.

Zha W S¢ __inwestYcli _szacowana | na 24 min_zt. br
(19 512 195.12 netto + 4 487 804,88 VAT)

MSZ bedzie réwniez aplikowat o dofinansowanie w ramach Krajowego Planu

Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO) w zakresie:

Rozwoju i modernizacii infrastruktury  centrow opieki
wvsokos pecialisfvcznei i innych podmiotow leczniCzy~h

Celem inwestycji bedzie poprawa efektywnosci funkcjonowania, dostepnosci i jakosci
udzielanych swiadczen zdrowotnych poprzez istotne polepszenie stanu posiadanej
infrastruktury, w szczegolnosci w zakresie, onkologii, choréb uktadu oddechowego,

anestezjologii i intensywnej terapii, rehabilitacji.
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Realizacja dziatah z zakresu tej inwestycji pozwoli na:

istotne polepszenie stanu posiadanej infrastruktury w priorytetowych obszarach

diagnostyki i leczenia pacjentéw- m.in. urologia, chirurgia ogdlna

* sprawniejszg, wczesniejszg diagnostyke, przyspieszenie procesow leczenia
I rekonwalescencji pacjenta,

« wprowadzenie nowych procedur medycznych dla pacjentow,

* zwiekszenie poziomu zabezpieczenia przeciwepidemicznego podmiotow

leczniczych,

+ poprawe komfortu leczenia dla pacjentéw i pracy dla personelu medycznego.

W ramach realizacji inwestycji planujemy uruchomienie robotyki zabiegowe] —
w Oddziale Urologii. Planujemy réwniez zabiegi przy uzyciu robota w zakresie Chirurgii
Ogolne;j.

Robot chirurgiczny pozwoli chirurgowi na wykonanie zabiegu chirurgicznego
W sposob wczesniej nieosiggalny. System chirurgiczny przektada ruch dtoni i wzroku
chirurga na robot optymalizujgc ruchy rak chirurga poprzez eliminacje naturalnych
ludzkich drzen miesni i poprawiajgc pole widzenia poprzez powiekszenie pola
operacyjnego i gtebie obrazu.

Robot umozliwi ultraprecyzyjne usuniecie tkanki nowotworowej, co w znacznym
stopniu zminimalizuje bol pooperacyjny, zmniejszy ryzyko dziatan niepozgdanych
i przyspieszy powrdét do zdrowia. Komfort Zzycia pacjenta po zabiegu
z wykorzystaniem robota medycznego jest nieporéwnywalnie lepszy niz po
tradycyjnej operacji. Nowoczesha technologia w znacznym stopniu zmniejsza
prawdopodobienstwo wystgpienia niepozgdanych zjawisk pooperacyjnych.
Planowane jest wykonywanie zabiegow w zakresach takich jak: prostatektomia
radykalna, cystektomia radykalna oraz robotyczna organ oszczedzajgcg resekcja guza
nerki. Planowana orientacyjna liczba zabiegéw to okoto 200 rocznie. Lekarze Urolodzy

beda sie chcieli skupi¢ na poczatku gtéwnie na prostatektomii radykalnej.

Zrealizowana inwestycja spowoduje bardziej optymalne wykorzystanie sal
operacyjnych, co oznacza lepsze wykorzystanie czasu pracy kadry lekarzy
anestezjologéw, chirurgbw oraz pielegniarek (bardziej efektywne planowanie

operatywy oraz wykorzystanie wszystkich Sal Operacyjnej na Bloku).
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Wykonywanie szerszego zakresu wysokospecjalistycznych procedur medycznych
przetozy sie na zwiekszenie przychodéw z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dodatkowe srodki finansowe pozytywnie wptyng na sytuacje finansowg Szpitala.

