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1. Data rozpoczecia realizacji

1.05.2016

2. Odpowiedzialny za realizacje

Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie,

3. Cele priorvtetowe programu restrukturvzacvjnego:
a) utrzymanie statusu prawnego Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej,
b) doprowadzenie do réwnowagi finansowej dziatalnosci w oparciu o obecnie obowigzujacy

system finansowania po wdrozeniu niezbednych dziatan restrukturyzacyjnych w okresie
do 31 grudnia 2017 roku,

c) rozszerzenie oferty $wiadczern zdrowotnych o nowe dziatalnosci dotychczas nie
funkcjonujgce w SP Zespole Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie,
d) zwiekszenie przychoddéw z dziatalnosci operacyjnej i dodatkowej,
TEZA

Zasadniczym problemem Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wfloszczowie jest niespojnosc
organizacyjna i ekonomiczna prowadzonej dziatalnosci w odniesieniu do Ssrodkow
finansowych przeznaczonych na jej realizacje.

4, Cel dziatan

Analiza sytuacji Zespotu Opieki Zdrowotnej we Witoszczowie, wskazanie podstawowych
elementéow determinujgcych jego obecne i przyszte funkcjonowanie oraz zaproponowanie
i wdrozenie niezbednych zmian majgcych na celu poprawe efektywnosci ekonomicznej
i organizacyjnej z zachowaniem dyscypliny finansowej.

Program ten stanowi podstawowy element nakreslajgcy strategie oraz podstawowe zatozenia
zmierzajgce do poprawy sytuacji finansowej oraz zwiekszenia efektywnosci funkcjonowania.
Przedstawiona koncepcja okresla cele, strategie ogdlng i operacyjng oraz dziatania zmierzajace
do zrealizowania przyjetych zadan.

5. Obszary proponowanych zmian

a) czes¢ statutowa, organizacyjno — porzagdkowa,

b) obszar dziatalnosci finansowo-ekonomicznej,

c) obszar dziatalnosci medycznej,

d) obszar dziatalnosci pozamedycznej wspierajgcej dziatalnos¢ podstawows.

1228



Ad.5/a)

W obszarze dotyczacym czesci statutowej, organizacyjno — porzadkowej zaplanowano

wdrozenie nastepujacych dziatan:

dokonanie weryfikacji formalnej dokumentéw porzadkowych badz utworzenie nowych
w przypadku ich braku (Statut, Regulamin Organizacyjny, Regulamin Porzgdkowy,
Regulamin Wynagradzania, Instrukcja Kancelaryjna, Regulamin ZFSS, Instrukcja Polityki
Rachunkowosci, Instrukcja Kontroli Zarzadczej, zgtoszenia do KRS etc. etc.) oraz narzedzi
wspomagajacych prace (Regulamin udzielania zamdwien publicznych, etc.) pod katem
ich aktualnosci i zgodnosci z obowigzujgcym stanem prawnym,

przy weryfikacji i tworzeniu nowych dokumentéw zwrdcona zostanie uwaga na
dostosowanie ich do obowigzujagcego porzadku prawnego z uwzglednieniem
przewidywanych zakreséw zmian majgcych na celu stworzenie optymalnej Organizacji
uwzgledniajacej rozwaj, wysoki poziom sprawnosci organizacyjnej, poziom finansowania
i efektywnos$¢ ekonomiczng,

wdrozenie programu restrukturyzacji zatrudnienia dostosowujgce liczbe stanowisk pracy
do rzeczywistych potrzeb w komodrkach dziatalnosci medycznej i niemedycznej
z uwzglednieniem kosztéw pracy na poszczegélnych stanowiskach w ujeciu kosztow
funkcjonowania tych komérek organizacyjnych (materiatem na bazie ktérego dokonane zostang
oceny bedg grafiki czasu pracy i informacje dotyczace efektywnosci wykorzystania czasu pracy
w okreslonych przedziatach czasowych przez pracownikéw wykazanych w grafikach czasu pracy)

przeglad stanu zatrudnienia pod katem stazu pracy, wieku pracownika, przydatnosci
i kwalifikacji pracownika uwzgledniajacy mozliwosci przejscia na emeryture badz tez na
Swiadczenie przedemerytalne, zaktadajacy realizacje oczekiwan spotecznych w tym
zakresie,

wprowadzenie mozliwosci zmiany formy zatrudnienia pracownikéw Zespotu Opieki
Zdrowotnej wykonujacych prace na réznych stanowiskach w celu optymalizacji kosztow
wynagrodzenia i dodatkowych kosztow pracy,

wprowadzenie  Regulaminu  Organizacyjnego  okres$lajgcego nowg  strukture
organizacyjng Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie wg ponizszego schematu:

PION ORGANIZACYJNO — NADZORCZY (D)
Dyrektor Naczelny

Biuro Dyrektora DB
St. ds. Administracyjnych — SEKRETARIAT BSE
St. ds. Pracowniczo — Ptacowych BPP
St. ds. Organizacyjnych BOR
St. ds. Funduszy Europejskich BFE
St. ds. Analiz Ekonomicznych BAE
Dziat Administracyjno — Techniczny DAT
Kierownik Dziatu

St. ds. administrowania majatkiem TAM
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St. ds. zakupdw i umow

St. ds. ZP i gospodarki odpadami

St. ds. gospodarki magazynowe;j
Obstuga techniczno — eksploatacyjna
Obstuga gospodarcza

Dziat Zywienia
Zespot Informatyczny

Stanowiska samodzielne

Radca Prawny

St. ds. BHP, PPOZ, OC

St. ds. Nadzoru Sanitarno — Epidemiologicznego
Petnomocnik ds. Zarzadzania Jakoscia

PION MEDYCZNY (DL)

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa

Komorki Organizacyjne dziatalnosci podstawowej
Oddziat Chirurgii Ogélnej z dodatkowym zakresem
Oddziat Chirurgii Urazowej i Ortopedii

Oddziat Ginekologiczno — Pofozniczy

Oddziat Choréb Wewnetrznych z dodatkowym zakresem
Oddziat Choréb Wewnetrznych z dodatkowym zakresem
Oddziat Pediatrii

Oddziat Reumatologii

Oddziat Rehabilitacji z dodatkowym zakresem

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Nowy Oddziat

Dzienny Oddziat Chemioterapii>> filia Swietokrzyskiego Centrum Onkologii

Naczelna Pielegniarka

Pielegniarki Koordynujgce

Sredni Personel Medyczny

Pozostaty Personel Medyczny

Dziat Administracji Medycznej

Apteka Szpitalna

Zespot Lecznictwa Ambulatoryjnego *)

Dziat Fizjoterapii

Dziat Diagnostyki Obrazowej

TZU
TGO
TGM

DDz

DIT

DRP
DBP
DDE
Dz)

LCH
LUO
LGP
LCW-1
LCW-2
LPE
LRM
LRH
LOR
LAT
LNO

DP

LAM

LAS

LLA

LDF

LDO
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Kapelan Szpitala LKS

PION FINANSOWO - KSIEGOWY DFK
Gt. Ksiegowa

Stanowiska ds. Ksiegowych

*)Zespot Lecznictwa Ambulatoryjnego

1/Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna
2/Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej
3/Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza
4/Poradnia Gastroenterologiczna
5/Poradnia Preluksacyjna

6/Poradnia Kardiologiczna

7/Poradnia Urologiczna

8/Poradnia Otolaryngologiczna

9/Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
10/Poradnia Chirurgii Ogdlnej

11/Poradnia Reumatologiczna

12/Poradnia Medycyny Pracy

13/Poradnia Dermatologiczna

14/Pracownia Endoskopii
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Rada Powiatu

v

Rada Spoteczna
: Dyrektor
v 1
DL Z-ca dyrektora ds. lecznictwa :
|
1
v
DP Naczelna Pielegniarka
LCH |[Oddz. Chirurgii z dodat.zakresem |« v
Pielegniarki oddzialowe
LGP [0ddz. Gin-Potozniczy P i koordynujace
i Noworodkowy - +
Sredni personel medyczny
LUO Oddz. Chirurgii Urazowej 4
i Ortopedii Pozostaty personel medyczny |4
LCW-I1 [ Oddz.Chorob Wewnetrznych I |
z dodat. zakresem b
LCW-110ddz.Chorob Wewngtrznych Il |
z dodat. zakresem =
LPE Oddz.Pediatrii <
. |LAM | Dziat Administracji
LRM | Oddz.Reumatologii < - Medycznej
LRH | Oddz.Rehabilitacji ’ »LAS | Apteka Szpitalna
z dodat. zakresem D
|LLA | Zespot Lecznictwa
LOR | Szpitalny Oddzial Ratunkowy | Ambulatoryjnego
» LDF | Dzial Fizjoterapii
LAT Oddz.Anestezjologii <
i Intensywnej Terapii
. |LDO | Dzial Diagnostyki
LNO  [Nowy Oddziat P Obrazowej
P LKS | Kapelan Szpitala

Biuro Dyrektora

DFK| Gléwny Ksiegowy

A 4

Stanowiska ds. ksiggowosci

A\ 4

— | DAT | Dziat Administracyjno
Technicznv
— | DDZ | Dzial Zywienia
— [ DIT | Zespot Informatyczny
—| DRP | Radca Prawny
> DBP | St.ds. BHP OC i PPoz
»| DSE | St. ds. Nadzoru Sanitarno-
Epidemiologicznego
DZJ | Pelnomocnik ds.

Zarzadzania Jako$cia
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Ad.5/b)

W latach 2011 do 2015 (dane za rok 2015 wstepne w trakcie audytu) SP ZOZ zanotowat strate

w kazdym analizowanym roku.

