Uzasadnienie

do projektu uchwaty Sejmiku Wojewédztwa Slaskiego w sprawie
potaczenia Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Bytomiu oraz Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu

1. Celiuwarunkowania formalno-prawne uchwaty:

Niniejsza uchwata wszczyna proces konsolidacji dwoch podmiotéw leczniczych, dla ktérych
podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo Slgskie: Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Bytomiu (z
siedzibg przy ul. Batorego 15) oraz Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4
w Bytomiu (z siedzibg przy al. Legionéw 10).

Potgczenie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (SPZOZ) nastepuje
w trybie art. 66 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, poprzez
utworzenie nowego podmiotu pod nazwg Regionalny Szpital Specjalistyczny w Bytomiu.
Dziatanie to ma charakter restrukturyzacji ustrojowo-organizacyjnej, ukierunkowanej na
optymalizacje kosztow, konsolidacje bazy medycznej oraz budowe nowoczesnej infrastruktury
szpitalnej w regionie.

2. Stan ekonomiczno-finansowy placéwek i koniecznos¢ konsolidaciji.
Sytuacja finansowa obu szpitali w Bytomiu wykazuje cechy kryzysu strukturalnego. Dotychczasowy
model funkcjonowania — oparty na wzajemnej konkurencji dwéch zblizonych terytorialnie i profilowo
placowek wojewddzkich w jednym miescie — wyczerpat swoje mozliwosci rozwojowe. Oba
podmioty systematycznie generujg ujemne wyniki finansowe netto, co prowadzi do utraty ptynnosci
ptatnicze;j.
Na dzien podejmowania uchwatytgczna kwota dtugu przeterminowanego (zobowigzan
wymagalnych) obu placéwek na 30.06.2026 r. wynosi 110 396 377,59 zl, z czego:
1) Zobowigzania wymagalne WSS nr 4 w Bytomiu na dzien 30.06.2026 .
stanowig 105 396 377,59 zt, a ujemy wynik finansowy na dzien 30.06.2026 r. wynosi: (-)
18 221 579,13 z;
2) Zobowigzania wymagalne Szpitala Specjalistycznego nr 2 na dzien 30.06.2026 r.
stanowig 4 843 474,12 zt, a ujemy wynik finansowy na dzieh 30.06.2026 r. wynosi:
(-) 6 168 298,87 zt.
Stan ten niesie za sobg bezposrednie ryzyko paralizu dziatalno$ci operacyjnej, w tym postepowan
egzekucyjnych ze strony wierzycieli oraz blokady dostaw lekow i wyrobow medycznych. Wytgcznie
korzystanie z ewentualnej mozliwosci pokrywanie strat netto szpitali z budzetu Wojewddztwa bez
istotnych reform strukturalnych jest dziataniem nieefektywnym
i sprzecznym z zasadami dyscypliny finanséw publicznych. Przeznaczenie srodkéw publicznych
dla placowek musi by¢ potagczone z ich stabilizacjg finansowg wynikajaca
Z procesu ich konsolidacji.

3. Wskazniki efektywnosci i restrukturyzacji medycznej

Utworzenie zintegrowanego Regionalnego Szpitala Specjalistycznego w Bytomiu pozwoli

na osiggniecie efektu synergii w obszarach medycznym i administracyjnym:

1) Optymalizacja profili  t6zkowych: skonsolidowanie  ostrych  profili ~ zabiegowych
w jednej lokalizacji przy jednoczesnym rozwinieciu profili zachowawczych, pediatrycznych i
ginekologiczno-potozniczych w drugiej. Pozwoli na podniesienie wskaznika obtozenia t6zek
z obecnych ok. 55-60% do optymalnego poziomu 75-78%, co zredukuje koszty state
utrzymania niewykorzystanej bazy;

2) Efektywnos¢ kadrowo-dyzurowa: likwidacja dublujgcych sie catodobowych, ostrych dyzurow
lekarskich na tych samych profilach pozwoli na redukcje kosztéw zewnetrznych kontraktéw
medycznych o minimum 20% w skali roku, fagodzac problem deficytu personelu;



3) Jednolita struktura zarzadcza: pofgczenie piondw dyrektorskich, administracyjnych,
ksiegowych, zamowien publicznych oraz systeméw teleinformatycznych (IT) wygeneruje
spadek kosztéw ogdlnego zarzgdu o minimum 30%.

4. Zrédta prognozowanego dodatniego wyniku finansowego (zysk netto).

Plan konsolidacyjny zaktada sukcesywng stabilizacje sytuacji ekonomicznej nowo tworzonej
jednostki. Szacuje sie, ze wdrozenie dziatah reorganizacyjnych pozwoli na ograniczenie biezgcych
strat i  wygenerowanie  dodatniego  wyniku z  dziatalnosci  operacyjnej juz
w pierwszych latach po formalnym potgczeniu, a docelowa stabilizacja finansowa nastgpi
po oddaniu do uzytku nowej infrastruktury medyczne;j.

