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1. Preambuta

Przekazujemy opracowane ,Zatozenia do Planu Strategicznego rozwoju SPZOZ — Wolsztyn na lata
2010 — 2020". Zostat on opracowany po konsultacjach z szerokim gronem pracownikow.
Do opracowania analiz i wnioskéw do niniejszego dokumentu wykorzystano dane z lat 2007 — 2009.
Najwiekszym problemem przy jego opracowaniu byt brak mozliwosci opracowania wieloletniego planu
inwestycji zarébwno w sprzet jak i ludzi.

Przy ogromnym postepie w medycynie, Szpital musi sie rozwijac. Nalezy zada¢ pytanie,
w co inwestowac przy istnieniu jednego ptatnika (NFZ), z ktérym zawiera sie umowy na rok, a ostatnio
nawet na krétsze okresy?

Dodatkowo NFZ przy zawieraniu umow stawia coraz wyzsze wymagania odnosnie ludzi
(czesto absurdalne) i sprzetu przy niezwiekszaniu $rodkéw finansowych. W tych warunkach
przy opracowaniu zatozen do planu strategicznego bardzo trudno jest przewidzieé przychody w okresie
chociazby 5-ciu lat a tyle trwa amortyzacja sprzetu i wyksztalcenie lekarza specjalisty.

ZAt OZENIA PLANU:

1. Utrzymanie obecnie zajmowanych budynkéw, ktére sg w zarzadzie SPZOZ-u.

2. W ewentualnie dobudowanym tgczniku przy pawilonie pétnocnym znajdg sie: Oddziat Dzieciecy
wraz z czescig hotelowg dla rodzicow, Oddziat Choréb Wewnetrznych z zapleczem
diagnostycznym, Apteka Szpitalna, Centralna Sterylizatornia, zaplecze socjalne dla
wymienionych komérek — wg koncepciji przedstawionej w Zatgczniku Nr 3.

3. W 2010r. przemieszczenie Pracowni Bakteriologicznej z pomieszczen dzierzawionych
do pomieszczeh zaadaptowanych po dawnej pralni. Przyniesie to zmniejszenie kosztow
0 ok. 19 000 zt rocznie (stan obecny).

4. W latach 2010-2011 przeniesienie Poradni Lekarza Rodzinnego z ul. Poznanskiej
do pomieszczen zaadaptowanych po starej kottowni, co da zmniejszenie biezgcych kosztéw
w wysokosci ok. 40 000 rocznie (stan obecny).

5. Utrzymanie dziatalnosci obecnie istniejgcych oddziatéw, ktérych to istnienie wynika z doktryny
szpitali | poziomu referencyjnego oraz ilosci t6zek w oddziatach.

6. Utrzymanie dziatania Poradni: Chirurgicznej, Ortopedycznej, Ginekologiczno-Potozniczej,
Urologicznej, Neurologicznej oraz po uruchomieniu Pracowni Endoskopowej zakontraktowanie
w NFZ procedur tzw. kosztochtonnych w ramach tej pracowni. Czynione bedg starania
nad reaktywacjg dziatalno$ci Poradni Kardiologicznej.

7. Dalsze dziatania zwiekszajgce mozliwo$¢ diagnostyki medycznej poprzez nowoczesne
dosprzetowienie.

8. W chwili obecnej od 01 stycznia 2010r. utrzymanie obecnych obiektow SPZOZ'u
ze zmniejszong iloscig t6zek i wybudowanie nowego pawilonu na potrzeby Zakfadu
Pielegnacyjno — Opiekunczego i lekarza rodzinnego wg koncepcji przedstawionej w Zatgczniku
Nr 4.

9. Zgodnie z zasadami kontraktowania po ogtoszeniu konkursu przez WOW NFZ
zakontraktowanie ustug w TK i Mammografii.

10. Budowa nowego bloku operacyjnego w latach 2016-2020 wymaga dalszej rozbudowy obiektow
Szpitala. Wedtug sugestii lekarzy moze sig to odby¢ poprzez zabudowe od podwdrka wneki
starego budynku i postawieniu tgcznika w miejscu obecnego przejscia pomiedzy starym
budynkiem, a budynkiem pétnocnym. Po termommodernizacji starego budynku mozna
rozwazy¢ umieszczenie na poddasze sali konferencyjnej z bibliotekg oraz kaplicy — wedtug
Zalgcznika Nr 2, ktéry zostanie uszczegotowiony.

.Zatozenia do planu strategicznego rozwoju SPZOZ — Wolsztyn na lata 2010 — 2020” sg dokumentem
Lotwartym”. Znaczy to, ze moze on by¢ uzupetniany, modyfikowany i dostosowywany do aktualnej
sytuacji w stuzbie zdrowia. Przez najblizsze dwa miesigce tj. luty i marzec 2010r. niniejszy dokument
konsultowany bedzie przez r6znego rodzaju gremia.

Doktadne koszty wymienionych wyzej inwestycji mozna bedzie oszacowa¢ po wykonaniu planéw
rozbudowy i opracowaniu kosztoryséw. Szacunkowo bedzie sie to miescito pomiedzy 60 a 80 min zi
Nadmieniam réwniez, ze kontraktowanie ustug przez WOW NFZ w ramach obecnie obowigzujgcych
zasad nie zalezy od zyczeh SPZOZ'u a od planéw kontraktowania opracowanych przez WOW NFZ.
SPZ0OZ moze tylko sktada¢ wnioski 0 umieszczenie danego kontraktu w planie perspektywicznym.
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2. Wprowadzenie

Strategia SPZOZ - Wolsztyn, tj. misja, wizja i zestaw celéw strategicznych, ujetych zgodnie
z metodg BSC* (ang. Balanced Scorecard — Zréwnowazona Karta Wynikdw) w czterech
perspektywach, tj.: perspektywie klienta/strony zainteresowanej, perspektywie proceséw
wewnetrznych, perspektywie rozwoju, perspektywie finansowej, zaopatrzonych w mierniki celow
i prowadzgce do nich dziatania, obejmuje lata 2010 — 2020.

Strategia stanowi zatem horyzont $rednio- i dlugo-terminowy i stanowi przediuzenie
oraz rozwiniecie dziatan naprawczych i modernizacyjnych realizowanych dotychczas, czyli od 2000r.

Niniejsza strategia ma do spetnienia pie¢ podstawowych funkcji:

1. funkcja strategiczna — uporzadkowanie i ukierunkowanie najwazniejszych dziatan Szpitala
majgcych na celu wypetnienie jego misji oraz osiggniecie gtdwnego celu strategicznego (wizji),

2. funkcja informacyjna — upowszechnienie wsrdd pracownikéw i stron zainteresowanych
wiedzy o kierunkach dziatania Szpitala,

3. funkcja motywacyjna — skupienie pracownikoéw wokét spojnie zarysowanych celéw
strategicznych Szpitala,

4. funkcja organizacyjna - dobdr optymalnego zestawu i harmonogramu dziatan
ukierunkowanych na osiggniecie celow strategicznych,

5. funkcja kontrolna — badanie, przy pomocy wskazanych miernikéw, stopnia realizacji
celéw strategicznych (skutecznos¢ realizacji strategii).

Analiza Szpitala jako organizacji dysponujgcej specyficznymi zasobami oraz dziatajgcej
w specyficznym otoczeniu jest przedmiotem analizy strategicznej bedacej odrebnym dokumentem.
Ponizej przedstawiono jedynie najbardziej syntetyczng charakterystyke Szpitala oraz analize SWOT**.

3. Ogodlna charakterystyka Szpitala

SPZOZ - Wolsztyn posiada 217 t6zek szpitalnych i zatrudnia ok. 400 pracownikéw.

