Uchwala Nr 1937/17
Zarzadu Powiatu Stargardzkiego
z dnia 19 pazdziernika 2017 r.

w sprawie programu naprawczego SPWZOZ w Stargardzie

Na podstawie art. 32 ust. 1 oraz ust. 2 pkt 3 i 4 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
o samorzgdzie powiatowym (Dz. U. z 2017 r. poz. 1868) oraz art. 59 ust. 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 1. poz. 1638 z pdzn. zm.) uchwala

sig, co nastepuje:

§ 1. 1. Przyjmuje si¢ do dalszej analizy dokument zatytulowany ,,Program naprawczy
Samodzielnego Publicznego = Wielospecjalistycznego  Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Stargardzie” otrzymany 13.10.2017 r.

2. Dokument, o ktérym mowa w ust. 1 stanowi zalgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Uzasadnienie

Z uwagi na fakt, ze w zatwierdzonym uchwatg Nr XXVIII/357/17 Rady Powiatu Stargardzkiego
z dnia 28 «czerwca 2017 r. sprawozdaniu finansowym Samodzielnego Publicznego
Wielospecjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Stargardzie za 2016 rok wystapila strata netto
kierownik zakladu, w terminie 3 miesiecy od uplywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania
finansowego, tj. do 30.09.2017 r. — zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy o dzialalnosci leczniczej —
zobowigzany jest do sporzadzenia programu naprawczego, na okres nie dluzszy niz 3 lata,
i przedstawienia go podmiotowi tworzacemu w celu zatwierdzenia. Dodatkowo w postanowieniu nr
86/17 Zarzadu Powiatu Stargardzkiego z dnia 6 lipca 2017 r. dotyczacym sposobu wykonania uchwaly,
o ktorej mowa wyzej, Zarzad Powiatu zobowigzal dyrektora do opracowania i przediozenia Zarzadowi
Powiatu Stargardzkiego w terminie do 30.09.2017 r. programu naprawczego, o ktérym mowa w art. 59
ust. 4 ustawy o dzialalnosci leczniczej, celem jego zatwierdzenia przez podmiot tworzacy.
Postanowienie zostato dostarczone do kancelarii SPWZ0OZ w Stargardzie w dniu 12.07.2017 r.

Dyrektor SPWZOZ w Stargardzie w dniu 2.10.2017 r. za posrednictwem poczty elektronicznej
przediozyt dokument zatytulowany ,Program naprawczy Samodzielnego Publicznego
Wielospecjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Stargardzie”. Wiadomos¢ zawierata nastgpujacy
informacje: ../...J Program naprawczy SPWZOZ w Stargardzie (dokument sklada sie¢ ze wstgpu oraz
czterech odrebnych czedci). Obszerne zalgezniki | pozostale dokumenty, stanowigce integralne czesci
Programu napraweczego, zostang przekazane w odrebnej wiadomosci. Z uwagi na obszernosé materialu,
nie bedzie on przeslany poczig w wersji papierowej, lecz zostanie przekazany w dniu jutrzejszym do
Starostwa Powiatowego. [...]”.

Zgodnie z powyzszg deklaracjg szescioma odrebnymi wiadomoéciami e-mail w dniu 3.10.2017 r.
zostalo przekazanych tacznie 31 dokumentdw, co do ktérych w wiadomoscei wskazano: ,, W uzupelnieniu
programu przesylam, dokumenty, ktore sq co prawda w Starostwie Powiatowym, ale stanowig
integralng czesé Programu naprawczego”. Natomiast pomimo deklaracji zlozenia dokumentu w wersji
papierowej w dniu jutrzejszym, tj. 3.10.2017 r. nie zostal on w tym dniu przedlozony.

,Program naprawczy Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zaktadu Opieki
Zdrowotne] w Stargardzie” — trescig odpowiadajacy wiadomoéci przestanej dnia 2.10.2017 r. — w wersji
papierowej wplynat do Starostwa Powiatowego w dniu 13.10.2017 r.
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PROGRAM NAPRAWCZY
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Stargard, wrzesien 2017 r.



Wstep

Program naprawczy Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Stargardzie, jest dokumentem wskazujacym mozliwoéé naprawy finanséw
jednostki i okreslajacym kierunki rozwoju placéwki na najblizsze lata. Opisuje szanse, jakimi
dysponuje Zaklad, w sytuacji poprawy swoich wynikéw finansowych i zwigkszenia efektywnosci
funkcjonowania. Dokument zawiera analize trudnej sytuacji ekonomicznej, w jakiej znalazl sie
Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stargardzie i analizuje
miejsca w dzialalnosci, ktére wymagaja poprawy oraz proponuje wdrozenie dziatan,
przeprowadzenie, ktérych zapewni optymalizacje wykorzystania posiadanego przez Zaklad
potencjalu i pozwoli na realizacje Swiadczed zdrowotnych dla mieszkaficéw powiatu w
zwigkszonej dostepnosci i jakosci.

Niniejszy dokumnent sktada si¢ z niniejszego wstepu oraz czterech odrebnych czesci:

1. Charakterystyka jednostki i otoczenia, stan Zakladu oraz realizowane dziatania

naprawcze w obszarze §wiadczen medycznych

2. Audyt infrastruktury technicznej, program inwestycyjny oraz optymalizacja dzialalnosci

pomocniczej

3. Analiza ekspercka w zakresie polityki zatrudnienia i zuzycia materialéw medycznych

4. Raport i prognoza ekonomiczno-finansowa.

Poszczegélne czesci traktuja w sposéb odrebny zagadnienia zwiazane z realizacja
programu naprawczego Zakladu. W pierwszej czeici ujeto zagadnienia zwiazane z rozwojem i
poprawg efektywnosci dzialalnoéci medycznej, bedacej podstawows dziatalnodcia statutows
Zaktadu. Druga czeS¢ stanowi analize wskazujaca mozliwoéé optymalizacji polityki kadrowej i
zakres mozliwych oszczednosci z tytuhn wykorzystania materiatléw medyczaych (sa to obszary
powstawania najwazniejszych i najwigkszych kosztéw w jednostce). Analiza ta zostala zlecona
profesjonalnemu podmiotowi zewnetrznemu, aby uzyskaé kompetentne i zobiektywizowane
dane. Trzecia czeé¢ stanowi przyblizenie stanu technicznego Zaktadu i podstawowych obszaréw
pomocniczej dziatalnosci gospodarczej. Obszary te z jednej strony sa miejscem powstawania
kosztéw, a z drugiej od stanu infrastruktury zalezy réwniez jako$é éwiadezesi medyeznych i
zdolnosé Zakiadu do wiadciwego dziatania. W tym miejscu konieczne sa nie tylko naklady, ale
réwniez mozliwe dzialania optymalizujace. Czwarta czeéé stanowi analize ekonomiczno-
finansows, kt6ra z jednej strony pokazuje historycznie sposéb (i podrednio przyczyny) powstania
probleméw finansowych, ktére swéj poczatek wzigly zdecydowanie w latach 2014-2015,
kulminacja nastapita w I polowie 2016 r., a od II potowy 2016 t. i obecnie, ulega znaczacej
poprawie. Pozwala to w tej samej czeéci programu — zarysowaé realistyczny plan wyjscia z
probleméw ekonomicznych (zbilansowana dzialalnoéé bez generowania straty i lepsza
dostepnoscia Swiadczen dla pacjentéw) i stricte finansowych (odzyskanie plynnosci finansowej i
splata istniejacych zobowigzad, w tym zobowiazafi wymagalnych). Realizacja Programu



naprawczego wymaga maksymalnego zaangazowania zardwno po stronie Zakladu, jak Podmiotu
tworzqcego. Jednostka jest w stanie zbilansowaé swoja dzialalnoéé juz w nadchodzacym 2018 r.
Jednak jedynie przy pelnym wsparciu i wlasciwym zaangazowaniu finansowym ze strony Powiatu
Stargardzkiego, Zaklad jest w stanie opanowaé problem braku plynnosci finansowej. Wymaga to:
po pierwsze — jak najszybszego pokrycia przez Podmiot tworzacy straty, 2 ponadto pomocy w
uzyskaniu kredytu z BGK i ewentualnie zawatcia ponownego porozumienia z firmg Impel, letéra
jest obecnie gléwnym wierzycielem SPWZOZ. Integralng czedcig niniejszego dokumentu, 2 takze
calego realizowanego programu naprawczego, sa wczeéniej sporzadzone dokumenty, . Opis
sytuacji finansowe] i organizacyjno prawnej SPWZOZ w Stargardzie z czerwca 2016 r. oraz
Raport finansowy z maja 2017 t., a takze informacje i dokumenty stanowiace pozostate zalaczniki

do Programu Naprawczego SPWZOZ w Stargardzie.
Istotne jest réwniez, aby niniejszy dokument odezytywaé w kontekscie zalozen Planu

finansowego na rok 2017 1. (w zalaczeniu znajduje sie zaréwno pelna czeé¢ opisowa, jak i plan z
uwzglednieniem przewidzianej zmiany) — stanowi to bowiem faktyczna i formalna podstawe calej
projekcji ekonomicznej i finansowej na lata 2017-2019. W tym miejscu nalezy jednak przytoczy¢
jeden z zawartych tam zapiséw:

»Plan finansowy uwzglednia koniecznoéé naprawy bardzo zlej sytuacji finansowej, ktéra
ujawnila si¢ na przelomie 2015 i 2016 1., a jednoczeinie UWZGLEDNIA ZNACZACY
WZROST WYNAGRODZEN, ktéry juz nastapit ze skutkiem od 1 stycznia 2017 r. (w wyniku
zmiany przepiséw), a takze potrzebe dalszego podnoszenia wynagrodzenia najstabiej
uposazonych grup zawodowych oraz PRZYWROCENIE STANU TECHNICZNEGO
INFRASTRUKTURY, KTORA ZOSTALA DOPROWADZONA DO STANU
KATASTROFALNEGO (zastanego na dzieri objecia obowiazkéw przez obecnego Dyrektora).
Koniecznoéé przywrécenia funkcjonalno$ci  zasilania awaryjnego, bezpieczenstwa i
funkcjonalnosci systemu informatycznego, wilaiciwego stanu technicznego aparatury oraz
koniecznej iloid sprzetu i wyposazenia (réwniez z uwagi na realizowane zwigkszanie potencjatu),
a takze niezbedne remonty — wymagaja istotnych i koniecznych nakladéw — jeszcze w 2017
roku.”

Od 1 pazdziernika 2017 roku zachodza powazne zmiany w systemie finansowania
§wiadczenl, wedlug nowej metodologii oraz wdrozenie finansowania w ramach tzw. sieci -
systemu podstawowego zabezpieczenia §wiadczeri opieki zdrowotnej (PSZ).

Do obciazefi szpitali publicznych, wynikajacych m. in. z ustalenia minimalnego
wynagrodzenia, wzrostu plac personelu medycznego, wzrostu kosztéw funkcjonowania (leki,
materialy zuzywalne w tym leki, $rodki opatrunkowe, media, diagnostyka realizowana u
podwykonawcéw, itp.), nalezy dodaé koniecznos$é modernizacji i dostosowania do wymogow
prawa, samych budynkéw szpitala (do kofica 2017 roku - zgodnie z wytycznymi ustawy o

dziatalnosci leczniczej).



Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Stargardzie
cheae sprostaé statutowym zadaniom, powinien zaspokajaé potrzeby mieszkaficéw powiatu
stargardzkiego, poprzez zwigkszanie dostepnoéci do éwiadezed zdrowotnym oraz udzielanie ich
na jak najwyzszym poziomie. W zwigzku z tym nalezy tak dostosowaé strukture wykonywanych
procedur medycznych i zoptymalizowaé ich realizacje, Zeby w miare mozliwoéci potrzeby te w
maksymalnym stopniu zaspokoié, zapewniajac Zaktadowi, jako organizacji, podstawy dziatania
gwarantujacej zréwnowazony rozwédj w trzech obszarach: medycznym, ekonomicznym i
spolecznym.

Pomimo tego ze SP ZOZ nie jest jednostks nastawiona na zysk, to dla jego prawidlowego
funkcjonowania niezbedne jest jednak utrzymywanie odpowiedniej kondycji finansowej.
Zdecydowanym priorytetem w kwestiach finansowych jest uzyskiwanie przychodéw na poziomie
umozliwiajacym utrzymanie odpowiedniej kadry medycznej, sprzetu i aparatury medycznej oraz
dzialalnosci pomocniczej. Koszty dzialalnodci (przynajmniej bez amortyzacji) nie powinny
przewyzszaé przychodéw (wynik finansowy nie powinien byé ujemny).

Nie bez znaczenia jest réwniez restrukturyzacja rozwojowa tj. modernizacja
infrastruktury, zakup sprzetu i aparatury medycznej - potrzeby szpitala wynikaja z koniecznosc
dostosowania zakladu do wymogéw prawa oraz checi podniesienia jakosci éwiadczonych ustug.
Potrzeby inwestycyjne wymagaja dzialad dostosowujacych Szpital do przepiséw w zakresie
dotyczacym pomieszczes i urzadzen do 31 grudnia 2017 roku oraz obowiazujacych standardéw.

Niniejszy dokument stanowi element nakreslajacy przyszla strategie oraz podstawowe
zatozenia zmierzajace do poprawy sytuacii finansowej placéwki, a takze zwiekszenia efektywnosci
funkcjonowania. Dokument sporzadzony zostal réwniez w celu przeanalizowania i wskazania
obszaréw, ktore wymagajg optymalizacji w przedmiocie swojej dziatalnosci - nie tylko w zwiazku
z obowigzkiem ustawowym w sytuacji przymusu spowodowanego zta kondycja ekonomiczna.

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stargardzie

posiada wpis do:

1. Krajowego Rejestru Sgdowego (Nt 0000005388),
2. Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza prowadzonego przez Wojewode

Zachodniopomorskiego (Nx 000000017670),

I dziata na podstawie:

3. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej,

4. Innych przepiséw dotyczacych samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej,

5. Statutu nadanego uchwalya nr XIX/233/16 Rady Powiatu Stargardzkiego
z dnia 7 wrzeénia 2016 .

Realizujac swoja misje Zaklad wykonuje zadania majace na celu zachowanie, ratowanie,
przywracanie i poprawe zdrowia pacjentdw wymagajacych pomocy dorainej, pacjentéw
wymagajacych catodobowej opieki, specjalistycznych &wiadezei zdrowotnych udzielanych
w trybie ambulatoryjnym oraz rehabilitacji leczniczej, a takie $wiadezenie innych ustug
medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub odrebnych przepiséw regulujacych zasady
wykonywania §wiadczefi przy stalym podnoszeniu jakoéci §wiadczonych ustug,

Podstawowym Zrédlem przychodéw jednostkd sq przychody z tytulu udzielania $wiadczen



—

zdrowotnych w ramach uméw zawartych z Zachodniopomorskim Oddzialem Wojewédzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w Szczecinie. Pozostale przychody wynikaja z umow
zawartych z innymi podmiotami leczniczymi, zakladami pracy oraz od pacjentéw
nieposiadajacych prawa do bezplatnych éwiadczeni zdrowotnych.

Dane identyfikacyjne i charakterystyka zaldadu

Nazwa i adres jednostki: Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stargardzie
ul. Wojska Polskiego 27
73-110 Stargard

Numer identyfikacyjny REGON: 000304562

NIP: 854-19-38-710
Podmiot tworzgcy: Powiat Stargardzki
Nr ksiegi rejestrowe;: 000000017670

Siedziba, obszar dziatania oraz struktura organizacyjna Zakladu

Siedziba Zaktadu jest miasto Stargard.
Obszarem dziatania Zakladu jest teren powiatu stargardzkiego, ktéry obejmuje gminy:
" Miasto Stargard,
Stargard,
Chociwel,
Dolice,
Dobrzany,

Insko,
Suchan,
Kobylanka,
Marianowo,

Stara Dabrowa.

Organem zalozycielskim Zaktadu jest Powiat Stargardzki, ktéry wykonuje zadania wobec
Zaktadu poprzez swoje organy stanowiace Rade Powiatu i organy wykonawcze Zarzad Powiatu
Stargardzkiego. Organem doradczym Zakladu jest Rada Spoleczna.

Aktualnie $wiadczenia zdrowotne realizowane sa przez SPWZOZ w Stargardzie
w jednostkach w skiad, ktérych wchodza:

Szpital Wielospecjalistyczny z jednostka organizacyjng o nazwie Szpital Wielospecjalistyczny,
w ramnach, kt6rej dziataly nastepujace komérki organizacyjne:

1) Oddzial Choréb Wewnetrznych,

2) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

3) Oddziat Pediatryczny,



4) Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy,

5) Oddziat Neonatologiczny, -

6) Oddziat Chirurgiczny Ogélny,

7) Oddziat Okulistyczny — Zesp6t Chirurgii Jednego Dnia,
8) Oddzial Otolaryngologiczny,

9) Blok Operacyjny,

10) Szpitalny Oddziat Ratunkowy,

11) Izba Przyjed,

12) Apteka Zaktadowsa,

13) Sterylizatornia.

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna i Diagnostyczna posiadajaca dwie jednostki
organizacyjne:
1.Zesp6l Poradni Specjalistycznych przy ul. Wojska Polskiego 27, w ramach, ktérej dziataja
nastepujace komérki organizacyjne:

1) Poradnia Reumatologiczna,

2) Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j,

3) Poradnia Alergologiczna,

4) Poradnia Okulistyczna,

5) Poradnia Otolaryngologiczna,

6) Poradnia Gastroenterologiczna,

7) Poradnia Diabetologiczna,

8) Poradnia Neonatologiczna,

9) Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza,

10) Poradnia Chirurgii Ogélnej,

11) Poradnia Kardiologiczna,

12) Poradnia Neurologii Dziecigcej (od maja 2017 roku)

13) Poradnia Choréb Naczyi (od maja 2017 roku)

14) Poradnia Urologiczna (od maja 2017 roku)

15) Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotne;:

16) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nr 1,

17) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nr 2,

18) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nr 3,

19) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nr 4,

20) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nr 6.
2. Zespdl Pracowni Diagnostycznych, w ktérej sklad wchodzg nastepujace komorki
organizacyjne:

1) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogélnej,

2) Pracownia Bronchoskopowa,

3) Pracownia USG,

4) Pracownia Tomografii Komputerowej,

5) Pracownia Mammografii

6) Pracownia Endoskopii,

7) Pracownia Audiometril,

8) Pracownia Badai Czynnesciowych,
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9) Laboratorium Mikrobiologiczne,
10) Pracownia EKG,
11) Pracownia Perymetrii Statycznej.

Szpital Rehabilitacyjny im. dr. Zbigniewa Petriego posiadajaca jednostke organizacyjna
o nazwie Szpital Rehabilitacyjny, w ramach, ktérej dzialaly nastepujace komérki organizacyjne:

1) Oddzial Rehabilitacyjny,

2) Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej.

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna i Rehabilitacyjna, posiadajaca dwie jednostki
organizacyjne:
1. Zespol Poradni Specjalistycznych przy ul. Staszica 16, w ramach, ktérej dziataly nastepujace
komorki organizacyjne:
1) Poradnia Medycyny Pracy,
2) Poradnia Gruglicy i Choréb Phuc,
3) Poradnia Dermatologiczna,
4) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy nt 5.
2. Zespot Rehabilitacji Ambulatoryjnej, w ramach, ktérej dziatata Pracownia Fizjoterapii.

Od 1 pa#dziernika 2017 roku w zwigzku z zakwalifikowaniem placéwki do PSZ Zaklad
rozpocznie dzialalno$é w obszarze nocnej i éwiatecznej opieki zdrowotne;j.

Zaktad prowadzi ksztalcenie kadr medycznych poprzez nadzorowanie pracy lekarzy
rezydentéw oraz stazystow innych zawodéw medycznych.

Ponadte SPWZOZ w Stargardzie samodzielnie prowadzi dzialalnos¢ pomocnicza’
w zakresie Kuchni szpitalnej (od stycznia 2017 roku) oraz Pralni (od wrzeénia 2016 roku). Od
2016 r., Zaklad w znaczne] czesci przejal réwniez realizacje transportu medycznego,
co pozwolilo obnizy¢ koszty i zwickszyé dostepnosé tych éwiadczed, a nadto po wielu latach
udalo si¢ przywrécié niezbedna umowe (z WSPR w Szczecinie) na transport medyczny
z lekarzem (co w wielu przypadkach jest kwestia nie tylko zdrowia, ale nawet Zycia naszych
pacjentéw).
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1. Charakterystyka jednostki i otoczenia, stan Zakkadu
oraz realizowane dzialania naprawcze w obszarze
swiadczent medycznych

ANALIZA OTOCZENIA - DEMOGRAFIA I POTRZEBY ZDROWOTNE

Zachodzice nieustannie zmiany demograficzno-epidemiologiczne majg istotny wplyw
na ksztaltowanie potrzeb zdrowotnych. Nalesy pamietaé, iz przy planowaniu opieki zdrowotnej
dla populacji uwzglednia si¢ obecny stan oraz trendy 1 prognozy w tym zakresie. Biorac pod
uwage analize sytuacji demograficznej wojewddztwa zachodniopomorskiego oraz powiatu
statgardzkiego w poréwnaniu do poprzednich lat zauwaza sie proces zmian spolecznych i
postepujacej transformacji epidemiologicznej. W ostatnich latach ptzecigtne trwanie Zycia
wydiuzylo si¢. Przyrost naturalny spada, ale utrzymuje si¢ nadal na poziomie dodatnim.
Podstawowymi trendami demograficznymi obserwowanymi od kilku lat w Polsce, wojewédztwie
zachodniopomorskim oraz powiecie stargardzkim jest stopniowe zmniejszanie si¢ liczby ludnoéci
oraz stopniowy wzrost liczby oséb starszych., Zmieniaja sie proporcje ludno$el w grupach
wiekowych. Zwicksza sie liczba ludnosci w wieku poprodukcyjnym, zmniejsza sie liczba dzieci i
miodziezy. W ostatnich latach obserwuje si¢ réwniez spadek odsetka ludnodci pracujace;j.
Zjawisko starzenia demograficznego jest wynikiem naktadania sie warostu sredniej dhugoéci zycia
oraz spadku przyrostu naturalnego z sukcesywnym wydluzaniem Zycia.

