Uzasadnienie do Uchwaty Sejmiku Wojewodztwa Zachodniopomorskiego
w sprawie polgczenia
Specjalistycznego Szpitala im. Prof. Alfreda Sokolowskiego w Szczecinie
z Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim Szpitalem Zespolonym w Szczecinie

Podstawy prawne polaczenia

Planowane polgczenie szpitali jest uregulowane w arfl. 66 ust 1 pkt 1 ustawy z dnia
15 kwiefnia 2011 r. o dziafainodci leczniczej, jako przeniesienie cafego mienia jednego szpitala
(przejmowanego) na drugl szpital (przejmujacy). Polgczenie naétapi bez przeprowadzenia
postepowania likwidacyjnego podmiotdw. W wyniku polgczenia dwéch szpitali powstanie jeden szpital
w formie SPZOZ. Szpitalem przejmujgcym bedzie Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital
Zespolony w Szczecinie (zwany dalej SPWSZ), a szpitalem przejmowanym Specjalistyczny Szpital im.
prof. Alfreda Sokotowskiego w Szczecinie {zwany dalej Szpitalem Zdunowo).

Zarzad Wojewddztwa Zachodniopomorskisgo proponuje polaczenie poprzez przeniesienie
mienia Szpitala Zdunowo na SPWSZ (a nie utworzenie nowego SPZ0Z na bazie obu szpital), majgc
na uwadze nastepujgce argumenty:

— brak koniecznosci likwidacji ~ zgodnie z arf. 66 ust 6 ustawy z dnia 15 Kkwietnia 2011 r.
o dzialalnoscl leczniczef, polaczenie nastepuje bez prowadzenia postepowania likwidacyjnego
podmiotu przejmowanego,

- polgczenie przez przejecie pozwala na cigglos¢ kierowania placdwkg przez dotychczasows
dyrekcje szpitala; w przypadku utworzenia nowego SPZOZ z fgczacych sie podmiotow (arf. 66
ust. 1 pkt 2 uodf) podmiot tworzacy powinien w trybie art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r
o dzialainodci leczniczef oglosié konkurs na kierownika nowego zakiadu, co zapewni
niezakidcone funkcjonowanie obu placéwek i kontynuowanie dotychczasowej $ciezki rozwoju
zapoczgtkowane] w SPWSZ,

— polgczenie przez przejecie pozwala na zmniejszenie poczucia niepewnosci ze strony
kontrahentow — wierzycieli szpitala w zakresie dalszej obsiugi ich naleznoéci; w przypadku
polaczenia skutkujgcego powstaniem nowego szpifala to poczucie zagi'oz':enia ZNaczaco
wzrasta | to wodnlesieniuv do wierzycieli obu jednostek, co moze utrudnié wzglednie
uniemozliwié restrukturyzacje zobowigzan Szpitala Zdunowo;

— polgczenie przez przejecie nie skutkuje réwniez konlecznodcig natychmiastowego spetniania
warunkdw sanitarnych i lokalowych, nalezy podkreslié, ze w przypadku polaczenia przez
utworzenie nowego SPZOZ istnieje niebezpieczenstwo, ze nowo powstaly szpifal bedzie
musiat od poczatku funkcjonowania spehiaé taki wymdg, w Swietle Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegofowych wymagan, fakim powinny
ocdpowiadac pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dzialainosé leczniczg.
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SPWSZ, z dniem wykreslenia Szpitala Zdunowo z Krajowego Rejestru Sgdowego, jako nastepca
prawny przejmowanego, w drodze sukcesji generalnej:
—  przejmie jego zadania,
- wstgpi we wszystkie stosunki prawne, ktérych podmiotem byt szpital przejmowany,
bez wzgledu na charakter prawny tych stosunkoéw;
- przejmie mienie szpitala przejmowanego;
~  bedzie ponosi¢ odpowiedzialnosé za wszelkie zobowigzania wynikajgce z dzialalno$ci szpitala
przejmowanego. ' '
Nalezy podkresli¢, ze polgczony Szpital bedzie nadal prowadzif dzialalno$é medyczng w dwéch
lokalizacjach, jak dotychczas. Pracownicy Szpitala w Zdunowie stang sie z mocy prawa pracownikami
SPWSZ, przy uwzglednieniu wszelkich zobowigzan obecnego pracodawcy (na podstawie art. 23°
Kodeksu pracy).

Cel potaczenia

Podstawowy cel polaczenia to utworzenie podmiotu leczniczego, ktéry poddany procesom
reorganizacji i restrukturyzacji w dajgcsj przewidzieé sie przysziosci bedzie w stanie funkcjonowad
w oparciu o reguly rachunku ekenomicznego. Istotg polaczenia ma byé utworzenie silngj jednostki
0 znaczgeym potencjale konkurencyjnym w wojewodziwie zachodniopomorskim oraz liczgcego
sle osrodka transplantologicznego w skali kraju. Konkurencyjnoéé jednostki powstalej na skutek
polgczenia ma by¢ budowana obecnie w oparciu o kompleksowos¢ udzielanych $wiadcze
medycznych, jak réwniez w oparclu o mozliwosé pfowadzenia tzw. opieki koordynowanej. Waznym
elementem przewagi konkurencyjnej tego podmiotu bedzie réwniez pelny zakres udzielanych
$wiadczen — chodzi o wielospecjalistycznosé | wieloprofilowosé jednostki, wynikajacg z niemalze
petnego koszyka specjalizacii, jaki bedg reprezentowaé oddzialy skonsolidowanej jednostki.

Waznym uzasadnieniem dla polgczenia szpitali sa planowane zmiany systemowe
w ochronie zdrowia. Nalezy ze szczegdlng uwaga uwzglednié planowane kierunki dziatan
na najblizsze lata okreslone w nowej Strategii zmian w systemie ochrony zdrowia w Polsce -
NarodoWa Shuzba Zdrowia, dokumencie opublikowanym przez Ministerstwo Zdrowia w dniu
26.07.2016 r. oraz w projekcie rozporzadzenia w sprawie ckreslenia profili charakteryzujgcych
poziomy systemu zabezpieczenia oraz kryleridw kwalifikacji swiadczeniodawcdw do tych pozioméw
z dnia 26.08.2016 r. Jednym z priorytetéw wymienionych dokumentow jest utworzenie sieci szpitali
w terminie od lipca 2017 r. Celem utworzenia sieci szpitali jest; wprowadzenie nowego systemu
kontraktowania Swiadczen, polgczenie dziatalnosci szpitala z opiekg ambutatoryjng i budowa trzech
stopni dziatalnoéci szpitali:

Trzy poziomy podstawowe:

1) szpitale | stopnia - poziom lokalny (cztery podstawowe oddzialy tzw. powiatowe),

2) szpitale Il stopnia - poziom regionalny,

3) szpitale lli stopnia - poziom wojewddzki (szpitale kliniczne | wojewddzkie).

Trzy poziomy specjalistyczne:
1) szpitale onkologiczne i pulmonologiczne,
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2} szpitale pediatryczne,

3) instytuty.
Wobec przygotowywanych zalozen systemowych, obecnie nie jest mozliwe okreslenie, do kidrego
poziomu zabezpieczenia zdrowotnego w sieci szpitali zostatby zakwalifikowény Szpital Zdunowo,
funkcjonujge nadal samodzielnie. Natomiast SPWSZ jako szpital wojewddzki z pewnoscig otrzyma
H] stopien w tej skali. Nalezy przypuszczad, ze poziom umiejscowienia szpitala w sieci szpitali bedzie
warunkowat wyscko$é finansowania éwiadczent zdrowotnych, ¢o bedzie mialo ogromny wplyw na
dalsze funkcjonowanie, rozwéj i kondycje ekonomiczng szpitala. Powyzsze zasady tworzenia sieci
szpitali wskazujg, ze Szpital Zdunowo po polgczeniu z SPWSZ odnidstby wymierne korzysci poprzez
zakwalifikowanle do trzeciego poziomu zabezpieczenia zdrowotnego, w grupie szpitali klinicznych
i wojewadzkich.

