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Koszty funkcjonowania placoéwek w ochronie zdrowia gwaltownie si¢ zwigkszaja.
Wiasciwie jedyne, co jest state, to wynagrodzenia pracownikéw ochrony zdrowia. Natomiast
pozostale koszty wzrastaja w znacznie wigkszym tempie, niz nakltady z Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Nasz szpital od kilku lat jest sukcesywnie modernizowany 1 doposazany w niezbedny
w dzisiejszych czasach specjalistyczny sprzgt. W miare mozliwosci zatrudniani sg lekarze
specjalisci, dzigki ktérym mozemy swiadczy¢ pelniejszy zakres ushug. Pozwala to z pewnym
optymizmem patrze¢ w przyszto$¢ i poszerzaé oferte $wiadczonych ushug, co powinno
przetozyé sie réwniez na wzrost przychodéw placéwki.

Ustawa o dziatalno$ci leczniczej , ktora zastepuje ustawe o ZOZ stwarza sprzyjajace warunki
do petniejszego wykorzystywania naszego potencjatu zaréwno jesli chodzi o kapitat ludzki ,
jak i nowoczesng infrastrukture.

Na mocy przywolanej Ustawy ZOZ we Wloszczowie oprocz przychodéw ze sprzedazy
$wiadczen medycznych dla Narodowego Funduszu Zdrowia bedzie mogt swiadczy¢
dodatkowo odptatne ustugi medyczne. Trwajgce prace legislacyjne dotyczace dodatkowych
ubezpieczen, a takze ubezpieczen alternatywnych uprawnig SPZOZ do pelniejszego i bardzie;
efektywnego wykorzystania sprzetu w dziatalnosci nie tylko finansowanej przez NFZ. Jest to
uregulowane art.55 Ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.

Bilansowanie si¢ naszej jednostki to zadbanie o racjonalne koszty i optymalne przychody.
Przedstawiany program naprawczy zaktada rozwigzania majgce na celu zmniejszenie kosztow
oraz pozyskiwanie nowych srodkéw finansowych.

Widze potrzebe, a nawet konieczno$¢ zmian, ktére sukcesywnie bed¢ wprowadzal, jednak
zatrzymanie rosngcego dtugu nie nastapi od juz, na to potrzeba czasu, cierpliwosci i spokoju.
Wspdlnie z zalogg jestesmy w stanie utrzymac nasz szpital i sprawié, ze kazdy pacjent ktéry

do nas trafi otrzyma fachowsg obshuge i zyczliwos¢ personelu.

Szczegélowy opis sytuacji ekonomiczno - finansowej zakladu.

W grudniu roku 1998 ZOZ wraz ze zmiang formy prawnej zostal oddluzony poprzez
splate wszystkich zobowigzan przez Skarb Paiistwa na taczng kwotg 19 250 000,00z%.

Od 01 grudnia 1998 roku jako SPZOZ we Wioszczowe zaciagal zobowiazania, ktére
na koniec roku 2002 wyniosty 10 050 713,00z1..,
w roku 2003 wysoko$¢ zobowigzan wyniosta 12 167 162,00 zt i utrzymywata si¢ w kolejnych

latach.



Regulowanie zaleglych zobowigzai wobec pracownikéw (ustawa 203 1 13-pensja za
2,5 roku) generowalo koszty finansowe obstugi zobowigzann wobec dostawcow towarow i
uslug, na zaptate ktorych brakowato s$rodkow. Placgc wyroki pracownicze ZOZ miat
mozliwo$é odej$¢ od kosztow egzekucji komorniczej. W roku 2008 zobowigzania wzrosty do
kwoty 15 597 494,00zt.

Na zmniejszenie zobowigzan wplyw ma strona przychodowa, ktéra powinna by¢
wieksza od kosztéw dzialalnoSci gospodarczej, by réznica zapewnic sukcesywng splate
zobowiazan.

Brak waloryzacji przez NFZ wyceny procedur medycznych przy jednoczesnym
wzrodcie kosztéw utrzymania ( VAT, cen lekéw, cen energii, cen sprzgtu jednorazowego
uzytku, cen $rodkoéw czystosci )oraz wysokiej presji Zwigzkdw Lekarskich i Pielggniarskich
na wzrost wynagrodzen staje si¢ zasadniczym powodem wzrostu zobowigzan szpitali
prowadzacym do ich niewydolnosci w realizacji statutowych zadan.

Nadmieniam, ze wyceny procedur medycznych utrzymujg sie¢ na poziomie 2008 roku,
a NFZ nie uwzglednia w wycenie procedur niezalezny od ZOZ wzrost kosztéw inflacji.

