Uchwala Nr XVIII/101/16
Rady Powiatu Wloszczowskiego
z dnia 28 kwietnia 2016 r.

W sprawie wyrazenia opinii do ,,Programu dziatan majacych na celu poprawe efektywnosci
ekonomicznej i organizacyjnej Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie”.

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzadzie powiatowym
(tekst jednolity - Dz. U. z 2015 r. poz. 1445 z pdzn. zm.), art. 121 ust. 1 i 3 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity - Dz. U. z 2015 r. poz. 618 z pdzn.
zm.) oraz § 26 ust. 2 Statutu Powiatu Wloszczowskiego ( tekst jednolity - Dz. Urz. Woj. Sw.
22015 . poz. 2117) Rada Powiatu,u chw ala co nastepuje :

§ 1
Wyraza si¢ pozytywna opini¢ do ,,Programu dziatan majacych na celu poprawe efektywnosci
ekonomicznej i organizacyjnej Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wiloszczowie”, stanowigcego
zalgcznik do niniejszej uchwaty.

§2
Zobowiazuje si¢ Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie do realizacji dziatan
okreslonych w programie oraz do przedkladania Radzie Powiatu Wioszczowskiego
sprawozdan z realizacji programu, w tym z osiagnietych wynikéw - nie rzadziej niz raz w roku
lub na kazde zadanie Rady Powiatu.

§3
Zobowiazuje si¢ Zarzad Powiatu do biezagcego monitorowania dziatan zwigzanych z realizacja
programu.

§4
Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu oraz Dyrektorowi Zespolu Opieki
Zdrowotnej we Wloszczowie.

§5

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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UZASADNIENIE

W zwigzku z trudng sytuacjg ekonomiczng Zespotu Opieki Zdrowotnej we
Whoszczowie, dyrektor jednostki przeprowadzit analize biezacej sytuacji finansowej oraz
organizacyjnej szpitala i na tej podstawie opracowat ,,Program dzialan majacych na celu
poprawe efektywnosci ekonomicznej i organizacyjnej Zespotu Opieki Zdrowotnej we
Witoszczowie”. Celem programu jest wdrozenie dziatan, ktére pozwola na znaczacg poprawe
kondycji finansowej ZOZ we Wloszczowie. Przyjete zatozenia zmierzaja do ograniczenia
kosztéw dziatalnosci jednostki, co pozwoli na zahamowanie wzrostu poziomu zadtuzenia.
Proponowane w programie kierunki dziatan pozwalaja stwierdzi¢, ze ich realizacja moze
doprowadzié¢ do znaczacej poprawy sytuacji finansowej ZOZ we Wloszczowie.

Rada Powiatu Wloszczowskiego, w ramach posiadanych kompetencji nadzorczych
w zakresie oceny dziatalnosci podmiotu leczniczego okreslonych w art. 121 ust. 11 3 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej, dokonata oceny przediozonego dokumentu

w formie opinii.



Zalgeznik do uchwaly Nr XVIII/101/16
Rady Powiatu Wioszczowskiego
7z dnia 28 kwietnia 2016r.

~ 'PROGRAM DZIALAN MAJACYCH NA CELU
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| ORGANIZACYINEJ ZESPOtU OPIEKI
ZDROWOTNEJ WE WLOSZCZOWIE.

OPRACOWAL:
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zZowie

dr n. med Méc/lgf I 529k p
L (57 7

WEOSZEZOWA KWIECTEN 2016~



i. Data rozpoczecia realizaci
1.05.2016

2. Odpowiedzialny za realizacje
.Dyr_eAktor Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie,

3. Cele priorytetowe programu restrukturyzacyjnego:

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 $wiadczert zdrowotnych o nowe dziatalnosci dotychczas nie
funkcjonujace w SP Zespole Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie,

d) zwiekszenie przychoddéw z dziatalnosci operacyjneji dodatkowe;j,

TEZA

Zasadniczym problemem Zespofu Opieki Zdrowotnej we Wfoszczowie jest niespéjnosé
organizacyjna i ekonomiczna prowadzonej dziafalnosci w odniesieniu do sSrodkow

finansowych przeznaczonych na jej realizacje.

4, Cel dziatan

Analiza sytuacji Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie, wskazanie podstawowych
elementéw determinujacych jego obecne i przyszte funkcjonowanie oraz zaproponowanie
i wdrozenie niezbednych zmian majgcych na celu poprawe efektywnosci ekonomlcznej
i organizacyjnej z zachowaniem dyscypliny finansowe;j.

Program ten stanowi podstawowy element nakre$lajacy strategie oraz podstawowe zafozenia
zmierzajgce do poprawy sytuacji finansowej oraz zwiekszenia efektywnosci funkcjonowania.
Przedstawiona koncepcja okresla cele, strategie ogolng i operacyjng oraz dziatania zmierzajace
do zrealizowania przyjetych zadan.

5.  Obszary proponowanych zmian

a) czes¢ statutowa, organizacyjno— pofzqd kowa,

b) obszar dziatalnosci finansowo-ekonomicznej,

c) obszar dziatalnosci medycznej, '

d). obszar dziatalnosci pozamedycznej wspierajacej dziatalnos$é podstawowa.
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Ad.5/a).

W _obszarze dotyczgcym czesci statutowej, orgahizacyjno — porzgdkowe] zapianowano
wdroZenie nastepujacych dziatan: '

° dokonanie weryfikacji formalnej dokumentéw porzgdkowych bad? utworzenie nowych

w przypadku ich braku (Statut, Regulamin Organizacyjny, Regulamin Porzadkowy,
Regulamin Wynagradzania, Instrukcja Kancelaryjna, Regulamin ZFSS, Instrukcja Polityki

. Rachunkowosci, Instrukcja Kontroli Zarzadczej, zgtoszenia do KRS etc. etc.) oraz narzedzi
wspomagajaéych prace (Regulamin udzielania zaméwien publicznych, etc.) pod katem
ich aktualnosci i zgodnosci z obowigzujgcym stanem prawnym,

o przy weryfikacji i tworzeniu nowych dokumentéw zwrdcona zostanie uwaga na
dostosowanie ich do obowigzujgcego porzadku prawnego z uwzglednieniem
przewidywanych zakreséw zmian majacych na celu stworzenie optymalnej Organizacji
uwzgledniajacej rozwdj, wysoki poziom sprawnosci organizacyjnej, poziom finansowania

i efektywnos¢ ekonomiczng,

e wdrozenie programu restrukturyzacji zatrudnienia dostosowujace liczhe stanowisk pracy
do rzeczywistych potrzeb w komdrkach dziatalnosci medycznej i niemedycznej
z uwzglednieniem kosztéw pracy na poszczegdlnych stanowiskach w ujeciu kosztéw
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)

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

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

° ~ wprowadzenie Regulaminu  Organizacyjnego  okreslajgcego nowa  strukture
organizacyjng Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie 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, . = T 1
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St. ds. zakupdw i umow

St. ds. ZP i gospoedarki cdpadami

St. ds. gospodarki magazynowej
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 Jakoscig

PION MEDYCZNY (DL)

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa

Komoérki Organizacyjne dziatalnosci podstawowej
Oddziat Chirurgii Ogoélnej z dodatkowym zakresem
Oddziat Chirurgii Urazowej i Ortopedii

Oddziat Ginekologiczno — Potozniczy

Oddziat Chordb 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 Koordynujace

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

PION FINANSOWO - KSIEGOWY

Gt. Ksiegowa
Stanowiska ds. Ksiegowych

*)Zespot Lecznictwa Ambulatoryjnego

1/Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna
2/Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej
3/Poradnia Ginekologiczne-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

¥

LKS

DFK
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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.
Poniiej przedstawiony jest rachunek zyskdw i strat za lata 2011 do 2015.