Charakterystyka szpitali

Szpital Zdunowo | SPWSZ sg podmiotami leczniczymi niebedgocymi przedsigbiorcami,
dziatajgcymi w formie samedzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej. Podmiotem tworzacym
dia obu szpitali jest Samorzad Wojewddziwa Zachodniopomorskiego. Siedzibg SPWSZ | Szpitala
Zdunowo jest Miasto Szczecin. Obszarem dzialania SPWSZ 1t Szpitala Zdunowo jest wojewodziwo
zachodniopomorskie | obszar Rzeczypospolite] Polskiej.

Dokumentem okreslajgcym ustrdj szpitali sg ich statuty. W szczegélnosci w statucie zawarte sa:
zakres | rodzaje udzielanych $wiadczenn zdrowotnych, siruktura organizacyjna oraz okreslenie
organdw szpitala. Szpitale dzialajg w szczegolnosci na podstawie:

1. Wpisu do rejestru podmiotdw prowadzacych dzialalno&é lecznicza, prowadzonego przez

Wojewode Zachodniopomorskiego,

2. Wpisu do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundaciji,
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej,

Prawne ramy ich dziatania okreslajg przede wszystkim:

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej,

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowaltnef finansowanych ze Srodkow
publicznych,
3. Inne, obowigzujgce w zakresie prowadzone| dzlalalnosci przepisy prawa (ustawy

i rozporzadzenia),

Szpitale posiadaja szereg certyfikatdw, w tym:
1, SPWSZ:
— Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscig PN-EN-ISO 9001:2008, wazny do dnia
07.10.2016 roku (aktualnie Szpital jest w trakcie procesu odnawiania certyfikatu),
— Certyfikat Akredytacyjny wazny do dnia 23.06.2019 1.,
—  Certyfikat ,Szpital bez bolu” wazny do dnia 23.11.2018 .,

— liczne certyfikaty laboratoryjne.
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2, Szpital Zdunowo;
— Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscia PN-EN-ISO 9001:2009, wazny do dnia
13.02.2017 1.,
— Certyfikat ,Szpital bez bolu” wazny do dnia 03.03.2017 r.

Przedmiotem dzialalnoSci jednostek jest udzielanie szpitalnych stacjonarnych i calodobowych

Swiadczen zdrowotnych oraz ambulatoryinych éwiadczen zdrowotnych, w nastepujgoych komdrkach:

1) SPWSZ:

=  QOddzialy:

7
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
1)
12)
13)

18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)

Oddziat Chordb Wewnetrznych | Nadcignienia Tetniczego
Oddziat Chordb Wewneirznych i Diabetologi,

Oddziat Endokrynologii i Choréb Wewngtrznych

Oddziat Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych

Oddziat Geriatrii i Przewlekle Chorych

Oddziat Kardiologii i Kardiologii Inwazyjnej

Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego

Oddziat Nefrologii | Transplantacji Nerek

Oddziat Dermatologii | Alergologii

Oddziat Neurologii

Oddziat Udarowy

Oddziat Choréb Wewnetrznych | Onkologii-

Oddziat Anestezjologil, intensywnej Terapii | Zatrué z Pododdziatem Anastezjologii
i Intensywnej Terapii dia Dziect

Cddziat Reumatologii

Cddziat Rehabilitacji

Oddzial Rehabllitacji Neurologicznej

Oddzial Obserwacyjno — Zakazny, Chordb Tropikalnych i Nabytych Niedoborow
Immunclogicznych

QOddziat Chordb Zakaznych, Hepatologii i Transplantacji Watroby
Oddziat Dziecigcy Obserwacyjno — Zakazny

Qddziat Dzieciecy

Oddziat Chirurgii Ogélne] i Transplantacyjnej

Oddziat Chirurgil Naczyniowe]

Oddziat Neurochirurgii i Neurotraurmatologii

Oddziat Okulistyki

Oddziat Otolaryngologii dla Dorostych i Dzieci

Qddziat Urologii Ogdinej i Onkologicznej

Szpitainy Oddziat Ratunkowy.
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= Zintegrowany Blok Operacyjny
*  Apteka Szpitalna
= Bank Krwi
s Zaklady:
1} Zaklad Patomorfologii
2) Zaklad Diagnostyki Laboratoryinej

"  Pracownie:
1) Hemodynamiki [ Angiokardiografii
2) Elekirofizjologii
3) Elektroterapi
4) Chirurgii Endoskopowej
5) Elektroencefalografii
6) Elektromiografii i Potencjatow Wywolanych
7} Leku Cytotoksycznego
8) Leku Recepturowego
9) Leku Recepturowsgo Jalowego.

*  Poradnie:
1) Poradnia Chor6b Metabolicznych | Leczenia Otylosci
2) Poradnia Alergologiczna
3) Poradnia Diabetologiczna
4} Poradnia Endokrynologiczna
5} Poradnia Gastroenterologiczna
8) Poradnia Hepatologiczna
7} Poradnia Geriatryczna _
8) Poradnia Kardiologiczna, Zabuwzen Rytmu { Kontroli Stymulatorow Serca
9) Poradnia Nadcisnienia Tefniczego
10) Poradnia Nefrologiczna
11) Poradnia Nefrologiczna dla Dzieci
12) Poradnia Dermatologiczna z Pracownig Dermatochirurgii
13) Poradnia Neurologiczna
14) Poradnia Parkinsonizmu i Chordh Uktadu Pozapiramidowego
15) Poradnia Reumatologiczna
16} Poradnia Onkologiczna z Punktem Podawania Cytostatykow
17} Poradnia Choréb Zakaznych i Chordh Tropikalnych
18} Poradnia Choréb ZakaZnych dla Dzieci
18) Poradnia Nabytych Niedoboréw Immunologicznych
20) Poradnia Choréb Odzwierzecych, Pasozytniczych i Profilaktyki Wécieklizny
21} Poradnia Chirurgiczna
22) Poradnia Chirurgii Watroby, Trzustki i Drog Zotciowych
23) Poradnia Chirurgii Naczyniowej ’
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24) Poradnia Neurochirurgiczna
25) Poradnia Ckulistyczna

28) Poradnia Otolaryngologiczna
27} Poradnia Logopedyczna

28) Poradnia Urologiczna

29) Poradnia Transplantologiczna

» Zakiady i Pracownie;

1) Zaklad Radiologii i Diagnosiyki Chrazowej:
a)Pracownie Ultrasonografil
b}Pracownie Tomegrafii Komputerowsj
¢) Pracownia Rezonansu Magnetycznego
d)Pracownia Diagneostyki Naczyniowej | Radiologii Zabiegowsj
e}Pracownie Rentgenodiagnostyki Ogolnej
f) Pracownia Fibroscan

2) Pracownia Echokardiografii | Elekirokardiografii

3) Pracownie Endoskopii

4} Pracownia Laserowa

v Odrodek Rehabilitacji Dziennej

v (Odrodek Rehahilitacji Kardiologicznej

»  Stacja Dializ

»  Zespol Domowej Dializoterapii Otrzewnowej

W skiad Szpitala wchodzg réwniez nastepujgce dzialy, sekcje, zespoly stale i samodzielne

stanowiska:

1)  Glowny Ksiegowy

2} Dzial Finansowo - Ksiegowy

3) Dzial Kadri Plac

4} Dziat Statystyki Medycznej i Sprzedazy Ustug

5) Dzial Administracyjno - Gospodarczy

6) Dzial Techniczny

7) Dzial Zaopatrzenia

8) Sekcja Systeméw Zarzadzania Jakoscig | Szkolen

9) Sekcja Analiz Ekonomicznych

10} Sekcja Informatyki

11) Sekcja Inwentaryzacii

12) Sekcja Organizacyjno - Prawna

13} Sekcja Zamdwienr Publicznych

14} Sekcja Aparatury i Sprzetu Medycznego

18) Archiwum Zakladowe

16) Zespot ds. Jakosci Zywienia
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17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)
32)
33)

Zaspdt ds. Spolecznych

Zespot Kontroli Zakazen Szpitainych

Rzecznik Prasowy

Gléwny Energstyk

Przetozona Pielegniarek

Lekarz Zakladowy

Koordynator leczenia w zakresie pakietu onkologicznego
Administrator Bezpieczenstwa Informacji
Petnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych
Inspektor Ochrony Radiologicznej

Stanowisko ds. Obronnych

Stanowisko ds. Kontroli

Stanowisko ds. bhp

Stanowisko ds. p.- poz.