Na stan zobowigzan ma wptyw:
1. bezposrednia zalezno$¢ strony przychodowej ZOZ od decyzji NFZ
- ustalenie niskich pozioméw kontraktéw, przy jednoczesnie niskiej
Wycenie punktowej za procedury oddziatow zabiegowych i pediatrii
- brak zaplaty w pelnej wysokosci za nadwykonania
2. brak waloryzacji wartosci kontraktu w zwigzku ze wzrostem cen
towardw ustug
3. konieczno$¢ realizacji programu dostosowania szpitala do standardéw okreslonych
ustawg
4. dekapitalizacja sprzgtu i aparatury medycznej i konieczno$¢ jej odnawiania (wymogi
dodatkowe NFZ)

5. presja pracownikow na wzrost wynagrodzen

Od roku 2008 wynagrodzenia pozostaja na niezmienionym poziomie, pPOmimo
mniejszych przychodéw z NFZ, co ma kolosalne znaczenie dla finanséw zaktadu, gdyz
ustawodawca narzucit obowigzek podwyzszenia wynagrodzen zasadniczych, a nastepnie NFZ
zaprzestal przekazywania §rodkéw na ten cel. Wedlug wyjasnien Funduszu — naktady te miaty

by¢ zawarte w procedurach medycznych, jednakze realna warto$¢ punktow



w kontrakcie jest nieadekwatna do rzeczywistych kosztow i nie ma mozliwosci, by pokryla
ponoszone wydatki i pozwalala na korzystny wynik.

Oprocz kosztow wynagrodzen rosty réwniez koszty ustug obcych. Koszty te dotycza
$wiadczenia pracy przez lekarzy w formie innej niz umowa o prace. Ustawa o0 ZOZ Dz. U. z
2007 r. Nr 14, poz.89 zmienila diametralnie zapisy dotyczace czasu pracy lekarzy wigczajgc
dyzury medyczne do tegoz czasu i dostosowujac obowigzujgce przepisy do norm Unii
Europejskiej. W efekcie zaistnialo zagrozenie braku mozliwosci zapewnienia opieki

lekarskiej pacjentom przez calg dobg. Alternatywnym rozwigzaniem /stosowanym w innych

[

Z0OZ-ach/ okazaly si¢ dyzury tzw. kontraktowe, pozwalajace na catodobowg opieke dla
pacjentéw, przy dotychczasowej liczbie zatrudnionych lekarzy. Wysokos$¢ wynagrodzenia
pozostala nie zmieniona, poniewaz nadal lekarze $wiadczg prace z umowy o prace, a
dodatkowo dyzury medyczne obcigzyty koszty ZOZ.

Z innych ustug medycznych stanowigcych dla naszej jednostki ustugi obce, nie sposob
pomingé zaawansowanych i kosztownych §wiadczenn medycznych w postaci cho¢by badan
tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego itp., o ktére upominajg sie pacjenci
majacy coraz wigksza swiadomosé dostepnosci do tego typu ustug.

Na przestrzeni ostatnich lat znacznie wzrosty koszty materiatéw i energii tj: leki i
materiaty medyczne, co znajdowalo odzwierciedlenie w wyniku finansowym z uwagi na
koniecznos$¢ udzielania swiadczen pacjentom, ktérych stan zdrowia tego wymagal, pomimo
wczesniejszego wykonania limitdw narzuconych przez NFZ. Za takie $wiadczenia
/nadwykonania/ NFZ  refundowal koszty jedynie czesciowo. Udzielane pacjentom
$wiadczenia musialy rodzi¢ okreslone koszty, natomiast brak zaplaty za te swiadczenia ze

strony NFZ powodowaly narastanie zobowigzan.

Nie bez znaczenia dla gospodarki finansowej jest obowigzek realizowania Programu
dostosowawczego pomieszezen ZOZ do wymagan okres’lonjch Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia. W sprawie wymagan jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2005r Nr 116
poz. 985 ze zm.). Opracowanie programu tak by uzyskat pozytywna opini¢ wiasciwych shizb
sanitarnych i jego realizacja sg warunkiem do uzyskania kontraktéw na $wiadczenie ustug
medycznych. Zesp6t Opieki Zdrowotnej we Wtloszczowe realizuje zadania wynikajgce z
obowiqzku dostosowania swoich pomieszczen do wymagan okreslonych w/w
Rozporzgdzeniem.

Poczawszy od 2006 roku zrealizowat wylgcznie inwestycje objete programem:



- w roku 2006 dostosowano wejscie gtéwne i hol do potrzeb oséb

niepelnosprawnych i wybudowano cieptg siefi na podjezdzie dla karetek do

SOR ( inwestycja wspétfinansowana ze srodkéw EFRR w ramach ZPORR)
- w roku 2007 modernizacja Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,
- w roku 2008 wykonanie modernizacji Oddziatu Ortopedii, zakup wyposazenia,
- w roku 2008 remont Oddziatlu Reumatologii, wymiana okien,
- w roku 2009 modernizacja poradni niskiej — Poradnia Dziecigca, Poradnia

Ginekologiczno-potoznicza
- w roku 2010 adaptowano pomieszczenia dawnego ZOL —u na nowoczesny Oddziata
Anestezjologii i1 Intensywnej Terapii wraz z wyposazeniem i1 modernizacja Bloku
Operacyjnego (inwestycja wspotfinansowana ze $rodkéw EFRR w ramach RPO Rozwoju
Wojewddztwa Swietokrzyskiego).
- w roku 2012 dostosowanie do wymogdw SOR i jego wyposazenie

Po przeprowadzonych negocjacjach z NFZ Szpital we Wloszczowie uzyskat kontrakt na

