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Sejmiku Wojewd6dztwa Zachodniopomorskiego

z dnia 2017 r.

w sprawie polaczenia Specjalistycznego Szpitala im. Prof. Alfreda Sokotowskiego w Szczecinie
z Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym w Szczecinie

Na podstawie art. 66 ust. 1 pkt 1, ust. 2 pkt 1, ust. 3 pkt 2-4, ust. 4 pkt 1 iust. 7, art. 67 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 1638, ze zm.} oraz
art. 18 pkt 19 lit. f, art. 89 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. © samorzadzie wojewddziwa
(ti. Dz.U. z 2016 r. poz. 486 ze zm.)

Sejmik Wojewddztwa Zachodniopomorskiego uchwala, co nastepuje:

§1

Postanawia sie o polgczeniu nastepujacych podmiotéw leczniczych, dziatajgcych w formie

samodzielnych  publicznych ~ zakfadéw  opieki  zdrowotne], dla ktorych  Wojewddztwo

Zachodniopomorskie jest pedmiotem twarzacym:

1) Specjalistycznego Szpitala im. Prof. Alfreda Sokolowskiego w Szczecinie, ul. A. Sckotowskiego
11, 70-891 Szczecin, wpisanego do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych
i zawodowych, fundacji, zakladéw opieki zdrowotne] za numerem 0000001829, prowadzenego
przez Sad Rejonowy Szczecin-Centrum w Szczecinie - Xl Whydzial Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego;

2) Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szeczecinie, ul. Arkohska 4,
71-455 . Szczecin, wpisanego do rejestru -stowarzyszed, “innych organizacii spotecznych
i zawodowych, fundacji, zakladéw opieki zdrowotnej za numerem 0000003593, prowadzonego
przez Sad Rejonowy Szczecin-Centrum w Szczecinie - Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego.

§2

Polaczenie, o ktorym mowa w § 1, dokonuje si¢ poprzez przeniesienie calego mienia
Specjalistycznego Szpitala im. Prof. Alfreda Sokotowskiego w Szczecinie (podmiot przejmowany)
na Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie (podmiot przejmujacy).

§3

1. Dniem potgczenia, o ktérym mowa w § 1 jest dzieri wykreslenia z Krajowego Rejesiru Sadowego
Specjalistycznego Szpitala im. Prof. Alfreda Sokolowskiego w Szezecinie.
2. Z dniem polaczenia podmiotow leczniczych opisanych w § 1, Samodzielny Publiczny Wojewadzki
Szpital Zespolony w Szczecinie:
a) przejmuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych wchodzgcych w zakres zadan podmiotu
przejmowanego,
b) wslepuje we wszystkie stosunki prawne, ktérych podmiotem byt podmiot przejmowany, bez
wzgledu na charakter prawny tych stosunkéw,
c) przejmuje zobowigzania i naleznoéci wynikajace z dziatalnosci podmiotu przejmowanego,
wedtug stanu na dzien polgczenia,
d) przejmuje mienie podmiotu przejmowanego wediug stanu na dzien potaczenia.




3. Z dniem polgczenia podmiotéw leczniczych opisanych w § 1, pracownicy podmiotu
przejmowanego Staqu sig pracownikami podmiotu przejmujgcego na podstawie i zasadach
okreslonych w art. 23" ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (tj. Dz.U. z 2016 r. poz.
1666 ze zm.).

§4
Zobowigzuje sie kierownika Samodzielnego Publicznego Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego
w Szczecinie, aby w terminie nie wcze$niej niz 3 miesigce, ale nie poznigj

niz 6 miesiecy od dnia podjecia uchwaly, dokenal czynnosci przewidzianych w art. 67 ust 1 pkt 1
ustawy o dziatalnosci leczniczej zgodnie ze stanem faktycznym.

§5

Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzadowi Wojewodztwa Zachodniopomorskiego.

§86

Uchyla sie uchwate nr XV1/292/16 Sejmiku Wojewédztwa Zachodniopomorskiego z dnia 15 listopada
2016 r. w sprawie potgczenia Specjalistycznego Szpitala im. Prof. Alfreda Sokolowskiego
w Szczecinie z Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym w Szczecinie.

§7

Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.
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Uzasadnienie
do Uchwaly Sejmiku Wojewodztwa Zachodniopomorskiego
w sprawie polaczenia
Specjalistycznego Szpitala im. Prof. Alfreda Sokolowskiego w Szczecinie
z Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim Szpitalem Zespolonym w Szczecinie

W dniu 15 listopada 2016 r. Sejmik Wojewddztwa Zachodniopomorskiego podjal uchwale

nr XVI/292/16 w sprawie polgczenia Specjalistycznego Szpitala im. Prof. Alfreda Sokolowskiego
w Szczecinie z Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim Szpitalem Zespolonym w Szczecinie.
Uchwata zostata opublikowana w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Zachodniopomorskiego z dnia
22 grudnia 2018 r. pod pozycja 5125.
- W dniu 10 marca 2017 roku do Kancelarii Sejmiku Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
wplyneta skarga z 6 marca 2017 roku skierowana do Wojewddzkiego Sgdu Administracyjnego
w Szczecinie zlozona przez Forum Zwigzkéw Zawodowych z siedzibg w Warszawie na uchwale
nr XVI/292/16 Sejmiku Wojewddztwa Zachodniopomorskiego z dnia 15 listopada 2016 1. w sprawie
polgczenia Specjalistycznego Szpitala im. Prof. Alfreda Sokotowskiego w Szczecinie z Samodzielnym
Publicznym Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym w Szczecinie. Skarzacy zarzucat wyzZej wymieniongj
uchwale naruszenie przepiséw prawa materialnego — art. 19 ust 112 oraz 2'wzw. z art. 1, art. 4 i art.
8 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych (fj. Dz.U. 22015 r. poz. 1881), poprzez
pominiecie przez Sejmik Wojewédztwa'Zachodniopomorskiego w procesie stanowienia ww. uchwaly,
obowigzku opiniowania jej zalozen iprojektu z Zarzadem Wojewodzkim Forum Zwigzkdw
Zawodowych Wojewodztwa Zachodniopomorskiego w Szczecinie.

W wyniku wydanego orzeczenia przez Wojewodzki Sad Administracyjny w Szczecinie w dniu
22 czerwca 2017 r. , w dniach od 14 wrzesnia 2017 r. do 14 pazdziernika 2017 r., stosownie do tresci
aft. 19 ust 2 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych (tj. Dz.U. 2 2015 . poz. 1881),
organ samorzadu terytorialnego skierowal projekt aktu prawnego w postaci niniejszej uchwaty
do przedstawienia opinii przez wszystkie reprezentatywne organizacje zwigzkowe.

Podstawy prawne polaczenia

Polgczenie szpitali jest uregulowane w art. 66 ust 1 pkt 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, jako przeniesienie calego mienia jednego szpitala
(przejmowanego) na drugi szpital (przejmujacy). W tym przypadku polgczenie nastgpuje bez
przeprowadzenia postepowania likwidacyjnego podmiotéw. Wynikiem potaczenia dwoch szpitali jest
powstanie jednego szpitala w formie SPZOZ. Szpitalem przejmujgcym jest Samodzielny Publiczny
Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie (zwany dalej SPWSZ), a szpitalem przejmowanym -
Specjalistyczny Szpital im. prof. Alfreda Sokolowskiego w Szczecinie {zwany dalej Szpitalem
Zdunowo).
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Zarzad Wojewédztwa Zachodniopomorskiego uznaje, ze optymalnym rozwigzaniem jest

polgczenie poprzez przeniesienie mienia Szpitala Zdunowo na SPWSZ (a nie utworzenie nowego

SPZOZ na bazie obu szpitali), majge na uwadze nastepujace argumenty:

zgodnie z art. 66 ust. 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej, polgczenie
nastepuje bez postepowania likwidacyjnego podmiotu przejmowanego,

polaczenie przez przejecie pozwala na cigglos¢ kierowania placowka przez dotychczasowg
dyrekcje szpitala, co zapewni niezakiocone funkcjonowanie obu placowek i kontynuowanie
dotychczasowej Sciezki rozwoju,

polaczenie przez przejecie pozwala na zmniejszenie poczucia niepewno$ci ze strony
kontrahentow — wierzyciell szpitala w zakresie dalszej obstugi ich naleznosci; w przypadku
polaczenia skutkujgcego powstaniem nowego szpitala to poczucie zagrozenia znaczaco
wzrasta i to w odniesieniu do wierzycieli obu jednostek, co moze utrudni¢ wzglednie
uniemozliwié restrukturyzacje zobowigzai Szpitala Zdunowo,

polaczenie przez przejecie nie skutkuje konieczno$cia natychmiastowego speiniania
warunkéw sanitarnych i lokalowych; nalezy podkresli¢, ze w przypadku polgczenia przez
utworzenie nowego SPZOZ istnigje niebezpieczenistwo, ze nowo powstaly szpital bedzie
musial od poczatku funkcjonowania spetnia¢ taki wymog, w Swietle Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegGlowych wymagari, jakim powinny
odpowiadad pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg {(Dz.U.
poz. 739).

SPWSZ, z dniem wykredlenia Szpitala Zdunowo z Krajowego Rejestru Sgdowego, jako

'nastepca prawny przejmowanego, w drodze sukcesji generalnej:

przejmuje jego zadania;

wstepuje we wszystkie stosunki prawne, ktérych podmiotem byt szpital przejmowany,
bez wzgledu na charakter prawny tych stosunkow;

przejmuje mienie szpitala przejmowanego;

ponosi odpowiedzialno§¢ za wszelkie zobowigzania wynikajace z dziatalnoSci szpitala
przejmowanego.

Nalezy podkreslic, ze polgczony Szpital ma prowadzi¢ dziatalnosé medyczng w dwdch

lokalizacjach, jak dotychczas. Pracownicy Szpitala w Zdunowie stajg si¢ z mocy prawa pracownikami

SPWSZ, przy uwzglednieniu wszelkich zobowigzan obecnego pracodawcy (na podstawie art. 23"

Kodeksu pracy).

