Uchwala Nr 103/2016
Zarzadu Powiatu w Brzozowie
z dnia 19 stycznia 2016 roku

w sprawie zatwierdzenia programu naprawczego
Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie
Podkarpackiego Osrodka Onkologicznego im. Ks. B. Markiewicza

Na podstawie art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2015 r. poz. 1445 z p6zn. zm.)

Zarzad Powiatu w Brzozowie uchwala, co nastepuje:

§1
1. Zatwierdza sie¢ opracowany przez Dyrektora program naprawczy Szpitala
Specjalistycznego w Brzozowie Podkarpackiego Osrodka Onkologicznego
im. Ks. B. Markiewicza w brzmieniu okreslonym w zafgczniku Nr 1

do uchwaty.
2. Integralng czescig programu naprawczego jest harmonogram jego realizacji.

§2

Zobowigzuje si¢ Dyrektora do skladania pisemnej informacji z realizacji
programu naprawczego — wg stanu na ostatni dzien kazdego kwartatu roku
kalendarzowego, w terminie do 20-go dnia kolejnego miesigca po uplywie
kwartatu.

§3
Wykonanie uchwaly powierza si¢ Dyrektorowi Szpitala Specjalistycznego
w Brzozowie Podkarpackiego Osrodka Onkologicznego im. Ks. B. Markiewicza.

§ 4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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SZPITAL SPECJALISTYCZNY
w BRZOZOWIE

Podkarpacki Osrodek Onkologiczny
im. Ks. B. Markiewicza Program “apmwczy

36-200 Brzozéw, ul. Ks. J. Bielawskiego 18

dla Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie

Podkarpackiego Osrodka Onkologicznego im. Ks. Br. Markiewicza

1. Cel opracowania programu.

Na podstawie pkt 22 zalecen Zarzadu Powiatu w Brzozowie (pismo OA.8023.1.2015
z dnia 2015.09.08) opracowanych w oparciu 0 wystapienie pokontrolne, Dyrektor Szpitala
zostal zobowigzany do opracowania programu naprawczego do dnia 30 wrzesnia 2015 r.
Program obejmuje diagnoze przyczyn pogorszenia sytuacji ekonomiczno-finansowej.
wykonanie 1 zaprezentowanie odpowiednich analiz wskazujacych wartosci negatywnych
skutkow rozwoju dziatalnosci Szpitala w latach 2008 — 2015. Proponowane dzialania
zmierzajgce do poprawy sytuacji finansowej w celu zbilansowania przychodow i kosztow.
ktorych efektem bedzie sptata zobowiazan wymagalnych. Dzialania naprawcze musza by¢
ukierunkowane na trwale zmiany w procesie zarzadzania, a nie tylko dorazng poprawe
finansow poprzez wprowadzenie scisle okreslonych kwot oszczednosci w poszezegdlnych
obszarach dzialania. Takie dorazne dzialania np. ograniczaniec wydatkéw lub ilosci
wykonanych S$wiadczefi moze jednoczesnie ograniczy¢ zakres prowadzonej dzialalnosci
leczniczej lub spowodowaé¢ inne negatywne skutki w funkcjonowaniu Szpitala.
Po zrealizowaniu planowanych dzialan Szpital musi posiada¢ zdolno$¢ do prowadzenia
dzialalnosci leczniczej w warunkach konkurencyjnych dzialan innych podmiotéw leczniczych
z najblizszego otoczenia. Program ten nie ma na celu doprowadzenie wylacznie do poprawy
sytuacji finansowej, ale réwniez utrzymanie wysokiej jakosci ustug bez ograniczania
dostepnosci  do udzielanych s$wiadczen. Dokonanie odpowiednich zmian zaréwno
w regulaminie pracy jak tez w regulaminie wynagradzania w oparciu o obowiazujace przepisy
prawa bedzie bardzo trudnym i czasochtonnym zadaniem, jednak koniecznym aby Szpital byl
konkurencyjny wsréd podmiotow niepublicznych. Podmioty te realizuja $wiadczenia na
podstawie Kontraktéw zawartych z NFZ, jednak nie maja ograniczenia wykonywania
odplatnych swiadczen w tych samych zakresach. Podmioty publiczne maja ograniczenia
prawne do udzielania $wiadczen odplatnych, a jednoczesnie nie mogg selekcjonowaé

pacjentow pod wzgledem oplacalnosci wykonania swiadczenia.