Sekretariat Dyrekiora

Punkt Dystrybucjt Sprzetu Sterylizowanego
Dyspozytornia.

Ponadto SPWSZ udostepnia Pomorskiemu Uniwersytetowi Medycznemu w Szczecinie Oddziat
Obserwacyjno-Zakazny, Chordh Tropikalnych i Nabytych Niedoborow Immunologicznych na potrzeby
wykonywania przez Uniwersytet zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem

$wiadczen zdrowotnych i promocig zdrowia.

2y  Szpital Zdunowo:

*  Qddzialy Szpitalne:

1
2)
3)
4)
5)
6)
7

8)
9)

QOddziat Gruzlicy § Chordb Piuc — |
Oddzial Onkologii Klinicznej i Chemioterapii — i
Oddziat Gruzlicy | Chordb Pluc — IH
Oddziail Choréb Wewnetrznych — [V
Oddziat Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej — V
Oddziat Chirurgit Urazowo — Ortopedycznej — Vi
Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej i Transplantacji — VIi
- Pododdziat Transplantacji Pluc
Oddziat Chirurgii Ogoinej i Naczyniowej — Vili
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
— Dziat Anestezjologi

»  Szpitalny Oddziat Ratunkowy

* |zba Przyjec Szpitala z Zespotem Poradni Przyszpitalnych:

1)
2}

Poradnia Kardiologiczna
Poradnia Gruzlicy i Chordb Pluc
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3) Poradnia Gastroenterologicina, w tym Gabinet diaghostyczno - zabiegowy
4) Poradnia Chirurgii Klatki Piersiowej
5) Poradnia Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej, w tym Gabinet diagnostyczno - zabiegowy
6) Poradnia Chirurgii Ogdinej, w tym Gabinet diagnostyczno - zabiegowy
7) Poradnia Rehabilitacyjna
8} Poradnia Choréb Naczyn
9) Poradnia Transplantologiczna
» Bloki Operacyjne
« Dziat Fizjoterapii
» Pracownie diagnostyczne:
1) Pracownia Diagnostyki Obrazowej
2} Pracownia USG
3) Pracownia Tomografii Komputerowej
- 4) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogdinej
5) Pracownia Badaii Endoskopowych Ukladu Oddechowego
6) Pracownia Endoskopii
7) Pracownia Scyntygrafii
8) Pracownia Rentgenodiagnostyki Zabiegowej
9) Pracownia Badan Czynnosciowych Przewodu Pokarmowego
10} Pracownia Echokardicgrafii
11} Pracownia Prob Wysitkowych
12} Pracownia Holtera | EKG
»  Apteka Szpitaina.
» Centralna Sterylizatornia oraz Centralna Stacja Przygotowania £ézek

W sklad Szpitala wchodzg rowniez nastepujgce piony wspierajace zasadniczg dziatalno$¢ Szpitala:
1)  Pion Crganizacji i Nadzoru
2} Pion Administracyjno — Techniczny
3) Pion Ochrony informacji.

Ponadto na bazie Szpitala Zdunowo dziala Katedra Chordb Klatki Piersiowej Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego. Na podstawie zawartej umowy pomigdzy Dyrektorem Szpitala
a Rektorem Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, Szpital udostepnia oddzialy
szpitalne na potrzeby wykonywania przez Katedre Choréb Kiatki Piersiowe] PUM zadan
dydaktycznych [ badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowoinych i promocjg zdrowia.

Wvyniki audytiu Szpitala w Zdunowie

Formedis Sp. z 0.0. Sp. k. z siedzibg w Poznaniu, na zlecenie Zarzgdu Wojewédztwa
Zachodniopomorskiego, przeprowadzila audyt | ocene dzialalnosci Szpitala w Zdunowie.
Podsumowujac w raporcie wyniki przeprowadzonego audytu, audytor jednoznacznie stwierdzi,
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ze ,Szpital w Zdunowie znalazi sig w trudnej syluacji wymagajgcej podjgcia natychmiastowych
dziatan naprawczych (restrukfuryzacyjnych).”

Audytor wskazal na symptomy trudne} sytuacji finansowej Szpitala w Zdunowie:
— pogarszanie sig w kolejnych latach Wyniku finansowego Szpitala,
—  zwiekszanie sig w analizowanym okresie zadluzenia Szpitala,
—~  wymagane naklady na inwestycje, jakie powinny by¢ zrealizowane przez Szpital.

Jako gtdwne przyczyny pogarszania sig¢ wyniku finansowego Szpitala audytor wskazat:
- wazrost kosztow | brak zwigkszenia przychodéw w zwigzku z prowadzeniem rozbudowy czgsci
$rodkowe]j Budynku Gldwnego,
- wezrost kosztow wynagrodzenia personelu medycznego,

-~ wzrost pozostalych kosztéw dzialalnosci operacyjnej.

Jako gtowne przyczyny wzrostu zadiuZzenia Szpitala, audytor wskazat:
— wazrost zadluzenia z tytudu kredytow i pozyczek,
— wzrost zadluzenia zobowigzan handlowych,
—  wysoki udziat zobowigzan wymagalnych w strukturze zadiuzenia Szpitala.

Audytor zidentyfikowal i scharakteryzowal szereg ryzyk dla Szpitala, migdzy innymi:

— ryzyko calkowite] utraty plynnosci finansowe] | ewentualnej koniecznoécl likwidacji Szpitala,

—~  ryzyko nieuzyskania zaplaty wygenerowanych w pierwszym polroczu 2016 r. nadwykonan
kontrakiu z NFZ w kwocie ok. 6 min 2, ‘

— ryzyko koniecznosci pokrycia przez podmiot fworzgcy sftraty netto powiekszone
o amortyzacje,

—  ryzyko presji personelu medycznego na wzrost wynagrodzen,

—  ryzyko roszezen co do zaplaty nadwykonatt,

~  ryzyka zwigzane z sytuacjg makro na rynku ochrony zdrowia.

Formedis Sp. z 0.0. Sp. k. dobrze ocenila polityke kadrowg I system wynagradzania w Szpitalu
Zdunowo. Wskazata jedynie na przerost zatrudnienia w administracji oraz na wzrost wynagrodzen
lekarzy przy niezmienionym poziomie zatrudnienia, a takze na wzrost zatrudnienia pielggniarek wraz
z zakoriczeniem duzej inwestycii.

Audytor sugeruje rozwazenie trzech wariantéw dalszego funkcjonowania Szpitala w Zdunowie:
1} Dalsze samodzielne funkcjonowanie Szpitala.
Zdaniem audytora bytoby to mozliwe przy spetnieniu (facznie) nastepujgcych warunkow:
— zaplata przez NFZ zrealizowanych nadlimitéw za 2016 rok,
— pozyskanie wyzszych kontrakiéw z NFZ,
— poniesienie niezbednych nakiaddw inwestycyjnych w kwocie okolo 15,4 min zt
na dostosowanie placéwki do wskazanych wyzej wymogow,

- restrukturyzacja zadiuzenia posiadanego przez Szpital,
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- wdrozenie pozostalych dziatan racjonalizujgcych keszty dzialalnosci operacyjnej
jednostki.

2) Wylgczenie z eksploatacji czesci blokow operacyjnych i zredukowanie liczby sal operacyjnych
do niezbednego minimum, a takze sprzedaz czeéci sprzgtu i wykorzystanie zwolnionej
powierzchni na inne funkcje (np. sale t6zkowe).