Ponizej przedstawiony jest rachunek zyskéw i strat za lata 2011 do 2015.

01.01.2015 | 01.01.2014 | 01.01.2013 | 01.01.2012 | 01.01.2011
Lp. Wyszczegdlnienie 31.12.2015 | 31.12.2014 | 31.12.2013 | 31.12.2012 | 31.12.2011
wtys.zt | wtys.zt | wtys.zt | wtys.zt | wtys. zt
A Przychody netto ze sprzedazy i
" | zréwnane z nimi, w tym: 34 333 35 246 34728 31968 30 292
| Przychody netto ze sprzedazy
" | produktow 34 333 35246 34728 31968 30292
Zmiana stanu produktéw (zwiekszenie
IIl. | — wartos¢ dodatnia, zmniejszenie —
wartos¢ ujemna) -33 -28 -35 0 0
. Koszt wytworzenia produktéw na
wtasne potrzeby jednostki 33 28 35 0 0
" Przychody netto ze sprzedazy towarow
" |i materiatow 0 0 0 0 0
B. | Koszty dziatalnosci operacyjnej 34774 35 287 34 439 33195 31599
I. | Amortyzacja 1436 1936 2123 1576 1119
IIl. | Zuzycie materiatéw i energii 7763 8 205 7 268 6912 6 469
I1l. | Ustugi obce 7 877 7978 7910 7 532 7 692
IV. | Podatki i optaty, w tym: 190 175 125 157 124
V.| Wynagrodzenia 14176 13789 13803 13 866 13522
Vi Ubezpieczenia spoteczne i inne
" | Swiadczenia 3041 2915 2 905 2 885 2524
VII. | Pozostate koszty rodzajowe 292 288 305 268 148
VIIL Wartos¢ sprzedanych towardw i
materiatéw 0 0 0 0 0
C. | Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) -441 -41 289 -1 227 -1 306
D. | Pozostate przychody operacyjne 1532 2 086 3174 2510 1862
| Zysk ze zbycia niefinansowych
" | aktywdw trwatych 1 0 3 0 0
Il. | Dotacje 800 0 0 0 0
ll. | Inne przychody operacyjne 731 2 086 3171 2510 1862
E. | Pozostate koszty operacyjne 1001 1462 2097 1657 1570
| Strata ze zbycia niefinansowych 0
" | aktywow trwatych
0 0 0 0
" Aktualizacja wartosci aktywow
" | niefinansowych 497 607 0 0 0
[ll. | Inne koszty operacyjne 504 855 2097 1657 1570
E Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej
" | (C+D-E) 90 583 1366 -374 -1 015
G. | Przychody finansowe 48 187 25 11 16
I. | Dywidendy i udziaty w zyskach, w tym: 0 0 0 0 0
— | od jednostek powigzanych 0 0 0 0 0
II. | Odsetki, w tym: 48 187 25 11 16
— | od jednostek powigzanych 0 0 0 0 0
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[Il. | Zysk ze zbycia inwestycji 0 0 0 0 0
IV. | Aktualizacja wartosci inwestycji 0 0 0 0 0
V. |Inne 0 0 0 0 0
H. | Koszty finansowe 1437 1951 3120 1289 1412
. | Odsetki, w tym: 1437 1951 3120 1289 1412
— | dla jednostek powigzanych 0 0 0 0 0
II. | Strata ze zbycia inwestycji 0 0 0 0 0
lIl. | Aktualizacja wartosci inwestycji 0 0 0 0 0
IV.|Inne 0 0 0 0 0
| Zysk (strata) z dziatalnosci
" | gospodarczej (F+G—H) -1298 -1180 -1729 -1 652 -2411
] Wynik zdarzen nadzwyczajnych (J.1.—
“1J1) 0 0 0 0 0
. | Zyski nadzwyczajne 0 0 0 0 0
II. | Straty nadzwyczajne 0 0 0 0 0
K. | Zysk (strata) brutto (1+/-J) -1298 -1180 -1729 -1 652 -2411
L. | Podatek dochodowy 0 0 0 0 0
M Pozostate obowigzkowe zmniejszenia
" | zysku (zwiekszenia straty) 0 0 0 0 0
N. | Zysk (strata) netto (K—-L-M) -1298 -1180 -1729 -1652 -2411
Kosztem, ktéry ma decydujgcy wptyw na wyniki finansowe SP ZOZ sg wynagrodzenia i zwigzane
z nimi ubezpieczenia. Ponizej graficznie przedstawiony udziat kosztéw wynagrodzen
i zwigzanych z nimi kosztéw pochodnych w catosci kosztéw dziatalnosci operacyjne;j.
Koszty dziatanosci operacyjne;j
20000
15000
£ 10000
N II II II II II
o mEN_ NER_ NEN_ L] | =il
2015 2014 2013 2012 2011
B Amortyzacja W Materialy i energia B Koszty uslug
EPodatkii oplaty  EWynagrodzenia Pozostale koszty
Ponizej przestawiony zostat stan aktywow i pasywow SP ZOZ na koniec lat 2011 do 2015 (dane
za rok 2015 wstepne w trakcie audytu).
Stan na Stan na Stan na Stan na Stan na
Lp. Wyszczegdlnienie 31.12.2015 | 31.12.2014 | 31.12.2013 | 31.12.2012 | 31.12.2011
wtys.zt | wtys.zt | wtys.zt | wtys.zt | wtys. zt
A. | Aktywa trwate 16 773 18 017 19508 20 863 19 827
I. | Wartosci niematerialne i prawne 13 22 389 873 0
1. | Koszty zakonczonych prac rozwojowych 0 0 0 0 0
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2. | Wartos¢ firmy 0 0 0 0 0
3. | Inne wartosci niematerialne i prawne 13 22 389 873 0
4. | Zaliczki na wartosci niematerialne i
prawne 0 0 0 0 0
Il. | Rzeczowe aktywa trwate 16 760 17 995 19119 19 990 19 827
1. | Srodki trwate 16 760 17 995 19119 19929 11437
a) | grunty (w tym prawo uzytkowania
wieczystego gruntu) 25 25 25 25 25
b) | budynki, lokale i obiekty inzynierii
ladowej i wodnej 14 564 15 058 15525 15766 9215
c) | urzadzenia techniczne i maszyny 352 513 715 917 587
d) | srodki transportu 18 25 33 46 73
e) | inne srodki trwate 1800 2373 2821 3176 1537
2. | Srodki trwate w budowie 0 0 0 61 8390
3. | Zaliczki na srodki trwate w budowie 0 0 0 0 0
Ill. | Naleznosci dtugoterminowe 0 0 0 0 0
1. | Od jednostek powigzanych 0 0 0 0 0
2. | Od pozostatych jednostek 0 0 0 0 0
IV. | Inwestycje dtugoterminowe 0 0 0 0 0
1. | Nieruchomodci 0 0 0 0 0
2. | Wartosci niematerialne i prawne 0 0 0 0 0
3. | Dtugoterminowe aktywa finansowe 0 0 0 0 0
a) | w jednostkach powigzanych 0 0 0 0 0
— | udziaty lub akcje 0 0 0 0 0
— | inne papiery wartoSciowe 0 0 0 0 0
— | udzielone pozyczki 0 0 0 0 0
— | inne dtugoterminowe aktywa finansowe 0 0 0 0 0
b) | w pozostatych jednostkach 0 0 0 0 0
— | udziaty lub akcje 0 0 0 0 0
— | inne papiery warto$ciowe 0 0 0 0 0
— | udzielone pozyczki 0 0 0 0 0
— | inne dtugoterminowe aktywa finansowe 0 0 0 0 0
4. | Inne inwestycje dtugoterminowe 0 0 0 0 0
V. | Dtugoterminowe rozliczenia
miedzyokresowe 0 0 0 0 0
1. | Aktywa z tytutu odroczonego podatku
dochodowego 0 0 0 0 0
2. | Inne rozliczenia miedzyokresowe 0 0 0 0 0
B. | Aktywa obrotowe 4027 8376 6891 4125 4063
l. | Zapasy 353 377 570 300 378
1. | Materiaty 353 377 570 300 0
2. | Pétprodukty i produkty w toku 0 0 0 0 378
3. | Produkty gotowe 0 0 0 0 0
4. | Towary 0 0 0 0 0
5. | Zaliczki na dostawy 0 0 0 0 0
Il. | Naleznosci krotkoterminowe 3349 5928 5669 3456 3380
1. | Naleznosci od jednostek powigzanych 0 0 0 0 0
a) | z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty: 0 0 0 0 0
—| do 12 miesiecy 0 0 0 0 0
— | powyzej 12 miesiecy 0 0 0 0 0
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b) | inne 0 0 0 0 0
2. | Naleznosci od pozostatych jednostek 3349 5928 5669 3456 3380
a) | z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty: 3312 5827 5548 3332 3250
— | do 12 miesiecy 3312 5827 5548 3332 3250
— | powyzej 12 miesiecy 0 0 0 0 0
b) | z tytutu podatkéw, dotacji, cet,
ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych
oraz innych swiadczen 0 0 0 0 0
c) [inne 33 101 120 123 130
d) | dochodzone na drodze sadowe;j 4 0 0 0 0
lll. | Inwestycje krétkoterminowe 87 1794 380 88 66
1. | Krétkoterminowe aktywa finansowe 87 1794 380 88 66
a) | w jednostkach powigzanych 0 0 0 0 0
— | udziaty lub akcje 0 0 0 0 0
— | inne papiery wartoSciowe 0 0 0 0 0
— | udzielone pozyczki 0 0 0 0 0
—| inne krdétkoterminowe aktywa
finansowe 0 0 0 0 0
b) | w pozostatych jednostkach 0 0 0 0 0
— | udziaty lub akcje 0 0 0 0 0
— | inne papiery wartoSciowe 0 0 0 0 0
— | udzielone pozyczki 0 0 0 0 0
—| inne krdétkoterminowe aktywa
finansowe 0 0 0 0 0
c) | srodki pieniezne i inne aktywa pieniezne 87 1794 380 88 66
— | $rodki pieniezne w kasie i na
rachunkach 87 1794 380 88 66
— | inne $rodki pieniezne 0 0 0 0 0
— | inne aktywa pieniezne 0 0 0 0 0
2. | Inne inwestycje krétkoterminowe 0 0 0 0 0
IV. | Krotkoterminowe rozliczenia
miedzyokresowe 238 278 272 282 239
Aktywa razem 20798 26 393 26 400 24 989 23 890