Poprawa rentownosci i stabilizacja wyniku finansowego opierajg sie na trzech filarach

operacyjnych, wynikajgcych bezposrednio z mechanizmu konsolidaciji:

1) Restrukturyzacja zobowigzan jako fundament stabilizacji finansowej: konsolidowanie diugu
handlowego obu szpitali otwiera droge do wypracowania spéjnego programu porozumienh z
dostawcami. Dzieki zamianie zobowigzan krétkoterminowych na stabilne instrumenty
diugoterminowe, proces ten nie naruszy biezgcych funduszy operacyjnych podmiotu
leczniczego oraz pozwala to na skierowanie zaangazowania i wsparcia Samorzgdu
Wojewddztwa na modernizacje potgczonych szpitali oraz zabezpieczenie ciggtosci Swiadczen
medycznych;

2) Radykalna redukcja kosztow statych (efekt synergii): skonsolidowanie  struktur
administracyjnych obu szpitali, w tym pionéw dyrektorskich, ksiegowosci, kadr
i zamowien publicznych przyniesie comiesieczne oszczednosci wydatkow biezgcych. Ponadto
centralizacja zakupow lekéw, materiatdw medycznych, medidow oraz ustug zewnetrznych w
ramach jednego podmiotu pozwoli na uzyskanie korzysci skali (nizsze ceny hurtowe), co
bezposrednio obnizy koszty biezgcej dziatalnosci medycznej;

3) Wazrost przychodow w ramach Podstawowego Zabezpieczenia Szpitalnego (efekt konsolidacji
pozioméw PZS): obecna struktura opiera sie na dwdch réznych poziomach zabezpieczenia —
Szpital Specjalistyczny nr 2 funkcjonuje na | poziomie PZS, natomiast Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny nr 4 na najwyzszym, lll poziomie PZS. Potgczenie podmiotow pozwoli na
objecie catej skonsolidowanej struktury jednolitym, Ill poziomem zabezpieczenia szpitalnego.
Przetozy sie to bezposrednio na korzystniejszg wycene swiadczen, optymalizacje algorytmu
kalkulacji ryczattu oraz mozliwo$¢ elastycznego bilansowania i rozliczania procedur
wysokospecjalistycznych pomiedzy oboma rejonami operacyjnymi. Dodatkowo planowana
budowa nowego pawilonu skoncentruje dochodowe procedury zabiegowe wokoét jednego,
nowoczesnego bloku operacyjnego i OAIIT, co pozwoli na zwiekszenie liczby realizowanych
Swiadczen limitowanych i nadwykonan, trwale zwiekszajgc strumien przychodéw z NFZ bez
koniecznosci zwiekszania ogolnego zatrudnienia medycznego;

4) Dostosowanie do wymogow restrukturyzacji sieciowej ochrony zdrowia (Krajowa Sie¢
Onkologiczna i Krajowa Sie¢ Kardiologiczna);

5) Spetnienie kryteriow kwalifikacji do Krajowej Sieci Onkologicznej (poziom SOLO ll):
przystgpienie do procesu konsolidacji jednostek stanowi kluczowy krok w kierunku trwatego
zabezpieczenia opieki onkologicznej dla mieszkancéw regionu w strukturach Krajowej Sieci
Onkologicznej (KSO). Potgczenie potencjalu medycznego, kadrowego oraz sprzetowego
Szpitala Specjalistycznego nr 2 (w szczegdlnosci w zakresie ginekologii onkologicznej) z baza
zabiegowg Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4
(w szczegdlnosci w zakresie onkologii klinicznej i chirurgii onkologicznej) pozwoli nowo
powstatemu Regionalnemu Szpitalowi Specjalistycznemu w Bytomiu na spetnienie
ustawowych  kryteriow wymaganych dla Specjalistycznych  Osrodkéw Leczenia
Onkologicznego Il poziomu (SOLO Il). Konsolidacja wolumenu realizowanych swiadczen,
w tym wymaganej liczby zabiegow chirurgicznych, procedur chemioterapii oraz kompleksowej



diagnostyki eliminuje ryzyko utraty profilu onkologicznego na poziomie tylko SOLO | obu

szpitali przez rozproszone dotychczas jednostki i gwarantuje stabilne finansowanie w ramach

sieci. Samorzad Wojewodztwa Slgskiego w ramach planowanych inwestycji bedzie aktywnie
wspierat Regionalny Szpital Specjalistyczny procesie certyfikacji i budowania pozycji silnego,

regionalnego osrodka SOLO II;