W oddziatach SPZOZ — Wolsztyn w ostatnich latach hospitalizowanych jest corocznie ok. 11.000
pacjentéw, gdzie sredni czas pobytu chorego z przesunieciami w SPZOZ w 2007r. wynosit 4,9 dnia
(dla publicznych ZOZ wojewddztwa wielkopolskiego w 2007r. wskaznik ten plasowat sie na poziomie
rownym 5,57), a w poradniach specjalistycznych udziela sie rocznie ok. 100.000 porad
ambulatoryjnych.

Udziat w rynku w roku 2007 dla publicznych ZOZ wojewo6dztwa wielkopolskiego wyniost 1,7%
pod wzgledem liczby hospitalizacji i 1,5% pod wzgledem liczby t6zek.

Bezposrednimi konkurentami Szpitala w zakresie lecznictwa szpitalnego sg: SPZOZ — Grodzisk
Wielkopolski., SPZOZ — Nowy Tomysl, SPZOZ — Sulechéw, SPZOZ — Wschowa, SPZ0OZ — Koscian,
Wojewddzki Szpital Zespolony — Leszno, NZOZ Szpital w Puszczykowie im. prof. Stefana Tytusa
Dagbrowskiego" Sp. z 0.0. — Puszczykowo; najblizszy w odlegtosci ok. 25km.

Na rynku lokalnym konkurencja dotyka lecznictwa otwartego, tj. poradnictwa specjalistycznego,
diagnostyki medycznej i podstawowej opieki zdrowotnej.

Infrastruktura szpitalna przy ul. Wschowskiej 3 rozlokowana jest na nieruchomos$ci gruntowej
0 powierzchni 14.982m?, na ktorej rozmieszczone sg budynki o calkowitej powierzchni uzytkowej
8.377,31m°. Szpitalna nieruchomos¢ gruntowa w stopniu ograniczonym stwarza mozliwosci dalszej
rozbudowy dla potrzeb rozwoju ustug medycznych.

Stan techniczny budynkow nalezy oceni¢ jako dobry, z ,waskimi gardtami” dotyczgcymi komunikacji
pionowej (windy) i komunikacji poziomej (fgcznik i przechodni Oddziat Dzieciecy, przechodni Oddziat
Rehabilitacyjny, stara cze$¢ Oddzialu Chirurgicznego). Niektére systemy infrastruktury technicznej
szpitala, wymagajg modernizacji i poprawy funkcjonalnosci.

Szpital jest obecnie lepiej niz w latach poprzednich zaopatrzony w specjalistyczny sprzet medyczny
i diagnostyczny, ale istnieje potrzeba stopniowej wymiany czesci sprzetu ulegajgcego dekapitalizacji.

System informatyczny wymaga modernizacji, uzupetnien i integracji, a w czesci diagnostycznej
— ucyfrowienia.

* patrz pkt 11. Cele strategiczne i powigzania
** patrz pkt 5. Analiza SWOT
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Od poczatku powstania SPZOZ'u, tj. od 1999 roku Szpital gospodarowat ze zmienng sytuacjg
finansowg. W efekcie na dzien 31 grudnia 2008r. Szpital posiadat i nadal posiada ptynnosé¢ finansowg
i na koniec 2008r. nie miat dlugéw wymagalnych.

Ponizej przedstawiono krotkg analize wskaznikéw finansowych za lata 2007 - 2008,
charakteryzujgcych kondycje finansowg SPZOZ — Wolsztyn.

Tabela 1. Wska zniki finansowe SPZOZ — Wolsztyn w latach 2007 — 200 8

Lp. Wskaznik 2007r. 2008r.
1. | Zyskownos$¢ netto (wynik netto/przychody ogétem) -0,04 0,04
2. | Plynnos¢ biezgca (aktywa obrotowe/zobowigzania krétkoterminowe) 0,95 1,47
3. | Zadtuzenie ogdétem (zobowigzania ogétem/pasywa ogoétem) 0,77 0,73
4. | Zyskownosé¢ aktywéw (wynik finansowy netto/aktywa) -0,10 0,09
5 Zyskownos¢ kapitatow wtasnych (wynik finansowy netto/kapitatu 045 0.34
wiasnego)
Wskaznik ptynnosci szybki (naleznosci krotkoterminowe + $rodki

6. | .7 : - . . 0,82 1,33
pieniezne/zobowigzania krétkoterminowe)

7. | Wynik finansowy netto -838.801zt 1.096.878zt

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie danych ewide ncyjnych SPZOZ — Wolsztyn

Analiza wska znikowa na podstawie danych zawartych w Tabeli 1.

Wskaznik zyskowno $ci netto — jest okreslany zwrotem ze sprzedazy. W 2007 roku z kazdej 1zt
sprzedazy ponieslismy strate 4 groszy, w 2008r. — dokfadnie odwrotnie, osiggneliSmy 4 grosze zysku.
4% marzy zysku w przypadku opieki zdrowotnej jest przyzwoitym wynikiem.

Wskaznik ptynno $ci bie zacej — informuje ile razy biezace aktywa pokrywajg biezgce zobowigzania.
Zadowalajgcy poziom wskaznika ptynno$ci biezgcej miedci sie w granicach 1,2-2,0, zatem w 2008r.
jego poziom jest satysfakcjonujacy, natomiast w 2007r. byt za niski, co powodowato zakidcenia
w regulowaniu zobowigzan.

Wskaznik zadtu zenia ogdtem - wskazuje udziat zobowigzan zaréwno dtugo, jak i krétkoterminowych
w pasywach. W 2007r. zobowigzania stanowity 77% pasywow, w 2008r. — 73% pasywow. Wskaznik ten
jest nieco za wysoki, powinien oscylowaé w przedziale 0,57-0,67.

Wskaznik zyskowno $ci aktywéw — pokazuje, ile zysku przynosi majgtek trwaty i obrotowy firmy.
W 2007r. przyniést 10 groszy straty z kazdej zainwestowanej ztotowki, w 2008r. -9 groszy zysku.

Wskaznik zyskowno $ci kapitatéw wlasnych — wskaznik ten ulegt zdecydowanej poprawie na skutek
osiggniecia dodatniego wyniku finansowego (zysku), w poréwnaniu do straty z poprzedniego roku.
Im warto§¢ tego wskaznika jest wyzsza, tym Kkorzystniejsza sytuacja finansowa firmy.
Wyzsza efektywnosc¢ kapitatu wtasnego stwarza mozliwos¢ dalszego rozwoju SPZOZ'u.

Wskaznik ptynno $ci szybki — wskaznik wynoszacy 1,0 i powyzej uwazany jest za satysfakcjonujgcy
i pokazuje, ze firma moze szybko sprosta¢ biezgcym zobowigzaniom. W 2008r. stan srodkéw
pienieznych na 31.12.2008r. byt wyzszy w poréwnaniu do stanu na dzien 31.12.2007r. 0 1.181.6 tys. zt
dzieki otrzymanej w grudniu kwocie z NFZ z tytutu ugody o zwrot poniesionych wydatkéw
z tytutu ustawy ,203".
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4, Analiza wska znikow szpitalnych

Tabela 2. Wska zniki szpitalne — dane za rok 2007

. . . wsk $redniego pobytu wsk przelotowo $ci 16 zek
liczba liczba liczba ngzzrﬁr?géigo wsk $redniego chorego szpitalnych wsk
ODDZIAL s . L2 wykorzystania S$miertelno Sci
tozek* leczonveh leczonych z osobodni ob}lgz_zke;la 6 zka (%) do Ie(gzeoznych do leczonych z do Ie(k:)zeoznych do leczonych z (%)
Y przesuni eciami .. |przesuni eciami . . |przesuni eciami
przesuni eé przesuni eé

