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Wstep.

W zwigzku z zapisem art. 59 ust. 4 ustawy o dzialalnosci leczniczej Radomski Szpital
Specjalistyczny im. dr. Tytusa Chalubinskiego w Radomiu przedstawia ..Program naprawezy
Radomskiego Szpitala Specjalistyeznego im. dr. Tyvtusa Chalubinskiego na lata 2017 - 20197,

Podstawa okreslania kierunkow rozwoju i proponowanych zmian jest analiza funkcjonowania
Radomskiego Szpitala Specjalistveznego im. dr. Tvtusa Chalubinskiego w Radomiu
obejmujaca finasowanie szpitala oraz koszty jego dzialalno$ci w latach 2012 - 2016 oraz
wykonywane w tym okresie swiadezenia opicki zdrowotnej.

Radomski Szpital Specjalistyczny w Radomiu (dalej: R.Sz.S.. szpital. Radomski Szpital
Specjalistyczny w Radomiu) ma stabilna 1 wysoko notowana pozycje na rynku uslug
medycznych w zakresie zapotrzebowania na realizacje $wiadczen opieki zdrowotne;
wynikajaca z ich jakosci oraz zapotrzebowania na uslugi medyczne wystepujace zarowno
w Radomiu jak 1 obszarze obejmujacym powiaty:

1. radomski.
bialobrzeski

2
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szydlowiecki.
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zwolenski.
grojecki.
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przysuski.

Radomski Szpital Specjalistyczny w Radomiu przez 24 godziny na dobe. we wszystkie dni
tygodnia zapewnia pomoc medyczna. diagnostyke i specjalistyczne leczenie. Gléwna
dzialalno$cia szpitala jest $wiadczenie ustug medyveznych finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, w nastepujacych dziedzinach:

1. hospitalizacji na oddziatach szpitalnych.

2. leczenia w ramach poradni specjalistyvcznych.

3. leczenia w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym — w ramach calodobowej pomocy

doraznej.

4. diagnozowania w poszczegdlnych jednostkach diagnostycznych szpitala.
Radomski Szpital Specjalistyczny w Radomiu poprzez wypracowana wysoka jakosc
udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz lokalizacje w centrum Radomia. jest szpitalem.
wybleranym glownie przez mieszkancow Radomia w celu leczenia w kazdym zakresie
swiadezen jak i pomocy w naglych przyvpadkach.
Jedynym podmiotem leczniczym istotnym dla funkcjonowania Radomskiego Szpitala
Specjalistyeznego w Radomiu jest Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Radomiu (M.Sz.S.
w Radomiu). Ze wzgledu na bardzo duze zapotrzebowanie na $wiadczenia opieki zdrowotnej.
nie stanowi on jednak istotnej konkurencji. ktora moze spowodowaé¢ zmniejszenie ilosci
udzielanych $wiadczen. Dzialania M.Sz.S. w Radomiu moga wplywa¢ negatvwnie na
funkcjonowanie Radomskiego Szpitala Specjalistveznego w  Radomiu w  sytuacjach



ograniczania przyje¢ na oddzialach szpitalnych tego podmiotu. Kazde dzialanie M.Sz.S.
w Radomiu zmierzajace do zmniejszania ilosci przyjmowania pacjentdw i wykonywanych
swiadczen zdrowotnych. wplywa negatywnie na  kondycje Radomskiego  Szpitala
Specjalistyeznego w Radomiu. ktory w miare mozliwosci udziela pomocy wszystkim
zglaszajacym sie pacjentom lub w sytuacjach braku takich mozliwosci przewozi pacjentow w
celu hospitalizacji do innych szpitali. Zrealizowanie zgodnie informacjami z marca 2017 r.
planu zmniejszenia o 250 lozek szpitalnych w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym
w Radomiu z cala pewnoscia zmniejszy dostepnosc¢ do $wiadczen oraz ograniczy przvijecia
wtvm szpitalu. jednoczednie znacznie zwickszajac obclazenie R.Sz.S. zarowno iloscia
zglaszajacych sie pacjentow jak i zwiekszeniem Kosztow funkcjonowania.

Misja Radomskiego Szpitala Specjalistycznego im. dr. Tytusa Chalubinskiego w Radomiu
jest:

Nasza troska, kompetencje, serdecznosé - to Twoje zdrowie.

Radomski Szpital Specjalistyczny w Radomiu jest podmiotem leczniczym utworzonym przez
Miasto Radom. Realizujac ustawowy obowiazek stworzenia planu naprawczego szpitala
oprocz  aspektow ekonomiczno — finansowych. ktore sa podstawa opracowania.
uwzgledniamy misje szpitala. $cisle zwiazana ze sluzeniem mieszkancom Radomia i innym
zglaszajacym sie pacjentom kompleksowa. profesjonalna i skuteczna opieka medyczna.

Analizy oraz zalozenia do programu naprawczego zostaly ujete w nastepujacych zakresach:
1. analizy ekonomiczno —finansowej dotyczacej lat 2012 -2016.
2. analizy realizacji sSwiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego.
3. analizy realizacji $wiadczen w innych zakresach $wiadczen.
4. kierunkow zmian w funkcjonowaniu szpitala w zakresach:
1) wykonywania swiadczen opieki zdrowotnej.
2) zatrudnienia personelu.
3) informatyzacji szpitala.
4) gospodarki lekami i materialami medycznymi.
5) zarzadzania i kontrolingu diagnostyki obrazowej i laboratoryjnej.

5. wykazu niezbednych inwestycji wymaganych przepisami prawa, zwiekszajacych
przychod. obnizajacych koszty funkcjonowania szpitala lub podnoszacych standardy
swiadczonych ustug na funkcjonowanie 1 koszty ponoszone przez szpital.

6. wplywu zmieniajacych si¢ regulacji prawnych wprowadzanych:

l)zmieniona ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

2)projektem ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej.

3)projektem ustawy o jakosci Swiadezen opieki zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta.

4)projektem ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikow medycznych zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Waga aspektu ekonomiczno — finansowego jest podstawowym elementem planowanych
dzialan. ze wzgledu na fakt. iz obnizenie kosztow funkcjonowania lub zwickszanie przychodu



szpitala. moga bvé gwarantem poprawy sytuacji finansowej szpitala. Przedstawione analizy
1 wynikajace 7 nich propozycje zmian musza uwzglednia¢ podstawowy cel szpitala. jakim jest
leczenic pacjentow. Zmiany powinny nastepowac ewolueyjnie i na kazdvm etapie musza
uwzglednia¢ dobro pacjenta. Jjako adresata tveh zmian. Wiarygodnosé zmian. 1o réwnies
przewidywany okres zakonczenia procesu dzialan naprawczvch. Ktory powinien byv¢ diuzszy
niz trzy lata. na ktére ustawodawea nakazal przvgotowac program naprawcezy. Dzialania
zmierzajace do poprawy svi uacii finansowej szpitala maja na celu zbilansowanie przvchodow
1 kosztow oraz wprowadzenie trwalych zmian w zakresie zarzadzania. kontroli i realizacji
swiadezen opieki zdrowotnej.

Nawet czasowe ograniczanie wydatkow lub ilosci wykonywanyeh $wiadezen opieki
zdrowotnej wplvnie na zmniejszenie dostepnosei lub obnizenia ich Jakosci oraz moze
zaburzy¢ prawidlowe funkcjonowanie szpitala. Nalezy po raz kolejny podkresli¢. 7o dzialania
zmierzajace do syvtuacji finansowej nie moga obnizy¢ pozycji szpitala na rynku uslug
medycznych  oraz Konkurencvijnosei  wobec innych  podmiotow leczniczych
W poszezegdlnyeh dziedzinach medycyny oraz spowodowac utrudnien w leczeniu pacjentow.,

1. Analiza ekonomiczno —finansowa funkcjonowania szpitala w latach
2012 -2016.

Funkcjonowanie Radomskiego Szpitala Specjalistycznego w Radomiu uzaleznione jest od
jego  biezacej svtuacji finansowej.  Wysoki poziom zadluzenia. stale i wysokie
zapotrzebowanie na wykonvwanie $wiadezen opieki  zdrowotnej, maja wplvw  na
podejmowane decyzje restrukturyzacyjne i inwestyeyjne. Kazde podejmowane przez szpital
zadanie inwestycyjne. oprocz przemyslanej celowosci i rentownosei  musi mie¢
zagwarantowane finansowanie pozwalajace na jego prowadzenie i ukonczenie.

Podstawami kierunkami dziatan. ktore moga doprowadzi¢ do stabilizacji sytuacji
finansowej sa:
I wzrost przychodow szpitala.
2. obnizenie kosztow dzialalnosei operacyjnej.

Sposrdd  zroznicowanyeh przyczyn trudnej sytuacji finansowej szpitala mozna wymienié
nastepujace

I. wieloletnie niezbilansowanje przychodow z kosztami.

2. brak pelnego finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) wykonanych
Swiadezen opieki zdrowotnej  powyzej ilosci okreSlonej w umowie (tzw.
nadwykonan).

fad

niedofinansowanie przez platnika - NFZ procedur medycznych. zbyt niska i nie
zmieniajaca sie wartosé tzw., punktu za wycene $wiadczen opieke zdrowotnej.

4. wzrost kosztow pracy niezaleznych od szpitala (np. wzrost placy minimalnej),

5. brak systemdw informatveznych umozliwiajacych biezacy monitoring. kontrole
1 zarzadzanie w oparciu o rzetelne i biezace dane.



6. niepelne wykorzystanie przez szpital mozliwosci diagnostycznych, leczniczych
i zabiegowych w formie dzialalnosci komercyjne;.

7. 7bvt niska efektywnosé prowadzonej dzialalnosci medyezne;.

wzrost kosztow mediow. lekow podatku VAT.

o

1.1 Analiza przychodu.

Laczna wysoko$¢ srodkow finansowyeh - przychodow uzyskiwanych przez szpital w 20106 1.
wynosila 142 189 350.83 zI. Byla ona wyzsza od uzyskiwanych przychodow w 2015 r.
0427528231 zI. Stanowi to 3.01% wzrost. Tabela nr 1 zawiera zsumowane przychody
w latach 2012 - 2016. Wykres nr 1 obrazuje sumaryezng wielkos¢ przychodu w kolejnyeh

latach.

Tubela nr 1. Przychody szpitala w latach 2012 - 2010,

Wyszezegolnienie 1 2012 | 2013 2014 2015 2016 I
Przychody netto ze sprzedazy | 128 736 797,67 II 125988 096.20 | 123 582 017.87 | 129 193 695.21 131 618 393.60 |
Eg:;’;é:;ié’””cm’d-" 5891 613.68 II §437802.57| 7840761.68| 8426731.43( 10207 997.49 ‘
Przychody finansowe 11267172 198789.04|  494770.38| 293 641.88 362 959.74 |
Razem przychody 134 741 083.07 |1 134 624 687,81 | 131 917 549,93 | 137 914 068,52 | 142 189 BSU,Sﬂ

Wykres nr 1. Przvchody szpitala w latach 2012 - 2016.
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Podstawowym  zrédlem finansowania R.Sz.8. w Radomiu sa umowy na wykonvwanie
swiadezen opieki zdrowotnej zawarte 7 Narodowym Funduszem Zdrowia. Zostaly one
zawarte na rok 2017 w nastepujacych rodzajach i zakresach $éwiadezen opieki zdrowotne;:

I. Leczenie szpitalne:

I) choroby zakazne - hospitalizacja.

2} choroby wewnetrzne — hospitalizacja.

3) urologia — hospitalizacja.

4) ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja- zabiegi endoprotezoplastyki
hO1. h02. h09. h10, h11. h13. h14. h15. h16. hi 7.h18.h19.

) pediatria — hospitalizacja,

0) okulistyka — hospitalizacja,

7) neurologia - hospitalizacja - a48. a5].

8) nefrologia — hospitalizacja,

Y)  neurologia — hospitalizacja,

10) anestezjologia i intensywna terapia ii poziom referencyiny — hospitalizacja,

I'T) kardiologia - hospitalizacja 10, el l.el2g.el5,

12) poloznictwo i ginekologia - hospitalizacja 11 poziom referencyjny.

3) poloznictwo i ginekologia - hospitalizacja 11 poziom referencyjny - n01, n02, n03. n20.
14) neonatologia - hospitalizacja 11 poziom referencyjny - n20. n22, n23, n24, n25,
I5) neonatologia - hospitalizacja II poziom referencyjny.

16) dermatologia i wenerologia — hospitalizacja,

I'7) chirurgia ogdlna — hospitalizacja,

18) okulistyka - hospitalizacja bl6g. b17g, b18. b19.
19) kardiologia — hospitalizacja,

20) chirurgia szczekowo-twarzowa — hospitalizacja.
21) chirurgia naczyniowa — hospitalizacja,

22) ortopedia i traumatologia narzadow ruchu - hospitalizacja.
23) poloznictwo i ginekologia - hospitalizacja 11 poziom referencyjny - pakiet

onkologicznyM

24) Swiadezenia w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

2. Leczenie szpitalne:

I) program lekowy - leczenie przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu ¢ terapia
hezimerferonowa (icd-10 b 18.2).

2) leki w programie lekowym - leczenie przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu ¢
lerapia bezinterferonowa (icd-10b 18.2).

3. Leczenie szpitalne:

I) leki w programie lekowym - leczenie stwardnienia rozsianego,

2) program lekowy - leczenie przetoczeniami immunoglobulin w chorobach neurologicznych,

3) leki w programie lekowym - leczenie przetoczeniami immunoglobulin w chorobach
neurologicznych,

4) leki w  programie lekowym - leczenie niedokrwistoéci w przebiegu przewleklej
niewvdolnosci nerek.



5) program lekowy - leczenie parykaleytolem wtornej nadczynnosci przytarczye u pacjentow

hemodializowanych.

6) leki w programie lekowym - leczenie przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu b.

7)

3)

9)
10)

13)

14)
15

16)

17)

19)

20)
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24)
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4.
1)
2)

leki w programie lekowym - leczenie neowaskularne; (wysiekowej) postaci zwyrodnienia
plamki zwiazanego z wiekiem (amd).

program lekowy - leczenie stwardnienia rozsianego po niepowodzeniu terapii lekami
pierwszego rzutu lub szybko rozwijajacej sig cigzkie] postaci stwardnienia rozsianego.
program lekowy - leczenie stwardnienia rozsianego.

program lekowy - leczenie neowaskularnej (wysiekowej) postaci zwyrodnienia plamki
zwiazancgo 7 wiekiem (amd).

program lekowy - leczenie umiarkowanej i ciezkie] postaci luszezyey plackowatej (ied-
10 140.0).

program  lekowy - leczenie  przetoczeniami immunoglobulin -~ w  chorobach
neurologicznych.

leki w programie lekowym - leczenie przewleklego wirusowego zapalenia watroby
typu c.

program lekowy - leczenie przewleklego wirusowego zapalenia watroby tyvpu b.

leki w programic lekowym - leczenie przetoczeniami immunoglobulin w chorobach
neurologicznych.

leki w programie lekowym - leczenie stwardnienia rozsianego po niepowodzeniu terapii
lekami pierwszego rzutu lub szybko rozwijajacej si¢ cigzkie] postaci stwardnienia
rozsianego.

leki w programie lekowym - leczenie neowaskularnej (wysiekowej) postaci zwyrodnienia
plamki zwiazanego z wiekiem (amd).

program lekowy - leczenie neowaskularnej (wysiekowej) postaci zwyrodnienia plamki
zwiazanego z wiekiem (amd).

program lekowy - leczenie wtdrnej nadczynnosci  przytarczyc u - pacjentow
hemodializowanych.

leki w programie lekowym - leczenie wezesnodziecicee] postaci  cystynozy
nefropatycznej.

program lekowy - leczenie przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu c.

leki w programie lekowym - leczenie parykaleytolem wtorne) nadczynnosci przytarczyc
u pacjentow hemodializowanych.

leki w programie lekowym - leczenie umiarkowanej i ciezkiej postaci luszezycy
plackowatej (icd-10140.0),

program lekowy - leczenie niedokrwistosci w przebiegu przewleklej niewydolnosci
nerek.

program lekowy - leczenie wezesnodziecigeej postaci cystynozy nefropatyeznej.

leki w programie lekowym - leczenie wtornej nadczynnosci przytarczyc u pacjentow

hemodializowanych.

Leczenie szpitalne:

chemioterapia w warunkach ambulatoryjnych z zakresem skojarzonym

substancje czynne w chemioterapii w warunkach ambulatoryjnyvch 7z zakresem
skojarzonym.



Leczenie stomatologiczne:

swiadezenia ortodoncji dla dzieci i milodziezy.

swiadezenia ogdlnostomatologiczne.

swiadezenia ogolnostomatologiczne udzielane w znieczuleniu ogolnym.
Swiadczenia protetvki stomatologicznej.

Profilaktyczne programy zdrowotnej - program profilaktvki raka piersi - etap
podstawowy - w pracowni stacjonarne;j.

Rehabilitacja lecznicza:

rehabilitacja ogéInoustrojowa w warunkach stacjonarnych.

Ickarska ambulatoryjna opicka rchabilitacyjna.

rehabilitacja neurologiczna.

fizjoterapia ambulatoryjna.

ogolnoustrojowa w osrodku/ oddziale dziennym.

Ambulatoryjna opieka specjalistyezna:

badania tomografii komputerowej (tk).

badania endoskopowe przewodu pokarmowego — kolonoskopia.

badania endoskopowe przewodu pokarmowego — gastroskopia.
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

swiadczenia w zakresie chorob zakaznych.

swiadczenia w zakresie neurologii dziecigcej-diagnostyka onkologiczna.
swiadezenia w zakresie diabetologii dla dzieci.

swiadczenia w zakresie neonatologii-$éwiadezenia pierwszorazowe,
swiadczenia w zakresie chirurgii szczgkowo-twarzowe;,

swiadezenia w zakresie diabetologii-§wiadczenia pierwszorazowe.
swiadezenia w zakresie nefrologii dla dzieci-swiadczenia pierwszorazowe.
Swiadczenia w zakresie endokrynologii dla dzieci.

$wiadczenia w zakresie diabetologii.