Budzet zadania bedzie sktadat sie z nastepujacych czesci:

1. Zadaniainwestycyjnego, ktére obejmie kompleksowg realizacje inwestycji,
na ktérg ztozy sie: zaprojektowanie i wykonanie prac budowlanych
przebudowy pomieszczeh Oddziatu Urologii wraz z poradnig, Oddziatu
Chirurgii  Ogolnej z poradnig, Oddziatu Anestezjologiii Intensywnej
Terapii, Bloku Operacyjnego wraz z Sala Wybudzen,w Miejskim
Szpitalu Zespolonym w Czestochowie przy ul. Mirowskiej 15.

W tym:

« roboty budowlane,

* roboty instalacyjne (woda zimna, CO, ciepta woda (bez Zzrodta ciepta),
wentylacja i klimatyzacja, elektryczne, elektryczne niskoprgdowe (syg. Ppoz.,
przywotawcza, CCV, AZART, LAN), gazéw medycznych (tlen, ssanie,
powietrze),

* wyposazenie.

2. Zakupu sprzetu medycznego, - w tym: robot chirurgiczny wraz z petnym
osprzetem, tomograf komputerowy wraz z dostosowaniem pomieszczen,
mammograf wraz z dostosowaniem pomieszczen , aparat USG, Ramie C —
RTG ze zintegrowanym monitorem na wysiegniku, resektoskopy,
cystoskopy, tézka w petni elektryczne wraz z materacem i szafkg
przytdzkowa, tézka intensywnej terapii wraz z materacem i szafkg
przytbzkowa, respiratory, kardiomonitory, defibrylatory, zakup sprzetu
rehabilitacyjnego oraz pozostaty drobny sprzet medyczny niezbedny do
funkcjonowania zaktadu.

3. Zakupu sprzetu informatycznego m.in. — zestawy komputerowe, laptopy,
urzgdzenia wielofunkcyjne, serwery.

taczna wartos¢ inwestvcii Szacowana iest na 74 min zi. brutto
(60 162 601,63 netto + 13 837 398, 37 VAT).

Id: 614EA050-889C-4DA9-B198-5FCF04059E99. Projekt Strona 9



Id: 614EA050-889C-4DA9-B198-5FCF04059E99. Projekt Strona 10



PROGRAM NAPRAWCZY — ZAtACZNIK 2
Miejski Szpital Zespolony

w Czestochowie

Czestochowa, listo

Id: 614EA050-889C-4DA9-B198-5FCF04059E99. Projekt



Program Naprawczy — Zatacznik 2
Miejski Szpital Zespolony w Czestochowie
Rozwinigcie zakresu Programu Naprawczego Miejskiego Szpitala
Zespolonego w odniesieniu do utworzeniu nastepnych oddziatéw klinicznych
co w konsekwencji powinno doprowadzié do powstania Szpitala Klinicznego oraz
perspektywy zmiany podmiotu tworzacego Miejskiego Szpitala Zespolonego
z siedzibg przy ul. Mirowskiej 15 w Czestochowie zgodnie z art. 67a ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej.

W sierpniu ubiegtego roku podpisana zostata umowa regulujgca wspdtprace pomiedzy
Miejskim Szpitalem Zespolony w Czestochowie a Uniwersytetem Jana Dlugosza
w Czestochowie, w ramach ktérej Szpital udostepnit na potrzeby wykonywania zadan
dydaktycznych i badarn w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
nastepujace oddziatu szpitalne:

Oddziat Kliniczny Choréb wewnetrznych z pododdziatem Choréb Wewnetrznych
Oddziat Kliniczny Chirurgiczny Ogéliny

Oddziat Kliniczny Pediatryczny.

W ramach przedmiotowej umowy zajecia dydaktyczne realizowane bedg przez

pracownikow naukowych Uniwersytetu w dziedzinie nauk medycznych i nauk o
zdrowiu na kierunku lekarskim.

Zadania dydaktyczne prowadzone przez Uniwersytet w udostepnionych komérkach
organizacyjnych Szpitala obejmuja nastepujace formy zaje¢: Propedeutyka,
Laboratoria, Cwiczenia, Cwiczenia Kliniczne, Praktyki Wakacyjne.