9228




Stan na Stan na Stan na Stan na Stan na
Lp. Wyszczegdlnienie 31.12.2015 | 31.12.2014 | 31.12.2013 | 31.12.2012 | 31.12.2011
wtys.zt | wtys.zt | wtys.zt | wtys.zt | wtys. zt
A. | Kapitat (fundusz) wtasny -9 045 -7 747 -6 566 -4 996 -948
. | Kapitat (fundusz) podstawowy 5961 5961 5961 5961 8 407
" Nalezne wptaty na kapitat podstawowy
"I (wielko$¢ ujemna) 0 0 0 0 0
. Udziaty (akcje) wtasne (wielkos¢
ujemna) 0 0 0 0 0
IV.| Nadwyzka - agio 0 0 0 0 0
V. | Kapitat (fundusz) zapasowy 864 864 864 864 814
VI. | Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny 0 0 0 0 0
VL. Wynik z lat ubiegtych z tytutu btedu
podstawowego 0 0 82 0 0
VIII. | Zysk (strata) z lat ubiegtych -14 572 -13 392 -11 745 -10 169 -7 759
IX. | Zysk (strata) netto -1 298 -1180 -1729 -1652 -2411
B Zobowigazania i rezerwy na
" | zobowigzania 29 845 34 140 32 966 29 985 24 837
I. | Rezerwy na zobowigzania 1061 1232 1209 1314 1226
1 Rezerwa z tytutu odroczonego podatku
" | dochodowego 0 0 0 0 0
5 Rezerwa na Swiadczenia emerytalne i
" | podobne 1061 1232 1209 1314 1226
— | dtugoterminowa 790 848 882 660 1150
— | krétkoterminowa 270 384 327 654 77
3. | Pozostate rezerwy 0 0 0 0 0
— | dtugoterminowe 0 0 0 0 0
— | krétkoterminowe 0 0 0 0 0
Il. | Zobowigzania dtugoterminowe 13 750 15336 2523 2 205 2523
1. | Wobec jednostek powigzanych 0 0 0 0 0
2. | Wobec pozostatych jednostek 13 750 15336 2523 2205 2523
a) | kredyty i pozyczki 13750 15336 2523 2 205 2523
b) z tytutu emisji dtuznych papieréw
wartosciowych 0 0 0 0 0
c) | inne zobowigzania finansowe 0 0 0 0 0
d) |inne 0 0 0 0 0
lll. | Zobowigzania krotkoterminowe 11 027 12 890 23 040 20552 17 937
1. | Wobec jednostek powigzanych 0 0 0 0 0
a) z tytutu dostaw i ustug, o okresie
wymagalnosci: 0 0 0 0 0
—| do 12 miesiecy 0 0 0 0 0
— | powyzej 12 miesiecy 0 0 0 0 0
b) |inne 0 0 0 0 0
2. | Wobec pozostatych jednostek 10 854 12 863 22985 20521 17 923
a) | kredyty i pozyczki 2621 2187 3314 2351 1052
b) z tytutu emisji dtuznych papieréw
wartosciowych 0 0 0 0 0
c) | inne zobowigzania finansowe 0 0 0 0 0
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d) z tytutu dostaw i ustug, o okresie

wymagalnosci: 6991 9 869 18 920 16 734 14 192
— | do 12 miesiecy 6812 9381 18124 15630 9 465
— | powyzej 12 miesiecy 180 488 796 1104 4728
e) | zaliczki otrzymane na dostawy 0 0 0 0 0
f) | zobowigzania wekslowe 0 0 0 0 0

z tytutu podatkow, cet, ubezpieczen i
g innych swiadczen 1059 593 633 1435 2 655
h) | z tytutu wynagrodzen 114 98 118 0 0
i)|inne 68 115 0 0 24
3. | Fundusze specjalne 173 27 55 31 13
IV. | Rozliczenia miedzyokresowe 4 007 4 682 6194 5915 3151
1. | Ujemna wartos¢ firmy 0 0 0 0 0
2. | Inne rozliczenia miedzyokresowe 4007 4682 6 194 5915 3151
— | dlugoterminowe 3614 3897 4719 5162 0
— | krétkoterminowe 393 786 1475 753 3151
Pasywa razem 20798 26 393 26 400 24 989 23890

Ujemny kapitat (fundusz) wtasny SP ZOZ, ktéry jest wynikiem strat finansowych w roku 2015
i poprzednich, determinuje dalsze postepowanie wobec SP ZOZ.

Ponizej graficznie przedstawiony zostat coroczny wptyw straty finansowej na kapitat (fundusz)
wiasny jednostki.

Yeriesl| 2; -
Jeries1f 1; - 7A746,8B418
9046,9%751

Rapitat (fyndupz) wiagny

Yeriesl| 3; -
8566,4p826

O Yerieslf

4996,2
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O FerresT
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[ 5; -
398
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Z ujemnym kapitatem funduszem wtasnym zwigzane jest bezposrednio zwiekszanie zadtuzenia
SP Z0Z, generujgce wysokie koszty finansowe w analizowanych latach

Koszty odsetek

2000
1500
1000
500
0
2015 2014 2013 2012
W odsetki od kredytowipozyczek W odsetki od zobowigzan odsetki budzetowe

Za rok 2011 nie ma odpowiednich danych.

Utrzymywanie poziomu zadfuzenia na obecnym 30 milionowym poziomie (dane na
koniec 2015 roku) spowoduje wygenerowanie odsetek w wysokosci 1,3 miliona ztotych z tytutu
kredytéw i pozyczek, a odsetki od zadtuzenia z tytutu dostaw i ustug w wysokos$ci 7miliondw
ztotych  (stan na koniec 2015 roku), jesli takie zadtuzenie bedzie utrzymywane, moze
spowodowac naliczenie ponad 400 tysiecy ztotych odsetek za opdznienie.

Dochodzi do tego jeszcze koniecznos¢ sptaty od maja 2016 roku sptaty zadtuzenia z tytutu
zaciggnietego w 2014 roku kredytu na 15 miliondw ztotych, w wysokosci 139 tysiecy
miesiecznie raty kapitatowej oraz 100 tysiecy odsetek miesiecznie.

Reasumujgc, nawet znaczne oszczednosci poprzez zastosowanie dziatan restrukturyzacyjnych,
mogg co najwyzej spowodowac, ze SP ZOZ nie bedzie sie zadtuzat, ale wypracowane korzysci na
oszczednosciach bedg transferowane na zewnatrz jednostki do bankdéw, pozyczkodawcow
i dostawcdw materiatéw i ustug.

W pierwszych dwdch miesigcach 2016 roku wstepne wyniki z dziatalnosci wynoszg (w tys.
ztotych)

Styczen 2016 Luty 2016
Przychody z dziatalnosci 2420 2 819
Koszty dziatalno$ci operacyjne;j 2968 2 960
Strata ze sprzedazy - 548 -141
Pozostate przychody operacyjne 95 46
Pozostate koszty operacyjne 13 0
Strata z dziatalno$ci operacyjnej -466 -95
Koszty finansowe 105 113
Strata netto -571 - 207
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Prognozy:

01.01.2016 | 01.04.2016 | 01.07.2016 | 01.10.2016 | 01.01.2016 | 01.01.2017
Lp. Wyszczegdlnienie 31.03.2016 | 30.06.2016 | 30.09.2016 | 31.12.2016 | 31.12.2016 | 31.12.2017
w tys. zt w tys. zt w tys. zt w tys. zt w tys. zt w tys. zt
Przychody netto ze
A. | sprzedazy i zrbwnane z 8 207 8400 8400 8 893 33900 34 500
nimi, w tym:
Przychody netto ze
I ) , 8 207 8400 8400 8893 33900 34500
sprzedazy produktéw
Zmiana stanu produktow
" (zwieks.zenie —.V\{artoéé 0 0 0 0 0 0
dodatnia, zmniejszenie —
wartos¢ ujemna)
Koszt wytworzenia
Ill. | produktéw na wiasne 0 0 0 0 0 0
potrzeby jednostki
Przychody netto ze
IV. | sprzedazy towarow i 0 0 0 0 0 0
materiatéw
. | Koszty dziatalnosci 9 056 8 600 8 464 7973 34 095 33614
operacyjnej
I. | Amortyzacja 375 375 375 375 1500 1500
II. | Zuzycie materiatéw i energii 1975 1950 1925 1875 7725 7 700
IIl. | Ustugi obce 2 000 1900 1850 1750 7 500 7 400
IV. | Podatki i optaty, w tym: 60 48 48 34 190 190
V. | Wynagrodzenia 3763 3500 3450 3179 13 892 13 600
v, | Ubezpieczenia spofeczne | 820 753 742 673 2988 2924
inne $wiadczenia
VII. | Pozostate koszty rodzajowe 63 75 75 87 300 300
VIl Wa rto:éé s.przedapyr:h 0 0 0 0 0 0
towardw i materiatéw
c. | Zysk [strata) ze sprzedazy -849 -200 -65 920 -195 886
(A-B)
p, | Pozostate przychody 120 120 120 120 480 480
operacyjne
Zysk ze zbycia
I. | niefinansowych aktywoéw 0 0 0 0 0 0
trwatych
Il. | Dotacje 120 120 120 120 480 480
Ill. | Inne przychody operacyjne 0 0 0 0 0 0
E. Pozosta!e koszty 0 0 0 0 0 0
operacyjne
Strata ze zbycia
I. | niefinansowych aktywow 0 0 0 0 0 0
trwatych
" Aktualilzacj? wartos’ci 0 0 0 0 0 0
aktywow niefinansowych
lll. | Inne koszty operacyjne 0 0 0 0 0 0
F, | 2ysk (strata) z dziatalnosci -729 -80 55 1040 285 1366
operacyjnej (C+D—-E)
G. | Przychody finansowe 0 0 0 0 0 0
L Dywidendy i udziaty w 0 0 0 0 0 0
zyskach, w tym:
— | od jednostek powigzanych 0 0 0 0 0 0