2008r. na poziomie 23 454 276 zl oraz dodatek do wynagrodzenia w kwocie 3 279 011 zt (4.
7.15% wartosci kontraktu) z tzw. ,,Ustawy Religowej” co dato ogélny przychéd 26 743 287
zH.
Od poczatku 2009r. wyraznie zauwazalny byt spadek wartosci przychodéw do niezbednych
wydatkéw zwigzanych z nalezytym funkcjonowaniem Szpitala we Wioszczowie albowiem
przestata obowigzywacé ,,Ustawa relingowa”, a pienigdze na mocy ustawy od stycznia 2009r.
zostaly na state wlagczone w warto$¢ punktu procedury, ktéry podniesiono do wartosci 51 zt tj.
0 6,25% poprzedniej wartosci, jednoczesnie zmniejszajac kontrakt roczny do poziomu 23

487 707 zb ti. o 3255580 2z} co stanowi 8.21% pomniejszonego kontraktu

z 2008r. Zatem, Szpital zostal niedofinansowany o ok. 8% w stosunku do roku 2008 przy
niezmiennym koszcie wynagrodzenia. Biorgc pod uwage inflacje roczng na poziomie ok. 3 —
4% to juz na rok 2009 kontrakt z NFZ w ogoéle nie uwzglednial obowigzkowej podwyzki z
2006r., na ktére byly przeznaczone pienigdze pozakontraktowe, a ktére to miaty byé
dodatkowo wigczone w wartos¢ procedury. Przeprowadzona przez NFZ operacja finansowa
spowodowata znaczny wzrost procentowy wynagrodzen w stosunku do pozostatych kosztow
dziatalnosci Szpitala co wrgcz w sposob lawinowy zauwazalne bylo w latach nastepnych

powodujac staly przyrost zobowigzan.

Do chwili obecnej kontrakty roczne (z nadwykonaniami po ugodach) sg na bardzo

podobnym nieodszacowanym poziomie i tak:



1/wroku 2010 —23 183 995 z (po ugodzie),

2/ wroku 2011 — 22 852 931 zl, (23 183 995 z1 po ugodzie),

3/ wroku 2012 — 24 150 184 z} — na dzier 26.11.2012r. przekroczono warto$é kontraktu o
1921 497 z1 z czego NFZ wyplacit z tej kwoty 459 524 z1.

Ugoda dotyczy wyplacenia zanizonej o 50% calej kwoty za nadwykonania.

W zamian za wigczenie osobnego strumienia S§rodkow finansowych w roku 2009
podniesiono warto$§¢ wyceny 1-go punktu procedury z 48 zI do 51 z majgcego
zrekompensowa¢ wyplacanie osobnego strumienia érodkéw finansowych niezaleznych od
kontraktu co stanowi wzrost 0 6,25% wartosci catego przychodu z NFZ-tu za kontrakty.

Zmieniajgc system rozliczania ushug medycznych w 2008 roku Zespdt ekspertéw
wycenil wartoS¢ 1 punktu za procedure wyceniono na kwote 48 zi,
a kazda procedure medyczng wyceniono w punktach w zaleznosci od kosztochtonnosci.
Zgodnie z ustawg ,,Religowa” z 22lipca 2006r. osobny strumien finansowy na ptace miat w
roku 2009 wejs¢ w warto$¢ punktu za procedure. Jak mozna zauwazy¢ przy kontrakcie za
2008 rok dodatkowy skladnik byt doliczony za II péirocze dajac ogdlny przychéd
kontraktowy za leczenie szpitalne na poziomie 26 743 287 zl. Natomiast juz w roku 2009
mimo pdniesienia warto$ci punktu za procedurg o 3 zl to warto$¢ catorocznego kontraktu (po
ugodzie)zmniejszono o 3 255 580 z}! w stosunku do roku poprzedniego.

Taka polityka zakupu procedur przez NFZ niechybnie prowadzi do upadkéw szpitali
(szczegblnie w niezamoznych powiatach) i wyprzedawania majgtku publicznego (szpitale
budowane byly i wyposazane ze srodkéw publicznych) tym samym uniemozliwiajgc dostep
chorych do szpitali moggcych niejednokrotnie konczyé sie tragedig z powodu nieudzielania
natychmiastowej fachowe] pomocy medyczne;j.

W chwili obecnej w Szpitalu zatrudnionych jest 360-ciu pracownikow co przy 310
¥6zkach daje wskaznik 1,16 pracownika na jedno 16zko. Przy uwzglednieniu nawet
pracownikéw firm zewnetrznych Swiadczacych ustugi szpitalowi to i tak wskaZznik wacha sig
na poziomie 1,35 — 1,38 na jedno t6zko co jest jednym z najnizszych wskaznikow w Polsce

nie wspominajgc juz o krajach UE.