Istnieja potrzeby zwigzane z prowadzeniem zajec dydaktycznych na nowych
oddziatach, w zakresie prawidiowej koordynacji Oddziatéw Klinicznych na potrzeby
w zakresie ksztalcenia studentow Collegium Medicum. Odpowiada to przyjetej przez
Szpital strategii rozwoju poprzez powstanie nowych oddziatow klinicznych a docelowo
bedzie zmierzato do powstania Szpitala Klinicznego.

Proponowane rozwigzania pozwolg rozwinaé, otworzy¢ wiele dodatkowych zakreséw

W procedurach medycznych oraz dziatalnosci leczniczej w miescie, a takze zapewnié
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Id: 614EA050-889C-4DA9-B198-5FCF04059E99. Projekt Strona 2




lepsza opieke mieszkankom i mieszkaricom, wigkszy dostep do specjalistki i badan
diagnostycznych . Beda mogli oni liczyé na szerszg mozliwosc diagnostyki, dzigki
inwestycjom w infrastrukture i sprzet medyczny. Podwyzszony stopien referencyjnosci
poprzez zmiang z Miejskiego Szpitala Zespolonego w catoéci na Szpital Kliniczny
zapewni Szpitalowi wyzszy kontrakt z NFZ, a takze mozliwos¢ pozyskiwania grantow

i innych $rodkéw zewnetrznych z innych srodkow finansowych niz dotychczas.

Szpital Kliniczny, ktérym powinien sig sta¢ Miejski Szpital Zespolony w Czgstochowie
to przysztosé zaréwno dla miasta, Szpitala, jak i dla Uniwersytetu, studentow oraz
kadry medycznej, bo jest to szansa podniesienia poziomu ksztatcenia w powigzaniu

z badaniami naukowymi.

Kolejnym krokiem do utworzenia Szpitala Klinicznego byta Uchwata NR 44.V.2024
Rady Miasta Czestochowy z dnia 20 czerwca 2024 r. w sprawie wyrazenia woli
zmiany podmiotu tworzacego Miejski Szpital Zespolony =z siedzibg przy
ul. Mirowskiej 15 w Czestochowie. Rada Miasta Czestochowy wyrazita wole
zmiany podmiotu tworzacego Miejski Szpital Zespolony z siedziba przy ul. Mirowskiej
15 w Czestochowie z Gminy Miasta Czestochowy na Uniwersytet Jana Diugosza
w Czestochowie z siedziba przy ul. Waszyngtona 4/8 w Czestochowie.

Porozumienie pomiedzy Miejskim Szpitalem Zespolonym w Czestochowie
a Uniwersytetem Jana Dlugosza w Czestochowie bedzie okreélato w szczegdlnosci
zasady odpowiedzialnosci za zobowigzania spzoz-u, zasady przejgcia mienia spzoz-
u oraz postanowienie o przekazaniu na wiasnos¢ podmiotowi przejmujacemu
nieruchomosci bedacych w posiadaniu spzoz-u, ktérych wiascicielem jest podmiot
przekazujacy.

Zawarcie porozumienia wymagac bedzie uprzedniej zgody ministra wiasciwego do
spraw szkolnictwa wyzszego i nauki oraz ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Podjeta uchwata ma charakter intencyjny i stuzy rozpoczeciu dziatan zmierzajacych
do przeprowadzenia procedury zmiany podmiotu tworzacego. Zgoda na zmiang

podmiotu tworzacego bedzie wymagata odrebnej Uchwaty Rady Miasta Czestochowy.

Docelowo caty proces przeksztatcenia Szpitala rozpocznie sig od zmiany podmiotu
tworzacego, co poprzedzi szereg dziatarh formalno- prawnych i organizacyjnych. Droga

J
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do przeksztalcenia Miejskiego Szpitala Zespolonego w Szpital Kliniczny to dtugotrwaty
proces, poprzedzony szeregiem analiz organizacyjno - prawnych, ekonomiczno-
finansowych, co wymaga ogromnych zmian w okresie kilku lat.