2. Diagnoza niekorzystnych uwarunkowan dla funkcjonowania Szpitala.

2.1.  Zasady finansowania $wiadczen zdrowotnych przez NFZ

Od 1 stycznia 2015 roku wystapilo wiele niekorzystnych zmian majacych wplyw
na wynik dzialalnosci Szpitala po wdrozeniu przepisow dotyczacych realizacji
Swiadczen zdrowotnych objetych pakietem onkologicznym. Wdrozenie procedur
diagnostyki i leczenia chorob nowotworowych i ich dokumentowania w bardzo duzym
stopniu utrudnito dla wielu Swiadczeniodawcow przyjmowanie do leczenia pacjentow.
ktorzy obecnie Kierowani sa do oérodkow onkologicznych. Taka sytuacja juz
W pierwszym polroczu br. spowodowala wzrost liczby leczonych pacjentow,
a wielkos¢ kontraktow na swiadezenia zdrowotne ustalona jest przez NFZ na nizszym
poziomie o 5.4 % (dla oddziatow szpitalnych o 14.3 %) niz wielkos¢ wykonanych
swiadczen w roku poprzednim (tabela nr 1). Rowniez ich podzial na $wiadczenia
obje¢te pakietem onkologicznym i poza pakietem w proporcjach niekorzystnych dla
rozliczenia Swiadczen wykonywanych na dotychczasowych zasadach przyczynit sie do
wzrostu nadwykonan. Ponadto NFZ dokonal wiele niekorzystnych zmian wyceny
Swiadezen onkologicznych w katalogach, obnizajac wycen¢ punktowa. W ten sposob
poziom finansowania $wiadczen onkologicznych znacznie obnizyl sie w przeliczeniu
na | pacjenta w poréwnaniu do analogicznego okresu roku ubieglego (tabela nr 2). W
przeliczeniu do planowanej liczby pacjentow w 20135 r. szpital osiggnie przychody
nizsze o okoto 8.5 min zi. Mimo zwigkszonej liczby leczonych pacjentow w okresie
od stycznia do czerwcea przychody z realizacji kontraktow sg nizsze niz w tym samym
okresie roku poprzedniego. Niedoszacowanie przez NFZ kontraktow w stosunku do
wykonanych swiadczen w 2014 r. 0 18.5% (tabela nr 3), a takze na rok biezacy o 5.4%
(tabela nr 1) wg stanu na 1 stycznia, powoduje wzrost kosztow wykonania swiadczen
ponadlimitowych, za ktore Szpital nie uzyskuje z tego tytulu przychodéw. Od 1
stycznia br. po zakonczeniu kazdego kwartalu NFZ zobowigzany jest pokryé
nadwykonania objete pakietem onkologicznym. Na koniec I pétrocza 2015 r.
nadwykonania w ramach kontraktow chemioterapia i programy lekowe (pakiet

onkologiczny) zostaly sfinansowane na podstawie aneksu z dnia 27 lipca.



tj. z l-miesiecznym opoOznieniem. Leczenie pacjentow nawet w ilosciach
porownywalnych do poziomu 2z roku poprzedniego przy niedoszacowanych
wartosciach kontraktow generuje znaczne roznice do limitow miesigcznych, a wg NFZ
stanowig one tzw. nadwykonania. Stosowany przez NFZ system zaplaty za
nadwykonania na ktore Szpital otrzymuje zwigkszone limity dopiero na koniec roku
jest glowna przyczyna bardzo duzych zmian wartosci nadwykonan. przychodow.
naleznosci i wyniku finansowego. W latach 2008 — 2014 cz¢$¢ nadwykonan
finansowana byla w formie zawieranej ugody, pod warunkiem rezygnacji z zadania
zaplaty czesci naleznosci za te swiadczenia. Z tego tytulu w w/w okresie Szpital nie
otrzymal zaplaty za swiadczenia wykonane ponad limity lacznie 10.531.500,72 zi..
a za lata 2013 1 2014 nierozliczone swiadczenia obejmuja kwote 5.440.317.57 zl
(tabela nr 4). Sytuacja ta ma najwigckszy wplyw na utratg¢ plynnosci finansowej,
generuje zobowigzania wymagalne a w ciagu kazdego okresu bilansowego znacznie
obniza wynik finansowy z tytutu niezaptaconych swiadczen oraz ptaconych odsetek od

kredytow i zobowigzan przeterminowanych.