01.01.2015 | 01.01.2014 | 01.01.2013 | 01.01.2012 | 01.01.2011
Lp Wyszczegéinienie 31.12.2015 | 31.12.2014 | 31.12.2013 | 31.12.2012 | 31.12.2011
: e : L wtys.zt | wtys.zt | wtys.zt | wtys.zt | wtys. zt
A, Przychody netto ze sprzedazy i
zrownane z nimi, w tym: 34333 35 246 34728 31968 30 292
| Przychody netto ze sprzedazy
"| produktéow 34 333 35246 34728 31968 30292
Zmiana stanu produktdéw (zwiekszenie
II. | —wartos¢ dodatnia, zmniejszenie —
wartos$¢ ujemna) -33 -28 -35 0 0
m Koszt wytworzenia produktéw na
wiasne potrzeby jednostki 33 28 35 0 0
v 1Przychody netto ze sprzedazy towardw ’
"| i materiatéw 0 0 0 0 0
B. | Koszty dziatalnosci operacyjnej 34774 35287 34439 33195 31599
I.| Amortyzacja 1436 1936 2123 1576 1119
II. | Zuzycie materiatéw i energii 7763 8 205 7 268 6912 6 469
I, | Ustugi obce 7 877 7 978 7910 7 532 7 692
IV.| Podatki i optaty, w tym: 190 175 125 157 124
V.| Wynagrodzenia 14 176 13789 13803 13 866 13522
Vi Ubezpieczenia spoteczne i inne
"| $wiadczenia 3041 2915 2905 2 885 2524
VII. | Pozostate koszty rodzajowe 292 288 305 268 148
vill Warto$¢ sprzedanych towaréw i
" | materiatéw 9] 0] 0 O 0
C. | Zysk (strata) ze sprzedazy (A—B) -441 -41 289 -1227 -1 306
D. | Pozostate przychody operacyjne 1532 2 086 3174 2510 1 862
| Zysk ze zbycia niefinansowych
" | aktywow trwatych 1 0 3 0 0
I. | Dotacje 800 0 0 0 0
lll. { Inne przychody operacyjne 731 2 086 3171 2510 1862
E. | Pozostate koszty operacyjne 1001 1462 2 097 1657 1570
| Strata ze zbycia niefinansowych 0
aktywoéw trwatych 0 0 0 0
" Aktualizacja wartosci aktywéw .
" | niefinansowych 497 607 0 0 0
Il | Inne koszty operacyjne 504 855 2 097 1657 1570
. 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
- | cdjedniostek powigzarych gV 0 i 0 0
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I11. | Zysk ze zbycia inwestycji 0 0 0 0 0
IV. | Aktualizacja wartosci inwestycji ol -0 ) 0 0
V.|Inne 0 0 0 0 0
H. | Koszty finansowe 1437 1951 3120 1289 1412
I.| Odsetki, w tym: 1437 1951 3120 1289 1412
~| dla jednostek powigzanych 0 0 0 0 0
.| Strata ze zbycia inwestycji 0 0 0] o 0
~ |Il. | Aktualizacja warto$ci 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
5 Wynik zdarzer nadzwyczajnych (J.1.—
“J.1) 0 0 0 0 0
I. | Zyski nadzwyczajne 0 0 0 0 0
II. | Straty nadzwyczajne 0 0 0 0 0
K. | Zysk (strata) brutto {I+/-J) -1298 -1 180 -1729 -1 652 -2411
L. | Podatek dochodowy 0 0 0 0 0
M Pozostate obowigzkowe zmniejszenia
" | zysku (zwigkszenia straty) 0 0 0 0 0
N. | Zysk (strata) netto (K-L-M) -1298 -1180 -1729 -1652 -2411

Kosztem, ktory ma decydujgcy wptyw na wyniki finansowe SP ZOZ sg wynagrodzenia i zwigzane

z nimi ubezpieczenia. Ponizej

i zwigzanych z nimi kosztéw pochodnych w catosci kosztéw dziatalnosci operacyjnej.

20000

15000

zt,

10000

tys

W

5000

2015

EAmortyzacja

B Podatkii oplaty

BW

2013

ynagrodzenia

Koszty dziatanosci operacyjnej

2012

. BNl |§II,.%||§I B =HE
2014

W Waterialy i energia B Kosziy uslug

# Pozostale koszty

graficznie przedstawiony udziat kosztéw wynagrodzen

Ponizej przestawiony zostat stan aktywow i pasywdw 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. Wyszczegblnienie 31.12.2015 | 31.12.2014 | 31.12.2013 | 31.12.2012 | 31.12.2011
witys.zt | wtys.zt | wtys.zt | wtys.zt | wtys. zt
A. | Aktywa trwate 16 773 18017 19508 20 863 19 827
I. | Wartosci niematerialne i prawne 13 22 389 873 0]
1. | Koszty zakofczonych prac rozwojowycii | G| 0] 0 0 0
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2. | Wartosc firmy 0 0 0 0 0
3. | Inne wartosci niemateriaine i prawne 13 22 389 873 9)
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 16760 17995| 19119 19 929 11 437
a) | grunty (w tym prawo uzytkowania
wieczystego gruntu) = 25 25 25 25| . -25
b) | budynki, lokale i obiekty inzynierii
ladowej i wodnej 14 564 15058 15525 15766 9215
c) | urzagdzenia 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 8 390
3. | Zaliczki na srodki trwate w budowie 0 0 0 0 0
HI. | Naleznosci diugoterminowe 0 0 0 0 0
1. | Od jednostek powigzanych 0 0 0 0 0
2. | Od pozostalych jednostek 0 0 0 0 0
IV. | Inwestycje diugoterminowe 0 0 0 0 0
1. | Nieruchomosci 0 0 0 0 0
2. | Wartosci niematerialne i prawne 0 0 0 0 0
3. | Dtugoterminowe aktywa finansowe 0 0 0 o 0
a) | w jednostkach powigzanych 0 0 0 0 0
— | udziaty lub akcje 0 0 0 ] 0
—| inne papiery wartosciowe 0 0 0 0 0
— | udzielone pozyczki 0 0 0 0 0
— | inne diugoterminowe 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 0L o 0 0
— | udzielone pozyczki -0 0 0 0 0
— | inne dfugoterminowe aktywa finansowe 0 0 0 0 0
4. | Inne inwestycje diugoterminowe 0 0 0 0 0
V. | Dlugoterminowe 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 8 376 6891 4125 4063
I. | 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
1l. | Naleznosci krétkoterminowe 3349 5928 5 669 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