3) Polgczenie sie z innym Szpitalem, dla kidrego Samorzad Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego jest podmiotem tworzgeym. Formedis Sp. z 0.0. Sp. K. rekomenduje
to rozwigzanie, sugerujac-uzyskanie efektéw synergii, zwigzanych z:
—~ wykorzystaniem potencjatu zabiegowego (bloki operacyjne) Szpitala,

wspolnymi zakupami materiatow i ustug medycznych i niemedycznych,

wspoinymi zakupami medidw,

zarzgdzaniem personelem medycznym,

!

ograniczeniem kosztdw administracyjnych.
Audytor wskazuje, ze po polaczeniu, duzy i wazny dla rynku podmiot leczniczy bylby hardzo
silnym partnerem w negocjacjach wartosci umow z NFZ,

Sytuacja ekonomiczno - finansowa Szpitali

SPWSZ 2015 roku ‘uzyska} przychody ogélem w wysokosci 242 697 612 zl, ponidst koszty
ogblem w wysokosci 245 641 411 zi oraz wygenerowat ujemny wynik finansowy (strate)
w wysokoéci -2 978 688 zl. Wysokos¢ straty powiekszona o amortyzacje stanowita wartosé dodatnia
(wynosila +8 280 528 zi), wobec powyiszego nie wystgpowala konieczno$é jej pokrycia przez
Samoerzad Wojewddziwa Zachodniopomorskiego, wynikajaca z art. 59 ustawy o dzialalnosci
leczniczej. Zobowigzania ogdtem (bez rezerw na zobowigzania i rozliczefn miedzyokresowych)
na dzien 31.12.2015 r. wynosity 46 168 294 zt, w tym z tytulu zaciggnietych kredytdw bankowych
13 347 381 zh. Szpital nie wykazywal zobowigzan wymagalnych. Naleznosci ogétem na dzien
31.12.20156 r. wynosity 32 777 088 zh. Na 31.12.2015 r. Szpital posiadal aktywa ogblem w wysokosci
183 405 076 =1

Szpital Zdunowo w 2015 roku uzyskat przychody ogdlem w wysokosci 104 424 992 zi, ponidst
koszly ogdlem w wysokosci 111 924 443 2z oraz wygenerowat ujermny wynik finansowy (strate)
w wysokosci -7 499 451 z1. Wysoko$é siraty powiekszona o amortyzacje stanowita warto$¢ dodatnia
{wynosita 2 789 534 =zi), wobec powyZzszego nie wystepowata koniecznosé jej pokrycia przez
Samorzad Wojewddziwa Zachodniopomorskiego, wynikajaca z art. 58 ustawy o dziatalhosci
teczniczej. Zobowigzania ogdlem (bez rezerw na zobowigzania i rozliczent migdzyokresowych)
na dzieft 31.12.2015 r. wynosity 91 087 131 zl, w tym z tytulu zaciggnietych kredytdw bankowych
i pozyczek 51 896 715 zk Na koniec 2015 roku Szpital wykazat zobowigzania wymagalne w wysokosci
23 362 832 zh. Naleznosci ogdlem na dzien 31.12.2015 r, wynosily 16 462 247 z Na 31.12.2015 r.
Szpital posiadat aktywa ogdtem w wysokosci 209 900 046 zt.
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Ponizej przedstawia sig wyniki analizy wskaznikowe] oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej

i kategorie stabilnosci ekonomiczno-finansowe] SPWSZ | Szpitala Zdunowo na podstawie bilansu,

rachunku zyskow i strat 1 rachunku przeplywéw pienigznych za rok 2015, oddzielnie dla kazdego

podmiotu oraz po polgczeniu i skonsolidowaniu wymienionych sprawozdan.

SPWSZ w Szczecinle |  Szpital w Zdunowie ﬁi‘;’;‘:‘;gnﬁg
Grupa Wskazniki - —
Wartoéé Ocena Wartosé Ocena Wartosé Ocena
wskaZnika wskainika wskaznika
Wskaznik -
zyskownosci netto w -1,2% 0 -7,2% -3,0% 0
%
Wskaznik
Wskazniki zyskownosci o
zyskownoscei dziafalnogci -1.2% 0 -4.4% 2% 0
operacyjnej w %
Wskaznik
zyskownosci aktywdw -1,6% 0 -3,6% -2,7% 0
w %
Razem: Razem: 0 Razem: 0
Wskaznik biezgce}
Wskaznikl plynnosot 127 8 0,54 0,86 4
plynnosci Wskaznik szybkiej
plynnosai 0.98 8 0,45 0,68 8
Razem: 16 Razem: @ Razem: 12
Wskaznik rotacji
naleznosci 53 2 42 80 2
w dniach
Wskazniki Wskainik rotacji
efektywnosci zobowigzar 3z 8 117 59 8
w dniach
Wskaznik rotacji
zapasdw w dniach 18 3 15 17 3
Razem: 13 Razem: 8 Razem: 13
WskaZnik zadiuzenia N p o
aklywow w % 3% 8 44% 38% 8
Wskaznik
st wyplacalnosci 1,69 g 3,85 4 2,60 4
SKaznixi Wskaznik obslugi
sadluzenta diugu o 13,16 15 0,51 1,30 i5
Wskaznik
finansowania majatku 0,32 3; 0,38 0,35 0
trwatego
Razem: 29 Razem: 12 Razem: 27
Liczba punkiéw: 58 20 52
Kategorla stabilnosct ekonomiczno- Kategorla € Kategoria E Kategorla G

finansowej:

Wskazniki przygotowano na podstawie materiatéw do projektu sieci szpitali i projektu Rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2016 r. w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych

niezhednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacii finansowej samodzielnych publicznych

zakiadow opieki zdrowotnej. Do oceny wykorzystano rowniez kategorie stabilnodci ekonomiczno-

finansowe]".

! Kategorie zdefiniowane liczba punktéw uzyskanych w ramach oceny ekonomiczno-finansowef:
Kategoria A najwyZsza kategoria stabiinosci ekonomiczno-finansowej - liczba punktéw 81-100, warunek dodatkowy:
nieujemny wynik finansowy z dzialalnosci jednostki
Kategoria B - liczba punktéw 61-80, warunek dodatkowy: nieujernny wynik finansowy z dziatalnosct jednostki
Kategoria C - liczba punktéw 41-80
Kategorla D - liczba punktéw 21-40
Kategoria E najnizsza kategoria stabiino$ci ekonomiczno-finansowej - liczba punktéw ponizej 21
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1) Wskazniki zyskownosci informujgce o efektywnosci dziatania jednostki:

wskaznik zyskownosci netto jest to stosunek udzialu wyniku netto jednostki w przychodach
ogélem rozumianych jako przychody ze sprzedazy, przychody z pozostalej dzialalnosci
operacyjnej oraz przychody finansowe,

wskaznik zyskownosci dzialalnosci operacyjnej to stosunek udzialu wyniku z dziatalnosc
operacyjnej w przychodach ze sprzedazy i pozostatych przychodach operacyjnych,

wskaznik zyskownos$ci aktywow to udzial wyniku netto jednostki w aktywach ogotem
{(maijatku). ’

2) Wskazniki plynnosci finansowej informujgce o zdolnoéci jednostki do terminowego regulowania

zobowigzan:

wskaznik biezacej ptynnosci to stosunek biezgcych aktywdw obrotowych, rozumianych jako
suma zapasow, naleznosci krotkoterminowych, inwestycji krétkoterminowych oraz gotowki
do posiadanych przez Szpital zobowigzarh krdtkoterminowych,

wskaznik szybkiej plynnosci finansowej to stosunek aktywdw obrotowych pomniejszonych
o wartoé¢ zapaséw do zobowigzan krétkoterminowych.

3) Wskazniki efektywnosck:

wskaznik rotacji naleznosci okresla, w ciggu ilu dni nastepuje splyw naleznosci z tytutu
wykonania $wiadczen zdrowotnych oraz z tytutu dziatainoéci pozaszpitalnej i informuje o tym,
w jakim stopniu szpital kredytuje platnika lub inne podmioty,

wskaznik rotacji zobowigzan z tytutu dostaw i ustug informuje, w jakim cykiu szpital realizuje
swoje zobowigzania wobec kontrahentéw oraz jak zmienia sie Jego sytuacja platnicza.
Jest to stosunek zobowigzah z tytutu dostaw i ustug do przychodow ze sprzedazy,

wskaznik rotacji zapaséw okresla, w jakim cyklu szpital odnawia swoje zapasy w celu
realizacji swiadczen zdrowotnych. Jest to stosunek warto$ci zapasow do przychodow
Ze sprzedazy.