Z takiego stanu sytuacji epidemiologiczno-demogtaficznej (choroby przewlekie
i niepetnosprawnoéd), a takze ze stopnia dostgpnodci do §wiadczedi opieki zdrowotnej wynikajg
potrzeby zdrowotne w zakresie opieki ' dlugoterminowej oraz rehabilitacji leczniczej. Opieka
zdrowotna diugoterminowa znajduje si¢ w fazie procesu tworzenia odpowiedniego modela i
wystarczajacego dostepu do  Swiadczedn dla przewlekle chorych. Weiaz zauwaza sie
niewystarczajace zainteresowanie tworzeniem i utrzymywaniem opieki zdrowotnej nad przewlekle
chorymi, ktére wynika z niskiego poziomu finansowania §wiadczesi opieki diugoterminowej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Osoby przewlekle chore zazwyczaj potrzebuja jednoczesnego
wsparcia ze strony opieki zdrowotnej i instytucji spolecznych. Wiasciwe zaspokojenie potrzeb
zdrowotnych w zakresie opieki diugoterminowej powinno polegaé m.n. na zapewnieniu
potrzebujacym ciagloéci leczenia, bezpoirednio po leczeniu krétkoterminowym w oddziatach
neurochirurgicznych,  urazowych, neurologicznych,  kardiologicznych,  wewnetrznych,
chirurgicznych. .

Kolejnym wyzwaniem jest stworzenie jak najlepszych warinkéw oraz zwiekszenie
dostepnosci do $wiadezefi w ramach rehabilitacii leczniczej, ktdra jest czedcig procesu leczenia
umozliwiajacego przyspieszenie przebiegu naturalnej regeneracji i zmniejszenia fizycznych oraz
psychicznych nastgpstw choroby. Rehabilitacja bowiem jest kompleksowym postepowaniem w
odniesieniu do oséb niepelnosprawnych fizycznie i psychicznie, ktére ma na celu przywricenie
peinej lub  mozliwej do osiagnigcia  sprawnosci,  zdolnoéci do  pracy
i zarobkowania oraz zdolnosci do brania czynnego udziatu w zyciu spolecznym.



Powiat Stargardzki jest jednym z najwiekszych w Polsce, széstym, co do wielkodel
powiatem wojewddztwa zachodniopomorskiego - obejmuje 1 520km? powierzchni, a pierwszym
o najwickszej liczbie mieszkaficéw. Teren ten zamieszkuje wedlug danych Urzedu Statystycznego
w Szczecinie w 2015 r. ok. 120 422 osdéb, W sklad powiatu wchodzi 10 gmin: gmina miejska:
Stargard Szczecifiski, gminy miejsko-wiejskie: Chociwel, Dobrzany, Irisko, Suchaf, gminy
wiejskie: Dolice, Kobylanka, Marianowo, Stara Dabrowa, Stargard Szezecifiski.

Siedzibg wiadz powiatowych jest Stargard Szczecinski - miasto o powierzchni 48 km? i liczhie
ludnoséci ok. 70 000.

Tabela I Ludnoié weding powiattw w 2015 roku

Obszar I:;c;?:;c Mezczyzni Kobiety
Wojewdédztwo 1710 482 832 293 878 189
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Tabela 2: Ludnosé powiatu stargardzghkiego weddug grap wiekowych w 2015 rokn
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Wiek przeap;ﬁa;ikc;y'iilf;r =
Wiek produkeyjny 76 600 63,6%
Wiek poprodukeyjny 22 272 18,5%

Zrdddo: Urzad Statystyezny w Sezecinie stan 31.12.2015 roku.

W roku 2015 w powiecie stargardzkim zarejestrowano 1161 urodzed zywych i 1 130
zgonéw, Przyrost naturalny ludnodcl wynidst 31, co w przeliczeniu na 1 tysiac ludnoici daje
wskaznik 0,3.

W 2013 roku 43,8% zgonéw w powiecie stargardzkim spowodowanych byto chorobami

uktadu krazenia, przyczyna 27,1% zgonéw byly nowotwory, a 5,6% zgonéw spowodowanych
byto chorobami uktadu oddechowego. Na 1000 ludnoéci powiatu stargardzkiego przypada 9.37

ZEonow.




CHARAKTERYSTYKA JEDNOSTKI - DOTYCHCZASOWE DZIALANIA
NAPRAWCZE

W zwiazku z zaistnieniem powaznych probleméw ekonomicznych i perturbacji
finansowych w SPWZOZ w Statgardzie z dniem 1 kwietnia 2016 r. dokonana zostala zmiana
kierownika jednostld. W drugim kwartale 2016 roku przeprowadzono audyt rzeczywiste] sytuacji
Zaktadu migdzy innymi dokonano analizy stanu, aktualnego wéwczas, potencjatu wykonawczego
w obszarze dzialalnoéci »medycznych komérek organizacyjnych”.

(zadaezony Opis sytuagi finansowef oraz erganizacyno-prawneg SP WZOZ w Stargardsic 5 dnia 15.06.2017 r. stanowi Integralna

exelé niniefszego dokuiments).

W wyniku przeprowadzonych czynnosci i ustaled rekomendowano szereg dzialani
majacych na celu optymalizacje przedmiotowej dziatalnosci. Weryfikacja, objeto m. in. potencjat
osobowy (fachowy personel medyczny), potencjat lokalowy i sprzetowy (aparatura medyczna,
sprzet 1 wyposazenie), dostepnoéé do $wiadczed opieki zdrowotnej (analiza oblozenia 16zek w
oddziatach szpitalnych), wysokos¢ obowiazujacych kontraktéw w korelacji z potencjalern
wykonawczym.

Na podstawie uzyskanych wynikéw podjete zostaly okreslone dzialania i wszczeto proces
naprawczy, ktéry trwa do chwili obecne;j.

Audyt i realizacja rekomendowanych dziatas

Leczenie szpitalne.
1. Anestezjologia i Intensywna Terapia
W rzeczywistosci wykorzystywano 4 stanowiska. Kontrakt ustalony byt 5 stanowisk.
Rekomendacje:
- koniecznod¢ realizacji $wiadczei na 5 stanowisku (zakup m. in. respiratora, 16zka
antystatycznego);
- zatrudnienie dodatkowo min. 2 lekarzy specjalistéw;
- realizacja kontraktu na poziomie 130% - realna.

Wszczeto realizacje §wiadczed na pieciu stanowiskach - zakupiono sprzet i apatature
medyczng (w szczegdlnoéci nowy niezbedny respiratot).
W z koficem 2016 roku jeden z lekatzy rezydentéw uzyskal specjalizacje w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii — w wyniku podjetych dzialad udalo sie zatrudnié tego lekarza
w naszej placéwee. W zwiazku z brakiem na rynku pracy lekarzy specjalistow w tej dziedzinie, nie
udalo sig uzyskaé rekammdnwanej ich ilogci.

2. Otolaryngologia
Obecnie 15 16zek — ilosé wystarczajaca.
Przy realizacji swiadczeni (kwiecieri, maj 2016 roku) realne byto uzyskanie 125-130%
kontraktu.
Rekomendacje;
- wykonywanie diagnostyki obrazowej i laboratoryjnej przed planowa hospitalizacja
w warunkach ambulatoryjnych;
- ograniczenie realizacji planowych $wiadczed nie bedacych | Jukratywnymi® -
szczegdlowe wytyczne przekazano kierownikowi oddziatu;



- gléwne zaloZenie poprawy wynikéw ekonomicznych tego Oddziatlu zaktada zrmiang
struktury §wiadczefi na tym oddziale (wiecej §wiadezen zabiegowych) —na co ma obecnie
wplynaé pozyskanie dwéoch chirurgdw szczekowych (sg zawarte promesy wspdipracy od
IV kwartatu 2017 1.).

W wybranych cyklach rozliczeniowych obserwowano wykonanie kontraktu na poziomie
przewyzszajacym 100% jego wartoéci.

3. Neonatologia
Obecnie 18 t6zeczek i 11 inkubatoréw — iloéé wystarczajaca.
Obserwowana sezonowo$¢ udzielanych §wiadczes.
Realne uzyskanie 105% kontraktm — Oddzial jest rentowny.

Oddzial neonatologiczny jest sklasyfikowany na I poziomie referencyjnym co oznacza, Ze
éwiadczenia medyczne realizowane w tym oddziale winny byé ograniczone do opieki nad
zdrowym noworodkiem. Zgodnie z obowiazujacymi standardami realizacja Swiadczen
medycznych w zwiazku z patologia noworodkéw mmusi odbywaé sie w osrodkach
specjalistycznych o wyzszym stopniu referencyjnym.

W zwigzku z powyiszym zasadnym bylo zmniejszenie liczby inkubatoréw do 5 sztuk (m. in.
zmniejszenie kosztoéw zwiazanych z serwisowaniem aparatury medycznej).

4. Pediatria
Istniata liczba 31 16zek, a analizowana byla mozliwosé ograniczenia liczby t6zek, m. in.
likwidacja jednej z sal docelowo zwolni pomieszczenie i pozwoli utworzyé niezbedna izbe
przyjeé. Podstawowym problemem jest kwestia dostosowania czesc Oddzialu (dzied
miodszych) do istniejacych wymogéw), co jest opisane w kolejnej czesci Programu.
Obserwowana sezonowoi¢ udzielanych $wiadczefi. Realne uzyskanie 110 - 130%
kontraktu — Oddzial rentowny

Z uwagi na weryfikacje historycznego oblozenia w oddziale, z koficem marca 2017 roku
zmniejszono liczbe tbézek do 28. Takie dzialanie spowodowalo zmniejszenie etatyzaciji
pielegniarek — obecnie trwaja analizy logistyczne zwiszane z mozliwoscia utworzenia Dzieciecej
Izby Przyjec.

5. Chirurgia*
Istniejaca teoretycznie liczba 38 16zek — byta to ilosé wystarczajaca.
Mozliwa realizacja kontraktu na poziomie 130 - 140%.
Rekomendacje:
- realizacja pakietu neurochirurgicznego — mi. in. blokady nerwéw (postgpowanie przy
bélach przewleklych) — dobra wycena procedur, krétka hospitalizacja 1-2 dni (jest chetny
lekarz specjalista neurochirurgii);
- realizacja pakietu ortopedycznego — zmiana zasad finansowania Swiadczen,
- realizacja pakietu chirurgii reki — dobra wycena procedur, krotka hospitalizacja 1-2 dni.
Niebezpieczesistwa: ograniczony dostep do Sali operacyjnej — konieczno$é modyfikacji
harmonogramu pracy bloku operacyjnego — zmniejszyé ilos¢ zabiegdw w okulistyce.

Dostosowano liczbe 16zek szpitalngch do faktycznego stanu — aktualnie wykazano faktycznie
dostepng liczbe tézek — 31 W dluzszej perspektywie moze to by¢ liczba zbyt mala — z uwagi na
realizacje zabiegéw chirurgii jednego dnia. Zwickszono realizacje Swiadczent w zakresie chirurgii
reki. Zawarto umowe z dodatkowym lekarzem specjalista w dziedzinie chirurgii naczyniowej.

<\



W wyniku poczynionych dziatan rozszerzono wachlarz udzielanych $wiadczed, a wartoéd
wykonanych ustug w kolejnych okresach rozliczeniowych, znaczaco przekracza kwoty ustalone w
kontrakeie z NFZ — co znacznie poprawito rentownosé tego Oddziatu.

6. Choroby wewnetrzne
Stan na 01.04.2016 r. - 41 1ézek.
Rekomendacje:
- zatrudnienie lekarza specjalisty gastroenterologa (jeden etat przeliczeniowy);
- realizacja pakietu gastroenterologicznego W rodzaju choroby wewnetrzne -
hﬂspita]izacja;
- realizacja kontraktu na poziomie 105 — 115% - calkowicie realne (kwota 50 -
60tys. /miesiac);
- skrécenie czasu trwania hospitalizacji — mozliwe poprzez zapewnienie calodobowego
dostepu do diagnostyki obrazowej w lokalizaci (zatrudnienie lekarzy specjalistéw
radiologow);
- doposazenie pracowni ECPW — rozszerzenie wachlarza udzielanych wiadezen, ushugi
komercyjne na rzecz innych podmiotéw leczniczych (ZLOTE JAJO).

Stopniowo zwigkszano liczbe lézek szpitalnych celem weryfikacji zasadnosci zalozei. Aktualnie
w oddziale pozostajg do dyspozycji 54 lézka. Jednak zapotrzebowanie na $wiadczenia w
przedmiotowe] dziatalnosci wskazujg na dalszy wzrost ich liczby.

Na skrécenie czasu trwanid hospitalizacji w oddziale z pewnoiciy wplyneto zwickszenie
dostepnodci do diagnostyki radiologicznej — zatrudniono 2 lekarzy radiologéw, ktérzy w wybrane
dni tygodnia w godzinach normalne; ordynacji lekarskiej wykonujg, badania obrazowe (USG), a
takze zawarto umowe z 1 lekarzem radiologiem, ktérej przedmiotem jest dokonywanie opiséw
badari (RTG 1 TK) w ramach teleradiologii.

Ponadto w SPWZOZ w Stargardzie podjat wspélprace z dwoma lekarzami specjalistari w
dziedzinie gastroenterologii. Niniejsze spowodowalo zwigkszenie dostepnoéci do diagnostyki
endoskopowej dla pacjentéw hospitalizowanych, a takze zwigkszylo realizacje Swiadezen w
Pracowni endoskopii na rzecz pacjentéw ambulatoryjnych.

Od czerwca 2016 roku w oddziale choréb wewngtrznych wartoéé udzielanych swiadczen
przewyzsza 100% kwoty ustalonej na podstawie zawartej umowy z NFZ. Zjawisko to nie
bylo wczesniej obserwowane.

7. Poloznictwo i ginekologia
Stan na 01.04.2016 r. 37 t6zek.
Pakiet ginekologiczny — realizacja na poziomie 100% kontrakt.
Rekomendacje:
- zmniejszy¢ iloéé 16zek — zmniejszenie etatyzacji potoznych
- zmniejszyé ilos¢ lekarzy posiadajacych pierwszy stopien specjalizacji (2 etaty
przeliczeniowe).
Pakiet potozniczy — realizacja na poziomie 100% kontraktu.
Obserwowana sezonowoéé udzielanych §wiadczen — rocznie blisko 1000 porodéw.
Uwaga: im wigcej tym wigksze straty dla oddziatu.
Rekomendacje:
- zmniejszyé ilo§¢ lekarzy posiadajacych pierwszy stopien specjalizacji (2 etaty
przeliczeniowe).



- wyegzekwowaé zakaz hospitalizacji ciazy tzw. ,,patologicznych”, ktére nie moga byé
realizowane w szpitalu I poziomu referencji — Wystosowano pismo do Ordynatora
Oddzialu w przedmiotowej sprawie.

W wyniku wdrazania zaproponowanych rekomendacji stwierdzono zasadnoié dostosowania
llosci 16zek szpitalnych do faktycznego zapotrzebowania tj. do 28 16zek.

Weryfikacja udzielanych $wiadezes w ramach hospitalizacji w czesci ginekologicznej wykazala, ze
znaczny ich odsetek mozliwy jest w warunkach ambulatoryjnych (po wczeéniejszym
przygotowaniu pacjentek do zabiegdw réwniez w trybie ambulatoryjnym — diagnostyka).

8. Okulistyka ZChJD
Stan na 01.04.2016 «. - 8 1ézek

BieZaca realizacja §wiadczeri znacznie przekraczala kontrakt z NEZ. Nalezy wskazaé, ze

obowiazujaca umowa z realizatorem Swiadczedi powodowala przekazywanie na zewnatrz
85 % kwoty za refundowane éwiadczenia, pozostawiajac czes¢ kosztdw — co generowato
straty Zak}adu.

Rekomendacje:
- wnioskowanie o przesunigcie $rodkéw do oddziahu internistycznego i/lub

chirurgicznego/otolaryngologicznego — poprawa dostepnoéci i rentownosci Zakiadu.

Renegocjacja warunkéw finansowania z dotychezasowym realizatorem $wiadczeri nie powiedta
sie.

Aktualnie SPWZOZ w Stargardzie prowadzi dziatania zmierzajace do zabezpieczenia realizacji
przedmiotowych ustug w wlasnym zakresie, tj. zapewnienia sprzetu i aparatury medycznej
koniecznej do realizacji kontraktu z NFZ, a takze pozyskaniu i bezpoirednie zatrudnienie
realizatoréw Swiadczed (lekarzy specjalistéw) — co spowoduje, ze realizacja tych Swiadczen stanie
sie rentowna dla Zakladu. W zalaczeniu prezentacja ilustrujaca problem.

Ambulatoryjne §wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne (ASDK)

1. Pracownia endoskopii.
Obecnie realizacja §wiadczen w pracowni przedstawia sie nastepujaco:
) gastroskopia ponizej 100%;
kolonoskopia — okoto 110%.
Rekomendacje:
- przesuniecie Srodkéw w ramach obowiazujacej umowy
lub
- zwigkszenie dostepnodci do $wiadczed ze wzgledu na diugy liste 0s6b oczekujacych na
Swiadczenia po przez zapewnienie dodatkowego lekarza (gastroenterolog, internista lub
chirurg posiadajacy odpowiednie uprawnienia) lub wyduzenie czasu pracy;
- doposazenie pracowni (dodatkowy gastroskop, kolonoskop). ;

Proceduty wykonywane w pracowni sa ,,dobrze wycenione” przez Platnika.

Pozyskano 2 lekarzy specjalistéw w dziedzinie gastroenterologii. Dzialanie spowodowato
zwickszenie dostepnoéci do §wiadczen udzielanych w trybie ambulatoryjnym oraz wplyneto z
zwigkszenie dostgpoinci do éwiadczen na rzecz pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach:
choréb wewngtrznych i chirurgii ogélnej. Nie ma koniecznodci wykonywania tych $wiadezen z
udziatem podwykonawecéw poza lokalizacjs szpitala co wezesniej wigzato si¢ z kosztarni
zwigzanymi z transportem oraz kosztami zwigzanym z ustuga.

Od marca 2017 roku warto$é udzielanych éwiadczes utrzymuje si¢ na poziomie 150-200% kwoty
ustalonej na podstawie umowy z NFZ,



Aktualnie trwa procedura konkursowa na zakup dodatkowego wyposazenia pracowni.

2. Pracownia TK
Obecnie realizacja utrzymuije sie na poziomie 150-200%.
Uwaga: NFZ nie uregulowat wszystkich nadwykonari za 2015 roku i I kwartat 2016 roku.
Rekomendagje:
- wnioskowanie o zwickszenie poziomu finansowania w tym obszarze;
- zapewnienie calodobowej dostepnosci lekarza radiologa w lokalizacji.

Realizacja éwiadczeri odbywa sig na dotychczasowym poziomie w zwiazku z zapotrzebowaniem
na te ustugi. SPWZOZ w Stargardzie w kolejnych cyklach rozliczeniowych wnioskuje o
rozliczanie nadwykonari na biezaco.

Rehabilitacja

1. Rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych
Stan na 01.04.2016 r. - 80 1é6zek. Historycznie obserwowane trudnosci z osiagnieciern 100
% realizacji kontraktu.
Zwigkszono liczbe 16zek o 10, zatrudniono opiekunéw medycznych, dokonano licznych
remontéw i dokupiono sprzet — to pozwolito zwiekszyé liczbe realizowanych $wiadczed 1
poprawi¢ rentowno$é Oddziahu.

2. Rehabilitacja neurologiczna
Stan na 01.04.2016 r. 20 tézek. Weryfikacja realizacji kontraktu wskazuje na 110 -120%
wykonanie.
Rekomendacje:
- wnioskowanie o zwi¢kszenie poziomu finansowania;
- ze wzgledu na dlugs liste oczekujacych na éwiadczenia - zwickszenie dostgpnosd do
Swiadczesi poprzez zwigkszenie ilodci 16zek o 10 — 20.
- petsonel aktualnie udzielajacy $wiadezen w ramach rehabilitacji ogdlnoustrojowej
przeniesé do przedmiotowego zakresu.

W dzialalnoéci rehabilitacii ogolnoustrojowej zdecydowano sig zwiekszyé liczbe tézek do 90 szt.
celem weryfikacji mozliwosci wykonania kontraktu na poziomie przekraczajacym 100%. W
dalszym ciagu w kolejnych okresach rozliczeniowych obserwujemy trudnosci z osiagnieciem tego
poziomu. W zwigzku z tym nadal aktualne sq wezesniejsze rekomendadje.

Rehabilitacja neurologiczna zostala wzbogacona o 4 16ka. Realizacja $wiadezed ujawnia
nadlimity. Nalezy rozwazyé dalsza rozwdj oddziatu, kesztem zmniejszenia potencjalu w
rehabilitacji ogélnoustrojowe;. -

3. Fizjoterapia ambulatoryjna
Istnieje realna mozliwosé wykonania kontraktu na poziomie 150 i wiecej %. Obecnie

ogranicza si¢ liczbe udzielonych $wiadczen do limitu okreslonego przez NFZ ze wgladu
na fakt, ze platnik historycznie nie finansowat §wiadczed nadlimitowych.