Cel polaczenia

Podstawowy cel polgczenia to organizacja takiego podmiotu leczniczego, ktdry poddany

procesom reorganizacji i restrukturyzacji w dajacej przewidzieé sie przysziosci bedzie w stanie

funkcjonowa¢ w oparciu o reguly rachunku ekonomicznego. Istotg pofaczenia ma by¢ utworzenie

jednej silnej jednostki o znaczacym potencjale konkurencyjnym w wojewédziwie zachodniopomorskim
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oraz liczacego sig osrodka transplantologicznego w skal kraju. Konkurencyjnos¢ jednostki powstatej
na skutek polaczenia jest budowana w oparciu o kompleksowosé udzielanych $wiadczen
medycznych, jak réwniez o mozliwos¢ prowadzenia tzw. opieki koordynowanej. Waznym elementem
przewagi konkurencyjnej tego podmiotu jest rowniez pelny zakres udzielanych $wiadczer — chodzi
o wielospecjalistycznosé i wieloprofilowosé jednostki, wynikajacg 2z niemalze pelnego koszyka
specjalizacii, jaki reprezentujg oddziaty konsolidowanych jednostek.

Waznym  uzasadnieniem  dla  polfgczenia  szpitali sg  zmiany systemowe
w ochronie zdrowia. Nalezy ze szczegdlng uwagg uwzglednic kierunki  dziatan
na najblizsze lata okreslone w nowej Strategii zmian w systemie ochrony zdrowia w Polsce -
Narodowa Siuzba Zdrowia, dokumencie opublikowanym przez Ministersiwo Zdrowia w dniu
26.07.2016 r. oraz w ustawie z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczentach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 1793, ze zm.) i Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
7 13 czerwca 2017 r. w sprawie okreslenia szczegdlowych kryteriow kwalifikaci éwiadczeniodawdéw
do poszczegéinych poziomodw systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz.U. z 2017 r. poz. 1163). Jednym z priorytetéw wymienionych dokumentow jest
utworzenie sieci szpitali w terminie od 1 pazdziernika 2017 r. Celem utworzenia sieci szpitali jest:
wprowadzenie nowego systemu kontraktowania $wiadczef, potaczenie dzialalnosci szpitala z opieka
ambulatoryjna i budowa trzech stopni dziatalnosci szpitali:

Trzy poziomy podstawowe:

1) szpitale | stopnia - poziom lokalny,

2) szpitale Il stopnia - poziom regionalny,

3) szpitale Iil stopnia - poziom wojewodzki.

Trzy poziomy specjalistyczne:

1) szpitale onkologiczne | pulmonblogiczne,

2) szpitale pediatryczne,

3) szpitale ogdinopolskie.

Szpital Zdunowo, funkcjonujge nadal samodzielnie, zostaiby zakwalifikowany jedynie jako
szpital pulmonologiczny, natomiast SPWSZ jako szpital wojewodzki zaliczono do Il stopnia. Nalezy
przypuszczaé, ze poziom umiejscowienia szpitala w sieci szpitali bedzie warunkowal wysoko$c¢
finansowania $wiadczen zdrowotnych, co bedzie mialo ogromny wplyw na dalsze funkcjonowanie,
rozwdj i kondycje ekonomiczng szpitala. Zasady tworzenia sieci szpitali wskazuja, ze polgczenie obu
szpitali daje wymierne korzyéci dla Szpitala Zdunowo poprzez jego zakwalifikowanie do trzeciego
poziomu zabezpieczenia zdrowotnego, w grupie szpitali Klinicznych i wojewodzkich.

Charakterystyka szpitali

Szpital Zdunowo i SPWSZ to podmioty lecznicze niebgdgce przedsiebiorcami, dziatajgce
w formie samodzielnych publicznych zakiadow opieki zdrowotnej. Podmiotem tworzacym dla obu
szpitali jest Samorzad Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego. Siedzibg SPWSZ i Szpitala Zdunowo
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jest Miasto Szczecin. Obszarem dzialania SPWSZ i Szpitala Zdunowo jest wojewodztwo

zachodniopomorskie i obszar Rzeczypospolite] Polskiej.

Dokumentem okreslajgoym ustroj szpitali sg ich statuty. W szczegdinosci w statucie zawarte

sa: zakres i rodzaje udzielanych $wiadczeri zdrowotnych, struktura organizacyjna oraz okre$lenie

organéw szpitala. Szpitale dziatajg w szczegolnosci na podstawie:

1.

Wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza, prowadzonego przez
Wojewade Zachodniopomorskiego,
Wpisu do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych fundaciji,
publicznych zakiadéw opieki zdrowotne,
Prawne ramy ich dzialania okreélajg przede wszystkim:
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnodci leczniczej,
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych,
Kazdy ze szpitali uzyskat szereg certyfikatow, w tym:-
SPWSZ:
Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscig PN-EN-ISO 9001:2009, wazny do dnia 15.09.2018
roku,
Certyfikat Akredytacyjny wazny do dnia 23.06.2019 .,
Certyfikat ,Szpital bez bélu” wazny do dnia 23.11.2018 .,
liczne certyfikaty laboratoryjne (ok. 68).
Szpital Zdunowo:

. Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscig PN-EN-ISO 9001:2009, wazny do dnia 14.09.2018 r.

Przedmiotem dzialalnosci obu jednostek jest udzielanie szpitalnych, stacjonarnych

‘i calodobowych  $wiadczen  zdrowotnych oraz ambulatoryjnych  $wiadczen  zdrowotnych,

w nastepujgcych komérkach:

1) SPWSZ

»  QOddzialy:
1) Oddziat Choréb Wewnetrznych i Nadcisnienia Tetniczego
2) Oddziat Choréb Wewnetrznych i Diabetologii,
3) Oddzial Endokrynologii i Choréb Wewnetrznych
4) Oddziat Gastroenterologii i Chordb Wewnetrznych
5) Oddziat Geriatrii i Przewlekle Chorych
6) Oddziat Kardiologii i Kardiolegii Inwazyjnej
7) Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
8) Oddzial Nefrologii i Transplantacji Nerek
9) Oddziat Dermatologii i Alergologii
10) Oddziat Neurologii
11) Oddziat Udarowy
12) Oddzial Choréb Wewnetrznych i Onkologii
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13)

14)
15)
16)
17)

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

Oddzial Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Zatru¢ z Pododdziatem Anestezjologii

i Intensywnej Terapii dla Dzieci
Oddziat Reumatologi

Qddziat Rehabilitacji

Oddziat Rehabilitacji Neurologicznegj

Oddziat Obserwacyjno — Zakazny, Chordb Tropikalnych i Nabytych Niedoboréw

immunologicznych

Cddzial Chordb Zakaznych, Hepatologii i Transplantaciji Watroby

Oddziat Dzieciecy Obserwacyjno — Zakazny
Qddziat Dzieciecy

QOddziat Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej
Oddziat Chirurgii Naczyniowej

Oddziat Neurochirurgii i Neurotraumatologi
Oddziat Okulistyki

Oddziat Otolaryngologii dla Doroslych i Dzieci
Oddzial Urologii Ogélnej i Onkologicznej
Szpitalny Oddziat Ratunkowy.

» Zintegrowany Blok Operacyjny

= Apteka Szpitalna

*  Bank Krwi
= Zaklady:

1)
2)

Zaklad Patomorfologii
Zakiad Diagnostyki Laboratoryjnej

» Pracownie;

1)
2)
3)
4)
o)
6)
7
8)
9)

Hemodynamiki | Angiokardiografii
Elekirofizjologii

Elektroterapii

Chirurgii Endoskopowej
Elektroencefalografii

Elektromiografii i Potencjatéw Wywolanych
Leku Cytotoksycznego

Leku Recepturowego

Leku Recepturowego Jalowego.

=  Poradnie;

1)
2)
3)
4)

Poradnia Choréb Metabolicznych i Leczenia Otylo$ci
Poradnia Alergologiczna

Poradnia Diabetologiczna

Poradnia Endokrynologiczna
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5) Poradnia Gastroenterologiczna

6) Poradnia Hepatologiczna

7) Poradnia Geriatryczna

8) Poradnia Kardiologiczna, Zaburzen Rytmu i Kontroli Stymulatorow Serca
9) Poradnia Nadci$nienia Tetniczego

10) Poradnia Nefrologiczna

11) Poradnia Nefrologiczna dla Dzieci

12) Poradnia Dermatologiczna z Pracownig Dermatochirurgii

13) Poradnia Neurologiczna

14) Poradnia Parkinsonizmu i Choréb Uktadu Pozapiramidowego
15) Poradnia Reumatologiczna

16) Poradnia Onkologiczna z Punktem Podawania Cytostatykow
17) Poradnia Chor6b Zakaznych i Choréb Tropikalnych

18) Poradnia Choréh Zakaznych dla Dzieci

19) Poradnia Nabytych Niedoboréw Immunologicznych

20) Poradnia Chordb Odzwierzecych, Pasozytniczych i Profilaktyki Wscieklizny
21) Poradnia Chirurgiczna

22) Poradnia Chirurgii Watroby, Trzustki i Drég Zélciowych

23) Poradnia Chirurgii Naczyniowe]

24) Poradnia Neurochirurgiczna

25) Poradnia Okulistyczna

26) Poradnia Ofolaryngologiczna

27) Poradnia Logopedyczna

28) Poradnia Urologiczna

29) Poradnia Transplantologiczna

= Zaklady i Pracownie: ‘

1) Zakiad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej.
a)Pracownie Ultrasonografii
b) Pracownie Tomografii Komputerowej
c¢) Pracownia Rezonansu Magnetycznego
d)Pracownia Diagnostyki Naczyniowsej i Radiologii Zabiegowe]
e)Pracownie Rentgenodiagnostyki Ogoinej
f) Pracownia Fibroscan

2) Pracownia Echokardiografii i Elektrokardiografii

3) Pracownie Endoskopii

4) Pracownia Laserowa

» Qsrodek Rehabilitacji Dziennej
»  Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej
» Stacja Dializ
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» Zespdt Domowej Dializoterapii Otrzewnowej

W skiad Szpitala wchodzg réwniez nastepujace dzialy, sekcje, zespoly stale i samodzielne
stanowiska:

1) Glowny Ksiggowy

2) Dzial Finansowo - Ksiegowy

3) Dziat Kadri Plac

4) Dziat Statystyki Medycznej i Sprzedazy Uslug

5) Dziat Administracyjno - Gospodarczy

6} Dziat Techniczny

7) Dzial Zaopatrzenia

8) Sekcja Systemoéw Zarzgdzania Jakoscig i Szkolen

9) Sekcja Analiz Ekonomicznych

10) Sekcja Informatyki

11) Sekcja Inwentaryzacji

12} Sekcja Organizacyjno - Prawna

13) Sekcja Zamowient Publicznych

14) Sekcja Aparatury i Sprzetu Medycznego

15) Archiwum Zakladowe

16) Zesp6t ds. Jako$ci Zywienia

17) Zespdt ds. Spotecznych

18) Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych

19) Rzecznik Prasowy

20) Gléwny Energetyk

21) Przelozona Pielegniarek

22) Lekarz Zaktadowy

23) Koordynator leczenia w zakresie pakietu onkologicznego

24) Administrator Bezpieczeristwa Informacji

25) Petnomocnik ds. Ochfony Informacji Niejawnych

26) Inspektor Ochrony Radiologicznej

27) Stanowisko ds. Obronnych

28) Stanowisko ds. Kontroli

29) Stanowisko ds. bhp

30) Stanowisko ds. p.- poz.

