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I. Charakterystyka szpitala

1. Wprowadzenie

Wojewodzki Szpital Choréb Phuc im. dr A. Pawelca w Wodzistawiu S1. powstat w 1993 roku na
bazie bytego Sanatorium Przeciwgruzliczego.
Na podstawie Zarzadzenia Wojewody Slaskiego szpital od 1999 roku zostal przeksztatcony
w Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;.
W sktad szpitala wchodza:
1) oddzialy szpitalne
— oddzial I — Gruzlicy 1 Chorob Phuc ( 45 16zek)
- oddziat IT — Pulmonologiczny (50 t6zek)
- oddziat III — Pulmonologii i rehabilitacji oddechowej ( 26 16zek)
2) poradnia specjalistyczna Gruzlicy i Choréb Phuc
3) pracownie diagnostyczne
- punkt przygotowania cytostatykow
- pracownia USG
- pracownia endoskopii
- pracownia badan czynnos$ciowych
- pracownia RTG
3) zespoty opieki poza szpitalnej — zesp6l domowego leczenia tlenem

4) inne komorki dziatalno$ci medycznej i niemedycznej.

Dziatalno$¢ szpitala koncentruje si¢ przede wszystkim na nowoczesnej diagnostyce 1 leczeniu
wszelkich schorzen uktadu oddechowego z gruzlica i nowotworami wlacznie.

Od wielu lat choroby ukladu oddechowego towarzysza ludzkosci a szczegdlnie mieszkancom
regionu Slaska. Zdegenerowane $rodowisko naturalne, praca zawodowa wiekszej populacji ludzkiej
w kopalniach $laskich, nadmiar uzywek wptywaja w duzej mierze na zwigkszenie zachorowalnosci
na schorzenia ptuc, w tym nowotwory i gruzlicg. Dlatego tez $wiatowe organizacje zdrowia
zwracaja uwage na duze znaczenie tych chorob, ktadac nacisk na profilaktyke, dobra diagnostyke
1 leczenie.

Szpital posiada akredytacje na prowadzenie stazy specjalistycznych w zakresie pulmonologii.
Zatrudniona wysokospecjalistyczna kadra oraz zaplecze diagnostyczne pozwala na prowadzenie

badan klinicznych.



Jednostka prowadzi dzialalno$¢ statutowa w ramach:
— lecznictwa stacjonarnego wraz z leczeniem onkologicznym,
— ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej,
— domowego leczenia tlenem.

Dbajac o state podnoszenie jakosci §wiadczen medycznych wprowadzono w szpitalu regularne
badania satysfakcji pacjenta na podstawie ankiet, wyniki ktérych sa3 dowodem zadowolenia chorych
z troskliwej opieki 1 prawdziwej rodzinnej atmosfery oferowanej przez nasz szpital. Jest rowniez
cenng wskazowka, informujacg o potrzebach chorych. Dziatania te wspierane sg réwniez przez
dziatajace w szpitalu zespoty: ds. zwalczania zakazen szpitalnych, ds. profilaktyki odlezyn, oraz
komisja analizujaca przyczyny zgonoéw, komisja ds. dziatalnosci dydaktycznej i leczniczej oraz
pelnomocnik do spraw praw pacjenta.

Pacjentéw wypisanych ze szpitala obejmujemy ambulatoryjng opieka w przyszpitalnej Poradni
Chorob Phuc i Gruzlicy oraz w Domowym Leczeniu Tlenem. W ramach opieki ambulatoryjnej
zapewniamy chorym konsultacje onkologiczne, torakochirurgiczne oraz prowadzimy badania

profilaktyczne przewlektej obturacyjnej choroby ptuc.

2. Obszar dzialalno$ci medycznej

Leczenie chorych prowadzone jest w pawilonie gtownym szpitala oraz wolno stojacej Poradni
Gruzlicy 1 Chorob Pluc. Wszystkie obiekty kubaturowe zlokalizowane sa w jednym kompleksie.
Szpital potozony jest w ,,zielonej czg$ci ziemi wodzistawskiej” w duzym zabytkowym parku.
Obszarem dziatania szpitala jest potudniowa czesé woj. $laskiego w szczegodlnosci: Wodzistaw SI.,

Jastrzebie-Zdroj, Pawtowice, Ryduttowy, Zory, Raciborz, Pszéw, Radlin, Rybnik i przylegte gminy.