6) Integracja w ramach Krajowej Sieci Kardiologicznej: rownolegtym celem fuzji jest optymalne
pozycjonowanie nowej jednostki w strukturach dynamicznie wdrazanej Krajowej Sieci
Kardiologicznej (KSK). Potgczenie oddziatéw i poradni kardiologicznych wraz z petnym
zapleczem diagnostycznym obu szpitali pozwoli na stworzenie jednolitego, skoordynowanego
systemu opieki nad pacjentem z chorobami ukfadu krgzenia. Nowy podmiot zyska potencjat
do petnienia roli wysokospecijalistycznego osrodka kardiologicznego na wyzszym poziomie
zabezpieczenia, zapewniajgc petng koordynacje na styku opieki ambulatoryjnej (AOS) oraz
lecznictwa szpitalnego;

7) Rozwdj i zabezpieczenie kompleksowej opieki psychiatrycznej w ramach Centrum Zdrowia
Psychicznego:

a) stabilizacja bazy operacyjnej dla modelu psychiatrii Srodowiskowej: funkcjonujgce przy
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 4 Centrum Zdrowia Psychicznego w Bytomiu
stanowi fundament nowoczesnej, dostepnej i zdeinstytucjonalizowanej pomocy dla
mieszkancow w kryzysie psychicznym. Proces konsolidacji obu szpitali pozwoli na
zabezpieczenie stabilnosci ekonomicznej i organizacyjnej tego osrodka. Przejecie
rozproszonych obowigzkéw administracyjnych przez wspodlng strukture zarzadczg
pozwoli kadrze medycznej CZP w petni skoncentrowac sie na dziatalnosci terapeutyczne;j,
koordynacji Punktéw Zgtoszeniowo-Koordynacyjnych oraz rozwoju Zespotow Lecznictwa
Srodowiskowego realizujgcych wizyty domowe,

b) gwarancja ciggtosci projektéw inwestycyjnych i modernizacyjnych: potgczenie
potencjatdw obu jednostek bezposrednio wspiera realizacje kluczowego programu
rozbudowy, przebudowy i modernizacji Centrum Zdrowia Psychicznego w budynkach
WSS nr 4. Skonsolidowany podmiot zyskuje znacznie wiekszg wiarygodnosc finansowg i
operacyjng, co zabezpiecza ptynne rozliczanie dotacji oraz funduszy celowych
przeznaczonych na te inwestycje.

5. Montaz finansowy inwestycji i powigzanie z WPF.
Kluczowym elementem rozwojowym prowadzonej konsolidacji jest realizacja strategicznej
inwestycji infrastrukturalnej — budowy nowego pawilonu medycznego m.in. Centralny Blok
Operacyjny, OAIiT, Oddzialy zabiegowe w zwigzku z Utworzeniem Regionalnego Szpitala
Specjalistycznego w Bytomiu w celu koncentracji konsolidacji miedzypodmiotowe] potencjatu
medycznego w nowo wzniesionym obiekcie spetniajgcym wymagane normy.

Aktualnie szacowany koszt zadania wynosi 166 500 000,00 z, a montaz finansowy zaktada:
1) 70 000 000,00 zt — planowane do pozyskania dofinansowanie ze srodkéw Funduszu
Medycznego w ramach ogtoszonego przez Ministerstwo Zdrowia konkursu
Z obowigzkiem ztozenia wniosku do 31 pazdziernika 2026 r.;
2) 95 000 000,00 zt — wktad wtasny Wojewddztwa Slgskiego, ktéry zostanie wprowadzony
do Wieloletniej Prognozy Finansowej (WPF) odrebng uchwatg Sejmiku.

6. Podsumowanie i skutki spoteczne
Podjecie uchwaty inicjuje proces ratowania i unowoczes$niania publicznej ochrony zdrowia
w Bytomiu. Brak dziatan konsolidacyjnych w obliczu narastajgcych strat i zobowigzan
wymagalnych grozi destabilizacjg swiadczen medycznych dla mieszkancéw. Wdrozenie
procedury gwarantuje ciggtos¢ udzielania swiadczen zdrowotnych, zabezpiecza stabilnosc



miejsc pracy personelu w oparciu o art. 23' Kodeksu pracy oraz stwarza warunki do budowy
nowoczesnego centrum medycznego o0 znaczeniu regionalnym.

Wobec powyzszego, podjecie niniejszej uchwaty jest w petni celowe, uzasadnione i konieczne.

Przedmiotowe zmiany zostaty pozytywnie zaopiniowane uchwatg Rady Spotecznej Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu nr 27/2026 z dnia 18 sierpnia 2026 roku oraz uchwatg
Rady Spotecznej Szpitala Specjalistycznego nr 2 w  Bytomiu nr  28/09/2026
z dnia 8 wrzesnia 2026 r.