31) Sekretariat Dyrektora

32) Punkt Dystrybucji Sprzetu Sterylizowanego

33) Dyspozytornia.

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

Swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia.

2)  Szpital Zdunowo:

»  QOddzialy Szpitalne:

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

Oddziat Gruzlicy i Chordb Pluc

Oddziat Onkologii Klinicznej i Chemioterapii
Oddziat Gruzlicy i Chordb Pluc

Oddziat Choréb Wewnetrznych

Qddziat Chirurgii Urazowo — Crtopedycznej
Cddziat Chirurgii Urazowo — Crtopedycznegj
Klinika Chirurgli Klatki Piersiowej i Transplantaciji

— Pododdziat Transplantacji Ptuc

Oddziat Chirurgii Ogoéinej i Naczyniowej
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii

- Dziat Anestezjologii

»  Szpitalny Oddzial Ratunkowy

»  |zba Przyjet Szpitala z Zespolem Poradni Przyszpitalnych:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)
9)

Poradnia Kardioclogiczna

Poradnia Gruzlicy i Choréb Pluc

Poradnia Gastroenterologiczna, w tym Gabinet diagnostyczno - zabiegowy
Poradnia Chirurgii Klatki Piersiowe]

Poradnia Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej, w tym Gabinet diagnostyczno —
zabiegowy

Poradnia Chirurgii Ogdlnej, w tym Gabinet diagnostyczno - zabiegowy
Poradnia Rehabilitacyjna

Poradnia Chordb Naczyn

Poradnia Transplantologiczna

*  Bloki Operacyjne

»  Dzial Fizjoterapii

»  Pracownie diagnostyczne:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)

Pracownia Diagnostyki Obrazowej

Pracownia USG

Pracownia Tomografii Komputerowej

Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogdinej

Pracownia Badan Endoskopowych Ukiadu Oddechowego
Pracownia Endoskopii

Pracownia Scyntygrafii

Pracownia Rentgenodiagnostyki Zabiegowej
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9) Pracownia Badan Czynno$ciowych Przewodu Pokarmowego
10) Pracownia Echokardiografii

11)  Pracownia Préb Wysitkowych

12)  Pracownia Holtera i EKG

v Apteka Szpitalna
= Centralna Sterylizatornia oraz Centralna Stacja Przygotowania £6zek

W skiad Szpitala wchodzg réwniez nastepujace piony wspierajgce zasadniczg dziatalnos¢
Szpitala:

1)  Pion Organizagcji { Nadzoru

2} Pion Administracyjno — Techniczny

3) Pion Ochrony Informacii.

Na bazie Szpitala Zdunowo dziata Katedra Chorob Klatki Piersiowej Pomorskiego .
Uniwersytetu Medycznego. Szpital udostepnia oddziaty szpitalne na potrzeby wykonywania przez
Katedre Choréb Klatki Piersiowsj PUM zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu

z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjq zdrowia.

Wyniki audytu Szpitala w Zdunowie w 2016 1.

Formedis Sp. z 0.0. Sp. k. z siedzibg w Poznaniu, na zlecenie Zarzadu Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego, przeprowadzila audyt i oceng dzialainosci Szpitala w Zdunowie.
Podsumowujac w raporcie wyniki przeprowadzonego audytu, audytor jednoznacznie stwierdzit, ze
,Szpital w Zdunowie znalazi sig w trudnej sytuacji, wymagajgcej podjecia natychmiastowych dzialar
naprawczych (restrukturyzacyjnych).”

Audytor wskazal na symptomy trudnej sytuacji finansowej Szpitala w Zdunowie:
- pogarszanie sie w kolejnych tatach wyniku finansowego Szpitala,
- zwiekszanie sig w analizowanym okresie zadiuzenia Szpitala,

—  wymagane naktady na inwestycje, jakie powinny by¢ zrealizowane przez Szpital.

Jako giowne przyczyny pogarszania sig wyniku finansowego Szpitala audytor wskazal:
—  wazrost kosztéw i brak zwiekszenia przychodow w zwigzku z prowadzeniem rozbudowy czesci
srodkowej Budynku Giownego,
- wzrost kosztow wynagrodzenia personelu medycznego,
- wazrost pozostalych kosztéw dziatalnoéci operacyjnej.

Jako glowne przyczyny wzrostu zadluzenia Szpitala, audytor wskazat:
—  wazrost zadluzenia z tytulu kredytow i pozyczek,
— wzrost zadluzenia zobowigzan handlowych,

~  wysoki udziat zobowigzan wymagalnych w strukturze zadluzenia Szpitala.
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Audytor zidentyfikowat i scharakteryzowal szereg ryzyk dla Szpitala, migdzy innymi:

ryzyko calkowitej utraty ptynnosci finansowej i ewentualne] koniecznosci likwidacji Szpitala,

ryzyko nieuzyskania zaplaty wygenerowanych w pierwszym' potroczu 2016 r. nadwykonan
kontrakiu z NFZ,
ryzyko koniecznosci pokrycia przez podmiot tworzacy straty nettc powigkszonej

0 amortyzacje,

ryzyko presji personelu medycznego na wzrost wynagrodzen,

ryzyko roszczeni co do zaplaty nadwykonan,

ryzyka zwigzane z sytuacjg makro na rynku ochrony zdrowia.

Formedis Sp. z 0.0. Sp. k. dobrze ocenita polityke kadrowa 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 pielegniarek wraz z

zakonczeniem duzej inwestycji.

Audytor sugeruje rozwazenie trzech wariantow dalszego funkcjonowania Szpitala w Zdunowie:

1) Dalsze samodzielne funkcjonowanie Szpitala.

Zdaniem audytora byloby to mozliwe przy spelnieniu {igcznie) nastepujacych warunkow:

zaplata przez NFZ zrealizowanych nadlimitéw za 2016 rok,

pozyskanie wyzszych kontraktéw z NFZ,

poniesienie niezbednych nakladéw inwestycyjnych na dostosowanie placowki do
wskazanych wyzej wymogow,

restrukturyzacja zadtuzenia posiadanego przez Szpital,

wdrozenie pozostalych dzialan racjonalizujgcych koszty dziatalnosci operacyjnej
jednostki.

2) Wylgczenie z eksploatacji czesci blokéw operacyjnych i zredukowanie liczby sal operacyjnych

do niezbednego minimum, a takze sprzedaz czgsci sprzetu i wykorZystanie zwalnionej

powierzchni na inne funkcje (np. sale tozkowe).

3) Polgczenie sie z innym  Szpitalem, dla  ktdrego Samorzad Wojewodztwa

Zachodniopomorskiego jest podmiotem tworzacym.

Formedis Sp. z 0.0. Sp. k. rekomenduje trzecie rozwigzanie, wskazujac na uzyskanie efektow

synergii, zwigzanych .

wykorzystaniem potencjatu zabiegowego (bloki operacyjne) Szpitala,
wspoinymi zakupami materiatéw i uslug medycznych oraz niemedycznych,
wspolnymi zakupami mediow,

zarzadzaniem personelem medycznym,

ograniczeniem kosztéw administracyjnych.
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Audytor wskazuje, Zze po potaczeniu, duzy i wazny dla rynku podmiot leczniczy bylby bardzo silnym

partnerem w negocjacjach wartosci uméw z NFZ.

Svtuacja ekonomiczno - finansowa szpitali

. 2015 rok

SPWSZ w 2015 roku uzyskat przychody ogdtem w wysokosci 242 687 612 zl, a ponidst koszty
ogotem w wysokosci 245 641 411 zl oraz wygenerowat ujemny wynik finansowy (strate)
w wysokosci -2 978 688 zt. Wysokosé straty powiekszona o amortyzacje stanowita warto$¢ dodatnig
(wynosita +8 260 528 zI), wobec powyzszego nie wystgpowata konieczno$é jej pokrycia przez
Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, wynikajgca z art. 59 ustawy o dziatalnosci
lecznicze]. Zobowigzania ogolem (bez rezerw na zobowigzania i rozliczenn miedzyokresowych)
na dzien 31.12.2015 r. wynosity 46 168 294 zi, w tym z tytulu zaciggnietych kredytdw bankowych
13347 381 zi. Szpital nie wykazywat zobowigzan wymagalnych. Naleznosci ogdtem na dzien
31.12.2015 r. wynosily 32 777 088 zi. Na 31.12.2015 r. Szpital posiadat aktywa ogdtem w wysokosci
183 405 076 zt.

Szpital Zdunowo w 2015 roku uzyskal przychody ogétem w wysokosci 104 424 992 zI, poniost
koszty ogolem w wysckosci 111 924 443 zi oraz wygenerowal ujemny wynik finansowy (strate)
w wysokosci -7 499 451 zi. Wysokosé straty powiekszona o amortyzacje stanowita wartos¢ dodatnig
{(wynosila 2 789 534 zl), wobec powyZszego nie wystepowata koniecznosé jej pokrycia przez
Samoerzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiege, wynikajgca z art. 59 ustawy o dzialalnosci
leczniczej. Zobowigzania ogdtem (bez rezerw na zobowigzania i rozliczen migdzyokresowych)
na dzien 31.12.2015 r. wynosily 91 087 131 zt, w tym z tytulu zaciggnietych kredytéw bankowych
i pozyczek 51 896 715 zt. Na koniec 2015 roku Szpital wykazat zobowigzania wymagalne w wysokosci
23 362 832 zt. Naleznoéci ogdtermn na dzien 31.12.2015 r. wynosity 15 462 247 zt. Na 31.12.2015 r.
Szpital posiadal aktywa ogodtem w wysokosci 209 900 046 zt.

