4.  Założenia zmian funkcjonalnych

Obecna struktura organizacyjna Szpitala jest wypadkową zarówno obowiązujących przepisów prawa, planowanych działań organu założycielskiego i dyrekcji szpitala, jak 
i odziedziczonego podziału na dwa odrębne organizmy (stary i nowy budynek szpitala). Podstawowym celem placówki jest w chwili obecnej niedopuszczenie do jej likwidacji  
w wyniku zadłużenia. W związku z tym konieczna jest zmiana aktualnej struktury organizacyjnej szpitala oraz ogólna restrukturyzacja w celu obniżenia kosztów działalności. 

Szpital Powiatowy w Raciborzu posiada wyjątkowo niekorzystną sytuację lokalową 
w zakresie możliwości wykorzystania bazy diagnostycznej, sal operacyjnych i zarządzania personelem w dwóch odrębnych budynkach. Koszty prowadzenia działalności w tych warunkach są niewątpliwie wyższe niż w sytuacji szpitali posiadających zwartą infrastrukturę. Wymienić tu można koszty związane o koniecznością połączeń telefonicznych, transportu, sieci komputerowych, zaopatrzenia. Najważniejsze jednak wydają się być koszty niemierzalne występujące pod postacią niezadowolenia pacjentów 
z istniejącego podziału. Warunki lokalowe starego szpitala w zestawieniu z nowoczesną infrastrukturą i warunkami leczenia pacjentów w budynku przy ul. Gamowskiej budzą rozgoryczenie wynikające z niewykorzystanych szans poprawy warunków leczenia oraz warunków pracy personelu. Dane finansowo - ekonomiczne pokazują, że część kosztów funkcjonowania szpitala jest determinowana oddaleniem budynków szpitalnych. Koszty te nie są decydujące o aktualnej sytuacji ekonomicznej szpitala, ale mają w nich znaczący udział. Koncentracja działalności szpitala w nowym budynku i wprowadzenie do niego wszystkich tzw. łóżek ostrych powinna przynieść znaczne oszczędności finansowe 
i podnieść stopień zadowolenia pacjentów. 

Po podpisaniu przez Prezydenta RP Ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia można spodziewać się szybkiego wejścia w życie nowej organizacji planowania, kontraktowania i finansowania świadczeń zdrowotnych. Najbliższe miesiące pokażą praktykę podejścia funduszu do zagadnień kontraktowania świadczeń zdrowotnych. Chociaż trudno w tej chwili przesądzać o kształcie organizacyjnym Narodowego Funduszu Zdrowia można, koncentrować się na następujących zasadach:

· Utrzymania opłat kapitacyjnych w podstawowej opiece zdrowotnej.

· Podnoszenia poziomu i jakości świadczeń w specjalistycznej ambulatoryjnej opiece zdrowotnej (wprowadzanie standardu wyposażenia i kwalifikacji personelu medycznego).

· Finansowaniu wyspecyfikowanych zabiegowych procedur medycznych 
w lecznictwie szpitalnym przy zastosowaniu jednolitych stawek (system punktowy).

· Jednolitych opłat za procedury niezabiegowe w lecznictwie szpitalnym.

· Odrębne finansowanie wybranych procedur diagnostycznych (wysokospecjalistycznych).

· Finansowaniu oddziałów ratunkowych w szpitalach (Ustawa o państwowym ratownictwie medycznym).

· Koncentracji środków finansujących świadczenia zdrowotne w wybranych szpitalach (powrót do podziału na poziomy referencyjne).

Wymienione w skrócie zasady były w ostatnich miesiącach szeroko przedstawiane opinii publicznej oraz środowiskom profesjonalistów opieki zdrowotnej. Zasady te wynikają 
z konieczności jeszcze bardziej racjonalnego gospodarowania środkami finansowymi pochodzącymi ze składek na powszechne ubezpieczenie zdrowotne oraz oczekiwanymi przemianami społeczno-ekonomicznymi (np. wejście Polski do Unii Europejskiej). Dostosowanie się do powszechnie obowiązujących standardów w lecznictwie szpitalnym będzie dotyczyć również Szpitala w Raciborzu. 

Z powyższych uwag wynika, że zarówno organ założycielski – Starostwo Powiatowe – 
jak i dyrekcja Szpitala mają obowiązek dostosowania struktury organizacyjnej 
i funkcjonalnej zakładu opieki zdrowotnej do oczekiwanych wymagań. 