powyiei 12 mjesiecy. . . ... B




b) |inne _ - o 0 0 O 0
- 2. | Nalezrnodci od pozostalychjednostek - | - --3349| - 5928 5669 3456 3380
a) | z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty: 3312 5 827 5548 3332 3250
~|do 12 miesiecy 3312 5 827 5548 3332 3250
— | powyzej 12 miesigcy 0 0 0 0 0
b) | z tytutu podatkdéw, dotacji, cef,
ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych
oraz innych $wiadczend ' 0 0 0 -0 -0
c) |inne 33 101 120 123 | 130
d) | dochodzone na drodze sadowej 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 krétkoterminowe 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 krétkoterminowe aktywa
finansowe 0 0 0 0 0
c) | Srodki pieniezne i inne aktywa pienigzne 87 1794 380 88 66
— 1 érodki pieniezne w kasie i na
rachunkach 87 1794 380 88 66
— |inne $rodki pieniezne 0 0 0 0 0
— |inne aktywa pieniezne 0 0 0 0 0
2. | Inne inwestycje krétkoterminowe 0 0 0 0 0
IV. | Krétkoterminowe rozliczenia
miedzyokresowe 238 278 272 282 239
Aktywa razem 20798 26 393 26 400 24989 23 890
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_ " Stanna Stanna .| Stanna .| .Stanna Stan na
Lp. Wyszczegblnienie 31.12.2015 | 31.12,2014 | 31.12.2013 | 31.12.2012 | 31.12.2011
witys.zt | wtys.zt | wtys.zt | wtys.zt | wtys. zt
A. | Kapitat (fundusz) wiasny -9 045 -7 747 -6 566 -4 996 -948
. | Kapitat (fundusz) podstawowy 5961 5961 5961 5961 8 407
I Nalezne wptaty na kaplta* podstawowy
"[ (wielko$¢ ujemna). - 0 -0 0 0" 0]
. Udziaty (akcje) whasne (W|elkosc
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 -11745 -10 169 -7 759
IX. | Zysk (strata) netto -1298 -1180 -1729 -1 652 -2 411
B Zobowigzania i rezerwy na > ]
" | zobowiazania 29 845 34140 32 966 29 985 24 837
l. | Rezerwy na zobowigzania 1061 1232 1209 1314 1226
1 Rezerwa z tytutu odroczonego podatku
" | dochodowego 0 0 0 0 0
2 Rezerwa na $wiadczenia 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 dfugoterminowe 13750 15 336 2523 2 205 2523
1. | Wobec jednostek powigzanych 0 0 0 0 0
2. | Wobec pozostatych jednostek 13750 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
l1l. | Zobowigzania krétkoterminowe 11027 12 890 23 040 20 552 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 10854 12 863 22985 20521 17 923
a) | kredyty i pozyczki 2621 2 187 3314 2351 1052
b) z tytutu emisji dtuznych papieréw
wartosciowych 0 0 0 0 0
¢) | inne zobowigzania finansowe 0 0 0 0 0
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d) z tytutu dostaw i ustug, 0 okresie ‘ ) _ . 8

wymagalnosci: . 6291 9869  -18920|" 16734 14 192
—|do 12 miesiecy 6 812 9381 18124 15630 . 9465
— | 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 podatkdw, cet, ubezpieczen i '
gl innych swiadczen e 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 4007 4682 6194 5915 3151
1. | Ujemna wartos¢ firmy 0 0 0 0 0
2. | Inne rozliczenia miedzyokresowe 4007 4 682 6194 5915 3151
—| dtugoterminowe 3614 3 897 4719 5162 0
—| krétkoterminowe 393 786 1475 753 3151
Pasywa razem 20798 26393 26400 24989 23 890

Ujemny kapitat (fundusz) wiasny SP Z0Z, 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.
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Z ujemnym kapitatem funduszem wiasnym zwiazane jest bezposrednio zwnekszanle zadtuzenia
SP ZOZ, generujgce wysokie koszty finansowe w analizewanych latach

Koszty odsetek

2015 2014 2013 2012

- : 8 odsetki od kredytdw ipozyciek 8 odsetki od zobowiazad & odsetki budietowe
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
kredytdw i pozyczek, a odsetki od zadtuzenia z tytutu dostaw i ustug w wysokosci 7milionédw
ztotych  (stan na koniec 2015 roku), jesli takie zadtuzenie bedzie utrzymywane, moze
spowodowac naliczenie ponad 400 tysiecy ztotych odsetek za opéznienie.

Dochodzi do tego jeszcze koniecznosé sptaty od maja 2016 roku sptaty zadtuzenia z tytutu
zaciggnigtego w 2014 roku kredytu na 15 milionédw zfotych, w wysokosci 139 tysiecy
miesiecznie raty kapitatowej oraz 100 tysiecy odsetek miesiecznie.

Reasumujac, nawet znaczne oszczednosci poprzez zastosowanie dziatan restrukturyzacyjnych,
moga co najwyzej spowodowac, ze SP ZOZ nie bedzie sig zadtuzat, ale wypracowane korzysci na
oszczednosciach bedg transferowane na zewnatrz jednostki do bankéw, pozyczkodawcédw
i dostawcéw materiatow i ustug.

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

Styczen 2016 Luty 2016
Przychody z dziatalnosci 2420 2819
* Koszty dziatalnosci operacyjnej 2 968 2 960
Strata ze sprzedazy - 548 -141
Pozostate przychody operacyjne 95 . . 46
Pozostate koszty operacyjne 13 0
Strata z dziatalnosci operacyjnej -466 -95
Koszty finansowe 105 113

Strata netto -571 - 207

e B et a7 At i | mans 0
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Prognozy:

01.01.2016 | 01.04.2016 | 01.07.2016 | 01.10.2016 | 01.01.2016 | 01.01.2017
Lp. Wyszczegolnienie 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 zrownane z 8207 8400 8400 8893 32 900 34 500
nimi, w tym: ’- : a
|| FERYEnbey netoe 8207 8400 8 400 8893 33 900 34 500
sprzedazy produktéw
Zmiana stanu produktéw
I (zwie‘ks'zenie —'\A{artos.'é 0 0 0 0 0 0
dodatnia, zmniejszenie —
warto$¢ ujemna)
Koszt wytworzenia
I, | produktéw na wtasne 0 0 0 0 0 0
potrzeby jednostki
Przychody netto ze
IV. | sprzedazy towardw i . 0 .0 0 0 0]- 0
materiatow
Koszty dziatalnosci
B. . 9056 8600 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
1. | Ustugi obce 2000 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 13892 13 600
v, | LR EEIREENIa sotecia 820 753 742 673 2988 2924
inne Swiadczenia
VII. | Pozostate koszty rodzajowe 63 75 75 87 300 300
Yy, | YYares Spreeayeh 0 0 0 0 0 0
towardw i materiatow
C. Zysk (strata) ze sprzedazy -849 -200 65 920 195 886
(A-B)
p, | Pozestale braychody 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
III. | Inne przychody operacyjne 0 0 0 0 0 0
E. Pozostal.e koszty 0 0 0 0 0 0
operacyjne
Strata ze zbycia
I. | niefinansowych aktywow 0 0 0 0 0 0
trwatych
i Aktualizacj? wartosci 0 0 0 0 0 0
aktywow niefinansowych
lll. | Inne koszty operacyjne 0 0 0 0 0 0
E. Zysk (str-ata-) 2z 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 jedncstek powigzanych | G 8 0 O Of 0