3. Organizacja wewnetrzna i zasady kierowania szpitalem.

Organem zatozycielskim szpitala 1 nadzor nad jego dzialalno$cig sprawuje Zarzad Wojewodztwa
Slaskiego.

Kierujacym szpitalem i reprezentujagcym go na zewnatrz jest Dyrektor.

Dyrektor samodzielnie zarzadza szpitalem, podejmujac decyzje dotyczace jego funkcjonowania
oraz uwzgledniajac wnioski 1 opinie Rady Spoltecznej.

Dyrektor wykonuje swoje zadania kierownicze i zarzadzajace przy pomocy:



* glownego ksiggowego,
* przelozonej pielggniarek,
* kierownikéw komorek organizacyjnych.
Struktura zatrudnienia szpitala przedstawia si¢ nastgpujaco :
1. personel medyczny :
lekarze - 8,5 etatu +2 kontrakty (rownowaznik 2 etatow)
farmaceuci - 2 etaty
pielegniarki - 39 etatow +14 kontraktow (réwnowaznik 7 etatow)
laboratorium, rehabilitanci, pracownicy rtg - 6,5 etatow
sekretarki medyczne, izba przyjec, statystyka - 5,5 etatow
2. personel pomocniczy :
administracja - 9,75

dzial gospodarczy - 5,75

I1. Dzialalno$¢ medyczna szpitala

1. Diagnostyka, leczenie i opieka nad chorymi

Szpital jest placowka prowadzaca szeroka diagnostyke 1 leczenie chorych na gruzlice.
Dysponujemy aparatem do szybkiego wykrywania pratka gruzlicy (MB - Bactec) z rdwnoczesnym
testem do oznaczania lekowrazliwos$ci pratkow na leki .

Pacjenci ze $wiezo wykryta gruzlica potwierdzong bakteriologicznie sg izolowani w czeSci
zamknietej oddziatu Gruzlicy 1 Chordb Phuc.

Szpital prowadzi szeroka diagnostyke nowotwordéw ptuc oraz zajmuje si¢ procesem ich leczenia.
Leczenie realizowane jest w naszym szpitalu poprzez procedur¢ chemioterapii standardowe;j
i niestandardowej, radioterapi¢ (dlugoletnia wspotpraca z Centrum Onkologii w Gliwicach)
oraz zabiegi torakochirurgiczne (wspotpraca z Specjalistycznym Szpitalem Chorob Ptuc w Bystrej
Slaskiej).

Podstawowa procedurg stosowang w leczeniu nowotworow phuc jest chemioterapia, ktora wymaga

odpowiedniego zaplecza i pomieszczen.



2. Analiza SWOT szpitala:

OBSZAR WEWNETRZNY ORGANIZACJI

MOCNE STRONY

| SLABE STRONY

Finanse

Rosnace koszty procedur medycznych w
praktyce - leki, sprzet, zasoby ludzkie,
media

Niezmieniona wartos¢ 1 punktu przez NFZ
od 2010,

Dodatkowe $rodki z badan klinicznych

Brak mozliwosci renegocjacji kontraktu
NFZ lub renegocjacje malo korzystne
(niepetne)

Zaburzenie plynnosci finansowe;j
spowodowanej spadkiem przychodéw z
chemioterapii znacznie podwyzsza koszty
funkcjonowania placowki

QOdbiorcy ushu

- pacjenci

Rosnace zapotrzebowanie na leczenie chorob
phuc oraz gruzlicy

Brak mozliwosci realizowania " pakietu
onkologicznego"

Zaufanie i zadowolenie z oferowanej ustugi

Kompleksowa i szybka oferta ustug: diagnoza —
leczenie

Wysokospecjalistyczne leczenie pacjentow

Marketing

Jedyny punkt cytostatyczny leczacy nowotwory
ptuc w powiatach wodzistawskim i jastrzgbskim

Brak mozliwosci prowadzenia reklamy ze
wzgledu na specyfike ustugi

Jedyna placowka zajmujaca si¢ diagnozg i Brak akredytacji CMJ
leczeniem chorob pluc w powiatach
Wodzistawskim, Rybnickim, Zorskim,
Jastrzgbskim (Subregionie Zachodnim)
Zasoby ludzkie
Doswiadczenie zawodowe Brak psychologa