Efekty zamierzonych dzialan ktére majg na celu poprawe sytuacji ekonomicznej

w roku 2013 i latach nastepnych

Majgc na uwadze szczegblnie niekorzystne warunki kontraktowania (NFZ narzuca
wielkosci  kontraktéw  przy  zanizonej  wartoSci  procedur) co  wigze = sig

z niskimi przychodami nalezy rozpoczaé dziatania dwukierunkowe:
Dzialania wewnatrzszpitalne:

a/ skupi¢ si¢ na procedurach wysokoplatnych,

b/ tworzy¢é oddzialy o niskich kosztach przystosowawczych jednoczesnie
o jak  najwigkszym  zapotrzebowaniu  spoleczefistwa  miejscowego
i powiatow odciennych (urologia, rehabilitacja neurologiczna itp.),

¢/ rezygnowag z diagnostyki szpitalnej odsylajgc przypadki nie zagrazajace zdrowiu i
zyciu do diagnozowania ambulatoryjnego przez POZ-ty i NZOZ-y (wysokie
koszty niska wycena) np. choroby urologiczne, neurologiczne itp. w przypadkach
kiedy brak jest oddziatu zajmujgcego sie leczeniem tych chordb, natomiast

w przypadkach zagrazajacych odsytaé do szpitali posiadajgcych takie oddziaty,

d/ po analizie kosztéw rezygnowal ze stale] obshigi szpitala przez podmioty
zewnetrzne (outsourcing), a tworzyé tzw. innsourcing czyli wiasne
wyspecjalizowane komoérki organizacyjne poniewaz podmioty zewngtrzne nie
wykonujace zadan dla innych podmiotéw ponoszg te same koszty pracy i
materiatowe jak wlasna grupa pracownicza, a firma zewnetrzna musi mie¢ zyski z
wykonanej ushugi dla jednego tylko ustugobiorcy. Outsourcing wowczas jest
oplacalny kiedy podmiot zewngtrzny obstuguje kilku zleceniodawcow tg samg

ilo$cig pracownikéw — koszty pracy rozkltadajg si¢ na kilka podmiotow.
Dzialania zewnatrzszpitalne:

 a/ wzméc dzialania zmierzajace do pozyskiwania §rodkéw finansowych za procedury

ponadlimitowe (tzw. nadwykonania),



b/ wzmoéc dzialania zmierzajagce do zwigkszenia kontraktu na leczenie szpitalne
albowiem zapotrzebowanie na leczenie szpitalne przewyzsza kontrakt o ok. 10 —
15% (popyt przewyzsza podaz),

c/ pozyskiwa¢ $rodki finansowe za leczenie chorych z powiatéw osciennych,

d/ rozszerzy¢ zakres swiadczonych uslug medycznych na istniejgcych oddziatach
poprzez podnoszenie kwalifikacji zatrudnionej kadry medyczne jak rdwniez
pozyskiwanie nowych pracownikow o wysokich kwalifikacjach,

e/ zwickszy¢ nadzér nad racjonalnym wydatkowaniem S$rodkéw finansowych
(zakupy przetargowe i pozaprzetargowe, ograniczenie remontéw do niezbednych

itp.).

Wymienione powyzej dziatania przy obecnej strukturze powinny nie tylko zbilansowaé
dziatalno$é szpitala, ale przynie$¢ zyski niezbgdne do normalnego funkcjonowania i

rozpoczecia sptacania nabrzmialych wierzytelnosci.

1. Redukcja kosztow poprzez zmiany organizacyjne.

Wprowadzenie zmian organizacyjnych w regulaminie porzgdkowym i schemacie
organizacyjnym ZOZ pozwoli na zmniejszenie stanowisk kierowniczych i wyplate dodatkéw
z tego tytutu. Pozwoli réwniez na tatwiejsze i szybsze ruchy kadrowe przy uzupelnianiu
stanowisk pracy. Takie rozwigzanie przyczyni si¢ do dobrej komunikacji, rozwigzywaniu
probleméw i eliminowaniu bledow w zarzadzaniu zespolem pracownikow.

Przystapiono juz do zmian organizacyjnych majgcych na celu poprawe funkcjonowania,

wizerunku 1 przychylnosci do pacjentdw.

Wprowadzone zostang nowe ustugi medyczne poprzez zatrudnienie lekarzy o znacznym e <

dorobku zawodowym co pozwoli wzmocni¢ pozycj¢ szpitala i sta¢ si¢ konkurencyjnym.
Przyktadem tego jest oddziat rehabilitacji, ktéry dzigki pozyskaniu dwdch lekarzy
specjalistéw od stycznia biezacego roku prowadzi §wiadczenia rehabilitacyjne w pelnym
zakresie, w chwili gdy w innych szpitalach podobne oddzialy sg zamykane (szpital na

Czerwonej Gorze, Busko).



Oddzial Ginekologii i poloznictwa

Kolejne zmiany czekajg Oddziat ginekologi@__i potoznictwa, w ktorym réwniez w najblizszym
czasie zatrudnieni beda nowi lekarze. Wprowadzane zmiany organizacyjne poprawia
wizerunek oddziatu, stworza atmosfere przyjazng dla matki i dziecka, a nowe metody 1
zakupiona aparatura pozwolg podnies¢ dotychczasowy poziom Swiadczonych ustug,

Zamiarem tych zmian jest doprowadzenie do zwiekszenia przychodéw za sprawa zwiekszenia
kontraktu z NFZ i zatrzymaniem ciggle generowanej straty.
Nalezy doda¢, ze strata oddziatu ginekologiczno-potozniczego ( wigksze koszty utrzymania
oddziatu niz przychody tego oddziatu) przektada si¢ bezposrednio na wyniki finansowe

calego szpitala i po raz pierwszy od wielu lat w oddziale tym wprowadzane sg tak znaczgce
zmiany.