Rekomendacje:
- wnioskowanie o zwigkszenie poziomu finansowania.

Wnioskowanie o zwigkszenie poziomu finansowania w tym zakresie nie spowodowalo spetnienia
zaktadanych oczekiwan SPWZOZ.



10.

Poradnia alergologiczna
Przy obecnym potencjale mozliwa realizacja kontraktu na poziomie 150%.

Poradnia chirutgii ogélnej

Przy obecnym potencjale mozliwa realizacja kontraktu na poziomie 110-120%.
Rekomendacje: '

- wykonywanie procedur zabiegowych w poradni — zweryflkowaé czy obecnie
wykonywane §wiadczenie w oddziale chirurgiczny mozliwe s3 do wykonania w warunkach
ambulatoryjnych (PLATNIK wielokrotnie zwracat na to uwage).

Poradnia dermatologiczna i wenerologiczna
Przy obecnym potencjale mozliwa realizacja kontraktu na poziomie 120- 130%.

Poradnia diabetologiczna
Przy obecnym potencjale mozliwa realizacja kontraktu na poziomie 120- 130%.

Poradnia gruzlicy i choréb phuc
Przy obecnym potencjale mozliwa realizacja kontraktu na poziomie 120- 130%.

Poradnia kardiologiczna

Przy obecnym potencjale mozliwa realizacja kontraktu na poziomie 110- 140%.
Rekomendacje:

zwigkszenie dostepnoici do udzielanych $wiadczefi — dluga lista oczekujacych na
§wiadczenia — zatrudnienie dodatkowego realizatora §wiadczen.

Poradnia neonatologiczna
Przy obecnym potencjale mozliwa realizacja kontraktu na poziomie 50%.

Sezonowosé udzielanych $wiadezen.

Rekomendacje:

wnioskowanie o przeniesienie §rodkéw finansowych w inne obszary dziatalnoéci.
W przypadku nadlimitu platnik i tak reguluje 100% faktycznego wykonania.

Poradnia neurologii dziecigcej

Obecnie brak realizatora §wiadezen

Rekomendacje:

zamkniecie obowigzujacej umowy z jednoczesnym wnioskowaniem o przeniesienie
$rodkéw finansowych w inne obszaty dziatalnogci.

Poradnia okulistyczna

Giéwne Zrédlo przychodéw w AOS. Przy obecnym potencjale mozliwa realizacja
kontrakt na poziomie 110- 120%.

Rekomendacje:

zapewnienie w miejscu udzielania éwiadczesi diagnostyki obrazowej m. in. OCT — obecnie
podwykonawstwo i dostepnoéé w miejscu dla pacjentéw jednego lekarza.

W przypadku zakupu urzadzenia mozliwe bedzie wykonywanie diagnostyki na rzecz
innych podmiotéw (komercja).

Poradnia ortopedyczna
Przy obecnym potencjale mozliwa realizacja kontraktu na poziomie 100 - 110%.

Rekomendacje:



wnioskowanie o zwigkszenie poziomu finansowania »punktéw zabiegowych” — dogodna
wycena NFZ;

zwickszenie dostepnodci do udzielanych éwiadezedt — zatrudnienie jednego lekarza
specjalisty lub w trakeie specjalizacii.

11. Poradnia otolaryngologiczna
Przy obecnym potencjale mozliwa realizacja kontraktu na poziomie 100 - 110%.
Rekomendacje:
zwr6cié uwage na diagnostyke obrazows — odstapié od wykonywania TK w oddziale
szpitalnym (informacja przekazana kierownikowi oddziatu. TK odrebnie finansowane —
pacjenci do planowych hospitalizacji musza byé w 100% zdiagnozowani w poradni
(procedury ICDY warunkuja wyznaczanie grup JGP).

12. Poradnia reumatologiczna
Przy obecnym potencjale mozliwa realizacja kontraktu na poziomie 130 - 150%.

13. Poradnia polozniczo ginekologiczna
Rekomendacje:
whioskowanie o zwigkszenie poziomu finansowania w zakresie $wiadczen zabiegowych —
obecna realizacja na poziomie
w przypadku redukeji etatdw w oddziale naleiy zwiekszyé dostepnodé w AOS przez
lekarzy posiadajacych I stopiei specjalizacji.

14. Poradnia gastrologiczna
Przy obecnym potencjale mozliwa realizacja kontraktu na poziomie 100 - 110%.
Rekomendacje:
diagnostyka w poradni przed planows hospitalizacja w oddziale choréb wewnetrznych lub
chirurgicznym — zmniejszenie kosztéw hospitalizacji;

Zwigkszenie diagnostyki w poradni spowoduje wzrost kosztéw dziatalnosci podstawowej jednak
nalezy mie¢ na uwadze, ze wykonywanie okreslonych procedur wg ICD9 bedzie warunkowato
kwalifikowanie do lepiej wycenionych grup JGP.

Reasumujac, zaleca si¢ wnioskowanie o zwigkszenie poziomu finansowania $wiadczed
w obszarach, w ktérych obecnie i historycznie obserwowana jest realizacja kontraktéw na
poziomie powyzej 100%. Uzyskanie dogodnego kontraktu bedzie gwarancja zaplaty przez NFZ
za swiadczenia obecnie wykazywane jako nadlimitowe.

Realizacja dziatani w wszczetych w 2016 roku, kontynuowanych i realizowanych
w 2017 roku
W obszarze dzialalnosci ambulatoryjnej zintensyfikowano dziatania, ktérych skutkiem jest
realizacja ~ Swiadczei na poziomie pow. 100% w  zakresach podstawowych.
W dalszym ciagu obserwowana jest znikoma iloéé éwiadezed w ramach pakietu onkologicznego, a
w zwiazku z tym w ramach przesunieé rozliczane sq §wiadczenia nadlimitowe.

W od maja 2017 roku wznowiono dzialalnoéé poradni neurologii dzieciecej (po jej
okresowym zamknigciu), uruchomiono dwie nowe poradnie: chotéb naczyd (w zwigzku z
pozyskaniem lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii naczyniowej), a takze urologiczna



(dotychczasowo pakiet §wiadezer urologicznych realizowany byl w poradni chirurgii ogélnej) —
uzyskano odrgbne finansowania na podstawie uméw zawartych z ZOW NFZ.

Na potrzeby dziatalnosci poradni okulistycznej zostal zakupiony tomograf okulistyczny OCT —
nie ma koniecznosci korzystania z uslug podwykonawcéw (kosztochlonne); istnieje mozliwoéé
wykonywania ushug komercyjnych.

W obszarze dzialalnosci profilaktycznej zostala utworzona pracownia mammografii — w
ten spos6b powiat stargardzki posiada jedyna stacjonarna pracownie i zapewnia dostepnosé do
swiadczenl na rzecz pacjentek kwalifikujacych sie do programu profilaktycznego w dowolnym
czasie bez koniecznofci korzystania z uslug mammobuséw. Istnieje réwniez mozliwosé
wykonania $wiadczefi odplatnych.

Drzialalnos¢ ta wymusita réwniez zakup skanera — urzadzenia do przetwarzania obrazéw
analogowych na cyfrowe. Istotnym jest, Ze aparatura ta réwniez wykorzystywana jest do
dziatalnoéci radiologii klasycznej.

SPWZOZ w Stargardzie zawarta umowe z Zachodniopomorskim Oddzialem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne w zakresie program
profilaktyki raka pietsi — etap podstawowy — w pracowni stacjonarnej.

Przedmiotowa umowa reguluje zasadny i poziom finansowania w tym zakresie. W okresie od
01.01.2017r. do 31.12.2017r. do ustalono liczbe jednostek rozliczeniowych na poziomie 21117
pkt. za ceng jednostkowa 9,16 z! co stanowi wartodé 193 431,72 z1. Miesieczna warto$é umowy
jest na poziomie 16112,44 zi.

Wartos¢ jednostkowa Swiadczenia ustalona jest na poziomie 9 pkt., cena jednostkowa za 1 punkt
wynosi 9,16 2t w zwiazku z tym cena jednego badania refundowanego przez NFZ wynosi 82,44
z1 (okolo 200 badan miesiecznie w ramach realizacji kontraktu).

Z uwagi na fakt, ze SPWZOZ w Stargardzie nie dysponuje w miejscu udzielania $wiadczen
stanowiskiem opisowym dla lekarza wyposazonym m. in. we wilaéciwe monitory o parametrach,
ktére zostaly okreslone w przepisach prawa, a takie nie posiada w potencjale wykonawezym
lekarzy specjalistéw opisujacych wykonane badania mammograficzne, koniecznym bylo zawarcie
umowy o podwykonawstwo w tym obszarze.

SPWZOZ w Stargardzie zawar! umows 2z Zachodniopomorskim Centrum Onkologii
w Szczecinie (ZCO). Przedmiotemn podwykonawstwa bylo udzielanie $wiadezedi zdrowotnych
polegajacych na dokenywaniu opiséw oraz sporzadzania wynikéw badan mammograficznych.
Obecnie SPWZOZ w Stargardzie zawarl stosowns umowe z PSK 2 w Szczecinie — na
korzystniejszych warunkach finansowych. ;

W celu racjonalizacji kosztéw SPWZOZ w Stargardzie prowadzi czynnoici majace na

celu spowodowanie zawarcia umowy z podwykonawcs, ktdre] przedmiotom bedzie wykonywanie
opiséw badafi mammograficznych na rzecz pacjentek niekwalifikujacych sie do uczestnictwa w
programie profilaktycznym. W zwiazku z faktemn, Ze wymagania dotyczace opiséw badan
komercyjnych sq nizsze (brak koniecznodci wykonania m. in. dwéch niezaleznych ekspertyz)
oczekujemy, ze kwota za opis wykonanego badania bedzie nizsza. Niniejsze spowoduje obniZzenie
kosztow zwigzanych z prowadzeniem tej dziatalnosci.
Ponadto, SPWZOZ w Stargardzie posiada zawarte umowy z podmiotami zewngtrznymi
(poradnie ginekologiczno poloznicze), ktérych przedmiotem jest wykonywanie badan
mammograficznych do celéw diagnostycznych na rzecz pacjentek tych poradni (pacjentki spoza
programu profilaktycznego).
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Na mocy protokolu renegocjacji umowy o udzielanie éwiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie szpitalne z dnia 21.03.2017 roku wartoéé umowy uleglta zmianie. W okresie od
01.01.2017 roku do 28.02.2017 roku w niektérych obszarach dziatalnosci warto$é udzielonych
swiadczel przewyzszyla warto$é okreslona w umowie. Na wniosek SPWZOZ w Stargardzie
zostaly przesunigte Srodki zabezpieczone na realizacje §wiadczen z obszaréw gdzie nie osiagnieto
wartoSci okreslonych w umowie do obszaréw, w ktérych wystapily ,,nadwykonania”.

SPWZOZ w Stargardzie planuje wszczaé dzialalnoéé w ramach podstawowej opieki zdrowotne;.
Majac na uwadze spelnienie wymogéw formalno-prawnych poczyniono dziatania skutkujace
adaptacjs dotychczasowych pomieszczedi budynku administracji do celéw przedmiotowej
dzialalnosci. Poczyniono réwniez dzialania w kierunku zapewniania dostgpnoéei potencjatu
osobowego koniecznego do realizacji $wiadczeft. W mediach oraz we wiaéciwej izbie lekarskiej
opublikowano oferty pracy. SPWZOZ w Stargardzie uwzglednit w planie inwestycyjnym zakup
sprzetu i aparatury medycznej w zwiazku z uruchomieniem tej dziatalnoéci.

W zwigzku z reformg w obszarze dzialalnosci nocnej i éwiatecznej opieki medycznej,
SPWZOZ nie byl bierny i wychodzac na wprost dostosowania zaktadu do spelnienia wymogéw
koniecznych do przejecia realizacji tych §wiadczen podjal w drugim kwartale dzialania, aby w
momencie wejicia w Zycie nowych przepiséw, bez okresu dostosowawczego mégt rozpoczaé te
dzialalnosé.

W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym wprowadzono system TRIAGE, polegajacy na kwalifikacji
chorych w zaleznoéci od stopnia obrazed oraz rodzaju zachorowania. W tym celu na podstawie
przediozonego skierowania lub rozpoznania pacjenci otrzymujs, opaski w odpowiednim kolorze,
dzigki ktorym wiedzg, w jakiej kolejnosci zostana przyjeci. Systemem selekcjonowania
(segregowania) pacjentéw zajmuje si¢ doswiadczony i uprawniony personel SOR.

W okresie styczed i luty 2017 roku, zgodnie z zapotrzebowaniem na poszczegblne rodzaje
Swiadczen zdrowotnych dokonano zmian liczby lézek w nastepujacych oddziatach: Choréb
Wewnetrznych: ponownie zwigkszono liczbe 16zek z 49 do 54 (wczedniej, do czerwea 2016 roku
liczba 16zek wynosita 41), Chirurgii Ogélnej: zmniejszono liczbe lézek z 38 do 31,
Ginekologiczno-Polozniczym: zmniejszono liczbe tézek z 37 do 28.

Wptowadzone zmiany w zakresie chordéb wewnetrznych, oprécz zwigkszenia poziomu
wykonania $wiadezefi w oddziale przyczynily sie do znacznego skrécenia czasu oczekiwania
pacjentdw w SOR na przyjecie do Oddziatlu Choréb Wewngtrznych. Zmniejszenie liczby tézek w
wymienionych oddziatach wplynely na redukcje kosztéw obstugi niewykorzystanych tozek.

W okresie styczed — matrzec 2017 roku prowadzono dziatania majace na celu przygotowanie
pomieszczenl Izby Przyjeé Oddziatn Ginekologiczno-Polozniczego do utworzenia Izby Przyjeé
Planowej. Celem uruchomienia nowej komérld organizacyjnej bylo odcigzenie
od pracy SOR, poprzez skierowanie do niej pacjentéw nie znajdujacych sie w stanie naglepo
zagrozenia zdrowotnego, a posiadajacych uméwione terminy przyjecia do poszczegdlnych
oddzialéw szpitala. Wprowadzona zmiana wplynela na zmniejszenie liczby pacjentéw
przebywajacych w SOR oraz na zwigkszenie koncentracji personelu na pacjentach wymagajacych
pilnej pomocy medycznej. Od dnia 3 kwietnia 2017 roku uruchomiono Planows Izbe Przyjeé.
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W okresie od 10 lutego do 31 marca 2017 roku w ramach umowy, zawartej z Instytutem
Medycyny Wi, realizujacym ogélnopolski »Program przesiewowych badan zdrowotnych dla
mieszkancow terenéw wiejskich” - SPWZOZ w Stargardzie wykonywal badania diagnostyczne
dla rolnikéw, ich domownikéw, ktérzy ukoriczyli 18 lat lub oséb pobierajacych emeryture lub
rente z Kasy Ubezpieczenia Spolecznego Rolnikéw. Przedmiotowe badania obejmowaly: pomiar
cisnienia tetniczego krwi, badania antropometryczne, pomiar glukozy, pobranie 4 prébek krwi,
USG jamy brzusznej i USG tarezycy, wykonanie testu marszu. We wskazanym wyzej terminie
przebadano 233 osoby. Wynagrodzenie dla SPWZOZ za komplet badadi dla jednej osoby
wynosito 104,00 z1 (stownie: sto cztery 00/100).

Na poczatku kwietnia 2017 roku zaadaptowano pomieszczenia na dziatalnoéé Poradni
Polozniczo-Ginekologicznej, Neonatologicznej oraz planowanej Neurologii Dzieciecej.
W miejscu przeniesionych z Budynku B - poziom 1 poradni SPWZOZ zamierzal uruchomié
dziatalno$é Poradni Chor6b Naczyfi oraz Poradni Urologiczne;j.

6 kwietnia 2017 roku SPWZOZ zlozyl oferty w postepowaniach konkursowych ogloszonych
przez ZOW NFZ poprzedzajacych zawarcie uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
w poradniach: choréb naczyn, urologiczne] i neurologii dziecigce;.

27 kwietnia 2017 roku zostalo ogloszone rozstrzygniecie postepowari konkursowych,
ogloszonych przez Zachodniopomorski Oddzial Wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna w nastgpujacych zakresach:

choroby naczys,

neurologia dziecieca,

urologia.

W wyniku przeprowadzonych postepowart SPWZOZ w Stargardzie uzyskal umowe na
udzielanie §wiadczesi zdrowotnych w powyzszych zakresach. W zwiazku z czym od 1 maja 2017
roku rozpoczely funkcjonowanie trzy nowe poradnie specjalistyczne. Wartoéé kontraktu
w poszczegblnych zakresach przedstawia ponizsza tabela.

Zakres fwiadczen Umowa z ZOW NFZ
na okres od 01.05-30.06.2017
wartosc
PORADNIA CHOROB NACZYHN 23 996,00 =1
FORADNIA NEUROQLOGII DZIECIECE] 9 684,10 =t
PORADNIA URQLOGICZNA 17 977,96 =t
Razem 51 658,06 =t

Analizujac  dane z  realizacji kontraktu  nalezy zwrécié uwage na  ponad
dziewigédziesicioprocentowe zwigkszenie poziomu realizacji éwiadczei w zakresie badad
endoskopowych  (gastroskopiii kolonoskopii) w ramach umowy ambulatoryjna opieka
specjalistyczna-ambulatoryjne §wiadezenia diagnostyczne kosztochtonne) w marcu 2017 roku. Na
taki stan rzeczy wplyw mialo zatrudnienie w marcu 2017 roku drugiego lekarza do Pracowni
Endoskopiii Poradni Gastroenterologicznej, w kwietniu zatrudniony zostal trzeci lekarz.

W zwigzku z wypracowanymi w marcu br. nadlimitami, 13 kwietnia SPWZOZ w Stargardzie
zwrécil si¢ do ZOW NFZ z wnioskiem o dokonanie kolejnych renegocjacji zawartych uméw
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej za I kwartat 2017 roku.
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W zwigzku ze zlozonym wnioskiem:

" 28 kwietnia 2017 roku podpisano protokét renegocjacji uméw w rodzaju: Ambulatoryjna
Opieka Specjalistyczna i Ambulatoryjne Swiadczenia Diagnostyczne Kosztochlonne, w
wyniku czego w AOS NFZ dokonat przesunieé niewykorzystanych érodkéw finansowych
i dokonal zaplaty za 34% wypracowanych nadlimitéw, tj. na kwote: 62.560,89 z1,
natomiast w ASDK uzyskano peing zaplate za wypracowane nadlimity w kwocie
76.308,60 zk;

2 maja 2017 roku podpisano protokét renegocjacji uméw w rodzaju: Leczenie Szpitalne,
czego skutkiem byla zaptata za 54% nadlimitéw, tj. kwoty 253.834,00 z}, co zwiekszyto
wartos¢ tej umowy o kwote 180.648,00 =i,

Lacznie w wyniku przeprowadzonych renegocjacji SPWZOZ zaplate za éwiadczenia wykonane
ponad limit w wysokoéci 392.733,49 z1.

Dnia 30 maja 2017 roku SPWZOZ w Stargardzie podpisal protokél remegocjacii umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
zawartej z ZOW NFZ w Szczecinie, obejmujacy rozliczenie $wiadczedi za okres od 01.01.2017 do
30.04.2017 roku. W wyniku renegocjacji ZOW NFZ dokonal przesunieé érodkéw finansowych
pomigdzy poszczegblnymi zakresami umowy oraz zaplaty za wypracowane nadlimity, co
wplyneto na zwigkszenie poziomu finansowania przedmiotowej umowy o wartodé 140 394,52 zt i
zaplate 22 wykonane $wiadczenia w wysokodci
161 170,92 zi.

Dnia 22 czerwea 2017 roku SPWZOZ w Stargardzie podpisal protokél renegocjacji umowy
o udzielanie $wiadczei opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne, obejmujacy rozliczenie
swiadczed za okres 01.01.2017 do 31.05.2017 roku. W wyniku podpisania przedmiotowego
protokolu ZOW NFZ w Szczecinie dokonal przesunigé érodkéw finansowych pomiedzy
zakresami §wiadezent danej umowy (niewykorzystanych $rodkéw finansowych w wyniku
niewykonafi do zakreséw, w ktérych wypracowano nadlimity), co umozliwia wyfakturowanie
kwoty 506 636,00 zt bez wplywu na zmiane poziomu finansowania umowy.

Lacznie w wyniku przeprowadzonych renegocjacji SPWZOZ uzyskal zaplate za sunﬂdcza-rua
wykonane ponad limit okrelony w umowie z NFZ - kwoty 667 806,92 zt.

Dnia 06 lipca 2017 roku SPWZOZ w Stargardzie podpisal protokoly renegocjacji uméw
o udzielanie $wiadczeni opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
(Swiadczenia w poradniach i badania diagnostyczne), zawartych z ZOW NFZ
w  Szczecinie, obejmujace  rozliczenie  $wiadczed za okres od  01.01.2017
do 31.05.2017 roku. W wyniku renegocjacji ZOW NFZ dokonal przesunieé Srodkéw
finansowych pomiedzy poszczegdlnymi zakresami umowy oraz zaplaty za wypracowane
nadlimity, co wplynefo na zwickszenie poziomu finansowania przedmiotowych uméw
o wartoé¢ 112 503,65 21 i mozliwoéé wyfakturowania kwoty 156 102,41 zi.