I. | Odsetki, w tym: 0 0 0 0 0 0
—~ 1 od jednostek powigzanych 0 0 0 0 0 0
Il | Zysk ze zbycia inwestycji 0 0 0 0 0 0
Aktualizacja wartosci
Iv. — 0 0 0 0 0 0
V.| Inne 0 0 0 0 0 0
H. | Koszty finansowe 236 350 350 344 1280 1200
. | Odsetki, w tym: ' 236 350 350 344 1280 1200
—| dla jednostek powigzanych ) o - 0 ol -0 . o ' Ob
Il. | Strata ze zbycia inwestycji 0 0 0 0 0 0
Aktualizacja wartosci
1. inwestyi 0 0 0 0 0 0
IV. | Inne 0 0 0 0 0 0
Zysk (strata) z dziatalnosci
L gzspé darczl_j i -965 -430 -295 696 -995 166
J Wynik zdarzen
" | nadzwyczajnych (J.1.-1.11.)
I. | Zyski nadzwyczajne 0 0 0 0 0 0
Il. | Straty nadzwyczajne 0 0 0 0 0 0
K. | Zysk (strata) brutto (I+/-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, doliczajac do tego nadwykonania oraz inne ustugi odptatne, przychody z dziatalno$ci
podstawowej planowane s3 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 sptata rat pozyczki pozwoli na obnizenie
kosztéw finansowych z tytutu odsetek.

W 2017 roku planowane przychody z dziatalnosci podstawowej sa 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 przychodéw i kosztow SP ZOZ i osiggnigcie nieznacznej nadwyzki

finansowej.

Plany i zadania na przysztos¢ :

e - Opracowanie szczegbétowego budzetu, uwzgledniajgcego planowane przychody i koszty

na rok 2016 i 2017, dotyczacego catej organizacji, jak réwniez poszczegdlnych komérek
organizacyjnych.
° W czesci dotyczacej dziatalnosci ekonomiczno — fmansowej Zespotu Opieki Zdrowotnej

. prowadzopa bedziexnstawiczne {.bied saca.weryfikacjasz Budisteni poziomi-kosztéw - -
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statych i zmiennych, przychodéw w uktadzie miesigcznym, kwartalnym i rocznym
w terminie do 20 dni po zakoficzeniu kazdego okresu ze szczeg6lnym uwzglednieniem
najbakdziej kosztochtonnych obszaréw dziatalnosci i jednoczasowym wdrozeniem
budzetowania komoérek organizacyjnych uwzgledniajgcym wysokos¢ przychodow

generowanych w poszczegélnych komarkach.

Najwazniejszymi dziataniami pozwalajgcymi na realizacie zadai w tym zakresie bedzie:

Wprdwadienie zmian w systemach ﬁnansowo-ksiegowych Szpitala ponalajqcych 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 bedacego w dyspozycji Zespotu
jako narzedzia wspomagajacego system nadzoru i kontroli dziatalnosci medycznej
i niemedycznej dla cztonkéw Dyrekgji i kierownikéw komorek organizacyjnych,
delegowanie odpowiedzialnosci na kierownikéw komdrek organizacyjnych za realizacje
zadari w obszarze ich dziatalnosci organizacyjno - ekonomiczno — finansowej,
opracowanie zasad analizowania i monitorowania kosztéw dziatalnosci podstawowe;j
oraz wdrozenie restrykcyjnych dziatan zmierzajagcych do bilansowania biezgcej
dziatalnosci,

opracowanie zatozen i wdroienie systemu budzetowania i rozliczania komdrek
organizacyjnych w korelacji do ich przychoddw,

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
farmaceutykéw i wyrobdw leczniczych, sposobu zamawiania i dystrybucji wewnetrznej
z uwzglednieniem rozliczenia ich na pacjenta (Receptariusz Szpitalny i elektroniczny
system zleceri lekow)

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

opracowanie analizy benchmarking wg ustalonych standardéw dziatalnodci
funkcjonowania Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie i stanu zatrudnienia
w odniesieniu do wskaZnikdéw 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 srodkdéw 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 dziatalnoici medycznej quiie’ monitorowany w sposéb 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 Wioszczowie
"~ i proponowane zmiany zarzadzajacy kieruje sie nastepujacymi kryteriami: . - o

o) dobro pacjentéw objetych opieka medyczng jest celem nadrzednym,

o wdrazanie projektow restrukturyzacyjnych nie moze mie¢ negatywnego wptywu
na poziom i jakos¢ realizowanych $wiadczen zdrowotnych,

o intencja zarzadzajacego 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 $wiadczeri medycznych na poziomie
adekwatnym do poziomu referencyjnosci komérek organizacyjnych,
° dokonujac analizy obszaru dziatalnosci medycznej nalezy zwréci¢ uwage na szesé
czynnikéw determinujgcych efektywnosé dziatalnosci catej Organizacji:

o komplementarnos¢ realizowanych funkcji medycznych, ich strukture oraz zakres
realizowane] oferty uwzgledniajgce rentownosc,

o koszty osobowe wynikajgce z prowadzonej- dziatalnosci w odniesieniu do
przychoddw wynikajacych z ich realizacji (analizujgc tg pozycje przyjmujemy
koszty osobowe wszystkich grup zawodowych zakwalifikowanych do grupy
kosztéw danej komdrki organizacyjnej)

0 koszty polityki lekowej i materiatéw medycznych z zachowaniem zasad
farmakoekonomiki i racjonalizacji zuzycia,
o koszty badan diagnostycznych z uwzglednieniem budowy prawidiowych ich

relacji w odniesieniu do przychodéw z udzielanych $wiadczen przy zachowernic———
zasad dobrej praktyki Kklinicznej i zatozeniu ograniczenia wydatkéow do
niezbednego minimum,

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

= Blok Operacyjny,
= Sterylizatornia,
= Szpitalny Oddziat Ratunkowy i Izba Przyje¢,
= Apteka Szpitalna,
= Dziat Zywienia,
=  Transport,
o) organizacje udzielania $wiadczen, jej optymalizacje w zgodzie z wymogami
Narodowego Funduszu Zdrowia ale adekwatnie do potrzeb przy wydajnym
zaangazowaniu personelu w poszczegdlnych okresach doby i dni tygodnia.