II. | Odsetki, w tym: 0 0 0 0 0 0
— | od jednostek powigzanych 0 0 0 0 0 0
Il. | Zysk ze zbycia inwestycji 0 0 0 0 0 0
V. Aktualizafja wartosci 0 0 0 0 0 0
inwestycji
V. |Inne 0 0 0 0 0 0
H. | Koszty finansowe 236 350 350 344 1280 1200
I. | Odsetki, w tym: 236 350 350 344 1280 1200
— | dla jednostek powigzanych 0 0 0 0 0 0
II. | Strata ze zbycia inwestycji 0 0 0 0 0 0
. {-\ktualizafja wartosci 0 0 0 0 0 0
inwestycji
IV.|Inne 0 0 0 0 0 0
L Zysk (strata)'z dziatalnosci -965 430 205 696 995 166
gospodarczej (F+G-H)
] Wynik zdarzen
" | nadzwyczajnych (J.1.-J.11.)
I. | Zyski nadzwyczajne 0 0 0 0 0 0
. | Straty nadzwyczajne 0 0 0 0 0 0
K. | Zysk (strata) brutto (I1+/-J) -965 -430 -295 696 -995 166
L. | Podatek dochodowy 0 0 0 0 0 0
Pozostate obowigzkowe
M. | zmniejszenia zysku 0 0 0 0 0 0
(zwiekszenia straty)
N. | Zysk (strata) netto (K-L-M) -965 -430 -295 696 -995 166

Kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia w 2016 roku podpisany zostat na 31,7 miliona
ztotych, doliczajagc do tego nadwykonania oraz inne ustugi odptatne, przychody z dziatalnosci
podstawowej planowane sg na poziomie 33,9 miliona ztotych, czyli mniej niz w 2015 roku (34,3
miliona) i 2014 roku (35,2 miliona).

Planowane koszty dziatalnosci podstawowej wynoszg 34,1 miliona ztotych w poréwnaniu do
34,8 miliona w 2015 roku i 35,3 miliona w 2014 roku, a koszty odsetek planowane wynoszg 1,3
miliona, a w 2015 roku wyniosty 1,4 miliona, w 2014 roku 2 miliony ztotych.

Restrukturyzacja dziatalnosci SP ZOZ pozwoli na osiggniecie obnizenia kosztéw przede
wszystkim w kosztach ustug i wynagrodzeniach, a spfata rat pozyczki pozwoli na obnizenie
kosztéw finansowych z tytutu odsetek.

W 2017 roku planowane przychody z dziatalnosci podstawowej sg na poziomie 34,5 miliona
ztotych, przychody z dotacji 480 tysiecy ztotych, a koszty dziatalnosci podstawowej 33,6
miliona, odsetki 1,2 miliona.

Pozwoli to na zbilansowanie przychoddw i kosztéw SP ZOZ i osiggniecie nieznacznej nadwyzki
finansowe;.

Plany i zadania na przysztos¢ :
° Opracowanie szczegotowego budzetu, uwzgledniajgcego planowane przychody i koszty

na rok 2016 i 2017, dotyczacego catej organizacji, jak réwniez poszczegdlnych komorek
organizacyjnych.

° W czesci dotyczace] dziatalnosci ekonomiczno — finansowej Zespotu Opieki Zdrowotnej
prowadzona bedzie ustawiczna i biezgca weryfikacja z budzetem poziomu kosztéw
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statych i zmiennych, przychodéw w ukfadzie miesiecznym, kwartalnym i rocznym
w terminie do 20 dni po zakonczeniu kazdego okresu ze szczegdlnym uwzglednieniem
najbardziej kosztochtonnych obszaréw dziatalnosci i jednoczasowym wdrozeniem
budzetowania komérek organizacyjnych uwzgledniajgcym wysokosé przychodéw
generowanych w poszczegdlnych komérkach.

Najwazniejszymi dziataniami pozwalajacymi na realizacje zadan w tym zakresie bedzie:

Wprowadzenie zmian w systemach finansowo-ksiegowych Szpitala pozwalajgcych na
ewidencjonowanie i analizowanie wszystkich danych potrzebnych do skutecznego
zarzadzania, poprzez dostosowania planu i kont i polityki rachunkowosci jednostki do
nowych potrzeb informacyjnych,

wdrozenie w petnym zakresie programu informatycznego bedgcego w dyspozycji Zespotu
jako narzedzia wspomagajacego system nadzoru i kontroli dziatalnosci medycznej
i niemedycznej dla cztonkédw Dyrekgji i kierownikéw komorek organizacyjnych,
delegowanie odpowiedzialnosci na kierownikdéw komdérek organizacyjnych za realizacje
zadan w obszarze ich dziatalnosci organizacyjno - ekonomiczno — finansowej,
opracowanie zasad analizowania i monitorowania kosztow dziatalnosci podstawowe;j
oraz wdrozenie restrykcyjnych dziatan zmierzajgcych do bilansowania biezgcej
dziatalnosci,

opracowanie zatozen i wdrozenie systemu budzetowania i rozliczania komodrek
organizacyjnych w korelacji do ich przychodéw,

wprowadzenie motywacyjnych elementéw finansowych dla personelu, w zakresie
dotyczacym racjonalnego gospodarowania zadysponowanymi srodkami i generowanymi
przychodami,

opracowanie analizy w zakresie prowadzonej polityki lekowej, zasad zakupu
farmaceutykow i wyrobdéw leczniczych, sposobu zamawiania i dystrybucji wewnetrznej
z uwzglednieniem rozliczenia ich na pacjenta (Receptariusz Szpitalny i elektroniczny
system zlecen lekéw)

wdrozenie  procesu weryfikacji zakupu ustug lub towaréw przez Zespdt Opieki
Zdrowotnej we Wioszczowe z uwzglednieniem UZP pod katem cen, termindw ptatnosci
oraz innych warunkéw dostaw majgcych wptyw na koszty zakupu,

opracowanie analizy benchmarking wg ustalonych standardéw dziatalnosci
funkcjonowania Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie i stanu zatrudnienia
w odniesieniu do wskaznikéw statystycznych oraz poziomu realizowanego kontraktu
z NFZ i pozostatych przychodéw,

opracowanie w trybie pilnym i wdrozenie procedury konkursowej dotyczacej
restrukturyzacji zadtuzenia i posrednictwa w pozyskaniu sSrodkéw finansowych celem
obstugi zadtuzenia niezbednych do zapewnienia funkcjonowania finansowego Zespotu
Opieki Zdrowotnej we Wioszczowe na najblizsze lata.
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Ad.5/c)

Obszar dziatalnosci medycznej bedzie monitorowany w sposdb ciggly oraz
restrukturyzowany adekwatnie do potrzeb wynikajacych z realizacji $Swiadczen
iwymogdw NFZ z zachowaniem zasad racjonalnej optymalizacji zasobdw
i uwzglednieniem mozliwosci finansowych,

analizujgc dziatalnos¢ medyczng Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie

i proponowane zmiany zarzgdzajacy kieruje sie nastepujgcymi kryteriami:

o) dobro pacjentéw objetych opiekg medyczng jest celem nadrzednym,

o) wdrazanie projektow restrukturyzacyjnych nie moze mieé negatywnego wptywu
na poziom i jako$¢ realizowanych $wiadczen zdrowotnych,

o) intencjg zarzadzajgcego jest wspieranie personelu medycznego w kazdym
zakresie majgcym istotny wptyw na poziom wykonywanej pracy,

o Zarzad Zespotu dba o poziom wiedzy specjalistycznej i wspiera personel
wszystkich szczebli w zakresie edukacji ustawicznej oraz zapewnia Srodki
i narzedzia niezbedne do realizacji Swiadczen medycznych na poziomie
adekwatnym do poziomu referencyjnosci komorek organizacyjnych,

dokonujac analizy obszaru dziatalnosci medycznej nalezy zwrdci¢ uwage na szesc

czynnikdw determinujgcych efektywnosc¢ dziatalnosci catej Organizacji:

o komplementarnos¢ realizowanych funkcji medycznych, ich strukture oraz zakres
realizowanej oferty uwzgledniajace rentownosc,

o koszty osobowe wynikajagce z prowadzonej dziatalno$ci w odniesieniu do
przychoddéw wynikajacych z ich realizacji (analizujgc tg pozycje przyjmujemy
koszty osobowe wszystkich grup zawodowych zakwalifikowanych do grupy
kosztow danej komadrki organizacyjnej)

o koszty polityki lekowej i materiatbw medycznych z zachowaniem zasad
farmakoekonomiki i racjonalizacji zuzycia,

o) koszty badan diagnostycznych z uwzglednieniem budowy prawidtowych ich
relacji w odniesieniu do przychodéw z udzielanych swiadczen przy zachowaniu
zasad dobrej praktyki klinicznej i zatozeniu ograniczenia wydatkéw do
niezbednego minimum,

o koszty dziatalnosci komorek organizacyjnych majacych istotny udziat w obszarze
dziatalnosci medycznej:

= Blok Operacyjny,
= Sterylizatornia,
= Szpitalny Oddziat Ratunkowy i Izba Przyjec,
= Apteka Szpitalna,
* Dziat Zywienia,
=  Transport,
o) organizacje udzielania swiadczen, jej optymalizacje w zgodzie z wymogami
Narodowego Funduszu Zdrowia ale adekwatnie do potrzeb przy wydajnym
zaangazowaniu personelu w poszczegdélnych okresach doby i dni tygodnia.
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prowadzona bedzie analiza kosztow generowanych przez poszczegélne komorki
organizacyjne zapewniajgca mozliwo$é niezwtocznego korygowania ich wynikéw co
wymaga petnego wdrozenia posiadanego systemu informatycznego w szerokim zakresie
jego mozliwosci jako narzedzia analizy i kontroli realizowanych procedur, zlecen, zalecen
i dziatan,

podjete zostang niezbedne dziatania zmierzajgce do obnizenia kosztow pracy i kosztow
wynagrodzen z zachowaniem zasady zminimalizowania kosztéw spotecznych bez
uszczerbku w zakresie dotyczacym poziomu i jakosci $wiadczen oraz dostepnosci do
ustug medycznych.

Realizujgc powyisze zatozenia wprowadza sie nowa strukture organizacyjng dziatalnosci
medycznej w Zespole Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowe i rekomenduje sie wprowadzenie
nastepujgcych zmian.

W Oddziale Chirurgicznym:

rozszerza sie zakres udzielanych $wiadczen o dziatalnos¢ dodatkowg mozliwg do
realizacji tacznie z dotychczasowag,

dokonuje sie wymaganych zmian rejestrowych,

podejmuje sie dziatania w celu uzyskania zgody pfatnika - Narodowego Funduszu
Zdrowia w czesci dotyczacej finansowania dziatalnosci.

Zaktada sie ze efektem wdrozenia zmian bedzie:

rozszerzenie swiadczen ustug medycznych dla mieszkancéw powiatu wioszczowskiego
i powiatéw osciennych o nowy zakres ustug trudno dostepnych w chwili obecnej (dtugi
czas oczekiwania i koniecznos¢ dojazdu) realizowanych w niewielkim zakresie na terenie
wojewddztwa $wietokrzyskiego,

mozliwo$é elastycznego wykorzystania srodkéw ptatnika dedykowanych na zakresy
zabiegowe,

spdjnos¢ organizacyjna personelu sSwiadczgcego prace i uzyskanie dodatnich efektéw
ekonomicznych wdrozonych zmian w zwigzku z rozszerzonym zakresem s$wiadczen
zdrowotnych,

Odtwarza sie dziatalnos¢ Zaktadu Opiekunczo Leczniczego.

Rozszerza sie dziatalno$é¢ Zespotu o Zaktad Opiekuriiczo Leczniczy dysponujacy 30
t6zkami,

dokonuje sie wymaganych zmian rejestrowych,

podejmuje sie dziatania w celu uzyskania zgody ptatnika - Narodowego Funduszu
Zdrowia w czesci dotyczacej finansowania dziatalnosci,

Zaktada sie ze efektem wdrozenia zmian bedzie:

wykorzystanie nie zagospodarowanej powierzchni oddziatu tézkowego,
zaoferowanie potrzebnych i oczekiwanych ustug medycznych dla mieszkaricéw powiatu
wioszczowskiego i o$ciennych o zakres dotychczas nie realizowany,
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spojnos¢ organizacyjna i lepsze wykorzystanie personelu $wiadczgcego prace oraz
uzyskanie dodatnich efektow ekonomicznych wdrozonych zmian,

efektywniejsze wykorzystywanie istniejgcej struktury (Oddziat Rehabilitacji i Dziat
Fizjoterapii) dla potrzeb uruchomionego ZOL-u,

obnizenie kosztéw bezposrednich dziatania Oddziatu Choréb Wewnetrznych,
pozyskiwanie dodatkowych srodkéw finansowych w zwigzku z tym, ze Swiadczenia
Zaktadu Opiekunczo Leczniczego sg wspoétfinansowane ze Srodkdéw witasnych pacjentéw,

Rozszerza sie zakres dziatalnosci Oddziatu Rehabilitacji o nowe obszary Swiadczen:

liczbe tézek Oddziatu zwieksza sie do 45,

dokonuje sie wymaganych zmian rejestrowych,

podejmuje sie dziatania w celu uzyskania zgody ptatnika - Narodowego Funduszu
Zdrowia w czesci dotyczacej finansowania dziatalnosci,

dostosowuje sie liczbe personelu wyzszego i sSredniego do zwiekszonych potrzeb,

Zaktada sie, ze efektem zmian bedzie:

rozszerzenie zakresu ustug medycznych dla mieszkarncow powiatu wioszczowskiego
i oSciennych,

poszerzenie mozliwosci dobrze funkcjonujacej struktury szpitala majacej ustalong
renome i dysponujgcej personelem o powszechnie znanych, wysokich kwalifikacjach,
efektywniejsze wykorzystywanie istniejgcej struktury (Oddziat Rehabilitacji i Dziat
Fizjoterapii) dla potrzeb rozszerzonego zakresu dziatania,

dziatalno$¢ przy wydatnej wspodtpracy z rozpoznawanym w Srodowisku medycznym
operatorem zewnetrznym wspierajgcym Oddziat w zakresie kadrowym, technicznym,
sprzetowym realizujgcym swiadczenia na bardzo wysokim poziomie w innych osrodkach
na terenie kraju.

W strukturze Oddziatéw Chordob Wewnetrznych:

dokonuje sie zmian w profilu sSwiadczedA umozliwiajgcego realizacje $wiadczen
w podspecjalizacjach choréb wewnetrznych,

lokalizacje Oddziatéw Choréb Wewnetrznych pozostawia sie bez zmian,

dokonuje sie wymaganych zmian rejestrowych,

podejmuje sie dziatania w celu uzyskania zgody ptatnika - Narodowego Funduszu
Zdrowia w czesci dotyczacej finansowania dziatalnosci,

dostosowuje sie liczbe personelu wyiszego i sredniego do zmienionego profilu
udzielanych swiadczen,

Zaktada sie ze efektem wdrozenia zmian bedzie:

rozszerzenie zakresu ustug medycznych dla mieszkaricéw powiatu wtoszczowskiego
i osciennych,
lepsze wykorzystanie personelu Swiadczacego prace i uzyskanie dodatnich efektow
ekonomicznych wdrozonych zmian w zwigzku z rozszerzonym  zakresem ustug
medycznych,
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° unikniecie uwag ptatnika - NFZ co do zasadnosSci utrzymywania 2 jednoimiennych
oddziatow internistycznych

W Oddziale Potozniczo — Ginekologiczno - Noworodkowym
° zmniejsza sie liczbe t6zek ginekologiczno — potozniczych i noworodkowych odpowiednio
z31i12na20i10

Decyzja o zmniejszeniu liczby tézek podyktowana jest dotychczasowg efektywnosciag
organizacyjng i ekonomiczng Oddziatu oraz aktualnym profilem potrzeb zdrowotnych ludnosci
powiatu wtoszczowskiego,

Pozostate Oddziaty, w poczatkowym okresie restrukturyzacji pozostajg bez zmian do korica
2017 roku.

Wszelkie inne zmiany strukturalne jakie mogg pojawié sie w trakcie, bedg procedowane zgodnie

z przyjetym i obowigzujagcym trybem:

° zarzadzajacy bedzie czynit starania w zakresie dotyczgcym rozszerzenia s$wiadczen
zdrowotnych dla mieszkancéw powiatu wioszczowskiego na bazie istniejgcej i nie
zagospodarowanej, wolnej powierzchni Zespotu Opieki Zdrowotnej,

° zarzadzajacy bedzie czynit starania o efektywne wykorzystanie posiadanej, wolnej
powierzchni takze w zakresie dziatalno$ci pozamedycznej,

° zarzadzajgcy opracuje analizy benchmarking funkcjonowania Zespotu i stanu
zatrudnienia w odniesieniu do wskaznikdw statystycznych oraz poziomu realizowanego
kontraktu z NFZ i pozostatych przychoddéw,

. zarzadzajacy bedzie podejmowat dziatania restrukturyzacyjne w zakresie sfery
medycznej dotyczacej szpitala i lecznictwa otwartego w oparciu o wyniki analizy
poréwnawczej i analizy efektywnosci w zgodzie z zasadami okre$lonymi w dokumentach
porzadkowych Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie.

Ad.5/d)

W czesci dotyczacej obszaru dziatalnosci niemedycznej najwazniejsze jest dostosowanie

struktury organizacyjnej wraz zapleczem zasobdéw ludzkich do poziomu kosztéow dziatalnosci

operacyjnej, mozliwosci finansowych, potrzeb organizacyjnych, efektywnosci pracy

i skutecznosci wspierania dziatalnosci podstawowe]j Zespotu Opieki Zdrowotne;j.