Swiadcezenia w zakresie choréb zakaznveh-$§wiadezenia pierwszorazowe.
swiadczenia w zakresie gastroenterologii-$wiadczenia pierwszorazowe.
swiadczenia zabiegowe w okulistvce -zakres skojarzony z 02.1600.001.02.
Swiadezenia w zakresie neurochirurgii-diagnostyka onkologiczna,
swiadczenia w zakresie kardiologii.

Swiadezenia w zakresie urologii.

swiadezenia w zakresie leczenia gruzlicy i chorob pluc-$wiadczenia pierwszorazowe.
swiadczenia w zakresie urologii-diagnostyka onkologiczna,

Swiadezenia w zakresie gruzlicy i chorob pluc.

swiadezenia w zakresie neurologii.

Swiadezenia w zakresie gruzlicy i chorob pluc dla dzieci-diagnostyka onkologiczna,
Swiadezenia w zakresie chorob zakaznych dla dzieci.

swiadczenia w zakresie neurologii-diagnostyka onkologiczna.

Swiadczenia zabiegowe w gastroenterologii-zakres skojarzony z 02.1050.001.02.
swiadczenia w zakresie diabetologii dla dzieci-$éwiadczenia pierwszorazowe.
Swiadczenia w zakresie nefrologii dla dzieci.

Swiadezenia w zakresie endokrynologii dla dzieci-diagnostyka onkologiczna.



27) swiadczenia w zakresie hepatologii-swiadezenia pierwszorazowe.

28) $wiadcezenia w zakresie alergologii-Swiadezenia pierwszorazowe,

29) $wiadczenia w zakresie alergologii.

30) $wiadezenia w zakresie ginekologii dla dziewcezat-diagnostyka onkologiczna.
31) $wiadezenia w zakresie okulistyvki-diagnostvka onkologiczna,

32) $wiadcezenia w zakresie okulistyki.

]
‘ad
—

$wiadezenia w zakresie ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu.

"
d=

swiadczenia w zakresie chirurgii ogolne).

s
LA
—

$wiadczenia w zakresie endokrynologii-diagnostyka onkologiczna.

36) $wiadcezenia w zakresie ginekologii dla dziewczal.

37) $wiadezenia zabiegowe w urologii -zakres skojarzony 7 02.1640.001.02,

38) $wiadczenia w zakresie endokrynologii-§wiadezenia pierwszorazowe.

39) $wiadczenia w zakresie proktologii.

40) $wiadczenia w zakresie leczenia chorob naczyn.

41) $wiadezenia w zakresie endokrynologii dla dzieci-swiadczenia pierwszorazowe.

42) $wiadczenia  zabiegowe w  poloznictwie i ginekologii-zakres  skojarzony
2 02.1450.001.02,

43) $wiadczenia w zakresie reumatologii-éwiadczenia pierwszorazowe.

44) $wiadczenia w zakresie kardiologii dzieciecej-$wiadczenia pierwszorazowe.

45) $wiadczenia w zakresie proktologii-diagnostyka onkologiczna,

46) $wiadczenia w zakresie neurologii dzieciecej-$wiadczenia pierwszorazowe.

47) $wiadczenia w zakresie chirurgii szczekowo-twarzowej -diagnostyka onkologiczna.

48) $wiadczenia w zakresie nefrologii-Swiadczenia pierwszorazowe.

49) $wiadczenia w zakresie nefrologii-diagnostyka onkologiczna,

50) $wiadezenia w zakresie otolaryngologii dzieciecej-diagnostyka onkologiczna.

51) $wiadczenia w zakresie endokrynologii.

52) $wiadczenia w zakresie neurochirurgii.

53) kwalifikacja do przeszczepu i monitorowanie zakwalifikowanych- zakres skojarzony do
zakresu nefrologii 02.1130.001.02.

54) $wiadczenia zabiegowe w otolaryngologii -zakres skojarzony z 02.1610.001.02.

55) $wiadczenia w zakresie chirurgii ogolnej -diagnostyka onkologiczna.

56) kwalifikowanie do przeszczepu i monitorowanie zakwalifikowanych - zakres skojarzony
do nefrologii dla dzieci 02.1131.001.02.

57) $wiadczenia w zakresie otolaryngologii-diagnostyka onkologiczna.

) $éwiadczenia w zakresie leczenia gruzlicy i chorob pluc dla dzieci-Swiadezenia

pierwszorazowe.

59) $wiadczenia zabiegowe w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu-zakres skojarzony
2 02.1580.001.02,

60) $wiadczenia w zakresie otolaryngologii dzieciece).

01) $wiadczenia w zakresie kardiologii-Swiadczenia pierwszorazowe.

62) $wiadczenia w zakresie chorob zakaznyvch dla dzieci-swiadczenia pierwszorazowe.

63) $wiadczenia w zakresie gruzlicy i chorob pluc dla dzieci.

04) $wiadczenia zabiegowe w  chirurgii = szczekowo-twarzowej -zakres  skojarzony

z 02.1630.001.02,
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05) swiadezenia w zakresie hepatologii-diagnostvka onkologiczna.

06) sSwiadczenia w zakresie hepatologii.

67) swiadczenia zabiegowe w proktologii -zakres skojarzony z 02.1506.001.02.

08) swiadezenia w zakresie kardiologii dzicciccej.

09) Swiadczenia w zakresie dermatologij i wenerologii-diagnostyka onkologiczna.

70) $wiadezenia w zakresie leczenia choroh naczyn-swiadezenia pierwszorazowe.

71) swiadezenia w zakresic poloznictwa i ginekologii- diagnostyka onkologiczna.

72) $wiadczenia w z zakresie dermatologij i wenerologii,

73) swiadczenia w zakresie neonatologii.

74) swiadezenia w zakresic dermatologii i wenerologii-éwiadezenia pierwszorazowe.

75) swiadczenia w zakresie reumatologii.

70) swiadczenia w zakresie otolaryngologii.

77) $wiadczenia w zakresic neurologii-Swiadezenia pierwszorazowe.,

78) $wiadczenia w zakresie gruzlicy i chordb pluc-diagnostyka onkologiczna.

79) Swiadezenia w zakresie nefrologii.

80) swiadczenia w zakresie okulistyki dla dzieci.

81) $wiadczenia w zakresie nefrologii dla dzieci- diagnostyka onkologiczna,

82) pobranie materialu z szy]ki macicy do przesiewowego badania cytologicznego - zakres
skojarzony z 02.1450.001.02.

83) Swiadczenia zabiegowe w chirurgii ogdinej-zakres skojarzony z 02.1500.001.02.

84) Swiadczenia w zakresie gastroenterologii.

85) $wiadezenia w zakresie okulistyki dla dzieci- diagnostyka onkologiczna,

860) swiadczenia w zakresie poloznictwa i ginekologii.

87) $wiadczenia w zakresie neurologii dzieciecej.

88) sSwiadczenia w zakresie gastroenterologii-diagnostyka onkologiczna.

10. Swiadczenia zdr owotne kontraktowane odrebnie:

I) dializoterapia otrzewnowa.

2) hemodializoterapia.

11. Swiadezenia pielegnacyjne i opickuncze:

1) Swiadczenia w zakladzie pielegnacyino - opickunczym dla pacjentow wentylowanych
mechanicznie/opiekuniczo- leczniczym dla pacjentow wentylowanych mechanicznie.,

2) Swiadczenia w zakladzie pielegnacyvino- npxekuﬁc7._\'mfopiekuﬁczo-]eczniczym.

3) $wiadezenia w zakladzie pielegnacyjno- opick1I1'1&:z}-‘n"lmpiekuhczo-]ccznicz_\_!m‘

W 2016 r. szpital realizowal rownies umowe w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenic
uzaleznien w zakresie $wiadczenia terapii uzaleznienia i wspoluzaleznienia od alkoholu.

Wartos¢ umow zawieranych z Narodowym Funduszem Zdrowia jest uzalezniona w glowne;
mierze od instytucji Platnika i Jak wskazuje dotvchezasowe jego postepowanie zmiany
wartosci sa niewielkie i nieprzew idvwalne.

W 2016 r. przychod z ttulu zawartyeh umow z NFZ stanowil 88.34 % uzyskiwanych
przychodow i wynosil 125 608 593.57 4] W zrost wartosci przychodu z NFZ w2016 ¢
W stosunku do 2015 r. to 2 545 830.46 7. Wzrost wartosci przychodu z NFZ pomiedzy
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2014 1. a 2015 r. wynosil 6298 861.96 zl. Jednoczesnie udzial przychodu. ktorego zrodlem
jest NFZ w stosunku do 2015 r.. w 2016 r. zmalal z 89.23% do 88.34% uzyskiwanych przez
szpital przvchodach. Nalezy podkresli¢. ze na caly przychod 2 NI-/ od 2015 r. skladaja sie
wartodei realizowanyeh uméw (w2016 r— 121 612 531.57 z1) oraz $rodki przeznaczone na
wzrost wynagrodzen dla pielegniarek (w 2016 r. — 3996 062.00 z1.) Przychéd z tytulu
zawartveh 7 NFZ uméw od 2012 r. do 2016 r. w roku przedstawia tabela nr 2. Wykres nr 2

obrazuje wisokosé wmow w poszezegolnych rodzajach Swiadezen w roku 2016.
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Wvkres e 20 W vsokosEvwemaw w poszezegolnyeh rodzajuch swiadezen w roku 2016.

30 814,82
150 116,40
Frograny lrkow 3180715,46
1512 308,54
4519 485,86
1251 885,06
Lecs, stemmated £17 o 1638 434,31
323 541,00
Hem. i dislice o 8462 130,04
Lecienie ambula‘oyine S 13035931,28
fecreric craitatng 87 506 667,70

20000 000,00 40 000 000,00 60000 00C,00 S0 G0OD 00000 100 000 000,00

Szpital leczac pacjentow nie ogranicza ilosci wykonywanych swiadezen opieki zdrowotnej do
ilosci. ktora jest okreslona wartoscia zawartych umow poszezegolnych rodzajach swiadczen
opieki zdrowotnej. Cel, w jakim zostal utworzony szpital oraz codzienna praktvka
uniemozliwiaja  stosowania podejscia czysto ekonomicznego. ktore w  dazeniu do
zrownowazenia kosztow z przychodami nie powinno decydowa¢ o zaprzestaniu lub
ograniczaniu ilo$ci wykonywanych §wiadezen zdrowotnych. Praktyka pokazuje. ze mimo
przekroczenia wysoko$ci przekazywanych zgodnie z umowa przez NFZ srodkow
finansowvch na $wiadczenia zdrowotne. szpital zapewnia leczenie 1 pacjenci sa nadal
przvimowani. Szpital wykonujac wigcej swiadczen niz okreslone w umowie z NFZ ponosi
dodatkowe koszty. O powyzszych dzialaniach jest systematycznie informowany Narodowy
Fundusz Zdrowia. Natomiast nieprzewidywalne jest placenie przez Narodowy Fundusz
Zdrowia za te $wiadczenia tzw. nadwykonania. Stosowany przez NFZ system zaplaty za
nadwykonania. uwzgledniajacy na przyklad w umowach w rodzaju leczenie szpitalne glownie
$wiadczenia wykonywane w trybie zagrozenia zycia i zdrowia. a pomijajgcy Swiadezenia
realizowane w tryvbie planowym oraz przyjmujacy we wszystkich rodzajach Swiadczen
metode zawierania ugdéd. wymuszal rezygnacje z zaplaty za czesé faktycznie zrealizowanych
$wiadczen zdrowotnych. System rozliczen zawartej z NFZ umowy. na podstawie
przekazywanych sprawozdan obejmujacych wszystkie wykonane $wiadezenia zdrowotne.
rozliczal w pierwsze] Kolejnosci $wiadczenia ratujace zyvcie. pozostawiajac w grupie
$wiadczen nierozliczonych $wiadczenia wykonane w trybie planowym. niezaleznie od
kolejnosci wykonania ich przez szpital. Ta narzucona zasada utrudniata i uniemozliwiala
skuteczne 1 szyvbkie dochodzenie roszezen na drodze postepowania sadowego.

Dotychezasowe doswiadezenia wskazuja. ze korzystniejsze mimo wszystko bylo zawieranie
kolejnych ugdd w poszezegolnych rodzajach swiadezen zdrowotnych niz diugoletnie toczenie
spraw sadowyceh przeciwko NFZ o pelna zaplate. Z prakivki wynika. ze sady stawaly na
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stanowisku. iz zawarte UMOWY W sposob jednoznaczny wskazywaly maksymalng kwote
finansowania. Zakonczenie postepowania sadowego jednoczesnie zamykalo droge do
iakichkolwiek dalszych roszezen.

W latach 2012 -2016 laczna wartos¢ nadwykonan wynosila 12 280 615.66 71, Narodowy
Fundusz  Zdrowia sfinansowal 43.01% wartosci wykonanyeh  $wiadezen przekazujac
szpitalowi 5 282 063.45 1. Niezaplacona kwota za wykonane swiadezenia to 6 998 55201 71,
System i dowolnosé okreélenia zasad placenia przez NFZ za wyvkonane Swiadezenia w ilosci
ponad okreslone w umowie, potwierdza zmienna corocznie wysokos¢  sfinansowanych
nadwykonan. ktéra przykladowo byla nizsza w 2016 r. 0 2012 419.00 zl. niz w 2012 r,
Strukture nadwykonan w latach 2012 — 2016 przedstawia tabela nr 3 i wykres nr 3.

Tabela nr 3. Nadwvkonania szpitala w latach 2012 2201 6.

Zakres Umowy

= - I
Wartos¢ nadwykonai 2012 -2016 | Wartos¢ nadwykonan 2012 -

ramach Opieki Diugoterminowej

Ogdlem 12 280 615.66
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Wvkres e 3. Nadwykonania scpitalaw latach 2012 -2016.
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W 2018 roku nie przewidujemy istotnego zwiekszenia przychodu z Narodowego Funduszu
Zdrowia w ramach zawartych uméw. W zmienionej ustawie o Swiadezeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych przewidziano utworzenie sieci szpitali.
Nastapi zmiana sposobu finansowania dzialalnosci szpitali z dotychczasowych umow.
ktorveh realizacja byla rozliczana wykonanymi przez szpital procedurami medycznymi. na
finansowanie ryczaltowe.

Wysokosé rvezaltu zostanie okrelona na podstawie zapisow ustawy odnoszacych sie do
wartosci poprzednich okresow rozliczeniowych.

Radomski Szpital Specjalistvezny w Radomiu uzyskuje srodki finansowe w zakresie
dzialalnosci medveznej rowniez po za umowami z NFZ. W 2016 r. z tego tytulu otrzymal
kwote 1971 791.67 zl.. co stanowilo 1.39% udzialu w przychodzie. Szpital w tym zakresie
odnotowal spadek w stosunku do 2015 1. o kwotg 70 927.54 zI. W 2012 1. przyehdd z tego
tvtulu wynosil 2 767 646.44 z1. i byl wyzszy niz w roku 2016 0 793 834.77 z1.
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Szpital uzyskiwal dodatkowy przychod w nastepujacych zakresach:
I leczenie szpitalne — spadek przychodu pomiedzy 2012 r..a 2016 1. 0 42 776.96 71..
2. badania laboratoryjne i diagnostyezne - spadek przychodu pomiedzy 2012 r.. a 2016 r.
0 125471.10 z1..
- badania histopatologiczne - spadek przychodu pomiedzy 2012 r.. a 2016 r. o 136 500.02
%

ad

4. badania rtg - spadek przychodu pomiedzy 2012 .. a 2016 1. o 446 752.75 71..

5. konsultacje - wzrost przychodu pomiedzy 2012 r.. a 2016 1. 0 46 065.90 z1..

0. zabiegi rehabilitacyjne - spadek przychodu pomiedzy 2012 r.. a 2016 r. o 1280,00 zi.

(W 2016 1. przychdd z tego tytulu wyniost 0 z1.).

- programy medyczne - spadek przychodu pomiedzy 2012 v.. 2 2016 1. 0 16 767,25 zi,

8. inne zabiegi - spadek przychodu pomiedzy 2012 .. a 2016 r. 0 15 935.00 zl., (w 2016 r.
przychod z tego tytulu wyniost 0 z1.).

9. uslugi stomatologiczne - spadek przychodu pomigdzy 2012 1..a2016 1. 0 3 423,80 z1..

10. sekeje zwlok - spadek przychodu pomiedzy 2012 r..a 2016 7r. 0 2 193,00 z1..

I'l. szezepienia — spadek przychodu pomiedzy 2012 .. a 2016 1. 0 85 580.00 z1..

12, pobyt w zakladzie pielegnacyjno — opiekuniczym - wzrost przychodu 2012 r.. a 2016 .
0406 961.07 z1..

I3. szkola rodzenia - spadek przychodu pomiedzy 2012 1., a 2016 1. 0 3 782.36 zl..

14. przeszezepy narzadow - spadek przychodu pomiedzy 2012 r.. a 2016 1. 0 827 10 2.

Spadek  wynikal z powstania nowych podmiotéw leczniczych. oferujacych podobne
Swiadczenia oraz niedostosowania oferty szpitala do oczekiwan pacjenta komercyjnego.
Tabela nr 4 przedstawia wartos¢ przychodu oraz z Jjego strukture w latach 2012 -2016,
uzyskanego za $wiadczenia wykonane po za umowami z NFZ, Wykres nr 4 przedstawia
uzyskany za swiadczenia wykonane po za umowami z NFZ i roznicg przychodu w latach
2016 - 2012 .
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1.2. Analiza kosztow.

W roku 2016 wysokosé¢ kosziow operacyjnych szpitala wynosila 156 064 051.64 2. i bvla
WYzsza od poniesionych w roku 2015 — 151 217 413.29 71 0 4 846 63835 z1. Dane dotyczace
kosztow dzialalnosei szpitala zawiera tabela nr 11.

Najwyzsze koszty szpital ponosil z tytulu wynagrodzen pracowniczyeh. W 2016 r. stanowily
one 66.39 % kosztow ponoszonych przez szpital 1 byly o 0.42% wyzsze niz w 2015 .
W stosunku do 2015 r. zmalal udzial procentowy Kosztow wynagrodzen z tvtulu umow
oprace o 0.87% (2015 r. -49.10%. 2016 r. 48.23 % udzialu w kosztach wynagrodzen).
Natomiast  wzrosly koszty umow  zlecenr i kontrakiow lekarskich.  Dane dotyczace
procentowego udzialu kosztow w kosztach dzialalnoéei operacyjnej szpitala zawiera tabela
nrS.