- = - . - = s
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° prowadzona bedz:e analiza kosztow generowanych przez poszczegolne komarki
~ organizacyjne zapewnlajaca mozliwosé mezwfocznego korygowanla ich wynikéw c¢o
wymaga petnego wdrozenia posiadanego systemu informatycznego w szerokim zakresie
jego mozliwosci jako narzedzia analizy i kontroli realizowanych procedur, zlecen, zalecen

i dziatan,
e podjete zostang niezbedne dziatania zmierzajgce do obnizenia kosztéw pracy i kosztéw
wynagrodzert z. zachowaniem’ zasady zminimalizowania kosztow spotecznych bez
uszczerbku w zakresie dotyczgcym poziomu i jakosci $wiadczenn oraz dostepnosci do

ustug medycznych.

Realizujagc powyzsze zalozenia wprowadza sie nowa strukture organizacyjng dziatalnosci
medycznej w Zespole Opieki Zdrowotnej we Wioszczowe i rekomenduje sie wprowadzenie

nastepujacych zmian.

W Oddziale Chirurgicznym:

° rozszerza sie ‘zakres udzielanych $wiadczeri o dziatalno$¢ dodatkowg mozliwg “do
realizacji tacznie z dotychczasows,

o 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 $wiadczen ustug medycznych dla mieszkancéw powiatu wloszczowskiego

i powiatéw osciennych o nowy zakres ustug trudno dostepnyeh-w chwili obecnej (dtugi
czas oczekiwania i konieczno$¢ dojazdu) realizowanych w niewielkim zakresie na terenie

wojewddztwa swietokrzyskiego,

o mozliwos$é elastycznego wykorzystania $rodkéw ptatnika dedykowanych na zakresy
zabiegowe,
° spbjnosé organizacyjna personelu Swiadczacego prace i uzyskanie dodatnich efektéw

~ " ekonomicznych wdrozonych zmian w zwigzku z rozszerzonym zakresem $wiadczen
zdrowotnych,

Odtwarza sie dziatalnos¢ Zaktadu Opiekuriczo Leczniczego.

® Rozszerza sie dziatalno$¢ Zespotu o Zaktad Opiekunczo Leczniczy dysponujacy 30
tozkami,

o dokonuje sie wymaganych zmian rejestrowych,

o podejmuje sie dziatania w celu uzyskania zgody ptatnika - Narodowego Funduszu

Zdrowia w czesci dotyczgcej finansowania dziatalnosci,

Zaktada sie ze efektem wdrozenia zmian bedzie:
o wykorzystanie nie zagospodarowanej powierzchni oddziatu tézkowego,

o zaoferowanie potrzebnych i oczekiwanych ustug medycznych dla mieszkaricow powiatu
wioszczowskiege i o$ciennych o zakres dotychczas nie realizowany,
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®

spojnos¢ organizacyjna i lepsze wykorzystanie personelu $wiadczacego prace oraz
uzyskanie dodatnich efektéw ekonomicznych wdrozonych zmian,

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

obnizenie kosztow bezposrednich dziatania Oddziatu Choréb Wewnetrznych,

pozyskiwanie dodatkowych Srodkéw finansowych w zwigzku z tym, ze $wiadczenia

- Zaktadu _Opie_kuﬁ czo Leczniczego sg wspéifinansowane ze érodkéw wiasnych pacjentéw,

Rozszerza sie zakres dziatalnosci Oddziatu Rehabilitacji o nowe obszary $wiadczeri:

liczbe t6zek Oddziatu zwieksza sie do 45,

dokonuje sie wymaganych zmian rejestrowych,

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

dostosowuje sig liczbg personelu wyzszego i sredniego do zwiekszonych potrzeb,

Zaktada sie, ze efektem zmian bedzie:

rozszerzenie zakresu ustug medycznych dla mieszkaricow powiatu wioszczowskiego
i osciennych,

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

dziatalnos¢ przy wydatne] wspotpracy z rozpoznawanym w érodowisku 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 Choréb Wewnetrznych:

dokonuje sie zmian w profilu $wiadczein umozliwiajgcego realizacje Swiadczen
w podspecjalizacjach chordb wewnetrznych,

lokalizacje Oddziatéw Choréb Wewnetrznych pdzostawia 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 $redniego do zmienionego profilu
udzielanych swiadczen,

Zaktada sie ze efektem wdrozenia zmian bedzie:

rozszerzenie zakresu ustug medycznych dla mieszkaicdw powiatu wtoszczowskiego
i osciennych,

lepsze wykorzystanie personelu $wiadczgcego prace i uzyskanie dodatnich efektéw
ekonomicznych wdrozonych zmian w zwigzku z rozszerzonym  zakresem ustug
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e . unikniecie uwag ptatnika - NFZ co do zasadnos’_c_i utrzymywania 2 jednoimiennych

oddziatow internistycznych -

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

z31i12na20i 10

Decyzja o zmniejszeniu liczby tézek podyktowana " jest dotychczasowa efektywnoscia
organizacyjng i ekonomiczng Oddziatu oraz aktualnym profilem potrzeb zdrowotnych ludnosci

powiatu wtoszczowskiego,
Pozostate Oddziaty, w poczatkowym okresie restrukturyzacji pozostajg bez zmian do korca

2017 roku.

Wszelkie inne zmiany strukturalne jakie moga pojawic sie w trakcie, bedg procedowane zgodnie

z przyjetym i obowigzujacym trybem:

o zarzgdzajacy bedzie czynit starania w zakresie dotyczacym rozszerzenia Swiadczen
zdrowotnych dla mieszkaricéw powiatu wtoszczowskiego na bazie istniejécej i nie
zagospodarowanej, wolnej powierzchni Zespotu Opieki Zdrowotnej,

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

o zarzadzajacy opracuje analizy benchmarking funkcjonowania Zespotu i stanu
zatrudnienia w odniesieniu do wskaznikdw statystycznych oraz poziomu realizowanego
kontraktu z NFZ i pozostatych przychoddw,

° 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 okreslonymi w dokumentach
porzgdkowych Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie.

Ad.5/d)

W czesci dotyczacej obszaru dziatalnosci niemedycznej najwazniejsze jest dostosowanie

struktury organizacyjnej wraz zapleczem zasobow ludzkich do poziomu kosztéw dziatalnosci

operacyjnej, mozliwosci finansowych, potrzeb organizacyjnych, efektywnosci pracy

i skutecznosci wspierania dziatalnosci podstawowej Zespotu Opieki Zdrowotnej.