Tworzenie zakresu kolejnych Oddziatow Klinicznych w ramach MSZ i UJD w ramach
wspoipracy z UJD powinno byé oparte na ustaleniu okreslonych zasad
wspotfinansowania przez UJD naktadéw do realizacji zadarn dydaktycznych
i diagnostycznych.

Miejski Szpital Zespolony i Uniwersytet Jana Diugosza podjeli juz pierwsze kroki
w ramach powstania wybranych oddziatéw klinicznych.

W kwartale 2024 roku odbyty sie zajecia studentéw w ramach propedeutyki.

W ramach przedmiotowej umowy w roku akademickim 2023/2024 w sesji wiosennej
w Klinicznym Oddziale Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Choréb Wewnetrznych
byly prowadzone zajecia z propedeutyki interny dla studentow wydziatu lekarskiego.
Zajecia te obejmowaly praktyczng nauke podstaw przeprowadzania wywiadu
chorobowego pod katem internistycznym a takze badania fizykalnego oraz podejscia
do chorego.

Studenci zapoznali sie z charakterem najczestszych schorzenn pacjentéw
hospitalizowanych w tym oddziale oraz ze wskazaniami do hospitalizacji, a takze
sposobami skutecznego leczenia.

W kolejnych latach dziatalnosci Oddziat Choréb Wewnetrznych bedzie nadal
kontynuowat nauke propedeutyki interny, jak réwniez rozszerzy dziatalnosé
dydaktyczna o nauke studentéw starszych lat pod katem praktycznej nauki choréb
wewnetrznych i sprawdzania wiedzy z tej dziedziny.

Dodatkowo oddziat bedzie prowadzit dla studentéw praktyki wakacyjne w celu
zapoznania z oddziatem i przygotowania ich do przyszitych zadan.

W zakresie rozwoju klinicznego planowane jest prowadzenie leczenia pacjentéw
z chorobami rzadkimi , trudnych diagnostycznie a takze prowadzenie badan
klinicznych i pisanie prac naukowych. Mamy w zamiarze tworzenie két naukowych dla
chetnych studentow w celu pogtebiania wiedzy i poznawania nowych metod leczenia.
Miatoby to na celu dalszy rozwd] oddziatu, pozyskanie lekarzy specjalistow

do wspdipracy a takze ksztalcenie nowych kadr medycznych dla potrzeb naszego
Szpitala i regionu.

W Klinicznym Oddziale Chirurgicznym Ogolnym planowane sa w bieznym roku

/
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akademicki zajecia z propedeutyki chirurgii ogéine] dla studentow wydziatu
lekarskiego. Zajecia bedg mialy na celu nauke zbierania wywiadu, w tym wywiadu
chirurgicznego oraz wszelkie aspekty badania fizykalnego pod katem chirurgicznym.

Zajecia moga by¢ potgczone z uczestnictwem w odprawie, obchodzie lekarskim,
a takze w miare mozliwosci podczas zabiegdw operacyjnych.

Chetni studenci bedg mieli mozliwo$¢ uczestniczenia w dyzurach popotudniowych
i uczestniczenie przy zaopatrywaniu pacjentow w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

Planujemy tworzenie kot naukowych dla chetnych studentow w celu pogtebiania
wiedzy oraz sprawdzania swoich predyspozycji do specjalizacji chirurga. Planowane
sg cwiczenia praktyczne.

W kolejnych latach Kliniczny Oddziat Chirurgiczny Ogoélny bedzie ksztaicit studentow
ze starszych lat studiéw , w celu nauki chirurgii. Odpowiednie podejécie i zachety dla
studentéw miatyby na celu pozyskanie nowych kadr dla zabezpieczenia potrzeb
lokalnej spotecznosci.

Program ksztatcenia w Oddziale Pediatrycznym dla studentéw medycyny obejmuje
dwa kluczowe etapy: Propedeutyke pediatrii oraz Pediatri¢ Kliniczng. Program ten
jest ukierunkowany na rozwdj wiedzy i umiejetnosci niezbednych do pracy z pacjentem
pediatrycznym — od podstawowych zasad opieki i rozwoju dziecka do bardziej
zaawansowane] diagnostyki i terapii w pediatrii klinicznej.