Program Funkcjonalny zatwierdzony przez Wojewodę zakłada budowę  Zespołu Głównego budynków na powierzchni 1,4 ha. Budynki 1A, 1B, 1C, 1D, 1H stanowią typowy układ pawilonów powiązanych łącznikami komunikacyjnymi 1E, 1F, 1G. Do tego zespołu (istniejącego w różnym stopniu zaawansowania realizacji) doprojektowano od strony wschodniej budynek 1J, mieszczący funkcję bloku operacyjnego i centralną sterylizatornię, połączony z zespołem głównym (blokiem 1H) przewiązką komunikacyjną 1I.

Zespół główny w części podziemnej łączy się z obiektami gospodarczymi Szpitala, 
tzn. pralnią i prosektorium za pośrednictwem tunelu komunikacyjnego, natomiast 
z budynkiem kuchni powiązany jest łącznikiem 2B, przylegającym od strony północnej 
do bloku 1A.

W Zespole Głównym Szpitala, wg przyjętego przez Wojewodę programu, rozmieszczenie oddziałów i łóżek szpitalnych wygląda  następująco:

Rozmieszczenie oddziałów

445 łóżek

Blok „A”

	Piętro
	Strona lewa
	Strona prawa 



	VI
	Oddział laryngologiczny – 25 łóżek
	Oddział okulistyczny – 25 łóżek

	V
	Oddział gastrologii – 30 łóżek
	Oddział neurologii – 26 łóżek

	IV
	Oddział wewnętrzny – 34 łóżek
	Oddział kardiologii – 29 łóżek

	III
	Chirurgia septyczna – 21 łóżek
	Chirurgia aseptyczna – 33 łóżka

	II
	Chirurgia dziecięca – 15 łóżek

Chirurgia urologiczna – 14 łóżek
	Ginekologia aseptyczna – 29 łóżek

	I
	Ginekologia i położnictwo septyczne 
– 13 łóżek (odcinek noworodków izolowanych i wcześniaków)
	Położnictwo aseptyczne – 21 łóżek

(+ 21 łóżeczek noworodkowych)

	wysoki parter
	Oddział dziecięcy – 29 łóżek

- dzieci starsze – 15 łóżek 

- dzieci schorzeń jelitowych – 6 łóżek

- dzieci młodsze – 8 łóżek
	Izba przyjęć

Gabinety lekarskie

Izba Przyjęć – 3 łóżka

Pokój dializ – 4 łóżka

	niski parter
	Pomieszczenia magazynowe 
i techniczne
	Stołówka personelu, kawiarnia, kaplica


Łącznik „E” 
- wysoki parter – oddział dializ 4 łóżka

· niski parter – pomieszczenia stacji uzdatniania wody dla stacji dializ

Blok „B”

	I piętro
	Pracownie radiologiczne

Zespół rehabilitacji

Pomieszczenia techniczne

	wysoki parter
	Laboratorium diagnostyczne

Laboratorium mikrobiologii

OIOM – 10 łóżek

Magazyn płynów dyfuzyjnych i pom. tech. dializacyjnych

	niski parter
	Zespół diagnostyki przyrządowej

EKG, EEG, EMG, PPM

Apteka z magazynami

Pomieszczenia techniczne


Blok „H” – Oddział Ortopedii – I i II piętro – 66 łóżek

Blok „C” – patologia ciąży – I piętro – 14 łóżek

                  – 3 boksy porodowe, sala operacyjna

4.1.  Propozycja działań zespołu ds. opracowania założeń zmian  

       strukturalnych 

Projekt zmian funkcjonalnych, opracowany przez zespół powołany Zarządzeniem Wewnętrznym nr 7/2003 Dyrektora Szpitala Rejonowego im. dr Józefa Rostka w Raciborzu dotyczy następujących zakresów:

Zmiany dotyczące struktury oddziałów

Projekt zakłada zmniejszenie łącznej liczby łóżek z 445 do 335, w tym: 

oddział wewnętrzny – 112, ortopedia – 46, chirurgia – 60 (w tym urologia – 6, chirurgia dziecięca – 6 + 2 łóżeczka dla dzieci małych), ginekologia i położnictwo – 38,  otolaryngologia – 20, pediatria – 22, dermatologia – 12, okulistyka – 25 (w tym 5 łóżek „hotelowych”, dodatkowo opłacanych przez pacjenta w przypadku chęci ciągłego pobytu 
w oddziale, w przypadkach tego nie wymagających, np. z powodu wlewów Pentyliny).