Zestawienie wielkosci straty za poszczegolne miesigce pierwszego polrocza
2015 r. i roku poprzedniego oraz nadwykonan $wiadczen zdrowotnych (tabela nr 5)
jest potwierdzeniem pogarszajacej si¢ sytuacji finansowej Szpitala z powodu zmian
dokonanych od stycznia 2015 r. przez Ministerstwo Zdrowia i NFZ. Wynik finansowy
skorygowany o kwote nadwykonan i warto$¢ odpiséw amortyzacyjnych wskazuje na
brak potrzeby pokrycia straty finansowej za 2015 r. przez Powiat Brzozowski.
Warunkiem uzyskania takiego wyniku na koniec roku jest renegocjacja z NFZ
wartosci kontraktow dla oddziatow szpitalnych, ktorych utrzymywany jest od wielu lat
znacznie nizszy poziom niz wykonanie swiadczen. Taki poziom kontraktow
utrzymywany jest w szczegélnosci dla swiadczen realizowanych przez oddzialy

nieonkologiczne, tj. zabezpieczajace leczenie chorych z terenu powiatu.

Zwigkszenie wartosci kontraktow na 2015 r. o okoto 12.1 % w stosunku do
roku poprzedniego wg stanu na 1 stycznia (tabela nr 6) wynika z wdrozenia pakietu
onkologicznego. w tym na lecznictwo szpitalne w zakresie chemioterapii i programow

lekowych. Dodatkowe srodki przeznaczone na ten cel nie gwarantuja z tego tytulu



wyzszych przychodow. poniewaz z kwoty ok. 13.2 min zt. wzrostu kontraktéw ok.
I'.5 min zt. dotyczy finansowania lekow onkologicznych. Po rozliczeniu I potrocza
kontrakt — leczenie szpitalne chemioterapia zostal juz obnizony o ok. 1.8 min zl.. tj.
o kwote srodkéw finansowych niewykorzystanych z powodu obnizenia w katalogu
NEZ wyceny osobodni za leczenie chrmioterapia. Faktyczny niedobor srodkow na
finansowanie $wiadczen zdrowotnych w stosunku do wykonanych w 2014 r. dla
poszczegdlnych kontraktow obrazuje tabela nr 1 i 3. Najwigksza réznica wystepuje w
Kontrakcie na lecznictwo szpitalne ok. 7.3 mln zk., co stanowi ponad 14% wartosci
wykonania z roku poprzedniego. Brak urealnienia przez NFZ wysokosci Kkontraktow
bedzie w kolejnych latach uniemozliwial leczenie pacjentow i ncgatywnf.éh wplynie

na sytuacj¢ finansowa Szpitala.
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2.2. Wplyw zmian w systemie ochrony zdrowia na sytuacj¢ Szpitala.

Bardzo niekorzystna sytuacja dla funkcjonowania szpitali publicznych powstata rowniez
w wyniku rozwoju niepublicznych podmiotéw leczniczych. Dynamiczny rozwoj tego sektora
w oparciu o wykorzystanie specjalistow z podmiotow publicznych 1 realizacje
wyselekcjonowanych procedur medycznych (bardzo dobrze wycenionych w katalogach przez
NFZ) spowodowala obnizenie poziomu finansowania i zmiang struktury Swiadczen
medycznych w sektorze podmiotow publicznych. W wyniku tych zmian nastepuje
niedoszacowanie kontraktow dla publicznych podmiotow przez co zwigkszaja sie
przekroczenia limitow ustalanych przez NFZ. Nadwykonania $wiadczen zdrowotnych
w poszczegdlnych oddzialach generuja koszty wynikajagce z diagnostyki 1 leczenia
dodatkowych pacjentow, co w konsekwencji powigksza strate finansowa Szpitala.
Przeciwdzialanie tym zjawiskom poprzez ograniczanie przyje¢ pacjentow do leczenia jest
bardzo trudne a nawet niemozliwe gdyz art. 15 ustawy o dzialalnosci leczniczej wskazuje 1z
Podmiot leczniczy nie moze odmowi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia
lub zdrowia”. Poza problemem wynikajacym z biezacego finansowania dziatalnosci
leczniczej podmiotéw publicznych i niepublicznych istnieje zagrozenie dotrzymania terminu
do 31.12.2016 r. dostosowania pomieszczen 1 urzadzen szpitala do standardow okreslonych
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia. Z uwagi na brak mozliwosci pozyskania srodkow na
tinansowanie dziatalnosci inwestycyjnej i remontowej funkcjonowanie niektorych oddziatow
oraz zakladow 1 pracowni diagnostyczno-zabiegowych po w/w terminie moze by¢
wstrzymane poprzez ograniczenie finansowania przez NFZ. Obowiazujace od 1992 r. w/w
rozporzadzenie okreslajace standardy dla pomieszczen 1 urzadzen medycznych bylo
wielokrotnie aktualizowane 1 wyznaczane kolejne terminy dostosowania. gdyz na rynku
ochrony zdrowia zdecydowana wigkszos¢ swiadczen zdrowotnych zabezpieczaly podmioty
publiczne. Obecnie wzrost liczby podmiotow niepublicznych (spelniajace wymagane
standardy) stanowi dla pacjenta alternatyw¢ wyboru swiadczeniodawcy a jednoczesnie
konkurencyjna dziatalnos¢ dla podmiotow publicznych. Wstrzymanie trwajacych prac
dostosowawczych. a tym samym ograniczanie wydatkow w celu zmniejszenia zobowiazan
przeterminowanych 1 poprawy sytuacji platniczej stanowi¢ bedzie zagrozenie utraty
kontraktoéw na niektore oddzialy szpitalne, a w konsekwencji ograniczenia zakresu