Zajecia z propedeutyki pediatrii beda prowadzone w obecnym lub nastgpnym
roku akademickim

ETAP 1: Propedeutyka Pediatrii
Cele etapu: Zapoznanie studentéw z podstawowymi zagadnieniami dotyczacymi
rozwoju dziecka, zasadami pielegnacji oraz podstawami badania przedmiotowego

| podmiotowego w pediatrii.
Zakres tematyczny:

1. Rozwoj dziecka:
a. Omowienie kolejnych etapdw rozwoju dziecka od noworodka do okresu
dojrzewania
b. Zrozumienie fizycznych, poznawczych i emocjonalnych zmian
zachodzgcych w rozwoju dziecka.

2. Kamienie milowe rozwoju:
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a. ldentyfikacja gtéwnych kamieni milowych w zakresie motorycznym,
poznawczym, mowy i rozwoju spotecznego.

b. Ocena prawidtowego rozwoju na podstawie kamieni milowych oraz
identyfikacja potencjalnych opéznien.

3. Rozwdj somatyczny i psycho-spoteczny:

a. Monitorowanie rozwoju somatycznego, w tym wzrostu, masy ciata,
proporcji ciata oraz rozwoju uktadéw (np. ukfadu nerwowego,
hormonalnego)

b. Rozwdj psycho-spoteczny dziecka: aspekty rozwoju emocjonalnego,
relacji spotecznych, adaptacji do otoczenia.

4. Pielegnacja pacjenta pediatrycznego:

a. Podstawowe zasady opieki nad noworodkiem, niemowleciem
| dzieckiem starczym.

b. Pielegnacja dziecka z uwzglednieniem specyficznych potrzeb
i bezpieczenstwa.

5. Podstawy badania przedmiotowego i podmiotowego:

a. Techniki przeprowadzania wywiadu 2z rodzicem i pacjentem
pediatrycznym.

b. Metody badania przedmiotowego dzieci, dostosowane do wieku dziecka
| etapu rozwoju.

¢. Ocena stanu ogélnego dziecka, wybrane elementy badania fizykalnego
(wzrost, masa ciata, obwod glowy, odruchy, nauka ostuchiwania, ocena
zmian skornych, coena podstawowej motoryki, ocena objawéw
Goldflama, Chetmoriskiego itd.)

6. Kalendarz szczepien:

a. Omowienie obowigzkowych i zalecanych szczepien dla dzieci.

b. Zasady planowania i przeprowadzania szczepien, wskazania
i przeciwwskazania do szczepien.

Formy zajeé:

1. Wykiady — wprowadzajace do kluczowych zagadnien etapu
2. Cwiczenia - praktyczne ¢wiczenia w zakresie pieleg nacji, oceny rozwoju oraz

]
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3. Case-study — analiza przypadkow w celu nauki rozpoznawania etapow rozwoju
i ich oceny
Pediatria kliniczna bedzie realizowana w ostatnich latach studiéw.
ETAP 2: Pediatria kliniczna

Cele etapu: Rozwiniecie umiejetnosci diagnostycznych i terapeutycznych w pediatrii
klinicznej, nauka bardziej zaawansowanego badania  przedmiotowego

i podmiotowego, w tym diagnostyki réznicowej i leczenia chordb pediatrycznych.
Zakres tematyczny:

1. Pogtebione badanie przedmiotowe i podmiotowe:

a. Zaawansowane techniki badania przedmiotowego u dzieci,
dostosowane do wieku i stanu pacjenta.

b. Poradzenie szczegolowego wywiadu, uwzgledniajacego szczegolne
problemy zdrowotne w pediatrii

2. Diagnostyka réznicowa:

a. Nauka rozpoznawania i roznicowania najczestszych chorob
pediatrycznych  (infekcyjnych,  genetycznych, metabolicznych,
neurologicznych).

b. Tworzenie listy mozliwych rozpoznan na podstawie objawéw i wynikow

badan.

3. Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa:
a. Zlecanie i interpretacja podstawowych badan laboratoryjnych
(morfologia, biochemia, markery infekcyjne, itd.)
b. Zasady zlecania badan obrazowych i ich interpretacji (USG, RTG, TK)
4. Leczenie choréb pediatrycznych:
a. Przeglad farmakoterapii dzieci i najnowszych wytycznych, w tym dawki
lekéw, przeciwwskazania, efekty uboczne.
b. Terapie wspomagajgce i zalecenia dietetyczne.
5. Planowanie i monitorowanie leczenia:
a. Tworzenie indywidualnych plandw leczenia i opieki.
b. Monitorowanie efektéw terapii, ocena efektéw ubocznych
i dostosowywanie leczenia.

6. Komunikacja z rodzicami i opiekunami:
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a. Nauka prowadzenia rozméw z rodzicami/opiekunami w sytuacjach
kryzysowych, przekazywanie informacji o chorobie, planach leczenia,
rokowaniach.

b. Uwzglednianie aspektow psychologicznych i wsparcie emocjonalne dla
rodziny pacjenta pediatrycznego.

Formy zajeé:

1. Kliniczne éwiczenia praktyczne w Oddziale Pediatrycznym.
2. Praktyki na Izbie Przyje¢ Pediatrycznej
3. Seminaria diagnostyczne: omawianie przypadkéw klinicznych | symulacje
podejmowania decyzji.
4. Wykiady specjalistyczne dotyczace najczestszych probleméw zd rowotnych
w pediatrii.
Program skonstruowany jest tak, by stopniowo rozwijaé kompetencje studentow
od podstawowych zasad opieki i rozwoju dzieci po zaawansowane umiejetnosé
diagnostyczne i terapeutyczne w pediatrii klinicznej.

Ukorniczenie obu etapéw umozliwia zdobycie kompleksowej wiedzy
| przygotowanie do pracy z pacjentem pediatrycznym na réznych etapach jego
rozwoju i w réznorodnych stanach klinicznych.

W zwigzku z intensywnym rozwojem ustug medycznych w naszym Oddziale Urologii
w kolejnej perspektywie bedziemy proponowaé Uniwersytetem Jana Dtugosza
utworzenie kolejnego Oddziatu, to jest Klinicznego Oddziatu Urologii i Urologii
Onkologiczne;.

Majac okreslone wizje Szpital podejmuje okreslone dziatania sprzyjajace temu
rozwojowi, to jest poprzez udziat w projektach zwigzanych z dofinansowaniem
w ramach KPO w zakresie: chirurgii ogélnej, urologii- poprzez doposazenie
W wysokiej klasy sprzet medyczny, rozbudowe i modernizacje. Planujemy zakup
Tomografu Komputerowego i Rezonansu Magnetycznego.

Wszystkie Nasze dziatania skierowane sg na pacjenta zgodnie z Misja Szpitala
.Dbamy o zdrowie naszych pacjentéw”,
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Uzasadnienie
Zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej, jezeli w sprawozdaniu finansowym samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej wystgpita strata netto, wéwczas kierownik zaktadu, w terminie
3 miesiecy od uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego sporzgdza program naprawczy
z uwzglednieniem raportu, o ktérym mowa w art. 53 a ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, na okres

nie dtuzszy niz 3 lata i przedstawia go podmiotowi tworzgcemu w celu zatwierdzenia.

W sprawozdaniu finansowym Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie za 2023 rok,
zatwierdzonym Uchwatg Nr 14.111.2024 Rady Miasta Czestochowy z dnia 23 maja 2024 r., zostata wykazana
strata netto w wysokosci (-) 29 093 221,29 zt. W zwigzku z powyzszym Dyrektor jednostki realizujgc obowigzek
natozony przez powyzszy przepis art. 59 ust. 4, sporzadzit i przedstawit podmiotowi tworzgcemu do

zatwierdzenia program naprawczy wraz z zatgcznikami.

W zwigzku z powyzszym przedktadam projekt stosownej uchwaty Rady Miasta w celu zatwierdzenia.
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