ANESTEZJOLOGI! | INTENSYWNEJ TERAPII 4 59 104 926 2,5 63,4% 15,7 8.9 0,07 0,04 52,2%
CHIRURGICZNY 40 2406 2452 11496 31,5 78,7% 4,8 4,7 0,02 0,02 1,5%
DZIECIECY 20 1784 1785 6110 16,7 83,7% 34 34 0,01 0,01 0,2%
NOWORODKOWY 15 1155 1155 3667 10,0 67,0% 32 32 0,01 0,01 0,2%
POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY 32 2728 2728 8583 23,5 73,5% 3,1 3,1 0,01 0,01 0,0%
ZAKEAD PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZY 38 118 118 11562 31,7 83,4% 98,0 98,0 0,32 0,32 30,2%
REHABILITACYJNY 30 478 478 10772 29,5 98,4% 22,5 22,5 0,06 0,06 0,0%
; 2% ' ; ' ' 9%

WEWNETRZNY 38 1922 1946 10852 29,7 78,2% 5,6 5,6 0,02 0,02 5,9%
OGOLEM 217 10650 10766 63968 1753 80,8% 6,0 59 0,02 0,02 2,1%

PROCENTOWY WSKAZNIK SREDNIEGO DZIENNEGO
OBLOZENIA LOZKA W STOSUNKU DO OGOLU OBLO ZENIA

AIlT
WEW 1% CHIR
DZIEC
10%
REH
17%
NOW
6%

POL-GIN
13%

*liczba t6zek zakontraktowanych

Zrédito: Opracowanie wiasne na podstawie danych ewide

ncyjnych SPZOZ — Wolsztyn
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Tabela 3. Wska zniki szpitalne — dane za rok 2008

. . . . . wsk przelotowo $ci t6 zek
) liczba ) wsk $redniego | wsk $redniego | wsk $redniego pobytu chorego . wsk
liczba liczba ; ; szpitalnych ) )
ODDZIAL 16 2ek* bodni dziennego wykorzystania $miertelno $ci
0zel leczonych leczonych z osobodni | 1 senia 16 2ka 16:2ka (%) do leczonych | do leczonych z | do leczonych |do leczonych z (%)
przesuni eciami bez przesuni e¢| przesuni eciami |bez przesuni e¢ | przesuni eciami
IANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPI| 4 57 126 801 2,2 54,7% 14,1 6,4 0,07 0,03 52,2%
CHIRURGICZNY 40 2571 2627 11874 32,4 81,1% 4,6 4,5 0,02 0,02 1,3%
DZIECIECY 20 1805 1806 4896 13,4 66,9% 2,7 2,7 0,01 0,01 0,0%
NOWORODKOWY 15 1271 1271 4292 11,7 78,2% 3,4 3,4 0,01 0,01 0,1%
POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY 32 3023 3028 9449 25,8 80,7% 3,1 3,1 0,01 0,01 0,0%
ZAKEAD PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZY 38 112 112 11860 32,4 85,3% 105,9 105,9 0,34 0,34 34,6%
REHABILITACYJNY 30 455 455 11022 30,1 100,4% 24,2 24,2 0,07 0,07 0,0%
WEWNETRZNY 38 2075 2111 10913 29,8 78,5% 5,3 5,2 0,02 0,02 4,4%
OGOLEM 217 11369 11536 65107 177,9 82,0% 5,7 5,6 0,02 0,02 1,7%
PROCENTOWY WSKAZNIK SREDNIEGO DZIENNEGO OBLOZENIA WSKAZNIK SREDNIEGO WYKORZYSTANIA £O ZKA W %
£OZKA W STOSUNKU DO OGOLU OBLO ZENIA
120,0%
AIlT
100,0%
WEW 1% CHIE
17% DZIEC
8% 80,0%
60,0001 2
REH
17% 40,0%
NOW 4
0,
e 20,0%
0,0%
POL-GIN ’ < <
15% N o™

*liczba t6zek zakontraktowanych

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych ewide

ncyjnych SPZOZ — Wolsztyn
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Tabela 4. Pacjenci wypisani z przeniesieniami SPZ0OZ

— Wolsztyn — dane za rok 2007

ODDZIALY SZPITALNE

Wskaznik %

POWIAT RAZEM w stosunku
Wewn etrzny Chirurgiczny Dzieci ecy Pot-Gin Noworodkowy AT Rehabilitacyjny do cato ci

Wolsztynski 1629 1768 980 1354 556 53 130 6470 62,13%
Grodziski 88 178 463 420 180 1 119 1449 14%
Czarnkowsko-trz. 1 1 0,01%
Leszczynski 14 38 20 114 60 6 252 2,42%
Nowotomyski 68 174 102 392 175 6 141 1058 10,16%
Poznanski 8 6 5 25 14 1 9 68 0,65%
Szamotulski 1 2 2 3 8 0,08%
Gnieznienski 1 3 11 15 0,14%
Kepinski 0 0,00%
Kolski 0 0,00%
Koninski 1 2 3 0,03%
Koscianski 4 7 3 1 1 16 0,15%
Krotoszynski 3 2 5 0,05%
Pilski 1 1 0,01%
Sredzki 2 2 0,02%
Rawicki 1 1 2 4 0,04%
Kaliski 1 1 2 0,02%
Wroctawski 5 5 4 3 1 2 20 0,19%
Swiebodzinski 14 39 30 11 94 0,90%
Wschowski 27 53 22 208 91 17 418 4,01%
Nowosolski 7 12 14 15 6 1 55 0,53%
Wrzesinski 1 1 0,01%
Ostrowski 1 1 2 0,02%
Pleszewski 3 3 0,03%
Polkowicki 1 1 2 2 6 0,06%
Zielonogorski 11 69 87 103 33 2 2 307 2,95%
Zarski 1 1 1 1 4 0,04%
Cztuchowski 0 0,00%
Bielski 0 0,00%
Miedzyrzecki 3 2 5 4 14 0,13%
Bytom 1 1 0,01%
Sremski 1 1 2 0,02%
Gorzowski 1 7 1 9 0,09%
Inne 18 46 12 29 11 2 6 124 1,19%

RAZEM: 1881 2390 1766 2712 1149 67 449 10414 100,00%

Zrodio: Opracowanie wkasne na podstawie danych ewide

ncyjnych SPZOZ - Wolsztyn
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Tabela 5. Pacjenci wypisani z przeniesieniami w SPZ  OZ — Wolsztyn — dane za rok 2008

ODDZIALY SZPITALNE Wskaznik %
POWIAT RAZEM w stosunku
Wewn etrzny Chirurgiczny Dzieci ecy Pot-Gin Noworodkowy AIlT Rehabilitacyjny do cato ci

Wolsztynski 1807 1895 887 1511 602 100 161 6963 61,56%
Grodziski 68 207 447 396 180 7 92 1397 12%
Czarnkowsko-trz. 4 2 2 1 1 10 0,09%
Leszczynski 32 54 43 127 59 1 8 324 2,86%
Nowotomyski 55 214 137 430 185 4 124 1149 10,16%
Poznanski 16 10 14 28 12 2 9 91 0,80%
Szamotulski 2 4 2 5 13 0,11%
Gnieznienski 2 3 2 4 11 0,10%
Kepinski 1 1 0,01%
Kolski 1 1 0,01%
Koninski 2 2 0,02%
Koscianski 3 1 5 2 11 0,10%
Krotoszynski 2 1 1 4 0,04%
Pilski 3 1 4 0,04%
Sredzki 3 1 1 5 0,04%
Rawicki 2 2 4 0,04%
Kaliski 1 1 0,01%
Wroctawski 6 5 3 1 1 16 0,14%
Swiebodzinski 8 12 32 43 22 1 118 1,04%
Wschowski 29 45 57 298 128 1 15 573 5,07%
Nowosolski 4 8 8 20 8 48 0,42%
Wrzesinski 1 2 3 0,03%
Ostrowski 1 1 0,01%
Pleszewski 1 1 0,01%
Polkowicki 1 1 2 0,02%
Zielonogorski 19 92 129 86 31 2 7 366 3,24%
Zarski 4 4 3 2 13 0,11%
Cztuchowski 0 0,00%
Bielski 0 0,00%
Miedzyrzecki 1 2 8 4 2 17 0,15%
Bytom 1 1 0,01%
Sremski 0 0,00%
Gorzowski 1 2 1 1 5 0,04%
Inne 31 37 23 38 17 4 6 156 1,38%

RAZEM: 2082 2605 1794 3009 1260 123 438 11311 100,00%

Zrodio: Opracowanie wkasne na podstawie danych ewide ncyjnych SPZOZ - Wolsztyn
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Analiza wskaznikowa na podstawie danych zawartych w Tabeli 2. i Tabeli 3.