° wedtug obowigzujgcego stanu zatrudnienia na dzien 1.03.2016 nalezy dokonaé
systemowych zmian organizacyjnych i struktury zatrudnienia w grupie pracownikéw
administracyjnych zatrudnionych na stanowiskach nie robotniczych (przy realizacji tego
projektu zasadnym jest weryfikacja aktualnie ponoszonych kosztéw i dokonywanie
dziatan zmierzajgcych do outsourcingu tych dziatalnosci ktére po dokonaniu analizy
ekonomicznej przyniosg spodziewane oszczednosci)

° kolejnym projektem realizowanym w tym zakresie bedzie outsourcing transportu
sanitarnego. Szacuje sie po dokonaniu analizy obrachunkéw ze koszty dziatalnosci
ztym zwigzane bedg nizsze na co sktadajg sie koszty wynagrodzen i koszty pracy
zwigzane z realizacjg tej dziatalnosci w strukturze Zespotu Opieki Zdrowotnej (realizacja
tych dziatan bedzie dokonywana z uwzglednieniem kosztéw spotecznych).
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° Koszty transportu sanitarnego w 2015 roku wyniosty 370 tysiecy, przy przejechaniu 104
tysiecy kilometrow. Stawka w outsourcingu bedzie znacznie nizsza, a pracownicy
z odpowiednimi kwalifikacjami znajdg prace w firmie wykonujgcej ustuge dla SP ZOZ.

° innym zadaniem realizowanym w tym obszarze to wdrozenie projektéw dotyczacych
zrédet energii odnawialnej zastepujac bgdz wydajnie ograniczajgc obecne Zrédta energii
niezbedne dla funkcjonowania Szpitala w systemie ciggtlym w oparciu o pozyskane
$rodki unijne i fundusze NFOS i BOS (doswiadczenia innych organizacji ktére wdrozyty
projekty z tego zakresu stanowig o szybkim zwrocie inwestycji weryfikacji kosztowej
i celowej wymagajg ustugi realizowane przez zewnetrzne podmioty na rzecz Zespotu
a wynikajace i realizowane na podstawie zawartych umoéw,

Realizowane w 2016 roku projekty to min:

° Efektywna i zielona energia

° W ramach priorytetu 4.a wsparcie skierowane zostanie na projekty, dotyczace:

1. Wytwarzania energii elektrycznej i cieplnej pochodzacej ze wszystkich Zrédet
odnawialnych (energia wodna, wiatru, stoneczna, geotermalna, biogazu, biomasy)
wraz z podtgczeniem do sieci dystrybucyjne;j.

2. Budowy lub modernizacji jednostek wytwarzania energii elektrycznej i ciepta
w wysokiej kogeneracji z OZE.

3. Budowy lub modernizacji jednostek wytwarzania energii elektrycznej, ciepta
i chtodu w trigeneracji z OZE.

Interwencja zostanie skierowana na projekty, dotyczace kompleksowej modernizacji
energetycznej budynkéw publicznych (z wytaczeniem jednostek podlegtych administracji
centralnej) wraz z wymiang wyposazenia tych obiektéw na energooszczedne zgodnie z
wynikami audytéw energetycznych, w zakresie zwigzanym m.in. z:

1. Ociepleniem obiektu.
2. Wymiang okien, drzwi zewnetrznych oraz o$wietlenia na energooszczedne.
3. Przebudowg systemoéw grzewczych (wraz z wymiang zrddta ciepta — likwidacja piecéw

grzewczych na opat staty), systemow wentylacji i klimatyzacji, systeméw wodno-
kanalizacyjnych.

4. Instalacjg OZE w modernizowanych energetycznie budynkach.

5. Instalacjg systemoéw chtodzacych, w tym réwniez z OZE.

6. Instalowaniem urzadzen energooszczednych najnowszej generacji (np. kolektory
stoneczne).

W trakcie realizacji programu wprowadzane bedg takze innowacyjne rozwigzania stuzgce

poprawie efektywnosci, stosownie do pojawiajgcych sie okolicznosci i spostrzezen
sygnalizowanych przez personel zmotywowany i zaangazowany w realizacje dziatan
naprawczych.

PODSUMOWANIE | WDROZENIE DZIAtAN
Informacje zawarte w raportach opracowanych przez kontrolerow Najwyzszej lzby
Kontroli, Regionalnej Izby Obrachunkowej, Audytora organu tworzgcego, firme consultingowa
jednoznacznie wskazujg, ze pomimo trudnej sytuacji ekonomicznej Zespotu Opieki Zdrowotnej
nie podejmowano dziatan naprawczych majgcych na celu poprawe efektywnosci jego dziatania.
Pierwszym krokiem w tym kierunku jaki nalezy wykona¢, to opracowanie nowych badz
tez uaktualnienie istniejgcych aktéw porzgdkowych stanowigcych o funkcjonowaniu Zespotu
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Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie uwzgledniajac zmiany organizacyjne jakie nalezy wdrozy¢
a mogace mie¢ wptyw na efektywnos¢ ekonomiczna.
Na podstawie przeprowadzonych analiz nalezy stwierdzi¢, ze podstawowymi

problemami determinujgcym catoksztatt funkcjonowania Zespotu s3a:

. zfa sytuacja finansowa, ujemny kapitat wtasny, ogromne zadtuzenie oraz brak srodkéw
na dziatalno$¢ biezgca, a tym bardziej na odnowienie potencjatu (inwestycje)

° niski kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia, gdzie najwiekszy udziat w strukturze
przychodéw majg wptywy z realizacji kontraktu dla NFZ, jednak w zwigzku
z mozliwosciami pfatnika, sg to $rodki bardzo ograniczone — stad tez zbyt niskie kwoty
w stosunku do zgtaszanych potrzeb i mozliwosci (wyrazonych m.in. poprzez
nadwykonania) ktére nie daja gwarancji zbilansowania sie oraz spokojnego
funkcjonowania i patrzenia z nadziejg w przysztosé ku rozwojowi. Brak mozliwosci
odzyskania 100 % srodkéw z tytutu nadwykonan, dla realizacji ktérych szpital musiat
ponies¢ koszty, nie poprawia tej sytuacji,

° zbyt wysokie koszty funkcjonowania w stosunku do uzyskiwanych przychodow,
w ramach ktérych najwiekszg pozycje stanowig wynagrodzenia z pochodnymi,

° niedostosowana struktura organizacyjna, infrastruktura oraz struktura $wiadczen
zdrowotnych do mozliwosci finansowych placéwki i ptatnika, poziomu wptywoéw, ktére
utrudniajg a nawet uniemozliwiajg efektywne funkcjonowanie,

° niosgce za sobg wysokie wydatki: przestarzata infrastruktura, stan techniczny budynkéw
oraz stary, zuzyty sprzet i aparatura medyczna,

° niska efektywnos¢ wykorzystania posiadanych zasobdéw,

° niepetne wykorzystanie zintegrowanego systemu informatycznego, ktéry dostarczatby
informacje zarzadcze,

° wysokie koszty odsetek od zobowigzan finansowych i pozostatych

Od Szpitala i catego Zespotu Opieki Zdrowotnej oczekuje sie zapewnienia mieszkaricom
powiatu wtoszczowskiego lepszego dostepu do opieki, szczegblnie specjalistycznej. Dla realizacji
tych celdw konieczne jest zbudowanie struktury, ktéra swojg kulturg organizacyjng oraz
efektywnoscig finansowg sprosta wyzwaniom zwigzanym z leczeniem pacjentéw, przy
jednoczesnym jak najwiekszym odcigzeniu wtadz lokalnych od koniecznosci biezgcych
interwencji w zarzadzanie placéwka. Ponadto placéwka powinna byé finansowana w catosci
z przychodéw z dziatalnosci, nie powinna generowac dtugdw, a stare dtugi powinna obstugiwa¢é
i regulowa¢ wraz z uptywem czasu. Dodatkowo wtasciwe jest wypracowywanie nadwyzki
finansowej, ktéra bedzie stanowi¢ srodki inwestycyjne na odnowienie i rozbudowe potencjatu
przy aktywnym, finansowym wsparciu Samorzadu.

Podstawowym kierunkiem powinien byé zatem rozwdj. W tym celu zasadnym jest
zbudowanie w szpitalu odpowiedniej struktury organizacyjnej oraz silnego i kompetentnego
przywddztwa, ktére dzieki wtasciwym decyzjom i dziataniom zapewni osiggniecie celu.
Niemozliwe to bedzie bez Scistej wspotpracy oraz wsparcia i zaufania ze strony organu
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zatozycielskiego. Powstata struktura powinna jasno okresla¢ kompetencje i obowigzki, nie moze
by¢ zbyt rozrosnieta, a jej istotne elementy oparte bytyby na koncepcji zadaniowe;.

Szpital posiada dobre zaplecze, szczegdlnie zabiegowe, w zwigzku z tym konieczne jest
podjecie dziatan w kierunku optymalnego wykorzystania zasobéw kadrowych, sprzetowych oraz
lokalowych.

PROPOZYCIJE DZIALAN:

1. Przyjecie nowej struktury organizacyjnej. Powstata struktura jasno okresla kompetencje
i obowigzki, nie jest zbyt rozbudowana, a jej istotne elementy oparte sg na koncepgcji
zadaniowej. Niedopuszczalne jest dublowanie lub tworzenie nadmiarowych stanowisk.