Whyniki analizy wskaznikowej oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej i kategorie stabilnoéci
ekonomiczno-finansowej SPWSZ | Szpitala Zdunowo na podstawie bilansu, rachunku zyskéw i strat
i rachunku przeplywow pienieznych za rok 2015, oddzielnie dla kazdego podmiotu oraz po polaczeniu
i skonsolidowaniu wymienionych sprawozdan:
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. Grupa

‘Wskazniki

SPWSZ

" Szpital Zdunowo

Szpitale po
polaczeniu

wskaznika

Wartoséé

NartosC | Ocena
wskaznika .

.3wart0éé | Ocena
wskaznika| - '

Wskazniki
zyskownosci

Wskaznik
zyskownosci
netto w %

-1.2% 0

-1,2% 0

3.0% | 0

Wskaznik
zyskownoéci
dzialalnosci
operacyjnej w
%

-1.2% 0

-4,4% 0

21%) 0

Wskaznik
zyskownosci
aktywow

w %

-1,.6% 0

-3,6% 0

-2,7% 0

OCENA

| Razem: 0 .o S

Razem: 0 -

Wskazniki
plynnosci

Wskazmk
hiezgcej
plynnosci

1,27 8

0,54 0

0,86 4

Wskaznik
szybkiej
plynnosci

0,98 8

0,45 0

0.68 8

OGENA

Razem; 16 -~ ..

| Razem: 0

| Razem: .

12

Weskazniki
efektywnosci

Wskazmk
rotacji
naleznodci w
dniach

53 2

42 3

50 2

Wskaznik
rotacji
zobowigzan
w dniach

32 8

117 2

59 8

Wskaznik
rotacji
zapasow
w dniach

18 3

15 3

17 3

OCENA

Razem: 13 . - -

.| Razem: = 8

| Razem:: 13 -

Wskazniki
zadiuzenia

Wskazmk
zadtuzenia
aklywow
w %

3% 8

44% 8

38% 8

Wskaznik
wyptacalnoéci

1,69 6

3,85 4

280 4

Wskaznik
obstugi diugu

13,16

0,51 0

1,30 15

Wskaznik
finansowania
majatku

trwalego

0,38 0

0,35 0

OCENA

| Razem:

Razem: = 27

Llczba punktéw oceny

20

52

Kategorla stabilnosci
ekonomiczno-finansowej

* KategoriaC

K?tegoria E -

~ Kategoria C

Wskazniki przygotowano na podstawie materialéw do projektu sieci szpitali | projektu

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2016 r. w sprawie wskaZznikéw ekonomiczno-

finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji finansowej samodzielnych
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publicznych zakladéw opieki zdrowotnej. Do oceny wykorzystano réwniez kategorie stabilnosci

ekonomiczno-finansowe;'.

1) Wskazniki zyskownosci informujace o efektywnosci dzialania jednostki:

.- wskaznik zyskownosci netto jest to stosunek udziatu wyniku netto jednostki w przychodach

ogdlem rozumianych jako przychody ze sprzedazy, przychody z pozostalej dziatalnosci
operacyjnej oraz przychody finansowe,

wskaznik zyskownosci dzialalnoéci operacyjnej to stosunek udziatu wyniku z dzialalnosci
operacyjnej w przychodach ze sprzedazy i pozostalych przychodach operacyjnych,

wskaznik zyskownosci aktywoéw to udziat wyniku netto jednostki w aktywach ogdiem
(majatku).

2) Wskazniki plynnosci finansowej informujgce. o zdolnosci jednostki do terminowego regulowania

zobowigzan:

— wskaznik biezgcej plynnosci to stosunek biezacych aktywow obrotowych, rozumianych jako

suma zapaséw, naleznosci krotkoterminowych, inwestycii krétkoterminowych oraz gotowki do
posiadanych przez Szpital zobowigzan krdtkoterminowych,

- wskaznik szybkiej plynnosci finansowej to stosunek aktywow obrotowych pomniejszonych o

wartos¢ zapaséw do zobowigzan krotkoterminowych.

3) Weskazniki efektywnosci:

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

wskaznik rotacji zobowiazan z tytulu dostaw i ustug informuje, w jakim cyklu szpital realizuje
swoje zobowigzania wobec kontrahentéw oraz jak zmienia sie jego sytuacja platnicza; jest to
stosunek zobowiazan z tytutu dostaw i ustug do przychoddw ze sprzedazy,

wskaznik rotacji zapasow okresla, w jakim cyklu szpital odnawia swoje zapasy w celu
realizacji $wiadczen zdrowotnych. Jest to stosunek wartosci zapasdw do przychodow

ze sprzedazy.

4) Wskazniki zadluzenia:

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

wskaznik wyplacalnoéci ukazuje stosunek zohowigzanh bez rezerw na zobowigzania
do kapitalu wiasnego, a zatem ile razy zobowigzania przekraczaja kapitat wiasny,

wskaznik obstugi diugu informuje o zdolnosci regulowania zobowigzan dtugoterminowych,

! Kategorie zdefiniowane liczbg punktéw uzyskanych w ramach oceny ekonomiczno-finansowe|:

Kategoria A najwyZsza kategoria stabilno$ci ekonomiczno-finansowej - liczba punktéw 81-100, warunek dodatkowy:
dodatni wynik finansowy z dzialanosci jednostki

Kategoria B - liczba punkiéw 61-80, warunek dedatkowy: dodatni wynik finansowy z dziafalnoéci jednostki

Kategoria © - liczba punktéw 41-60

Kategoria D - liczba punktéw 21-40

Kategorla E najnizsza kategoria stabilnosci ekonomiczno-finansowej - liczba punktéw ponizej 21
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— wskaznik finansowania majatku trwalego w sposéb posredni informuje o zrodiach
finansowania majatku trwalego.
Szpital Zdunowo jako podmiot samodzielny uzyskat za 2015 rok 20 pkt i ostatnig kategorie E
stabilnosci finansowej, a SPWSZ jako podmiot samodzielny uzyskat za 2015 rok 58 pkt i wyzszg o
dwa poziomy kategorig C stabilnosci finansowej. Szpitale po potaczeniu, wedlug sprawozdan
finansowych za 2015 rok, otrzymujg 52 pkt, co kwalifikuje je do kategorii C.

2016 rok-

SPWSZ w 2016 roku uzyskat przychody ogdlem w wysokosci 247 039 998 24, ponidst koszty
ogblem w wysokosci 253588291 zt oraz wygenerowat ujemny wynik finansowy (strate)
w wysokosci -6 548 293 zt. Wysokos¢é straty powigkszona o amortyzacje stanowila warto$é dodatnig
(wynosila +7 369 227 zi), wobec powyzszego nie wystgpowala konieczno$é jej pokrycia przez
Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, wynikajaca z art. 59 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Zobowigzania ogolem (bez rezerw na zobowigzania i rozliczeh migdzyokresowych)
na dziefi 31.12.2016 r. wynosily 49 307 580 zI, w tym z tytulu zaciggnietych kredytow bankowych
13 954 357 zl. Szpital nie wykazywal zobowigzan wymagalnych. Naleznosci ogdlem na dzien
31.12.2016 r. wynosily 25 430 996 zi. Na 31.12.2016 r. Szpital posiadat aktywa ogdlem w wysokosci
177 145 503 2,

Szpital Zdunowo w 2016 roku uzyskat przychody ogdlem w wysckosci 112 513 543 zt, ponidst
koszty ogolem w wysokosci 129 356 969 zt oraz wygenerowat ujemny wynik finansowy (stratg) w
wysoko$ci -16 843 426 zt. Wysoko&é straty powigkszona o amortyzacje stanowita warto$¢ ujemng
(wynosita -5 762 038 zt), wobec powyZzszego po raz pierwszy wystgpilaby konieczno$¢ pokrycia straty
przez Samorzad Wojewodztwa Zachodniopomorskiego, wynikajaca z art. 59 ustawy o dzialalnosci
leczniczej, gdyby Szpital pozostal samodzielnym podmiotem leczniczym. Roczne sprawozdanie
finansowe za 2016 rok zostalo zbadane przez niezaleznego bieglego rewidenta, ktéry potwierdzil
wysokoéé straty do pokrycia przez podmiot tworzacy. Zobowigzania ogdtem (bez rezerw na
zobowiazania i rozliczeri migdzyokresowych) na dzien 31.12.2016 r. wynosily 77 685 646 zl, w tym z
tytulu.zaciagnietych kredytéw bankowych i pozyczek 46 374 800 zi. Na koniec 2016 roku Szpital
wykazat zobowigzania wymagalne w wysokosci 13440 088 zi. Nalezno$ci ogélem na dzien
31.12.2016 r. wynosily 15 015 135 zt. Na 31.12.2016 r. Szpital posiadat aktywa ogblem w wysokoscl
197 125 580 2zt

Po wejsciu w zycie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 roku w sprawie
wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji
ekonomiczno-finansowsej samodzieinych pubficznych zakladéw opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2017 1. poz.
'832) — zmieniono zasady analizy wskaznikowej, brak kategoryzaciji A-E. Analiza wskaznikowa oceny
sytuacji ekonomiczno-finansowej SPWSZ i Szpitala Zdunowo za 2016 _rok, na podstawie raportu
o sytuacji ekonomiczno-finansowej jednostek, sporzadzonego zgodnie z art. 53a ust 1 ustawy

o dzialalnoéci leczniczej, przedstawia sig nastgpujgco:
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Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2016 rok SPWSZ - podsumowanie

- L Wartosé |
VGrupa Wskaznlk : : wskaznika chna
1) Wskaznik zyskownosci netto (%) 7 -2,7% 0
1. Wskazniki | 2) Wskaznik zyskownosci dzialalnosci 2 6% 0
zyskownosci | operacyjnej (%) 2 /0
3) Wskaznik zyskownosci aktywow -3,6% 0
1. Razem - | 0
2 Wskazniki | 1) Wskaznik biezacej plynnoéci 0,91 4
plynnosci 2) Wskaznik szybkiej plynnoéci 0,65 8
2. Razem 12
3. Wskazniki | 1) Wskaznik rotacji naleznoéci (w dniach) 47 2
efektywnosci | 2) Wskaznik rotacji zobowigzar (w dniach) 37 7
3.Razem | - 9
4. Wskazniki | 1) Wskaznik zadluzenia aklywow (%) 32% 10
zadluzenia 2) Wskaznik wyplacalnosci 217 4
-4, Razem |-: - 14
Laczna warto$é punktéw | 35 l