Z danych statystycznych wynika, ze liczba hospitalizowanych  pacjentéw ,bez przesunie¢” w roku
2007 wyniosta 10.650, a w roku 2008 hospitalizowano 11.369 pacjentow. Z prostego rachunku wynika,
ze nastgpit wzrost ilosci hospitalizacji o 719 pacjentow, tj. wzrost o 6,7%.

Dodac¢ nalezy, ze w rozpatrywanym okresie, ok. 35% hospitalizowanych pacjentéw byto spoza powiatu
wolsztynskiego.

Liczba osobodni w roku 2008 wyniosta 65.107, wzrosta wiec o 1.139 osobodni w stosunku
do poprzedniego roku 2007 ( 63.968 osobodni), tj. wzrost 0 1,7%.

Wzrost osobodni jest wspotmierny do wzrostu ilosci hospitalizowanych pacjentéw. Dodaé nalezy,
iz z obserwacji lat poprzednich (2004 - 2008) wynika, ze liczba hospitalizowanych pacjentéw
ma tendencje wzrostows.

Wyzej wymienione dane kontamilujg (odzwierciedlajg, wspoilgraja) ze wskaznikiem $redniego
wykorzystania t6zek ogotem, ktoéry w roku 2008 wyniést 82,0% i jest na wysokim, bardzo dobrym
poziomie, a jego wzrost jest wspoétmierny do ilosci zwiekszonej liczby hospitalizowanych pacjentéw
i prowadzonych terapii leczniczych.

Wskaznik $redniego pobytu chorego ,bez przesunieé” na oddziatach szpitalnych w roku 2008
wyniost 5,7, co jest wartoscig malejgcg w stosunku do wskaznika w roku 2007 (6,0) i Swiadczy to
0 skutecznosci terapii leczniczej i o szybkosci powrotu pacjenta do zdrowia.

Whniosek: udalo sie hospitalizowaé wiecej pacjentéw nie zwiekszajgc ilosci t6zek, wychodzac
tym samym na przeciw zwiekszonemu zapotrzebowaniu na $wiadczenia medyczne.

Wskaznik przelotowo $ci t6 zek na oddziatach szpitalnych w roku 2008 utrzymat sie na takim samym
poziomie co w roku 2007 i wyniést 0,02. Swiadczy to o ptynnosci przyjmowania pacjentéw mimo
zwiekszonego zapotrzebowania na $wiadczenia medyczne i braku narastajgcej kolejki
na planowane zabiegi.

Woyjatek stanowi tu ZPO, gdzie wskaznik przelotowosci t6zek szpitalnych wzrést nieznacznie z 0,32
z roku 2007 do 0,34 w roku 2008, co $wiadczy o wzrastajgcym zapotrzebowaniu na opieke
diugoterminowg w naszym regionie.

Wskaznik $miertelno $ci ogdtem w roku 2008 wynidst 1,7% i jest to wartosé malejgca w stosunku
do roku 2007 (2,1%). Pozytywne jest zmniejszenie wskaznika $miertelnosci w oddziatach takich jak:

e Noworodkowy — 0,01%, co w stosunku do danych statystycznych kraju, gdzie wskaznik
Smiertelnosci noworodkéw wynosi 6,9% jest bardzo niski, co swiadczy o bardzo dobrej opiece
medycznej,

* Choréb Wewnetrznych — 4,4% i Chirurgii Ogoélnej — 1,3%; niski wskaznik $wiadczy
0 skutecznosci terapii leczniczej i poprawie metod diagnostycznych.

Oddziat AIlT utrzymat wskaznik $miertelnosci w roku 2008 na tym samym poziomie, co w roku 2007
(52,2%) mimo zwiekszonej ilosci hospitalizowanych pacjentow. Tak wysoka $miertelnosé wynika
ze specyfiki oddziatu, tj. ciezkosci przypadkéw medycznych leczonych w tym oddziale.

Roéwniez w ZPO dat sie zaobserwowaé¢ znacznie wyzszy wskaznik $miertelnosci niz w pozostatych
oddziatach (ponad 30%), co jest spowodowane specyfikg zaktadu (wiek pacjentéw).
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5. Analiza SWOT

W ponizszej Tabeli 7. dokonano analizy SWOT (ang. Strengths - mocne strony, Weaknesses
- slabe strony, Opportunities - szanse, Threats — zagrozenia), celem ktorej jest przedstawienie obecnej
pozycji SPZOZ - Wolsztyn w przekroju rynku i perspektywistycznej pozycji, mozliwej
do osiggniecia wraz z propozycjg strategii rozwoju.

Tabela 6. Analiza SWOT

Szanse

Zagro zenia

Korzystne procesy demograficzne zapewniajgce
popyt na $wiadczenia zdrowotne,

Silny gospodarczo rejon, bedgcy obszarem
dziatania Szpitala,

Dobra opinia personelu w$réd pacjentéw skutkujgca
tym, ze w roku 2008 ok. 35% pacjentéw
hospitalizowanych byto spoza powiatu,
Czionkostwo Polski w UE, mozliwos$¢ pozyskania
relatywnie duzych $srodkéw rozwojowych (kilka
projektow jest w trakcie rozpatrywania),

Wzrost oczekiwan spotecznych zwigzanych ze
standardem ustug medycznych,

Bardzo duza ilo$¢ porodéw, co daje zwiekszone
wplywy finansowe z NFZ,

Mozliwosé rozbudowy, ktéra pozwoli na
dostosowanie powierzchni tzw. hotelowej do ilosci
tozek,

Doposazenie infrastruktury informatycznej Szpitala,
Wspotpraca i wymiana doswiadczen

z Klinikum Dahme Spreewald — Lueeben.

Niestabilnos¢ systemowych rozwigzan organizacyjno-
prawnych w ochronie zdrowia,

Corocznie zmieniajgce sie przez NFZ w okresie
kontraktowania wymogi sprzetowe i ludzkie,
Wprowadzanie przez NFZ zarzgdzen obowigzujgcych
wstecz,

Ustalanie przez NFZ wartosci punktu niepokrywajgcych
faktycznie ponoszonych kosztow procedur
medycznych,

Niestabilnos¢ systemowych rozwigzan rozliczania
procedur medycznych JGP,

Napiecia na tle roszczen ptacowych wsréd lekarzy,
pielegniarek i pozostatego personelu medycznego,
Niedobory kadrowe lekarzy w niektorych grupach
zawodowych i specjalnosciach medycznych (pediatria),
Niedobory kadrowe pielegniarek i ,starzejacy sie”
personel pielegniarski,

Zwiekszenie ilosci $wiadczeniodawcéw oferujgcych
ustugi ambulatoryjne,

Kierowanie (przez specjalistéw) pacjentéw

do innych szpitali,

Wysokie koszty remontéw i modernizacji infrastruktury
technicznej,

Roszczeniowa postawa pacjentow.