Kolejna pozycja jest udzial kosziow lekow. w tym lekow krwiopochodnych. zywienia

dojelitowego i pozajelitowego. sprzetu  jednorazowego. odezyvnnikow chemicznych
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i materialow diagnostyeznyeh w kosztach dzialalnosei operacyjnej szpitala w wysokosc
18.67%. W 2016 r. w stosunku do 2015 r. obnizeniu z 18.76% do 18.67% udzialu w kosztach
dzialalnosci operacvinej ulegly wydatki na leki. sprzet jednorazowy. odezynniki chemiczne

i materialy diagnostyvezne.

W 2016 r. odnotowano: udzial kosztow zuzyeia materialow i energii - 3.63%. kosztow obeyceh
— 470 %. udzial amortvzacji 5.77 % i pozostalych 0.84% w kosztach dzialalnosci
operacyjnej. Spadek w tej grupie kosztow odnotowano w kosztach zuzycia materialow
i energii z 3.78% do 3.63% oraz udzialu kosztow obeyeh z 5.57% do 4.70%. Dane dotyezace
procentowego udzialu kosztow w kosztach dzialalnosci operacyjnej szpitala zawiera tabela
nr 3.

Tabela nr 5. Procentowy ud=ial rodzajow kosztow v kosstach deialalnosci operacyinej szpitala w latach 2012
2016.

Lp. Wyszezegdlnienie [2012 2013 2014 | 2018

2016

Udzial kosztéw wynagrodzen i ich pochodnyeh wraz | |

Wty

et s S 1

1 |z kontraktami w kosztach dzialalnoSci operacyjnej, 64.53% | 64.73% | 66.01% | 6597% | 06,39% L

materialow diagnostyeznych w kosztach dzialalnosci
operacyjnej | |

-koszty wynagrodzen umowy o prace 47.50% | 47.88% | 49.03% 49.10%  48.23%
-koszty wynagrodzen umowy zlecenie 0.98% 0.96% 1.35% | 1.35% 1 1.92%
-koszty ubezpieczen spolecznych i funduszu pracy 8.86% 8.93% 877% | 9.01% | 8.89%
-koszty z tytulu kontraktow lekarskich | 5.94% 6.01% 593% | 5.30% 6.17% |
-pozostale koszty | 1,25% 095% | 093% | 1.21% 1.18% -
Udzial kosztow lekow (w tym leki krwiopochodne. |
preparaty do zywienia dojelitowego. pozajelitowego). |

2 | sprzetu jednorazowego. odezynnikéw chemicznych i 18.79% | 18.93% | 18.83% ' 18.76% | 18.67% L

Wzrost kosztéw wynagrodzen na przelomie 2015 r. 1 2016 r. wynikal:

1.z realizacji porozumienia z dnia 03.10.2007 r. w sprawie zakonczenia sporu zbiorowego

Organizacji Terenowej Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy w Radomiu
dzialajacej przy R.Sz.S. wRadomiu =z dyrekcja Radomskiego Szpitala
Specjalistycznego w Radomiu.
7 tvtulu realizacji wyrokow sadowyvch. w zwigzku z przegranymi postepowaniami
sadowvmi w sprawie realizacji zapisow tego porozumienia szpital do konca grudnia
2016 r. wyplacil lekarzom kwote 13 389 777.10 zl. Zestawienie srodkow finansowych
wyplacanych z tego tytulu zawiera tabela nr 6.
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3 l,dma'i‘ pozostalvch quztcm :'zu_?_}cm ma}m 1.alm\ i 4.97% 4.66% 372% | 378% | 3.63%
energii w kosztach dzialalnosci operacyjnej . .

4 Udzial I\jos?lo\\' obeveh w kosztach dzialalnosci 4.95% 5950, 4.95% 5570, | 4.70% }
operacyjnej o ' ' .

5 | Udzial amortyzacji w kosztach dzialalnosci operacyjnej 5.69% 5.37% | 5.44% l 543% | 5.77% —

Idzi stalveh kosztow w ko 7i $ci I

|{L}}:ie;:é\|;ﬁi?qtal}cll kosztow w kosztach dzialalnosci 1.07% 1.06% | 1.05%  0.49% 0.84%



Tabela nr 6. Zestawienic  srodkow finansowyeh - ponoszonveh  preez szpital w owigzhy -
orozmienient w latach 201 3-2411 6.

Zawdri

|

Wyszezegolnienie ' 2013 2014 ! 2015 | 2016 Razem
Naleznos¢ glowna | 124750547 | 387095581 | 2337 771.17 | 1680039.84 | 9136272.29
ZUS pracodawey 25227143 | 767381,82 | 31235555 | 16695735 | 1498 966,15

| Odsetki | 42567 968 059.61 | 666 535.18 | 466 306.68 | 2526 579,34

! Koszty procesu 0750000 | 24400,00 | 28350.00 | 53 156.50 173 406.50 !

] Pozostale wvdatki | | ‘ | '
zwiazane z egzekucja 48 759.99 1 492.83 ‘ 4 300,00 | 0.00 54 552.82
komornicza ! |

- B e e S —

| Razem - 204171476 | 5632290,07 | 3349 311,90 | 2 366 460.37 | 13 389 777.10

S T S |

[£S]

Szpital  dokonal  wypowiedzenia Zwiazkowi  Zawodowemu Lekarzy  zawartego
porozumienia. Okres wypowiedzenia wynosil trzy miesiace i biegl od dnia 01.01.2013 1.
do dnia 31.03.2013 1. l.ekarze odwolali si¢ do sadu. uznajac iz wypowiedzenie jest
niezasadne. Sad przyznal racje szpitalowi i uznal wypowiedzenie porozumienia za
zasadne. W zwiagzku z powvzszyvm na przelomie lat 2013-2014 wszystkim zatrudnionyvin
na umowe o prace lekarzom wreczono wypowiedzenia warunkéw pracy i placy w zakresie
zmiany podstawy prawnej wyplacanego wynagrodzenia. tj. w podstawie prawnej nie bylo
juz wykazane porozumienie. Czes¢ lekarzy przyjela nowe warunki. ale grupa 128 lekarzy
odwolala sie do sadu. Sad uznal. iz z powodu uchybien formalnych wypowiedzenie jest
bezskuteczne. nie mniej jednak lekarze ci mieli swiadomosé, ze pracodawca bedzie
kontynuowal procedure normalizowania stanu po utracie bytu porozumienia z 2007 r.
Dlatego tez tej grupie lekarzy szpital w 2016 r. ponownie wreezyl wypowiedzenie
warunkow placy i pracy. Wypowiedzenia z 2016 r. sa kontynuacja wypowiedzen 7z 2013 i
2014 roku. Nowe wypowiedzenia otrzymali wylacznie c¢i lekarze. ktérzy woéwezas
odwolali si¢ do sadu. Wreczenie wypowiedzen bylo poprzedzone procedura konsultacji ze
zwigzkami zawodowymi oraz byly organizowane spotkania z lekarzami. Z tej grupy 128
lekarzy. na skutek wypowiedzen dokonanych w 2016 r.. do sadu odwolaly sie 41 osoby.
Sad sprawy lekarzy polaczyl do wspolnego rozpoznania. na skutek czego obecnie tocza sie
przeciwko szpitalowi 4 sprawy sadowe o uznanie dokonanych lekarzom wypowiedzen za
bezskuteczne (kazda sprawa dotyczy okolo 10 lekarzy). W przypadku zlozenia pozwow
przez wszystkich lekarzy. do dnia indywidualnego ich wypowiedzenia szpital zobowiazany
bedzie wyplaci¢ jeszeze kwote w wysokoscei okolo 6 600 000.00 zl.

- realizacji zapisow rozporzadzeniem Ministra Zdrowia 7 dnia 08 wrzesnia 2015 roku
W sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadezen opieki zdrowotnej oraz
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 . zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadezen opieki
zdrowotnej zostaly przyznane dodatkowe s$rodki na swiadezenia opieki zdrowotnej
udzielane przez pielegniarki i polozne.

Zgodnie z zapisami zawartymi w wyzej wskazanych rozporzadzeniach $rodki te musza
zosta¢ przeznaczone na wzrost wynagrodzen pielegniarek i poloznych. w taki Sposob. aby
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zapewni¢ $redni wzrost miesiccznego wynagrodzenia wraz z pochodnymi w przeliczeniu
na etat lub rownowaznik etatu pielegniarki albo poloznej o: ™~
1) 400.00 z1 od 1 wrzesnia 2015 r. do 31 sierpnia 2016 r..
2)  800.00 zl od 1 wrzesnia 2016 1. do 31 sierpnia 2017 r..
3) 1200.00 zl od 1 wrzesnia 2017 r. do 31 sierpnia 2018 r.,
4) 1600.00 zI od 1 wrzesnia 2018 r. do 31 sierpnia 2019 .
W zwiazku z realizacja procesu wynikajacego 7 wyzej wskazanych rozporzadzen w latach -
2015-2016 z tego tytulu nastapil w szpitalu wzrost kosztow pracy o kwote 5 000 586.48
71, w tym:
1) za2015r.—1 004 566.20 zl.
2) za2016r.—3 996 020.28 71

Szczegdlnym kosztem w dzielnosei operacyjnej szpitala sa koszty uslug obeych. Uslugi obee

na przelomie w 2016 r. w stosunku do 2015 1. wzrosly o 1 590 120.73 z1.. najwiecej w grupie

ustug medyveznyeh o 1 575 753.08 z1.

Wzrost wartosci uslug medycznyeh zwiazany jest przede wszystkim z przejsciem wielu

lekarzy zatrudnionych dotychczas w R.Sz.S. na podstawie umowy o pracg na tzw. kontrakt. -
Oznacza to. iz szpital zawarl umowy o $wiadezenie uslug medycznych z lekarzami
prowadzacymi dzialalno$¢ gospodarcza.

Przejécie z umowy o prace na kontrakt. przy odpowiedniej kalkulacji stawki moze przynies¢
korzysci kazdej ze stron. Z punktu widzenia szpitala odstapienie od umowy o prace skutkuje
tym. ze:

1) szpital nie musi przyznawaé platnego corocznego urlopu wypoczynkowego lekarzowi
zatrudnionemu ..na kontrakcie™.

2) dzieki odpowiednim postanowieniom umownym mozna przerzuca¢ na lekarza pelne E
ryzyko nierozliczenia niektorych $wiadezen z NFZ oraz kary umowne naliczane
szpitalowi przez NFZ,

3) lekarz zatrudniony na kontrakcie ponosi wobec pacjenta pelna odpowiedzialnos¢ za
skutki nienalezytego wykonywania zawodu (odpowiedzialno$¢ za wyrzadzone
pacjentowi szkody nie jest ograniczona do tizykrotnej wysokosci pensji tak jak —
w przypadku lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy o praceg).

4) w razie choroby lekarza zatrudnionego na kontrakcie szpital albo oczekuje. ze lekarz
wtym czasie zapewni zastepce albo zezwala na nieswiadczenie uslug obnizajac
jednoczesnie lekarzowi wynagrodzenie za dany okres rozliczeniowy.

5) lekarz zatrudniony na kontrakcie sam odprowadza skladki na ubezpieczenia spoleczne —
i zdrowotne oraz samodzielnie rozlicza swoje zobowiazania podatkowe.

Strukture i warto$¢ uslug obeyeh w latach 2012 -2016 przedstawiono w tabeli nr 7.

Tabela nr 7. Struknura i wartosé ustug obeveh w latach 2012 -2016.

! Uslugi obee 012 | 2013 2014 | 2015 2016
 TEEE A q
. Razem 15 534 825,80 ! 16090 372,73 | 16038 251,21 | 14 935 179,22 ;gg ;;
] ]
[ Uslugi medyczne 919583305 | 943921450 | 896810548 | 803005485 | 960580793 |
Uslugi niemedyczne 104004125 | 105805086 | 90315149 | 115699640 | 1549 784.98
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—— I

136 699.59 35906.79 38 566,25 355428.13 | 176 344.88
gt ——— T | R0 | RG2S | 35542803 | 176 saass
| Uslugi diagnostyki | 39615246 ' 23724572 72122395 | 73027202 | 72057157 |

e I e —— R Rt i
Uslugiremontowe inaprawy | | (oo 99247 1 133334846 | 1380875.68 | 92822028 | 92207743
sprzetu medyeznego o ] ) | |

| Uslugi ‘e 1 naprawy i N - - i _

‘i . e pri | 00252541 1442060057 | 123955560 | 92760438 | 893 24940
Dty | EUOT | 29960 | 9270438 | o3 ’
Utvlizacja 262138.99 | 257464.65 | 294 515,61 | 323924.06 | 358 335.80

‘-‘———._.__-_— ___-_-.‘i_ —_— - —— e ..__-___—-__—__.. —— g

| Pozostale uslugi obce | 35905692 | 801 728.69 | 76243201 | 839691,62 | 647 789.62

| Uslugi transportowe | 139490082 | 124983791 | | 51157428 | 152397487 | 1533 085.64

[ v telefoniczne. oplate. | ——— S e E— I sy

| Rozmowy telefoniczne. oplary 150 757.70 | 135 514.58 118 250.86 119012.51 | 117 402.70

| pocztowe i RTV. inne oplaty | | |

1.3. Zadluzenie szpitala.

Na dzien 31.12.2016 r. zobowigzania Radomskiego Szpitala Specjalistycznego w Radomiu
Wynosza 65 053 299.79 z1. w tym wymagalne 7 399 741.94 71. 2 lego:
I. zobowigzania krotkoterminowe- 3 062 647.47 z1. w tym wymagalne 7 399 741.94 7.
1)z tytulu dostaw robot i uslug 15 787 265.65 z1. w tym wymagalne 6 499 741.94 7.
2) z tytulu podatkéw i ubezpieczen spolecznych 5626 818.36 z1. w tym brak
wymagalnych,
z tytulu wynagrodzen 3 964 411.05 71, w tym brak wymagalnych.
z tvtulu  pozostalych zobowigzania 628417941 7. w tym  wymagalne
900 000,00 z1.
zobowiazania dlugoterminowe 33 390 625.32 zl. w tym brak wymagalnych,
1) z tytulu kredytow i pozyczek 33 390 625.32 z1, w tym brak wymagalnych,
2) z tytulu zabezpieczenia robo i ustug 131 247.45 z1. w tym brak wymagalnych.
Zadluzenie szpitala na dzien 31.12.206 1. przedstawia tabela nr 8 i wykres nr 5. Strukture
zobowigzan szpitala przedstawia tabela nr 9.

o
—

_!\)

Tabela nr 8. Zadluzenie szpitala na d=ien 31.12.2016 1

|,_ SE— —_—

r
| | ! |

| Wyszezegélnicnie |02 b 23 L 2014 | ggps
' |

' Plan nal |
2016 | polrocze 2017 |

I
|
R | |,' o

|
65 053 299,79 | 37103 545,49 |
u|

| =t :
| -dlugoterminowe | 049083.21 1 2344723461 19224 598 16 | 1651659830 il 3339062532 | 32024 469.53 |
| |

|
| Zobowigzania ogolem,
W tvm:

] |
34084 221'50: 41 528 340.62 | 551256 759,71 | 58 123 682.42

—_—

|
b , =t ——

[ -krotkoterminowe (przed '

| terminem platnosci-

T

| | [
19931 939.69 | 19297 27314 ! 2251782633 20 958 655,92 f 2516293

.F

l 2.53 | 19079 075.96 |

ilieu'\'manallncl | ! | | |

. ! | | N o -+ ]
-zobowigzania | i |

13503 198.60 1 19 886 244.02
L Wymagalne |

13514 335,22 20648 428.20 | 649974194 6000 000.00 |
| L

_— S R
W 2014 r. Radomski Szpital Specjalistyezny w Radomiu w trybie przepisow ustawy

.Prawo
Zamowien Publicznych™ oglosil przetarg na udzielenie kredytu lub pozyczki w wysokosei
20 000 000.00 z1.. na sfinansowanic zaleglyeh  zobowiazan krotkoterminowych  wobec
dostawcow. W wyniku przeprowadzenia procedury przetargowej dokonano wyboru oferenta.
ktory zaproponowal udzielenie pozycezki na warunkach zawartych w ofercie. Po ustanowieniu
przez  szpital stosownych zabezpieczen podpisana zostala umowa pozyezki. Zgodnie
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7 zawarla umowa. pozyczka oprocentowana bvla wedlug stopy zmiennej. rownej stopie
WIBOR 3M powickszonej o stalg marze w wysokosei 3.20% rocznie. Okres kredytow ania
wynosil 96 miesiccy od miesiaca kalendarzowego nastepujacego po miesigcu. w ktorym
nastapilo uruchomienie pozyczki.

Szpital pozyezke otrzymal w listopadzie 2014 1. i zostala ona przeznaczona na splate czesci
wymagalnyeh zobowiazan z tytulu dostaw i i uslug. W zwiazku z tym nastapila zmiana
zobowiazan dlugoterminowych na zobowiazania krotkoterminowe.

W 2015 r. na rynku nastapilo znaczne obnizenie oprocentowania udzielanych kredytow
i pozyezek. Dlatego tez szpital ponow nie oglosil przetarg na kredyt lub pozyczke. W wyniku
przeprowadzonego  postgpowania, W {rybie przetargu nicograniczonego. stosownie do
przepisow ustawy ..Prawo zamowien publicznyeh™. w lipcu 2015 . zostala podpisana
2 bankiem umowa kredytu na kwot¢ 20 000 000.00 z1. . Zgodnie 7 zawarta umowa. kredyt
oprocentowany jest wedlug stopy zmiennej. rownej stopiec WIBOR 3M. Okres kredvtowania
wynosil 90 miesiecy od miesiaca kalendarzowego nastepujacego po miesigcu. w ktorym
nastapilo uruchomienie kredytu.

Kredvt ten zostal przeznaczony na splate otrzymanej w 2014 r. pozyezki. Dzigki temu
oprocentowanie dlugoterminowego kredytu zostalo zmniejszone o 1.57 p.p rocznie.