Analiza sytuac]i ekonomiczno-finansowej za 2016 rok Szpital Zdunowo - podsumowanie

S SO | wartese |
5 G;_upg - VV.Vs!(?mk ........ _ ws:ka‘zf'nika_ | Oc_gpa .
1) Wskaznik zyskéwnoéci netto (%) -14,9% 0
1. Wskazniki | 2) WskaZnik zyskownoéci dziatalnosci -10.0% 0

zyskownosci | operacyjnej (%) /o

3) Wskaznik zyskownosci aktywow -8,3% 0
1. Razem .. -0
2 Wskazniki 1) Wskaznik biezacej plynnosci 0,58 0
plynnosci 2) Wskaznik szybkie] plynnosci 0,50 8
2. Razem j = 8
3. Wskazniki 1) Wskaznik rotacji naleznosci {w dniach) 54 2
efektywnosci  |2) Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) 110 0
3. Razem 2
4. Wskazniki | 1) Wskaznik zadtuzenia aklywow (%) 43% 8
zadtuzenia 2) Wskaznik wyplacalnosci 11,40 0
4, Razem | 8
taczna wartosé punktéw| 18
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Projekty realizowane w ramach regionalnych programdw operacyjnych

Szpitale w okresie 2007-2013 korzystaly z dotacji unijnych na cele inwestycyjne. Beneficjent
realizujacy projekt dofinansowany ze $rodkéw UE ma obowigzek zachowania trwatosci projektu przez
okreslony czas w przepisach unijnych, tj. 5 lat. Trwato$¢ projektu zgodnie z Rozporzadzeniem Rady
(WE) nr 1083/2006 ustanawiajgcym przepisy ogélne dot. Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spojnosci, uznaje
sie za zachowang, gdy projekt nie ulegnie znaczacym modyfikacjom. Oznacza to, Ze do ziamania
trwalosci projektu dochodzi tylko wtedy, gdy zostajg speinione dwa warunki jednoczes$nie, tj. zostanie
zmieniony charakter wlasno$ci oraz zmiana ta bedzie miala wplyw na charakter projektu lub warunki
jego realizacji albo na zaprzestanie [ub zmiang lokalizacji dzialalnosci.

W wyniku potgczenia szpitali nie dojdzie do zmiany charakteru wiasnosci (ten sam podmiot
tworzgey) 1 nie zostanie ztamana zasada trwatosci projektu, tym samym nie wystgpuje ryzyko zwrotu
dotacji. Potaczony lszpital w nowym okresie programowania 2014-2020 réwniez bedzie aplikowac o
srodki unijne. Stad, tez fuzja szpitali wpisuje sie w aktualne Wytyczne i Komunikaty Komisji
Europejskiej w zakresie promowania niektérych projektéw podmiotéw leczniczych, w tym: inicjatywy
konsolidacyjne‘ projekly przyczyniajgce sig do wzmocnienia wzajemnych efektow powodujgcych ich
maksymalizacje (efekt synergii) oraz projekty wprowadzajgce nowoczesne modele organizacyjno-
zarzadeze przy jednoczesnej poprawie jakosci dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych (dokument
strategiczno-wdrozeniowy Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 Krajowe Ramy
Strategiczne).

Analiza TOWS/SWOT

TOWS/SWOT jest kompleksowg metodg analizy strategicznej organizacji, ktéra uwzglednia
zarbwno badanie wnetrza organizacji, jak i badanie jej otoczenia zewnetrznego. Polega na
identyfikacji kluczowych atutéw i slabosci oraz na skonfrontowaniu ich z aktualnymi
oraz przysztymi szansami i zagrozeniami.

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

1)  Za najwigksze zagrozenie dla Szpitala uznano limitowanie usiug finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, (limity w zaden sposob nie odzwierciedlaja posiadanego przez Szpital
potencjaiu). Niestety Szpital nie ma praktycznie zadnego wplywu na wielkos¢ kontraktu.

2)  Kolejnym zidentyfikowanym, istotnym zagrozeniem s3 zmiany legislacyjne dotyczace praktycznie
wszystkich sfer funkcjonowania Szpitala.

3) Jako najwicksze szanse wskazuje sie duze zapotrzebowanie na ustugi medyczne, spowodowane
m.in. z jednej strony ograniczonym dostepem, bedgcym efektem limitowania Swiadczen przez
NFZ, z drugiej strony czynnikami demograficznymi i epidemiologicznymi.

Strona | 17




4) Niezaprzeczalnym atutem holaczonego Szpitala jest posiadanie wykwalifikowanej,
doswiadczone] | zaangazowane] kadry umoziiwiajgce) ‘Szpitalowi Swiadczenie uslug na
najwyzszym poziomie. Ma to bezposrednie przetozenie na wcig? rosnacy liczbe zgtaszajgcych
sie pacjentow.

Efektem przeprowadzonej analizy TOWS/SWOT sg informacje, kidre wskazujg
jednoznacznie, ze przy okreslonych czynnikach zewnetrznych i wewnetrznych najbardziej pozgdanym
wariantem dzialania jest przyjecie przez polaczone jednostki strategii konserwatywnej. Strategia ta
wystepuje w organizacji w sytuacji, gdy przy duzym potencjale wewnegtrznym, jest ona poddana
niekorzystnemu ukladowi warunkéw zewnetrznych.

Strategia konserwatywna obejmuje takie dzialania jak:

1) selekcja produktéw (uslug) — w przypadku Szpitala bedzie to stawianie na rozwoj konkretnych
zakreséw dziatalnosci,

2) segmentacja rynku — okreslenie oddzialow (segmentow), kiore bedg tworzyly sife konkurencyjng i

~ zagwarantujg Szpitalowi rozwdj réwniez w diuzszym okresie czasu,

3) redukcja kosztow — w przypadku Szpitala optymalizacja kosztow do poziomu pozwalajgcego na
bezpieczne prowadzenie dziatalnosci leczniczej,

4) ulepszanie produktow konkurencyjnych - posiadanie swiadomosci istnienia procedur
medycznych. stanowiacych o przewadze konkurencyjnej Szpitala oraz zapewnienie im
pierwszenstwa w zapewnieniu zasobéw gwarantujgcych ich utrzymanie i rozwdaj,

5) rozwijanie nowych produktéw, poszukiwanie nowych rynkéw — podjecie dziatan w celu
zapewnienia jednostce mozliwosci wprowadzania nowych technologii medycznych i nowych
innowacyjnych procedur.

Dziataino$é medyczna Szpitali

Oddziaty o tym samym zakresie udzielanych $wiadczen medycznych

W strukturach obu konsolidowanych jednostek znalazly sie oddzialy szpitalne prowadzace
dzialalnosé w takich samych zakresach. Sg to zakresy: chirurgiczny, naczyniowy, anestezjologiczny
i choréb wewnetrznych. Dzialalnoéé medyczna obu jednostek pozostaje bez zmian jako element

komplementarnoéci.

a. Zakres chirurgii ogéingj i chirurgii naczyniowsj
- Zdunowo - Oddzial Chirurgii Ogdinej i Naczyniowe]
—  SPWSZ - Oddziat Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej, Oddziat Chirurgii Naczyniowe]
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SPWSZ - Oddziat Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej, Oddziat Chirurgii Naczyniowej

Zdunowo — Oddzial Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej

-Statystyka o :
ok 2015 SPWSZ Sz_pital quunowo
Liczba 1ozek — 67 35
Liczba rzeczywiscie wykorzystanych 16zek 46,6 21,1
Liczba leczonych (z ruchem migdzyoddziatowym) |3 400 1529
Liczba leczonych (bez ruchu miedzyoddziatowego) { 3 116 1451
Osobodni 17 008 7716
Sredni pobyt (bez ruchu migdzyoddziatowego) 546 5,32
Sredni pobyt (z ruchem migdzyoddzialowym) 5,00 5,05
Wykorzystanie l6zek w dniach 254 220
Whykorzystanie lézek w % 69,5% 60,4%

SPWSZ - Oddziat Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej, Oddziat Chirurgi Naczyniowej

Zdunowo — Oddziat Chirurgii Ogodlnej i Naczyniowej

W Statystyka Ciic R i L LS G P
U ke | iseusz L Setel Zdunowo

Lozbatozek 67 | 135

Liczba rzeczywiscie wykorzystanych 16zek 45,5 20,8

Liczba leczonych (z ruchem miedzyoddzialowym) |3 341 1719

Liczba leczonych (bez ruchu miedzyoddziatowego) | 3 044 1653

Osobodni 16 660 7 607

Sredni pobyt (bez ruchu miedzyoddzialowego) 5,47 4,60

Sredni pobyt (z ruchem migdzyoddziatowym) 4,99 4,43

Wykorzystanie 16zek w dniach 249 217

Wykorzystanie t6zek w % 67,9% 59,4%

Charakterystyka - Oddziat Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej (Szpital Zdunowo)

Oddziat specjalizuje sie w leczeniu chirurgicznym choréb naczyn obwodowych. W ostatnich
latach rozwija sie w leczeniu patologicznej otylosci (mankietowa resekcja zolgdka - gastric bypass).
W-Qddziale metodg laparoskopowg leczy sig rowniez kamicg zolciowa, guzy jelita grubego, guzy
nadnerczy. Z punktu widzenia powstatego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, do ktérego przywozeni
sa pacjenci z urazami wielonarzgdowymi, Oddzial jest niezbedny z racji wykonywania zabiegow
w zakresie chirurgii ogélnej. Pacjenci leczeni w Oddziate Chirurgii Ogoélnej i Naczyniows] majg
zapewniong opieke pohospitalizacyjng w ramach Poradni Chirurgit Ogolnej | Choréh Naczyn.
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Charakterystyka - Oddziat Chirurgii Ogdinej i Transplantacyinej oraz Oddziat Chirurgii Naczyniowej
(SPWSZ)

Oddzialy o szczegélnym znaczeniu dla SPWSZ, budujace jego prestizowg pozycjg nie tylko

w wojewodztwie, ale réwniez na rynku  ogdlnopolskim.  Oddziat  Chirurgii  Ogoélnej
i Transplantacyjnej specjalizuje sig¢ w realizowaniu procedur przeszczepu watroby, nerek oraz
pobieraniu organéw do transplantacji wykonywanych w SPWSZ i w innych szpitalach w Polsce.
Oprécz pfzeszczepbw Oddziat Chirurgii Ogoélnej i Transplantacyjnej specjalizuje sie¢ w onkologii
chirurgicznej w zakresie watroby, trzustki, drég zélciowych. Wykonuje w tym zakresie unikatowe
procedury chemoembolizacji guzéw watroby oraz leczenia z wykorzystaniem system HIPEC tj.
dootrzewnowej chemioterapii perfuzyjnej (tylko 5 oSrodkéw w Polsce). Oddziat Chirurgii Naczyniowej
wykonuje procedury z zakresu embolizacii tgtniakéw aorty brzusznej. Oddzialy posiadajg rowniez w
swoich strukturach Pracownig Chirurgii Endoskopowej.

b. Zakres anestezjologiczny
- Zdunowo - Oddziat Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Zatru¢
- SPWSZ - Oddzial Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Zatru¢ z Pododdziatem
Anestezjologii , Intensywnej Terapii dla Dzieci

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardow
postgpowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotdw
wykonujacych dzialalno$é lecznicza, liczba 162zek na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii
stanowi co najmniej 2 % ogdlnej liczby t6zek w Szpitalu.