Tutaj wplyw na katastrofalng sytuacje ma gtéwnie fakt znikomej liczby leczonych pacjentek,
a co za tym idzie mniejszych przychodéw w stosunku do ponoszonych kosztow. W toku
analizowania przyczyn zaistnialej sytuacji okazalto sie, ze konieczne sg zmiany personalne w
oddziale oraz wzmocnienie zespotu do§wiadczonymi lekarzami, gwarantujgcymi realizowanie
dodatkowych, bardziej zaawansowanych, a przez to lepiej ptatnych procedur medycznych. W
zwigzku z powyzszym dokonanie zmiany na stanowisku kierownika oddziatu, zatrudnienie
lekarza specjalisty z doswiadczeniem w ginekologii zabiegowej, co pozwoli na poszerzenie
zakresu wykonywanych procedur o takie, ktére dotychczas nie byly z réznych przyczyn
wykonywane. To dzialanie pozwoli zrealizowaé zawarty z NFZ kontrakt i sukcesywnie go
zwigkszaé, bez wliczania w niego porodéw, ktére nie sg objete limitami funduszu. W takiej
sytuacji wszystkie porody moglyby by¢ dodatkowymi przychodami szpitala.

Zorganizowano spotkanie z pracownikami oddzialu i zostata przedstawiona sytuacja oraz
analizowano mozliwosci kolejnych dziatan w celu poprawy obecnego stanu rzeczy.

Czynione sg dalsze kroki zmierzajgce do Zorganizowania
po nowemu oddziatu i jak najbardziej efektywnego wykorzystania tak potencjatu ludzkiego,
jak 1 sprzetu, czy nowego bloku operacyjnego, by zoptymalizowaé efekty dziatalnosci

komorki.



Efekt zmian w roku

Przedsiewziecie Naklady
2013 2014 i nastepne

1.Zakup oprzyrzgdowania )
. Dotacja JST 25.000,00 zt 50 000,00 zt
laparoskopu do zabiegéw
ginekologicznych
2.Zakup gazu

znieczulajgcego prz
e 1 500,00 10 000,00zt 25 000,00zt

porodzie

Oddzial Ortopedii
W oddziale ortopedii dokonuje si¢ wprowadzenia nowych procedur medycznych ( zabiegi na

kregostupie) pozwalajacych na dalszy rozwéj i wzmocnienie pozycji tegoz oddziatu na rynku
$wiadczen medycznych. Zaloga lekarzy zostanie wzmocniona poprzez zatrudnienie nowego
lekarza specjalisty. W przyszlosci pozwoli to wypracowaé dodatkowe $rodki finansowe, a

takze bedzie podstawg do ubiegania sie o utworzenie nowego oddziatu z osobnym

kontraktem z NFZ.
Efekt zmian w roku
Przedsiewziecie Naklady
2013 2014 i nastgpne
1.Zakup narzegdzi do Dotacja JST 36.000,00 z1 96 000,00 zt
zabiegdw na krggoshupie

Takie przedsigwziecie pozwoli wykorzystaé mocny zespdt pracownikéw oddziatu ortopedii i
znacznie podniesC prestiz szpitala. Wypracowanie nadwykonan w dotychczasowym

kontrakcie bedzie podstawg o zwigkszenie przychodéw z NFZ.
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Oddzial Opieki Dlugoterminowe;j

W poszukiwaniu dodatkowych przychodéow dla zakladu przy wykorzystaniu posiadanych

zasobdw mozna uruchomi¢ oddziat opieki dhugoterminowe;j.

Efekt zrnian w roku

Przedsigwziecie Naktady
2013 2014 i nastepne

Utworzeni oddzialu opieki 55.000,00 zk

; ; - 495.000,00 zt
dhugoterminowe;j

Obecne realia w zakresie omawianego dziatania pozwalajg zakladaé, ze ma ono
uzasadnienie ekonomiczne i stwarza realne mozliwosci pozyskiwania dodatkowych $rodkow
finansowych. Funkcjonujacy uprzednio ZOL w strukturze ZOZ, byt finansowany na znacznie
gorszych warunkach, niz funkcjonujace obecnie. Na chwile obecng NFZ zwigkszyt stawke
za pobyt pacjenta. Przy zatozeniu wykorzystania zatrudnionego w ZOZ personelu, bez
ponoszenia dodatkowych kosztéw w tym zakresie oraz przyjmujgc zadeklarowanie tych
pacjentéw do naszego POZ, mozna pozyskaé dodatkowe przychody w wysokosci ok.
660.000,00 zl rocznie, ktére po pomniejszeniu o koszty wyzywienia i inne dadzg zysk
495.000,00z1.