Mocne strony

Stabe strony

Silne przywédztwo,

Spoéjna wizja przysztosci Szpitala,

Determinacja w prowadzeniu zmian, znaczny
potencjat rozwoju tkwigcy w zasobach kadrowych
(dane za rok 2008: 79,3% lekarzy ma I1°
specjalizacji; 24,8% pielegniarek i potoznych
posiada wyzsze wyksztatcenie; 11,8% pielegniarek
i potoznych posiada specjalizacje;

53,3% pracownikéw administracyjnych posiada
wyksztatcenie wyzsze),

Pomysinie prowadzony dotychczas proces
restrukturyzacji Szpitala,

Poprawiajace sie wskazniki efektywnosci dziatania
Szpitala,

Poprawiajgca sie sytuacja finansowa Szpitala,
Oddziaty: Choréb wewnetrznych i chirurgii posiadajg
akredytacje na specjalizowanie lekarzy,

Oddziaty prowadzg staze praktyczne dla
pielegniarek i potoznych w zakresie specjalizaciji

i kurséw kwalifikacyjnych,

Rozszerzajgcy sie wachlarz ustug medycznych,
Zaawansowany proces informatyzacji Szpitala,
Relatywnie wysoki standard ustug medycznych,
Dobra lokalizacja i dogodny dojazd,

Kroétszy dojazd potencjalnych pacjentéw z powiatéw
osciennych do SPZOZ — Wolsztyn niz do swoich
jednostek regionalnych,

Jedyny SPZOZ w miescie.

Niski poziom utozsamiania sie czesci personelu
ze Szpitalem,

Brak wspotpracy ze strony mediéw lokalnych (prasa) w
zasieganiu informacji u Dyrekcji Szpitala

i wydawaniu opinii publicznej na temat dziatalnosci
Szpitala,

Jeden z budynkoéw Szpitala jest z poczatku

XX wieku, co uniemozliwia racjonalne jego
wykorzystanie ze wzgledu na trudnosci
architektoniczne,

Problemy z pozyskaniem $rodkéw finansowych

na inwestycje w infrastrukture techniczng

i aparature medyczna,

Zmniejszenie udziatu SPZOZ'u w rynku
specjalistycznych swiadczen ambulatoryjnych

na skutek uruchamiania poradni specjalistycznych
przez innych swiadczeniodawcéw.

Zrodto: Opracowanie wiasne
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6. Domena dziatania

Domeng dziatania SPZOZ — Wolsztyn jest sektor ochrony zdrowia, a w szczeg6lnosci segmenty
podstawowego lecznictwa szpitalnego (neonatologia, potoznictwo i ginekologia, choroby wewnetrzne,
pediatria, chirurgia ogolna, izba przyje¢, anestezjologia i intensywna terapia, opieka diugoterminowa)
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, podstawowej opieki zdrowotnej, oraz ratownictwa medycznego.

Obszar dziatania obejmuje przede wszystkim powiat wolsztynski oraz wojewéddztwo wielkopolskie
i lubuskie.

7. Polityka jako $ci SPZOZ — Wolsztyn i misja

Poprzez dtugoletnie $wiadczenie ustug medycznych, a takze podnoszenie ich jakosci staramy sie
godnie reprezentowac nasz zaktad w trosce o zdrowie i warunki pobytu naszych pacjentow.

Celem tych dziatan jest stworzenie jak najlepszej placowki w regionie Swiadczgcej profesjonalne
ustugi medyczne.

Aby osiggna¢ te cele musimy:
e Swiadczy¢ ustugi na najwyzszym poziomie jakosci,
» stale podnosi¢ kwalifikacje personelu,
»  stworzy¢ odpowiednig atmosfere w celu zachecenia i mobilizacji do pracy wszystkich
pracownikow,
« zaspokaja¢ potrzeby naszych pacjentéw, poprawia¢ warunki pobytu i leczenia,
e ciggle doskonali¢ System Zarzgdzania Jakoscia.

Hasto misji: "Dziatamy w trosce o zdrowie Pacjentéw

Dyrektor szpitala deklaruje, ze wszyscy pracownicy szpitala identyfikujg sie z celami polityki jakosci
i respektujg zalozenia Systemu Zarzgdzania Jakoscia.

8. Wizja (gtéwny cel strategiczny)

Gléwnym celem strategicznym Szpitala wynikajgcym z Polityki jakosci jest stworzenie
jak najlepszej placowki w regionie (sposréd trzech powiatdbw wojewddztwa wielkopolskiego:
wolsztyhskiego, nowotomyskiego, grodziskiego) $wiadczgcej profesjonalne ustugi medyczne
oraz zwiekszenie wptywdw na skutek leczenia pacjentéw z sagsiednich dwoch powiatéw wojewddztwa
lubuskiego (zielonogoérskiego i wschowskiego).

SPZOzZ - Wolsztyn wspoétdziataé bedzie z publicznymi i niepublicznymi  formami
organizacyjno-prawnymi, zaréwno w zakresie dziatalnosci podstawowej jak i pomocnicze;j.

W ramach rozwijania SPZOZ — Wolsztyn, jako osrodka skojarzonego leczenia choréb ukfadu
pokarmowego, planuje sie uruchomienie Pracowni Endoskopii z nowoczesnym sprzetem
i przeszkoleniem personelu lekarskiego i pielegniarskiego w ramach ,Programu wczesnego wykrywania
choréb wewnetrznych poprzez zwiekszenie dostepnosci i jakosci ustug realizowanych przez Szpital
Powiatowy w Wolsztynie”.

W przysziosci rowniez dgzenie do:
*  stworzenia mozliwosci leczenia wielospecjalistycznego,
* lepszego wykorzystania mozliwosci bloku operacyjnego, oraz
e stworzenia tzw. ,chirurgii jednego dnia” z oddziatem pooperacyjnym.
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9.

Strategiczna przewaga

SPZ0OZ - Wolsztyn upatruje swej strategicznej przewagi nad konkurencjg w:

10.

11.

1.

2
3.
4.
5

szerokim spektrum, kompleksowosci i wysokiej jako$ci oferowanych ustug medycznych,
orientacji na potrzeby pacjenta,

dobrze wyksztalconym i wyspecjalizowanym personelu medycznym,

nastawieniu na realizacje wlasnych celow,

nowoczesnej infrastrukturze technicznej.

Strategia marketingowa

W ramach realizacji niniejszej strategii przewiduje sie wykorzystywanie nizej wymienionych strategii
marketingowych:

1.

2.
3.

strategii penetracji rynku  (wzrost udziatlu w dotychczas obstlugiwanym rynku — dotyczy
produktéw o dodatnim wspéitczynniku naktady/efekty),
strategii rozwoju rynku  (wejscie na nowe rynki z dotychczasowymi ustugami medycznymi),

strategii rozwoju produktu (wejscie na rynek z nowymi ustugami medycznymi
i programami profilaktycznymi),
strategii redukcji liczby produktéw  — w warunkach ustug medycznych kryterium rentownosci

nie jest warunkiem wykonywania danej ustugi medycznej. Majgc na uwadze dobro pacjentow
Szpital $wiadczy rowniez ustugi nierentowne.

Cele strategiczne i powi gzania

Cele strategiczne na lata 2010 — 2020 ujeto w czterech perspektywach charakterystycznych
dla metodologii BSC. Sg to:

11.1. Perspektywa klienta/strony zainteresowanej

Perspektywa klienta/strony zainteresowanej skupia najwazniejsze zagadnienia zwigzane
z rynkiem, na ktérym funkcjonuje Szpital, warunkuje poprzez realizacje celéw rynkowych, osiggniecie
zamierzonych rezultatéw finansowych. Perspektywa ta jest charakterystyczna dla:

« Beneficjentow, tj. pacjentow,

» Organu zalozycielskiego, tj. powiatu wolsztynskiego,

e Platnika publicznego, tj. WOW NFZ,

e Instytucji publicznych ksztattujgcych system ochrony zdrowia.