SPWSZ -Oddziat Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Zatrué
z Pododdzialem Anestezjologii, Intensywnej Terapii dla Dzieci
Zdunowo - Oddziat Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Zatrué¢

- Statystyka: . . Voo o s G e
U rekaers | SPMSEL | Seimaduone
Gomalozek 4% {8
Liczba rzeczywiscie wykarzystanych tozek 12,1 5,7
Liczba leczonych (z ruchem migdzyoddzialowym) | 374 260
Liczba leczonych (bez ruchu miedzyoddziatowego) | 109 75
Oscbodni 4 427 2090
Sredni pobyt (bez ruchu miedzyoddziatowego) 40,61 27,87
Sredni pobyt (z ruchem miedzyoddziatowym) 11,84 : 8,04
Wykorzystanie t6zek w dniach 277 261
Wykorzystanie lozek w % 75,8% 71,6%
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SPWSZ -Oddzial Anestezjologil, Intensywnej Terapii i Zatrué
z Pododdziatem Anestezjologii , Intensywnej Terapii dla Dzieci
Zdunowo - Oddziat Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Zatrué¢

Statystyka | : -7
| fbk 2016 _ SPW.?Z _ . .-: Szpita!_:;c.iunowo

Liczba lozek ' e — g

Liczba rzeczywiscie wykorzystanych i6zek 14,2 6,1

Liczba leczonych (z ruchem miedzyoddziatowym) |[435 287

Liczba leczonych (bez ruchu migdzyoddziatowego) | 110 67

Osobodni 5197 2 246

Sredni pobyt (bez ruchu miedzyoddzialowego) 47,25 33,52

Sredni pobyt (z ruchem migdzyoddziatowym) 11,95 7.83

Whykorzystanie 16zek w dniach 325 281

Wykorzystanie dzek w % 88,7% 76,7%

Charakterystyka - Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii (Zdunowo

Oddzial prowadzi leczenie pacjentéw w stanach zagrozenia zycia, z niewydolno$cig ukladu
krazenia lub ukladu oddechowego. Hospitalizowani sg rowniez chorzy wymagajacy wszechstronnego
monitorowania funkcji zyciowych. Zgodnie z postanowieniami wyzej cytowanego rozporzgdzenia
Szpital Zdunowo posiada liczbe 162zek odpowiadajgca przepisom. Z racji przeprowadzanych w Szpitalu
skomplikowanych, rozleglych, diugotrwalych zabiegow transplantacji ptuc, bariatrycznych,
ortopedycznych, torakachirurgicznych, naczyniowych czy chirurgicznych Oddziat jest niezbedny

do zabezpieczenia leczenia pooperacyjnego.

Charakterystyka - Oddzial Anestezjologqii, Intensywnej Terapii i Zatru¢ z Pododdzialem Anestezjologii,

Intensywnej Terapii dla Dzieci (SPWSZ)

Oddziat stanowi zabezpieczenie Szpitala wojewddzkiego w l6zka intensywnej opieki
medycznej. Zgodnie z postanowieniami wyzej cytowanego rozporzgdzenia SPWSZ posiada liczbg
16zek odpowiadajgcy przepisom. Obecnie Oddziat funkcjonuje w lokalizacji Centrum Zabiegowego na
16 fozkach. Oddzial charakteryzuje sie duzg nowoczesnoécig | profesjonalnym wyposazeniem,

zatrudnia wykwalifikowany personel.

c. Zakres choréb wewnetrznych
- Zdunowo - Oddziat Chorob Wewnetrznych
- SPWSZ - Oddziat Chordb Wewnetrznych i Nadcisnienia Tetniczego
W SPWSZ istnicje 5 oddzialow o profilu choréb wewnetrznych, a 4, oprécz zakresu
wewnstrznego, posiadajg inny profit dziatalnosci, sg to.
1) Oddziat Choréb Wewnetrznych i Diabetologii,
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2} Oddziat Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych,
3) Oddzial Endokrynologii i Cherob Wewnetrznych,
4) Oddzial Chorob Wewngtrznych i Onkologii

Za oddziat tozsamy z oddzialem w Szpitalu Zdunowo uznano Oddziat Choréb Wewnegtrznych
i Nadciénienia Tetniczego, ktéry w calosci bazuje na kontrakcie z NFZ w zakresie chorob
wewnetrznych, podobnie jak Oddziat Choréh Wewnetrznych Szpitala w Zdunowie.

SPWSZ - Oddziat Choréb Wewnetrznych | Nadci$nienia Tetniczego

Zdunowo — Oddziat Choréb Wewnetrznych

Statystyka B T S e B A SR EE L S
Bl Cpipsens s iE ep ey SPWSZL L Sapltal Zdunowo,
e {ozek ST L 22 _ e ,
Liczba rzeczywiscie wykorzystanych 16zek 17,2 339
Liczha ledzonych (z ruchem miedzyoddziafowym) (1 000 2181
Liczba leczonych (bez ruchu migdzyoddzialowego) | 980 2118
Osobodni 6287 12 372
Sredni pobyt (bez ruchu miedzyoddziatowego) 6,42 : 5,84
Sredni pobyt (z ruchem migdzyoddziatowym) 6,29 5,67
Wykorzystanie 16zek w dniach 286 326
Wykorzystanie {62ek w % 78,3% 89,2%

SPWSZ - Oddziat Choréb Wewnetrznych i Nadciénienia Tetniczego
Zdunowo — Oddzial Chordéh Wewnetrznych

.. Statystyka. o e e
o .' o rok-:ZIé‘:Ié' : el SPWSZ e Szpn‘a! Zdunowo
Liczba iézek“' S R . SR — : . o b
Liczba rzeczywiscie wykorzystanych i6zek 17,9 371
Liczha leczonych (z ruchem miedzyoddzialowyrﬁ) 965 2177
Liczba leczonych (bez ruchu miedzyoddzialowego} | 949 2104
Osobodni 6 565 13 596
Sredni pobyt (bez ruchu miedzyoddzialowego) 6,92 6,46
Sredni pobyt (z ruchem migdzyoddzialowym) 6,80 6,25
Whykorzystanie 62ek w dniach 298 358
Wykorzystanie 16zek w % 81,5% 97.8%

Charakterystyka - Oddziat Choréb Wewnetrznych (Zdunowoy:

Oddzial zapewnia pacjentom diagnostyke i leczenie z zakresu chor6b wewnetrznych,
w szczegblnosci ukladu pokarmowego, krazenia, diagnozuje i leczy pacjentow z cukizyca
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i jej powiklaniami oraz prowadzi pacjentéw z chorobami endokrynologicznymi. W oddziale
wykonywana jest diagnostyka hematologiczna. Pacjenci majg zapewniong opieke pohospitalizacyjng

w ramach poradni kardiclogiczne]j oraz gastroenterologiczne;.

Charakterystyka - Oddziat Chorob Wewnetrznych i MNadcisnienia Tetniczego (SPWSZ}:

W Oddziale hospitalizowani sg pacjenci ze schorzeniami  internistycznymi,

a takze z zaburzeniami rytmu serca i zaostrzeniem choroby wiefcowej, wymagajacy monitorowania.
Oddziat dysponuje pracownig wykonujgca proby wysitkowe i badania EKG metodg Hoitera oraz
pomiary wartosci cisnienia tetniczego metoda Holtera (monitorowanie calodobowe).

Planowane i wykonane dzialania regrganizacyjne oraz optymalizacja kosztow

Priorytetami procesu potgczenia szpitali sa:

1) utrzymanie funkgji leczniczych w peinym zakresie udzielanych $wiadczen — t]. lecznictwo
zamknigte, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, Swiadczenia kosztochtonne i odrgbnie
kontraktowane, chemioterapia i programy lekowe oraz pozostate,

2) reorganizacja funkgji wspierajacych dziatalnos¢ medyczng w obszarach.administracji, logistyki
dostaw oraz zabezpieczenia gospodarczego i technicznego (centralizacja),

3) reorganizacja funkcji wspierajqbych dziatalnoé¢ medyczng w obszarach bezposrednio
zwigzanych z leczeniem (np. diagnostyka, analityka laboratoryjna, sterylizacja, chemioterapia,
rehabilitacja),

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

optymalizowania proceséw zarzgdczych.

Realizacja zamierzonych celéw jest mozliwa do osiggniecia poprzez prowadzenie
konsekwentnych dzialan zmierzajgcych do optymalizacji kosztéw prowadzone] dziatalnosci.

1) Program Dobrowolnych Odej$¢ -program skierowany do pracownikéw tych komorek
organizacyjnych obejmujgcy zwolnienia pracownikéw, czyli oséb zatrudnionych w dziatach pionu
administracyjno-technicznego. Cel Programu to redukcja zatrudnienia o 74 osoby, w tym w
SPWSZ — 16 0s6b, w Szpitalu Zdunowo — 58 oééb.