Przeprowadzono postepowanie konkursowe, ktérego przedmiotem byto udzielenie
zamowienia na udzielanie §wiadezen zdrowotnych w ramach leczenia szpitalnego w zakresie
oddziatlu choréb wewnetrznych. W wyniku rozstrzygniecia postepowania i zawarcia uméw
zabezpieczono prace w oddziale do 31.03.2020. Jednoczeénie wzmocniono zespét lekarzy w SOR
w godzinach normalnej ordynacii lekarskiej.
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Dalsze zamierzone dziatania w obszarze reorganizaciji struktury organizacyjnej czesci
medycznej i wachlarza éwiadczen.

Od 01.10.2017 roku SPWZOZ w Statgardzie na podstawie ryczattu PSZ bedzie
realizowal $wiadczenia w ramach nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej. Przedmiotowe
$wiadczenia realizowaé beda dwa zespoly (ambulatotyjny i wyjazdowy), skiad, ktérego stanowié
bedzie lekarz i pielegniarka. W przypadku sezonowoséci zachorowan bedzie mozliwosé
uruchomienia trzeciego zespotu.

Wychodzac na wprost oczekiwaniom mieszkaficow powiatu stargardzkiego majac na wzgledzie
wskazniki statystyczno-epidemiologiczne, SPWZOZ w Stargardzie zamierza tozszerzy¢ wachlarz
swiadczonych ustug zdrowotnych.

W obszarze dzialalnodci szpitalnej SPWZOZ w Stargardzie planuje rozszerzenie dziatalnodci
istniejgcych oddziatéw o nowe kierunki w dziedzinie medycyny. W zwiazku z tym zasadnym jest
utworzenie nastepujacych oddzialéw:

Oddziat Choréb Wewnetrznych z Pododdziatern Kardiologicznym,

[B] Oddziat Chirurgiczny z Pododdzialem Utrologicznym z Zespolem Chirurgii Jednego
Dnia,

Oddzial Polozniczo-Ginekologiczno-Neonatologiczny

Dane demograficzne i epidemiologiczne dla powiatu stargardzkiego, dane dotyczace liczby
leczonych z powodu choréb ukladu krazenia w SPWZOZ w Stargardzie, dostep mieszkaficéw
powiatu do opieki kardiologicznej oraz warunki wymagane do realizacji §wiadczenn z zakresu
kardiologii wskazuja na koniecznoéé i celowoséé rozszerzenia ‘dziatalnodci w przedmiotowym
zakresie.

W celu zapewnienia zwigkszenia dostepnosci do §wiadczefi zwiazanych z diagnostyka i leczeniem
schorzen urologicznych dla mieszkaficéw powiatu stargardzkiego wskazane byloby utworzenie
Pododdziatu Urologicznego. Wybrana czeié procedur medycznych moze byé zrealizowana
podczas hospitalizacji trwajacej ponizej dwéch dni przez Zespolu Chirurgii Jednego Dnia.

Zgodnie z obecnie obowigzujacym standardem postepowania medycznego przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie
fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem wskazanym
jest konsolidacja Oddzialu Polozniczo-Ginekologicznego z Oddzialem Neonatologicznym. Taka
organizacja udzielania §wiadczen przyczyni sie do holistycznego podejicia do pacjentéw oraz
usprawni administracyjno-ofganizacyjnie prace Oddziatu.

W obszarze dzialalnosci ambulatoryjnej SPWZOZ w Stargardzie planuje rozszerzenie
dziatalnosci poprzez utworzenie nowych poradni specjalistycznych oraz potadni podstawowej
opieki zdrowotne;j:
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[E] Poradnia Chirurgii Onkologicznej,
Poradnia hipertensjologiczna,
Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej, w ktérej $wiadczenia gwarantowane
obejmowaé beda;
- §wiadczenia lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej,
- §wiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
- $wiadczenia poloznej podstawowej opieki zdrowotnej,
- - transport sanitarny.

Utworzenie wyzej wymienionych struktur spowoduje kompleksows opieke nad pacjentami od
momentu zgloszenia si¢ na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej poprzez realizacje
Swiadczeni specjalistycznych, a w konsekwencji, w przypadkach zaistnienia takiej koniecznosé,
kierowania pacjentéw do whasciwych oddziatéw szpitalnych.

Wszystkie zaproponowane i opisane powyzej zmiany organizacyjne beda mialy wymiemny skutek
w obszarze zwigkszenia przychodéw z tytutu realizacji rozszerzonej dziatalnoéci lecznicze).

Poziom podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczeti opieki zdrowotnej (PSZ)

W zwiazka z zakwalifikowaniem SPWZOZ w Stargardzie do poziomu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczed opieki zdrowotnej (PSZ) o ktérym mowa w art. 951 ustawy
z dnia 27.08.2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publiczaych (Dz. U. 20161793 j.t ze zm.), Zachodniopomorski Oddzial Wojewédzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie przedstawil propozycje kwot zobowigzafh w
zakresach $wiadczeni, ktére podlegaja odrebnemu finansowaniu oraz kwote tyczattu PSZ na
pierwszy okres rozliczeniowy umowy tj. od dnia 01.10.2017 roku do dnia 31.12.2017 roku.

Propozycja warunkéw finansowych w zakresach wyodrebnionych i kwot ryczaltéw na IV
lewartal,

Szacowana wartosc
Planowana liczba Cena jednostki umowy na IV
jednostek rozliczeniowe; kwartat 2017 =
rozliczeniowych/1 (wzh)/1 (w zD)
Ryczalt PSZ -Szpital I stopnia 5 561 618,00 21
Swiadezenia w zakresie
chirurgii ogélnej-diagnostyka
onkologiczna 187,00 0,95 zt 177,65 =t
Swiadezenia w zakresie
chirurgii ogélnej-diagnostyka
onkologiczna-poza pakietem
onkologiczaym 13355,00 0,95 =1 12 687,25 =t
Swiadezenia w zakresie
ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu-diagnostyka
onkologiczna 766,00 0,95 =t 727,70 =z
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Swiadczenia w zakresie
ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu-diagnostyka
onkologiczna-poza pakietem
onkologicznym

106,00

0,95 2t

100,70 =t

Swiadczenia w zakresie
dermatologii i wenerologii-
diagnostyka onkologiczna

187,00

0,81 zi

151,47 =t

Swiadczenia w zakresie
dermatologii i wenerologii-
diagnostyka onkologiczna -
| poza pakietem onkologicznym

130,00

0,81 z

105,30 =zt

Swiadczenia w zakresie
gastroenterologii-diagnostyka
onkologiczna

271,00

0,98 zt

265,58 =t

Swiadczenia w zakresie
gastroenterologii-diagnostyka
onkologiczna - poza pakietem

onkolopicznym

220,00

0,98 zt

215,60 =t

Swiadczenia w zakresie
gruzlicy i choréb plue-
diagnostyka onkologiczna

1728,00

1,03 zt

1779,84 =t

Swiadczenia w zakresie
gruzlicy i choréb plue-
diagnostyka onkologiczna -
poza pakietem onkologicznym

816,00

1,03 1

840,48 zt

Swiadczenia w zakresie
poloZnictwa i ginekologii-
diagnostyka onkologiczna

140,00

0,95 zi

133,00 =1

Swiadczenia w zakresie
poloZnictwa i ginekologii-
diagnostyka onkologiczna -
poza pakietem onkologicznym

185,00

0,95 =t

175,75 zt

Badania endoskopowe
przewodu pokatmowego -
gastroskopia

39280,00

1,03 2z}

40 458,40 =1

Badania endoskopowe
przewodu pokarmowego -
kolonoskopia

72184,00

1,03 =t

74 349,52 zt

Badania tomografii
komputerowej (TK)

188648,00

1,05 =1

194 307,44 =t -

Chirurgia ogélna -
hospitalizacja - pakiet
onkologiczny

15428,00

1,00 =k

15 428,00 zt

Chirurgia ogélna -
hospitalizacja - swiadczenia
diagnostyki i leczenia
onkologicznego - poza

pakietem onkologicznym

10196,00

1,00 1

10 196,00 =¥
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Neonatologia - hospitalizacja -
N20, N24, N25

392377,00

1,00 zt

392 377,00 =4

Poloznictwo i ginekologia -
hospitalizacja - pakiet
onkologiczny

2231,00

1,00 =2

2 231,00 =1

Poloznictwo i ginekologia -
hospitalizacja - éwiadczenia
diagnostyki i leczenia
onkologicznego - poza
pakietemn onkologicznym

1448400

1,00 zt

14 484,00 =t

Poloznictwo i ginekologia -
hospitalizacja - NO1, N20

493898,00

1,00 23

493 898,00 =t

Swiadczenia w szpitalnym
oddziale ratunkowym (SOR)

92,00

14 127,00 =t

1299 684,00 =t

Swiadczenia w szpitalaym

oddziale ratunkowym (SOR) —
UE

0,00

1,00 =t

- ok

Rehabilitacja neurologiczna

507120,00

1,07 zt

542 618,40 =t

Rehabilitacja ogdlnoustrojowa
w warunkach stacjonarnych

628743,00

1,18 =1

741 916,74 zt

Swiadczenia nocnej i
swigtecznej opieki zdrowotnej
udzielane w warunkach
ambulatoryjoych i w miejscu
zamieszkania lub pobytu
$wiadczeniobiorcy na obszarze
zabezpieczenia powyzej 50 tys.
Swiadczeniobiorcéw w
zakresie uzupelnionym -UE

0,00

1,00 2

Swiadczenia nocnej i
swiatecznej opieki zdrowotnej
udzielane w warunkach
ambulatoryjnych i w miejscu
zamieszkania lub pobytu
$wiadczeniobiorcy na obszarze
zabezpieczenia powyzej 50 tys.
Swiadczeniobiorcow w
zakresie nzupelnionym

3,00

2

136 657,00 =1

409 971,00 =zt

Neonatologia - hospitalizacja

156,00 2}

1,00 z}

156,00 zt

9 811 053,82 =zt

W dniu 08.09.2017 roku SPWZOZ w Stargardzie przyjal przedtozona przez ZOW NFZ

w Szczecinie propozycje kwoty ryczaltu PSZ z zastrzezeniem, Zze nie moze zaakceptowaé
wysokodci skladowych tyczaltu PSZ przewidzianych dla obszaréw dziatalnoéci oddzialu choréb
wewnetrznych, a takze oddziatu anestezjologii 1 intensywnej terapii. SPWZOZ w Statgardzie
wielokrotnie argumentowat, ze zwigkszenie poziomu finansowania jest historycznie zasadne oraz
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wazne z uwagi na podstawowe zabezpieczenie ponad studwudziestotysiecznego powiatu
Wartosci aktualnie obowiazujacych kontraktow zawartych z ZOW NFZ w Szczecinie nie byly
ustalane na jednolitych zasadach w odniesieniu do innych podmiotéw leczniczych wykonujacych
dzialalnoé¢ w tych samych obszarach. Poziom finansowania byl niewspéimierny do potrzeb
mieszkaficéw powiatu starpardzkiego, na co réwniez wskazywaly faktyczne wykonania.
Wiadomym jest, ze hospitalizacje w oddziale anestezjologii i intensywne] terapii s3 bardzo
kosztowne, a w zwiazku z tym zachowanie do nich dostepnoéci nie moze by¢ ograniczeniem w
pozostalych obszarach. W latach poprzednich w rzeczywistosci wykorzystywane byly 4
stanowiska w OIT, Od ponad roku wykorzystywane jest 5 stanowisk, co i tak wydaje sig iloscia za
mata w stosunku do populacje powiatu stargardzkiego.

Zgodnie ze wskazaniami znajdujgcymi sie w ustawie do sieci nie zostaly zakwalifikowane
poradnie: okulistyczna, otolaryngologiczna, choréb naczyfi, neurologii dzieciecej, urologiczna
oraz zespdl fizjoterapii ambulatoryjnej, a takze Oddzial Okulistyczny — Zespét Chirurgii Jednego
Dnia i Oddzial Otolaryngologiczny. Poradnie specjalistyczne i zespél fizjoterapii ambulatoryjnej,
ktére nie weszly do sieci, beds realizowaly §wiadezenia na podstawie dotychczasowych uméw.
Umowy poradni specjalistycznych, ktére nie weszly do sieci szpitalnego zabezpieczenia, wazne sg
do 30 czerwca 2018 roku; umowy na rehabilitacje lecznicza w zakresach nieobjetych siecig —
wazne s3 do 30 czerwea 2019 roku.

ZOW NFZ w Szczecinie oglosil postepowania konkursowe w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne zakresie okulistyka — zespét
chirurgii jednego dnia w tym okulistyka zespol chirurgii jednego dnia B16G, B17G, B13, B19 -
okreslona warto$é zamébwienia wynosita nie wiecej niz 408 034,00 zt na okres rozliczeniowy od
01.10.2017 roku do 31.12.2017 roku oraz otolaryngologia — hospitalizacja w trym otolaryngologia
— hospitalizacja — pakiet onkologiczny — wartoéé zamdéwienia wynosita nie wiecej niz 390 511,00
z1 na okres rozliczeniowy od 01.10.2017 roku do 31.12.2017 roku.

SPWZOZ w Statgardzie zlozyl oferty w przedmiotowych postepowaniach. W dniu 22.09.2017
roku ZOW NFZ w Szczecinie oglosil rozstrzygniecie postepowan w trybie konkursu ofert - z
ktorego wynika, Ze oferta naszej placéwki zostala wybrana. Co wiecej, byliSmy jednym =z
nielicznych (o ile nie jedynym) Zakiadem, ktéry zlozyt skutecznie oferty.

Od 1 paZdziernika 2017 roku w zwiazku z zakwalifikowaniemn Szpitala do PSZ, rozpoczyna sig
dziatalnoéé jednostkd na nowych zasadach przewidzianych zmienionymi przepisami i umowami z
NFZ - w tym w nowoutworzonej Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotne] (w obszarze nocnej 1
swiatecznej opieki zdrowotne;j).

DYREKTOR
SAMODZIELNEGO
WIELOSPECJAL ‘ggsuczmeeo
AKLADL op,[m 7

w Sthrgard

Pawef Waldemar Bakun
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ANALIZA

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO WIELOSPECIALISTYCZNEGO ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNEI W STARGARDZIE

Wstep

Analiza  zostala przeprowadzona na zlecenia Samodzielnego  Publicznego
Wielospecjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Stargardzie na podstawie umowy z
dnia 11 wrzesnia 2017 roku,

Celem niniejszego opracowania jest wskazanie dzialari optymalizacyjnych w zakresie polityki
zatrudnienia oraz zasadnoéci zuzycia materiatéw medycznych, jako jednego z elementéw
catosci programu naprawczego potencjalnego do wdrozenia w podmiocie leczniczym.

Wszelkie analizy oraz wnioski zawarte w niniejszym opracowaniu dotyczgce Szpitala zostaty
oparte o dokumentacje, dane i wyjasnienia przekazane przez Pracownikow Szpitala.
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1.  Analiza zasobéw kadrowych

1.1.  Analiza dokumentéw regulujacych polityke kadrowg

Polityka kadrowa Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zakiadu Opieki
Zdrowotnej w Stargardzie realizowana jest gtéwnie w oparciu o nastepujgce regulacje:

= Regulamin Pracy,
= Regulamin Wynagradzania,
» Regulamin Zakiadowego Funduszu Swiadczer Socjalnych.

Regulamin Pracy ustala organizacje | porzgdek wewnetrzny w procesie pracy oraz okresla
zwigzane z tym prawa | obowigzki pracodawey i pracownikow.

Czas pracy pracownikéw medycznych oraz pracownikéw na stanowiskach administracyjnych
W przyjetym okresie rozliczeniowym nie moze przekraczaé 7 godzin i 35 minut na dobe i
przecigtnie 37 godzin i 55 minut w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy w przyjetym
okresie rozliczeniowym.

Czas pracy pracownikéw technicznych, obstugi i gospodarczych nie moze przekraczaé
8 godzin na dobe iprzecietnie 40 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy w

przyjetym okresie rozliczeniowym.

Okres rozliczeniowy wynosi trzy miesigce. Wynagrodzenie za prace ptatne jest do 10-tego
nastgpnego miesigca kalendarzowego.

Realizowana w Szpitalu w Stargardzie polityka wynagradzania opiera sie na Regulaminie
wynagradzania. Regulamin wynagradzania okresla zasady wynagradzania za prace
i przyznawania innych $&wiadczen zwigzanych 2z pracg personelowi zatrudnionemu
w Jednostce. Dotyczy on 0séb posiadajgcych umowe o prace.

Na wynagrodzenie skiadajg sie:

wynagrodzenie zasadnicze,
dodatek za prace wykonywang w porze nocnej, niedziele | $wieta,
dodatek do wynagrodzenia za prace w godzinach nadliczhowych,
premia uznaniows,

premia motywacyjna,

odprawa emerytalno-rentowa,

wynagrodzenie za czas gotowosci do pracy,

odprawa podmiertna,

wynagrodzenie za czas choroby,

dodatek za staz pracy,

nagroda jubileuszowa,

dodatek funkeyjny,

wynagrodzenie z pethienie dyzuréw medycznych,

wynagrodzenie z pozostawanie w gotowosci do petnienia dyzuréw medycznych.
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Wynagrodzenie zasadnicze ustalane jest na podstawie kategorii osobistego
zaszeregowania stanowiska pracy. Wynagrodzenie to ma postacé stawki miesiecznej.

Przy jego ustaleniu powinno sie braé pod uwage:

 zakres | stopieri zlozonosci pracy,

* wymagane kwalifkacje na danym stanowisku,
* doswiadczenie zawodowe,

* odpowiedzialnosé i zakres kompetencji.

Dodatek za prace w porze nocnej oraz za prace w godzinach nadliczbowych przystuguje
na zasadach okreslonych w Kodeksie Pracy oraz ustawy o dziatainoéci leczniczej.

W miesigcu czerweu Szpital wypifacit nadgodziny w wysokoéci 36,4 tys. 2, w lipcu 18,1 tys.
zt, zas w sierpniu byta to kwota 17,3 tys. zt.

Za szczegdlne osiggnigcia w pracy pracownikowi moze zostaé przyznana miesieczna
premia uznaniowa. W tym celu tworzy sie odrebny fundusz nagréd ustalony na kwote nie
wyzszg niz 2% wynagrodzenia brutto pracownikow. Maksymalna wysokosé indywiduainej
miesigcznej premii nie moze przekroczy¢ jednorazowo 50% wynagrodzenia zasadniczego.

Od stycznia do sierpnia 2017 roku premia uznaniowa wyptacona byla w kwocie 95,1 tys. zt,
czyli sredniomiesiecznie 11,8 tys. zt.

Pracownikom przystuguje prawo do premii motywacyjnej w wysokosci nie wyZszej niz 5%
wynagrodzenia zasadniczego tego pracownika, za:

terminowo i rzetelnie wykonanie zadari wynikajacych z ich zakresu czynnosci,
przestrzeganie ustalonego czasu pracy,

efektywne wykorzystanie czasu pracy,

wykazang nalezyta troske o mienie pracodawcy, a w szczegolnoéci o powierzone mu
narzedzia i $rodki pracy,

* podnoszenie wlasnych kwalifikacji zawodowych,

* dbanie o dobre imie pracodawcy.

a ® a8 e

Pracownikowi spelniajgcemu warunki do emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy,
ktérego stosunek pracy ustat w zwigzku z przejéciem na emeryture lub rente, przystuguje
iednorazowa odprawa pieniezna w wysokosci;

* Jednomiesigcznego wynagrodzenia, jezeli byt zatrudniony krécej niz 15 lat,
* dwumiesigcznego wynagrodzenia, jezeli posiada staZ pracy co najmniej 15 lat,
» trzymiesigcznego wynagrodzenia, jezeli posiada staz pracy co najmniej 20 lat.

W sytuacjach uzasadnionych pracodawca moze zobowigzaé pracownika do pozostawania
w gotowosci do pracy poza normalnymi godzinami pracy.

Lekarze oraz inni posiadajgcy wyzsze wyksztalcenie pracownicy wykonujgey zawod

medyczny mogg by¢ zobowigzani do petnienia w zakiadzie dyzuru medycznego na
zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.
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W razie smierci pracownika w czasie irwania stosunku pracy, wzglednie w czasie pobierania
po jego ustaniu zasitku chorobowego rodzinie pracownika przystuguje odprawa pos$miertna
w wysokosciach i na warunkach okreslonych w kodeksie pracy.

Za czas niezdolnosci do pracy pracownikowi przystuguje wynagrodzenie na zasadach | w
wysokosci okreslonej w kodeksie pracy.

Za dtugoletnia prace pracownikowi z udokumentowanym stazem pracy w ochronie zdrowia
przystugujg nagrody jubileuszowe w wysokosci:

= 75% wynagrodzenia miesiecznego po 20 latach pracy,

= 100% wynagrodzenia miesiecznego po 25 latach pracy,
» 150% wynagrodzenia miesiecznego po 30 latach pracy,
« 200% wynagrodzenia miesiecznego po 35 latach pracy,
= 300% wynagrodzenia miesiecznego po 40 latach pracy.

Zas pracownikowi z udokumentowanym tgcznym stazem pracy w wysokosci:

50% wynagrodzenia miesiecznego po 20 latach pracy,
75% wynagrodzenia miesiecznego po 25 latach pracy,
100% wynagrodzenia miesiecznego po 30 latach pracy,
150% wynagrodzenia miesiecznego po 35 latach pracy,
250% wynagrodzenia miesigcznego po 40 latach pracy.

Pracownikom zatrudnionym na stanowiskach kierowniczych przystuguje dodatek funkcyjny
— okreslony w relacji procentowej do kwoty wynagrodzenia zasadniczego. Dodatki funkeyjne
obowigzujgce w Szpitalu przedstawione zostaty w tabeli ponizej.