dzialalnosci szpitala.



2.3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa Szpitala.

Dzialalno$¢ lecznicza Szpitala w latach 2008 — 2015 w przedstawionych
w pkt. 2.1. uwarunkowaniach finansowania $wiadczen oraz zmian zachodzacych w otoczeniu
bardzo negatywnie wplywaja na sytuacje ekonomiczno finansowa. Ponadto finansowanie
swiadczen przez NFZ jest zabezpieczone kontraktami z odpowiednimi zapisami dotyczacymi
wysokosci zobowiazan bez uwzglednienia wielkosci $wiadezen udzielanych w systemie
planowym. co stwarza ryzyko przekroczenia limitow umownych. NFZ posiada dodatkowe
zabezpieczenia w systemach informatycznych w zakresie rozliczania w pierwszej kolejnosci
swiadcezen ratujgeych zycie. Natomiast swiadczeniodawcea nie posiada okreslonych procedur
prawnych umozliwiajacych odmowe wykonania leczenia, gdyz w kazdym przypadku osoba
oczekujaca pomocy medycznej moze udowodnié, ze zwracajac si¢ 0 pomoc istnieje
zagrozenie zycia lub zdrowia. Brak odpowiedniego poziomu finansowania przez NFZ naraza
Szpital na generowanie nadwykonan, z ktorych znaczna czesé zostaje zapltacona na koniec
roku. a pozostala kwota corocznie podlegata negocjacji w ramach zawieranej ugody.
Zawierane ugody wymuszaja do rezygnacji z roszczenia do czesci $wiadczen. ktorych laczna
wartos¢ za lata 2008 — 2014 wynosi 10.531.500.72 zt., a wartos¢ nadwykonan za lata 2013-
2014 nierozliczonych na dzien 30.06.2015 wynosi 5.440.317.57 zt. Ministerstwo Zdrowia i
NFZ wdrazajac pakiet onkologiczny od 1 stycznia 2015 r. dokonali zmiany wyceny
swiadezen onkologicznych, co wg wykonanych $wiadczen w pierwszym polroczu br.
i poprzedniego roku w przeliczeniu na jedna hospitalizacje w stosunku rocznym spowoduje
obnizenie finansowania o 8.501.398.60 zl. (tabela nr 2). W analizowanym okresie nastapil
wzrost liczby udzielonych hospitalizacii o okolo 17 % w oddziatach chemioterapii
i hematologii onkologicznej. Ten wzrost liczby leczonych pacjentow znacznie zlagodzi skutki
finansowe majace wptyw na wynik finansowy Szpitala za rok 2015 poniewaz jednostkowe
koszty stale na 1 hospitalizacj¢ obniza si¢, a tym samym przecietny koszt hospitalizacji bedzie

nizszy niz w roku poprzednim.