W 2016 r. Radomski Szpital Specjalistyczny w Radomiu otrzymal z Idea Banku
dlugoterminowy kredyt bankowy w wysokosci 20 000 000.00 zI na splate wymagalnych
zobowiazan cywilnoprawnych. Po splacie wymagalnych zobowiazan wobec kontrahentow
sostala zmieniona struktura zobowiazan. z wymagalnych na zobowiazania dlugoterminowe.
Jednak najwazniejszym celem tej operacji bvlo zmniejszenie kosztow obslugi zadluzenia.
Zgodnie z obowigzujacymi przepisami szpital za Kazdy dzien opOznienia w zaplacie
zobowiazany jest placi¢ odsetki ustawowe za opoznienie w transakcjach handlowy ch. ktore
wynosza 9.5% w skali roku oraz koszty rekompensacyjne w wysokosci 40 EUR od kazde]
transakcji. W 2016 roku z tego tytulu szpital poniosl dodatkowe koszty w wysokosci
1 265 804.11 zL.

Zgodnie z zawarla umowa kredytu oplo(\.cnto\\'mlc stanowi sume stale] marzy banku
w wysokosci 3.80 punktow procentowych i staw ki referencyjnej WIBOR 3M. Przewidywana
warto$é brutto odsetek. za caly okres splaty tj. 10 lat wynosi¢ bedzie 6 103 403.54 z1. Rocznie
jest to mniej o ponad 655 000.00 zI od ponoszonych kosztow z tytulu obslugi zadluzenia
przed otrzymaniem kredytu.

Kredyt zostal przeznaczony na splatg czesci wymagalnyeh zobowigzan cywilnoprawnych.
W zwiazku z tym. podobnie jak w 2014 r. nastapila zmiana zobowiazan dlugoterminowych na
zobowiazania krotkoterminowe.
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Wykres nr 5. Zadluzenie szpitala na d=ievi 31122016 -

70 000 000.00

65 (153 299,79

o
$q ; i
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13503198600
| 10000 000,00 - £ | 499 741,94
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; 2012 2013 2016

‘ * Zobowiazania ogélem. w tvm:
O-dlugoterminowe
! O-krotkoterminowe (przed terminem platnosci-niewymagalne)

| O-zobowiazania wymagalne

Tabela nr 9. Strukiura zobowigzan szpitala stun na d=ieri 37.12.2 016 r.

Wyszczegdlnienie

] Ogélem Wty \\'}‘nlaga]rlc_|
Zakup materialow [ 328 314,12 136 533,12
Zywienic | 117 885,08 410,55

1

Zakup leckow 4 830 388,34

Zakup sprzetu specjalistyeznego 2230 688.61 113423326

| 918 528.36

Zakup energii, wody. gazu

Odezynniki, koneentraty do dializ. nici chirurgiczne itp. 382383149

1503 443,06

173648406 |
658639.02 |
|

Pozostale uslugi materialne

i
Pozostale uslugi niematerialne [ 533967.94 226 664.21
Dyzury lekarskie _I 868 214.49 0.00
Swiadczenia na rzecz pracownikow | 41 371.03 240.00
Odsetki 58248961 481 102.01
Koszty sadowe i cgzekucyvine | 8 14350 377150
Swiadezenia socjalne } 0,00 0,00
Razem zobowigzania z tytulu dostaw robét i uslug |l 15 787 265.65 6499 741.94
Podatck VAT |I 31 476,39 0.00




SIS ; e A

" Podatek dochodowy od 0sob fizyeznych | 1 254 08500 0.00 l
b ey : IS | B —
| Podatek od nieruchomosa (.00 0.00
———————————— e eneees e — —— |
Podatek dochodowy od osob prawnyeh . P ANAL00 0.00
| PFRON l (.00 f 0.00 '
| ZUS .L 4326 872,97 | 0.00 |
Razem zobowiazania budzetowe 5020 818.306 | 0.00 |
[ Rozrachunki 7 tvtulu wynagrodzen : 396441105 | 0.00 !
| Razem rozrachunki z tytulu wynagrodzei | 3964 41105 | 0.00 I
| Kredyty i pozvezki ! 5117 96488 ! 0,00 "
[ e : ] " - S | S ==
| Zakup materiaiow inwest. srodkéw trwalyeh | 0.00 1 0.00
| Pozostale zobowiazania 1 166 21453 | 900 000,00 1
—_— e s - ——— i S = |
| 1
| Razem pozostale zobowigzania I 628417941 | 900 000,00 |
e ‘ _ _ L ———— : o
[ Ogolem zobowiazania krétkoterminowe | 31662 67447 _ 7 399 741.94
-. : |
| | ﬁ
Wyszezegolnienie | Ogolem I Wymagalne
. : . 12 92Q 197 @ !
| Diugoterminowe kredyty i pozyezki —1 33259 377.87 ,' 0.00
| Zabezpieczenia robot i uslug 131 24745 ]I 0,00
l Razem zobowigzania dlugoterminowe 33 390 625.32 1 0,00
|
| |
| Ogolem zobowigzania krétko i dlugoterminowe 1 65 053 299.79 7 399 741,94

Zadluzenie szpitala skutkuje. wystgpowaniem wierzycieli w celu odzyskiwania swoich
wierzytelnosci na drodze postgpowania sadowego. Efektem ubocznym tego dzialania jest
ponoszenie przez szpital dodatkowych kosztow w postaci odsetek i kosztow procesu. Dlatego
sa podejmowane dzialania polegajace na prowadzeniu prawidlowo funkcjonujacego modelu
zarzadzania zobowiazaniami.

Przed dokonaniem splaty wymagalnych zobowiazan z kwoty kredytu. dyrekcja szpitala
prowadzila negocjacje z kontrahentami. W wyniku przeprowadzonych negocjacji zostaly
podpisane ugody w sprawie splaty zaleglych zobowiazan. W zawartyvch ugodach wielu
kontrahentow umorzylo lub calkowicie odstapilo od naliczania odsetek za opdznienie. pod
warunkiem dotrzymania termindéw splat naleznosci alownyeh,  Szpital wywigzal si¢
7 zawartyeh ugdd i dzieki temu zostaly umorzone odsetki na laczna wartos$¢ 898 779.05 zl.

1.4 Naleznosci Radomskiego Szpitala Specjalistycznego w Radomiu.

Naleznosei Radomskiego Szpitala Specjalistyeznego w Radomiu na dzien 31122016 &
wynosily 13 039 256,09 z1. Wysoko$¢ naleznosci oraz ich strukture przedstawia tabela nr 10.
Szpital prowadzi systematyczne dzialania. lacznie  ze skierowvwaniem spraw do
postepowania sadowego w celu odzyskania naleznych srodkow finansowych. Najwigksze
trudnosei napotyka w przypadku odzyskiwania srodkow finansowych od innych podmiotow
leczniczyeh na rzecz ktérych wykonuje $wiadezenia medyezne lub diagnostyczne.
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Tabela nr HJ '\ufv”nusu Rmfrmm"fcszo.
i il

m}_'szczegﬁlniel_l ic

| . . oy
Naleznogci
1

| brutto
| na dzien

g2

31.12.2016 v, |

_}muh. Spe r.hh"r\fl czhego na dzien 31.12. ’U}() r.

Naleznosei
| wymagalne

brutto
na dzien

Nalezno$ci
netto
na dzien

31122016 v | AI\(u.ilu.u_]ai 31.12.2016 1.

—

f\.ilcnmwl

o owymagalne

netio
na dzien
1311220161 |

| Sprzedaz materialow 119955 ' 0,00 I 0.00 _|_ | 199._‘\5_ __0.00
| Leczenie szpitalne L 307410 | 48402.10 | 54486.10 | 19188.00 000
1Sprzcdaz uslug medyeznyeh | 28955062 186 892.73 | 69 337.41 l 220213.2]1 | II_?___*_*'?.""_
| Badania histopatologiczne | 165620.57 _J_ 147 468.72 f 85 528.00 ! ~ 80092.57 61940.72 |
| Sprzedaz pozostala 11719077 | 1090242 | 305091 | 114 139.86 | 785151
| Czynsze |_S189168 ' 1977979 | 857665 | 4331503 | 11203 14
SR | T st —1° = . 7o) [ 120404
| NFZ Leczenie szpitalne 7984 445.31 0.00 | 000 7984 44531 0.00 |
; P l I S OO e )
[NFZ - Leczenie ambulatoryjne _ | b2z 1 12327471 . 0.00 | 0.00 ' 1123274.7] 000 |
I ! NFZ - Hemodializa otrzew mowa | 758 688.04 | 0.00 | 0.00 758 688.04 | 0.00 |
| Y]
NFZ - Leczenie psychiatryczne i | | l i '
IﬁaieZmen [ 2712600 0.00 0.00 | 27 126.00 | 0.00 [
B o T T
| NFZ - Stomatologia { 21273268 | 0.00 0.00 212 732,68 f 0.00 ]
NFZ - Swiadczenia kosztochlonne | 66589.20 0.00 0.00 66 589.20 i 000 |
! NFZ - Rehabilitacja | 371997.50 | 0.00 0.00 371 997.50 0.00 N
INFZ - ZPO | 13153133 | 0.0 0.00 131 531,33 0.00 !
[_NFZ - Programy Terapeutyczne _f_ 55147350 | 0,00 0.00 55147350 | 0.00 !
NFZ - Profilaktyka raka piersi | 12 751.20 | 0.00 0.00 12 751.20 ,l 0.00 |
NFZ - Program Chemioterapii | 508504 | 0.0 0,00 508504 | 0.00 1]
. i R
Odsetki | 3692500 | 3345960 3692590 | 0,00 0.00
. | ; .
 Koszty procesu 1 3575260 ; 2575260 | 2575260 | 000 | 000 |
li r STAEEa
| Refaktury I izessos | aer | 000 | 1368508 | 74697 ]
f ' I ]
Leczenie szpitalne - dodatek k\\ otowy ' '- : | | [
| pielegniarki i polozne | 393 536.00 . 0.00 0.00 _’_393 536.00 0.00 |
f e e
Leczenie ambulatoryjne - dodatek ! | ! i f |
kwotowy pielegniarki i polozne | 38136.00 | 0.00 | 0,00 . 38136.00 | 0.00 .
| |
Swiadczenia odrebnie kontraktowane - | | | | | |
dodatek kwotowy pielegniarki i polozne | 24 800.00 0.00 | 0.00 F 24 800.00 | 0.00
B — T e
| Leczenie uzaleznien - dodatek kw: otowy | | _i |
' pielegniarki i polozne | 80000 000 | 000 | 80000 | 00 |
| Stomatologia - dodatek kwotowy | —.[ | | | !
r_plelcgmalkl i polozne L 2800.00 0.00 | 0.00 | 2800.00 | 000 !
Kosztochlonne - dodatek kwotowy | | | | f !
pielegniarki i polozne o] 216008 | 0,00 L 000 | 216000 | 0.00 |
Rehabilitacja - dodatek kwotowy | | | | !
'JJ_e]'egnnrl\z i polozne | 2140000 ;| 000 | 000 | 2140000 | 0.00 |
ZPO - dodatek kwotowy pielegniarkii | f , | | '
| polozne _ | 1680000 | 0.0 000 | 1680000 | 0.00 |
! Razem naleznosci z tvtulu robot i i i | | !
| uslug Tl 12 521 61?.38 473 404,99 | 283 057,57 | 1223795981 199 297.66
s B 2 r 0
| Podatek VAT naliczony 1920 | o000 | _ 000 | 1920 | 000 |
' Rozrachunki z pracownikami 898.56 | 0.00 ! 0.00 | 898.56 0.00
g Sk B e s, SIS L N . SN N | AR
Roszczenia sporne e | 3167140 3167140 3167140 | 0.00 . 0.00 |




|

| |

ARSO Serwis Przedsiebiorstwo | 114220.53 _l 11422053 | 11422053 1.-“ 0.00 S - 0.00
- Goldman& White Line Architects Sp. z | ' |
]_0_0 S | 15441.68 | 15441.08 O 15441.68 | 0.00 000 |
| FHU Natex l 528147 | 528147 | 528147 | 0.00 | 0.00
LEAoalen L= Lol olie®
| MeKlima Sp. z0.0. [ s7sm9e | w7206 | s7smoc | 000 | 000
| Proj-Przem-Projekt Sp. z 0.0. | 1370800 | 000 1 0.00 | 1370800 | 000 -
| Maxpol Radom | 152236 1 000 | 000 | 15236 | 000

| Firma Handlowa Medyk Tychy-kary l | |; !
jumowne _ 49 546.48 49 54648 | 49 54648 | 0.00 | 0.00 i
| Ministerstwo Zdrowia-umowa nr ! | . | l

Rn29 140 | 760006 | 000 000 | 760016 | 000 |

! Ministerstwo Zdrowia Umowa nr ! [ ' ]. ' o
| Rn33 68 19008.04 | 000 | 000 | 1900804 | 000

| Medyk Tychy kary umowne z tytulu | f + !

| niedostarczenia owaru 320000 | 329000 | 329000 000 | 000 L
| PFRON-dofinansowanie do |

| wynagrodzen 167 907.87 | 0.00 0.00 167 907.87 0.00

| : i —

I Razem pozostale naleznoscei 517 638.71 306 974,52 i 306 974,52 210 664,19 0,00 ks
|OGOLEM 13 039 256.09 1 780 379.51 | 590 632,09 | 12 448 624.00 | 199 297.66

W tabela nr 11 przestawiono zbiorcze zestawienie najwazniejszych skladnikow analizy
finansowo — ekonomicznej szpitala w latach 2012 -2016

Wykres nr 6 przedstawia zestawienie przychodow 1 kosztow szpitala w latach 2012 —2016.

Wykres nr 7 przedstawia zestawienie straty netto. amortyzacji i straty do pokrycia przez
podmiot tworzacy w latach 2012 — 2016
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Wykres nr 7. Zestawienie straty netto, amortvzacji i straty do pokrycia przez podmiot tworzacy w latach 2012 —

2016.
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W okresie od 2012 r. do 2016 r. Radomski Szpital Specjalistvezny w Radomiu nie odnotowal
zrownowazenia  kosztow  dzialalnosei operacyjnej z przychodem. Najwyzszy przychad
w wysokosei 142 189 350.83 zl. oraz najwyzsze kosztv w wysokosei 156 064 051.64 z1.
odnotowano w 2016 r. W 2014 r. szpital otrzymal najnizsze finansowanie z Narodowego
Funduszu Zdrowia. Wynosilo ono 131 917 574.93 z1. Koszty prowadzonej przez szpital
dzialalnosci wynosily 151 667 688.66 z1. i w kolejnych latach nie spadly ponizej tej wartosci.

Wymaga podkreslenia fakt. ze w =2016 r. w stosunku do 2015 r. nastapil wzrost przychodu
04 275 282.31 7z oraz wzrost kosztow o 4 846 638.35 z1. Wzrost kosziow przewyzsza wzrost
przychodu o 571 356.04 zI.. jednak $wiadezy 1o stopniowym wyréwnywaniu tempa
wzrostow przychodu z tempem wzrostu kosztow.

Podmiot tworzacy — Miasto Radom w okresie od 2006 r. do 2016 r. przekazal Radomskiemu
Szpitalowi Specjalistyeznemu w Radomiu $rodki finansowe w wysokosei 161 914 571.28 z1.
W tym:

1) dotacje na inwestycje 89 685 029.15 z1.

2) srodki finansowe na realizacj¢ programow medycznveh - 4 497 488.78 zl.

3) srodki przeznaczone na pokrycie ujemnego wyniku finansowego za lata 2012-2015 —

2233205335 zi.
4) nieoprocentowane pozyczki - 45 400 000.00 z1.

W omawianym okresie szpital realizowal rowniez inwestveje finansowane z  Unii
Europejskie). na laczna wartos¢ 36 146 922.38 zI. w tym:
) budowa Pawilonu Ginekologiczno-Polozniczego 7z wvkorzystaniem istniejacej
konstrukeji wraz z jego wyposazeniem - 26 542 790.61 z1..
2) przebudowa i wyposazenie Zakladu Opieki Dlugoterminowej - 2 460 198.04 z1.,
3) zakup sprzetu i aparatury medycznej — 5 397 675.81 z1..
4) zakup sprzetu i aparatury medycznej dla Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii— 1 746 257.92 z1.
Pozostale dotacje na inwestycje w okresie od 2006 r. do 2016 r. roku stanowily roGwnowarto$é
kwoty 5 539 261.45 zl. w tym:
1) dotacja otrzymana z Ministerstwa Zdrowia — 3 501 122.05 z1i..
2) dotacja otrzymana od Wojewody Mazowieckiego — 188 298.08 z1..
3) dotacja otrzymana z Powszechnego Zakladu Ubezpieczen — 404 283.75 z1.,
4) dotacja otrzymana z Wojewodzkiego Funduszu Ochrony srodowiska i Gospodarki
Wodnej w Warszawie - 1 445 557.57 zl.
Informacja o wysokosci i zrédel $rodkow finansowych otrzyvmanveh w formie dotacji
otrzymywanych przez szpital w latach 2006 — 2016 przedstawia tabela nr 10.

Wykres nr 7 przedstawia wysokos¢ dotacji otrzymywanych przez szpital w latach 2012 -
2016.
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Wykres ne 7. Wysokos¢ dotacii otrzviyvwanyeli pezez szpital wlatach 2012 -2016,
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2. Analiza realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w Radomskim Szpitalu
Specjalistycznym w Radomiu.

Leczenia szpitalne.

Radomski Szpital Specjalistyczny w Radomiu dysponuje 618 16zkami na 18 oddzialach
szpitalnych i w Zakladzie Opieki Diugoterminowej (stan na dzien 31.12.2016 1.)

W szpitalu funkcjonuja:
I. Szpitalny Oddzial Ratunkowy.

2. Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

3. Oddzial Rehabilitacji.

4. Oddzial Chorob Wewnetrznyeh,

5. Oddzial Chirurgii Ogolnej z Odeinkiem Zabiegowym Jednego Dnia.

6. Oddzial Obserwacyijno - Zakazny z Odcinkiem Jednego Dnia Leczenia Chordb

Watroby.
7. Oddzial Ortopedyezno — Urazowy.
8. Oddzial Okulistyki z Oddzialem Zabiegowym Jednego Dnia.
9. Oddzial Urologii z Odcinkiem Jednego Dnia z Pracownia Litotrypsii.
10. Oddzial Chirurgii Naczyniowej z Odcinkiem Zabiegowym Jednego Dnia i Pracownia
Terapii Wewnatrz Naczyniowe;j.
I'1. Oddzial Chirurgii Szezgkowo Twarzowej z Odcinkiem Jednego Dnia.
12. Oddzial Neonatologii.
I3. Oddzial Nefrologii i Dializ.
14. Oddzial Neurologiczny z Pododdzialem Udarowym,
I5. Oddzial Ginekologiczno — Polozniczy z Odcinkiem Ginekologicznym Jednego Dnia.
16. Oddzial Dermatologiczny 7z Odeinkiem Dermatologii Jednego Dnia,
I7. Oddzial Kardiologiczny z Pracownia Elektroterapii.
I8. Oddzial Dzieciecy z Odcinkiem Pediatrii Jednego Dnia.
oraz
19. Zaklad Opieki Dlugoterminowe;.
Warto$¢ umowy z NFZ wynosila 87 506 667.70 z1. co stanowilo 61.54% udzial w strukturze
przychodéw z NFZ. W roku 2016 wartosc umowy z NFZ w tym zakresie zmniejszyla sie
w stosunku do roku 20150 1 225 861.58 zl. (tabela nr 2)
W 2015 r. w oddzialach szpitalnych wykonano 56 422 hospitalizacji. W 2016 r. liczba ta
wzrosla do 67 174. Odnotowano wzrost o 10 752 hospitalizacji.

Tabela nr 11 zawiera dane statystyczne obejmujace dane dotyczace leczenia szpitalnego
w2015
Tabela nr 12 zawiera dane st

atystyczne obejmujace dane dotyvezace leczenia szpitalnego
w2016,
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Z przedstawionveh w tabelach nr 1T inr 12 danych wynika, 7e najnizsze wykorzystanie 1670k
wystepuje na Oddziale Okulistvki z Oddzialem Zabiegowym lednego Dnia i Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Najwyzszy poziom wykorzystania 16z¢k odnotowano na
przedstawia  Oddziale Chorab Wewnetrznyeh,  Oddziale Chirurgii Ogélnej.  Oddziale
Neurologii 7 Pododdzialem Udarowym i Oddziale Rehabilitacji.  Pozostale oddzialy
wykorzystuja 167ka na poziomie zblizonym do 70%. Na podstawie wskaznika sredniego
procentowego wykorzvstania 1ozek w procentach w latach 2015 - 2016 mozna dokona¢
pogladowej proby wskazania ilogci l6zek niezbednych do wykonania ilosci éwiadezen
zdrowotnyeh na poszczegolnyeh oddzialach uwzgledniajac $redni czas hospitalizacji. Zgodnie
danyvmi okreslonymi  w ~Mapie  potrzeb zdrowotnych™ dotyezacyeh  wojewodziwa
mazowieckiego opublikowanyeh przez Ministerstwo Zdrowia $redni pobyt w  dniach
w oddzialach R.Sz.S. nie odbiega od sredniego czasu pobytu w oddzialach szpitali 7 tego
obszaru. Symulacje dotyczaca zmniejszenia ilogei 16zek szpitalnyeh przedstawia tabela nr 13,
Tabel nr. 13. Dane dotvezqee wykorzvsiania lo=ek szpitalnych w latach 2015 - 2016 ny wybranveh odd=ialach
szpitabiveh iw Zaklad-=ie ¢ Ipicki DI ugoterninowey.

Srednia wykorzystania | 11os¢ lozek wynikajaca z
Nazwa oddzialu Hosé fozek w2016 . 6zek w26 w2015 1. %o wykorzystania w
120167, 2016,

Okulistyka 32 28.7 9
Urologia 27 793 27
Chirurgia Ogélna 42 98.4 42
Chir. Szczek-Twarz, 13 38.6 5
Chirurgia Naczyn 22 57.9 13
Chirurgia Ortoped.-Uraz. 40 68.2 40
Ginekogia-Poloznictwo 67 72,55 67
Kardiologia 46 74.55 46
Wewnetrzny 46 118,55 55
Nefrologia 17 72.3 17
Pediatria 28 73.45 28
Obserw.-Zakazny 28 85.05 28
Dermatologia 25 58.1 15
Neurologia 30 95,7 30
OIOM 10 39 -4
Rehabilitacja 54 96.2 54
SOR 10 10
Neonatologia 26 53.8 14
Z0D 30 97.1 30
Oddz. Dializ. Liczba ’3 ’5
stan,

Razem 618 558

Roznica 60
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Podejmujac decyzje o ilosei lozek szpitalnyeh nalezy oprocz biezacego oblozenia 1ozek
uwzglednia¢ réwniez aspekty epidemiologiczne. éredniego  czasu hospitalizacji.  dane
dotvezace zachorowalnosci i demograficzne oraz cotowosci oddzialu do przyje¢ pacjentow
w trybie naglym. Nalezy rowniez przyjac. ze wykorzystanie 16zek na poziomie zblizonym do
70% nalezy uznac za wlasciwe.

Oznacza to. ze nie istnieje koniecznos¢ redukeji lozek w szpitalu.

W zwiazku z powyzszym tylko podwyzszony wspolezynnik $redniego wykorzystania 16zek
na Oddziale Chorob Wewnetrznyceh jednoznacznie wskazuje na koniecznos$¢ zwickszenia ich

iloéci na tvm oddziale oraz dostosowania infrastruktury.

Przewidywane w “Mapach potrzeb zdrowownyeh™ oraz wynikajace z nich ..Wnioski
i rekomendacje dla szpitalnictwa™ dotyczace wojewodztwa mazowieckiego. przedstawiaja
wskazniki dotvezace realizowanych $wiadezen zdrowotnych na podstawie danych z roku
2014, Jednoczenie  przedstawiaja  prognozy  demograficzne  oraz przewidywane
zapotrzebowania na hospitalizacje w latach 2016-2029. Wynika z nich. ze nie nalezy
wykonywa¢ dzialan. zmierzajacych do zmnicjszania ilosci 10zek na oddzialach szpitalnyveh
Radomskiego Szpitala Specjalistycznego w Radomiu. Przewidywane dzialania komercyjne.
zachorowalnoé¢ oraz trendy demograficzne moga spowodowacé konieczno$¢ odtwarzania
zasobow. co moze odbywaé si¢ kosztem tzw. dostawek.

Wskazniki procentowe zabiegowosci w oddzialach szpitalnych przedstawiono w tabeli nr 11
inr 12. Na wykresie nr 11 zobrazowano roznice w ilogciach wykonanych zabiegow na
oddzialach szpitalnyvch w 2016 r. w relacji do 2015 ..

Wykres nr 11. Analiza réznicy ilosci wykonania zabiegéw na odd=ialach szpitaliyeh w 2016 1. w relacji do 2015 r.

L
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Szpitalny  Oddzial Ratunkowy Jjest WiZV1owka szpitala.  Wszelkje dzialania  zarowno

medyczne jak i administracyine, » ktorymi stvka si¢ pacjent lub osoba lowarzyszaca. juz na
samym wstepie ksztalija opini¢ o podmiocie leczniczym. Lokalizacja szpitala w centrum
Radomia oraz doskonaly dojazd w przypadku  SOR. staja  sic bodzcem dla

potrzebujacveh pomocy medyeznej do Kierowania sie tam w cely Jjej uzysk

0sab

ania. Bardzo CzZes10
SOR staje si¢ substytutem gabinetu lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub Jekayzq
specjalisty. Pacjent ma przekonanie o (v, 7e w SOR zawsze uzyska pomoce medyezng Jul
zostlanie zdiagnoznw;m_\' W stosunkowo krotkim czasje,

Szpitalny Oddzial Ratunkowy 1o pierwsze miejsce kontaktu pacjenta ze szpitalem. dlategq

wazne. aby udzielana pomoc odbywala sie sprawnie i byvla udzielana w pierwszej Kolejnogei
IVm  pacjentom. Ktorzy  jej najbardziej potrzebuja. Obowiazujace pPrzepisy  prawa

Lmicnm;‘tl;'\\'iﬂ_iz} odmowe przviecia pacjenta przez lekarza SOR.

Koniecznym do wdrozenia w trybic pilnym jest system TRIAGE obejmuj

acy wszystkich
pacjentow zglaszajacveh sie do Szpitalnego Oddzialy Ratunkowego.

Zadaniem svstemy TRIAGE jest uporzadkowanie kKolejnosci przyjmowania pacjentow tak.
aby ci, ktérzy nie Wymagajg przyjecia do szpitala nie stwarzal; zagrozenia utraty zvcia tyveh.
ktorych stan zdrowia Wymaga natychmiastowej lub pilnej pomocy medyczne;.

Po przybyciu na SOR pacjent powinien zostaé diagnozowany przez \\-'ykwa]iﬁkowan}-'
personel medyezny (ratownik medyczny. pielegniarka SVstemu ratownictwa medycznego).
nastepnie \\'dokumcmacji medycznej bedzie mu przydzielony odpowiedni kolor., wedlug
ktdrego bedzie mogl oszacowaé czas oczekiwania na udzielenie Swiadezenia. W trakcie
oczekiwania diagnozowanie POWINNo by¢ powtarzane w celu okreslenia, Czy stan pacjenta nie
ulegl zmianie. O Szacunkowym czasie oczekiwania i kryteriach kwalifikowania pacjent
powinien by¢ informowan_\'. PI‘ZC\\’fd}’\K’aI]}-’ czas dla pacjentow oczekiwania na przyjecie
przez lekarza. ktorzy zglosili si¢ na SOR w stanje stabilnym, nie\\'}'tllagajqq-' leczenia w
ramach Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego oraz zglaszajacych si¢ ze skierowaniami 7 data
powyzej siedmiu dni od Wystawienia dokumenty moze wynosic nawet do 360 min.

O wystepowaniy zagrozen zwigzanych udzielaniem $wiadezen 0sobom niek\\'a]iﬁkujac.vm sie
do SOR pisala Najwyzsza Izba Kontroli w 2012 roku. W raporcie NIK (Nr ewid.
l49f’2(}]2fP11094,-"KZD. pkt. 2.2) Czytamy: _.Szpitalne oddzialy ratunkowe udzielaly
Swiadczen zdrowotnych Wszyvstkim zglaszajacym si¢  pacjentom z zachowaniem
obowiazujacych standardow.  Udzielano ich réwnies osobom. ktdre pje znajdowaly  sje
W stanie zagrozenia zdrowotnego. 2 wiec nie kwalifikowaly sic do takiej formy pomocy.
Dzialanie takje stanowilo naruszenie ar, 3 PKU9 oraz art. 33 ust, | ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medyeznym, Sytuacja ta stwarza zagrozenie dla
pacjentow., Ktorzy faktveznie potrzebuja pomocy ze strony SOR™,

Na podstawie danych z _Plany dzialania svstemu Panstwowe ratownictwo medyczne dla
wWojewodztwa mazowieckiego™ opublikowanego przez Mazowieckj Urzad Wojewodzki
w Warszawie Wvnika. e szpitalne oddzialy  ratunkowe Radomskiego Szpitala
Spccjalisl_\'cznego W Radomiu i Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego w Radomiu
W 2015 r. przyjely zblizong liczbe pacjentow: R.Sz.S. 50 S18. natomiast M.S2.S. 0 6,43%
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wiccej 1o jest 33992 pacjentow. Na podstawie dany

Fundusy Zdrowia .Informacja o zawartych umowach”

ratunkowego Mazowieckiego Szpitala Specjalistyczne

¢h 7 publikowanych przez Narodowy
finasowanic szpitalnego oddzialu

vo w Radomiu w 2015 1. byvlo wyzsze

0 36.46%. co stanowilo 2 754 483.00 zI. w skali roku i 7 346.53 7. na dobg. niz lozsamego

bvlo rowniez

oddzialu w Radomskim Szpitalu Specjalistycznym W Radomiu. W 2016 r.
wyzsze o 2798 070.00 zl. Wartogei umow w zakresic

przedstawia dla ww. szpitali przedstawia tabela nr 14.

Tubela m 14. Wartosei umow w zakresie sopitalnego
w latach 2015 -2017.

Radomski Szpital Mazowiecki Szpital

|
|
|
|

> szpitalnego oddzialu ratunkowego

odd=ialu ratunkowego przedstawia

Roznica RSzS-MSS

| Specjalistyczny Specjalistyezny | |
. T i _:__ — e L R l| e _JI
| Rok | | | | 1 Udli‘{l‘ Y |
' | ki 2 | Warto$¢ roczna | ¢ . in 44 | Warto$e roczna oo qen o1 | Wartosc¢ roczna | finans. |
' CStawkaza | Uy ogp7 PRV 00171 0 T e | AQ017r.1 |RSzSdo |
| | 1 dobezl | | 1 dobe zl | o - dobe 21 | T 2SS |
| , polrocze) | * 7 polrocze) ' | polrocze) | finans. |
| | . | | | | MSS |
 [EORERPLNPE, SR 1| | _"_ e ; |1 =
| 2015 11315303 | 4 800 857.00 |20 699.56 | 755534000 | -7546.53 | -2754 483,00 | 63.54 |
—t _— . {
| 2016 115989.00 | 585197400 123 634.00 [8 650 044.00 | -7 645,00 | -2798 070,00 [ 67.65 |
= T . ' | —— - i
i 2017 |
| 20171 15903100 | 5417511,00 |33860.00 [6128660.00 | -3929.00 | 7114000 | 8840 |
] | i B | | (R |

I polrocze |
i B

Zroznicowani
oddzialach  ratunkowych
powodowalo duzy deficyt tego oddzialu

przy jednakowym
w Radomiu.

Szpitalu Ratunkowym w
_Planu dzialania systemu Panstwowe ralc

Radomiu i Mazowieckim S

wynikajace z

mazowieckiego™ opublikowanego przez Mazowiecki

przedstawiajg tabele nr 14 e 15

e finansowania wykonywanych $wiadcz
standardzie
w Radomskim Szpitalu Specjalistycznym

Informacje dotyczace szpitalnych oddzialow

en opieki zdrowotnej w szpitalnych
wykonywanych $wiadczen
ratunkowych w Radomskim
zpitalu Specjalistycznym w Radomiu
swhictwo medyezne dla wojewodztwa
Urzad Wojewodzki w Warszawie
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2.2 Analiza realizacji $wiadczen w imiych zakresach éwiadezen opieki

zdrowotne;j.
IL.eczenie ambulatoryjne.

Radomski Szpital Specjalistyezny w Radomiu swiadezenia opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenia ambulatoryjne do dnia 31.12.2016 r. realizowal w 34 poradniach (lacznie
z zakresem .. Terapia uzaleznien i wspoluzaleznieni od alkoholu™). Wartogé umowy z NFZ
wynosila 13 035 931,28 z1.. co stanowilo 9.17% udzialu w strukturze przychodow z NFZ.
W roku 2016 wartosé umowy z NIZ w tvm zakresie wzrosla o 536 783.40. los¢
wykonanyceh $wiadezen w poszezegoinyeh typach poradni w 2015 1. i 2016 1. przedstawia
tabela nr 16 i wykres nr 12,

labela nr 16. Ho$¢ wykonanych $wiadezen w poszezegolnych typach poradni w 2015 1. 2016 .

|

| '! ‘ - [ Wzrost/spadek ilosci

e N | e | |

' -' ' 2015 ‘
i | i |
I:__ | ’ Urologiczna _ll__\}\"_l_ | 9308 637 —l
[ 2 | vewsairrgan B 16 _‘
!__ 3 Ortopedyczna ____j: 16196 | 16008 -188 ]
f 4 Okulistyezna dla dzieci 4_ 2722 | 2739 17

s Laryngologiczna dla doroslych L6109 | 5670 -439

B 6 Laryngologiczna dla dzieci : 105] | 885 -166

i_ 7 Chirurgii szezekowo-twarzowej a : 6559 | 6805 246

|h- 8 Alergologiczna B _l 3842 | 3384 -458

i 9 Patologii noworodka ' 618 ’ 533 -85

T Diabetologiczna _IF 5242 | se1a 372

! 11 | Diabetologiczna dla dzieci I _ 540 | 464 -76

IRE | Endokrynologiczna ‘____T_ 7225 | 6678 547

|_” 13 ] Gastroenterologiczna - ; ;'25 | 2278 -147

| 794 | Heparolosiezna R 141 i
I 13 ‘ Kardiologiczna dla dorostvch JI_ 8855 | 8843 -12

jr_ T(m | Kardiologiczna dla dzicci - ._L 1282 [ 1394 112 .
T | Choréb naczyii | asse | 2983 67 l
:I'_ 18 | Nefrologiema aladorosiyeh T s T 2an0 | 151 ﬁl
|_.__ 19 | Nefrologiczna dla dzicci ______;!_ 1474 1 isa | 67 T'
L...m | Skdrno-wenerologiczna e | 20058 _;__ 19625 .| -433 N
| 21 : Neurologiczna dla doroslvch 0 12257 11661 [ -596 _{
. 22 i Neurologiczna dla dzieci - _l_ I‘\"J_‘\" : 1719 : -174 |
: _2_3 | Reumatologiczna | _‘!i'?i__;_ 7983 11' -891 ]|
: 24 | Chordb zakaznych dla doroshch l l‘)_l? B 2050 I 133 |
B 25 | Chirurgii ogolnej - | 33050 31019 ] -2031 ‘j
'_ 5(:__[ Okulistvezna dla dnrn_s!_\uh __i_.___ T _I:NE_i_l:__}_lfI%I _:_ -389 __T_J
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5.1 Prokiologicszna | 1840 1920 S0

- R EUERPUSC SRS’ (O AT SN e
¥ | ame ; ; . . | e : &
ks I Chorob zakaznyeh dla dziec | 1533 1291 | -242 |
| 24 | Endokrynelogiczna dla dzicci | 2999 2601 393 |
|t b} S A H o L P . e L i e e i e R R -
' 30 | Gruzlicy i chordb plue dla doroshy ch ! 803N 763 -987
- e — e - . - — i— PO |
1
3 | Gruzliey i chordb plue dla dzieci | 3642 3427 | 215
= b S s P ' R IR S T 1
32 | Ginckoiogicrna dziecieca i dziewezeca 566 627 6!
| A< N = e . ETEPESY POSNNELT (ol VY | e
| — . . 2 . - - - -
i 33 | Ginckologiczno-polozniczo konsultacyjna | 1985 N =
-_— e - - NN CR —
. . . 0 |
| 4 Terapia uzaleznien i wspoluzaleznien od = . ’
- He | | 6709 R -391
| alkoholu
| ' Razem ‘ 2| 197128 7204 I

20443

Przedstawione w tabeli nr 16 dane wskazuja na stale i bardzo wysokie zapotrzebowanie na
dwiadezenia  wykonvwane z  poradniach  specjalistyeznych Radomskiego Szpitala
Specjalistyeznego w Radomiu. Najwiccej $wiadezen wykonywanyeh jest w poradniach:
chirurgii ogolnej. ortopedyczno — urazowej i skorno — wenerologicznej. Wskazuje to tylko
na mozliwosé wykonywania tak duzej ilosci swiadezen ze wzeledu na wigksza wartos¢
¢rodkow finansowveh przekazanych na te poradnie w ramach zawarte] Uumowy przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Zawarte w tabeli dane wskazuja szeroki zakres specjalnosci
lekarskich. w ramach ktéryvch szpital oferuje porady. Potencjal szpitala. jego zasoby oraz
infrastruktura w zakresie poradni specjalistycznych jednoznacznie wskazuja na duze
mozliwosci do udzielania zdecydowanie wickszej ilosci $wiadezen specjalistycznych.
rowniez w komercyjnych.