Tabela 1 Wykaz stanowisk kierowniczych i stawek dodatkéw funkcyjnych

. Ordynato
. Kierownik jedno

- Z-cakierownika komﬁrkl organ acy]ne} i
2. Z-ca kmrownlka' ‘é'piek[ zakladnwe;

‘ Z—Gzynl nanze!naj plal@gmarkl!po}omej
Przélozona pielegniarek/poloznych. .
zjczlyrjl_przelo' g plalegnlarek!poloznych Lo

i an.:a klerowmka Zakladu'
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.3 Radea prawny, .
4. Z-cagiéwnego ksiggoweg
6. " Kierownik Komerki organizacyin

Zrédlo; opracowanie wiasne na podstawie danych SPWZ0Z w Stargardzie.

Uwage nalezy zwrdcié na brak opisu kryteribw przyznawania dodatkéw funkcyjnych
Wysokos¢ dodatku funkcyjnego zaleze¢ powinna od: wielkosci komorki organizacyjnej,
stopnia odpowiedzialno$ci zwigzanej z peiniong funkcja oraz pracochtonnosci obowigzkéw
stuzbowych.

Analiza listy plac za miesigce czerwiec-sierpieri 2017 roku wykazata, iz dodatki funkcyjne
w Szpitalu ksztaltujy sie dla pracownikéw w wysokosci od 5% do 45% wartosci
wynagrodzenia zasadniczego. Co miesigc Szpital ptaci pracownikom dodatki funkeyjne
w wysokosci ok. 26-28 tys. zi, rocznie daje to kwote 320-330 ty. zt. Ponad 50% tej kwoty
stanowig dodatki funkcyjne dla pracownikéw administracji. Dodatki dla pielegniarek i
poloznych wynoszg 23% ogéinej kwoty wyptacanych dodatkéw, dla personelu z wyzszym
wyksztatceniem 16%, 5% dla lekarzy, 3 dla technikéw i 1% dla personelu Sredniego.

W sytuacji wypracowania przez SPWZOZ zysku rocznego pracownikem moze byé
Przyznana nagroda roczna z zysku,

Szpital w Stargardzie posiada Regulamin Zakfadowego Funduszu Swiadczen
Socjainych.

$rodki Funduszu przeznaczone sg na:

» dofinansowanie wypoczynku urlopowego organizowanego przez pracownikow we
wiasnym zakresie,

* turystyke i sport, w tym zakup niezbednego sprzetu do organizowania i obstugi
zaktadowych piknikow,

* pomoc finansowg w przypadkach losowych,

* pomoc materialng w postaci wyptat pienieznych lub bonéw towarowych,

* pomoc na cele mieszkaniowe.

Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu sa:

* pracownicy zatrudnieni na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru,
mianowania,

« czionkowie rodzin pracownikéw,

* pracownicy miodociani, z ktérymi pracodawca zawart umowe w celu przygotowania

zawodowego.

Przyznanie i wysoko&é éwiadezenia uzaleznione 8§ od sytuacji zyciowej, rodzinnej i
materiainej.

W odpisy na Zaktadowy Fundusz Swiadczer Socjalnych wyniosly:
= wroku 2014 422 738,19 zi,

=

RLOREAY
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= wroku 2015 430 588,95 =z,
* Wwroku 2016 424 386,37 zt.
= od stycznia do czerwca 2017 roku 247 653,12 zt.

tacznie w organizacjach zwigzkowych Szpitala zrzeszonych jest 251 pracownikéw. Stanowi
to 60% pracownikow zatrudnionych w Szpitalu. W Szpitalu funkcjonujg 4 organizacje
zwigzkowe. Przedstawia to tabela ponizej.

Tabela 2 Wykaz organizacji zwigzkowych

Pielegniarek | Patoznych przy SPWZOZ w Stargardzie . - :

2 Mltgdzyzak#adowa Drganizac]a’l’wiqzkov..'a NSZ?_ ,Solldamnéd"
Siargardzle ! e
3 fhh G RN - *
4 ‘nglnopulskl Zwié(iék Zawodowy Techmkdeedynznych Elektroradmlugill Zarza_d Ll gL

Migdzyzaktadowe] Organizacji Zwigzkowej w SPWZOZ w Stargardzie -
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych SPWZ0OZ w Stargardzie.

Wedtug stanu na koniec roku 2016 roku Szpital zatrudniat 8,25 etatéw pracownikow
posiadajgcych orzeczony stopienn niepeinosprawnosci. W zwigzku z czym wskaznik
zatrudnienia os6b niepelnosprawnych nie jest wystarczajgcy (minimalny wskaznik
zatrudnienia 0sGb niepetnosprawnych wynosi 6%), dlatego tez na podstawie art. 21 ust. 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu
osob niepetnosprawnych Szpital ponosi koszty z tytulu PFRON. W 2014 roku koszty te
wyniosty 333,6 tys. zt, w nastepnym roku 346,1 tys. z, w roku 2016 327,3 tys. z}, natomiast
od stycznia do czerwca 2017 roku byta to kwota 150,0 tys. zt. Jest to koszt, ktérego Szpital
moze unikna¢ poprzez zatrudnienie os6b z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci.

Szpital w Stargardzie zatrudnia 14 osob posiadajgcych uprawnienia emerytalne. Do
korica 2017 roku uprawnienia emerytalne nabedzie 1 osoba.

W Szpitalu zatrudnionych jest 118 os6b na umowy na czas okreslony w wymiarze pracy
114,48 etatow, gdzie zapisane sg 2 tygodniowe okresy wypowiedzenia. Pozostali pracownicy
majg zawarte umowy na czas nieokreslony, gdzie w wiekszosci przypadkow obowigzujg
3 miesieczny okres wypowiedzenia. W roku 2017 umowy na czas okreslony dobiegng korica
dla 67 pracownikéw, zatrudnionych w wymiarze pracy 63,98 etatu.

W przypadku umow kontraktowych diugos¢ okresu wypowiedzenia wynosi od 3 dni do 3
miesiecy.

Analiza podstawowych dokumentéw regulujagcych polityke kadrowa w Szpitalu
w Stargardzie pokazata, iz zapisy w nich zawarte sg zgodne z przepisami prawa —
stawki dodatkéw za dyzury, czy prace w porze nocne]j sg zgodne 2z ustaws
o dziatalnoscl leczniczej. Zawierajg one tez elementy, ktére nie wynikaja z przepisow —
premie uznaniowe | premie motywacyjne, ktére nie sg ohowigzkowe — tzn. nie wynikaja
Z przepiséw prawa — sg wprowadzane uznaniowo przez pracodawce wiec iich
wysokos¢ jest uzalezniona od jego decyzji.
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1.2. Struktura zatrudnienia

Liczba zatrudnionych pracownikéw SPWZOZ w Stargardzie przedstawia rzeczywistg liczbe
pracownikéw bedacych do dyspozycji Szpitala, nie uwzglednia pracownikéw na urlopach
bezplatnych, uwzglednia z kolei osoby na uriopach wychowawczych oraz inne osoby
przebywajgce na dlugoterminowych zwolnieniach.

Przeanalizowano stan i strukture personelu Szpitala w latach 2014 — VI 2017 wg rodzajow
umaow, grup zawodowych oraz w poszczegélnych komarkach organizacyjnych.

Szpital w Stargardzie zatrudnia pracownikéw w oparciu o umowy o prace, umowy cywilno-
prawne (umowy kontraktowe oraz umowy zlecenia). Fonizej wtabeli oraz na wykresie
zaprezentowany zostat stan zatrudnienia w Szpitalu na koniec kazdego badanego okresu
w latach 2014 — VI 2017 w podziale na rodzaj zawartej umowy.

Tabela 3 Wielkos¢ zatrudnienia w latach 2014 — VI 2017 (wg stanu na koniec okresu)

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych SPWZOZ w Stargardzie.

Na przestrzeni analizowanego okresu liczba zatrudnionych ogétem systematycznie rosta z
roku na rok. Na koniec czerwca 2017 Szpital zatrudniat ogétem 628 oséb w wymiarze pracy
ok. 510 etatow przeliczeniowych. Byto to o 55,67 etatu przeliczeniowego (1j..012%) wiecej niz
W roku bazowym. Pracownicy zatrudnieni byli w ok. 80% na podstawie umowy o prace.

Wykaz ten nie jest peiny, sg osoby ktére majg placone wynagrodzenie ryczattowe na
umowach cywilno-prawnych (bez wymiaru pracy) zatem ich czas pracy nie zostal ujety.
Tabela nie zawiera réwniez przeliczenia ma etaty dyzuréw lekarskich na oddziatach

szpitalnych.

Ponizej przedstawione zostalo zatrudnienie pracownikéw SPWZOZ w Stargardzie ogdlem
(wszystkie rodzaje uméw) w podziale na grupy zawodowe. Pracownikéw podzielono na 8
grup zawodowych:

* lekarzy,

* pozostaly wyzszy,

= pielegniarki i polozne,
s technikéw,

sredni personel (m.in. sekretarki irejestratorki medyczne, ratownicy medyczni,

fizjoterapeuci, masazysci, instruktor terapii zajeciowej, ortoptystka),

» nizszy personel (m.in. opiekun medyczny, tazienkowa, sterylizator, pomoc
laboratoryjna),

= administracgje,

* obstuge (obstuga kuchni, pralni oraz techniczno-gospodarcza).

s
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Tabela 4 Liczba pracownikéw zatrudnionych ogétem w latach 2014 — VI 2017 (wg stanu na
koniec okresu) w podziale na grupy zawodowe

Sredni personel medyczny.
Nizszy peralorigi medyczny.

Zrodio: opracowanie wlasne na podstawie danych SPWZOZ w Stargardzie.

Wykres 1 Poréwnanie zatrudnienia w roku 2014 i VI 2017 wg grup zawodowych

550
&6 H Lekarze
450 El Pozostaly wyiszy
400
H Pielegniarki i
350 potoine
& Technicy

300
250
200
150
100

50

0

| Sredni personel
medyczny

M Nizszy persanel
medyczny

Administracja

m Obstuga

2014 viz017

Zrédio: apracowanie wlasne na podstawie danych SPWZOZ w Slargardzie.

Na przestrzeni analizowanego okresu najwieksze zmiany w liczbie zatrudnionych miaty
miejsce w przypadku pracownikéw obstugi, sredniego personelu oraz lekarzy. W przypadku
obstugi liczba zatrudnionych wzrosta o 25,80 etatu (m.in. przez uruchomienie kuchni i pralni
we wilasnym zakresie — lgczny wzrost z tego tytulu wyniést 19,25 etatu). W przypadku
$redniego personelu wzrost wynidst 16,40 etatu, zas liczba lekarzy wzrosta o 14,90 etatu.
Najwigksze zmiany in minus zanotowano w przypadku pielegniarek i poloznych — spadek o

13,09 etatu.

e,

10
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W tabeli ponizej przedstawiona zostata liczba pracownikéw zatrudnionych na umowy o prace
w Szpitalu w Stargardzie w latach 2014 - V| 2017.

Tabela § Liczba pracownikéw zatrudnionych na umowy o prace (w etatach) w latach 2014 = VI
2017 (wg stanu na koniec okresu) w podziale na grupy zawodowe

it ey |'DD g
Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych SPWZOZ w Stargardzie.
Liczba zatrudnionych na umowy o prace w analizowanym okresie systematycznie rosta.
Ostatecznie na koniec czerwca 2017 byla wyzsza o 35,74 etatéw niz w roku 2014.

Najwyzszy wzrost dotyczyt obstugi (wzrost o 19,50 etatu), spadek zas nastapit w przypadku
pielegniarek i pofoznych (spadek o 7,50 etatu) oraz lekarzy (spadek o 0,75 etatu).

W tabeli ponizej przedstawiona zostata liczba uméw cywilno-prawnych zawartych w
SPWZOZ w Stargardzie w latach 2014 — VI 2017.

Tabela 6 Liczba pracownikéw zatrudnionych na umowy cywilno-prawne (w etatach
przeliczeniowych) w latach 2014 — VI 2017 (wg stanu na koniec roku)

1|z

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych SPWZOZ w Stargardzie.
Na umowy cywilno-prawne zatrudnieni byli gtéwnie lekarze. Liczba etatéw przeliczeniowych

tego rodzaju uméw wahata sie — ostatecznie na koniec czerwca 2017 byla wyzsza o 19,93
etatu przeliczeniowego w poréwnaniu z rokiem bazowym. Znaczny wzrost dotyczyt lekarzy (o

11
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15,55 etatu) Najwigkszy spadek zanotowano w przypadku pielegniarek i potoznych — spadek
0 5,59 etatu. Ponadto kilka oséb pracuje na umowy cywilno-prawne, ale z uwagi na
zadaniowy charakter pracy nie dato sig ich wymiaru pracy przeliczyé na etat.

Wg stanu na koniec czerwca 2017 roku Szpital w Stargardzie zatrudnial tgcznie 628
0s6b w wymiarze pracy 510,60 etatéw przeliczeniowych w ramach wszystkich rodzajow
uméw. Ponizej w tabeli przedstawione zostato zatrudnienie pracownikéw Szpitala w podziale
na rodzaj zawartej umowy oraz grupg zawodows (wg stanu na dzieri 30.06.2017 roku).

Tabela 7 Liczba pracownikéw zatrudnionych w podziale na rodzaj zawartej umowy oraz grupe
zawodows (wg stanu na 30.06.2017r.)

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych SPWZ0Z w Slargardzie.

Najliczniejszg grupg zawodowg w Szpitalu tworzg Pielegniarki, kiére w 91% zatrudnione sg
w oparciu o umowy prace. Liczng grupe stanowig takZe pracownicy obsitugi oraz
administracji. Z uméw cywilno-prawnych korzysta zdecydowana wiekszosé lekarzy, ale inne
grupy zawodowe tez korzystajg z tego rodzaju zatrudnienia — za wyjgtkiem technikow.

W tabeli ponizej zostat zaprezentowany szczegétowy wykaz oséb zatrudnionych w Szpitalu
w Stargardzie wg stanu na koniec czerwca 2017 roku w podziale na poszczegélne komérki
organizacyjne, grupy zawodowe oraz rodzaj zawartej umowy w etatach przeliczeniowych

oraz w osobach.

Tabela 8 Wykaz pracownikéw w podziale na grupy zawodowe oraz poszczegélne komorki
nrganlzacyjne (wg stanu na 30.06.2017 r.)
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63% os6b z ogélu zatrudnionych w Szpitalu to personel z oddziatéw szpitalnych (razem z
blokiem operacyjnym, SOR, Izbg Przyjed). Poradnie specjalistyczne obslugiwane sg przez
6% pracownikéw. W komérkach pomoeniczych medycznych pracuje 13% ogolu
zatrudnionych. Pracownicy administracii i obstugi stanowig po 9% ogétu pracownikéw.

Podsumowujgc zauwazy¢ mozna wzrost liczby uméw o prace na przestrzeni
analizowanego okresu oraz model zatrudnienia oparty w 80% na umowach o prace,
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1.3. Organizacja pracy

Niezmiernie istotnym aspektern w funkcjonowaniu kazdego przedsiebiorstwa jest organizacja
pracy jej pracownikéw. W opracowaniu przesledzono szczegblowo organizacje pracy
personelu zatrudnionego w Szpitalu w Stargardzie

Liczba lekarzy pracujgcych na oddziatach szpitalnych zostata przedstawiona w tabeli ponizej.

Tabela 9 Organizacja pracy lekarzy

EE TR

Oddzlat Otolaryngologiczny. ..

: i+ Umowa.D prace
o Kontrakt

Oddzial Pediatryczny’

" .umolwa prace

‘Oddal Necnatologicshy' | Jonlrakd

Oddsial Chisrb Wewngiranyc

© umowa: o prace
kontrakt -

Oddzia} Rehabllitacyjny (
GE Rl L B0 T,00, L
- 1500-2000 35

Oddzial D}gulisly:t;.z_'ﬁy_‘:".: 2 0} kantrﬂkt
*dyzur fgczony

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych SPWZOZ w Stargardzie.
W Szpitalu na oddzialach szpitalnych pracuje ok. 112 lekarzy (w tym 5 rezydentéw | 3
stazystéw) w wymiarze pracy 53,78 + dyzury w ramach uméw cywilno-prawnych. Lekarze z

umow o prace zatrudnieni sg w wymiarze pracy 12,25 etatéw. Liczba etatow
przeliczeniowych na umowy cywilno-prawne wynosi 68,74.

Liczba dyzuréw wynosi 12, w tym jeden {gczony na Oddziale Neonatologicznym i
Pediatrycznym oraz 4 dyzury pod telefonem.
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Zdaniem ZUK Know How liczba dyzuréw lekarskich w Szpitalu liczacym niewiele
ponad 200 t62ek pracujgcych jest zbyt wysoka.

Organizacja pracy pielegniarek, pofoznych, ratownikéw medycznych oraz opiekunek
medycznych zostala przedstawiona w tabeli ponizej.

Tabela 10 Organizacja pracy pielegniarek, poloznych, ratownikéw medycznych, opiekunek
medycznych

tolaryngolog _ . plalqgnlark. B
Oddzial Padlatryc.zny . plelegniafid .

Oddzial Pediatryczny = - " opiekun dzri;r,:lgcy‘
Oddzial Chordb Wéwnﬁﬁinyéﬁ': ‘ pielegniaﬂ{i
Dddzml Chorﬁh Wawnqlrznych ) ;opl&kun madyr.zny

Dddzlal Chlrurglczny

Dddzlal Chln.!rgf::zny Ogulny “ .nplakun medyuzny

Szpitalny. Oddziat, Ralunknwyl il
lzba. Przylgé i

,SZpltalny’ Dddzlal Ral

Bluk Operacyjny

Qddziat Anaslez]p!ugll i
lntensywnaj Terapil :

Anestezmlugla

Zespd! Chirurgll Jadneg D
.Pielggniarki

Oddzial Gi, - Po: Pnluinlctwu:j‘j _poic

Oddzial’ Gin. - Pol. Trakt ol
Porodowy: HE

Oddzial Gin. - Pof. Glnakolagla =
OddzlalGlnf:"F"o} le:l Przy
.Oddzlal N natnlugicz

Hoe s 'plalqgnlarkl

plalqgnlarkr. o

Oddziat Rehabllitacyjn : ::Pf?f@ﬂﬂ'ﬂ_ﬂ“:,

Neumloglczny . opiekun i il
Oddzial Rehabllltacyjny dE 0 pleleghiarkd. s
Ogélngustrojowy . Lo oplekun oo ]

Zrédio:; opracowanie wiasne na podstawie danych SPWZ0Z w Slargardzie.

Na oddziatach szpitalnych Szpitala w Stargardzie pracuje ponad 190 pielegniarek i
potoznych. Pielegniarki i polozne z umowy o prace zatrudnione sg w wymiarze pracy 176,00
etatéw, za$ na umowy cywilno-prawne pracuje 15 oséb na 10,99 etatu. W czerwcu ok. 17
pielegniarek i poloznych byto nieobecnych w wyniku diugoterminowych nieobecnosci.

33 pielegniarki i potozne pracujg w systemie pracy jednozmianowej, na zmianie dziennej na
12h pracujg 34 osoby, zas na zmianie nocnej jest 27 ptelggnlarek i poloznych. Szpital liczy
275 fozek, z czego wykorzystuje ok. 206. Oznacza to, ze 69 t6zek w Szpitalu nie pracuje.
Obsade pielegniarska nalezatoby dostosowaé do liczby t62ek pracujacych w Szpitalu.
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Przeanalizowano réwniez minimalne normy zatrudnienia pielegniarek | poloznych
przygotowanych przez Szpital w Stargardzie na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 grudnia 2012 roku w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielggniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami. Z praktyki
wynika, iz okreslenie minimalnych norm zatrudnienia jest bardzo subiektywne i zalezy od
zatozonych wielko$ci wsadowych — kategoryzacji pacjentéw oraz poswieconym im $rednim
czasom $wiadczen pielggniarskich bezpoérednich oraz posrednich.

Minimalne normy w przypadku Szpitala w Stargardzie zostaly obliczone na podstawie
wielkoéci zalecanych przez Konsultanta Krajowego w dz. Pielegniarstwa (z wyjagtkiem
Ginekologii i Pofoznictwa), zatem wyeliminowany zostat tutaj jeden z elementéw manipulacji
(zawyzania) tych norm. Drugi dotyczacy kategoryzacji trudno jest ocenié — bo to personel
kategoryzuje pacjentow. W przypadku Szpitala w Stargardzie zatrudnienie na oddziatach
szpitalnych jest wyzsze, réwne albo nizsze niz wynika to z wyliczenia minimalnych norm
zatrudnienia.

Analiza liczby pielegniarek i poloznych oraz ich organizacji pracy w Szpitalu w Stargardzie
dokonana przez ZUK Know How wykazata, iz nie we wszystkich oddziatach szpitalnych jest
ona optymalna. Liczba pielegniarek na niektérych oddziatach szpitalnych wymaga koreky.

Godziny pracy poszczegdlnych poradni specjalistycznych oraz pracowni przedstawione
zostaly w tabelach ponizej.