4} Wskazniki zadiuzenia:

wskaznik zadtuzenia aktywoéw informuje o stopniu finansowania aktywow kapitatami obcymi
(zobowigzaniami),

wskaznik wyplacalnosci ukazuje stosunek zobowigzan bez rezerw na zobowigzania
do kapitatu wiasnego, a zatem ile razy zobowigzania przekraczajg kapital wiasny,

wskaznik obstugi diugu informuje o zdolnosci regulowania zobowigzan diugoterminowych,
wskaznik finansowania majgtku trwalego w sposéb poéredni informuje o Zrodiach
finansowania majatku irwaltego,

Szpital Zdunowo jako podmiot samodzielny uzyskat za 2015 rok 20 pkt i ostatnig kategorie E

stabilnosci finansowej, a SPWSZ jako podmiot samodzielny uzyskal za 2015 rok 58 pkt i wyzszg

o dwa poziomy kategorie C stabilnosci finansowej. Szpitale po polgczeniu, wediug sprawozdail

finansowych za 2015 rok, otrzymujg 52 pkt, co kwalifikuje je do kategorii C.
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Projekty realizowane w ramach regionalnych programéw operacyjnych

Szpitale w okresie 2007-2013 korzystaly z dotacji unijnych na cele inwestycyjne. Beneficjent
realizujgey projekt dofinansowany ze $rodkéw UE ma obowigzek zachowania trwalosc projektu przez
okreslony czas w przepisach unijnych, . 5 lat. Trwalos¢ projektu zgodnie z Rozporzgdzeniem Rady
(WE} nr 1083/2006 ustanawiajgcym przepisy ogélne dot. Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznege oraz Funduszu Spojnosci, uznaje
sig za zachowana, gdy projekt nie ulegnie znaczacym modyfikacjom. Oznacza to, e do ziamania
trwalo$ci projektu dochodzi tylko wtedy, gdy zostajg spetnione dwa warunki jednoczesnie, tj. zostanie
zmieniony charakter wiasnosci oraz zmiana ta bedzie miata wplyw na charakter projektu lub warunki
jego realizacji albo na zaprzestanie lub zmiane lokalizacji dziatalnoéci.

W wyniku polgczenia szpitali nie dojdzie do zmiany charakteru wlasnosci (ten sam podmiot
tworzgcey), a wiec nie zostanie zlamana zasada trwatosci projektu {ryzyko zwrotu dotacji). Polgczony
szpital w nowym okresie programowania 2014—2020 rowniez begdzie aplikowad o srodki unijne. Stad,
tez zakiadana fuzja szpitali wpisuje sie w aktualne Whytyczne i Komunikaty Komisji Europejskie
w zakresie promowania niekidrych projektdéw podmiotdw leczniczych, w fym: inicjatywy
konsolidacyjne, projekly przyczyniajace sie do wzmocnienia wzajemnych efektéw powodujgeych ich
maksymalizacje (efekt synergii} oraz projekty wprowadzajgce nowoczesne modele organizacyjno-
zarzadcze przy jednoczesnej poprawie jakosci dostepnosci swiadczen zdrowotnych (dokument
strategiczno-wdrozeniowy Policy Paper dia ochrony zdrowia na lata 2014-2020).

Analiza TOWS/SWOT

TOWS/SWOT jest kompleksowg metodg analizy strategicznej organizacii, kidra uwzglednia
zaréwno badanie wnetrza organizacjl, jak | badanie jej otoczenia zewnetrznego. Polega
na identyfikacji kluczowych atutdw | slabosci oraz na skonfrontowaniu ich z aktualnymi
oraz przyszlymi szansami i zagrozeniami.

Podczas przygotowywania analizy TOWS/SWOT zdefiniowano stabe i mocne strony
potaczonego Szpitala oraz szanse i zagrozenia tkwigce w otoczeniu:

1) Za najwigksze zagrozenie dla Szpitala uznano limitowanie ustug finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, {limity w Zzaden sposéb nie odzwierciedlajg posiadanego przez Szpital
potencjalu). Niestety Szpital nie ma praktycznie zadnego wptywu na wielkos¢ kontrakiu.

2) Kolejnym zidentyfikowanym, istotnym zagrozeniem sg zmiany legislacyjne dotyczace praktycznie
wszysikich sfer funkcjonowanla Szpitala, w tym planowana reforma systemu stuzby zdrowia
dotyczaca likwidacii NFZ,

3) Jako najwicksze szanse wskazuje sig duze zapolrzebowanie na uslugi medyczne, spowodowane
m.in. z jednej strony ograniczonym dostepem, bedacym efektem limitowania $wiadczen przez
NFZ, z drugiej strony czynnikami demograficznymi | epidemiologicznymi.

4) Niezaprzeczalnym atutem polaczonego Szpitala jest posiadanie wykwalifikowane,
doswiadczonej i zaangazowane] kadry umozliwiajgce] Szpitalowi $wiadczenie usiug na
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najwyzszym poziomie oraz kontraktowanie $wiadczen w jak najszerszym zakresie,
Ma to bezposrednie przefozenie na wcigz rosngcs liczbe zgtaszajgcych sig pacjentow.

Efektem przeprowadzonej analizy TOWS/SWOT sg informacje, kidre wskazujg
jednoznacznie, ze przy okreslonych czynnikach zewnetrznych | wewnetrznych najbardziej pozgdanym
wariantem dziatania jest przyjecie przez polgczone jednostki strategii konserwatywne]. Strategia
ta wystepuje w organizacji w sytuacji, gdy przy duzym potencjale wewngtrznym, jest ona poddana
niekorzystnemu ukladowi warunkdw zewnetrznych. )

Strategia konserwatywna obejmuje takie dzialania jak:

1) selekcja produktow (ustug) — w przypadku Szpitala bedzie to stawianie na rozwd] konkretnych
zakresow dzialalnosci,

2) segmentacja rynku — okreslenie oddzialow (segmentow), kidre bedg tworzyly sitg konkurencyjng
i zagwarantujg Szpitalowi rozwdj réwniez w diuzszym okresie czasuy,

3) redukcja kosztdw — w przypadku Szpitala optymalizacja kosztow do poziomu pozwalajacego
na bezpieczne prowadzenie dzialalnosci leczniczej,

4) ulepszanie produktéw konkurencyjnych — posiadanie $wiadomosci istnienia procedur
medycznych, stanowigcych o przewadze konkurencyjnej Szpitala oraz zapewnienie
im pierwszenstwa w zapewnieniu zasobéw gwarantujgeych ich utrzymanie i rozwoj,

5) rozwijanie nowych produktow, poszukiwanie nowych rynkéw - podjecie dziatan w celu
Zapewnienia jed-nostce mozliwosci wprowadzania nowych technologii medycznych i nowych
innowacyjnych procedur.

Dziatalnosé medyczna Szpitali

1} Oddzialy o tym samym zakresie udzielanych $wiadczeth medycznych

Obie konsolidowane jednostki posiadajg w swoich strukturach oddzialy szpitalne prowadzgce
dzialalnosé w takich samych zakresach. Sg to zakresy: chirurgiczny, naczyniowy, anestezjologiczny
i zakres chor6b wewnetrznych. Zatozenia konsoﬁdacyjné wskazuja, ze dziatalno$¢ medyczna obu
jednostek pozostaje bez zmian jako element komplementarnosci. Oznacza to, ze dublujgce sig
zakresy udzielanych $wiadczen medycznych pozostajg bez zmian w dotychczasowych lokalizacjach.
Dublujgce sie zakresy sg zakresami podstawowymi dla kazdego szpitala wieloprofilowego, bez
ktorych istnienie takiego podmiotu jest niemozliwe.

a. Zakres chirurgii ogbinej i chirurgii naczyniowej
— Zdunowo - Oddziat VIII Chirurgii Ogéinej i Naczyniowej
—  SPWSZ - Oddzial Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej, Oddziat Chirurgii Naczyniowej,
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SPWSZ - Oddzial Chirurgit Ogéinej I Transplantacyjnej, Oddziat Chirurgli Naczyniowe}
Zdunowo = Qddzlal VIi Chirurgii Ogélnej i Naczyniowe]j

Statystyka Samodzielny Publiczny | Specjalistyczny Szpital im.
rok 2015 Wojewbdzki Szpltal prof, Alfreda Sokofowskle
Zespolony w Szczecinie w Szezecinie
Liczba t6zek 87 35
Liczba rzeczywidcie wykorzystanych tézek 46,6 21,1
Liczba leczonych (z ruchem migdzyoddziatowym) 3 400 1529
Liczba leczonych {bez ruchu migdzyoddzialoweago) 3116 1451
Osobodni 17 008 7716
Sredni pobyt (bez ruchu migdzyoddzialowego) 5,48 532
Sredni pobyt (2 ruchem migdzyoddziatowym) 5,00 5,05
Wykorzystanie t6zek w dniach 254 220
Wykorzystanie {0zek w % 69,5% 60,4%

Charakterysiyka - Oddziat VI Chirurgli Qudinej i Naczyniowe] ( Szpital Zdunowo)
Oddziat specjalizuje sie w leczeniu chirurgicznym choréb naczyn ochweodowych. W ostatnich

latach rozwija sie w leczeniu patologiczne] otylosci {(mankietowa resekcja zolgdka - gastric bypass
oraz marginalnie stosowana opaska zolgdkowa). W Qddziale metoda laparoskopows leczy sie
rowniez kamice zolciowa, guzy jelita grubego, guzy nadnerczy. Z punktu widzenia powstalego
Sipitalnego Oddzialu Ratunkowego, do ktdrego przywozerii sg pacjenci z urazami wielonarzadowymi,
Oddziat jest niezbedny z racji wykonywania zabiegéw w zakresie chirurgil ogolne]. Pacjenct leczeni
w Oddziale Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej majg zapewniong opieke pohospitalizacyjng w ramach
Poradni Chirurgii Cgéingj | Chordb Naczyn.