Zaklad Opicki Dlugoterminowej.

Zaklad Opieki Dlugoterminowej Radomskiego Szpitala Specjalistyeznego w Radomiu
spelnia najwyzsze kryteria zarowno medyczne. zasobowe 1 jakosciowe. llos¢ osob
zainteresowanych pobytem w zakladzie przewyzsza jego mozliwosci. Zaklad obecnie
dysponuje 30 16zkami. o $rednim rocznym oblozeniu na poziomie 97.1%.

Zaklad Opieki Dlugoterminowej wykonuje $wiadczenia stacjonarne w zakresach:

1. éwiadczenia w zakladzie pielegnacyjno - opiekuficzym dla pacjentow wentylowanych
mechanicznic/opiekunczo-leczniczym dla pacjentow wentylowanych mechanicznie.

2. $wiadezenia w zakladzie pielegnacyjno- opiekunczym/opiekunczo-leczniczym.

Ze wzgledu na bardzo duze zapotrzebowanie nalezaloby rozwazy¢ wprowadzenie

kolejnyeh zakresow $wiadezen w ramach umow z Narodowym FFunduszem Zdrowia oraz

uslug komercyinych w zakresach:

I. $éwiadczenia pielegnacyjno opiekuncze - Swiadezenia w pielegniarskiej opiece
dlugoterminowej domowe;j.

2. opicka paliatywna i hospicyjna - $wiadczenia w hospicjum domowym.

Oba zakresy $wiadczen nie wymagaja w celu ich wykonywania duzych nakladow

finansowveh. Natomiast docelowo nalezy rozwazy¢ utworzenie hospicjum stacjonarnego.
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Hemodializa i dializa otrzewnowa.

Radomski Szpital Specjalistyezny w Radomiu $wiadezenia opieki zdrowotnej w rodzaju
hemodializa i dializa otrzewnowa realizuje w ramach umowy z NIFZ. Warlos¢ zawarte]
umowy w roku 2016 wynosila 8 462 130.04 z1. co stanowilo 5.95 % udzialu w strukturze
przvchodow 7z NFZ. W roku 2016 wartos¢ umowy 7z NFZ w tvm zakresie wzrosla
o 11 308.04 2. Toé¢ wykonanych $wiadezen wynosila odpowiednio w 3015 1. - 17562
w016 1. - 19437, Ze swiadezen udzielanvch przez stacje dializ korzystaja pacjenci
Radomia jak i okolicznych powiatow. Podmiotem konkurujgeym jest Niepubliczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej Centrum Dializ Fresenius Nephrocare VI w Radomiu. 4. Oznacza to
wicksze zapotizebowanie na dializy niz obecnie wykonywane przez szpital. Atutem szpitala
jest Oddzial Nefrologii. ktorego nie posiada jednostka konkurencyina.

Leczenie stomatologiczne.

Radomski Szpital Specjalistyczny w Radomiu swiadezenia opicki zdrowotnej w rodzaju
leczenie stomatologiczne realizuje w ramach umowy z NFZ., Wartos¢ zawartej umowy w roku
2016 wynosila 1 638 434,31 zl. co stanowilo 1.15% udzialu w strukturze przychodow z NFZ.
W roku 2016 warto$¢ umowy z NFZ w tym zakresie zmalala 0 35 103.45 zl.

Szpital udziela $wiadczen w zakresie:

I. ortodoncji dla dzieci i mlodziezy.

2. $wiadezen ogolnostomatologicznych.
3. $wiadczen ogolnostomatologicznych udzielanych w znicczuleniu ogolnym.
4. $wiadczen protetyki stomatologicznej.

Swiadezenia stomatologiczne w szpitalu sa wykonywane i podporzadkowane unikalnemu
$wiadezeniu wykonywanemu dla dzieci w znieczuleniu ogolnym. Sa to pacjenci obarczeni
innymi schorzeniami, ktérych leczenia w innych placowkach jest niewykonalne.

Swiadczenia kosztochlonne.

Radomski Szpital Specjalistyczny w Radomiu $wiadezenia opieki zdrowotnej w rodzaju
$wiadezenia kosztochlonne realizuje w ramach umowy z NIFZ. Wartos¢ zawarte] umowy
w roku 2016 wynosita 1 251 885,06 zl. co stanowilo 0,88% udzialu w strukturze przychodow
2 NFZ. W roku 2016 warto$¢ umowy z NFZ w tym zakresie zmalala 0 92 654.01 zl.

Swiadczenia rehabilitacyjne.

Radomski Szpital Specjalistyezny w Radomiu $wiadezenia opieki zdrowotnej w rodzaju
$wiadezenia rehabilitacyjne realizuje w ramach umowy z NFZ. Wartos¢ zawartej umowy
w roku 2016 wynosila 4 519 485,86 z1. co stanowilo 3.18% udzialu w strukturze przychodow
2 NFZ. W roku 2016 warto$¢ umowy z NFZ w tym zakresie zmalala o 19 609.76 zl.
Olbrzymie zapotrzebowanie na $wiadezenia rehabilitacyjne  stwarza mozliwosei  do
rozwiniecia dzialalnosci komercyjnej
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Programy lekowe.,

Radomski Szpital Specjalistyezny w Radomiu éwiadezenia opieki zdrowotnej w rodzaju
programy’ lekowe realizuje w ramach umowy z NFZ. Wartos¢ zawartej umowy w 2016 r.
wynosiia 3 180 21546 z1. co stanowilo 2.24% udzialu w strukturze przychodéw z NFZ.
W roku 2016 wartoéé umowy z NFZ w tym zakresie wzrosla o 349 375,51 21,

Profitaktyka raka piersi.

Radomski Szpital Specjalistyezny w Radomiu éwiadezenia opieki zdrowotnej w rodzaju
profilaktvka raka piersi realizuje w ramach umowy z NIZ. Wartogé zawartej umowy w roku
2016 wynosila 150 116.40 z1. co stanowilo 0.11% udzialu w strukturze przychodow z NFZ,
Wroku 2016 wariosé¢ umowy z NFZ w tym zakresie zmalala 0 26 578.80 71,

Program chemioterapii

Radomski Szpital Specjalistyczny w Radomiu $wiadezenia opicki zdrowotnej w rodzaju
program chemioterapii realizuje w ramach umowy z NFZ. Wartos¢ zawartej umowy w roku
2016 wynosila 30 814,92 zI. co stanowilo 0.02% udzialu w strukturze przychodow z NFZ.

Wroku 2016 wartosé umowy z NFZ w tym zakresie zmalala o 1 816.14 71,

Tabela nr 17, 1lo$¢ $wiadezen opieki zdrowotnej wykonanveh w szpitalu w larach 2015 — 2016.

=

Lp. | Nazwa zakresu swiadczen | Hos¢ swiadezen 2015 r. | Hosé $wiadeze 2016 1 ]
L ] | Leczenie szpitalne ~hospitalizacje ! 56422 : 67174 ]
F_ 2 ] Ambul. swiad. diagn. kosztochlonne 4965 | 4352 |
. 3 f Swiadczenia kontraktowane odrebnie i R 1715 .[ 1802 ]
iF__ 4 !Chemi(.\terapia _ 462 .I 532 ]
-}__ 5 | Profilakt. programy zdrowotne _E_I 86 | 1813 F
t 6 ! Leczenic stomat. | 14754 | 14744 |
i_ 7 ! Rehabilitacja lecznicza | ~loiss j 8311 |
|8 ]f Leczenic ambulatoryjne | 204432 ] 197228 B
| __9_ ﬁlﬁc_l()p Dlugoterm. ! 65 ) I 65 _|
| 10 Programy lekowe ! 3126 _! 3194 |
|»_.‘_ lleczcnie ;Eﬁlue Szpitalny Oddzial Ratunkowy r .__.:';bSIS ll 53992 j
| [Raem ] T_ 833 353200 ]
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Wykres i 13, Hosé Swiadezen opicki Zdrowotnef wykonanveh w szpitaluow latach 20015 2010,
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| N
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|
e osé swiadezen 2015 1. Ollosé swiadezen 2016 ¢

Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa.

W okresie 2015 1. i 2016 r. nastapil wzrost ilosci badan diagnostyki laboratoryjnej o 36 935
badan (tabela nr 18. wykres nr 14). W okresie 2015 r. i 2016 r. nastapil wzrost ilosci badan
diagnostyki obrazowej o 1 063 (tabela nr 19, wykres nr 15).

Radomski Szpital Specjalistyczny w 2016 r. udzielil 348 833 Swiadczen medveznyeh 103 703
pacientom. W 2015 r. wykonal 353207 swiadczenia opieki zdrowotnej dla 103 132
pacjentow. 1log¢ wykonanych $wiadezen w 2016 r. $wiadezen wzrosta o 4 374.

W okresie tym wzrosla ilos¢:

1. pacjentow o 571 - 0,55%,

2. udzielonych $wiadezen 0 4374 -1.24 %.

3. badan diagnostyki laboratoryvinej o 36 935 — 6.34 %.
4. badan diagnostyki laboratoryjnej o 1 063 — 1,08%.

Niezaleznie od zwiekszonej ilosci wykonywanych $wiadezen nalezy wzmoc nadzor nad
zlecanymi badaniami i analizowa¢ koniecznod¢ ich wykonywania. szczegolnie w zakresie
badan diagnostyki laboratoryjnej.
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Tabela nr 18, Dane donvezqgee ilosci wykonamveh

badar w laboratorium dia mostveznviin w latach 2015 - 2016,
SHOSTVezn

1_

Nazwa komorki

organizacyinei | los¢ badan

B ) Worost ilosei
Hos¢ badan

badan ‘

| wykonanych w 20151, wykonanyeh w2016 ¢ |

' 1

| |

Laboratorium Centralne - | i
liczba badan dla oddzialow 1 546 060 582995 36 033 |

szpitalnyeh 2015
|

|
y
|
|
|

Tabela nr 19. Dane dotvezgee ilosei wirkonamyeh

badar diagnosivki obrazowej w latach 2015 - 2076,

Hosé ekspozyeji ogolem 2015: 97310 ]
o8¢ ekspozyeji ogolem 2016: 98373 |
ZDO 2015 38903 i
ZDO 2016 34842 B

RTG SOR 2015 41483

RTG SOR 2016 47256
Mammografia 2015 16924 ]
Mammografia 2016 16275 J

400 000

Wykres nr 14, Dane donezgce ilosci wykonanveh badaii w

szpitalnyveh latach 2015 — 2016,
T00 000
600000

500000 |

300 000
200 000

100 000

los¢ badan wykonanyeh w
2015 r.

los¢ badan wykonanyveh w

20167T.

laboratorium  diagnostvezmm dla odd=ialéw

Wzrost ilosei badari
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Wykres nr 15, Dane dotvezgee dosci wyvkonanveh baddaii diugnosivki obrazowej w latach 2015 = 2016.
120000
100000

80000
60000

40000

20000

0

3. Gospodarka lekami, sprzetem jednorazowym, odczynnika mi
chemicznymi i materialami diagnostycznymi.

Udzial kosztow lekow (w tym leki krwiopochodne, preparaty do zywienia dojelitowego.
pozajelitowego). sprzetu jednorazowego. —odezynnikow chemicznych i materialow
diagnostycznych w kosztach dzialalnosci operacyjnej ksztaltowal sie na dzien 31.12.2016 r.
na poziomie 18.67% w kosztach dzialalnosci operacyjnej szpitala i byl najnizszy od 2012 r.
Radomski Szpital Specjalistyczny w Radomiu jest pozbawiony wystarczajacych narzedzi do
monitorowania ordynowanych lekéw. ich zuzycia i rozliczenia na pacjenta oraz
monitorowania stanu magazynowego zaréwno w aptece centralnej jak i apteczkach
oddzialowych.

Jedynym rozwigzaniem gwarantujacym monitorowanie prawidlowej gospodarki lekiem
i materialami medycznymi jest pelna informatyzacja szpitala.

Informatyzacja umozliwi oszezednosei  poprzez  dostarczenie narzedzi do Kkontroli
i zarzadzania obszarem polityki lekowej. Stworzy mozliwos¢ wlasciwej i zgodnej z zasadami
ustalonymi w szpitalu gospodarki lekiem. Ograniczy to zapasy magazynowe. ilos¢ lekow
apteczkach oddzialowych. niekontrolowane zuzycie oraz usprawni proces zakupu. Stworzy
rowniez mozliwosé konfekcjonowania. czyli porcjowania lub pakowania lekow w zestawy
dedykowane dla pacjenta oraz kontrole ordynacji lekarskiej.

Wplynie to rowniez na zmniejszenie udzialu kosztow lekow (w tym lekow krwiopochodnych.
preparatow do zywienia dojelitowego pozajelitowego). sprzgtu jednorazowego. odczynnikow
w kosztach funkcjonowania szpitala.
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4. Zatrudnienie w Radomskim Szpitalu Specjalistyeznym w Radomiu.

Radomski Szpital Specjalistvezny w Radomiu w dniu 31.12.2016 r. zatrudnial 1 580 osob na
I 563.83 etatach. Dane dotyezace stanu zatrudnienia w latach 2012 -2016 przedstawia tabela
nr 201 wykres nr 16. Strukture zatrudnienia w latach 2015 -2016 przedstawia tabela nr 20a.

Tabela nr20. Personel Rudomskiceo Szpitala Specjalistveznego w latach 2012 -2016.

Stan na dzien I-taty : Osob._;-'m_ |
31122012 | 186130 | 158100

31.12.2013 | 1 581.69 C 1601.00
31122014 | 1 567.51 1587.00 |
31122005 1 565.36 | 1581,00 |

31122016, 1563.83 _ 1 580,00

Tabela nr20a. Strukiura catrudnienia w Radomskim Szpitalu Specjalistveznvm w latach 2015 -2016.

Sk 3013 el ST Roznica 2016 r. - 2015 |
Grupy zawodowe I e
Etaty Osoby Etaty Osoby Etaty Osoby

Wyzszy personel medvezny w tvin 3995 1 410 401,17 411 1.67 1
lekarze | 2272 236 220,1 229 =11 -7

mgr pielegniarstwa 108 108 | 117 117 9 9 .

mgr poloznictwa | 10 10 11 11 ' ] 1 ]
Sredni personel medyczny w tym 722 776 7772 | 182 | 5 6
pielegniarki 438.7 442 | 4372 440 1.5 -2
) polozne | 82 82 84 84 2 2

sekretarki medvczne 58 58 57 57 -1 -1 o

dietetyczki | 10 10 1 T ! r
Nizszy personel medyvezny w tvim 196.9 197 196 196 -09 -1
salowe 109 109 e 2 2

o sanitariusze 66 66 64 64 <2 2|
Obsluga gospodarcza 60 .60 55 55 5 | -5
Obsluga techniczna -\ ) 31 31 31 | 31 | 0 i 0
Administracja - 105.76 107 103.46 105 23 | -2
Razem | 156536 | 1581 | 1563.83 1580 | -1.53 -1

Przy uwzglednieniu wszystkich wymogow przepisow prawa dotyezacveh minimalnego
zatrudniania personelu szczegdlnie medycznego. ktory musi  zapewni¢  mozliwogé
calodobowego wykonywania $wiadczen nalezy rozwaza¢ mozliwosé redukcji zatrudnienia.

Przewidywana informatyzacja szpitala jest naturalnym czynnikiem wymuszajacym
uproszezenie procedur niemal we wszystkich zakresach funkcjonowania jednostki. Bedzie
rowniez naturalnym czynnikiem dokonania przegladu kadr. Trwajace prace nad zmiang
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
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zatrudnienia  pielegniarek 1 poloznyeh  w  podmiotach  leczniczych  niebedacych
przedsicbiorcami moga wymusi¢ zmiany w zakresie wyliczania ilosci tych grup zawodowych.

Wykres nr 16. Personel Radomskiego Szpitala Specialisiveznego w latach 2012 -2016.
1610,00

1601,00

1 600,00

1580,00 - 1 587,00

158100 1 ?8},39 1581,00 1 580,00

1 580,00

= Etaty

1570,00 1567,b1 O Osoby

; | 1561,80°
| 1560,00 '

b E——

1550,00

31.12.2016

Y : i : /
1540,00 - BESEZCZ E; : s
31.12.2012 31.12.2013 31.12.2014 31.12.2015

Redukcja zatrudnienia wynikaé powinna z:

1 odejs$¢ ze wzgledu na uzyskanie praw emerytalnych,

2 zwolnien osob przebywajacyeh na diugotrwalyveh urlopach bezplatnych.
3. wygaszanie umow zawartych na czas okreslony.

4 programu odej$¢ dobrowolnych skierowanych do wytypowanych osob.
S rozpoczecia funkcjonowania systemu informatyeznego

Zastosowanie rozwiazan wymienionych powyvzej musi uwzglednia¢ prawa pracownicze oraz
potrzeby szpitala w zakresie kompetencji i wiedzy pracownika. niezbednej dla prawidlowego
funkcjonowania podmiotu leczniczego.