Tabela 11 Godziny pracy poradni specjalistycznych ul. Wojska Polskiego 27

- CHIRURGII URAZOWD
... ORTOPEDYCZNE,)
- DIABETOLOGICZNA
GASTROENTEROLOGICZNA
'OTOLARYNGOLOGICZNA
. REUMATOLOGICZN,
" NEUROLOGII DZIECIECE.)--
GINEKOLOGICZNO- -
'POLOZNICZA .
GINEKOLOGICZNO- -
POLOZNICZA - badaia . .
. urodynamiczne - .. -
NEONATOLOGICZNA
. KARDIOLOGICZNA'

UROLOGICZNA . | B b b 5l
Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych SPWZ0Z w Stargardzie.
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Tabela 12 Godziny pracy poradni specjalistycznych ul. Staszica 16

ZESPOE REHABILITAGI .. S
-AMBULATORYJUNEJ -7, b R

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych SPWZOZ w Stargardzie,

Zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umow w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna harmonogram pracy
poradni powinien by¢ tak ustalony, aby: poradnia specjalistyczna byla czynna nie krécej niz
trzy dni w tygodniu po 4 godziny dziennie, w tym co najmniej raz w tygodniu w godzinach
przedpotudniowych migedzy godz. 7:30 a 14:00, oraz co najmniej raz w tygodniu w godzinach
popotudniowych migedzy godz. 14:00 a 20:00. W zakresle godzin przedpotudniowych
i popotudniowych powyisze warunki spelniajg wszystkie poradnie, poza Poradnia
Choréb Naczyri, Neurologii Dzieciecej oraz Urologicznej. Nie wplywa to jednak na
wykonanie kontraktu z NFZ..

Tabela 13 Godziny pracy pracowni

PRACOWNIA ENDOSKOPII
- PRACOWNIA AUBDIOMETRII.

PRACOWNIA PERYMETRI| o HEHHA
STATYCZNEJ i 3

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych SPWZ0Z w Stargardzie.
Niektore pracownie funkcjonujg jedynie do godziny 14-14.30.
Pracownicy administracyjni pracujg 7.35h.na dobe a pracownicy techniczni, gospodarczy

i obstugi pracujg w systemie 8-mio godzinnym. Ponizej przedstawiono liczbe - oséb
zatrudnionych w komérkach administracyjnych i technicznych (bez Kuchnii Pralni).
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Tabela 14 Liczba os6b zatrudnionych w kumlﬁrk'ach administracyjnych i obslugi wg stanu na
dz

Dyrektor 1 1,00

koordynator dfs inwestycji | rozwaju ! 1 0,90
pelnomacnik d/s Praw Pagjenta 1 0,03

p.0. 2z-cy Dyrektora dis lecznictwa 0,50
st. inspektar ds. BHP 0,80

1
1
. Administraler Bezpieczenstwa Informac]i
Stanowiska samodzieine  ora st referent w Dulele, 22| ! 1 1,00
1
1

Specjalista d/s konlrall zarzadezej 0,25
referent 1,00
inspektor ds. obronnych, syluac]i
kryzysowych, rezerw oraz ochrany 1 0,80
informacji nlejawnych .
kierownik ds. personelu medycznego 1 1,00
kapelan szpitalny 1 0,75
Kanslaiti Kierawnik Kancelar 1 1,00
starszy slatystyk medyczny 2 2,00
gléwny ksiggowy 1 0,80
2-ca gléwnego kslegowego 1 1,00
Dzial finansowo-ksiggowy  ksiggowa 1 1,00
referent 1 1,00
st ksiegowa 3 3,00
Kasa st. ksiegowa 1 1,00
kierownik Dzlalu Zarzadzania Zasobamj 1 100
Ludzkimni '
ksiegowa 1 1,00
st.specjalista w Dziale zarzgdzania 1 1.00
zasobaml ludzkimi '
Dzlal zarzqdzanla zasobami  referent w Dziale Zarzgdzania Zasabami 1 1.00
ludzkimi Ludzkimi :
st. refarent ds. zarzgdzania zasobami
ludzkimi " 2,00
referent dfs wynagradzen w Sekeji Plac 1 1,00
st. specjalista ds. wynagrodzeri w Sekgji 1 1.00
Plac f
Kierownik Dzialu Techniczno- 1 1.00
. Gospodarczego 2
Dzralsla:g:ricznw Klerownik sekcji techniczno-eksploatacyjne] 1 1,00
GRsbecemey Kierownik Sekeji Gospodarowania Mieniem 1 1,00
referent 1 1,00
kierownik Dzialu arganizacjl | rozliczen 1 100
Swiadczert medycznych ¥
Kierownik sekgji rozliczery I statystyki 1 1.00
medycznej '
Kierownik sekci arganizacii i 1 1.00
Dzial organizacji i rozliezer;  kontraktowania swiadezeri zdrowotnych !
Swiadczeft medycznych  starszy statystyk medyezny 2 2,00
gléwny specjalista w Dziale lechnologii 9 1.00
Sekeja informatyczna informacyjnej 2
informatyk 1 1,00
referent 2 2,00
Sekcja Zaméwieri p.o. kierownika sekgji zamdéwier 1 1,00
sl.referent w Sekcjl zamdwien 1 1,00
Sekeja analiz, kontroli | kierawnik sekeji analiz, kontrali i audyty 1 1.00
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audylu WEwnalan.-gD

wewnelrznego
Magazyny magazynier- dezynfektor 1 1,00
portier 2 2,00
placowy 2 1,25
Obsluga pracownik gospaodarczy 2 2,00
noszowy 1 0,68
pracownik gospadarczy 4 3,03
konserwalor-malarz 3 3,00 1 1,66
Warsziat konserwator 1 1,14
p.0.Z-cy klerowpika sekcli lechniczno- 1 1.00
eksploatacyjnej '
Kollownia palacz c.o mislrz 1 1,00
palacz- kanserwalor 1 1,00
Utylizacja konserwator 1 1,00
2

W komérkach administracyjnych i obstugi zatrudnionych jest 69 oséb na 64,45 etatu, z czego
ok. 8 0s6b przebywalo w czerwcu na diugoterminowych zwolnieniach. 63% stanowig
pracownicy administracji, zas 37% to pracownicy gospodarczy i obslugi. W komérkach tych
nie ma znacznego przerostu zatrudnienia. Zwracamy uwage na liczbe kierownikéw sekcji w
niektorych dziatach — zdaniem ZUK Know How Jest ona zbyt wysoka w stosunku do liczby
podwiadnych.

Analiza organizacji pracy personelu pracujgcego w Szpitalu w Stargardzie pokazata, iz
nie we wszystkich komdérkach organizacyjnych jest ona optymalna, nalezy dokonaé
korekty — giéwnie w zakresie personelu medycznego. Zaleca sie dostosowanie
organizacji pracy do faktycznych potrzeb w zakresie realizacji biezgcych zadan.

1.4. Analiza absencji

Analiza przyczyn i czasu absencji personelu zatrudnionego w Szpitalu w Stargardzie zostala
przeprowadzona za lata 2014 - 2016 oraz za styczen-czerwiec 2017 roku. Analiza absencji
dotyczy tylko pracownikéw zatrudnionych w oparciu o umowy o prace, gdyz tylka tym
pracownikom przysiugujg platne zwolnienia od swiadczenia pracy (urlopy, chorobowe itp.).
Zbadano najczestsze przyczyny nieobecnosci pracownikéw w pracy w poszczegélnych
grupach zawodowych. Analiza za lata 2014-2016 dotyczy Szpital im. Sw. Ojca Pio. Analiza
za okres styczeri-maj dotyczy Szpitali po polgczeniu.

Absencja to ,kazde niestawienie sie w pracy lub wyjécie z pracy w czasie, kiedy pracownik
planowo powinien przebywaé na swoim stanowisku. Analizie poddano absencje catkowitg
oraz oczyszczong, czyli skorygowang o urlopy wypoczynkowe pracownikow, a takze
absencje chorobows. Analiza dotyczy dni kalendarzowych absencji. Zbadano gtéwne
przyceyzny nieobecnosci pracownikdw Szpitala w Stargardzie.

Wykres 2 Absencja calkowita — strukiura
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Absencja calkowita pracowni-

80% kéw Szpitala najwyzsza byia w

T Bbsi roku 2015 (29894  dni),

60% - — prayczzny Niepokojgcy jest fakt, i

pozostale pPrzyczyny

40% o= nieobecnodci byly wyzsze niz

B kirop absecie w wyniku urlopéw

20% - H—"YPOIkowy wypoczynkowyh  — stanowig
ok one ,drugi urlop”.

2014 2015 2016 -Vl 2017

Zrédlo: opracowanie wiasne na podsiawie danych SPWZOZ w Stargardzie.
Wykres 3 Gléwne Przyczyny absencji oczyszczonej w latach 2014 — 2017 (I-VI) — struktura

15 428 17 102

8 640

1003
90% himmed—— K Pozostale <2%
80% I Swiadczenie rehabilitacyjne
70% E{Opieka nad chorym
dzieckiem
60% FHUrlop wychowawezy
50% B Choraba w okresie cigzy
40% E{Urlop rodzicielski
4 Nieohecnoéé
e usprawiedliwiona
20% - i Urlop macierzyriski
10% 4 A Urlop bezplatny
0% B Choroba pracownika

2015 2016 -Vl 2017

Zrddlo: opracowanie wiasne na podstawie danych SPWZOZ w Stargardzie.

Glowng przyczyng absencji pracownikdw byly zwolnienia chorobowe, urlop bezptatny,
macierzyriski i nieobecnosé usprawiedliwiona. Szacujg liczbe absencji aczyszczonej na caty
rok 2017 na podstawie okresu styczen-czerwiec 2017 okazatoby sie, iz bytaby ona duzo
wyzsza niz w latach poprzednich,

Absencja choroba wplywa na koszty osobowe ponoszone w Szpitalu. Do kosztéw absengji
chorobowej nalezy zaliczy¢ nie tylko koszt wynagrodzenia, ale réwniez nalezy doliczyé

pracownikow przebywajgcych na zwolnieniu. Poza tym trzeba uwzgledni¢ koszty posrednie -
absencji — m.in. koszty administracyjne obslugi zwolnienia, znalezienia zastepstwa
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(rekrutacji, szkolenia), a takze =z obnizong jakoscig i wydajnoscig pracy wykonywanej przez
niedoswiadczonych pracownikéw lub W nadgodzinach w zastepstwie za pracownikdw
przebywajgcych na zwolnieniu chorobowym.

Analiza absencji chorobowej w poszegdlnych grupach zawodowych w przeliczeniu na etat
zostata przedsatwiona na wykresie ponizej. Zostala ona obliczona wg nastepujgcego wzoru:

.. . _ brzecigtna liczba godzin absencji chorobowej w miesigcu
wsk. absencji chorobowej = = - = ;
przecigtna liczba godzin pracy wmiesiacu

Zostala ona obliczona dla roku 201 B, kidry jest bardziej reprezentatywny niz okres styczep-
czerwiec 2017 roku,

Wykres 4 Wskaznik absencji chorobowej w przeliezeniu na efaty

. 11,5 - S
12,0 — : I=—=120186 —iczba elaléw <84 @
"G 10,0 7\
8 /) - 150 g
o 8,0 4 r 4 ;
2 604 % - 100 2
o H =
E o) - ‘ 3,6 =
] o T L'-—.Tﬂi 21 - 30 8
E 54 o4 - g ; = 1.4 &
o - ok & 4 i &,
Q.U a T v =L T F:LII‘ T == 'b ¥ l‘ , ! _F'%Lw D -'ﬁn
o & = g B T 5 & g
I B I I O A B
= 2g = ﬂ.g 82 £ °
..%\ o :E 4 =5 E
2 = E RE g
5 Grupa zawoﬁwa =

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych SPWZO0Z w Stargardzia.

Analiza wskaznika absencji chorobowej w poszezegdinych grupach zawodowych pokazata,
iz wskazniki te ksztattowaly sie na Zroznicowanym poziomie w poszczegoélnych grupach
zawodowych — zaleznym od poziomu liczby zatrudnionych. Wskazniki pokazujg ile etatow
nalezy dotrudnié, zeby Zabezpieczyé prace w wyniku absencji chorobowej pracownikow.
tgcznie w roku 2016 co miesigc w wyniku nieobecnosci spowodowanej chorobg nalezato

wdotrudnic” 23,6 etatéw pracownikow.

W poréwnaniu do innych podmiotéw dziatalnosci medycznej o podobnej liczbie
zatrudnionych pracownikéw wskazniki te ksztaltujg sie na nieco WyZzszym poziomie,

Ponizej przedstawiono liczbe dni absencji chorobowej rocznej oraz miesigcznej w dniach
W poszczegélnych grupach zawodowych Przypadajgcg na jeden zatrudniony etat.

Tabela 15 Liczba dni absencji chorobowej w poszczegodlnych grupach zawodowych na 1 etat
w dniach
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych SPWZOZ w Stargardzie.

Wskaznik absencji chorobowej przeliczony na érednig liczbe dni choroby w ciggu roku
wynidst 15,3 dni dla calej Jednostki. Oznacza to, Ze érednio kazdy pracownik by} nieobecny
w roku 2016 w wyniku choroby ok. 15 dni. Jest to wynik wyzszy od éredniej krajowej. W roku
2016 najdtuze] chorowat nizszy personel medyczny — §rednio na jeden zatrudniony etat
przypadafo 24,1 dni choroby w roku. Najnizszy wskaznik notowany jest w przypadku lekarzy
— 1,4 dni w ciggu roku.

Zjawisko absencji chorobowe] jest zagadnieniem ztozonym. Dotyczy czesto nie samej
choroby pracownika (czyli aspektu czysto zdrowotnego), ale réwniez otoczenia w ktérym
funkcjonuje pracownik. Sktonnosé pracownikéw przebywajgcych na zwolnieniu lekarskim do
absencji wzrasta wraz ze zniecheceniem pracownika do pracy (brak motywacii, satysfakcji
z pracy) lub poczuciu zagrozenia zwigzanego z utratg pracy np. w sytuacji wprowadzania
zmian optymalizacyjnych. Jest to negatywne zjawisko, dlatego trzeba stale monitorowaé
absencje i stara¢ sie nie dopuscié do jej wzrostu. W przypadku Szpitala w Stargardzie, ktéry
stoi przed korektg zatrudnienia absencja chorobowa w Szpitalu bez watpienia wzrosnie.

Podsumowujac analize absencji w Szpitalu w Stargardzie nalezy stwierdzié, iz
ksztattuje sie¢ ona na dosy¢ wysokim poziomie. Liczba dni absencji wynikajacej z
innego powodu niz urlop wypoczynkowy jest duzo wyZsza niz liczba dni urlopu
wypoczynkowego Najczestsza przyczyng nieobecnosci w pracy pracownikéw byly
zwolnienia chorobowe, w wyniku ktérych co miesigc Szpital musi ,,dotrudnié” z tego
tytulu prawie 24 etaty pracownikéow.

Dziatania optymalizacyjne w zakresie polityki kadrowej w Szpitalu powinny mieé na
uwadze opracowanie dzialari zmierzajacych do monitorowania absencji chorobowej
wsréd pracownikéw, gdyz jej wzrost moze negatywnie wplywaé na dezorganizacje
pracy oraz dodatkowe, wysokie koszty osobowe. Na obnizenie absencji wplynaé moze
dywersyfikowanie formy zatrudnienia pracownikéw, dlatego tez nalezy dazyé do
dalszego wzrostu liczby uméw cywilno-prawnych, co pomoze nie tylko ograniczyé
koszty absencji, ale réwniez wplynaé pozytywnie na zahamowanie tego zjawiska
wéréd oséb zatrudnionych na umowy o prace. Zaleca sie monitorowaé absencje
pracownikéw w Szpitalu w Stargardzie i staraé sie nie dopusci¢ do jej wzrostu.
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1.5. Analiza wynagrodzen

Nie dokonano analizy wynagrodzen brutto z uméw o prace pracownikow Szpitala w
Stargardzie z uwagi na brak stosownych danych Zrédiowych.

Czgsé pracownikéw zatrudnionych w Szpitalu w Stargardzie Swiadczy ustugi w oparciu
o umowy kontraktowe i zlecenia. Osoby te majg wyptacane wynagrodzenie w nastepujacej
postaci:

= wynagrodzenie ryczattowe — czeéé stala,
* za godzing pracy — liczba godzin x stawka z umowy,

* 7a badanie,
» liczba pkt x stawka z umowy,

Tabela 16 Stawki godzinowe z uméw kontraktowych w latach 2014-2017

ROK 2014 -

dyzir stagjonatmy/h i /
dyzur pod tel. bierny© . i 6,672t
dyzur pod tel. czynny *560,00 2 3z

Stawki lekarzy z uméw kontraktowych sg to stawki godzinowe — czyli lekarz otrzymuje
wynagrodzenie bez wzgledu na efekt swojej pracy. Stawki na przestrzeni analizowanego
okresu ulegly wzrostowi. W roku 2017 stawki te wynosity od 40 do 70 zt za godzine pracy.
Zwracamy na wysokie stawki na Oddziale Wewnetrznym.

Lekarze pracujgcy w Poradniach Specjalistycznych SPWZ0Z w Stargardzie sg zatrudnieni
na podstawie uméw cywilno-prawnych, za ktére otrzymuja wynagrodzenie miesieczne,
stanowigce sume iloczynéw ilosci wykonanych punktéw oraz ich cen jednostkowych
okreslonych w umowach. Na przestrzeni analizowanych lat nie ulegly duzym zmianom, za
wyjatkiem Poradni Dermatologicznej, gdzie stawka w | pélroczu 2017 byla wyZsza o 29% w
stosunku do roku 2014 oraz w Poradni Gastroenterologicznej — stawka wyzsza o 25%.

MR
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Tabela 17 Stawki w poradniach specjalistycznych w relacji do pkt z NFZ

'WIADCZENIA w ZAKRESIE ALERGOLOGI

SWIADCZENIAWZAKRESIE GRU}?LICY i CHDRC)E PEUC
$W!ADDZENIA WZAKRESIE KARD L 118

$WIADOZENIAW ZAKRESIE URGLOGII b
SWIADGZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGII DZIECIECEJ:: - ..

Zrédio: opramwanle Wasne na podstawie danych SF'WZOZ w Stargardzie.

Najwyzsza stawka wynagrodzenia w stosunku do punktu ptaconego przez NFZ jest w
Poradni Alergologicznej. Stawki ponizej 50% s3 korzystne dla Szpitala.

Stawki lekarzy zatrudnionych na kontrakty w Pracowniach Diagnostycznych zalezg od
rodzaju badania. Ksztattujg sie one na racjonalnym poziomie.

Stawki z umoéw zlecen wystepujace w Szpitalu w Stargardzie ksztaftujg sie na poziomie
stawek rynkowych.

Srednia stawka godzinowa lekarzy zatrudnionych w oparciu o umowy cywilno-prawne wg
Ministerstwa Zdrowia ksztattuje sie na poziomie:

s dla ordynatora — 63 z1,

« dlalekarza z Il stopniem specjalizacji — 56 z,
» dlalekarza z | stopniem specjalizacji — 52 z,
+ dla lekarza bez specjalizacji — 46 zi.

£ raportu Ministerstwa Zdrowia wynika, Zze érednia stawka godzinowa lekarzy zatrudnionych
w oparciu o umowy cywilno-prawne wg Ministerstwa Zdrowia ksztaltuje sie na poziomie:

Pediatria oddziat — 59,42 zt

Potoznictwo i ginekologia oddziat — 59,96 zt
Interna oddziat — 60,31 zt

Neurologia oddzjat — 62,12 zt

Szpitalny Oddziat Ratunkowy — 65,52 z
Kardiologia oddziat — 69,10 zt

Neonatologia oddziat — 69,79 zt
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= Anestezjologia znieczulenia — 74,04 zt

» Chirurgia og6lna oddziat — 80,39 z!

* Intensywna terapia oddziat — 86,84 z}

* Ortopedia oddziat— 130,23 zt

» Kardiologia pracownia elektrofizjologii — 252,61 zt.

Poréwnujac stawki lekarzy z umdéw cywilno-prawnych Szpitala w Stargardzie do
srednich stawek rynkowych wnioskowaé mozna, iz stawki te sa poréwnywalne.

Ponizej na wykresie pokazano catkowite koszty osobowe poniesione w Szpitalu
w Stargardzie w latach 2014 — 2016 oraz wielko$¢ prognozowang na caly rok 2017, przy
uwzglednieniu dotychczasowej polityki kadrowej i placowej z wylaczeniem Srodkow
podwyzkowych dla pielegniarek i potoznych.

Wykres 5 Wysokos¢ kosztéw osobowych poniesionych wlatach 2014-2016 oraz
prognozowanych na rok 2017 [w min zi]

30,00

25,00

20,00

15,00

10,00

5,00

0,00

2014 2015 2016 - P 2017
EWYNAGRODZENIA  ESWIADCZENIA H KONTRAKTY

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych SPWZOZ w Stargardzie.

Koszty osobowe w analizowanym okresie roslty do roku 2015. Prognozowane koszty
osobowe na rok 2017 przy obecnej polityce ptacowe] i kadrowej Szpitala bedg wyzsze w
stosunku do lat poprzednich. Dla poréwnywalnosci danych z kosztéw wyjeto srodki
podwyzkowe dla pielegniarek wyptacane na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
W sprawie ,dodatkowych érodkow” dla pielegniarek i poloznych zatem wzrost nie wynika ze
srodkéw podwyzkowych.

Koszty osobowe poniesione w latach 2014 — I-VI 2017 w Szpitalu w Stargardzie w stosunku
do przychodéw oraz kosztéw z dziatalnoéci podstawowej przedstawia tabela poniZzej. Koszty
I przychody skorygowano o srodki podwyzkowe dla pielegniarek i potoznych.

A http://praca.interia.pl/zarc:bki/news—lle-zarabiaja-lekarze—znamy—rapurt-u-wynagrodzeniach-w~

sluzb,nld, 2378752
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Tabela 18 Wskaznik kosztéw osobowych do przychodéw oraz kosztéw z dzialalnosci
podstawowej w latach 2014 — VI 2017

kol (vsk. 1) B
kolk Bez amortyzacji (wsk. Il) |
Kofp.wek ). - et T P 08

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych SPWZ0OZ w Stargardzie.