2. Umacnianie pozycji i autorytetu Dyrektora Zaktadu, ktdrego decyzje i dziatania zapewnia
osiggniecie celu przy Scistej wspotpracy oraz wsparcia i zaufania ze strony organu

tworzacego.
3. Budowa zyczliwych relacji pomiedzy pracownikami réznych szczebli i piondw oraz praca
nad wiasciwym stosunkiem do chorych w mys$l zasady — pacjent w centrum

zainteresowania.

4. Zadaniem stojgcym przed kierownictwem szpitala jest podjecie wszelkich dziatan
zmierzajgcych do zréwnowazenia budzetu, tak aby nie narastato zadtuzenie.

5. Biezgce i cykliczne przeprowadzanie szczegdétowych analiz dziatania catego szpitala na
poziomie globalnym, poziomie poszczegdlnych komdrek organizacyjnych, a takze
realizowanych zadan i procedur. Podstawowym elementem bedzie poréownawcza
analiza finansowo-ekonomiczna, ktéra wskaze na poziom budzetu, uzyskiwane wyniki
finansowe, strukture budzetu z jego newralgicznymi i wrazliwymi elementami, rodzaje
i strukture przychoddw oraz kosztéw, strukture majgtku, a takze poziom zobowigzan
i naleznosci. Analizie szczegdtowej nalezy rowniez poddawac:

° umowy na swiadczenia zdrowotne oraz ich realizacje,

° wykorzystanie infrastruktury i zasobdow szpitala (m.in. budynki, sprzet i aparatura
medyczna, kadra)

. obtozenie t6zek, czas pobytu na oddziale, czas oczekiwania na zabieg,
° strukture realizowanych swiadczen,
° warunki rynkowe pod kgtem potencjalnych zasobdéw (np. kadra medyczna), klientow,

konkurenciji, a takze mozliwosci rozwoju Swiadczenia nowych ustug,

° poziom zuzycia sprzetu jednorazowego uzytku oraz lekéw,

° poziom i strukture realizowanych badan diagnostycznych,

° poziom i strukture zapaséw w magazynie oraz na oddziatach,

° Receptariusz szpitalny pod katem zapewnienia taniej i efektywnej farmakoterapii,
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liczbe oraz strukture leczonych pacjentéw, z uwzglednieniem pacjentéw spoza
wojewddztwa swietokrzyskiego jako element mogacy by¢ podstawg do zwiekszenia
umowy z NFZ.

Prowadzenie tych analiz oraz powigzanie ich ze sobg pozwoli na podzielenie dziatalnosci
szpitala na czes$¢ optacalng (rentowng) i nieoptacalng (przynoszacy straty) wskaze
elementy newralgiczne stanowigce duze zagrozenie dla szpitala oraz te ktére sa
motorem napedowym. Pozwoli to na podejmowanie decyzji dotyczgcych posiadanego
majatku oraz jego przysztego przeznaczenia. Uzyskiwane wyniki pokazg miejsca,
w ktérych nalezy bezwzglednie wprowadzi¢ zmiany i priorytet ich wprowadzania. Wyniki
analiz wsparte sytuacjg rynkowg pozwolg na okreslenie kierunkdw rozwoju, rodzaju oraz
struktury planowanych do realizacji Swiadczen zdrowotnych.

Rozwijanie i wspieranie dziatalnosci optacalnych a ograniczanie do niezbednego
minimum dziatalnosci nieoptacalnych z uwzglednieniem zachowania ciggtosci $wiadczen
oraz biezgce wprowadzanie zmian w funkcjonowaniu i maksymalne dopasowanie do
sytuacji wewnetrznej oraz otoczenia zewnetrznego. W skrajnych przypadkach, gdy
dziatalno$¢ danego typu jest catkowicie nieoptacalna nalezy jg likwidowaé. Uzyskana
infrastruktura oraz zasoby (w niezmienionym lub okrojonym ksztatcie) mogg postuzy¢
jako baza do utworzenia nowych form dziatalnosci, ktére beda rentowne.

Rozszerzenie zakresu dziatania poradni w spdjnosci z profilami oddziatéw szpitalnych, (wedtug
raportu PTO na temat obecnego stanu zwalczania nowotworéw w Polsce, Sredni czas
oczekiwania pacjenta w stanie stabilnym do poradni chemioterapii wynosi w swietokrzyskim
9 dni. Rekordowo dtugo czeka sie w wojewddztwie slgskim - az 42 dni i lubelskim - 20 dni.
W tédzkim czeka sie 14 dni, opolskim - 15. Bez kolejki chemioterapie w warunkach
ambulatoryjnych dostajg chorzy w matopolskim, kujawsko - pomorskim, podkarpackim
i podlaskim).

Prowadzona przez szpital polityka powinna sie opiera¢ na zasadzie zwiekszania
przychoddéw przy jednoczesnej optymalizacji i obnizaniu poziomu kosztéw. W tym
zakresie pomocne jest wprowadzanie norm, standarddw, procedur oraz limitow, a takze
prowadzenie na biezgco analizy poréwnawczej na poziomie ogdlnym i szczegétowym.
Optymalizowanie poziomu przychoddw. Nalezy za wszelkg cene starac sie o zwiekszenie
kontraktu z NFZ oraz przychoddéw z innych Zrédet. Witasciwym dziataniem bytoby
przeprowadzenie konsultacji z Oddziatem Wojewddzkim NFZ, ktéry na podstawie
opracowanej mapy S$wiadczen moégtby wskazaé¢ swiadczenia deficytowe na danym
terenie oraz ogtosi¢ konkurs ofert dajgcy szanse rozwoju placéwki oraz zwiekszenie jej
budzetu. Dziatanie to jest jak najbardziej wtasciwe ze wzgledu na fakt, ze od roku 2017
mogg zaistnie¢ nowe warunki do zwiekszenia poziomu finansowania. Najblizsze lata to
szansa dla szpitala i w zwigzku z tym rozwdj placowki nalezy przede wszystkim kierowac
na optfacalne i "nielimitowane" sSwiadczenia jako zZrédio pewnej 100% refundacji
poniesionych kosztéw. W sytuacji szpitala we Wtoszczowie nalezy rozwingé i usprawnic
dziatalno$é w zakresie potoznictwa i onkologii.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Szansg dla szpitala jest rowniez potozenie blisko granicy z wojewddztwem $lgskim
i todzkim, oraz funkcjonowanie rozliczen miedzyoddziatowych z tytutu migracji
pacjentéw pomiedzy wojewddztwami. Dlatego nalezy podja¢ starania o pozyskanie jak
najwiekszej liczby pacjentéw z sgsiednich wojewddztw, co pozwoli na ubieganie sie
o zwiekszenie z tego tytutu wartosci kontraktu z ptatnikiem.

Witasciwym rozwigzaniem jest réwniez wprowadzenie nowych zakreséw Swiadczen
realizowanych w szerszym zakresie, w szczegdlnosci dotyczgcych optacalnych procedur
medycznych. Dla realizacji takich zadan mozliwe jest sprowadzenie z zewnatrz
celowanych zespotow, ktére otrzymywatyby zaptate za wykonane zadania.

Dziatalnos¢ szpitala nie moze by¢ ograniczona jedynie do realizacji Swiadczen dla NFZ.
Konieczne jest ciggte dazenie do zwiekszenia udziatu w budzecie przychodéw z innych
zrédet, tj. sprzedazy ustug osobom prywatnym, innym placéwkom stuzby zdrowia,
instytucjom i organom administracji rzagdowej (np. prewencja rentowa ZUS, swiadczenia
wysokospecjalistyczne MZ). Szpital posiada rozbudowang baze diagnostyczng
(pracownie, laboratorium), i ustugowg (kuchnia, sterylizatornia) ktéra moze by¢, przy
zaangazowaniu narzedzi marketingowych produktem przynoszagcym znaczgce
dodatkowe przychody.

Dopasowanie kosztéw, w tym przede wszystkim wynagrodzen, do poziomu
adekwatnego do wysokosci uzyskiwanych przychoddw. Poziom kosztéw powinien
uwzglednia¢ mozliwosci placéwki oraz ptatnika.

Ograniczenie kosztow diagnostyki na oddziatach (TK, MR) poprzez realizacje tych badan
w ramach odrebnie optacanych przez NFZ $wiadczen zdrowotnych.

Ograniczenie zatrudnienia do poziomu niezbednego do realizacji zadan. Rozwdj nie jest
mozliwy bez odpowiedniej kadry i dlatego nalezy w tym zakresie stosowaé polityke
motywacyjnego zatrudnienia i wynagradzania, ktére bedzie wprost powigzane
z wydajnoscig pracy oraz jej efektywnoscig. Konieczne jest odejscie od ptacenia za bycie
w pracy i gotowos¢ (szczegdlnie drogiej gotowosci 24-godzinnej) na rzecz ptacenia za
prace i jej efekty. W tym celu nalezy podjgé dziatania majgce na celu doprowadzenie do
zawierania z lekarzami kontraktow indywidualnych badZz grupowych, jako form
o wiekszej efektywnosci ekonomicznej, alternatywnych do umow o prace. W ten sposdb
wyeliminowany zostanie problem ograniczen czasu pracy (nie obowigzujg normy, po
dyzurze nie ma koniecznosci opuszczenia pracy), zwolnien chorobowych, urlopéw oraz
zastepstw.

Opracowanie i wdrozenie nowego regulaminu pracy i wynagradzania, ktory odejdzie od
wprowadzonych wczesniej rdznego rodzaju dodatkdow i ukierunkuje sie na motywacyjne
formy pfacenia za prace. Dopasowanie struktury i zakresu swiadczen zdrowotnych do
zgtaszanych potrzeb (liczba pacjentéw, osobodni, obtozenie tézek) oraz mozliwosci
ptatniczych NFZ. W dziataniach restrukturyzacyjnych nalezy réwniez wzig¢ pod uwage
wskazniki optymalnej liczby tézek na 10 tys. mieszkaricéw, tak aby nie rozwijaé zbytnio
dziatalnosci, ktéra nie ma szans powodzenia ze wzgledu na wystarczajgce nasycenie
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17.