Druga dzialalnoscia realizowana przez Szpital to inwestowanie w zasoby lokalowe
I sprzgtowe.  Potrzeby inwestycyjne podyktowane sg rozwojem dziatalnosci Szpitala a takze
wynikaja ze standardow okreslonych Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z terminem
dostosowania posiadanych zasobow do 31 grudnia 2016 r. W okresic dynamicznego rozwoju
dzialalnosci Szpitala w latach 2008 - 2014 wartos$¢ nakladow inwestycyjnych przekroczyla

102 mln 71, z tego $rodki wlasne Szpitala ponad 46 min z1. ok. 45 %. Wyzej przedstawione



negatywne skutki finansowe zwiazane z realizacjg kontraktow w w/w okresie zmusily do
podejmowania decyzji pozyskiwania $rodkow inwestycyjnych z roznych zrodel, rowniez
7 kredytow bankowych. Srodki wlasne pochodza z akumulacji finansowej wynikajacej
z odpisow amortyzacyjnych powigkszonej o kwote wyniku finansowego, a ujemny wynik
(strata) zmniejsza kwote srodkow inwestycyjnych. Korzystanie z kredytow inwestycyjnych
wymaga przeznaczenia w latach nastgpnych czgéci tych srodkéw na splatg rat kredytu
z odsetkami, a pozostala kwota wraz ze srodkami z kredytu inwestycyjnego moze by¢
przeznaczona na odtworzenie majatku trwalego. Jak wynika z wyliczen ujetych w tabeli nr 8
w analizowanym okresie kwota wydatkow inwestycyjnych przekroczyla mozliwosci
sfinansowania nakladow o kwote 3.194.962.32 zi. Wydatki te zostaly sfinansowane ze
$rodkow kredytu w rachunku biezgcym, co jednoczesnie miato wplyw na wzrost zobowigzan

wymagalnych.

Laczne niedobory srodkow finansowych na splate zobowiazan w w/w okresie wynikaja

z nastepujacych tytutow:

a) srodki utracone w wyniku zawierania ugody z NFZ - 10.531.500,72 zi.
b) nadwykonania nierozliczone za lata 2013-2014 - 5.440.317.57 zt.
¢) srodki obrotowe zaangazowane na wydatki inwestycyjne - 3.194.962.32 zi.

Razem - 19.166.780.61 zt.
d) kredyty obrotowe na dzien 31.12.2014 r. - 2.039.335.00 zt.
Niedobér srodkow na splate zobowigzan - 17.127.445.61 zl.
Zobowigzania wymagalne na dzien 31.12.2014 r. - 11.961.883.00 zt.
Kredyty inwestycyjne na dzien 31.12.2014 r. x 9.142.404.00 7t.

Przewidywane wartosci na koniec 2015 r.:

Prognozowany wynik finansowy za 2015 r. — strata - - 6.800.000.00 zt.
Przewidywana kwota odpisow amortyzacyjnych za 2015 r. - 10.712.000.00 zt.
Wynik po doliczeniu do straty odpisoéw amortyzacyjnych - +3.912.000.00 zt.

Warto$¢ nadwykonan na 31.12.2015 r. 2.800.000.00 zt.



3. Planowane dzialania naprawcze.

Planowane dzialania naprawcze maja na celu dostosowanie gospodarki finansowej

Szpitala do warunkéw funkcjonowania podmiotow w gospodarce wolnorynkowej:

(]

Uzyskanie przychodow na poziomie realizacji $wiadczen zdrowotnych w pehi

zabezpieczajacych dostepnosé do leczenia w poszczegolnych zakresach swiadczen.

a) renegocjacja limitow dla $wiadezen zdrowotnych na poziomie wykonania,
wyzszym niz dotychczasowe limity kontraktowe,

b) uzyskanie kontraktow dla oddziatu kardiologii. hematologii przeszczepowej.
poradni gastroenterologicznej, neonatologicznej, transplatacyjnej,

¢) w przypadku braku mozliwosci zrealizowania dzialan okreslonych w pkt a i b
ograniczy¢ dziatalno$¢ do wysokosci posiadanych limitow poprzez wdrozenie
odpowiednich procedur selekcji udzielania $wiadczen za zgoda Rady Spoleczne;
Szpitala, np. wprowadzenie rejonizacji $wiadczen. likwidacji  komorek
organizacyjnych deficytowych, ktére realizuja $wiadczenia nie objete zakresem
wynikajacym z ustawowych obowiazkéw samorzadu powiatowego.