W ramach struktury łóżek internistycznych wyodrębniono:

· 25-30 łóżek o profilu internistyczno-nefrologicznym,

· ok. 54 łóżek o profilu kardiologiczno-pulmonologicznym,

· 25-30 łóżek o profilu hepatologiczno-gastroenterologicznym.

Zmiany dotyczące rozmieszczenia i usytuowania oddziałów 

W związku z planowanym przeniesieniem pozostałych oddziałów do nowego budynku przy ulicy Gamowskiej proponowane jest następujące ich rozmieszczenie:

· Oddział Pediatryczny przy Oddziale Noworodkowym i Ginekologiczno-Położniczym – piętro I

· Oddział Wewnętrzny I (o profilu internistyczno-nefrologicznym ze stanowiskami 
do dializoterapii), Otolaryngologia wraz z odcinkiem chirurgii szczękowo-twarzowej – piętro II (Stacja Dializ pozostaje w obecnym miejscu)

· Oddział Wewnętrzny II (o profilu kardiologiczno-pulmonologicznym) – piętro IV

· Oddział Wewnętrzny III (o profilu hepatologiczno-gastrologicznym) – piętro V

· Oddział Dermatologiczny wraz z 25 łóżkami dla przewlekle chorych (zakładem opiekuńczo-pielęgnacyjnym) oraz wydzieloną częścią dla osób towarzyszących chorym – piętro V 

· piętro VI pozostaje do zagospodarowania.

Projekt przewiduje ponadto:

· połączenie funkcjonalne Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Szpitalnego Oddziału Ratunkowego

· włączenie Pracowni: litotrypsji oraz bronchoskopii do Zakładu Diagnostyki Przyrządowej i Terapii, oraz uruchomienie tam kilku łóżek z przeznaczeniem 
na krótkoterminowe pobyty diagnostyczno-lecznicze.

Zmiany dotyczące profilu świadczonych usług

W zakresie usług świadczonych przez Szpital Rejonowy proponuje się następujące zmiany:

· Placówki podstawowej opieki zdrowotnej należy pozostawić poza strukturą Szpitala Rejonowego, w gestii Starostwa Raciborskiego. Dodatkowo ze struktury Szpitala należy wyłączyć istniejącą Praktykę Lekarza Rodzinnego.

· Z Zakładu Lecznictwa Ambulatoryjnego Szpital Rejonowy przejmie poradnie: zdrowia psychicznego, neurologiczną i rehabilitacyjną (rozszerzając tym samym swoją działalność) oraz laboratorium analityczne.

· Przyszpitalne Poradnie Specjalistyczne należy pozostawić w strukturze Szpitala Rejonowego, z uwagi na to, iż stanowią one ważne źródło skierowań pacjentów 
do leczenia stacjonarnego.

· Procedury medyczne możliwe do wykonania w trybie dziennym lub ambulatoryjnym, będą wykonywane w ramach przyszpitalnych poradni specjalistycznych.

· Istnieje możliwość oraz potrzeba świadczenia wybranych usług medycznych 
w systemie jednodniowym. Na każdym z oddziałów można wydzielić łóżka przeznaczone dla pobytów krótkoterminowych, a także ustalić strukturę jednostek chorobowych oraz procedur medycznych możliwych do  wykonania w tym trybie.

4.2. Program działań naprawczych Dyrekcji Szpitala Rejonowego 
          im. dr Józefa Rostka w Raciborzu 

Propozycja działań naprawczych, opracowana przez Dyrekcję Szpitala powstała w oparciu 
o założenia strategii zdrowotnej w województwie śląskim oraz analizę programu funkcjonalnego, zatwierdzonego przez Wojewodę Śląskiego w 1998 roku.

Punktem odniesienia proponowanych zmian struktury szpitala jest przyjęty przez Wojewodę w 1998 roku Program Funkcjonalny Szpitala w Raciborzu.

Proponowana koncepcja działań naprawczych obejmuje następujące zagadnienia:

1. Ograniczenie kubatury szpitala w celu szybszego zakończenia budowy, umożliwiającego przeniesienie się do nowego obiektu przy ulicy Gamowskiej 
(z podziałem  na etapy realizacji).

2. Dopasowanie istniejącej struktury zatrudnienia w Szpitalu do zmienionego planu strukturalno-funkcjonalnego.

3. Redukcja kosztów funkcjonowania zakładu.

4. Poprawa jakości usług medycznych poprzez:

· wprowadzenie standardów postępowania lekarskiego,

· likwidację źródeł zakażeń wewnątrzszpitalnych,

· poprawę opieki pielęgniarskiej,

· poprawę zarządzania personelem.