18.

19.

w regionie. Ponizej zamieszczono docelowe — optymalne wskazniki liczby t6zek na 10
tys. mieszkancow (dla ginekologii i potoznictwa wspodtczynniki tézek na 10 tys. kobiet),
ktore zostaty przyjete przez resort zdrowia - w projekcie tworzenia sieci szpitali
z elementami analizy sytuacji demograficznej i stanu zdrowia ludnosci - przy zatozeniu
wykorzystania tézek w 70% na oddziatach pediatrycznych i zakaznych oraz na wszystkich
pozostatych w 80%.

Oddziat Docelowy wskaznik
liczby tézek na 10 tys.
Ginekologiczno-potozniczy 7,5
Pediatryczny 2,5
Chirurgii ogdlnej 5,8
Okulistyczny 0,7
Otolaryngologiczny 1,0
Choréb zakaznych 1,0
Chirurgii dzieciecej 0,5
Dermatologiczny 0,5
Chirurgii urazow.-ortoped. 2,6
Reumatologiczny 0,6
Choréb wewnetrznych 7,5
Urologiczny 0,9
Kardiochirurgiczny 0,2
Neurochirurgiczny 0,5
Gastrologiczny 0,5
Hematologiczny 0,4
Gruzlicy i choréb ptuc 2,5
Nefrologiczny 0,6
Onkologiczny 1,2
Neurologiczny 2,2
Kardiologiczny 2,3
Rehabilitacyjny 3,9
POLSKA 42,2

Zwiekszenie efektywnosci funkcjonowania poprzez skracanie czasu pobytu na oddziale,
czasu oczekiwania na zabieg operacyjny od momentu przyjecia do szpitala, zwiekszenie
wykorzystania t6zek oraz bloku operacyjnego. Podjecie wszelkich dziatan zmierzajgcych
do optymalnego wykorzystania zaplecza szpitalnego.

Podpisanie porozumien z wierzycielami, tak aby wydtuza¢ w czasie termin spfaty oraz
ogranicza¢ do minimum karne odsetki naliczane za nieterminowe ptatnosci.

Konieczne jest réwniez state analizowanie poziomu stanéw magazynowych - ich
minimalizacja ze wzgledu na zamrozenie $rodkdw w nadmiernych zapasach i ryzyko
przeterminowania oraz zuzycia sprzetu jednorazowego uzytku, lekéw, czyli pozycji,
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21.

22.

23.

ktore w bezposredni i znaczacy sposéb wptywaja na koszty leczenia pacjentéw.
Docelowo niezbedne jest monitorowanie i analizowanie rozchodu tych srodkéw na
pacjenta oraz $cista ewidencja i rozliczanie.

Wdrozenie w petni, posiadanego zintegrowanego systemu informatycznego, ktéry
usprawni prace personelu i wymiernie obnizy koszty pracy personelu oraz zapewni
informacje analityczng i zarzadcza kadrze kierowniczej. Funkcjonowanie takiego
narzedzia jest niezbednym warunkiem dla przeprowadzania sprawnej i szybkiej analizy
sytuacji oraz realizacji wszystkich celéw zmierzajacych do polepszenia efektywnosci
funkcjonowania.

Poszukiwanie wszelkich mozliwosci i zrédet pozyskania srodkéw inwestycyjnych (np.
srodki UE, srodki z programéw celowanych). Rozwéj placéwki determinujg inwestycje,
bez ktérych nie ma mozliwosci ekspansji, a dla utrzymania wypracowanej pozycji
rynkowej konieczne jest ciggte odnawianie aparatury medycznej oraz infrastruktury
szpitalnej.

Dokonanie analizy kosztéw w zakresie RTG oraz Sterylizatorni, pod katem koniecznych
do poniesienia inwestycji (dla prawidtowego funkcjonowania, obecny sprzet jest bardzo
zuzyty) oraz kosztéw funkcjonowania i liczby realizowanych zadan, w celu okreslenia
docelowej formy dziatania na przysztos¢. W tym celu nalezy pozyska¢ wstepne oferty od
firm specjalistycznych oraz poréwnaé je z kosztami ponoszonymi przez Szpital.
W przypadku tanszej oferty zewnetrznej oddaé ustuge w outsoursing. W przypadku RTG
nalezy rowniez wzig¢ pod uwage zweryfikowanie kosztéw ustug telemedycznych.
Zrewidowa¢ umowe na dostarczanie ciepta, a takze dokonaé¢ analizy zmiany
zaopatrzenia w energie cieplng i ciepta wode przy rozwigzaniu polegajgcym na
zorganizowaniu witasnych Zrddet ciepta, tzw. pompy ciepta, baterie solarne i voltaiczne.
W tym celu nalezy pozyskaé wstepne oferty od firm specjalistycznych oraz poréwnaé je
z kosztami ponoszonymi przez Szpital.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI:

1.

Podjg¢ jak najszybciej dziatania zmierzajagce do zmian organizacyjnych i uzyskania
finansowania nowych zakresow sSwiadczen zdrowotnych realizowanych na bazie
istniejgcej infrastruktury.

Przyjgé zasade, ze kontrakt z NFZ ma by¢ w petni realizowany przez wszystkie komorki
organizacyjne z dopuszczalnym kontrolowanym przekroczeniem rzedu ok. 15%. Pozwoli
to na posiadanie nadwykonan, ktére bedg stanowity podstawe do rozméw z NFZ
o dodatkowych srodkach, a ich ograniczenie do tego poziomu nie spowoduje
nadmiernego wzrostu nie refundowanego kosztéow z tytutu realizacji ponadlimitowych
Swiadczen (to zalecenie nie moze dotyczyé programéw terapeutycznych — lekowych,
ktore ze wzgledu na swojg specyfike powinny by¢ realizowane scisle do wysokosci
umoéw — bez nadwykonan gdyz sg to koszty i bezposredni wydatek pieniedzy z tytutu
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zakupu lekow, na refundacje ktorych Szpital nie doczeka sie wcale badz bedzie to

z duzym opdznieniem.

Odpowiednio zarzadza¢ kontraktem z NFZ, tak aby wykorzystaé go w 100%,

tj. wprowadzi¢ do niego takie zmiany, aby zafakturowa¢ w 100% globalnie okreslong

kwote w umowach.

Zwroéci¢ sie do Swietokrzyskiego OW NFZ o zwiekszenie kontraktu z tytutu realizacji

znacznej kwoty dla ubezpieczonych spoza wojewddztwa swietokrzyskiego.

Opracowac¢ zmiane struktury organizacyjnej, ktéra pozwoli na zmniejszenie liczby

stanowisk kierowniczych, a tym samym kosztéw wynagrodzen.

Zaproponowac i negocjowac z pracownikami obnizki kosztow wynagrodzen rzedu

10 - 15% poprzez zmiane formy zatrudnienie.

W zakresie kosztow dyzuréw nalezy:

. powszechnie zlecac realizacje dyzuréw w ramach kontraktow,

° wprowadzi¢ dyzury taczone pomiedzy poszczegdlnymi oddziatami w oddziatach
w ktérych wymagania ptatnika dajg takie mozliwosci,

. wprowadzi¢ dyzury pod telefonem w miejsce dyzuréw stacjonarnych
w komorkach, w ktdrych jest to mozliwe (sg one tarisze oraz nie ma koniecznosci
schodzenia po nich nastepnego dnia - po dyzurze pod telefonem pracownik
nastepnego dnia swiadczy prace)

Zmieni¢ strukture zatrudnienia stosownie do wprowadzanej reorganizacji oraz na
podstawie wynikdw z przeprowadzenia analizy z pierwszego okresu funkcjonowania
opracowanej dla personelu na podstawie danych o ich aktywnosci zawodowej (liczbie
przyjetych pacjentéw, liczbie zabiegdw, liczbie hospitalizacji i ich czasie trwania, liczbie
zatrudnionych, dyzurnych, przeprowadzonych badan diagnostycznych, itp.) W zakresie
kadry pielegniarskiej konieczne jest dodatkowo opracowanie minimalnych norm
zatrudnienia na podstawie obowigzujgcych aktow prawnych.

Tworzenie najdoktadniejszych nawet opracowan petnych tresci i przemyslanych

koncepcji opartych na symulacjach i wyliczeniach nie da gwarancji osiggniecia

zaktadanego rezultatu w realiach funkcjonowania i finansowania ochrony zdrowia

w obecnym systemie. Jedynym racjonalnym sposobem na poprawe i osiggniecie

pozytywnych efektow jest ciezka praca absolutnie wszystkich pracownikow Zespoftu,

identyfikowanie sie z realizowanymi zadaniami, biezqcy, permanentny nadzor nad
organizacjq pracy i poziomem kosztow funkcjonowania oraz wsparcie Samorzqdu

i akceptacja Spofecznosci Lokalnej dla podejmowanych dziatan. Demagogia i

tworzenie negatywnej atmosfery dla wdrazanych dziatan i wizerunku osoéb, ktorzy

podjeli sie zadania dokonania naprawy funkcjonowania Zespotu Opieki Zdrowotnej nie
przyczyniq sie do tego. Zespot Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowe wymaga szczegolnej
troski nas wszystkich. Zachecam Parnistwa do wspofpracy i prosze o wsparcie.
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