Wyszkolony personel

Wzrastajaca liczba pracownikow
posiadajaca przeciwwskazania do pracy z
cytostatykami

Fachowy personel: onkolog kliniczny,
radioterapeuta onkolog, specjalisci w dziedzinie
choréb phuc

Problemy z obtozeniem dyzurow
pielegniarskich w punkcie cytostatycznym -
mala ilo$¢ pielggniarek do podawania
cytostatykow

Prawidlowe holistyczne podejscie personelu
pielegniarskiego do pacjentéw onkologicznych

Zarzadzajacy

Podnoszenie kwalifikacji na szkoleniach

System Ochrony Danych Osobowych- w
trakcie wdrazania

Elastyczno$¢ w dostosowaniu si¢ do
zachodzacych zmian w otoczeniu

Brak akredytacji CMJ




Funkcjonujacy System Zarzadzania Jakoscia

Informatyzacja oraz mozliwo$¢ szczegdtowej

analizy kosztow

OBSZAR ZEWNETRZNY ORGANIZACJI

SZANSE ORGANIZACJI

| ZAGROZENIA ORGANIZACJI

Ure

ulowania prawne

Akceptacja bazy lokalowej przez Stacje
Sanitarno- Epidemiologiczna

Zaostrzenie wymagan ustawowych oraz wymagan
NFZ, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym 1 sanitarnym pomieszczenia 1 urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotnej —punkt cytostatyczny

Statut Wojewddzkiego Szpitala Choréb
Phluc zawierajacy niezbedne komorki
organizacyjne do prawidlowego
dzialania

Niestabilnos$¢ systemowych rozwigzan organizacyjno-
prawnych w ochronie zdrowia oraz otoczeniu
( dostawcy)

Obawa przed zaostrzeniem warunkoéw umowy z NFZ
na kolejne lata

Czynniki logistyczne

Dobre potozenie szpitala

Brak w otoczeniu konkurencyjnej
placowki zajmujacej si¢ podawaniem
lekéw cytostatycznych w przypadku
nowotworow pluc, DLT oraz gruzlicy

Rokrocznie zmniejszanie kontraktu na §wiadczenia
opieki zdrowotnej -chemioterapia z NFZ

Brak technologicznych barier
wprowadzania zmian

Dostawcy lekow,

sprzetu, podwykonawcy ushug

Firmy dostawcze o dobrej reputacji

Rosngce ceny towarow i ustug zwigzane ze zmiang
przepisow o ZUS powodujace znaczny wzrost
kosztow pracy

Brak zakldcen w dostawach

Wysoki koszt utylizacji odpadow medycznych
niebezpiecznych

Doswiadczenie w kontaktach z
dostawcami

Opdznienia w platnos$ciach wptywajace na wizerunek
Szpitala oraz koszty finansowe z tym zwigzane

Dogodne umowy z podwykonawcami
ustug np. TK, rezonans magnetyczny,
konsultacje kardiologiczne,
neurologiczne, onkologiczne,
torakochirurgiczne

Zaburzenie plynnosci finansowej szpitala
spowodowanej spadkiem przychodéw z chemioterapii
powoduje generowanie znacznych strat

Przetargi grupowe na dostawy lekow i
sprzetu medycznego z podmiotami o
podobnym profilu




I1I. Sytuacja finansowa szpitala.

Od 2005 — 2014 szpital nieustannie realizuje programy naprawcze z réoznym skutkiem. Obecna
trudna sytuacja finansowa jest wynikiem wydarzen 2013 roku. W zwiazku z kontrolg z NFZ
dotyczaca realizacji kontraktu na chemioterapi¢ za lata 2011 1 2012 nie zostata wyptacona
nam nalezno$¢ na kwote 533 ty$.zt, co przy budzecie z 2012 roku - 8 071 tys. zt - stanowi
6,6% wptywow. Nastepnie zmiana systemu rozliczen chemioterapii spowodowata spadek
przychodéw w 2013 o dalsze 1.090 tys. zt. Te dwa zdarzenia oznaczaly dla szpitala
pozbawienie 1 623 tys. zL(21 %) $rodkéw obrotowych. Brak srodkéw obrotowych zmusit
nas do zaciaggnigcia pozyczek co spowodowato znaczny wzrost wskaznikow zadtuzenia oraz
pogorszenie wskaznikéw ptynnosci finansowej. Nalezy podkresli¢, ze wskazniki ptynnosci
w 2012 roku réwniez $wiadczylty o braku réwnowagi finansowej, pomimo
wypracowywania niewielkiego zysku. Tylko dzigki umorzeniu cze¢$ci przeterminowanych
pozyczek na kwote 659 tys. zt udato si¢ zamkng¢ rok 2013 stosunkowo niewielka strata w
wysokosci 36 tys.zt.