5. Zwiększenie dochodów poprzez zawarcie umów z Ministerstwem Zdrowia oraz Śląską Regionalną Kasą Chorych (Narodowym Funduszem Zdrowia).

6. Włączenie w struktury szpitala jednostek medycznych Zakładu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Raciborzu i przejęcie ich kontraktów.

7. Pomoc w utworzeniu Niepublicznego Zakładu Pielęgnacyjno-Opiekuńczego 
jako jedną z propozycji  dla personelu zwolnionego w wyniku zmian zatrudnienia.

8. Wykorzystanie outsoursing’u (rynku usług zewnętrznych) w celu obniżenia kosztów utrzymania ośrodków działalności pomocniczej.
Ad. 1 

Wysokie koszty utrzymania obecnej struktury szpitalnej wymuszają zarówno ograniczenie kubatury jak i zawężenie ogólnej działalności Szpitala. W związku z powyższym, zatwierdzony przez Wojewodę w roku 1998 program funkcjonalny, zakładający utworzenie szpitala liczącego 445 łóżek, został przez Dyrekcję zweryfikowany i dostosowany do aktualnych możliwości ekonomicznych Szpitala oraz potrzeb zdrowotnych mieszkańców powiatu raciborskiego.

  Rozmieszczenie oddziałów

analiza porównawcza programu funkcjonalnego zatwierdzonego

przez Wojewodę w 1998 roku i propozycji restrukturyzacji

	Program zatwierdzony przez Wojewodę
	Propozycja restrukturyzacji

	Oddziały
	Liczba łóżek
	Oddziały
	Liczba łóżek

	Oddział chirurgii

· ch. septyczna

· ch. aseptyczna

· ch. dziecięca

· ch. urologiczna
	21

33

15

14
	Oddział chirurgii

· ch. septyczna

· ch aseptyczna

· ch. dziecięca

· ch. urologiczna
	20

23

8

6

	Razem
	83
	Razem
	57

	Zmniejszono o 26 łóżek
	

	Oddział ortopedii
	66
	Oddział ortopedii
	43

	Zmniejszono o 23 łóżka
	

	Oddział laryngologii
	25
	Oddział laryngologii
	12

	Zmniejszono o 13 łóżek
	

	Oddział okulistyczny
	25
	Oddział okulistyczny
	10

	Zmniejszono o 15 łóżek
	

	Izba przyjęć
	3
	Izba przyjęć
	2

	Zmniejszono o 1 łóżko
	

	OIOM
	10
	OIOM
	5

	Zmniejszono o 5 łóżek
	

	Oddział ginekologii

· ginek.położnictwa septyczne (odcinek noworodków izolowanych i  wcześniaków)

· położnictwo aseptyczne 

· ginekologia aseptyczna

· patologia ciąży

· (liczba łóżek noworodkowych)
	13

21

29

14

(38)
	O. ginekologiczno-położniczy

· ginekologia septyczna

· (odcinek noworodków   izolowanych i wcześniaków)              

· położnictwo aseptyczne

· ginekologia  aseptyczna

· patologia ciąży

· (liczba łóżek noworodków)
	4

(4)

12

14

8

(12)

	Razem
	77 + (38)
	Razem
	38 + (16)

	Zmniejszono o 39 + (22) łóżek
	

	Oddział pediatrii

· dzieci starsze

· schorzenia jelitowe

· dzieci młodsze
	15

6

8
	Oddział pediatrii

· dzieci starsze

· schorzenia jelitowe

· dzieci młodsze
	14

3

5

	Razem
	29
	Razem
	22

	Zmniejszono o 7 łóżek
	

	Oddziały wewnętrzne

· wewnętrzny I

· gastrologii

· kardiologii

· pokój dializ

· neurologia
	34

30

29

4

26
	Oddziały wewnętrzne

· kardiologii i pulmunologii

· gastrologii, hepatologii,

                  nefrologii i dializoterapii
	56

43

	Razem
	123
	Razem
	99

	Zmniejszono o 24 łóżka
	

	
	
	Chirurgia Krótkoterminowa
	5

	Zwiększono o 5 łóżek
	

	Razem łóżek na wszystkich oddziałach

(w tym łóżka zabiegowe)
	445

(276)
	Razem łóżek na wszystkich oddziałach

(w tym łóżka zabiegowe)
	293

(165)

	Łóżka noworodków
	38
	Łóżka noworodków
	16

	Zmniejszono o 152 łóżek na oddziałach

i 22 łóżek noworodków 


Źródło: opracowanie własne

W związku z powyższym założeniem proponuje się następujące rozmieszczenie ośrodków działalności podstawowej oraz ośrodków działalności pomocniczej:

Blok „A”

1. niski parter:

· strona lewa – pomieszczenia magazynowe i techniczne

· strona prawa – stołówka personelu, kawiarnia, kaplica

2. wysoki parter:

· strona lewa – Oddział Dziecięcy 22 (dzieci starsze – 14, dzieci schorzeń jelitowych – 3, dzieci młodsze – 5)

· strona prawa – gabinety lekarskie, Izba Przyjęć – 2, Oddział Wewnętrzny II 
(Stacja Dializ – 4)
3. I piętro

· strona lewa - Oddział Wewnętrzny II (gastrologia, hepatologia, dializoterapia – 34)

· strona prawa – Oddział Ginekologiczno-Położniczy – 16 (położnictwo aseptyczne – 2, noworodki izolowane – 4)

4. II piętro

· strona lewa – Oddział Chirurgiczny (dziecięca – 7, urologiczna – 5, septyczna – 20)

· strona prawa – Oddział Chirurgiczny (aseptyczna – 23)

5. III piętro – puste

6. IV piętro

· strona lewa – Oddział Wewnętrzny I (kardiologiczny, pulmonologiczny – 39)

· strona prawa – Oddziała wewnętrzny I (kardiologiczny i pulmonologiczny – 17)

7. V piętro – puste

8. VI piętro – puste 

Łącznik „E”

· wysoki parter –  Oddział Wewnętrzny II (stacja dializ – 5)

· niski parter – pomieszczenia stacji uzdatniania wody dla stacji dializ

Blok „B”

1. niski parter

· Zakład Diagnostyki Przyrządowej i Terapii

· EKG, EEG, EMG, PPM

· Apteka z magazynami

· Pomieszczenia techniczne

2. wysoki parter

· Laboratorium Analityczne

· Laboratorium Mikrobiologiczne

· OIOM – 5

· Chirurgia Jednego Dnia – 5

· Magazyn płynów dyfuzyjnych i pomiarów techniczno-dializacyjnych

3. I piętro

· Pracownie radiologiczne

· Oddział Laryngologiczny – 12

· Oddział Ginekologiczno-Położniczy (ginekologia septyczna – 4, patologia ciąży – 8)

Blok „H”

· Oddział Ortopedii (wysoki parter – 9, I piętro – 34)

· Oddział Okulistyki (wysoki parter – 10)

Blok „C”

· wysoki parter – Szpitalny Oddział Ratunkowy

· I piętro – Oddział Ginekologiczno-Położniczy (ginekologia aseptyczna – 14, 3 boksy porodowe, sala operacyjna)

Rozmieszczenie oddziałów

293 łóżek
Blok „A”

	Piętro
	Strona lewa
	Strona prawa

	VI
	-
	-

	V
	-
	-

	IV
	Wewnętrzny I (kardiologiczno -  pulmunologiczny) – 39 łóżek
	Wewnętrzny I (kardiologiczno -  pulmunologiczny) – 17 łóżek



	III
	-
	-

	II
	Chirurgia dziecięca – 7 łóżek

Chirurgia urologiczna – 5 łóżek

Chirurgia septyczna – 20 łóżek
	Chirurgia aseptyczna – 23 łóżka



	I
	Wewn.II ,gastrologii, hepatologii i  dializoterapii – 34 łóżka


	Ginekologiczno-położniczy – 16 łóżek

- poł.aseptyczne – 12 łóżek

- noworodki izolowane – 4 łóżka 

	wysoki parter
	Oddział dziecięcy – 22 łóżka

- dzieci starsze – 14 łóżek

- dzieci schorzeń jelitowych – 3  łóżka

- dzieci młodsze – 5 łóżek
	Gabinety lekarskie

Izba Przyjęć – 2 łóżka

Wewn. II -stacja dializ – 4 łóżka 

	niski parter
	Pomieszczenia magazynowe 
i techniczne
	Jadalnia, kaplica, pomieszczenia techniczne


Łącznik „E” 


· wysoki parter – Oddział Wewnętrzny II, Stacja Dializ - 5 łóżek,

· niski parter – pomieszczenia stacji uzdatniania wody dla stacji dializ,

Blok „B”