° 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
dziatari zmierzajacych do outsourcingu tych dziatalnosci ktére po dokonaniu analizy
ekonomicznej przyniosg spodziewane oszczednosci)

° kolejnym projektem realizowanym w tym zakresie bedzie outsourcing transportu
sanitarnego. Szaéuje sie po dokonaniu analizy obrachunkéw ze koszty dziatalnosci
ztym zwigzane bedy nizsze na co skfadajg sie koszty wynagrodzen i koszty pracy
zwigzane z realizacjq tej dziatalnodci 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
tysigcy kilometrow. Stawka w outsourcingu bedzie. znacZnie niisza, a2 pracownicy
z odpowiednimi kwalifikacjami znajdg prace w firmie wykonujacej ustuge dla SP Z0z.

° innym zadaniem realizowanym w tym obszarze to wdrozenie projektéw dotyczgcych
zrédet energii odnawialnej zastepujac badz wydajnie ograniczajgc obecne irédta energii
niezbedne dla funkcjonowania Szpitala w systemie cigglym w oparciu o pozyskane
$rodki unijne i fundusze NFOS i BOS (GOSWladczenla mnych 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 umdw,

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 podtaczeniem 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 budynkow publicznych (z wytgczeniem 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 oswietlenia na energooszczedne.
3. Przebudowg systeméw grzewczych (wraz z wymiang Zrédta ciepta — likwidacja piecéw

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

4. Instalacjg OZE w modernizowanych energetycznie budynkach.

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

6. Instalowaniem urzadzeri 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 zaangaiowany w realizacje dziatan
naprawczych.

PODSUMOWANIE | WDROZENIE DZIAtAN

Informacje zawarte w raportach opracowanych przez kontroleréw Najwyiszej lzby
Kontroli, Regionalnej Izby Obrachunkowej, Audytora organu tworzacego, firme consultingowa
jednoznacznie wskazujg, ie pomimo trudnej sytuacji ekonomicznej Zespotu Opieki Zdrowotnej
nie podejmowano dziatari naprawczych majacych na celu poprawe efektywnosci jego dziatania.
‘ Pierwszym krokiem w tym kierunku jaki nalezy wykona¢, to opracowanie nowych badz
“tez uaktua(nlenle~|stmejc1(.ych aktow 'panadkOWych stanama-.ych o-funkcjonowaniuZespotu
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‘Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie uwzgledniajgc zmiany orgamzacyjne Jakle nalezy wdrozy¢

a mogace mieé wptyw na efektywnoé¢ ekanomiczng. -
Na podstawie przeprowadzonych analiz nalezy stwierdzié, ie podstawowymi

problemami determinujacym catoksztatt funkcjonowania Zespotu sa:

° zta sytuacja finansowa, ujemny kapitat wtasny, ogromne zadtuienie oraz brak srodkéw
na dziatalnos¢ biezacy, a tym bardziej na odnowienie potencjatu (inwestycije)
° - niski kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia, gdzie najwigkszy udziat w strukturze

przychodéw majg wptywy z realizacji kontraktu dla NFZ, jednak w zwigzku
z mozliwosciami ptatnika, sg to $rodki bardzo ograniczone — stad tez zbyt niskie kwoty
w stosunku do zgtaszanych potrzeb i mozliwosci (wyraionych m.in. poprzez
nadwykonania) ktére nie dajg gwarancji zbilansowania sie oraz spokojnego
funkcjonowania i patrzenia z nadziejg w przyszto$¢ ku rozwojowi. Brak mozliwosci
odzyskania 100 % srodkdw z tytutu nadwykonan, dla realizacji ktérych szpital musiat

poniesc koszty, nie poprawia tej sytuacji,

o zbyt wysokie koszty funkcjonowania w stosunku do uzyskiwanych przychodéw,
w ramach ktorych najwiekszg pozycje stanowig wynagrodzenia z pochodnymi,
° niedostosowana struktura organizacyjna, infrastruktura oraz struktura $wiadczen

zdrowotnych do mozliwosci finansowych placéwki i ptatnika, poziomu wptywdw, ktére
utrudniajg a nawet uniemozliwiaja efektywne funkcjonowanie,

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

® niska efektywnosc¢ wykorzystania posiadanych zasoboéw,

° niepefne 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 mieszkaficom
powiatu wioszczowskiego lepszego dostepu do opieki, szczegdlnie specjalistycznej. Dla realizacji
tych celéw konieczne jest zbudowanie struktury, ktéra swojg kulturg organizacyjng oraz
efektywnoscig finansowg sprosta wyzwaniom zwigzanym z leczeniem pacjentdw, przy
jednoczesnym jak najwiekszym odcigzeniu wiadz lokalnych od koniecznosci bieiacych
interwencji w zarzgdzanie placowkg. Ponadto placdwka powinna by¢ finansowana w catosci
z przychoddw z dziatalnosci, nie powinna generowac dtugoéw, a stare diugi powinna obstugiwaé
i regulowaé wraz z uptywem czasu. Dodatkowo wtasciwe jest wypracowywanie nadwyzki
finansowej, ktéra bedzie stanowic¢ Srodki inwestycyjne na odnowienie i rozbudowe potenqafu
przy aktywnym, finansowym wsparciu Samorzadu.

Podstawowym kierunkiem powinien by¢ zatem rozwdj. W tym celu zasadnym jest
zbudowanie w szpitalu odpowiedniej struktury organizacyjnej oraz silnego i kompetentnego
przywodztwa, ktére dzigki wiasciwym decyzjom i dziataniom zapewni osiggniecie celu.

Niemozliwe to bedzie bez Sciste] wsplipiacly Giai wwsparda . iaufeiia z& strony organu
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zatozycielskiego. Powstata struktura powinna jasno okreéla¢ kompetencje i obowigzki, nie moze
by¢ zbyt rozrodnieta, a jej istotne elementy oparte bylyby na koncepcji-zadaniowe;.

Szpital posiada dobre zaplecze, szczegélnie zabiegowe, w zwigzku z tym konieczne jest
podjgcie dziatari w kierunku optymalnego wykorzystania zasobéw kadrowych, sprzetowych oraz

lokalowych.

PROPOZYCIE DZIALAN:

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

2. Umacnianie pozycji i autorytetu Dyrektora Zaktadu, ktérego decyzje i dziatania zapewnia

osiggniecie celu przy Scistej wspotpracy oraz wsparcia i zaufania ze strony organu

tworzgcego. ) .

3. Budowa zyczliwych relacji pomiedzy pracownikami réznych szczebli i pionédw oraz praca
nad witasciwym stosunkiem do chorych w mysl zasady — pacjent w centrum

zainteresowania.