2) Bezposrednio powigzana z reorganizacjg zatrudnienia jest centralizacja proceséw zwigzanych
z zarzadzaniem obejmujgcym administracje, logistyke dostaw oraz zabezpieczenie gospodarcze
i techniczne, a w szczegdinosci - polgczenie funkcji administracyjnych we wszystkich zakresach.
Komorki administracyjno-techniczne majg w skonsolidowanej formule funkcjonowaé w lokalizacji
Arkoniska, lub w obu lokalizacjach. Sq to migdzy innymi: Dziat Finansowo-Ksiggowy, Dziat Kadr
i Plac, Zamowienia Publiczne, Dziat Zaopatrzenia, Dzial Statystyki Medycznej i Sprzedazy Ustug,
Sekcja Analiz Ekonomicznych.

3) Centralizacja obejmuje rowniez inne zakresy.
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4)

5)

6)

7}

8)

9)

» Apteka szpitalna — przygotowanie apteki w lokalizacji Arkonska do przejgcia produkeji
lekéw cytotoksycznych (chemioterapia),
» Dzial Zaopatrzenia — zesp6t magazynéw medycznych i technicznych oraz dostosowanie
pomieszczen na magazyny niemedyczne.
¢ Transport medyczny — zakup $rodkéw transportowych w celu zorganizowania wlasnej
kolumny transportowe;j.
Kredyt refinansujacy — umowa z Bankiem Polska Kasa Opieki spoika akcyjna na udzielenie
kredytu konsolidacyjnego na tgczng kwote 55 755 125,45 zL, z przeznaczeniem na splatg
kredytow SPWSZ i Szpitala Zdunowo oraz zobowigzan wymagalnych Szpitala Zdunowo.
Wspblne  postgpowania  przetargowe dla  asortymentu aptecznego, medycznego
i niemedycznego.

‘Zakup wspéinych uslug, ktorych celem jest uzyskanie korzystnych cen bazujacych na efekcie

skali oraz wspomagajgcych ujednolicenie sposobu zarzadzania jednostek w zakresie migdzy
innymi: -

- dostaw energii elektrycznej,

— dostaw wody i odbior $ciekdw,

~ uslug pralniczych,

—~ prac konserwacyjno-naprawczych, utrzymania sieci teletechnicznej, strukturalnej

i alarmowej oraz przeciwpozarowe,

— konserwagji i serwisu instalacji urzgdzen wentylacyjnych i klimatyzacyjnych,

— autoryzowanego serwisu wysokospecjalistycznego sprzgtu medycznego,

— dzierzawy urzadzeh wielofunkcyjnych wraz z .naprawa oraz dostawg materiatow

eksploatacyjnych,

- obslugi gospodarczej terenu zewnetrznego,
Utworzenie Centrum Diagnostyki Radiologicznej w lokalizacji Zdunowo wraz z objgciem
zintegrowanym systemem radiologicznym lokalizacji SPWSZ, co pozwoli na mozliwos¢
dystrybucji obrazéw diagnostycznych miedzy szpitalami oraz na uruchomienie peine]
funkcjonalnosci teleradiologii, czyli opisu zdjgé na odlegtos¢.
Utworzenie Zakladu Patomorfologii w lokalizacji Zdunowo i rezygnacja z dotychczasowego
outsourcingu w zakresie realizacji badan histopatologicznych i cytologicznych w Szpitalu
Zdunowo, co bylo mozliwe dzieki uruchomieniu telemedycyny (zdalnego opisywania preparatéw).
Przejecie przez Centralng Sterylizacje w Zdunowie ustug sterylizacji wykonywanych obecnie dla
lokalizacji Arkonska przez firme zewnetrzna.

10) Optymalizacja procesow zarzgdczych w zakresie informatyzacji — wprowadzenie zintegrowanego

systemu informatycznego w zakresie cze$ci szarej i biatej. Mozliwos¢ pracy na jednej bazie
zmniejsza koszty obslugi systemu zwigzane z nadzorem biezgcym i autorskim. Proces

‘informatyczny wsparty dodatkowymi dziataniami poprawia system zamoéwien lekow i materiatéw

medycznych (w lokalizacji Zdunowo).

11) Inne dzialania zwiazane z organizacjg pracy skonsolidowanego szpitala:
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e zaadaptowanie pomieszczen i zakup niezbednego sprzetu na potrzeby Banku Krwi
i Serologii,
» uruchomienie aparatu typu angiograf w lokalizacji w Zdunowie,

+ uruchomienie Sali Wybudzer Bloku Operacyjnego w Zduncwie.

Konsultacje, opiniowanie, spotkania informacyjne i inne

W zwigzku z planowanym polgczeniem odbyly sie konsultacje spoleczne oraz spotkania

informacyjne z pracownikami obu szpitali oraz ze wszystkimi reprezentatywnymi zakladowymi

i ponadzakladowymi  organizacjami  zwigzkowymi, z  udzialem _strony samorzgdowej,

a w szczegolnosci:

13.05.2016 r. — spotkanie Marszatka Wojewodztwa Zachodniopomerskiego z pracownikami
Szpitala Zdunowo (w siedzibie Szpitala),

© 20.05.2016 r. — posiedzenie Prezydium Wojewodzkie] Rady Dialogu Spolecznego, z udziatem

Dyrektora Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
30.05.2016 r. — posiedzenie zespolu ds. ochrony zdrowia Wojewddzkiej Rady Dialogu
Spolecznego, '

09.06.2016 r. — spotkanie Marszalka Wojewddztwa Zachodniopomorskiego ze zwigzkami
zawodowymi dziatajgcymi przy Szpitalu Zdunowo (w siedzibie Marszatka),

27.06.2016 r. — posiedzenie zespolu problemowego ds. ochrony zdrowia Wojewédzkiej Rady
Dialogu Spotecznego,

21.07.2016 r. — spotkanie Marszalka Wojewddztwa Zachodniopomorskiego ze zwigzkami
zawodowymi dziatajagcymi przy Szpitalu Zdunowo (w siedzibie Marszalka),

11.08.2016 1. — spotkanie Marszalka Wojewddziwa Zachodniopomerskiego ze zwigzkami
zawodowymi dzialajgcymi przy Szpitalu Zdunowo (w siedzibie Mérszalka),

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

06.09.2016 r. — posiedzenie Prezydium Wojewodzkiej Rady Dialogu Spolecznego,

12.09.2016 r. — posiedzenie Rady Spolecznej Szpitala Zdunowo, z udziatem Czlonka Zarzadu
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego,

12.09.2016 . — posiedzenie Rady Spolecznej SPWSZ, z udzialem Wicemarszalka Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego,

14.09.2016 r. — posiedzenie zespolu problemowego ds. ochrony zdrowia Wojewddzkiej Rady
Dialogu Spotecznego,

21.09.2016 r. — posiedzenie plenarne Wojewodzkiej Rady Dialogu Spolecznego, z udzialem
Dyrektora Zachodniopomorskiego Qddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
21.09.2016 r. — spotkanie u Wojewody Zachodniopomarskiego, z udzialem Dyrektora
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

23.09.2016 r. — drugie posiedzenie Rady Spolecznej SPWSZ w Szczecinie, z udziatem Czlonka
Zarzgdu Wojewodztwa Zachodniopomorskiego,
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12.10.2016 r. — spotkanie Peinomocnika Marszalka ds. ochrony zdrowia i dyrekcji Wydzialu
Zdrowia ze zwigzkami zawodowymi Szpitala Zdunowo {w siedzibie Szpitala),

17.10.2016 r. — posiedzenie sejmikowej Komisji Zdrowia, Opieki Spotecznej i Bezpieczerstwa
publicznego z udzialem zwigzkéw zawodowych obu szpitali, poswiecona prezentacji wynikéw
audytu Szpitala Zdunowo przez przedstawicieli Formedis,

19.10.2016 r. - spotkanie dyrekcji Szpitala Zdunowo | dyrekcji Wydzialu Zdrowia
Z przewodniczacym NSZZ ,Solidarnos¢e” Regionu Zachodniopomorskiego oraz sfrona spoleczna
(przedstawicielami zwigzkdw zawodowych i pracownikdw obu szpitali),

19.10.2016 r. posiedzenie Zachodniopomorskiej Rady Dziglalnosci Pozytku Publicznego -
z udziatem Marszatka Wojewddztwa (dialog obywatelski w sprawie polgczenia),

20.10.2016 r. — spotkanie Czionka Zarzgdu Wojewddziwa Zachodniopomorskiego, dyrekcii
Wydziatu Zdrowia i rzecznika prasowego z pracownikami Szpitala Zdunowo (w siedzibie
Szpitata),

21.10.2016 r. — posiedzenie Prezydium Wojewddzkiej Rady Dialogu Spofecznego,

03.11.2016 r. — spotkanie dyrekcji Wydzialu Zdrowia ze zwigzkami zawodowymi Szpitala
Zdunowo (w siedzibie Szpitala),

08.11.2016 r. — posiedzenie sejmikowej Komisji Zdrowia, Opieki Spolecznej i Bezpieczenstwa
Publicznego z udzialern zwigzkéw zawodowych Szpitala Zdunowo (zwigzki zawodowe SPWSZ
rdéwniez otrzymaly zaproszenie, nie byly obecne),

01.12.2016 1. - posiedzenie Prezydium Wojewédzkiej Rady Dialogu Spolecznego,

19.12.2016 r. — posiedzenie plenarne Wojewdadzkiej Rady Dialogu Spolecznego

27.02.2017 r. - posiedzenie sejmikowej Komisji Zdrowia, Opieki Spolecznej i Bezpieczerstwa

Publficznego.
Posiedzenla
Razem u w w WRDS Komisje Rady u Posiedzenia
Marszalka | Zdunowie | SPWSZ | (Prezydium | Zdrowia | Spoleczne | Wojewody ZRDFP
i zespoly)
26 4 4 1 9 3 3 1 1

Dodatkowo odbyly sie rowniez spotkania organizowane przez dyrektoréw SPWSZ i Szpitala Zdunowo

bez udziatu strony samorzadowei:

» Dyrekior SPWSZ — 10 spotkan, w tym ze zwigzkami zawodowymi oraz odprawy ordynatorow,
o Dyrektor Szpitala Zdunowo — 20 spotkan, w tym 15 z pracownikami i § ze zwigzkami

zawodowymi,

w tym jedno wspdlne spotkanie z organizacjami zwigzkowymi dzialajgcymi przy obu placéwkach.