5. Informatyzacja szpitala.

Szpital obecnie wykorzystuje system informatyezny w zakresie ograniczajacym sie do
rejestrowania zdarzen oraz zapiséw informacji powiazanych z leczeniem pacjenta oraz
sprawozdawczoscia zewnetrzng. W dalszym ciagu obowigzuje dokumentacja medyczna
w formie papierowej. W zwiazku z powyvzszym obieg informacji niezbednej dla procesu
leczenia i zarzadzania jest bardzo ograniczony. Lfektem ubocznym jest generowanie kosztow
wynikajacych z zatrudniania dodatkowego personelu w celu wykonvwania pracochlonnych

zadan zwiazanych z ewidencjonowaniem zdarzen. drukowaniem dokumentacji medyeznej
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i jej archiwizacja oraz analiza. Wszvstkie te dzialania generuja koszty przy niewspdlmiernie
niskim efekcie koncowym. Informatvzacja w ochronie zdrowia ma zdecydowany wplvw na
zmniejszenie wydatkow na ochrone zdrowia poprzez dostarczenia narzedzia do kontroli
1 zarzadzania,

Dotychezasowy i rozdrobniony svstem informatyczny obejmujacy. jako niejednolity oddzialy
szpitalne 1 poradnie specjalistvezne jest uzupelniamy oprogramowaniem dodatkowym. Nie
jest on w pelni kompatybilny. System nie obejmuje diagnostyki obrazowej i laboratorium
analityeznego oraz gospodarki lekami i materialami jednorazowymi. Svstemy te pozbawione
sa czesci analityezno — zarzadezej i w efekeie sluza gromadzeniu danyveh o wykonanveh
swiadezeniach zdrowotnych w celu przekazania ich w formie raportow statystveznyveh do
Narodowego Funduszu Zdrowia.

System informatyczny nie obejmuje réwniez czesei administracyjno - gospodarczo -

techniczne;j.

Podsumowujac  — szpital 7z powodu braku jednolitego i kompletnego systemu

informatycznego:

I. ponosi straty z powodu braku pelnego nadzoru i kontroli nad realizacja $wiadczen
zdrowotnych. zlecana diagnostyka i gospodarka lekiem.

]

ma trudnosci z przygotowaniem rzetelnej analizy kosztow w miejscu ich powstawania

oraz wyceny wyvkonvwanyvch swiadezen.

3. ponosi koszty z iyvtulu zwickszonego zatrudnienia niezbednego do zapewnienia
prawidlowego administrowania szpitalem. w zakresie: ksiegowania. wprowadzania
danych dotyczacych pacjenta i wykonywania $wiadczen. wynikow diagnostvki do
odrgbnych systemow. sprawozdawezosci wewnetrznej i zewnetrznej. dzialan kontrolno —
zarzadczych.

4. nie jest przygotowany do wprowadzenia e-recepty i e-dokumentacji.

Podstawowym problemem. 7z ktérym szpital musi zmierzy¢ sie w najblizszym okresie jest
realizacja projektu fingowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej pod nazwa .Wzrost jakogei
swiadezen zdrowotnych poprzez wdrozenie platformy e-uslug w Radomskim Szpitalu
Specjalistycznym i jego informatyzacja™ Laczna warto$¢ dofinansowania to 11 357 288.40
zl.. w tym z Unii Europejskiej 8 995 872.00 zl.

6. Dzialania szpitala w zakresie pozyskiwania funduszy ze $rodkow z Unii
Europejskiej.

Radomski Szpital Specjalistvezny w Radomiu zlozyl wnioski o uzyskanie dodatkowych
srodkow finansowych ze srodkow Unii Europejskiej na kwote 15 853 529.89 zI. W programie
Regionalne Instrumenty Tervtorialne zgloszono wnioski na kwote 93 146 732.00.

Wykaz wnioskow zlozonych w celu uzyskanie dodatkowych srodkow finansowyveh ze srodkow Unii
Europejskiej oraz w ramach programu Regionalne Instrumenty Tervtorialne zawieraja tabele nr
21 enpdd.
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Tabela nr 21. ZloZzone wnioski w Regionalne Instrimeniy Terviorialne.

S T L Wartosé zadania =
Lp.| Program | Dzialanic Poddzialanic | Nazwa preedsicn ziecni pits Okres realizacyi
RPO
W) | i ot T, 4 % B =
1 il [ 6.1 1stnicjace] inlrastrukiun 2128 832.00 2017-2020
2004 S e |
2000 | | Radomskiego Sepitala !
! T Specialistyvernego. ;
I | | |
! RPO Przebudowi pomicszezen Poradni
WA Kardiologicznej dla doroslyeh 2 :
2 = i 2 2 500 000.00 2017-2019
- 2014- 64 ! Pracownia Badan Czynnosciowyceh J
2020 |wrazz w vposazeniem
Przebudowa pomieszezen dla
otrzeb Poradni |
RPO e e g b A e 8
WM Gastroenterologicznej dla Doroslych .
3 2014 6.1 im. dr Janusza Zawadzkiego oraz 2 300 000,00 2017-2019
i Pracowni Endoskopowej im dr
2020 - .
Janusza Zawadszkicgo wraz 2
wyposazenicn. |
| . . : i
Przebudowa pomieszczen w ;
istniejacym budynku Poradni
RPO Cliavernvel nrgy pearskied
WM Specjalistveznveh przy ul. Lekarskiej
4 2014 6.1 Radomskiego Szpitala 3 500 000,00 2017-2019
202 0- Specjalistyeznego wraz z zakupem
=i wyposazenia i zagospodarowanicm
terenu wokol budynku.
i Rozbudowa i przebudowa
RPO infrastruktury techniczno- i
51 M 6.1 Eospnreze) mesbedng 0o 16 700 000,00 2019-2020
2014- wlasciwego funkcjonowania
2020 Radomskiego Szpitala
Specjalistveznego
i
's
1 RPO | Przebudowa pomieszezen po Poradni
WA Ortopedyezne) i Szatni Centralnej na -
(8 0.1 : T : : | 9 135 500.00 2020
! 2014- ’ Centralng Stervlizatornie wraz 7z !
| 2020 wyposazeniem
|
;_ Przebudowa Oddziatu Chirurgii
I RPO Naczyniowej z Odeinkiem
WA Zabiegowy ia i Pracowni o '
54 o 6.1 ZRicEoRem. RARCTIAWGI) 4000 000,00 2018-2019
2004- Ferapii Wewnatrznaczyniowej im.
2020 | dr. n. med. Tadeusza Chmielinskiego
Wraz z wyposazeniem
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———— e

! | RPO | I Przebudowa pomieszezen Zaklady : |
f l WA Diagnosivki Obrazowej |
] 8 | ,}[]]‘4_ || 6.1 | Radomskiego Szpitala J 6000 000,00 | 2018-2019
| | j’.ﬂ"{} | | Spu_l.d:sl_\u_ncgn wraz 7 | [
.' { = . | Wyposazeniem i |
|| | | | |
— 1 Z i _ S e
[ ,' [ ukup S wrxcm i aparatury [ {
‘ ] | | medyeznej stuzgeveh leczeniu ‘ |
‘ RPO | chm'd!_w ukiadu kostnostawowo- |
b WM miesniowego. nowotworowych. |
]' 9 | 2“]‘4_ ’ 6.1 | ukladu Krazenia, ukladu i 2312 400,00 | 2008-2020
| 5020 | addechowego dla potrzeb l
| e ! Radomskiego Szpitala |
| [ Specialistyeznego *oddzial |
L | - Kkardiologiczny Y N -
' Zakup sprzew i aparatury medyeznej | T
| stuzacych leczeniu chordb ukladu | ‘
RPO | Kostnostawowo- migsniowego, ‘
WM nowotworowy ch. ukladu krazenia, - ;
18 2014- B [ ukladu oddechowego dla potrzeb l! 217.400,00 =020
{ | 2020 ' Radomskiego Szpitala ‘
' Specjalistyeznego*oddzial chirurgii ‘
‘ | ogolnej | o
| oy
‘ | Zakup sprzetu i aparatury medyeznej ‘
RPO | sluzacy ch leczeniu chordb ukladu
WM kostnostawowo- migsniowego.
) 6.1 | nowotwarowych, ukladu krazenia, 60000000 | 20172019
f,n,,“ ] ukladu oddu.homgo dla potrzeb
- Radomskiego Szpitala
| Specialistyeznego*oddzial urologii
Zakup sprzetu i aparatury medyeznej
RPO sluzgeych leezeniu choréb ukladu
REY lkmtnnqm“o\m miesniowego,
12 .,0]'4_ 6.1 nowotworowych. ukladu krazenia. 1 852 600.00 20017-2019
:’(170 l ukladu oddechowego dla potrzeb
o | Radomskicgo Szpitala
Slnua istveznego*SOR ]
Il
Razem | 93 146 732.00 |




8%

[bujeuLy)
RHIRRN

A ylog

aumAlfzod

Auoznedzol
v—Oz..: LA
Auozoyz
Ll

S10T90 0L
-9loTctl

610T90°0¢
SL10T10°C

08880 89t

cl

ON9ICCLY &

DO'TLY S60 8

W

AV) DIUBMOSURBLLIOP

JUBMONSOIUAY

wozey

or'lrc vor v

OF" 88T LSC 11

LIOTTOL

LI0TTOE

odapjsuiqniey)
esmMA | Ip
‘wn oFouzokisijedady
epepdzg
OBONSWOPEY MO
ploRZIUIOpOWOULID | |

wAuzofisieadg
njendzg wswopey|
m Snsn-o Auuoperd
atuozoapm zozadod
YOAUIOMOIPZ UIZIPEIMS
19s0)el 15042

_ (12)
| eruEpeZ 50LLA

RIUDZOJZ
eie(]

T lnystodo.ryy gy soypo.s o= .

npyoload
oFouozopz fmA Y,

oForysuigniey )

‘1 ap cwi odouzofistjeladg

eeidzg ofop{swopey]

AOALQO BIORZILIDPOLLHOULID |

T louzoApaw
HORIUDWNNOP NUISAN

OFOUZOIUOIO[O BILOZPEMOIdM

YoA2EZoA10p PAUMEId

MOTOWAM Op 0TaRsuIqney )
e | ap ‘wir o3ouzoAisieldodg

glendzg ofop{swopey
BILEMOSOISOP WD
Ampjnasedjul oezruapot
WAUBUOYAM | WIDIUSZOIPM
z zeam euesmowesdordo
‘odomosonduioy

mazids dnyez zozidod vimoupz
-2 o1sonjez av (oAulKopyunuoy
1 yokulKorwojut nfojouydal

1950Ne[ 1 RIURISAZIONAM

eiudols ‘1asouddsop atudzsNIm/

0TOT-¥ 10T -
WM Od

0TOT-F10C
WM OdY

21o31ZMAISpozId BMZEN

——

[l
e 3o e |
_
_
e
2
URRIZPPO
ez

STHOSTDUL] MOYPOS YIXROYIDPOP JIUDYSAZH O IYSOHIM JUOZO[7 "L AUt D]

WRITOL]

—

dp |

7



7. Planowane inwestycje Radomskiego Szpitala Specjalistycznego
w Radomiu.

Zapisy ustawy z 15.04.2011 1. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2015 . poz. 618. z pozn.
zm.), rozporzadzenia Ministra Infrastruktury 7z dnia 07.04.2004r w sprawie warunkow
technicznych. jakim powinny odpowiadac¢ budvnki i ich usytuowanie (Dz.U. 2015 poz. 1422
oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia 7 dnia 26.06.2012 r. w sprawie wymagan. jakim
powinny odpowiada¢ pomieszezenia i urzadzenia  podmiotu wykonujacego dzialalnogc
lecznicza (Dz.U. 2013 poz. 11290). nakladaja na Radomski Szpital - Specjalistyezny
w Radomiu obowiazek wykonania inwestveji
prawa.

dostosowujacych stan obecny do przepisow

W zwigzku z powyzszym Radomski Szpital Specjalistyezny w Radomiu planuje wykonacé:

7.1 Inwestycje zwigzane z dostosowaniem obiektow do przepiséw prawa
obowigzujgaeych lub majacych wejsé w zycie.
I. Budowa centrum rehabilitacji wraz z wyposazeniem.

2. Przebudowa oddzialu chirurgii naczyniowej z odecinkiem zabiegowym | dnia

I pracownia terapii wewnatrznaczyniowej im. Dr n. med. Tadeusza Chmielinskiego
Wraz z wyposazeniem.

J

3. Przebudowa pomieszczen poradni  specjalistycznych przy ul. Lekarskiej wraz
Z wyposazeniem.
Budowa wlasnego ujecia wody dla obiektow,

5. Przebudowa i rozbudowa szybow windowych wraz z wymiana urzadzen dzwigowvch.

6. Dostosowanie obiektow szpitala do wymagan ppoz.

7. Przebudowa oddzialu okulistyki  z  odcinkiem zabiegowym 1 dnia wraz
Z Wyposazeniem.

8. Przebudowa oddzialu dializ wraz » wWyposazenien.

9. Rozbudowa i przebudowa zakladu patomorfologii im. Prof. Dr. Med. Witolda
hanskiego z pracownia histopatologiczna wraz z wyposazeniem.

10. Przebudowa instalacji wentylacji mechanicznej i klimatyzacji w budynku centralnego

medycznego  laboratorium diagnostycznego-  laboratorium analityczne  oraz

laboratorium mikrobiologicznym.

Wysokosé srodkow finansowvch niezbednych do wykonania inwestycji w tej grupie wWynosi
96 490 000.00 zI.

7.2 Inwestycje majace na celu obnizenie kosztéw wykonywanych $wiadezen.
I.Budowa i uruchomienie poczty pneumatyeznej dla celow diagnostycznych.
2. Termomodernizacja obiektow szpitala.
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Wysokosé srodkow finansowyceh niezbednyeh do wykonania inwestyeji w tej grupic Wynosi

19 557

Ted

288.40 zl.

Inwestyeje niezbedne w celu utrzymania infrastrukiury w stanie

niepogorszonym lub poprawy warunkow pacjentom i personelowi.

l.

’-—'-—f

9.
10.

11.

|Laczna

Przebudowa Oddzialu Chirurgii Ogélnej z Odeinkiem Zabiegowym 1 Dnia wraz
7 wyposazenien.

Kompleksowa informatyzacja szpitala.

Budowa centralnego $mietnika na odpady medyezne i komunalne.

Budowa pomieszezen magazynowych (medyeznych. technicznych. zywnosciowyceh.
odezynnikow, gospodarczych itd.).

Budowa pomieszezen technicznych dla potrzeb sluzb technicznych.

Przebudowa bramy wyjazdowej dla transportu sanitarnego zlokalizowanej przy
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

Modernizacja pokry¢ dachowych na obiektach R.5z.5.

Przebudowa pomieszezen Oddzialu Neurologii z Pododdzialem Udarowym wraz
Z wyposazeniem.

Przebudowa Oddzialu Choréb Zakaznych wraz z wyposazeniem.

Przebudowa Oddzialu Dermatologicznego z Odcinkiem Dermatologii 1 Dnia wraz
7 Wyposazeniem.

Zakup sprzetu i aparatury medycznej dla potrzeb szpitala (kardiologia, SOR.
urologia).

. Wykonanie robot remontowych pomieszezen Centralnego Medyeznego Laboratorium

Diagnostycznego- Laboratorium Analityczne oraz Laboratorium Mikrobiologicznym.

. Przebudowa pomieszczen Poradni Kardiologicznej dla doroslych z Pracownia Badan

Czynnosciowych wraz z wyposazeniem.

. Przebudowa pomieszezen Poradni Gastroenterologicznej dla doroslych oraz Pracowni

Endoskopowej Pracownia wraz z wyposazeniem.

Wysokoéé srodkow finansowych niezbednych do wykonania inwestycji w tej grupie
wynosi 46 870 000.00 z1.

wartoé¢  érodkow  finansowveh  niezbednyeh do  wykonania  wymieniowych

w powyzszych grupach inwestycji wynosi 162 917 326.40 z1.
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8. Zmiany przepisow prawa w zakresie realizacji $wiadezen opieki

2]

zdrowotnej majace bezposredni wplyw na sytuacje finansowy
i funkejonowanie szpitala.

. Zgodnie 7 wprowadzanymi zmianami przes Ustawe o swiadezeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznyveh wWprowadzajgcej siec¢ szpitali. ze wzgledu na brak
wydanych do niej przepiséw  wykonawezveh, na podstawie dostepnych informacji
przewiduje sie. ze przy ustalaniu wysokosei ryezaltu na dany okres za podstawe sluzy¢
beda dane dotvezace $wiadezen wykonanveh i sprawozdanych przez dany szpital
W poprzednim  okresic rozliczeniowym. Przewidvwane finansowanic  szpitali bedzie
okreslone na poziomie wartoscei rodkaon finansowych umow., kiore szpital posiadal w roku
2015. W przypadku wystepujacych  corocznie nadwykonan. zostala przedstawiona
propozycja zwigkszenia planu finansowego szpitala w ramach budzetowania w kolejnveh
latach. Natomiast. jezeli szpital wykona mniej $wiadezen jego ryczalt zostanie obnizony.
Dodatkowym  problemem jest kwestia zwiazana z przyporzadkowaniem  poradni
specjalistveznych do okreslonveh profili oddzialow szpitalnych. majaca nie tvlko
znaczenie  organizacyjne. 7 przedstawianych  zasad okreélania ryczaltu  systemu
zabezpieczenia na pierwszy okres rozliczeniowy wynika, ze sumowane maja zostacé
wartosci obliczone dla $wiadezen w zakresie leczenia szpitalnego oraz ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Stad tez kazdy rodzaj porad specjalistycznych powigkszy wartosé
ryvczaltu. a niezakwalifikowanie poradni do sieci rownoznaczne jest z brakiem $rodkow na
Jej funkcjonowanie. Zmiany wprowadzane ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkow publicznych wejda w zyvcie od pazdziernika 2017 roku.