	I piętro
	Pracownie radiologiczne

Odział laryngologii  - 12 łóżek

Oddział ginekologiczno-położniczy – 12 łóżek (ginekologia septyczna - 4 łóżka i patologia ciąży - 8 łóżek)

	wysoki parter
	Laboratorium diagnostyczne

Laboratorium mikrobiologii

Oddział OIOM – 5 łóżek

Chirurgia jednego dnia – 5 łóżek

Magazyn płynów dyfuzyjnych i pom.tech.dializacyjnych

	niski parter
	Zakład Diagnostyki Przyrządowej i Terapii

EKG, EEG, EMG, PPM

Apteka z magazynami

Pomieszczenia techniczne


Blok „H”

· Oddział Ortopedii – wysoki parter (9 łóżek) i I piętro (34 łóżka) –  łącznie 43 łóżka

· Oddział Okulistyki – wysoki parter – 10 łóżek

Blok „C” 

· Szpitalny Oddział Ratunkowy – wysoki parter

· Oddział Ginekologiczno-Położniczy (ginekologia aseptyczna) – I piętro – 14 łóżek, 
3 boksy porodowe, sala operacyjna

 Ad. 2

 Program zakłada przeprowadzenie dostosowanie zatrudnienia do potrzeb  w oparciu o:

· zwolnienia osób posiadających uprawnienia emerytalne i przedemerytalne, zgodnie z poniższym zestawieniem,

· istniejące wskaźniki i normy zatrudnienia personelu w odniesieniu do zredukowanej liczby łóżek,

· zastosowania narzędzia outsoursing’u, a więc wyprowadzenia poza obecne struktury Szpitala ośrodków działalności pomocniczej  takich jak: kuchnia, prosektorium, sprzątanie, pralnia itp.

· naturalną fluktuację personelu.

Wykaz osób mających prawo do emerytury, wcześniejszej emerytury, świadczenia emerytalnego oraz zasiłku przedemerytalnego, z podziałem na lata:

Tab. nr 17: Rok 2003
	Grupa zawodowa
	Ilość osób
	Wartość odpraw (zł)
	Koszt ustawy "203" (zł)

	Lekarze
	13
	70 061,94
	107 540,07

	Inny z wyższym
	1
	-
	6 332,96

	Średni medyczny
	2
	7 208,43
	23 924,28

	Pielęgniarki
	23
	106 937,28
	275 129,22

	Administracja
	7
	31 756,50
	77 331,79

	Niższy
	4
	12 742,32
	47 848,56

	Obsługa
	2
	8 457,42
	23 193,25

	Razem
	52
	237 163,89
	561 300,13


Tab. nr 18: Rok 2004

	Grupa zawodowa
	Ilość osób
	Wartość odpraw (zł)
	Koszt ustawy "203" (zł)

	Inny z wyższym
	1
	12 075,06
	16 479,00

	Pielęgniarki
	7
	30 725,13
	113 160,66

	Administracja
	2
	14 520,90
	32 958,84

	Położne
	1
	4 424,61
	16 479,42

	Obsługa
	1
	4 989,09
	15 747,52

	Razem
	12
	66 734,79
	194 825,44


Tab. nr 19: Rok 2005

	Grupa zawodowa
	Ilość osób
	Wartość odpraw (zł)
	Koszt ustawy "203" (zł)

	Lekarze
	2
	20 308,20
	41 993,40

	Średni medyczny
	1
	3 211,80
	20 996,70

	Pielęgniarki
	8
	34 359,00
	167 973,60

	Niższy
	2
	5 888,01
	41 993,40

	Obsługa
	2
	6 660,00
	27 355,47

	Razem
	15
	70 427,01
	300 312,57


Koszty związane z wypłatą odpraw dla 79 osób wraz z kosztami z tytułu tzw. ustawy „203” (bez odsetek) na przestrzeni trzech lat, tj. 2003 - 2005 zamkną się w łącznej kwocie około 1 430 763,83 zł.

Tab. nr 20: Proponowany stan zatrudnienia dopasowany do nowych struktur Szpitala Rejonowego
                   w Raciborzu przy zakładanej liczbie 293 łóżek

	Grupa zawodowa
	Ilość etatów na 31.12.2002 roku


	Przewidywana ilość etatów po zmianie struktury
	Różnica


	Średni miesięczny

koszt oszczędności

(w zł)

	Lekarze


	86,50
	78,00
	8,50
	35 876,00

	Inny z wyższym


	12,90
	10,90
	2,00
	5 281,00

	Średni medyczny


	38,00
	26,00
	12,00
	16 073,00

	Pielęgniarki


	287,50
	192,00
	95,50
	153 952,00

	Położne


	27,00
	19,00
	8,00
	13 680,00

	Pozostały średni


	31,00
	22,00
	9,00
	10 326,00

	Administracja


	40,07
	40,07
	4,00
	4,00

	Niższy


	96,00
	65,50
	30,50
	38 646,00

	Obsługa


	49,00
	35,00
	14,00
	20 067,00

	Razem


	667,97
	488,47
	183,50
	301 773,00


Ogółem proponuje się zmniejszyć stan zatrudnienia w przeciągu trzech lat o 183 osób           tj. o 27,47 %. 