Optymalizacja przychodow poprzez zmiane organizacji udzielania $wiadczen

zdrowotnych:

a) ograniczenie $wiadczen lecznictwa szpitalnego w zakresach mozliwych do objecia
leczeniem ambulatoryjnym,

b) zwiekszenie dostepnosei do $wiadezen ambulatoryjnych

¢) organizacja udzielania $wiadczen w trybie jednodniowym

d) wyznaczenie limitow badan diagnostycznych dla pacjentow objetych lecznictwem
szpitalnym i ambulatoryjnym realizowanym przez wlasne odziaty i poradnie.
Pozostale badania ograniczy¢ do wysokosci limitow kontraktowych.

Dorazne dzialania organizacyjne niewymagajace zmian w  dokumentach

organizacyjnych. ktére pozwola na redukcje kosztow lub zwiekszenie przychodow.

Dostosowanie Regulaminu pracy do potrzeb wynikajacych z organizacji udzielania

swiadczen  zdrowotnych.  Jednoczesnie Regulamin wynagradzania  zostanie

opracowany z uwzglednieniem stawek wynagrodzen zadaniowych. z zastosowaniem

systemu premiowania motywacyjnego. Wynagrodzenia musza by¢ Scisle powiazane

z realizacja $wiadezen zdrowotnych, w zakresie przychodéw i kosztow.



5. Dostosowanie stanu zatrudnienia do wymagan wynikajacych z norm okreslonych
przez NFZ 1 przepisy prawa pracy.

6. Prowadzenie dzialan w zakresie zamiany krétkoterminowych zobowiazah na
zobowigzania dlugoterminowe w celu obnizenia kosztow finansowych z tyt. odsetek.

7. Po dostosowaniu zasobow lokalowych do wymagan okreslonych rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia zostanie ograniczony stan zatrudnienia w Sekcji Remontowo
Budowlanej do minimum zapewniajacego realizacje biezgcych remontow.

8. Dzialalnos¢ inwestycyjna w zakresie dostosowania pomieszczen i aparatury
medycznej do standardow okreslonych Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia wymaga
ponoszenia wysokich wydatkéw, jednak z uwagi na konczacy sie termin w dniu 31
grudnia 2016 r. nie przewiduje si¢ w tym zakresie dziatan oszcz¢dnosciowych. Duzy
zakres robot budowlanych koniecznych do wykonania w okresie rocznym zostanie
ograniczony do realizacji niezbednych prac w celu uzyskania pozytywnej opinii
sanitarnej dopuszczajgce] poszczegdlne obiekty do prowadzenie dziatalnosci
leczniczej po w/w terminie. W IV kwartale br. zostanie opracowany plan remontow
i dzialan dostosowawczych niezbednych do spelnienia standardow okreslonych dla
pomieszczenn Szpitala. Pozostale zadania inwestycyjne i remontowe beda
wykonywane w latach nastgpnych w ramach planowanych zadan inwestycyjnych na

dany rok.

Proponowane zmiany wymagaja przebudowy pionu ekonomiczno-finansowego
celem wzmocnienia kontroli i nadzoru nad gospodarka finansowa poprzez utworzenie zespotu
prowadzacego systematyczne analizy kosztow 1 przychodow realizacji $wiadczen
zdrowotnych. W sklad zespolu wykonujacego analizy wejda pracownicy z kilku komorek
organizacyjnych i stanowisk samodzielnych, dlatego koordynacje¢ i nadzor nad ich praca musi

objac¢ zastepca dyrektora ds. ekonomiczno-finansowych.

Wyniki analiz sa niezb¢dne do podejmowania odpowiednich decyzji zarzadczych, ktore
umozliwig dokonanie na biezaco korekty stosownych procedur w zakresie diagnostyki
i leczenia pacjentow. W zwiazku z rozwojem niepublicznych podmiotéw leczniczych, czgsto
przejmujacych pacjentéw zdiagnozowanych, dla ktorych procedury leczenia sa najkorzystniej
wycenione przez NFZ w katalogu $wiadczen, wymagane jest stale monitorowanie kosztow
udziclania $wiadczen. Wykonywanie kosztochtonnych procedur diagnostycznych w ramach

lecznictwa szpitalnego bez dalszego procesu leczenia pacjenta jest przyczyna generowania