Charakferystyka_ - Oddzial Chirurgii Ogélnej | Transplantacyine] oraz Qddzial Chirurgii
Naczyniowe] (SPWSZ)
Oddzialy o szczegolnym znaczeniu dla SPWSZ, budujgee jego prestizowg pozycjg nie tylko

w  wojewédziwie, ale rowniez na rynku ogdlnopolskim.,  Oddzial Chirurgii  Ogodlngj
i Transplantacyjnej specjalizuje sie w realizowaniu procedur przeszczepu watroby, nerek oraz
pobieraniu organow do transplantacji wykonywanych w SPWSZ | w innych szpitalach w Polsce.
Kondycja finansowa Oddziate uzalezniona jest od liczby podejmowanych przeszczepow (watroby
i nerek). Wynika to z faktu zabezpieczenia Oddziatu i bloku operacyjnego w aparature [ personel, kidry
gwaranfuje prowadzenie tego typu procedur na wiasciwym poziomie. Efektywne wykorzystanie tych
zasobow jest mozliwe tylko w przypadku wykonania okreslonej liczby tych procedur. Wzrost liczby
wykonywanych przeszczepdw pozwolit w ostatnich latach na zbilansowanie oddzialu, co jest dla
SPWSZ duzym sukcesem. Oprocz przeszezepow Oddziat Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej
specjalizuje sie w chirurgii hepatobiliarne| oraz onkologii chirurgicznej w zakresie watroby, trzustki,
drog zélciowych. Wykonuje w tym zakresie unikatowe procedury chemoembolizacji guzéw watroby
oraz leczenia z wykorzystaniem system HIPEC {j. dooctrzewnowe} chemicterapii perfuzyjnej (tylko 5
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osrodkéw w Polsce). Wazng czescig dzialalnosci oddziatdw jest roéwniez chirurgla naczyniowa.
Oddziat Chirurgii Naczyniowej wykonuje procedury z zakresu embolizacji tetniakéw aorty brzusznej.
Oddzialy posiadajg rowniez w swoich strukiurach Pracownie Chirurgii Endoskopowe].

b. Zakres anestezjologiczny
- Zdunowo - Qddziat Anestezjologil, Intensywnej Terapii i Zatru¢
- SPWSZ - Oddziat Anestézjologii, intensywnej Terapii i Zatru¢ z Pododdzialem

Anestezjologii , Intensywnej Terapii dla Dzieci

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardéw
postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologli i intensywnej terapii dla podmiotow
wykonujgcych dzialalno$é leczniczg, liczba t6zek na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii

stanowi co najmniej 2 % ogdlnej iiczby 16zek w Szpitalu,

SPWSZ .Oddzial Anestezjologii, Intensywnej Terapii | Zatrué
z Pododdzialem Anestezjologii , Intensywnej Terapii ¢la Dzleci
Zdunowo - Oddzlat Anestezjologli, Intensywnej Terapli | Zatrué

Statystyka Samodzielny Publiczny Spgcjah‘_styczn v Szpital im.
rok 2015 Wojewédzki Szpltal prof. Affreda Sokofowskie
Zespolony w Szczecinie w Szczecinfe
Liczba l6zek 16 8
Liczba rzeczywiscle wykorzystanych lozek 12,1 5,7
Liczba leczonych {z ruchem migdzyoddziatowym) 374 260
Liczba leczonych {bez ruchu miedzyoddziatowego) 109 75
Osobodni 4 427 2080
Sredni pobyt (bez ruchu miedzyoddzialowego) 40,81 27,87
Sredni pobyt (z ruchem migdzyoddzialowym) 11,84 8,04
Wykorzystanie fdzek w dniach 277 261
Wykerzystanie fézek w % 75,8% 71.6%

Charakterystvka - Oddzial Anesteziolodgii i Intensywnej Terapii (Zdunowo)

Oddzial prowadzi leczenie pacjentéw w stanach zagrozenia zycia, z niewydoinoédcig uktadu
krazenia lub ukiadu oddechowego. Hospitalizowani sg réwniez chorzy wymagajgcy wszechstronnego
monitorowania funkcji zyciowych. Zgodnie z postanowieniami wyzej cytowanego rozporzadzenia
Szpital Zdunowo posiada liczbe 16zek odpowiadajacg przepisom. Z racji przeprowadzanych w Szpitalu
skomplikowanych, rozleglych, diugotrwalych =zabiegéw transplantacji piuc, bariatrycznych,
ortopedycznych, torakochirurgicznych, naczyniowych czy chirurgicznych Oddziat jest niezbedny

do zabezpieczenia leczenia pooperacyjnego. Oddzial speinia warunki If poziomu referencyjnego.
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Charakterystyka - Oddziat Anesteziologii, Intensywne] Terapii i Zatru¢ z Pododdziatem
Anestezjologii, Intensywnej Terapii dla Dzieci (SPWSZ
Oddziat stanowi zabezpieczenie Szpitala Wojewddzkiego w 1{6zka intensywnej opieki
medycznej. Zgodnie z postanowieniami wyzej cytowanego rozporzadzenia SPWSZ posiada ficzbe
16zek odpowiadajgcg przepisom. Obecnie Oddziat funkcjonuje w lokalizacji Centrum Zabiegowego na
16 tézkach. Oddzial charakteryzuje sie duzg nowoczesnoscig | profesjonalnym wyposazeniem,

zatrudnia wykwalifikowany personel, co pozwolito mu uzyskaé Il poziom referencyjnosci.

¢. Zakres choréh wewnetrznych
- Zdunowo - Oddziat IV Chordb Wewnetrznych
— SPWSZ - Oddziat Choréb Wewnetrznych | Nadciénienia Tetniczego

W SPWSZ istnieje 5 oddzialdw o. profilu chordb wewnetrznych, a 4 oprécz zakresu
wewnetrznego posiadajg inny profil dziatalnosci, sg to:
1)} Oddziat Choréb Wewnetrznych i Diahetologii,
2) Oddziat Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych,
3) Oddziat Endokrynotogii i Choréb Wewnetrzh.ych,
4) Oddziat Choréb Wewnetrznych i Onkologii »
Za oddziat tozsamy z oddziatem w Szpitalu Zdunowo uznano Oddziat Choréb Wewnetrznych
i Nadciénienia Tetniczego, kidry w calosci bazuje na kontrakcie z NFZ w zakresie chorob
wewnetrznych, poedobnie jak Oddziat Chorob Wewnetrznych Szpitala w Zdunpwie‘

SPWSZ - Oddzial Chordb Wewnetrznych i Nadciénienia Tegtniczego
Zdunowo - Oddziat IV Choréb Wewnegfrznych

Statysiyka Samodzielny Publiczny Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. prof,
rok 2018 Szpital Zespolony w Szczecinie Alfreda Saokolowskie w Szczecinie
Liczba t62ek 22 38
Liczba rzeczywiscie wykorzystanych
i yyRorEysiany 17,2 33,9

t6zek

Liczba leczonych (z ruchem

. . 1000 2181
miedzyoddziatowym)

Liczba feczonych {bez ruchu

. X 980 2118
migdzyoddzialowego)

Osobodni 6 287 12372

Sredni pobyt (bez ruchu

; y . . 6.42 5,84
miedzyoddzialowego}

Sredni pobyt {2z ruchem

. . 6,29 5,67
miedzyoddziatowym}

Wykorzystanie 16zek w dniach 286 328

Wykorzystanie 16zek w % 78,3% 89,2%
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Charakterystyka - Oddziat IV Chordb Wewnetrznych (Zdunowo):
Oddziat zapewnia pacjentom diagnostyke | leczenie z zakresu chorob wewnetrznych,

w szczegdlnoscl ukladu pokarmowego, krazenia, diagnozuje i leczy pacijentdw z cukrzycy
i jej powiklaniami oraz prowadzi pacjentéw z chorobami endokrynologicznymi. W oddziale
wykonywana jest diagnostyka hematologiczna. Pacjenci majg zapewniong opieke pohospitalizacyjng
w ramach poradni kardiologicznej oraz gastroenterologicznej.