Powyższa koncepcja może być zrealizowana płynnie przy następujących założeniach:

· w przeciągu najbliższych trzech lat ok. 65 osób przejdzie na świadczenia emerytalne 
i przedemerytalne,

· w programie zatwierdzonym przez Wojewodę nie przewidziano oddziałów dermatologicznego i zakaźno-obserwacyjnego, które posiadają odpowiednio 14,25 
i 17,80 etatów – co daje 32 etaty,

· w utworzonym Niepublicznym Zakładzie Pielęgnacyjno-Opiekuńczym zatrudnienie może znaleźć ok. 25 osób spośród personelu szpitala,

· z powodu wprowadzenia outsourcing’u (wyprowadzenia niektórych usług 
na  zewnętrz np. kuchnia, sprzątanie itp.) przewiduje się zmniejszenie zatrudnienia personelu niższego o ok. 40 osób. Jednocześnie stworzy się warunki do przejęcia pracowników szpitala przez podmioty prowadzące usługi dla szpitala w ramach  outsoucing’u,

· w wyniku naturalnej rotacji personelu zwalnia  się około 10 pracowników rocznie 
co daje w przeciągu trzech lat 30 osób.

Zastosowano:

· dla obliczenia norm zatrudnienia lekarzy – Instrukcję Nr 4 / 84 Ministra Zdrowia i Opieki  Społecznej z dnia 15.09.1984 r. (Dz. Urz. Min. Zdr. i O. S. Nr 11, poz. 60) 

· dla obliczenia norm zatrudnienia pielęgniarek – Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 21.12.1999 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielęgniarek 
i położnych w zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 111, poz. 1314)

Ad. 3

Aby utrzymać szpital z kontraktu ze Śląską Regionalną Kasą Chorych, zachowując dotychczasowe obszary działalności należy poczynić oszczędności w kosztach stałych zakładu. Miesięczna wartość planowanych przychodów z tytułu umów zawartych ze Śląską Regionalną Kasą Chorych na rok 2003 wynosi 1 971 664,38 zł, co w przeliczeniu na rok daje 23 659 973 zł.

Tab. nr 21: Roczne koszty utrzymania obiektów 

	Nazwa
	Stan istniejący

(dwa budynki)
	Wariant 445-łóżkowy

„program wojewody”
	Wariant 335-łóżkowy

„wariant zespołu”

- bez 1 kondygnacji
	Wariant 293-łóżkowy

„wariant dyrekcji”

- bez 3 kondygnacji

	Pow. użytkowa Zespołu Głównego
	20 550 m2
	39 602 m2
	27 360 m2
	24 738 m2

	Kubatura
	79 057 m3
	173 977 m3
	129 320 m3
	121 455 m3

	Media (energia elektr. , cieplna, wod-kan.)
	1 807 236 zł
	4 440 986 zł
	2 468 492 zł
	1 961 603 zł


Tab. nr 22: Roczne zestawienie przewidywanych kosztów rodzajowych w  2002 roku
	Koszty wg rodzaju
	Wariant docelowy 293-łóżkowy

(zł)

	Zużycie materiałów i energii
	7 116 295

	Usługi obce
	4 528 551

	Podatki i opłaty
	87 496

	Wynagrodzenia
	12 008 611

	Pozostałe koszty 
	501 751

	Ogółem
	24 242 703


Przy powyższych założeniach istnieje realna możliwość zbilansowania kosztów działalności Szpitala z jego przychodami w przeciągu zakładanego okresu zmiany struktury funkcjonalnej, tj. najbliższych trzech lat. Ponieważ zobowiązania wymagalne Szpitala 
na koniec 2002 roku wynoszą 7 224 149,07 zł, wydaje się nieprawdopodobne aby zakład sam poradził sobie z tym zadłużeniem. 

W roku bieżącym bez przeprowadzenia restrukturyzacji Szpital generuje miesięcznie dodatkowo ok. 508 717 zł straty, pomimo wykonywania kontraktu z Kasą Chorych.