Dodatkowe przychody sg pozyskiwane z $§rodkéw stanowigcych 70 % uzyskiwanego przez

pacjenta dochodu.

Naklady przyjete do symulacji dotyczg dostosowania tazienek.

Rehabilitacja neurologiczna

Nastepnym posunigciem w celu zwigkszenia przychodéw Z0OZ Whoszczowa jest utworzenie

nowego oddziatu — rehabilitacji neurologicznej. [ g T Ol
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Efekt zmian w roku

Przedsiewzigcie Naktady
2013 2014 i nastepne
Ubworzenie oddziell g4 iy 6 o0 0,00 870.000,00 zt
rehabilitacji neurologiczne;

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze jest zapotrzebowanie spoleczne na tego typu ustugi, a
dodatkowo na korzysé przemawia fakt posiadania w strukturach ZOZ zaréwno potrzebnej
infrastruktury, jak i fachowych kadr. Mocno rozwinieta rehabilitacja jako oddzial, oraz Dziat
fizjoterapii stanowity by podstawy tworzenia tego oddziatu.

Poradnie specjalistyczne

Dazenie do zwigkszenia liczby poradni specjalistycznych, oraz zwigkszenia przychodéw dla
poradni juz istniejgcych sg bardzo waznym czynnikiem w catym funkcjonowaniu zaktadu. .
Zwickszenie liczby pacientdw przychodzacych do poradni, to réwniez wieksza liczba
korzystajacych ze szpitala. W roku obecnym mamy nowg poradnig proktologicgl}g__i_‘ . %

dodatkowe érodki na jej funkcjonowanie. 3 oelady

2. Telekomunikacja.

Efekt zmian w roku
Przedsigwziecie Naktady
2013 2014 i nastepne
Ograniczenie kosztow
ushug telekomunikacyjoych | 5 1 280000zt | 15.000,00 zk
W tym abonamentéw sieci
komoérkowe;j

Wynegocjowanie zmiany taryf za ustugi oraz ograniczenie ilosci abonamentéw telefonii
komorkowej do ilosci niezbgdnej pozwoli ostatecznie obnizyé koszty ustug

telekomunikacyjnych, co przelozy si¢ na oszczednosci w roku biezgcym w wysokosci ok.

2 800.00 ztotych.
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3. Uslugi zewnetrzne.

Ustuga porzadkowa
Efekt zmian w roku
Przedsiewzigcie Naklady
2013 2014
Zmiana warunkéw umowy
IMPEL na $wiadczenie
ushug dla ZOZ - 30.000,00 zt 60.000,00 zt
Wtoszczowa

Wynegocjowanie korzystniejszych warunkéw realizacji ustug porzgdkowych 1 pomocy przy

obstudze pacjentéw, lub ograniczenie dotychczas $wiadczonych ustug moze przyniesé

oszczednosci juz w roku biezacym.

Ustuga zywienia
Efekt zmian w roku
Przedsigwzigcie Naktady
2013 2014
Zmiana warunk§w umowy - 0,00 7t 60.000,00 7t
na zywienie pacjentow

Obecnie ushuge zywienia naszych pacjentéw Swiadczy na podstawie umowy Firma Catermed

wyloniona w drodze zaméwienia publicznego do kornca biezacego roku. Po wnikliwej analizie

zostanie podjeta decyzja co do dalszej formy tej ustugi. Majgc mozliwosci przystgpienia do

nowej procedury zamowienia publicznego na te ustuge, warunki umowy umozliwig

oszczedno$ci w tej ustudze.
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4. Redukcja kosztow w zwiazku z informatyzacja ZOZ.

Efekt zmian w roku

Przedsiewziecie Naklady
2013 2014 i nastepne

Wdrozenie systemu
informatycznego do
kompleksowej obstugi 0,00 zt - 100.000,00 zt
dziatalnoéci ZOZ
Wioszczowa

Obecnie, program informatyczny zostat zakoniczony i wdrozony, trwajg prace nad
eliminowaniem niescistosci, dostosowaniem szczegotéw do naszych potrzeb w konkretnych
przypadkach, a takze jak przy pracy na nowych zagadnieniach borykamy sie z
wyeliminowaniem btedéw i niedoskonatosci.

Wdrozony program pozwoli na dokladng, biezgcg i ciggla analize kosztéw funkcjonowania
poszczegélnych komérek. W dzisiejszych czasach jest to niezbedne narzedzie stuzace
do prawidtowego funkcjonowania procesu controllingu i pozwalajgce na odpowiednig
i szybka reakcje w miejscach tego wymagajacych. Daje szanse na podejmowanie decyzji
skutkujgcych blyskawicznym wyeliminowaniem nieprawidtowosci w dzialaniach komorek
oraz na przeprowadzanie analiz shizacych za podstawe do uzywania konkretnych
argumentow Ww negocjacjach i rozliczeniach z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Z doswiadczenn innych placéwek ochrony zdrowia, zarzgdzanych przy uzyciu takich
systemow wychodzi, ze sg mozliwe oszczgdnosci wynikajgce choéby z racjonalnego
gospodarowania materialami na poziomie 15 % w skali roku. Nie bez znaczenia jest 16wniez
fakt podejscia do zuzycia materialdéw jednorazowego uzytku, czy lekow przez personel
w sytuacji $wiadomosci, ze kazda zuzyta jednostka musi by¢ $cisle zaewidencjonowana
i rozliczona. Wycena procedur medycznych wykonanych i poréwnanie ich z wyceng NFZ

pozwoli na szczegbdtowa analize ich kosztéw 1 wskazanie oszczednosci.
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5. Pozyskanie dodatkowych przychodéw z wykorzystaniem istniejgcej infrastruktury.