4. Zadaniem stojacym przed kierownictwem szpitala jest podjecie wszelkich dziatai
zmierzajgcych do zrownowazenia budzetu, tak aby nie narastato zadtuzenie.
5. Biezgce i cykliczne przeprowadzanie szczegétowych analiz dziatania catego szpitala na

poziomie globalnym, poziomie poszczegdlnych komérek organizacyjnych, a takie
realizowanych zadari i procedur. Podstawowym elementem bedzie poréwnawcza
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 majatku, a takze poziom zobowigzan

i naleznosci. Analizie szczegotowej nalezy réwniez poddawad:

® umowy na $wiadczenia zdrowotne oraz ich realizacje,

e wykorzystanie infrastruktury i zasobdw szpitala (m.in. budynki, sprzet i aparatura
medyczna, kadra)

o obtozenie 16zek, czas pobytu na oddziale, czas oczekiwania na zabieg,

° strukture realizowanych swiadczen,

° warunki rynkowe pod katem potencjalnych zasobéw (np. kadra medyczna), klientéw,
konkurencji, a takze mozliwosci rozwoju $wiadczenia nowych ustug,

° poziom zuzycia sprzetu jednorazowego uzytku oraz lekdw,

° poziom i strukture realizowanych badan diagnostycznych,

@ poziom i strukture zapaséw w magazynie oraz na oddziatach,

° Receptariusz szpitalny pod katem zapewnienia taniej i efektywnej farmakoterapii,

DL, . M il .. .. . o " o
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liczbe oraz strukturg leczonych pacjentéw, z uwzglednieniem pacjentdw spoza
wojeWédztwé s'wlie'tokrzys',kie'go jako element mogacy by¢ podstawa do zwigkszenia
umowy z NFZ.

Prowadzenie tych analiz oraz powigzanie ich ze sobg pozwoli na podzielenie dziatalnosci
szpitala na cze$¢ optacalng (rentowna) i nieopfacalng (przynoszaca straty) wskaze
elementy newralgiczne stanowigce duze zagrozenie dla szpitala oraz te kitdre s3
motorem .na'pedowym. Pozwoli to na podejrﬁbovwanie decyzji dotyczacych posia&anégo g
majatku oraz jego przysztego przeznaczenia. Uzyskiwane wyniki pokazg miejsca,
w ktdrych nalezy bezwzglednie wprowadzi¢ zmiany i priorytet ich wprowadzania. Wyniki
analiz wsparte sytuacja rynkowg pozwolg na okreslenie kierunkéw rozwoju, rodzaju oraz
struktury planowanych do realizacji swiadczeni zdrowotnych.

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

Rozszerzenie zakresu dziatania poradni w spdjnosci z profilami oddziatéw szpitalnych, (wedtug
raportu PTO na temat obecnego stanu zwalczania nowotwordw w Polsce, Sredni czas
oczekiwania pacjenta w stanie stabilnym do poradni chemioterapii wynosi w $wietokrzyskim
9 dni. Rekordowo diugo czeka sie w wojewddztwie $lgskim - az 42 dni i lubelskim - 20 dni.
W tddzkim 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 opieraé na zasadzie zwiekszania
przychodéw przy jednoczesnej optymalizacji i obnizaniu poziomu kosztéw. W tym
zakresie pomocne jest wprowadzanie norm, standarddéw, procedur oraz limitdw, 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 przychodéw z innych zrédet. Wiasciwym dziataniem bytoby
przeprowadzenie konsultacji z Oddziatem Wojewddzkim NFZ, ktéry na podstawie
opracowanej mapy Swiadczen mogtby wskaza¢ sSwiadczenia deficytowe na danym
terenie oraz ogflosi¢ konkurs ofert dajacy szanse rozwoju placéwki oraz zwigkszenie jej
budzetu. Dziatanie to jest jak najbardziej wtasciwe ze wzgledu na fakt, ze od roku 2017
mogg zaistnie¢ nowe warunki do zwigkszenia poziomu finansowania. Najblizsze lata to
szansa dla szpitala i w zwigzku z tym rozwdj placéwki nalezy przede wszystkim kierowaé
na opfacalne i "nielimitowane" $wiadczenia jako Zrddio pewnej 100% refundacji
poniesionych kosztéw. W sytuacji szpitala we Wtoszczowie nalezy rozwing¢ i usprawnié

dziatalnos¢ w zakresie potoznictwa i onkologii.
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10.

ii.

12.

13.

14.

15.

16.

Szansa dla szpitala jest réwniez potozenie blisko granicy z wojewédztwem $lgskim
itodzkim, oraz funkcjonowanie rozliczen migdzyoddziatowych -z tytutu migragj
pacjentow pomiedzy wojewédztwami. Dlatego nalezy podjaé starania o pozyskanie jak
najwigkszej liczby pacjentéw z sgsiednich wojewddztw, co pozwoli na ubieganie sie
o zwigkszenie z tego tytutu wartosci kontraktu z ptatnikiem.

Wiasciwym rozwigzaniem jest réwniez wprowadzenie nowych zakreséw $éwiadczett
realizowanych w szerszym zakresie, w szczegélnosci dotyczacych optacalnych procedur
medycznych. Dla realizacji takich zadari moiliwe jest sprowadzenie z zewnatrz
celowanych zespotéw, ktére otrzymywatyby zaptate za wykonane zadania.

Dziatalnos$¢ szpitala nie moze by¢ ograniczona jedynie do realizacji $wiadczeri dla NFZ.
Konieczne jest ciagte dazenie do zwiekszenia udziatu w budzecie przychodéw z innych
zrédet, tj. sprzedazy ustug osobom prywatnym, innym placéwkom stuiby zdrowia,
instytucjom i organom administracji rzadowej (np. prewencja rentowa ZUS, $wiadczenia
wysokospecjalistyczne  MZ). Szpital posiada rozbudowang baze diagnostyczng
(pracownie, laboratorium), i ustugowa (kuchnia, sterylizat’ornia) ktéra moze by¢, przy
zaangazowaniu narzedzi marketingowych produktem przynoszgcym  znaczace
dodatkowe przychody.

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

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

Ograniczenie zatrudnienia do poziomu niezbednego do realizacji zadad. Rozwéj nie jest
mozliwy bez odpowiedniej kadry i dlatego nalezy w tym zakresie stosowac .polityke
motywacyjnego zatrudnienia i wynagradzania, ktére bedzie wprost powigzane
z wydajnoscig pracy oraz jej efektywnoscia. Konieczne jest odejscie od ptacenia za bycie
w pracy i gotowos¢ (szczegolnie drogiej gotowosci 24-godzinnej) na rzecz ptacenia za
prace i jej efekty. W tym celu nalezy podja¢ dziatania majace na celu doprowadzenie do
zawierania z lekarzami kontraktéw indywidualnych badZz grupowych, jako form
o wigkszej efektywnosci ekonomicznej, alternatywnych do umoéw o prace. W ten sposdb
wyeliminowany zostanie problem ograniczeri czasu pracy (nie obowigzujg normy, po
dyzurze nie ma koniecznos$ci opuszczenia pracy), zwolnield chorobowych, urlopéw oraz
zastepstw.

Opracowanie i wdrozenie nowego regulaminu pracy i wynagradzania, ktéry odejdzie od
wprowadzonych wczesniej réznego rodzaju dodatkdéw i ukierunkuje sie na motywacyjne
formy ptacenia 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 t6zek na 10 tys. mieszkaricow, tak aby nie rozwija¢ zbytnio

- dziatalnesci, kidra nietma-szans powodzenia ze wzgigdu na wystarczajgce. nasycenie
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17.

18.