Charakterystyka - _Oddzia} Chordb Wewnetrznvch i Nadci$nienia Telniczego (SPWSZ):
W  Oddziale hospitalizowani s3a pacjenci ze schorzeniami internistycznymi,

a takze z zaburzeniami rytmu serca i zaostrzeniem choroby wieficows], wymagajgcy monitorowania,
Oddziat dysponuje pracownia wykonujacg proby wysilkowe i badania EKG metodg Holtera oraz
pomiary wartosci cisnienia tetniczego metodg Holtera {monitorowanie catodobowe).

2) Dziatalno$¢ medyczna w pozostalych oddzialach Szpitalnych w SPWSZ i w Szpitalu w Zdunowie

Pozostale oddzialy obu jednostek beda prowadzity réwniez dziatalnos¢ leczniczg
w dotychczasowych lokalizacjach i w niezmienionych zakresach. W zwigzku z czym, proces fgczenia
Szpitali nie dotyka ich w sposéb bezposredni, natomiast mogg one czerpaé korzysci wynikajgce
z mozliwosci wzajemnych konsultacji w szerokim zakresie.

Planowane dzialania reorganizacyjne i optymalizacja kosztéw

Priorytetami procesu polgczenia szpitali sa:

1) utrzymanie funkeji leczniczych w pelnym zakresie udzielanych $wiadczen — ). lecznictwo
zamknigte, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, $wiadczenia kosztochionne i odrebnie
kontraktowane, chemioterapia | programy lekowe oraz pozostale,

2} reorganizacja funkcji wspierajacych dziatalno$¢ medyczng w obszarach administracii, logistyki
dostaw oraz zabezpleczenia gospodarczego i technicznego (centralizacja),

3) reorganizacja funkcji wspierajgeych dzialelno§é medyczng w obszarach bezposrednio
zwigzanych z leczeniem (np. diagnostyka, analityka laboratoryjna, sterylizacja, chemioterapia,
rehabilitacia),

4) dostosowanie {ujednolicenie i integracja) funkcji zbierania, przetwarzania i analizowania
informacji medycznych | niemedycznych w zintegrowanym systemie informatycznym w celu

optymalizowania procesdw zarzadczych.

Realizacja zamierzonych celéw jest mozliwa do osiggniecia poprzez prowadzenie
konsekwentnych dziatan zmierzajgcych do oplymalizacji kosztéw prowadzonej dzialalno$ci.
Skonsolidowana jednostka zostanie zrestrukturyzowana w oparciu o cenfralizacje proceséw
administracyjnych, logistyki dostaw oraz zabezpieczenia gospodarczego i technicznego.

1) W wyniku przeprowadzonych analiz funkcjonalnych i organizacyjnych oraz zwigzanych

z zatrudnieniem i jego strukturg, uzgodniono, iz procesy mogg by¢ realizowane bez zakiocen

w przypadku, kiedy nastgpi redukcja zatrudnienia o 68,1 etatoéw. Wérdd redukowanej czesci
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kadry konsolidowanych podmiotéw 25 osob nabedzie w najblizszym czasie uprawnienia

emerytalne — dotyczy to rowniez oséb, kiore obecnie weszly w tzw. 4-letni okres ochronny.

Przygotowany réwniez zostanie program dobrowolnych odejéé pracowniczych. Nie przewiduje sig

redukcji zatrudnienia kadry medycznej.

2) Centralizacja procesow obejmie rozne zakresy funkcjonalne | prowadzona hedzie w zakresie

umozliwiajgcym niezakiocong prace jednostek medycznych. Beds to:

procesy administracyjne,

procesy zwigzane z logistyka dostaw w obu jednostkach,

procesy zwigzane z zabezpieczeniem gospodarczym i technicznym w obu jednostkach,
adekwatnie do ich pofrzeb i réznic wynikajacych ze specyfiki zabudowy, rodzajéw
prowadzonej dziatalnosci i wielu innych, z umigjscowieniem kierownictwa w SPWSZ.

3) Reorganizacja funkcji powiazanych bezposrednioc z procesami leczenia dotyczy dziatainosdi,

w ktérych konsolidacja oparta bedzie na .wykorzystaniu istniejacych zasobéw, a ich spozytkowanie

przyniesie oczekiwane efekty ekonomiczne, wynikajace z efekiu skali:

Sterylizacja,

Apteka Szpitaina,

Dziat Zaopatrzenia z magazynami,
Diagnostyka i pakiet onkologiczny,
Konsultacje wewnetrzne,
Patomorfologia

4) Poprawa efeklywno$ci kosztowe] potaczonego podmiotu, w nastepujgcych zakresach:

1. Materialy — przede wszystkim zakup lekdéw i materialéw medycznych jednorazowego

i wielorazowego uzytku oraz innego asortymentu niezbednego w codziennej pracy jednostki

medycznej {np. srodki dezynfekcyjne i czystosciowe, opakowania do sterylizacji, srodki

higieny osobistej pacienta itp.). Zidentyfikowane i przyjete obszary dziatart dotycza:

— wspdlnych postepowan przetargowych — polaczenie spowoduje uzyskanie efektu skali
Zakupowej,

- ograniczenia kredytu kupieckiego wliczanego przez przedsighiorcow w  ceny
dostarczanego asortymentu zamawianego przez Szpital Zdunowo

- ustalenia rzeczywistych potrzeb materiatowych i uszczelnienia systemu.

Outsourcing ~ skonsolidowana jednostka ma mozliwoéé pozyskania uslug zewnetrznych

wspiergjacych dzialalno$¢ medyczng. Wspdlne przekazanie uslug pozwoli na uzyskanie

efektywnosci i ograniczenie kosztow. Beda to:

- ustugi prania,

- ustugi transportu medycznego,

— ustugi utrzymania terendw zielonych i terenu,

— ustugi informatyczne,

Ustugi wspolne, ktérych potrzeba polgczenia jest bezposrednim nastepstwem polgezenia

jednostek, sa to;

- uslugi bankowe,
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— usiugi prawne, bieglego rewidenta i konsultingows,

— uslugi pocziowe.

5) Polgczenie informatyczne ohu szpitali. Whplynie to na unifikacjg procesow I procedur zwigzanych

z szeroko rozumianym zarzadzaniem oraz pozwoli w konsekwengcji na bardzo istotne w sytuacit
konsolidowanych podmiotéw, analizowanie zintegrowanych juz danych.

Dokonanie planowanych reorganizacji musi sie odby¢é w ramach obowigzujgcych przepiséw prawa,

w itym przede wszystkim z zakresu prawa pracy oraz prawa zamowienn publicznych,

jak réwniez konkursow na udzielanie dwiadcze medycznych.