Na stratg 2014 sktadaty si¢ przede wszystkim nastepujace czynniki:

- wysokie koszty finansowe w wysokosci 249,0 tys. zt, z czego 95 tys. zl stanowig naliczone
odsetki ustawowe tytutem wymagalnych pozyczek inwestycyjnych udzielonych przez
Wojewodztwo Slaskie,

- co roku ponoszone sg koszty tytutem leczenia chorych w lecznictwie stacjonarnym (leczenia
chorych na gruzlice i nowotwory pluc) ponad limit umowy z NFZ, za ktore w 2014 otrzymali§my
80% wypracowanych srodkéw 1 byl to najwyzszy wskaznik wyptaty nadwykonan od lat,

- wzrost cen z tytutu dostaw 1 ushug przy niezmienionych wartosciach wyceny punktu przez NFZ,
-spadek przychodow z tytulu leczenia chemioterapii (niewykonanie na poziomie 260 tys.zt) i jest
zwigzany z wprowadzeniem przez NFZ szybkiej Sciezki onkologicznej oraz tzw. karty DiLO.
Przystapienie do tego pakietu naszej jednostki jest niemozliwe, poniewaz nie spetniamy warunkow
narzuconych przez NFZ. Zmiana ta byla trudna do przewidzenia i niezalezna od naszych dziatan.
Nalezy si¢ spodziewac dalszego spadku przychodow z tytutu realizacji tego kontraktu z tytutu
chemioterapii w kolejnych latach.

-wzrost rezerw z tytutu nagrdéd i odpraw emerytalnych oraz innych rezerw na spodziewane koszty z

tytulu prowadzonych spraw sadowych.



1. Dzialania naprawcze przewidziane na lata 2016 — 2019

1. Poszerzenie dzialalnosci o umowe w ramach Izby Przyjeé.

Jednym z podstawowych =zatozen niniejszego planu jest zwigkszenie przychodoéw przez
zakontraktowanie Izby Przyje¢. Na podstawie analizy kontraktow, jakie zawarly w latach
poprzednich jednostki o podobnej wielkosci i specyfice, planujemy uzyska¢ nowy kontrakt na
minimum 250 tys.zt. rocznie. Do tej pory dzialalno$¢ Izby Przyje¢ naszego Szpitala nie jest
finansowana przez NFZ, tzn. jest utrzymywana ze S$rodkow kontraktéw na hospitalizacje,
natomiast za udzielanie porad i wykonywanie badan pacjentom nie wymagajacym hospitalizacji
srodki nie s3 w zaden sposob rekompensowane.

PrzeprowadziliSmy juz niezbgdne prace adaptacyjnych w budynku gléwnym Szpitala dzigki
uzyskanej dotacji Wojewddztwa Slaskiego i spelniamy juz wszystkie warunki do zawarcie
kontraktu z NFZ w ramach Izby Przyje¢. Odbidr stuzb sanitarno-epidemiologicznych wyznaczono
na marzec 2016. Po uzyskaniu akceptacji Wojewddzkiej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej

wystapimy z wnioskiem o dodatkowe kontraktowanie Izby Przyje¢ jeszcze w 2016 roku.

2. Laczenie oddzialow.

Decyzja o taczeniu oddziatéw jest podyktowana analizg efektywnos$ci dziatania wykorzystywanych
zasobow. Obecnie wykorzystujemy okoto 55% posiadanego potencjalu tozkowego, a wiec
dysponujemy zapleczem pozwalajacym zwigkszy¢ obecny kontrakt o okoto 30 %, czyli 1,5 min.zt
rocznie. Jednak zwigkszenie kontraktu na hospitalizacje jest mato prawdopodobne a przychody z
tytutu chemioterapii z roku na rok spadajg. Zatem zmuszeni jesteSmy do podjecia radykalnych
srodkoéw w postaci polaczenia oddziatow w celu poprawy efektywnosci posiadanego zaplecza oraz
zatrudnianego personelu. Dziatanie to pozwoli na ograniczenie kosztow wynagrodzen 1 $wiadczen
pracowniczych zwigzanych z zatrudnieniem. Koszty osobowe z uwzglednieniem kontraktow
lekarskich i pielgegniarskich w naszej jednostce stanowig obecnie 65 % kosztow rodzajowych oraz
77 % przychodow z NFZ. Pofaczenie oddzialdéw umozliwi koncentracje przychodow z dwodch
kontraktow na jednym oddziale przy wykorzystaniu mniejszej liczby personelu, zwlaszcza
pielegniarskiego oraz zapewnienie podwdjnej obsady pielegniarskiej na oddziatach.