Tabela 7. Perspektywa klienta/strony zainteresowane  j — cele strategiczne
Lp. Cel Dziatania Miernik
1. | Podnosi¢/utrzymac « ustala¢ z pacjentem i dotrzymywac ¢ liczba skarg pacjentéw
zadowolenie pacjentow terminow realizacji ustug zdrowotnych, | i ich rodzin,
i ich rodzin « opracowywaé indywidualne plany » wyniki badan satysfakcji
leczenia i opieki, pacjentow (stopien satysfakcji
« eliminowa¢ sytuacje konfliktu pacjentow)

pacjent/personel medyczny,

« zapewni¢ peing realizacje praw
pacjenta,

« poprawi¢ standard pobytu pacjentéw
w oddziatach
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2. | Zwiekszy¢ dostepnosc
do $wiadczen zdrowotnych

« skracac¢ listy oczekujgcych,

e uruchamia¢ nowe dziedziny
dziatalnosci podstawowej
(programy profilaktyczne)

« usprawnia¢ wewnetrzng organizacje
pracy, zwtaszcza w zakresie
dziatalnosci podstawowej,

« modernizowa¢ wyposazenie
medyczne Szpitala

« liczba pacjentéw oczekujgcych
na $wiadczenia zdrowotne,

« wskaznik obtozenia t6zek,

* monitoring czasu oczekiwania
na swiadczenia

« wyniki badan satysfakcji
pacjentow (stopien satysfakcji
pacjentow)

3. | Ugruntowac renome Szpitala

« propagowaé osiggniecia Szpitala
w sferze medycznej i zarzgdzania,
« podnosié pozycje Szpitala
w rankingach szpitali,
* pozyskac¢ dla Szpitala wsparcie
w ramach Stowarzyszenia
na Rzecz Rozwoju Szpitala
im. R. Kocha w Wolsztynie,
« zbudowa¢ atrakcyjng strone
internetowg Szpitala

« liczba publikacji o Szpitalu
i jego pracownikach (budujacych
pozytywny wizerunek Szpitala),

« wyniki badan satysfakcji
pacjentow,

« liczba publikacji prasowych
0 szpitalu,

« przedtuzanie certyfikatu SZJ
(1SO),

* miejsce w ogdlnopolskim
rankingu szpitali,

« liczba leczonych pacjentow

4. | Realizowa¢ zadania
statutowe w warunkach
stabilnosci finansowej

¢ dgzy¢ do zrownowazenia przychodow
i kosztéw, ze szczegblnym
uwzglednieniem dziatalnosci
podstawowej

* wynik finansowy,
¢ poziom zadtuzenia

5. | Dostarczac $wiadczen
zdrowotnych o wymaganej
jakosci za umiarkowang cene

« dgzy¢ do obnizenia kosztow w kazdym
miejscu ich powstawania,
 standaryzowac¢ postepowanie
medyczne i kontrolowa¢ przebieg
oraz dokumentacje leczenia

« stopniowe zhilansowanie wyniku
finansowego SPZOZ'u

6. | Optymalizowa¢ zakres i ilo$¢
Swiadczen zdrowotnych

w stosunku do potrzeb
regionalnej spotecznosci

i ptatnikow

« oferowac ptatnikowi nowe i rzadkie
procedury medyczne,

« stabilizowa¢ wykonanie kontraktu
z ptatnikiem publicznym

« poziom realizacji kontraktu,

« stopien skrocenia listy
oczekujgcych (w wymiarze
rocznym)

11.2. Perspektywa proces6w wewn etrznych

Zrodto: Opracowanie wtasne

Perspektywa procesow wewnetrznych, oddaje specyfike wewnetrznego mechanizmu
funkcjonowania Szpitala, artykutuje najwazniejsze czynniki majgce wptyw na wewnetrzng efektywno$¢
funkcjonowania, co wplywa na pozycje rynkowg i mozliwo$ci generowania wartosci zakfadu.
Perspektywa ta jest charakterystyczna dla:

» Proces6w regulacyjnych i spotecznych,
» Proces6w zarzadzania operacyjnego,

»  Proces6w innowacyjnych,

e  Zarzagdzania obstugiwanymi rynkami,

» Procesoéw logistycznych.

Tabela 8. Perspektywa proceséw wewn etrznych — cele strategiczne

Lp. Cel Dziatania Miernik

1. | Doskonali¢/usprawniac
wewnetrzne procesy
regulacyjne

« przeglad wewnetrznych aktow prawnych * procent stanowisk pracy
i ich modyfikacja zapewniajgca przejrzystos¢ | z dostepem do Intranetu
i Spojnose,

« wprowadzi¢ ,system kontroli wewnetrznej”,

« rozbudowac i upowszechnic¢ Intranet
jako podstawowg metode komunikacji
wewnetrznej
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Utrzymywacé/wdrazaé
nowe programy
podnoszenia jakosci

« przedtuzac stosowne certyfikaty ISO,
« wdraza¢ nowe techniki zarzgdzania

« otrzymane certyfikaty
» wskaznik realizacji standardéw
akredytacyjnych

3. | Doskonali¢ e opracowac i wdrozy¢ standardy dla * liczba opracowanych
i standaryzowac kluczowych procedur medycznych we standarddw postepowania,
opieke zdrowotng wszystkich medycznych komérkach « wskaznik realizacji standardéw
organizacyjnych akredytacyjnych
4. | Upraszczac proces » zmniejszy¢ liczbe dostawcow a zwlaszcza « liczba kontrahent6w,
zarzgdzania dostawami posrednikow, « ilo$¢ nabywanego asortymentu
« zwiekszy¢ czestotliwos¢ dostaw,
« unifikowaé uzywane w Szpitalu wyroby
medyczne, sprzet i materialy,
¢ kumulowa¢ zamowienia zapewniajgc
konkurencyjno$¢ dostawcow
5. | Poprawia¢ efektywno$¢ |« monitorowac czas hospitalizacji pacjentéw, |« $redni czas hospitalizacji

wykorzystania zasobow

zwiekszy¢ poziom obtozenia t6zek,
zwiekszy¢ liczbe zabiegow operacyjnych
(zwiekszy¢ wykorzystanie bloku
operacyjnego),

zwiekszy¢ produktywnos¢ pracy,
udoskonali¢ system apteczny,

uruchomic¢ centralng sterylizatornie,
reorganizacja Dziatu Rozliczen i Statystyki
Medycznej

(na oddziatach/ w Szpitalu),
« poziom obtozenia tézek,
« liczba zabiegéw operacyjnych,
» wskaznik wykorzystania
sal operacyjnych,
 poziom zapaséw Apteki

11.3. Perspektywa rozwoju

Zrodto: Opracowanie wtasne

Perspektywa rozwoju opisuje stan podstawowych zasobdw Szpitala, wskazujgc na potrzeby jego
udoskonalenia, zmiany, czy rozwoj. Perspektywa ta jest charakterystyczna dla:

»  Zasobow ludzkich,

e  Zasobéw organizacyjnych,
e Zasobéw informacyjnych,

e Zasobow technologicznych.

Tabela 9. Perspektywa rozwoju — cele strategiczne

Lp.