- Przedstawiony projekt ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej zaklada stworzenie tzw.

budzetu powierzonego na $wiadczenia zdrowotne realizowane w ramach poradni
specjalistycznych. ktorym ma dysponowa¢ lekarz rodzinny. Zgodnie z zasadami
okreslonymi w projekcie ustawy to lekarz rodzinny bedzie dokonywal wvboru poradni
specjalistycznej i finansowal wykonane $wiadczenie. Oznacza to kolejna niewiadoma
W planowanym na rok 2018 budzecie szpitala w  zakresie finansowania poradni
specjalistycznych,

. Projekt ustawy o sposobie ustalania najnizszego  wynagrodzenia zasadniczego

pracownikow  medycznych zatrudnionych  w  podmiotach leczniczych zaklada. 7e
dyrektorzy beda musieli podnies¢ wynagrodzenia najmniej zarabiajacych pracownikéow
przynajmniej do poziomu okreslonego w ustawic, W uzasadnienie projektu wykazano. zc
roznica miedzy obecnymi wydatkami na wynagrodzenia pracownikow objetych regulacija.
a poziomem zaproponowanym w projekcie to prawie 7 mld 71 rocznie. Projekt ustawy
zaklada. ze docelowa wysokogé najnizszego wynagrodzenia zasadniczego miataby zostaé
osiagnieta dopiero po uplywie okresu przejsciowego. do konca 2021 r. Wstepny termin
Wzrostu najnizszych wynagrodzen pracowniczych okreslono na lipiec 2017.

. Projekt ustawy o jakosci $wiadezen opieki zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta naklada

obowiazek dostosowania podmiotu leczniczego do przedstawionych przez Agencje
kryteriow autoryzacii. Ktory  bedzie zawieral Wymagania z nastepujacvch obszarow
tematycznych:
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1) budynki,

2) zarzadzanie majatkiem.

3) zasilenia w media i instalacje.

4) blok operacyiny.

5) system sterylizacji.

6) diagnostyka.

7) svstemy informatyczne.

8) zarzadzanie.

9) politvka lekowa.

10) jakos¢ uslug.

1 1) komfort pobytu pacjenta.

12) analiza zdarzen 1 skarg.

13) personel i jego kwalifikacje.

14) finanse.

15) wskazniki dzialalnosci klinicznej.
16) upowszechnienie wskaznikow w formie raportow.

Proponowana ustawa ma obja¢ wszystkie podmioty lecznicze. Zaklada sig. ze
proponowane rozwigzania beda wymagaly ponoszenia przez te podmioty wydatkow
inwestyeyinych, ktérych skali nie przewidziano w projekeie.

Uzvskanie i utrzymanie autoryzacji wymaga¢ bedzie spelnienia wszystkich kryteriow.
Zeodnie z zapisami projektu podmiot leczniczy. Kiory nie bedzie spelnial kryteriow
autoryzacji nie bedzie mogl korzysta¢ z finansowania ze Srodkow publicznych
w zakresie realizacji umow z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz nie bedzie mogl
zosta¢ ujety w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczania $wiadczen opieki
zdrowotnej. W projekcie przewiduje sie. ze Agencja bedzie kszlaltowala zasady 1 tryb
poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow  publicznych. w
zaleznodci od poziomu jakosci udzielnych swiadezen.
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9. Plan finansowy na rok 2017.

Plan finansowy na I polrocze 2017 roku wykazal wzrost przychodow o 1940 147.49 71,
Wzrost przychodu z Narodowego Funduszu Zdrowis wynikajacy z zawartej na 1 polrocze
2017 r. umowy z NFZ wynosi 4 249 032.09 1. Natomias| przewidziano spadek pozostalyveh
przychodow operacyjnyeh 0 576 108.04 71 | przychodow finansowyeh o 102 988.18 71.

Przewidziano wzrost kosztow o 1940 478.69 71, Najwyzszy wzrost kosztow zaplanowano
w kosztach  dzialalnosei operacyjnej po  uwzelednicniu zmiany stanu  produktow
02464 238.39 zl. Natomiast spadek  w  pozycii pozostalveh  kosztach operacyjnvch
0 517 457.02 21 i kosztach finansowvch o 6 302.67 71.

Przewidywana strata netto za I pélrocze 2017 1. 10 1 354 336 zI. i ma by¢ nizsza od straty za
| pélrocze 2016 r. 0 84 203.47 z1. W pozycji zobowiazan szpitala przewidziano spadek ich
wartosei 0 7 949 754.30 z1. Szezegdlowa analiza porownawceza zawarta jest w tabeli nr 23.

Tabela wr 23, Analiza poréwnaweza prevehodow, koszow,

wynikie finansowego oraz zobowigzan szpitala |
polrocze 2016 r. i planu na 1 pélrocze 2017 1.

Przyvchody. kosaty,
wynik finansowy oraz Ro/mica I potrocze 2017

-1 pétrocze 2016

Wiszeregolnienie . k Plan I pétocze 2017
zobowiazania |

polrocze 2016

Przychody netto ze spraedazy, w v

66 625 020.29 069 244 264.00 261924371
-prevehody 2z Narodowego Funduszu Zdrowia 62461 10391 66 710 136,00 4249 032,09
Pozostale przychody operacyine 5076 108,04 4 500 000,00 - 576 108,04
Przychody finansowe 180 488,18 77 500,00 - 102 988.18

Razem przychody

71 881 616.51

73 821 764,00

1940 147,49

zmiany stanu produktow

Koszty dzialalnosci operacyinej po u wzglednicniu

75 581 561.61

78 045 800.00

2464 238.39

Pozostale koszty operacyvine

881 257,02 363 800,00 - 517457,02
Koszty finansowe 1 142 802.67 1 136 500,00 - 6 302,67
Razem koszty 77605 621.31 79 546 100.00 1940 478,69
Strata brutto - 5724 004,80 -5 724 336,00 - 331,20
Podatek dochodowy 7219333 30 000,00 - 4219333
Strata netto - 5796 198,13 -5 754 336,00 41 862.13
Amory zacja 357 655.66 4400 000.00 4234134

Strata netto do pok ryeia przez podmiot tworzacy

-1 354 336,00

8420347

Zobowigzania ogélem, w tym: 6 S710354549| -

32024 469.53| -

7949 754,30
1366 155.79

-dlugoterminowe 33 390 625,32

-krotkoterminowe (przed terminem platnosci- 75 162 932 53 19079 075.96 6083 856.57
niewvmagalne) - -

-zobowiazania wymagalne 6499 741,94 6 000 000.00] - 499 741,94
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10.Whnioski i zalecenia.

W zwiazku z powyvzszym wszelkie dzialania zmierzajace do poprawy svtuacji finansowe]

szpitala powinny zosta¢ skoncentrowane w nastgpujacych zakresach:

|5

h

0.

%

Zwickszenie przychodu ze sprzedazy swiadezen medveznyeh nieobjetveh umowami
7 NFZ. Przewidyvwany wzrost przychodu o okolo 1 000 000.00 1.

Zwickszenie przychodu ze sprzedazy swiadezen diagnostyki laboratoryinej i obrazowej
pacjentom indvwidualnym oraz podmiotom leczniczym z przygotowaniem szczegolne)
i kompleksowej oferty podmiotom  realizujacym $wiadezenia zdrowotne w  rodzaju
podstawowa  opicka  zdrowotna  z  wykorzystaniem narzedzi  informatycznych,

Przewidywany wzrost przychodu o okolo 1 500 000.00 z1.

Zwickszenie przychodu ze sprzedazy swiadezen rehabilitacji ambulatoryvine] poprzez
dostosowanic zakresu $wiadczen i czasu pracy do potrzeb klienta indywidualnego.
Przewidvwany wzrost przychodu o okolo 500 000.00 z1.

Wdrozenia w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w trybie pilnym systemu TRIAGE
obejmujacy  wszystkich  pacjentow  zglaszajacych  si¢  do szpitalnego  oddzialu
ratunkowego. Zadaniem systemu TRIAGE jest uporzadkowanie kolejnosci przyjmowania
pacientow tak. aby ci. ktorzy nie wymagaja przyjecia do szpitala nie stwarzali zagrozenia
utraty zycia tych. ktorych stan zdrowia wymaga natvchmiastowej lub pilnej pomocy
medycznej.  Przewidywane obnizenie kosztow  funkcjonowania  SOR o okolo
500 000.00 zl. w pierwszym roku.

Reorganizacja Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego. ograniczenie badan diagnostyki
laboratorvinej i obrazowej oraz zwigkszenia ilosci porad oraz krotkotrwalych pobytow
obserwacviny na oddziale. zamiast kierowania na oddzialy szpitalne celu hospitalizacji.
Przewidvwane obnizenie kosztow o okolo 700 000.00 z1. w pierwszym roku.

Ograniczenie $wiadezen lecznictwa szpitalnego w  przypadkach mozliwosci objecia
pacientow  leczeniem  ambulatoryjnym. Przewidvwane  obnizenie  Kosztow
o okolo 1 500 000.00 z1. w pierwszym roku.

Monitorowanie badan diagnostycznych dla pacjentow objetych leczeniem szpitalnym
i ambulatoryjnym w celu ich ograniczenia. Przewidywane obnizenie kosztéw o okolo
1 000 000.00 zI. w pierwszym roku.

Monitorowanic prawidlowej gospodarki lekiem i materialami medyeznymi w tym
ograniczania zapasow aptecznych i oddzialowych wraz koncesjonowaniem lekow dla
pacjenta oraz kontrola ordynacji lekarskiej. Przewidywane obnizenie kosztow o okolo
2 300 000.00 zI. w pierwszym roku po wprowadzeniu systemu informatycznego i polityki
gospodarki lekiem i materialami jednorazowymi.

Poprawa wykorzystania Bloku Operacyjnego poprzez:

1) tworzenie jednolitych algorytméw postepowania w  zakresie przygotowania sal
operacyinvch. sprzatania sal po zabiegu itp..

2) ustalanic planéw operacyjnych z uwzglednieniem przydzialu sali rowniez wg
kryterium optymalnego wykorzystania bloku operacyjnego.
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10,

—

3) wzmozenie nadzoru nad punktualnym rozpoczynaniem zabiegdw operacyjnych.

4) ustalenie jednolitej procedury postepowania w razie koniecznosci zmiany planu
operacyjnego (operacje w trybie naglvm)

w celu obnizenia kosztow funkcjonowania bloku. Posrednio spadek kosztéw procedur

wewnetrznyeh majacych wplyw na koszt funkcjonowania oddzialow zabiegowveh -

przewidviwvana kwota 1 500 000.00 z1.

Oddzial Chordéb Wewnetrznych:

I') okreslenie grupy pacjentow do opieki dlugoterminowej i rozwazenie ich leczenia
w sposob inny niz leczenie na tvm typie oddzialu.
2) wyeliminowanie krotkotrwalych hospitalizacji.

Tl
—

ze wzgledu na przewidywany w latach 2016-2029 wzrost liczby hospitalizacji o 21.9%
oraz biezace srednie wykorzystanie 10zek powyzej 117% nalezy rozwazyé zwigkszenie

ilosci 10zek. jako stale a nie czasowe (dostawki). z dostosowaniem infrastruktury.
Przewidywane obnizenie kosztow o okolo 800 000.00 zI. w pierwszym roku.
. Oddzial Okulistyki z Oddzialem Zabiegowym Jednego Dnia:

1) przewidywany w latach 2016-2029 wzrost liczby hospitalizacji o 27.21% moze
w kolejnych latach wplyna¢ na wyzsze oblozenie 16zek. Mozna rozwazy¢ likwidacje
czesei lozek w oddziale okulistyki 1 dostosowanie zatrudnienia do ich nowej liczby
1 faktyeznego wykonania swiadezen. Minimalna liczba 16zek w oddziale okulistycznym
» uwagi na akredytacje na specjalizacj¢ ustalona przez konsultantow ds. okulistvki.
wynosi 17. W 2017 r. szpital zmniejszyl liczbe na oddziale do 21.

rozwazy¢ mozliwosé udzielania $wiadezen komercvinyveh. szezegolnie tyveh o duzym
zapotrzebowaniu np. operacji usunigcia za¢my. co pozwoli zachowaé zasoby oraz
zwiekszy przychod.

-2

Przewidywany wzrost przychodu o okolo 800 000.00 zl.

. Zakupienie oraz wdrozenie systemu informatyeznego do obslugi calosei dzialan szpitala
w zakresach medycznych, administracyjnych i zarzadezych.

. Do czasu wprowadzenia e-dokumentacji medycznej usprawnienie svstemu sporzadzania
i przeplywu dokumentacji medyeznej w oddzialach R.Sz.S. i do komorki rozliczajacej
Swiadezenia zdrowotne z NFZ.

- Wprowadzenie wewnetrznego budzetowania w oddzialach szpitalnych - zwiekszenie
kontroli wykorzystania srodkow na leczenie chorych.

.Zlozenie wniosku do NFZ w celu ogloszenia postepowania konkursowego na
Swiadezenia:
1) sSwiadczenia pielegnacyjno opiekuncze - Swiadezenia w  pielggniarskiej opiece

dlugoterminowej domowej.
2) opieka paliatywna i hospicyjna - $wiadczenia w hospicjum domowym.
Przewidvwany wzrost przychodu o okolo 300 000.00 z1.

Oba zakresy $wiadczen nie wymagaja w celu ich wykonvwania duzych nakladow
finansowych, Natomiast docelowo nalezy rozwazyé utworzenie hospicjum stacjonarnego.
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16. Utrzymanie Kosztow wynagrodzen na ich poziomie okolo 65 % udzialu tveh kosziow
w kosztach dzialalnosci operacyvine).

17. Prowadzenie redukeji zatrudnienia wynikajacej z:

1) odejs¢ ze wzgledu na uzyskanie praw emerytalnych,

2) zwolnien 0sob przebywajacyeh na dlugotrwalyveh urlopach bezplatnych.

3) wygaszanie umow zawartyeh na czas okreslony.

4) programu odejsé dobrowolnyveh skierowanyeh do wytypowanych osob.

5) rozpoczecia funkcjonowania systemu informatycznego.
Zastosowanie rozwiazan wymienionveh powyzej musi uwzglednia¢ prawa pracownicze oraz
potrzeby szpitala w zakresie kompetencji i wiedzy pracownika. niezbednej dla prawidlowego
funkcjonowania podmiotu leczniczego.
Przewidywane obnizenie kosztow o okolo 2 500 000.00 zI. w okresie 3 lat.

Wzrost przyvchodu z tvtulu  realizacji  wnioskow 1 zalecen mozna oszacowac na
4100 000.00 71.. natomiast obnizenie kosztow funkcjonowania szpitala na” 10 800 000.00 71,
Lacznie stanowi to wartos¢ rowna 14 900 000.00 zi.

Proponowane dzialania wymusza zmiany ..Regulaminu organizacyjnego™. Jedna ze zmian
powinno byé utworzenie komorki organizacyjnej w celu wzmocnienia biezacej 1 ciaglej
kontroli realizowanych zadan pod katem finansowym i merytorycznym. Dzialania jej beda
polegaly na monitoringu realizowanych zadan i porownywaniu ich zgodnosci i prawidlowosci
realizowania w stosunku do przyjetych zalozen z uwzglednieniem aspektu finansowego
w zakresie kosztow i przvchodu. Zespdl powinien powsta¢ w oparciu o obecnie zatrudnione
kadry. Wyniki pracy zespolu beda stuzyly biezacemu zarzadzaniu 1 umozliwia
natychmiastowe zmiany eliminujace stwierdzone odchylenia od zalozonego planu.

Radomski Szpital Specjalistyczny w roku 2016 udzielil 348 833 $wiadczen medyveznych
103 703 pacjentom. W roku 2015 wvykonal 353 207 $wiadczenia opieki zdrowotnej dla
103 132 pacjentow. Ze $wiadczen zdrowotnych udzielanyeh przez szpital. korzystaja glownie
mieszkancy Radomia. ale rowniez ze wzgledu na szeroki zakres udzielanej pomocy
medyczne] rowniez pacjenci  okolicznych powiatow. To wystarczajace argumenty
potwierdzajace. jak wazny jest rozwoj 1 stabilizacja szpitala ze wzgledu na olbrzyvmie
zapotrzebowania na jego ustugi. Konieczna zatem jest nie tylko modernizacja placowki. ale
rowniez poszerzanic oferty $wiadezen medycznych o nowe procedury oraz o $wiadczenia
zdrowotne wykonywane przez doskonale wykwalifikowany personel na nowoczesnvm
sprzecie medycznym. co zagwarantuje skutecznos¢ leczenia oraz szybki powrot do zdrowia.

Funkcjonowanie Radomskiego Szpitala Specjalistycznego w Radomiu na rynku $wiadczen
medycznych uzaleznione sa od konsekwentnych dzialan. ktore w perspektvwie moga
przynies¢ stabilizacje podmiotu oraz realizowanie swiadczen opieki zdrowotnej przez kadre
medyczna w nowoczesnym szpitalu o wysokim standardzie wyposazenia. Samodzielne
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wychodzenie szpitala z zadluzenia przy corocznej dysproporcji pomiedzy przychodami a

Kosztami jest procesem powolnym. Przyspieszyvé 20 moga radykalne dzialania ZWiazane ze
zmniejszaniem ilosci lozek. utrzymywaniem ilosci wykonywanyveh $wiadezen (przyjec¢
pacjentéw) na poziomie gwarantujacym oplacalnoge. ograniczanie diagnostvki i redukcja
zatrudnienia. Jednak zawsze przy takich procesach zachodzi ryzyko dzialania na szkode
pacjenta i z tego powodu dziatanie takie jest niezalecane.

Szpital jest i powinien w dalszym ciagu by¢ wspierany przez podmiot worzacy - Miasto
Radom. Nalezy rozwazy¢ mozliwosé¢ dotacji celowej na pokryeie zadluzenia szpitala. ktore
daloby szanse na radvkalne Jjego zredukowanie.

Szpital prowadzac polityke finansowa doprowadzil do zamiany zadluzen krétkoterminowych
wymagalnych  na  zadluzenie dlugoterminowe. ¢o pozwolilo  na  oszczednosci
I zagwarantowanie dostaw niezbednych dla jego funkcjonowania. Nie posiada zadluzen
ztytwlu podatkéw. Prowadzi stale negocjacje z wierzycielami w celu odroczenia m.in.
platnosci lub umorzenia odsetek. Zaproponowane powyzej dzialania naprawcze 7 cala
pewnoscig odniosa pozytywny skutek zaréwno w zakresie finansow jak i poprawy organizacji
pracy. tak by Radomski Szpital Specjalistvezny w Radomiu mogl w dalszym ciagu wypelnia¢
misje:

Nasza troska, kompetencje, serdecznosé - to Twoje zdrowie.

Marek Pocyna
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