Udziat kosztow osobowych (koszty uméw o prace, uméw cywilno-prawnych, narzuty)
w kosztach z dziatalnosci podstawowe] oraz w przychodach Szpitala w Stargardzie
w badanym okresie ksztaftowat sie na wysokim poziomie. Koszty osobowe stanowity ok. 65-
69% kosztéw z dziatalnoéci podstawowe] oczyszczonych z kosztow amortyzacji oraz ok. 66-
71% przychodéw z dziatalnosci podstawowej. Wyzszy wskaznik przychodéw (wsk. 1lI) od
kosztow (wsk. 1) w analizowanych latach oznacza, iz Jednostka byta nierentowna na
dziatalnos$ci podstawowej,

Na podstawie powyzszych wielkosci nalezy stwierdzié, ze wysokosé kosztéw
osobowych ponoszonych w jednostce ksztaltuje sie nieco powyze] wielkosci
pozadanych. Wynika to z nadwyzki zatrudnienia, z tego, iz 80% pracownikéw Szpitala
zatrudniona jest w oparciu o umowy o prace, przez co Szpital ponosi wysokie koszty
catkowite, a takze z wysokiej absencji chorobowej pracownikéw. Nalezy w dalszym
ciagu zmieniaé model zatrudnienia — dazy¢ do zastapienia uméw o prace w przypadku
wysoko oplacanych oséb umowami cywilno-prawnymi.

Analiza polityki kadrowej w Szpitalu pokazala, iz sg pewne obszary ktére mozna
ulepszy¢ iusprawnié. Zaliczyé do nich moZna zaréwno dzialania o charakterze

jakosciowym oraz iloSciowym, ktére moglyby wplynaé na obnizenie kosztéw
osobowych ponoszonych w Szpitalu, s3 to:

= zmiany w strukturze zatrudnienia,

* optymalizacja organizacji pracy pracownikéw,

= zwigkszenie ilosci uméw kontraktowych na s$wiadczenie ustug medycznych
zamiast wykonywania ich w oparciu o umowy o prace,

» zmiana stawek godzinowych na umowach na zalezne od efektow pracy,

= obnizenie kosztow PFRON,

= monitoring absencji chorobowej wsrod pracownikow.
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2.  Dziatania optymalizacyjne w zakresie zatrudnienia

Polityka kadrowa jest jednym z najwazniejszych obszaréw zarzadzania w kazdym podmiocie
dzialalnoéci leczniczej. Profesjonalna polityka kadrowa oraz jej konsekwentna realizacja
warunkujg sprawne funkcjonowanie, wiasciwa realizacje zadari oraz wypeinianie misji
danego podmiotu.

W podmiocie leczniczym misjg jest utrzymanie | poprawa stanu zdrowia ludzi, dlatego tez
nalezy pamigtac, ze uzyskiwane wyniki zalezg przede wszystkim od kwalifikaci,
zaangazowania i dojrzatosci zawodowej zatrudnionych w niej pracownikéw. Odpowiednio
prowadzona polityka kadrowa powinna prowadzié do zatrudniania nieodzownej liczby oséb
z odpowiednim poziomem wiedzy, umiejetnosci czy zdolnosci do realizacji podstawowej jego
misji.

Dzialania w zakresie poprawy polityki zatrudnienia w Szpitalu w Stargardzie wskazane
w niniejszym dokumencie, dotyczg zjednej strony optymalizacji stanu i struktury
zatrudnienia, z drugiej zaé zwracajg uwage na dzialania jakosciowe zmierzajace do wzrostu
satysfakcji z pracy personelu, co w bezpoéredni sposéb powinno przelozyé sie na wzrost
jakosci opieki nad pacjentem. Polityka kadrowa powinna byé¢ jednym z najwazniejszych
elementéw strategii danej jednostki, na ktorg sktadaé sie powinny: procedury i zwyczaje
dotyczgce postepowania z pracownikiem. Powinna ona zapewniaé zaspokajenie potrzeb,
ambicji, aspiracji zawodowych, jednoczeénie realizujgc cele i zadania statutowe Szpitala.
Realizacja polityki kadrowej powinna w szczegélnoéci dazyé do:

tworzenia w podmiocie profesjonalnego, rzetelnego zespotu pracownikéw,

zapewnienia efektywnej obsady kadrowej poszczegélnych komérek organizacyinych,
zapewnienia stabilizacji zawodowej, przeciwdziatanie odchodzeniu pracownikéw
o wysokich kwalifikacjach,

rozwoju specjalistycznych kwalifikacji zawodowych koniecznych do realizacji zadan
w podmiocie, w szczegdlnosci zwiekszenie liczby specjalistow,

rozwoju systemu motywacyjnego opartego na wlasciwym ksztattowaniu warunkdw
istosunkéw pracy, powigzaniu wynagradzania, awansowania i nagradzania
z profesjonalizmem i efektywnoscig Swiadczonej pracy oraz rozwojem kwalifikacji
zawodowych pracownikéw,

» stosowania metod i technik zarzgdzania kadrami zgodnie z przyjetymi standardami
i praktykami w stuzbie zdrowia.

¥ ¥ YYY

Analiza aktualnej sytuacji sfery zatrudnienia w Szpitalu pozwolita na zidentyfikowanie
szczegdtowych probleméw wystepujgcych w Jednostee. Dotyczyly one:

zbyt wysokiej liczby zatrudnionych oraz nieoptymalnej organizacii pracy,
zbyt matej ilosci umow kontraktowych na Swiadczenie ustug medycznych,
wysokich kosztéw PFRON,

brak odpowiedniego systemu motywacyjnego pracownikéw,

wzrost absencji chorobowej pracownikéw.

Dziatania, ktére nalezy w tej sytuacji podjgé zostaly szczegélowo zaprezentowane
i oméwione ponize;j.
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A. Optymalizacja stanu i struktury zatrudnienia, organizacji pracy

Stan, struktura zatrudnienia oraz organizacja pracy personelu medycznego i niemedycznego
w Szpitalu w Stargardzie wymagajg korekty. Proponuje sie dostosowanie liczby -i struktury
zatrudnienia we wskazanych komorkach organizacyjnych do rzeczywistych potrzeb
wynikajgecych z realizacji biezgcych zadar.

Organizacje pracy nalezy dostosowac¢ do natezenia pracy, wynikajgcego z liczby leczonych
pacjentéw, przeprowadzanych badar itp. Uwzglednié przy tym nalezy réwniez rozkiad
funkcjonalno-organizacyjny oraz powierzchnie oddziatoéw, ilosé sal, wartosé kontraktu jaki
dany oddziat musi wykonac¢, wskazniki operatywy oraz wymagania Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie realizowania poszczegolnych dziatalnosci.

Alternatywa dla redukcji zatrudnienia jest obnizenie wymiaru etatowego w proporcjonalnym
do zamierzen stopniu lub obnizenie wynagrodzen catosci zatrudnionych — oba te rozwigzania
sg jednak potsrodkami i w diuzszej perspektywie nie rozwigzg problemoéw.

Propozycja etatyzacji bazuje na analizie benchmarkingowej kilku podobnych jednostek,
uwzglednia wymogi prawa | wymagania NFZ, wykorzystuje doswiadczenie innych jednostek,
opiera liczbe pracownikéw nie o baze t6zkows, a o obcigzenie pracg liczone np. stopniem
wykorzystania t6zek.

Optymalizacji zatrudnienia dokonano w poréwnaniu do stanu zatrudnienia z dnia
30.06.2017 roku. Przy okresleniu optymalnej struktury zatrudnienia uwzgledniono urlopy
wypoczynkowe (zatozono, iz kazdej osobie przystuguje 26 dni urlopu w roku) oraz wskazniki
absencji pozostatej (chorobowej, szkoleniowej itp.) na poziomie 10 dni przy wybranych
grupach zawodowych. W koncepcji nie zaloZzono natomiast dlugoterminowych urlopow
chorobowych, macierzyriskich | wychowawczych ze wzgledu na trudnosé ich przewidzenia
w Szpitalu. Przedstawiona koncepcja wykazuje tylko osoby, ktére powinny fizycznie
pracowac w Szpitalu.

Zaproponowana koncepcja docelowego zatrudnienia w Jednostce nie zakitada godzin
nadliczbowych. Zakiada, ze personel bedzie pracowat w pelnym wymiarze czasu pracy, nie
bedzie wezesniej wychodzit z pracy, a wskazniki absencji chorobowej bedg utrzymywaty sie
na poziomie racjonalnym (tzn. nie wiekszym niz $rednia krajowa).

Podkreslic rowniez nalezy, ze mozliwe sg drobne korekty do zaproponowanej etatyzacji.
Mogg one wynikac z wiekszej liczby obowigzkéw lub ze szczegdlnych zadan wykonywanych
przez pracownikow, o ktdrych konsultanci ZUK Know How nie zostali poinformowani oraz ze
wzrostu absencji chorobowej pracownikéw. Uwazamy jednak, Zze odchylenia te nie powinny
by¢ wyzsze niz 5%.

Ponizej w tabeli przedstawione zostato docelowe zatrudnienie.
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Tabela 19 Docelowa struktura zatrudnienia

 Lekarza.’
: g & w AL BEEGE G Prelegniarkilpuloina
. Oddzial Choréb Wewnetrznych. - Nizszy personel medyczny:
S T e dni personel medyczny:

 Oddzlat Pediatryczny:

Oddzlai Rahabulttanyjny Oérndek
Rehabllitac][
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Docelowa liczba zatrudnionych w Szpitalu wynieéé powinna 369,47 etatéw z uméw o prace
oraz 101,63 etatéw z uméw cywilno-prawnych. ;

Ponizej w tabeli zostaly przedstawione ruchy kadrowe w poszczegélnych grupach
zawodowych. Liczbe redukowanego personelu skorygowano o osoby przebywajgce na
dtugoterminowych zwolnieniach.

Tahela 20 Ruchy kadrowe

Zrédlo; opracowanie wiasne.

Dacelowy model funkcjonowania Szpitala bedzie oparty o zasoby ludzkie oraz rzeczowe
obecnie funkcjonujacej Jednostki. W etatyzacji zostata ujeta zmiana organizacji pracy
pielegniarek | potoznych oraz korekty w pozostatych komérkach organizacyjnych.

Nalezy zaznaczyc, ze igczna liczba redukowanych pracownikéw w ramach uméw o prace
moze zostaé zmniejszona o ruchy naturalne — przejscie na emeryture oraz zakoriczenie
umow na czas okreélony. Nalezy réwniez pamietaé, Zze nie wszystkie osoby bedzie mozna
,0d razu” zwolni¢, dlatego ze czesé oséb przebywa na dlugoterminowych zwolnieniach,
dlatego tez poziom redukgcji nalezy skorygowac o te osoby. Osoby te (lub je zastepujace)
bt:.ldzle mozna zwolni¢ w momencie powrotu do pracy. Z uwagi, iz wynagrodzenie tych oséb
nie stanowi kosztu dla Szpitala, gdyz zasitki wyptaca im ZUS, w prognozach finansowych nie
zostaly ujete oszczednoéci z tego tytulu,

Oszczednosci z tytutu optymalizacji zatrudnienia wyniesé powinny ok. 1,4 min zt w
skali roku.

Koszty zwigzane z odprawami dla pracownikow redukowanych wyniosg 209 tys. z Dla
bezpieczeristwa zalozono wyplate trzymiesiecznych odpraw dla wszystkich zwalnianych
pracownikéw. Zatem koszty te mogg ulec zmnigjszeniu w zaleznosci od wysokosci odprawy
jaka trzeba bedzie wyplacié pracownikowi. Koszty te mogg dodatkowo ulec zmniejszeniu,
jezeli osobom zatrudnionym na umowy na czas okreslony nie zostang przediuzone umowy.
Dopuszczalne to jest tylko w sytuacji, kiedy osoby takie bedg mialy gorsze kwalifikacje
i predyspozycje do pracy od oséb zatrudnionych na umowy na czas nieokreslony.
Dodatkowo nie wszystkie osoby bedzie mozna od razu zredukowaé, gdyz czesc przebywa
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na diugoterminowych zwolnieniach. Bedzie mozna je zwolnié lub osoby je zastepujgce
w momencie ich powrotu do pracy.

W tabeli poniZe| zostata zaprezentowana docelowa organizacja pracy lekarzy.

Tabela 21 Docelowa organizacja pracy lekarzy

Oddzial- Otolaryngolagieziny. -

‘Oddzial Pediatryczn Ea
Oddzlal Neonafologiczny* - .
Qddzial Choréb Wewretrznych =
“Oddziat Chirurgiczny H -
Szpitalny, Oddzlat Ratunkawy: =~
Oddzial Anestezjologii Fintensywnej Terap
Oddzial Gi G i
Oddzial Rehabilitacyjny
Oddziat Okullstyczny. : -

Zrédlo: opracowanie wiasne.

W przypadku lekarzy zmiany dotyczg liczby oséb pracujacych w podstawowych godzinach
pracy oraz likwidacji 1 dyzuru na Oddziale Wewnetrznym. Z tego wzgledu, iz nie otrzymano
przeliczenia na etaty dyzuréw nie mozna bylo dokonaé ruchéw kadrowym w zakresie kadry
lekarskiej. Wyliczone oszczednosci dotyczg tylko redukcji dyzuru. Liczbe etatéw
przeliczeniowych potrzebnych do zabezpieczenia pracy na oddziatach szpitalnych w
przypadku lekarzy nalezy dostosowaé do proponowanej organizacji pracy.

W tabeli ponizej zostala zaprezentowana docelowa organizacja pracy pielegniarek,
potoznych, opiekunek i ratownikéw medycznych.

Tabela 22 Docelowa organizacja pracy pielegniarek, poloznych, opiekunek i ratownikéw
medycznych

Oddziat Otelaryngologiczn
Oddzlat Pediatryczn
Oddzigl F‘_e.di.afr;:mzny_'f ;
Oddziat Choréb Wewnsi
Oddziat Cheréh Wewnetrznych
Oddzlat Chifurgiczny*
Oddzial Chirrgiczny gy

Sy ko,
Szpltalny. Oddzial Ratunkowy ‘ratownik medyczny
L o -

| Wl

y:

plelegiarki;, - .
‘opiekin medyezny

- pielggniarkl, -
_opiekun medyczny

‘Blok Operacyjny *
“Oddzial Anestezjologil |
Interisywnej Terapil .

Anestezjologia

pie qgnléi{kl ;
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Zespdt Chirurgii Jednego Dnis
piglggn@r}g{-— L

Oddziat Gin. - Pol. Polosnictwo

Oddzial Gin: < P

Oddz
Oddziat Rehabilitacijny. .

Neurologiczny

Oddziat Rehabiitacyjny |
,nglnm_ls.lmjnwy;
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ANALIZA

ZY W

Zrédio: opracowanie wiasne.

Powyzsza organizacja

pracy dla pielegniarek i poloznych zostala opracowana majac na

wzgledzie to, iz zmiany nie pogorszs jakosci opieki nad pacjentem. Rekomendacje dotyczg
zmian w zakresie organizacji pracy personelu pielegniarskiego dostosowanej do potrzeb
wynikajgcych z realizacji rzeczywistych zadari.

Analiza liczby pielegniarek i poloznych wg stanu na koniec czerwca 2017 roku pokazata
nadwyzke zatrudnienia w tej grupie zawodowej. Liczba etatow pielegniarskich z umow

0 prace adekwatna do

nowej organizacji pracy jest nizsza o 20,65 etatéw z uméw o prace.

Liczbe redukowanych pielegniarek i potoznych nalezy skorygowac o osoby, ktére przebywaja
na diugoterminowych zwolnieniach, Osoby te lub Je zastepujgce trzeba bedzie zwolnié w

momencie ich powrotu

do pracy.

Ponizej w tabeli przedstawiono docelowa organizacje pracy komérek niemedycznych — tzn.

administracyjnych, tech

Tabela 23 Ruchy kadrowe w komérkach administracyjnych oraz obstugi

. kapalan szpitainy’ .
" starszy sfatystyk medyczny

nicznych, eksploatacyjnych oraz obslugi.

2yS01 Zerw oraz ochrori
informac]i niejawnych | - -

kierownik ds. personélu medyczneg

Kanceiari

gléwny ksiegowy. - . .
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Dzial zarzqozania zasob

Kigrownik; Dzlalu Technlcznu-
: ;Gqsppt_iarczagn :

Dziat techniczno-gospadarczy - eksploatacyjngj -
R R S _Kiemwnlksekcpﬁuspudamwan

irozliczen:

Dzlaf urgamzac]i i ruzllczen
éwiadczen m_

 glowny:spec]alis tzraIetechnolagﬂ
nfunnacyjnaj :

; Sekcjﬂ quonnatyczn

Sakcjazamdwieﬁ . p.o. kierownika sekc]i zamdwier’l
© . streferent w Sekgji zaméwied 7
. kierownik sekcji analiz, kunlrojllaudyiu
; wawnelmnegn £ s

Sekgjal anallz kontro!u
Budylu wawnquzaegn
Magazynyﬁ

Zrédio: opracowanie wiasne.
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W docelowej organizacji pracy komérek niemedycznych — tzn. administracyjnych,
technicznych, eksploatacyjnych oraz obstugi liczba etatéw zaplanowana zostata redukcja na
poziomie 3 etatéw.

Optymalizacja zatrudnienia pozwoli przede wszystkim na poprawe rentownosci Jednostki.
Jednoczesnie nalezy podkresli¢, iz jest to poziom zabezpieczajacy wykonywanie obecnie
realizowanych Swiadczen medycznych z rezerwa dla rozwoju ustug w ramach obecnej

dziatalnosci Szpitala.

W tabeli ponizej przedstawiona zostata tabela z ruchami kadrowymi w poszczegdlnych
komdrkach Szpitala w Stargardzie i grupach zawodowych.

Tabela 24 Ruchy kadrowe zaplanowane w Szpitalu w Stargardzie

Oddziat Chordh Wewngtrznych -

Oddziat Neonatologiczny * -

Pielegniarki | polozne - 7. 17,007 0764 11,00 1 075 6,00, 0
Anestezjologia (znleczulenie,: ;. Pielegniarkl I'polozne RSERE (oo ST 4 T4 FA IR i L0000
. reanimacje)

Oddziat Anestezjologiii
Intensywnej Terapii

Oddzial Pediatryézny

Oddziat Chirurgiczny Ogdlny

Oddzial Okulistyczny (Dzient
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Oddzial Olo!aryngulngmzny it

Blokﬂpﬂracylny I poldzne - . _000, 0,60 . 0,00

'm-m_mmm

lzba Przyje:‘JSzprtalny Ol:ldz
Ratunkowy - ¢

(pmyszp]talna)

F'oradnla

Fpradma Ch!mrgll Gyalrie
(przyszpﬂalna)

Poradnia Okulistyézna
(przyszpitalna) -

Poradnia Dlularyngulnglcz T
(pmyszpltama)

F'oradnia Alargnlnglmn
(przyszpitalna) -
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Poradnia Neuroldgi

Paoradnia Mt;t_i_;i.:ynygl:'rélé :
(przyszpitalna) -

Pracownia Echokardiografll,- ..
EKG wysilkowego | Halt:

Pracownia Endoskopii--:

Laboratorium Mikrobiologicznai: ;.- -

6,00 © 750 ° 000 . . 000
- poa- 200 - . 000 70,00 ;. 0,00

Pracownia . . -
Ranlgemdragnuslykl Dgélnej
(RTG) ;

Pracownia Tomegrafi
o Kempliterowej:

Pracownia USG
Pracownla Mamrﬂagraﬁ[ i‘ use
- Sutkéw i

Praccxwma F|ijmerap|| - OR
- Btaszica .’

Apleka Zakl‘adowa

Zespol Kunlrull Zakaieﬁ' cdeiih
Szprlﬂlnych ol

Pralpia

Warsztat
Kollownia ... .- Obs
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Dyré keja i ad m:inis:tfﬁgjai :

Magazyny . .

Zrédilo: opracowanie wiasne.
Powyzsza tabela zawiera ruchy kadrowe w zakresie optymalizacji zatrudnienia.

B. Zréznicowanie form zatrudnienia

Obecnie Szpital zatrudnia na umowy o prace 80% ogéiu pracownikéw. Liczba umow cywilno-
prawnych (kontraktowych) jest stosunkowo nizsza. Szpital nie korzysta z mozliwosci tarnszej
formy finansowania usfug profesjonalistow medycznych (lekarzy, pielegniarek, magistrow,
technikéw i innych).

Zaleca sig zatern szkolenie personelu medycznego celem zachecania do zawierania
uméw kontraktowych na s$wiadczenie ustug medycznych zamiast wykonywania ich
W oparciu o umowg o prace. Swiadczenie pracy w formie kontraktu w ochronie zdrowia
powstaje poprzez zawarcie umowy cywilnoprawnej przez podmiot dzialalnosci leczniczej
z lekarzem, pielegniarks, ktorzy maja zarejestrowang dziatalno$é gospodarczg i prowadzg
indywidualng praktyke lekarska, pielegniarskg. Ta forma zatrudnienia ma zaréwno cechy
stosunku pracy opartego na Kodeksie pracy oraz cechy umowy zlecenia opartej na Kodeksie

cywilnym.