Ad. 4

W ramach poprawy jakości usług medycznych równolegle z planem restrukturyzacji przewiduje się:

· opracowanie i wdrożenie procedur postępowania medycznego w poszczególnych jednostkach organizacyjnych Szpitala i doprowadzenie do uzyskania norm akredytacyjnych,

· dokonanie analizy stopnia eksploatacji i wykorzystania aparatury medycznej, stanowiącej wyposażenie poszczególnych komórek Szpitala,

· urzeczywistnienie pracy zespołu ds. zakażeń wewnątrzszpitalnych, gdyż zaniedbania w tym zakresie mogą skutkować w najbliższej przyszłości znacznymi kwotami odszkodowań z tytułu zasądzeń oraz utratą renomy posiadanej przez Szpital,

· monitorowanie poziomu satysfakcji pacjentów w zakresie warunków obsługi oraz jakości usług medycznych realizowanych w Szpitalu,

· poprawę zarządzania personelem.

Ad. 5

Planowane jest zwiększenia dochodów poprzez zawarcie umów z Ministerstwem Zdrowia oraz Śląską Regionalną Kasą Chorych na następujące świadczenia medyczne:

· Tomografia Komputerowa

· Mammografia

· Szpitalny Oddział Ratunkowy

· Oddział Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej

· Oddział Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego.

Ad. 6

Istotnym rynkiem świadczenia usług medycznych jest Podstawowa Opieka Zdrowotna 
i specjalistyczne lecznictwo ambulatoryjne. Jednym z najlepiej usytuowanych w mieście punktów świadczeń medycznych jest zespół przychodni przy ul. Ocickiej i ul. Klasztornej należących do Zakładu Lecznictwa Ambulatoryjnego. Należy włączyć w struktury Szpitala Rejonowego w Raciborzu jednostki medyczne Zakładu Lecznictwa Ambulatoryjnego 
w Raciborzu i przejąć ich kontrakty.

Ad. 7

Jedną z istotnych propozycji zatrudnienia dla personelu Szpitala Rejonowego 
w Raciborzu jest oferta uruchomienia zakładu pielęgnacyjno-opiekuńczego, funkcjonującego w ramach niepublicznego zakładu opieki zdrowotnej, w którym zatrudnienie znalazłoby około 25 osób. Placówka taka jest jedną z uznanych form długoterminowej opieki stacjonarnej, a jej oferta skierowana jest przede wszystkim do osób przewlekle chorych, niepełnosprawnych, unieruchomionych fizycznie, u których proces intensywnego leczenia został zakończony, zaś kluczowym zadaniem pozostaje intensywna pielęgnacja 
i rehabilitacja. Do zakładu pielęgnacyjno-opiekuńczego przyjmowani będą głównie pacjenci ze wskazań medycznych, którzy wymagają stałej, profesjonalnej opieki pielęgniarskiej, kontynuacji leczenia farmakologicznego, dietetycznego oraz rehabilitacji. Finansowaniem tego typu świadczeń zajmują się między innymi kasy chorych, instytucje ubezpieczeniowe, organizacje pozarządowe, samorządy terytorialne, PFRON, opieka społeczna oraz pacjent 
i jego rodzina w przypadku usług komercyjnych. Zapotrzebowanie na usługi pobytu czasowego osób obłożnie chorych w powiecie raciborskim oraz województwie śląskim jest znaczne. 

Ad. 8

Coraz częściej w działalności zakładów opieki zdrowotnej stosowane jest wydzielanie określonych funkcji ze struktury zakładu i przekazanie ich do realizacji przez niezależny podmiot gospodarczy, czyli, tzw. outsourcing. Celem outsourcing’u, w jego najbardziej ogólnym ujęciu, jest zwiększenie skuteczności i efektywności prowadzonej działalności. Narzędzie to pozwala m.in. na:

· redukcję i kontrolę kosztów, 

· zwiększenie koncentracji firmy na podstawowej działalności, 

· zwolnienie własnych zasobów do innych celów, 

· przyspieszenie pojawienia się korzyści wynikających z restrukturyzacji, 

· zmniejszenie zapotrzebowania na inwestycje kapitałowe 

· zmniejszenie zatrudnienia. 

Szpital Rejonowy w Raciborzu wyodrębnił dotąd tym systemem usługi: pralnicze, ochrony  mienia oraz częściowo usługi sprzątania. Obecnie planuje się rezygnację z samodzielnego świadczenia usług pomocniczych w zakresie kuchni, prosektorium oraz sprzątania. 
W ramach zlecania usług przewiduje się przejmowanie i zatrudnianie pracowników szpitala przez firmy świadczące te usługi.
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