Cel

Dziatania

Miernik

Doskonali¢ umiejetnosci
pracownikow

« wspiera¢ procesy podwyzszania
kwalifikacji przez pracownikow
w kluczowych dla szpitala dziedzinach,
* upowszechnia¢ procesy
samoksztalcenia, wymiany przyktadow

dobrych praktyk, metody benchmarkingu

* liczba szkolen rocznie

Podnosié zadowolenie
pracownikow

 precyzyjnie okresla¢ zakres zadan
i kompetencji pracownikow,

« udoskonali¢ system premiowania
powigzany z efektami pracy

 poziom satysfakcji pracownikéw
(ankieta),
» wskaznik fluktuacji kadr

Zapewni¢ przywodztwo
na réznych poziomach
zarzadzania

* na kierownicze stanowiska dobiera¢
osoby o predyspozycjach
menedzerskich,

« opracowac regulamin ,obsadzania”
stanowisk kierowniczych

» ocena bezposredniego
przetozonego/Dyrektora

* stosowane wytyczne
(regulamin)
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4. | Podnosi¢ kulture « upowszechnia¢ wsréd pracownikéw * poziom utozsamiania sie
organizacyjng misje oraz cele strategiczne szpitala, pracownikOw ze Szpitalem,
« upowszechnia¢ zespotowe formy pracy |« poziom znajomosci misji
i rozwigzywania problemow, i celow Szpitala wsréd
» wdraza¢ kompleksowe zarzgdzanie pracownikow
jakoscia,
« poprawiac klimat spoteczny srodowiska
pracy,
« upowszechnia¢ wzorce zachowan
oparte o efektywnos$¢ i innowacyjnosé
5. | Zbudowa¢ kompleksowy « doskonali¢ informatyczny system * liczba kluczowych obszaréw
system informatyczny zarzadzania szpitalem, zarzgdzania szpitalem objetych
wspierajacy zarzadzanie « dokona¢ przegladu istniejagcego systemu | informatyzacja,
informatycznego,  poziom integracji systemoéw
» wyspecyfikowa¢ kluczowe obszary informatycznych,
zarzgdzania szpitalem z zastosowaniem | ¢ wskaznik integracji
informatyzaciji oprogramowania (procent
programow zintegrowanych
do catkowitej liczby programoéw
wykorzystywanych w szpitala
x 100%)
6. | Nagradza¢ efektywnosé » wdrozy¢ systemy premiowania * liczba wyrdzniajgcych sie
i innowacyjnosé pracownikéw za szczegoélne wyniki pracownikow
w pracy
7. | Rozwija¢ nowe « wdraza¢ matoinwazyjne techniki * liczba nowych technologii

technologie medyczne

diagnostyczne i procedury lecznicze,
« wdrozy¢ system cyfrowej archiwizaciji
obrazéw radiologicznych

medycznych

gdzie wartosci

11.4. Perspektywa finansowa

Perspektywa finansowa

zamieszczonych w niegj

ilustruje  bezposrednio rezultat

przyjete;

Zrodto: Opracowanie wtasne

do realizacji

i uzyskanych efektow w pozostatych perspektywach. Perspektywa ta jest charakterystyczna dla:

 Rentownosci,
*  Ptynnosci,

e Sprawnosci dziatania,
e Gospodarowania zasobami,
* Budzetu operacyjnego i strategicznego.

strategii,
miernikéw stanowig konsekwencje podjetych dziatan

Tabela 10. Perspektywa finansowa — cele strategiczn e
Lp. Cel Dziatania Miernik
1. | Osiggnacl/utrzymac dodatnig |« obniza¢ koszty w kazdym miejscu * wskaznik rentownosci przychodéw
rentownos$é ich wytwarzania, (sprzedazy)
» zwiekszac¢ przychody
2. | Ulepszy¢ sprawnosé « obniza¢ koszty oddzialowe » wskaznik rentownosci
dziatania i og6Iinozaktadowe
3. | Poprawi¢ efektywnosc¢  optymalizowac¢ liczbe zatrudnionych |« wydajnos$¢ pracy/1 zatrudnionego,
gospodarowania zasobami pracownikéw * produktywnos$¢ srodkéw trwatych
4, | Utrzymac zdolnos¢ * osiggac¢ dodatni wynik finansowy  wskaznik zadtuzenia

do obstugi diugu

utrzymywac¢ wtasciwe relacje
zadtuzenia dtugoterminowego
i krétkoterminowego

Zrodto: Opracowanie wiasne
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12. Dostosowanie infrastruktury i wyposa  zenia do wymogéw Rozporz gdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006r., w spra  wie wymaga n jakim
powinny odpowiada € pod wzgl edem fachowych i sanitarnym
pomieszczenia i urz gdzenia zaktadow opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 213,
poz. 1568, Rozdziat 3 § 19)

Tabela 11. Stan ilo $ciowy 16 zek na salach chorych na dzie i 04-06-2007r. i wymagania

Stan faktyczny Wymagania
Lp. Wyszczegolnienie
Liczba sal Liczbaté zek Liczba sal Liczba t6 zek

1. | Oddziat Choréb Wewnetrznych 11 38 11 28
2. | Oddziat Dzieciecy 9 16 9 16
3. | Zaktad Pielegnacyjno — Opiekunczy 12 35 12 30
i | Qs crnrgem : 1 : 1
5| {budynek poluaniony) g 30 i 17
6. | Oddziat Ginekologiczny 12 29 12 21
7. | Oddziat Potozniczy 8 19 8 12
8. | Oddziat Noworodkowy 3 7 3 7
9. | Oddziat rehabilitacji 5 28 5 20
10. | Oddziat AilT 2 5 2 3

LACZNIE: 72 217 72 164

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie danych ewide  ncyjnych SPZOZ — Wolsztyn.

Kserokopia ,Programu dostosowawczego SPZOZ - Wolsztyn — Oddzialy” zatwierdzonego
w dniu 05 lipca 2007r. przez Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu
(znak: NS-72/12-15/07) stanowigca Zatgcznik nr 1 do niniejszego opracowania.

Integralng czes¢ Zatacznika Nr 1 stanowi réwniez ,Program dostosowawczy SPZOZ Wolsztyn
Przychodnia Lekarza Rodzinnego: Wolsztyn, ul. Poznanska 32; Obra, ul. Szkolna 13;
Swieto, ul. Mickiewicza 22" zaopiniowany pozytywnie w dniu 25 czerwca 2007r.
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wolsztynie (znak: NS-71/1-102/07).

Wedtug najnowszych informacji Ministra Zdrowia wynika, ze w chwili obecnej trwajg prace
nad przesunieciem terminu dostosowania obiektow do 2015r.

Ostatnia kolumna Tabeli 11. pokazuje, ze tyle lozek moze pozosta¢c w SPZOZ'e,
jezeli nie nastgpi do 2015r. zwiekszenie powierzchni tzw. ,hotelowej’. Nalezy zrobi¢ wszystko
wykorzystujgc ktorgkolwiek z koncepcji rozbudowy lub kompilacje przedstawionych propozycji
aby poprzez rozbudowe utrzymaé obecna liczbe 16zek w Szpitalu.
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13. Plan inwestycyjny na lata 2010 — 2020

A. Plan inwestycyjny na lata 2010 — 2012

Tabela 12. Plan inwestycyjny na lata 2010 — 2012

Sposéb finansowania

Planowany Szacunkowy
Zadanie Lp. Cele szczeg6towe . czas | koszt celu Srodki Udziat Organu Uwagi
realizacyi celu pomocowe Zatozycielskiego
Modernizacja dostosowanie powi [
" : . " powierzchni
wybranych | 4 | Dobudowa skrzydia do "Pawilonu Péinocnego 2010r.-2011r. | 8200000,00zt | 6050000,00z | 2150 000,00z | "hotelowej" szpitala do ilosci
elementéw Szpitala — wg Zatgcznika Nr 3 16zek
infrastruktury
technicznej ) . i . ., do konca |
Szpitala p. | Adaptacja pomieszczen (obecnie czeS¢ ZPO) dia kwartatu - 1,900 000,00 74 637 000,00 z} w trakcie realizacji
potrzeb Pracowni Endoskopii oraz zakup sprzetu 2010r
obecnie brak
3. | Doposazenie infrastruktury informatycznej 2010r.-2012r. 2 000 000,00 zt | decyzji o srodkach ? ostateczna decyzja w 2010r.
pomocowych
4. | Termomodernizacja budynkow Szpitala celem 2010r. 2100000,00zt | 1750 000,00 z4 350 000,00 z+ | wniosek w trakcie kwalifikacji
zmniejszenia kosztow ogrzania
Adaptacja pomieszczen piwnicznych Szpitala dla do konca |l .
5. - kwartatu 30 000,00 z -z -z Srodki wtasne SPZ0OZ
potrzeb szatni dla personelu 2010r
Renowacja dziedzinca szpitalnego i drég
6. | wewnetrznych dla potrzeb parkowania 2010r.-2011r. 150 000,00 zt -z -z $rodki wtasne SPZ0OZ
samochodéw
7. | #8kup ambulansu specjalistycznego z 2009r.-2010r. 426 054,00 zt 331 145,00 zt 94 909,00zt | Zrealizowano w roku 2009
wyposazeniem
obecnie brak . i
8. | Zakup ambulansu podstawowego z wyposazeniem 2021001r.1:ub 350 000,00 zt | decyzji o srodkach ? ostatecznagglcgfja do konca
) pomocowych )
9 Adaptacja pietra po dawnej pralni celem 2000r. -2010r. 234 240,00 z4 - - srodki wtasne SPZ0OZ