kosztow. ktore nie maja pokrycia w przychodach. Bardzo czesto dlugie oczekiwanie na
leczenie zabiegowe sklania pacjentow do poszukiwania innych $wiadczeniodawcow a w
szcezegdlnosci podmiotow niepublicznych prowadzacych leczenie
w trybie jednodniowym. W przypadku funkcjonowania wylacznie publicznych szpitali
zmiana miejsca leczenia nastepowata wowcezas gdy szpital nie posiadal mozliwosci petnego
zdiagnozowania choroby lub wykonania procedury leczenia. Wyeliminowanie takich
niekorzystnych dla szpitala praktyk wymaga opracowania odpowiedniego systemu
wynagradzania, powiazanego z efektami ekonomicznymi, ktory pozwolitby réwniez na
zmian¢ organizacji pracy w szczegolnosci dla lecznictwa zabiegowego. Szpitalny blok
operacyjny posiadajacy cztery sale operacyjne w bardzo duzym stopniu ogranicza mozliwosci
skrocenia terminéw wykonania zabiegow, dlatego jedynym rozwigzaniem jest zmiana czasu
pracy lekarzy specjalistow w oparciu o prowadzone analizy kosztow, przychodow i wielkosci
kontraktow. Dodatkowym efektem uzyskiwanych wynikow z analiz finansowych bedzie
stworzenie mozliwosci dokonania zmian systemu wynagradzania pracownikow powigzanego

scisle z wielkoscia kontraktu i wynikiem finansowym.

4. Efekty ekonomiczno-finansowe z realizacji programu.

Na etapie opracowania niniejszego programu jest bardzo trudno oszacowaé wielkosci
ckonomiczne w postaci kwot obnizenia kosztow czy tez zwiekszenia przychodow
w  poszczegldlnych  obszarach  dzialan  naprawczych.  Podejmowanie  dzialan
oszczgdnosciowych w zakresie wydatkow moze spowodowac zmniejszenie przychodow.
a planowany wzrost przychodéw nie moze by¢ zrealizowany bez poniesienia dodatkowych
kosztow. W zwiazku z planowana przebudowa systemu organizacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych 1 organizacji pracy a takze systemu wynagrodzen efekty ekonomiczno-
finansowe beda wyliczane na podstawie analiz, ktore potwierdza wybor whasciwej decyzji.

Niniejszy program zaklada podjecie dzialan majagcych na celu uzyskanie

nastepujacych efektéw ekonomicznych:

[ etap — uzyskanie poziomu kosztow i przychodéw zapewniajacego ich zbilansowanie tzn.

uzyskanie wyniku finansowego na poziomie wigkszym lub rownym 0.



[T etap — beda to nieodiaczne dziatania realizowane w [ etapie, oraz ograniczanie dziatalnosci
inwestycyjnej do bezpiecznego poziomu dla dziatalnosci Szpitala, aby uzyska¢ catkowita

splat¢ zobowigzan wymagalnych.

5. Termin realizacji programu

Rozpoczecie dziatan naprawczych musi by¢ poprzedzone zorganizowaniem zespotu
pracownikow z Dzialu Organizacji, Nadzoru, Analiz i Statystyki Medycznej. Dziatu Kadr.
Dzialu  Ekonomiczno-Finansowego pod nadzorem koordynatora prac zwiazanych
z przeprowadzeniem analiz i opracowaniem projektow regulamindéw oraz procedur
umozliwiajacych realizacje zadan okreslonych programem. Koordynatorem tych prac wg
wniosku skierowanego do Rady Spolecznej w sprawie zmian w statucie moze by¢ osoba

wchodzaca w skiad Dyrekeji Szpitala tj. Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych.

Uzyskanie pozytywnej opinii Rady spolecznej i w sprawie proponowanych zmian
w Statucie Szpitala i zatwierdzenie przez Rad¢ Powiatu pozwoli na rozpoczecie realizacji
programu naprawczego. (Czes¢ zadan mozna zrealizowa¢ doraznie bez koniecznosci
oczekiwania na w/w zmiany, jednak dokonanie planowanych zmian organizacyjnych oraz
przyjecie stalego nadzoru nad realizacja tych zadah musi by¢ powierzone osobie. ktérej

stuzbowo beda podlega¢ w/w dzialy.

Przewidywany termin uzyskania efektow I etapu dziatan - 31 grudzien 2016 1.
Przewidywany termin uzyskania efektow II etapu dziatan - 31 grudzien 2017 r.
Wskazany termin realizacji II etapu dzialan moze by¢ dotrzymany pod warunkiem

ograniczenia dzialalnosci inwestycyjne;j.
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