Na zorganizowanych spotkaniach strona spoteczna miata mozliwosé wyrazenia swojego stanowiska

w sprawie planowanego pofgczenia SPWSZ w Szczecinie | Szpitala w Zdunowie.
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Zatozenia konsolidacji w procesie konsultacji ze zwigzkami zawodowymi

W ramach prowadzonych konsultacji spolecznych do wszystkich zwigzkdw zawodowych
dzialajacych w obu szpitalach zostaly wyslane zalozenia do konsolidacji, w celu wydania opinii
w terminie 30 dni.

W Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Szczecinie dzialajg
cztery arganizacje zwigzkowe:

1) Miedzyzakladowa Organizacja Zwigzkowa NSZZ ,Solidarno$¢”;

2) Miedzyzakladowy Zwigzek Zawodowy Technikdéw Analityki Medycznej;

3) Ogdinopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Poloznych Zakladowa Organizacja Zwigzkows;

4) Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Szczecinie. )

Wymienione cztery organizacje zwigzkowe ziozyly odpowiedZ wspdlinym pismem z dnia
25.08.2016 r. Z pisma wynikalo, iz otrzymany w dniu 18.08.2016 r. dokument wskazujacy zafozenia
polaczenia jednostek nie umozliwia zajecia stanowiska w przedmiotowej sprawie, a w szczegélnoébi
nie wypelnia obowigzku wskazanego w art. 26" ust. 1 ustawy o zwigzkach zawodowych. Nalezy
wskazaé, iz w okresie wyznaczonym ustawowo na wydanie opinii zaden ze zwigzkéw zawodowych nie
wystapil o dodatkowe informacje, a jednoczesnie — jak wskazuje omdwione wyzej kalendarium
spotkan — kazda z tych organizacji miata mozliwos¢ przedstawienia swoich watpliwoéci w ramach tych
konsultacji. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego jako
podmiot tworzgey, nie bedgc pracodawca dla pracownikéw przedmiotowych Szpitali, znajduje sie poza
zakresem przedmiotowym przepisu art. 26' ust 1 ustawy o zwigzkach zawodowych. Pismem z dnia
19.09.2016 r. cztery organizacje zwigzkowe dziatajgce przy SPWSZ w Szczecinie wyrazity negatywng
opinie co do ‘zamiaru pofgczenia szpitali. Uchwatami nr 1546/16, 1547/16, 1548/16 i 1549/16
z28.09.2016 r. Zarzgd Wojewddztwa Zachodniopomorskiego odrzuct w cato$ci stanowisko
poszczegolnych zwigzkdow SPWSZ.

W Specjalistycznym Szpitalu im. prof: Alfreda Sokolowskiego w Szczecinie-Zdunowie dziatajg
trzy organizacje zwigzkowe:
1) NSZZ ,Solidarno$¢” Miedzyzaktadowa Organizacja Zwigzkowa;
2) Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Technikdw Medycznych Elektroradiologii Organizacja
Zwigzkowa;
3) Zakladowa Organizacja Zwigzkowa O.Z.ZP.L.P.

W dniu 18.08.2016 1. zostaly przeslane Zalozenia do polaczenia Samodzielnego Publicznego
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie i Specjalistycznego Szpitala im. prof. Alfreda
Sokolowskiego w Szczecinie-Zdunowie, z proshg o przekazanie zwigzkom zawodowym. Dokument
zostat przekazany przedstawicielom organizacji zwigzkowych na spotkaniu z dyrekcjg Szpitala w dniu

19.08.2016 r. Powyzsze organizacie zwigzkowe zitozyly jednobrzmigce odpowiedzi pismami z dnia
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15.09.2016 r. Z odpowiedzi wynikalo, iz poszczegéine zwigzki zawodowe nie byty w stanie wyrazi¢
opinii do zalozen, poniewaz nie zostaly one przedstawione. Uchwatami nr 1543716, 1544/16 i 1545/16
z 28.09.2016 r. Zarzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego odrzucit w calosci stanowisko
poszczegblnych zwiazkéw. W okresie wyznaczonym na wydanie opinii zaden ze 2zwigzkow
zawodowych nie wystapit o dodatkowe informacje, a jednoczesnie — jak wskazuje omowione wyzej
kalendarium spotkan — kazda z tych organizacji miata mozliwos¢ przedstawienia swoich watpliwosci
w ramach tych konsultacii.

Zarzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego umozliwit zwigzkom zawodowym obu szpitali
przedstawienie swojej opinii do zalozen konsolidacji w dniu 17.1 0.2016 r. na posiedzeniu wiasciwej
komisji samorzadu terytorialnego (Komisji Zdrowia, Opieki Spofecznej i Bezpieczenstwa Publicznego
Sejmiku Wojewédztwa Zachodniopomorskiego).

Projekt uchwaly i uzasadnienia w procesie konsultacji ze zwigzkami zawodowymi

W dniu 07.10.2016 r. do wszystkich zwigzkéw zawodowych dziatajacych w obu szpitalach '
zostal wystany projekt uchwaly Sejmiku Wojewodztwa Zachodniopomorskiego o polaczeniu, w celu
wydania opinii w terminie 30 dni.

Cztery organizacje zwigzkowe SPWSZ ziozyly odpowiedz wspolnym pismem z dﬁia
07.11.2016 r. Pismo wyrazato negatywng opinie do projekiu uchwaly Sejmiku Wojewbdziwa
w sprawie potgczenia szpitali. Uchwatami nr 1717/16, 1718/186, 1719/16 1 1720/16 z 08.11.2016 r.
Zarzad Wojewodztwa Zachodniopomorskiego odrzuct w  catoscl stanowisko poszczegdinych
zwigzkow SPWSZ. |

Trzy organizacie zwigzkowe Szpitala Zdunowo ziozyly jednobrzmigce odpowiedzi pismami
z dnia 05.11.2016 r. Odpowiedzi wyrazaly negatywna opini¢ poszczeg6inych zwigzkow zawodowych
do projektu uchwaly o potaczeniu szpitali. Uchwatami nr 1714/16, 1715/16 i 1716/16 z 08.11.2016 1.
Zarzad Wojewo6dztwa Zachodniopomorskiego odrzucit w  catoscl stanowisko poszczegbinych
Zwigzkow.

Zarzad Wojewodztwa Zachodniopomorskiego umozliwii zwigzkom zawodowym obu szpitali
przedstawienie opinii do projektu uchwaty o polgczeniu w dniu 08.11 .2016 r. na posiedzeniu wiasciwej
komisji samorzadu terytorialnego (Komisji Zdrowia, Opieki Spotecznej i Bezpieczenstwa Publicznego
Sejmiku Wojewddztwa Zachodniopomorskiego).

Rady spoteczne obu szpitali podjely uchwaly pozytywnie opiniujace zamiar polgczenia
jednostek (Rada Spoteczna Szpitala Zdunowo uchwalg nr 6/2016 z 12.09.2016 r., Rada Spoleczna
SPWSZ uchwalg nr 11/2016 z 23.09.2016 r.). W procesie konsultacji uwzgledniono rowniez:
Wojewoadzka Rade Dziatalnosci Pozytku Publicznego, konsultantow wojewédzkich w ochronie zdfowia
w zakresie adekwatnym do zakresu dziatalnoéci tych szpitali oraz samorzgdy zawodow medycznych,
a takze przedstawicieli wojewody i rektora PUM (w ramach skiadu osobowego rad spotecznych
szpitali).
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Wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Szczecinie z 22 czerwca 2017 r.

W nawiazaniu do nieprawomocnego wyroku WSA w Szczecinie, na podstawie art. 19 ust. 2
ﬁstawy Zz 23.05.1991 r. o zwigzkach zawodowych, w dniv 14 wrzeénia 2017 r. do organizacji
zwigzkowych, reprezentatywnych w rozumieniu ustawy o Radzie Dialogu Spolecznego, tj.. Forum
Zwigzkow Zawodowych (FZZ), Niezaleznego Samorzgdnego Zwigzku Zawodowego ,Solidarnose”
(NSZZ ,Solidarno$é™) oraz Ogélnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych (OPZZ) dorgczono
projekt uchwaly Sejmiku Wojewodztwa Zachodniopomorskiego o polgczeniu, w celu wydania opinii
w terminie 30 dni. Jednoczesnie dokumenty te zostaly przekazane w wersji elektronicznej w trybie art.
19 ust. 2 tej ustawy.

Projékt uchwaly wystano do odpowiednich wiadz statutowych zwigzkow, {. do:

-~ Przewodniczacego Zarzadu Wojewodzkiego Forum Zwigzkdéw Zawodowych Wojewodztwa -

Zachodniopomorskiego,

- Przewodniczacego Zarzgdu Regionu NSZZ ,Solidarno$¢” Pomorza Zachodniego,

— Przewodniczacego Rady OPZZ Wojewbdztwa Zachodniopomorskiego.

Forum Zwiazkow Zawodowych ziozylo odpowiedz pismami: Zarzgd Wojewddzkiego Forum Zwigzkow
Zawodowych Wojewodztwa Zachodniopomorskiego pismem z dnia 12 pazdziernika 2017 r. oraz
Centrala Forum Zwigzkéw Zawodowych pismem z dnia 13 paZdziernika 2017 r.

NSZZ ,Solidarnos¢” ziozyt odpowiedz pismem z dnia 12 pazdziernika 2017 r.

Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych zlozylo odpowiedZ pismem z dnia 28 wrzesnia
2017 r.

Uchwalami nr 1705/17, 1706/17, 1707/17 i 170817 z dnia 20 pazdziernika 2017 r. Zarzad
Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego odrzucit w calosci stanowisko poszczegélnych organizacii
zwigzkowych.

Zarzqd Wojewddziwa Zachodniopomorskiego umozliwit organizacjom zwigzkowym,
reprezentatywnym w rozumieniu ustawy o Radzie Dialogu Spotecznego przedstawienie swojej opinii
do projektu uchwaty o potgczeniu na posiedzeniu wiasciwej komisji samorzgdu terytorialnego w dniu
26 pazdziernika 2017 r., zgodnie z art. 19 ust. 3 ustawy o zwigzkach zawodowych. '

Wobec powyzszego, proponuje sie przyjecie uchwaly.

Qigierd Geblewicz.

s Uyrektora Strona | 29
1 Zdrowia