19.

w regionie. Ponizej zamieszczono docelowe — optymalne wskazniki liczby t6zek na 10
tys. mieszkaricow (dla ginekologii i pofoznictwa wspétczynniki 16zek na 10 tys. kobiet),
ktére zostaly przyjete przez resort zdrowia - w projekcie tworzenia sieci szpitali
z elementami analizy sytuacji demograficznej i stanu zdrowia ludnosci - przy zatozeniu
wykorzystania t6zek w 70% na oddziatach pediatrycznych i zakaznych oraz na wszystkich

pozostatych w 80%.

Oddziat Docelowy wskaznik
liczby téiek na 10 tys.
Ginekologiczno-potozniczy 7,5
Pediatryczny 2,5
Chirurgii ogdlnej 5,8
Okulistyczny 0,7
Otolaryngologiczny 1,0
Chordéb 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 dziatarh zmierzajgcych
do optymalnego wykorzystania zaplecza szpitalnego.

. Podpisanie porozumien z wierzycielami, tak aby wydtuza¢ w czasie termin sptaty oraz

ogranicza¢ do minimum karne odsetki naliczane za nieterminowe ptatnosci.

Konieczne jest rdwniez state analizowanie poziomu standw magazynowych - ich
minimalizacja ze wzgledu na zamrozenie Srodkéw w nadmiernych zapasach i ryzyko
przeterminowania craz zuzycia sprzetu jednorazowego uzvtku, lekow, czyli pozycji,
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20.

21,

22,

23.

ktére w bezposredni i znaczacy sposéb wptywajg na koszty leczenia pacjentéw.
Docelowo niezbedne jest monitorowanie | analizowanie rozchodu. tych éredkdw na
pacjenta oraz $cista ewidencja i rozliczanie.

WdroZenie w petni, posiadanego zintegrowanego systemu informatycznego, ktéry
usprawni pracg personelu i wymiernie obnizy koszty pracy personelu oraz zapewni
informacje analityczng | zarzadczg kadrze kierowniczej. Funkcjonowanie takiego
ha'rzedzia jest riieibédnyrh warunkiem dla przeprowadzainia sprawnej i 'szvy.bkie’j- analizy
sytuacji oraz realizacji wszystkich celéw zmierzajacych do polepszenia efektywnosci
funkcjonowania.

Poszukiwanie wszelkich mozliwosci i zréddet pozyskania srodkéw inwestycyjnych (np.
srodki UE, srodki z programdéw celowanych). Rozwdj 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 kosztoéw 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 taniszej oferty zewnetrznej oddac ustuge w outsoursing. W przypadku RTG
nalezy rowniez wzig¢ pod uwage zweryfikowanie kosztéw ustug telemedycznych.

Zrewidowa¢ umowe na dostarczanie ciepfa, a takie dokona¢ analizy zmiany
zaopatrzenia w energie cieplng i ciepta wode przy rozwiazaniu polegajgcym na
zorganizowaniu wiasnych Zrédet ciepta, tzw. pompy ciepta, baterie solarne i voltaiczne.
W tym celu nalezy pozyska¢ wstepne oferty od firm specjalistycznych oraz pordwnac je

z kosztami ponoszonymi przez Szpital.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI:

1.

Podjg¢ jak najszybciej dziatania zmierzajgce do zmian organizacyjnych i uzyskania
finansowania nowych zakreséw $Swiadczen zdrowotnych realizowanych na bazie
istniejacej infrastruktury.

Przyja¢ zasade, ze kontrakt z NFZ ma byé w petni realizowany przez wszystkie komérki
organizacyjne z dopuszczalnym kontrolowanym przekroczeniem rzedu ok. 15%. Pozwoli
to na posiadanie nadwykonan, ktére bedg stanowity podstawe do rozmdéw z NFZ
o dodatkowych srodkach, a ich ograniczenie do tego poziomu nie spowoduje
nadmiei'nego wzrostu nie refundowanego kosztéw z tytutu realizacji ponadlimitowych
Swiadczen (to zalecenie nie moze dotyczyé programoéw terapeutycznych — lekowych,
ktére ze wzgledu na swojg specyfike powinny by¢ realizowane $cisle do wysokosci
uméw — bez nadwykonan gdyz s3 to koszty i bezposredni wydatek pieniedzy z tytutu
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zakupu lekéw, na refundaqe ktorych Szpltal nie doczeka sne wcale bad? bedzie to

z duzym opé&znieniem. : - S ' v

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

tj. wprowadzi¢ do niego takie zmiany, aby zafakturowaé¢ w 100% globalnie okreslona

kwote w umowach.

Zwrdcic sie do Sw:eto!\rzysklego OW NFZ o zwiekszenie kontraktu z Lytuiu reahzaqi_ _

znacznej kwoty dla ubezpleczonych spoza WOJewodztwa SW|etokrzysk|ego '

Opracowac zmiang struktury organizacyjnej, ktéra pozwoli na zmniejszenie liczby

stanowisk kierowniczych, a tym samym kosztdw wynagrodzen.

Zaproponowac i negocjowacd z pracownikami obnizki kosztdw wynagrodzen rzedu

10 - 15% poprzez zmiane formy zatrudnienie.

W zakresie kosztéw dyzuréw nalezy:

° powszechnie zlecac realizacje dyzuréw w ramach kontraktdow,

o wprowadzi¢ dyzury tgczone pomiedzy poszczegélnymi oddziatami w oddziatach
w ktérych wymagania ptatnika dajg takie mozliwosci,

° wprowadzi¢ dyzury pod telefonem w miejsce dyzuréw stacjonarnych
w komorkach, w ktérych jest to mozliwe (sg one tansze oraz nie ma koniecznoéci
schodzenia po nich nastepnego dnia - po dyzurze pod telefonem pracownik
nastepnego dnia Swiadczy prace)

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

Tworzenie najdokifadniejszych nawet opracowan pefnych tresci i przemyslanych

koncepcji opartych na symulacjach i wyliczeniach nie da gwarancji osiggniecia

zaktadanego rezultatu w realiach funkcjonowania i finansowania ochrony zdrowia

w obechym systemie. Jedynym racjonalnym sposobem na poprawe i osiggniecie

pbzytywnych efektow jest ciezka praca absolutnie wszystkich pracownikéw Zespofu,

identyfikowanie sie z realizowanymi zadaniami, biezqcy, permanentny nadzér nad
organizacjq pracy i poziomem koszidow funkcjonowania oraz wsparcie Samorzgdu

iakceptacja Spofecznosci Lokalnej dla podejmowanych dziatan. Demagogia i

tworzenie negatywnej atmosfery dla wdrazanych dziatan i wizerunku oséb, ktérzy

podjeli sie zadania dokonania naprawy funkcjonowania Zéspofu Opieki Zdrowotnej nie
przyczyniq sie do tego. Zespot Opieki Zdrowotnej we Wioszczowe wymaga szczegdlnej
troski nas wszystkich. Zachecam Paristwa do wspétpracy ipros.;g'a&vsparcie.
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