przeniesienia Pracowni Bakteriologicznej

(ostatnia transza kredytu)
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Adaptacja pomieszczen po dawnej kottowni
weglowej na potrzeby Zaktadu Pielegnacyjno-

10. Opiekunczego oraz przeniesienia PLR POZ — 2010r.-2011r. 2800 000,00 zt -4 - 4
Wolsztyn — wg Zatgcznika Nr 4
do konca Il ozostate - srodki wkasne
11. | Remont Oddziatu Rehabilitacji kwartatu 120 000,00 zt -z 50 000,00 zt P
2010r. SPz0z
12. | Wymiana windy w "Pawilonie Srodkowym" Szpitala | 2010r.-2011r. 300 000,00 zt - 200 000,00 zt pOZOSIa*%;f‘ng‘;k' whasne
13. | Wymiana windy w "Pawilonie Péinocnym" Szpitala 2012r. 300 000,00 zt -z 200 000,00 zt pOZOSta*eS'PSng‘;"' whasne
Zakup sprz etu _& ;
nowego i 1. | Zakup cyfrowego aparatu RTG z torem wizyjnym 2010r.-2011r. 800 000,00 zt -z 400 000,00 zt pozosta’respszrg(;kl whasne
modernizacja
posiadanego | 5 | yeyfrowienie pozostalych aparatéw Pracowni RTG | 2010r.-2011r. 50 000,00 zt -zt -zt srodki wtasne SPZ0OZ
zakupy
3. | Uzupelnienie sprzetu ratujgcego zycie p?c;?rzz?act:)elg\ég' 500 000,00 zt -z -z srodki wtasne SPZ0OZ
2011r.-2012r.
4. | Zakup aparatu do znieczulenia 2011r. 200 000,00 zt -z -z srodki wtasne SPZ0OZ
5. | Uzupelnienie sprzetu na Fizjoterapii 2010r. 50 000,00 z -z -z srodki wtasne SPZ0OZ
6. | Zakup t6zek dla pacjentow (ok. 80szt.) 2010r. 170 000,00 zt -z -zt srodki wtasne SPZ0OZ
. . . srodki wtasne SPZ0OZ -
7. | Zakup noza harmonicznego na Blok operacyjny 2010r. 50 000,00 z -z -z ostatnia transza kredytu
8. | zakup biezni do testéw EKG wysilkowego 2010r. 100 000,00 74 - - srodki wiasne SPZOZ -
ostatnia transza kredytu
9. | Zakup mammaografu cyfrowego 2010r. 800 000,00 zt -z -z
Lacznie: 19 730 294,00 zt 10 031 145,00 zt 4081 909,00 zt

Zrédlo: Opracowanie wiasne
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B. Plan inwestycyjny na lata 2013 — 2020

Tabela 13. Plan inwestycyjny na lata 2013 - 2020.

Sposéb finansowania

Planowany Szacunkow
Zadanie Lp. Cele szczegotowe czas koszt celu y Srodki Udziat Organu Uwagi
realizacji celu L :
pomocowe Zatozycielskiego
Modernizacja
wybranych . B . ostateczna wycena po
elementéw 1. ﬁlrjgowa nowego Bloku operacyjnego — wg Zalacznika 2016r.-2020r. 60 000 000,00 zt ? ? wykonaniu studium
infrastruktury projektowego
technicznej
Szpitala
Rozbudowa pomieszczenh z przeznaczeniem na ostateczng wycena po
2. . do 2018r. 5 000 000,00 zt ? ? wykonaniu studium
Ratownictwo Medyczne -
projektowego
Obecnie trudni
obecnie brak przewidzie¢ zrédta
3. | zakup i montaz czujnikéw p/poz 2013r. 1500 000,00 | decyzji o $rodkach % finansowania i ostateczny
omocowych termin montazu —
P ostateczna decyzja w
2013r.
Zakup
Sprz etu Stopniowe uzupetnienie sprzetu ulegajacego ostateczna wycena
nowego i 1. dek‘; i P przetu ulegajaceg 2013r. -2020r. | 10 000 000,00 zt ? ? wedtug aktualnie
modernizacja p J obowigzujgcych cen
posiadanego
76 500 000,00 zt ? ?

tacznie:

Koszty finansowane ze srodkéw pomocowych beda okreslane w miare ogtaszania terminéw przyjecia wnioskow.

Zrédto: Opracowanie wlasne
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14.  Spis tabel i zat gcznikow

A. Spis tabel

Tabela 1. Wskazniki finansowe SPZ0OZ — Wolsztyn w latach 2007 — 2008
Tabela 2. Wskazniki szpitalne — dane za rok 2008

Tabela 3. Wskazniki szpitalne — dane za rok 2008

Tabela 4. Pacjenci wypisani z przeniesieniami w SPZOZ — Wolsztyn — dane za rok 2007
Tabela 5. Pacjenci wypisani z przeniesieniami w SPZOZ — Wolsztyn — dane za rok 2008
Tabela 6. Analiza SWOT

Tabela 7. Perspektywa klienta/strony zainteresowanej — cele strategiczne

Tabela 8. Perspektywa proceséw wewnetrznych — cele strategiczne

Tabela 9. Perspektywa rozwoju — cele strategiczne

Tabela 10. Perspektywa finansowa — cele strategiczne

Tabela 11. Stan ilosciowy t6zek na salach chorych na dzien 04-06-2007r. i wymagania
Tabela 12. Plan inwestycyjny na lata 2010 — 2012

Tabela 13. Plan inwestycyjny na lata 2013 — 2020

B. Spis zat gcznikow

Zatgcznik Nr 1:

e ,Program dostosowawczy SPZOZ — Wolsztyn — Oddzialy”,
* ,Program dostosowawczy SPZOZ Wolsztyn Przychodnia Lekarza Rodzinnego:
Wolsztyn, ul. Poznanska 32; Obra, ul. Szkolna 13; Swieto, ul. Mickiewicza 22".

Zatgcznik Nr 2:

e Tabela potrzeb i korzysci wynikajgcych z modernizacji Szpitala SPZOZ - Wolsztyn
— opracowanie zespotu lekarzy SPZOZ - Wolsztyn pod kierunkiem lek. Waldemara
Micewskiego wraz z zalgcznikiem graficznym.

Zatgcznik Nr 3:

e ,Rozbudowa Szpitala SPZOZ w Wolsztynie”; ogblny opis rozbudowy wraz z zatgcznikami
graficznymi poszczego6inych czesci sktadowych skrzydta potnocnego Szpitala.

Zatgcznik Nr 4:

* Informacja Zarzgdu Powiatu dotyczgcg postepu prac nad projektem ,Budowa Zaktadu
Pielegnacyjno — Opiekunczego przy SPZOZ Wolsztyn” wraz z Planem sytuacyjnym oraz
rzutami parteru i pietra nowego obiektu.
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