Zobowiazalismy si¢ do zapewnienia podwojnej obsady pielggniarskiej na oddziatach przed Panig



Marszatek oraz Przewodniczaca Naczelnej Izby Pielegniarskiej oraz zapisano te deklaracje w
porozumieniu zawartym ze Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych.

Planujemy uzyska¢ w ten sposdb oszczednosci o 10 etatow pielegniarskich, co przy
wynagrodzeniu wraz ze $wiadczeniami na poziomie okoto 4 ty$.zt na etat daje oszczednosci rzedu
480 tys. zt rocznie.

Redukcja zatrudnienia odbywac si¢ bedzie w nastgpujacy sposob:

1) Zrezygnujemy z zatrudnionych obecnie pielegniarek kontraktowych poniewaz nie generujg te
umowy dodatkowych kosztow w postaci odpraw. Obecnie zatrudnianych jest na kontraktach 14
pielegniarek wypracowujacych rownowaznik 7 etatow.

2) Redukcja trzech etatow pielegniarskich zwigzanych z odejsciem na emeryture lub zasitki
przedemerytalne.

Wskaznik udzialu kosztow osobowych w kosztach dzialalnosci operacyjnej spadnie wowczas do
59 % 170% w przychodach.

Konieczno$¢ wypracowania wickszego kontraktu na mniejszej ilosci 16zek poprawi szybko$¢
stawiane]j diagnozy a przez to spowoduje oszczednosci na lekach w kwocie 40 tys. zt rocznie oraz
zywieniu w wysokosci 30 tys. zt rocznie. Ogdétem oszczednosci kosztow z tytutu taczenia

oddzialéw powinny oscylowaé w granicach 550 tys. zl.

3. Ograniczenie kosztow finansowych

Dzigki korzystnemu porozumieniu na sptat¢ pozyczek udzielonych przez Urzad Marszatkowski
uzyskalismy efekt przeksztalcenia zobowigzan wymagalnych na zobowigzania dhugoterminowe.
Unikniemy w ten sposob kosztow finansowych z tytutu odsetek ustawowych oraz powstrzymamy
proces narastania zobowigzania z tytulu naliczonych odsetek . Koszty finansowe dzigki temu

spadna o okoto 35 tys.zl rocznie.

4. Rozszerzenie dzialalnoS$ci

W miejsce zwolnionych sal chorych uzyskanych w wyniku polaczenia oddzialow planujemy
rozszerzenie dziatalno$ci o oddziat opieki paliatywnej na 15 t6zek co pozwoli na uzyskanie
kontraktu w wysokosci 1 300 tys.zt rocznie. Otwarcie oddzialu nie wigze si¢ z naktadami
inwestycyjnymi poniewaz pomieszczenia spetniajg wymagania NFZ. Wymaga jednak zatrudnienia
2 lekarzy ze specjalizacja w zakresie opieki paliatywnej oraz 10 réwnowaznikdéw etatow

pielegniarskich w przypadku kontraktow lub 12 pielggniarek zatrudnionych na etat .



Nastgpnie planujemy wydzieli¢ w ramach oddziatu opieki paliatywnej pododdzial wentylacji
mechanicznej jako ze stanowitoby to uzupetnienie obecnie §wiadczonych ustug pulmonologicznych
zwlaszcza Domowego Leczenia Tlenem. Wentylacja mechaniczng wymaga juz nakladow
finansowych. Na 10 stanowisk wyposazonych w respirator oraz urzadzenie umozliwiajace przy
t6zkowe monitorowanie: EKG, liczby oddechéw, cisnienia tetniczego krwi i saturacji wynosi ok.
500 tys.zt.