Efekt zmian w roku
Przedsiewziecie Nakiady
2013 2012 i nastgpne
Utsrorzenie platuego 25.000,00 zt 19.000,00 zk 80.000.,00 zk
parkingu

Plac przed gléwnym wejsciem do szpitala jest terenem bedacym wiasnoscig ZOZ
Whoszczowa. Obecnie pelni rol¢ ogélnego bezplatnego parkingu. Wzorem innych szpitali
planujemy wykorzystanie tego miejsca na utworzenie zorganizowanego, platnego miejsca
postoju. Z przeprowadzonej wstepnej analizy wynika, ze ustalenie wysokosci optaty na
poziomie 3 zl, bez wzgledu na czas postoju jest kwota niewygdrowang i moze znalezé
zrozumienie wsrod korzystajacych, a dla ZOZ w rozrachunku miesiecznym przynies¢ dochod
w wysokosci 6.600,00 zt. W skali calego roku stanowi to kwotg 79.200,00 zt. Za stusznoscig
tego przedsigwzigeia przemawia dodatkowo fakt, iz jest ono stosunkowo niskonakladowe,

gdyz catkowity koszt jego realizacji moze si¢ zamkng¢ w kwocie pomigdzy 18 a 25 tys. zt.

N gan

UL

6. Poprawa jakosci ushug i oszcze¢dnosci z tego wynikajace.

Zakupiony nowy analogowy aparat do badan rtg z mozliwoscig ucyfrowienia wraz z
adaptacjg pozwolit na obnizenie kosztu jednostkowego ustugi, oraz poprawit znacznie jako$é
diagnostyki obrazowej. Obecnie prowadze rozmowy z Firmg Euromedic o wymiang aparatu
do tomografii komputerowej na nowy egzemplarz o znacznie lepszych parametrach co
przelozy si¢ na jako$¢ badan. W efekcie pozwoli to na ograniczenie, bardzo drogich badan
rezonansem magnetycznym wykonywanych w Kielcach, a wigc dodatkowe koszty transportu

i oczekiwanie na wynik. Zysk dla zakladu jest w tej sytuacji oczywisty.
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7. Personel.

Na zmniejszenie kosztéw funkcjonowania ZOZ Wloszczowa moze mie¢ wplyw
réowniez spadek liczby =zatrudnionych. Jednakze efekt ekonomiczny jest zalozeniem
dhugookresowym, gdyz odchodzacym osobom zgodnie z przepisami prawa pracy przystugujg
odprawy emerytalne, stanowigce znaczne obciazenie kosztowe dla zakladu Nalezy w tym
miejscu podkresli¢, iz restrukturyzacja zatrudnienia jest w ZOZ Wtoszczowa prowadzona w
zasadzie stale. Majac na uwadze powyzsze zalozenia oraz konieczno$é poszerzania zakresu
ustug, aby zwiekszaé strong przychodowsa, nie jest wskazana dalsza redukcja zatrudnienia,
gdyz mogloby sie to odbié na jakosci swiadczonych ushug,
a dodatkowo sprawy ilo$ci personelu sg warunkowane i sankcjonowane wymogami NFZ.
Przy niedostatecznej liczbie personelu fachowego nie ma mozliwosci kontraktowania
i realizowania procedur medycznych. Dla prawidtowego funkcjonowania firmy, jaka jest
Zespét Opieki Zdrowotne] we Wloszczowie, posiadajagcy w swoich strukturach oprocz
oddzialéw szpitainych, takze lecznictwo otwarte i komorki ushugowe, niezbedne sg rdwniez
stanowiska administracyjne. Nie byloby mozliwe jakiekolwiek dzialanie realizowane przez
personel medyczny, bez kompleksowej obstugi tego dziatania ze strony administracyjne;j.
Niechgé niektérych srodowisk medycznych wzgledem pracownikéw administracyjnych nie
moze by¢ wyznacznikiem do podejmowania pochopnych decyzji dotyczacych ksztaltowania
struktury zatrudnienia. Obstuga administracyjna to takze przygotowanie stanowisk pracy
kazdego zatrudnionego w ZOZ, jego obstuga biezaca, obejmujaca wszystkie aspekty stosunku
pracy regulowane przepisami prawa. To takze przygotowywanie dokumentacji dla funduszu
dotyczgcej podstawowe;j dzialalnosci jednostki oraz rozliczanie wykonywanych procedur. Nie
spos6b poming¢ tak waznych kwestii jak obowigzkowe, ciagle rozliczanie biezgcej
dzialalnosci przedsigbiorstwa. Ilo$¢ obowigzkdw realizowanych przez pion administracyjny
z kazdym rokiem wzrasta z uwagi na wcigz zmieniajace si¢ i nowo tworzone przepisy,
natomiast stan zatrudnienia w tej grupie nie zwigkszyt si¢ na przestrzeni ostatnich lat, a wrecz
zostato ono zredukowane.

Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, ze poszerzanie oferty s$wiadczonych ustug
i polepszanie ich jakosci wigze si¢ wrecz z koniecznoscig zwigkszania zatrudnienia
odpowiednio wykwalifikowanych specjalistéw, gwarantujgcych realizacje procedur
i zainteresowanie ze strony pacjentéw. W celu zapewnienia prawidlowej obsltugi, a majgc na
uwadze nie zwigkszanie strony kosztowej, utrzymywana jest stala, dobra wspélpraca

z Powiatowym Urzgedem Pracy we Wloszczowie, dzigki czemu istnieje mozliwos¢é
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korzystania z aktywnych form przeciwdziatania bezrobociu w postaci stazéw, przygotowania
zawodowego, pozwalajagcych na realizacje naszych zadan przy udziale oséb skierowanych

przez PUP, ktéry finansuje w catosci wynagrodzenie tych osob.

8. Promocja.

Waznym czynnikiem w kazde] prowadzonej w dzisiejszych czasach dziatalnosci jest
odpowiedni public relations. Realizowane jest przedsigwzi¢cie polegajace na promocji ZOZ
Wloszczowa, poprzez emisje prospektéw informujgcych o naszej ofercie, zasobach oraz
mozliwosciach i zachecajagcych do korzystania z naszych ustug. Zadanie to jest realizowane
przy pomocy Srodkéw pozyskanych z funduszy europejskich. Posiadanie nowoczesnej bazy
lokalowej oraz wysokiej klasy sprzgtu medycznego, a takze szeroko zakrojona akcja
promocyjno — informacyjna sprawi, ze ZOZ bedzie korzystnie] postrzegany przez
spoleczenstwo powiatu wloszczowskiego i oSciennych terendw, co przelozy sie

na zainteresowanie nasza placéwks ze strony potencjalnych klientow.
9. Restrukturyzacja finansowa.
Zaktadamy, ze realizacja wyzej wymienionych przedsigwzie¢ umozliwi bilansowanie

si¢ dziatalnosci biezacej. Oprocz rygorystycznej gospodarki finansowej w zakresie dyscypliny

kosztéw, znacznie wazniejszym czynnikiem jest zadbanie o zwiekszanie strony

przychodowej, bo tylko w ten spos6b mozna sie rozwijaé.

Oceniam, ze korzystniejsze jest dla nas zrestrukturyzowanie zadtuzenia i rozlozenie w czasie
jego splaty z okresem karencji, niz negocjowanie oddzielnie z kazdym z kontrahentéw.
Ustawowe odsetki w wysokosci 13 % w rozliczeniach z kontrahentami oraz krotkie terminy
platnosci powodujg znaczne trudnosci z zachowaniem ptynnosci finansowej i uniemozliwiajg
biezgce regulowanie zobowigzan, co moze prowadzié w krotkie] perspektywie do
wstrzymania dostaw i ustug.

Zamiana zobowigzan wymagalnych na zobowigzanie z dlugoterminows sptata pozwoli na
uniknigcie dodatkowych kosztow finansowych, jak koszty obstugi komorniczej i zastepstwa

procesowego.
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Sytuacja finansowa naszej jednostki nie jest przypadkiem odosobnionym w skali
kraju. Praktycznie wszystkie SP ZOZ w Polsce borykajg si¢ z takimi samymi problemami. Sg
one skutkiem ztej polityki zdrowotnej realizowanej przez wszystkie kolejne ekipy rzadzace
oraz nie dostosowaniem realnych wartosci kosztow udzielanych §wiadczen przy ich wycenie
przez NFZ. Szereg niesprzyjajacych okolicznoéci, wcigz rosngce ceny ustug i materiatow,
ciggle zadania placowe personelu i wiele innych negatywnych czynnikéw powodujg, ze
zarzgdzanie placéwkg ochrony zdrowia w dzisiejszych czasach jest nie lada wyzwaniem
i wymaga wywazonych, przemyS$lanych decyzji oraz podejmowania dlugookresowych
dzialaf, majacych na celu zréwnowazenie kosztéw, zadbanie o zwigkszenie wartosci strony
przychodowej oraz systematyczng redukcje zobowiazan. Przedstawione zamierzenia sg tylko
akcentem tego, co na dzi§ wydaje sic mie¢ realne mozliwosci realizacji. Wszechstronna
analiza rynku zdrowotnego z uwzglednieniem lokalnych potrzeb i naszych mozliwosci bedzie
wyznacznikiem dziatafi, ktére bedziemy podejmowaé by utrzymaé szpital w niezmienionej
formie w kolejnych latach dziatalno$ci. Poprawa kondycji finansowej szpitala, jest dla mnie
priorytetem, dlatego tez, wszelkie moje dziatania skieruje na pozyskanie mozliwie

najwiekszych przychodéw.

Whloszczowa dnia, 28-03-2013
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