Konsultacie, opiniowanie, spotkania informacyijne i inne

W zwigzku z planowanym polaczeniem odbyly sie konsultacje spoleczne oraz spotkania informacyjne

z pracownikami obu szpitali oraz ze wszystkimi reprezentatywnymi zaktadowymi i ponadzaktadowymi

grganizacjami zwigzkowymi, a w szczegdlnosci:

13.05.2016r. — spotkanie Marszatka Wojewodziwa Zachodniopomorskiego z pracownikami
Szpitala Zdunowo {w siedzibie Szpitala),

20.05.2016 r. — posiedzenie Prezydium Wojewoddzkiej Rady Dialogu Spolecznego, z udzialem
Dyrektora Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
30.05.2018 r. — posiedzenie zespotu ds. ochrony zdrowia Wojewddzkiej Rady Dialogu
Spoleoznégo, ’

09.06.2016 r. — spotkanie Marszatka Wojewo6dziwa Zachodniopomorskiego ze zwigzkami
zawodowymi dziatajgeymi przy Szpitalu Zdunowo (w siedzibie Marszatka),

27.06.2016 1. — posiedzenie zespotu ds. ochrony zdrowia Wojewddzkiej Rady Dialogu
Spolecznego,

21.07.2016 1. — spotkanie Marszatka Wojewddztwa Zachodniopomorskiego ze zwigzkami
zawcdowymit dziatajgeymi przy Szpitalu Zdunowo (w siedzibie Marszatka),

11.08.2016 1. — spotkanie Marszalka Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego ze zwigzkami
éawodowymi dziatajacymi przy Szpitalu Zdunowo (w siedzibie Marszatka),

01.09.2016 r. — Spotkanie Marszatka Wojewddztwa Zachodniopomorskiego z pracownikami
SPWSZ (w siedzibie Szpitala),

06.09.2016 r. — posledzenie Prezydium Wojewodzkie] Rady Dialogu Spotecznego,
12.09.2016 r. — posledzenie Rady Spolecznej Szpitala Zdunowo, z udziatem Czlonka Zarzadu
Wojewbdztwa Zachodniopomorskiego,

12.08.2016 r. — posiedzenie Rady Spotecznej SPWSZ, z udzialem Wicemarszalka Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego,

14.09.20186 r. — posiedzenie zespolu ds. ochrony zdrowia Wojewédzkiej Rady Dialogu
Spolecznego,
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- 21.09.2016 r. — posiedzenie plenarne Wojewodzkiej Rady Dialogu Spotecznego, z udziatem
Dyrektora Zachodniopomorskiege Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

- 21.09.2016 r. — spotkanie U Wojewody Zachodniopomorskiego, z udziatem Dyrektora
Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

-~ 23.09.2016 r. - drugie posiedzenie Rady Spolecznej SPWSZ w Szczecinie, z udzialem Czlonka
Zarzgdu Wojewodziwa Zachodniopornorskiego. |

W sierpniu i wrzesniu 2016 r. odbyly sie takze cztery spotkania dyrekcji SPWSZ oraz cztery spotkania

dyrekcji Szpitala Zdunowo ze zwigzkami zawodowymi, w tym Jjedno wspélne spotkanie

z organizacjami zwigzkowymi dzialajgcymi przy obu placéwkach.

Na zorganizowanych spotkaniach strona spoleczna miala mozliwoseé wyrazenia swojego stanowiska

w sprawie planowanego polaczenia SPWSZ w Szczecinie i Szpitala w Zdunowie.

Na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z 23.05.1981 r. o zwigzkach zawodowych, do wszystkich
zwigzkow zawodowych dzialajgcych w obu szpitalach zostaly wyslane zaloZzenia do konsolidagji,
w celu wydania opinii.

W Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Szczecinie dzialajg
cztery organizacje zwigzkowe:
1) Miedzyzakiadowa Organizacja Zwigzkowa NSZZ ,Solidarnose”;
2} Miedzyzaktadowy Zwigzek Zawodowy Technikdw Analityki Medycznej;
3) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek | Poloznych Zaktadowa Organizacja Zwiqzkowa;
4y Zwigzek Zawodowy Pracownikdéw Samodzielnege Publicznego Wojewddzkiego Szpitala

Zespolonego w Szczecinie.

Wymienione cztery organizacje zwigzkowe ziozyly odpowiedz wspdlnym pismem z dnia 25.08.2016 r.
Z pisma wynikalo, iz otrzymany w dniu 18.08.2016 r. dokument wskazujgcy zalozenia polaczenia
jednostek nie umozliwia zajecia stanowiska w przedmiotowej sprawie, a w szczego6inosci nie wypetnia
obowigzku wskazanego w art, 26" ust 1 ustawy © zwigzkach zawodowych. Nalezy wskazad,
iz w okresie wyznaczonym ustawowo na wydanle opinii zaden ze zwigzkdw zawodowych nie wystapit
o dodatkowe informacie, a jednoczesnie — jak wskazuje omowione wyzej kalendarium spotkan —
kazda z tych organizacji miala mozliwos¢ przedstawienia swoich watpliwosci w ramach tych
konsultaci, Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze Samorzad Wojewodztwa Zachodniopomorskiego jako
podmiot iworzacy, nie bedac pracodawcg dla pracownikéw przedmiotowych Szpitali, znajduje sie tym
samym poza zakresem przedmiotowym przepisu art, 26" ust 1 ustawy o zwigzkach zawodowych.
Pismem z dnia 19.08.2016 r. cztery organizacje zwigzkowe dzialajgce przy SPWSZ w Szcezecinie
wyrazity negatywna opinie co do zamiaru polgczenia szpitali.
Uchwatami nr 1546/18, 1647/16, 1548/16 i 1549/16 z 28.09.2016 r. Zarzgd Wojewddztwa
Zachodniopemorskiego odrzucit w caloci stanowisko poszczegblnych zwigzkéw SPWSZ.

W Specjalistycznym Szpitalu im. prof. Alfreda Sokolowskiego w Szczecinie-Zdunowie dzialalg
trzy organizacje zwigzkowe:
1) NSZZ ,Solidarnosé” Miedzyzakladowa Organizacja Zwigzkowa;
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2) Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Technikéw Medycznych Elektroradiologii Organizacja
Zwigzkowa;
3) Zakladowa Organizacja Zwigzkowa O.Z.Z.P.LP.

W dniu 18.08.2016 r. zostaly przeslane Zafozenia do polgczenia Samodzieinego Publicznego
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szezecinie i Specjalistycznego Szpitala im. prof. Alfreda
Sokolowskiego w Szczecinie-Zdunowie, z proéba o przekazanie zwigzkom zawodowym. Dokument
zostat przekazany przedstawicielom organizacji zwigzkowych ha spotkaniu z dyrekcjg Szpitala w dniu
19.08.2016 r. Powyzsze organizacje zwigzkowe ziozyly jednobrzmigce odpowiedzi pismami z dnia
15.09.2016 r. Z odpowiedzi wynikalo, iz poszczegdine zwigzki zawodowe nie byly w stanie wyrazié
opinii do zaloZzen, poniewaz nie zostaly one przedstawione. Podobnie jak w poprzednim przypadky,
w okresie wyznaczonym ustawowo na wydanie opinii zaden ze zwigzkéw zawodowych nie wystapif
o dodatkowe informacje, a jednoczesnie — jak wskazuje omdwione wyzej kalendarium spotkan — kazda
z tych organizacji miala mozliwoéé przedstawienia swoich waipliwosci w ramach tych konsultagji,

Uchwatami nr 1543116, 1544/16 | 154516 z 28.09.2016 r. Zarzad Wojewbdztwa
Zachodniopomorskiego odrzucit w calosci stanowisko poszezegéinych zwigzkéw.

Zarzad Wojewédziwa Zachodniopomorskiego umozliwit zwigzkom zawodowym przedstawienie
swojej opinii na posiedzeniu Wasciwej komisji samorzadu terytorialnego zgodnie z art. 19 ust. 3 ustawy
o zwigzkach zawodowych., Warto podkreélié, iz réwniez niniejszy projekt uchwaly zostanie poddany
procedurze konsultacji ze zwiazkami zawodowymi w tym samym trybie.

Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze rady spoleczne obu szpitali podjely uchwaly pozytywnie
opinivjgce zamiar polgczenia jednostek (Rada Spoleczna Szpitala Zdunowo uchwatg nr 6/2016
z 12.09.2016 r., Rada Spoteczna SPWSZ uchwalg nr 11/2016 z 23.09.2016 r.).W procesie konsuitacii
uwzgledniono roéwniez: Wojewddzkg Rade Dziatalnosci Pozytku Publicznego, konsultantéw
wojewodzkich w ochronie zdrowia w zakresie adekwatnym do zakresu dzialalnosci tych szpitali oraz
samorzgdy zawoddw medycznych, a takze przedstawicieli wojewody i rektora PUM (w ramach skiladu
osobowego rad spolecznych szpitali),

{ ZARZADU

zW Feczkowska
i /
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