Kontraktowanie tych $wiadczen planowane jest na 2018 rok. Do tego czasu sytuacja finansowa
powinna si¢ ustabilizowa¢ na tyle aby mozliwe stalo si¢ zaciggniecie kredytu na finansowanie
naktadow na zakup stanowisk do wentylacji mechanicznej w przypadku braku mozliwosci

uzyskania dotacji.

Powyzsze dziatania w wymiarze finansowym zostaty przedstawione w zalgczniku nr 2
zawierajacym dane finansowe za lata 2014 1 2015 oraz prognoze na rok biezacy i lata 2017-2019.
Analiza danych finansowych zawiera dynamike kolejnych lat zar6wno w zakresie koszow jak 1
przychodéw oraz ksztatltowanie si¢ zobowigzan szpitala, w tym wymagalnych. Wskazniki

finansowe z zakresu prognozy zostaly zawarte w zalaczniku nr 3.

Prezentowane dane finansowe uwzgledniajag wzrost kosztow z tytulu ustug w zwigzku ze zmiana
przepiséw o umowach $mieciowych na poziomie 140 ty$.zt. wzrost ten dotyczy gléwnie sprzatania
1 zywienia. W latach 2017 1 2018 uwzgledniajg wzrost cen na poziomie 2% .

Uwzgledniajg wzrost plac pielegniarek zardwno po stronie przychodow jak i kosztow o 145 tys. zt

rocznie plus 30 tys. zl rocznie ZUS- tacznie 175 tys. zt.

Realizujac zatozenia niniejszego planu naprawczego w najblizszych kilku latach szpital
sukcesywnie bedzie splacal zadluzenie i poprawiat kondycje finansowa. W pierwszej kolejnosci
realizujac przeterminowane zobowiazania wobec dostawcow i Wojewodztwa Slaskiego, a dopiero
w nastepnej kolejnosci redukujac zobowigzania wobec instytucji finansowych. Spdznienie na
poziomie 60 dni sg akceptowalne na dzien dzisiejszy przez dostawcow i nie powodujg tak duzych
obcigzen finansowych jak kapitat dostepny na rynku finansowym. Generowane dodatnie wyniki
finansowe beda systematycznie obnizaly poziom strat z lat ubieglych. Ponadto uzyskujemy
poprawe plynnosci finansowej na poziomie wystarczajacym do regulowania zobowigzan bez

narazania si¢ na dodatkowe koszty.
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Wzrost przychodéw z dziatan w poszczegdlnych latach przedstawia ponizsza tabela.

W zatozeniach finansowych przyjeto taczenie oddziatow w czerwcu 2016.

PRZYCHODY W LATACH 2015-2019

2015 2016 2017 2018 2019
AOS 430 000,00 440 000,00 440 000,00 440 000,00 440 000,00
HOSPITALIZACJASTACJON 5154 000,00/ 5700000,00| 5864 000,00/ 5864000,00[ 5864 000,00
PROGRAMY LEKOWE 150 000,00 150 000,00 105 000,00 105 000,00 105 000,00
CHEMIOTERAPIA 740 000,00 655 000,00 555 000,00 455 000,00 355 000,00
DLT 311 000,00 311 000,00 311 000,00 311 000,00 311 000,00
ZPOSZERZENIADZIALALNOSCI 1300000,00| 1300000,00
IZBAPRZYJEC 250 000,00 250 000,00 250 000,00
SUMA 6 785000,00| 7256 000,000 752500000/ 8725000,00] 8625000,00
POZOSTALA SPRZEDAZ 272 000,00 272 OOO,OOA 272 000,00 272 000,00 272 000,00
RAZEM 7057 000,00 7528 000,00/ 7797000,00 8997000,00 8897000,00

Planowana reakcja kosztow na podjete dzialania

wptyw dziatania na koszty w skali roku

rodzaj kosztéw

taczenie oddziatoéw

materialy -40 000,00 100 000,00

ustugi -330 000,00 800 000,00 140 000,00 sprzatanie i wyzywienie
-300 000,00 420 000,00

ustugi lekarskie 200 000,00

inne medyczne 100 000,00

wyzywienie -30 000,00 80 000,00

wynhagrodzenia -160 000,00 145 000,00 dodatek pielegniarski

Swiadczenia -30 000,00 30 000,00 dodatek pielegniarski

razem -880 000,00 900 000,00 315 000,00\
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