System zatrudnienia personelu medycznego w oparciu o kontrakty wplywa pozytywnie na
efektywnosé pracy. Jednoczesnie nie pogarsza sig przy tym jakosci pracy, a nawet czesto
dochodzi do wzrostu jakosci udzielanych $wiadczen. Zalet umaéw kontraktowych jest wiele,
jednak jedna z nich jest najwazniejsza: sg one korzystne zaréwno dla podmiotu jak i dla
samego pracownika. Sytuacja taka ma miejsce po przekroczeniu okreglonego putapu
wynagrodzenia. Najkorzystniejsze jest to w przypadku oséb zarabiajgcych najwiece;.

W przypadku zmiany formy zatrudnienia przez personel medyczny nastepuje zmiana
stosunku prawnego migdzy stronami umowy, Zaletg dla lekarzy i pielegniarek w tym zakresie
bgdzie to, iz pracodawca i zatrudniony na kontrakcie stang sie réwnorzednymi partnerami
pod wzgledem prawnym. Zkolei dla Szpitala oznaczaé to moze obnizenie kosztow
zatrudnienia o skladki na ubezpieczenia spoleczne i zdrowotne oraz uproszczone

mechanizmy wynagrodzen,
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Zmieniajgc forme zatrudnienia na kontrakty zlikwiduje sie ograniczenia w czasie pracy
personelu medycznego. Dla lekarzy i pielegniarek wplynie to na wieksza samodzielnoé
W organizacji czasu wlasnej pracy. Natomiast Szpital uniknie problemu deficytu lekarzy
specjalistow. Bedzie miata miejsce wieksza dyspozycyjnosé pracujgcych na kontraktach.
Dodatkows zaletg dla Szpitala moze byé mozliwosé podpisania kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia na uslugi niedostepne z powodu braku lekarzy specjalistow.

Zawierajgc umowe kontraktows sugerujemy zwrécié szczegolng uwage na zapisy znajdujace
sig¢ w umowie. Dzisiejsze umowy kontraktowe sg zdecydowanie bardziej dojrzate niz te
sprzed kilku lat. Podpisujgc umowe kontraktowsg mozna osiagnaé ten sam efekt jak przy
umowie o prace, dajgc tym samym poczucie bezpieczeristwa i stabilno&ci dla pracownikéw,
iednoczeénie zachowujgc duzg swobode | elastycznos€. Dobre ubezpieczenie komercyjne
zabezpiecza (na wypadek choroby) o wiele lepiej niz ubezpieczenie obowigzkowe, kidre jest
gwarantowane przez Zaktad Ubezpieczeri Spofecznych. Wszystko w umowie kontraktowej
jest kwestig negocjacjl. Mozna rozwigzaé réwniez problem dotyczacy uriopow poprzez
zagwarantowanie pfatnych dni wolnych od pracy.

Realizacja powyzszego dzialania moglaby w bezposredni sposéb wphynaé na poprawe
sytuacii finansowej Jednostki poprzez zmniejszenie kosztéw wynagrodzen osobowych wraz
z pochodnymi $wiadczeniami na rzecz pracownikéw.

Korzyscig zmiany formy zatrudniania na kontrakty dia personelu medycznego mogtyby byc
przede wszystkim wyzsze wynagrodzenia netto, mimo ponoszenia kosztéw samodzielnie
optacanych sktadek na ubezpieczenia spoleczne i zdrowotne, a takze Zmniejszanie
podstawy opodatkowania podatkiem dochodowym (mozliwosé odliczania kosztéw
prowadzonej dziatalnosci od przychodéw), przy jednoczesnie nizszych kosztach osobowych
ponoszonych przez Szpital.

Przyktadowo lekarz, ktory jest zatrudniony na umowe o prace z wynagrodzeniem brutto
5 000 zt, otrzymuje po odliczeniu wszelkich sktadek i zaliczek na podatek dochodowy okoto
68% w postaci wynagrodzenia netto. Pracownik zatrudniony na kontrakcie przy takim samym
wynagrodzeniu brutto otrzymuje netto okolo 86% kwoty wyjéciowej. Wzrost wynagrodzenia
zwigksza roznice kosztu ponoszonego przez platnika w obu wariantach formalno-prawnych,
przy takim samym efekcie uzyskiwanym przez zainteresowanego ,na reke’. Wazne dla
ptatnika jest to, ze zapewnia oczekiwang korzys¢ finansowsg dla pracownika przy
zoptymalizowanych — w spos6b zgodny z prawem — kosztach. Jest to szczegdlnie wazne
w obecnej sytuacii niedoboru kadr i rosnacej presji ptacowej w ochronie zdrowia.

Szpital moglaby zaoszczedzi¢ przy zalozeniu zarobkéw dia tych pracownikéw ,na reke" na
obecnym poziomie. Nawet podnoszac zarobki do pewnego poziomu mogtby dalej czerpaé

korzysci z oszczednosci z tego tytulu.
Jednoczesnie zwracamy uwage na system wynagradzania w niekidrych komérkach

organizacyjnych — system godzinowy nie zawsze jest efektywny. Lepszym rozwigzaniem jest
wynagradzania za liczbe wykonanych badari itp.
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'C. Redukcja kosztéw PFRON

W Szpitalu w Stargardzie naliczane byty koszty z tytulu odprowadzania sktadek na PFRON.
Wskaznik zatrudnienia oséb niepeinosprawnych w Szpitalu jest bardzo niski (minimalny
wskaznik zatrudnienia oséb niepetnosprawnych wynosi 6%), dlatego tez na podstawie art.
21 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych Szpital ponosi koszty z tytutu PFRON.

Jest to koszt, ktérego Szpital moze unikngé lub zminimalizowaé poprzez zatrudnienie oséb
Z arzeczonym stopniem niepelnosprawnoéci. Dyrekcja powinna zwrécié uwage, aby poczynié
kroki w kierunku zatrudnienia takich oséb lub wytonienia ich sposréd obecnych pracownikéw
Szpitala iuniknigcia w ten sposcb kosztow z tytulu PFRON |ub zredukowania ich do
minimum. Najlepiej, je&li osoby takie zostalyby zrekrutowane spoéréd obecnych
pracownikéw. Jesli natomiast nie ma takiej mozliwosci, nalezy zastanowié sie nad
zatrudnieniem takich os6b w przysziosci w miejsce osab, ktére beda konczyly wspblprace ze

Szpitalem.

Zatrudnianie os6b niepelnosprawnych w Szpitalu z pewnoscig bedzie miato pozytywny
wydzwigk spoleczny. Pamieta¢ jedynie nalezy, iz osobie zaliczonej do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepeinosprawnosci przystuguje dodatkowy urlop wypoczynkowy
w wymiarze 10 dni roboczych w roku kalendarzowym.

D. Udoskonalenie systemu motywujacego pracownikéw

Szpital w Stargardzie nie posiada Regulamin premiowania. W Regulaminie Wynagradzania
jest mowa o premii, ale zdaniem ZUK Know How nie spefnia ona swojej rali.

Zaleca sie stworzenie systemu motywacyjnego dla pracownikéw, ktéry bedzie miat na celu
poprawe zainteresowania pracownikéw wynikami Szpitala oraz ich skionienie do dziatar na
rzecz poprawy tych wynikéw. System ten musi dazyé do poprawy sytuacji finansowej
Szpitala wraz z uwzglednieniem oczekiwar i wartosci pracownikéw. Brak odpowiednich
bodZcéw motywacyjnych wplywa na zniechgcenie i zmniejszenie poziomu zaangazowania

W prace,

Motywacja stanowi podstawe dziatania kazdej wzorcowej organizacji. Wplywa ona na
ukierunkowanie dziatari jednostki do osiggnigcia okreslonego celu. W zwigzku z tym,
wdrozenie systemu motywacji ma zwiekszyé zainteresowanie wynikami Szpitala przez jego
pracownikéw. Ma réwniez skionié personel do poprawy wskazanych wynikéw poprzez
sprawniejsza prace. Przyktadami dzialan, ktdre wplywajg na ulepszenie sytuacji Szpitala jest
zwiekszenie liczby porad specialistycznych, zwigkszenie liczby porodéw, zmniejszenia strat,
racionalne gospodarowanie  materiatami medyeznymi, zwiekszania rentownosci
i przychodéw, realizacji wszystkich zakreséw kontraktu minimumn w 100%, itp.

System motywacyjny powinien mieé na celu poprawe pracy w Jednostce. Wzrost satysfakgji
wsréd personelu przelozy sie na wzrost zadowolenia pacjentéw. Do elementéw wskazanego
systemu nalezy zaliczyé: podnoszenie kwalifikacji, realizacje limitu kontraktu z NFZ,
uzyskiwanie certyfikatéw, wprowadzenie nowych procedur, identyfikacje z celami Szpitala
oraz promowanie realizowanej polityki i jakosci obstugi pacjentéw. System motywacyijny
Wspierajgcy rozwéj zawodowy pracownikéw powinien obejmowac réwniez finansowanie lub
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wspoffiinansowanie  udzialu w kursach, szkoleniach, wtym szkoleniach i stazach
specjalizacyjnych. Dodatkowo powinny by¢ prowadzone okresowe oceny pracownikow przez
Dyrekcje Szpitala wraz z nagradzaniem oséb, ktére uzyskajg najlepsze wyniki.

Do prawidfowego funkcjonowania systemu motywacyjnego niezbedne sa:

= jasne okreslenie zakresu obowigzkéw poszczegdlnych pracownikéw,
= odpowiednia komunikacja pomiedzy pracodawcg a pracownikami,

= konkretna droga awansu wraz z odpowiednimi wymaganiami,
= docenienie pracy przez zwierzchnika (nie tylko finansowe).

Obecnie widniejgca w Regulaminie Wynagradzania premia motywacyjna — przystuguje za
zadania/czynnosci ktdre zdaniem ZUK Know How powinien wypetniaé kazdy pracownik w
ramach swoich podstawowych obowigzkéw.

ZUK Know How proponuje np. wprowadzenie dodatku motywujgcego dla
Ordynatorow/Kierownikéw oddziatow, np. wwysokosci okreslonego procentu od

wynagrodzenia zasadniczego Ordynatora uzaleznionej od jasno sprecyzowanych kryteriéw,
np.:

* oceny organizacji pracy Oddziatu, w szczegdlnosci racjonalnego gospodarowania
czasem pracy podleglego personelu oraz oceny prowadzenia i przekazywania
dokumentacji medyczne] (przyktadowo do 30% wysokosci dodatku),

» bilansu przychodéw | kosztéw Oddzialu w okresie rozliczeniowym (kwartal)
z uwzglednieniem sprzetu jednorazowego uzytku i lekéw (przykfadowo do 40%
wysokosci dodatku),

» wizerunku Oddzialu poprzez wplywajgce skargi i zazalenia na funkcjonowanie
oddziatu (przyktadowo do 30% wysokosci dodatku).

Kombinacji powyZszej propozycji dodatku moze byé kilka. Wazne jest aby obserwowac, czy
wprowadzenie dodatku przynosi wymierne korzysci ekonomiczne dla Szpitala.

Mozna rowniez podejmowaé inne kroki w tym kierunku, np. poprzez rézne konkursy dla
pracownikéw Szpitala, majgce na celu szukanie obszaréw, ktére mozna usprawnic,
zoptymalizowaé. Celem takigj inicjatywy powinno byé zmotywowanie pracownikéw do
zglaszania zmian w zakresie doskonalenia metod pracy i podnoszenia jakosci $wiadczonych
usiug, ktére bedg zmierza¢ do osiggniecia okreslonych celéw ekonomicznych. Np. konkurs
pod hastem — Gospodarnie i z jakoscig. Do konkursu mogliby przystgpi¢ wszyscy pracownicy
z wytgczeniem Dyrektora i jego Z-céw. Zgtaszane projekty nie mogtyby dotyczyé obszaréw
wynikajgcych z zakreséw obowigzkow pracownikéw. Projekty moglyby byé zglaszane
w formie pisemnej lub elektronicznej, indywidualnie i zespolowo do z goéry okreslonego
terminu. Projekty powinny by¢ ukierunkowane do oszczednosci iflub wzrost jakosci
swiadczonych ustug. Projekty powinny m.in. zawieraé:

zdefiniowany problem — krétkg charakterystyke,
propozycje zmian,

sposoby rozwigzania problemu,

skutki wprowadzanych dziatan,
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* naklady i sposdb realizacji dziatania,
= spodziewany efekt.

Po uzyskaniu pozytywnej oceny przez wytypowany do tego zespét projekt zostatby wdrozony
i po okreslonym czasie nastapitaby jego weryfikacja. W przypadku uzyskania efektow
ekonomicznych po wdrozeniu projektu twércom projektu przystugiwataby nagroda, np.
W wysokosci:

30% brutto — przy wygospodarowaniu kwoty 500 — 5 000 zt,
20% brutto — przy wygospodarowaniu kwoty 5 001 — 20 000 z,
15% brutto — przy wygospodarowaniu kwoty 20 001 — 50 000 zt,
10% brutto — przy wygospodarowaniu kwoty powyzej 50 001 zt.

@ 8 9 @9

Pracownicy znajg bardzo dobrze Jednostke, w ktérej pracujg dlatego tez trzeba ich zachecié
do tego typu inicjatyw, ktére moglyby przynie$é wymierne korzyéci dla Szpitala lub usprawnié

prace.

Nalezy pamietaé, ze finansowe systemy motywacyjne pracownikéw (w postaci dodatkowych
premii, nagréd czy gratyfikacji dla wyrézniajgcych sig¢ pracownikéw) przekiadajg sie na ich
wydajniejsze dziatania.

Ulepszenie systemu motywujgcego pracownikéw mogloby doprowadzié do poprawy wyniku
finansowego, a takze obnizenia nakiadow niezbednych na jego osiggniecie. Jednak nie jest
mozliwe oszacowanie wymiernego wplywu przekiadajacego sie na poprawe wyniku.
Zwigkszenie efektywnosci w Szpitalu wigze sie z bezposrednim zaangazowaniem personelu,
Motywacje pracownikéw mozna dsiggnaé poprzez zaoferowanie im udziatow w korzysciach
wynikajacych z tego tytutu. Dla oséb, ktére przyczynia sie do wypracowania wyzszego zysku
przez Jednostke, powinny by¢ przeznaczone odpowiednie gratyfikacje i nagrody. Takie
dziatanie doprowadzi do wzrostu zadowolenia | motywacji personelu, a takze zwiekszania
pozycji rynkowej Szpitala.

Na sprawne funkcjonowanie proponowanego systemu motywacyjnego pracownikéw wplynie
prawidiowe okreslenie konkretnych regut z nim zwigzanych. Oznacza to, ze Dyrekcja
Szpitala powinna wyznaczyé realne do osiggniecia cele, ktérych osiggniecie przefozy sie na
poprawg wynikéw Szpitala. Zatem cele te muszq mieé bezposredni zwigzek z efektem
ekonomicznym. Dodatkowa cechg jest ich latwe i obiektywne zmierzenie. Szpital musi mie¢
mozliwosé kontrolowania catego procesu na kazdym jego etapie. Jednostka powinna
pamigtac o przeznaczeniu odpowiedniej wielkosci funduszy na gratyfikacje i nagrody dla
pracownikow juz na poczatku okreélania danego celu. Nalezy réwniez zrealizowaé
wyznaczone terminy dostarczenia gratyfikacji i nagrod.

Do prawidiowe] realizacji wskazanego dziatania udoskonalenia systemu motywacyjnego
pracownikéw Szpitala w Stargardzie zalicza sig réwniez doktadne monitorowanie
przychoddw, kosztéw oraz wynikéw Jednostki. Dodatkowym elementem jest réwniez
mierzenie na biezgco wskazanych wartosci ekonomicznych | poréownywanie ich
z wezesniejszymi. Zatem Jednostka powinna zainwestowaé w odpowiednie narzedzia do
kalkulacji kluczowych wskaznikéw okreslajgcych efektywnosé. Bedzie to pomocne
w procesie kontrolowania calego systemu. Wskazniki bedg dopasowane do zaloZzonego celu
Szpitala.
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3.  Analiza materiatéw medycznych

Analiza efektywnosci gospodarowania materiatami medycznymi zostala przeprowadzona z
punktu widzenia zasadnosci wielkosci zuzycia materiatéw medycznych w nastepujgcych

grupach:

o Leki

s Plyny infuzyjne

e  Opatrunki

+ Materiaty szewne

e Materialy jednorazowego uzytku

Metodologia przeprowadzone] analizy dotyczace] oszczednoci w gospodarowaniu
materialami medycznymi opiera sie na analizie poréwnawczej (tzw. benchmarking). W
pierwszej kolejnosci dokonywana jest kalkulacia kosztu zuzycia materiatow medycznych
wediug wskazanych wyzej grup w przeliczeniu na jeden punkt kontraktu. Otrzymywane
wyniki sg poréwnywane do oddzialéw z tego samegao zakresu wykanywanych swiadczern
medycznych w innych Jednostkach. Réznice w kosztach Zzuzycia materialéw medycznych na
1 punkt kontraktu sg przeliczane wedlug posiadanej umowy kontraktowej z NFZ przez
Szpital, co stanowi potencjalne mozliwe oszczednosci do osiagniecia przez jednostke.
Korzystajac z narzedzia analizy poréwnawczej (benchmarking) wazne jest aby dokonywaé
poréwnar danych ktére z tego samego zakresu. Dlatego przy doborze oddziatow
poréwnawczych brana jest pod uwage réwniez wielko$é Jednostki oraz wielkosé kontraktu.
Generalnie do przeprowadzenia badania wykorzystano system do analizy poréwnawczej
podmiotow leczniczych Benchmarking. Polega on na poréwnywaniu gtéwnych wskaznikéw
ekonomicznych szpitala na tle podmiotéw leczniczych z Polski o podobnym profilu dziatania,
by wiedzieé¢ co nalezy poprawi¢ w stosunku do innych placéwek. Celem Benchmarkingu jest
poprawa procesow zarzgdczych przy wsparciu systemem rzetelnych, przydatnych zarzgdczo
i istotnych kontrolingowo wskaznikéw, bazujgcych na dokonaniach kilkunastu szpitali, ktére —
co wazne — zostaly skutecznie zrestrukturyzowane, osiggajg dobre wyniki i dzieki temu sg
szczegolnie wartosciowe benchmarkingowo. Ze wzgledu na nieprowadzenie przez Placéwke
osobnej ewidencji zuzywanych plynéw infuzyjnych, koszty dotyczace lekéw oraz plynow
zostaly sklasyfikowane jako jedna pozycja: ,leki + plyny infuzyjne”.

Po przeprowadzeniu analizy benchmarkingowej mozna stwierdzié, iz poziom ponoszonych
kosztow w zakresie niektérych oddziatéw ksztaftuje sie na zbyt wysokim poziomie,
nieracjonalnym w stosunku do wykonywanego kontraktu. W gtéwnej mierze dotyczy to
Oddzialu Choréb Wewnetrznych, Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Oddziatu
Chirurgii Ogélnej. Jest to spowodowane tym, ze obecny obraz poziomu ponoszonych
kosztéw jest zaburzony (zawyzony), co wigze sie z nieprawidiowym momentem ewidencji
kosztow, wynikajgcym z nieuwzgledniania w monitorowaniu gospodarki lekami etapu
ewidencjonowania stanow apteczek oddziatowych. Powyzsza sytuacja wynika z faktu, iz
koszty sg ewidencjonowane po wyjéciu lekéw z apteki szpitalnej, czyli wiadomo jaka jest
wartos¢ wydanych lekow, ale bez zapoznania stanu apteczki oddziatowej na koniec
miesigca, nie wiadomo jaki jest jej stan (co zostalo) wiec brak wiedzy o faktycznym koszcie
zuzycia w miesigcu. Jednostka musi wdrozyé odpowiednie dziatania/procedury
ujednolicajgce polityke dysponowania i zuzywania materiatéw medycznych. Nalezy ustalié
miesigczne wartoéci limitéw zamawianych i zuzywanych materialéw, ktérych wysokosé

el
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okreslana bylyby na poczatku kazdego roku w oparciu o nowy kontrakt z NFZ/ wielkogé
budzetu na oddzial.

W ponizszej tabeli przedstawiono mozliwe do osiggniecia oszczednosci w podziale na
miejsce wystgpowania (oddzialy) oraz asortymenty.

Tabela 25 Oszczednosci w zakresie zuzycia materialéw medycznych w podziale na oddzialy

o 169.004,00 21
.o 81270021
'160'5:%_-'{.66':'}
2 aés#.uo 2l
- 1192200 2
... 7451002
| 53872002

© 4 823,00 2F

26 165,002}
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych SPWZ0Z w Stargardzie.

Tabela 26 Oszczednosci w zakresie zuzycla materialow medycznych w podziale na
asortymenty

- 2282620020 71 90 586,002 1 9766002 T B2 645,002 ¢

Zrédjo: opracowanie wiasne na podstawie danych SPWZ0Z w Stargardzie.

Odpowiednie gospodarowanie materiatami medycznymi nalezy do jednej z kluczowych sfer
zarzgdzania Jednostkg leczniczg. Aby proces przebiegat w prawidtowy sposob konieczne
jest wykorzystanie systemu informatycznego, ktéry bedzie umozliwiat zarzadzaniem lekiem
zgodnie z prawem, kompleksowo pozwoli na zarzadzanie wszystkimi aktywnosciami apteki
szpitalnej (w tym nadzér nad lekiem i wyrobem medycznym na oddziale), pozwoli na
monitorowanie bezpieczeristwa uzycia produktu leczniczego i wyrobu medycznego, pozwoli
na sprawny przeplyw informacji pomiedzy apteka, oddziatem, lekarzem i innymi dziatami,
bedzie intuicyjny | ergonomiczny, bedzie rozwijany wraz z rozwojem apteki i rozwojem
systeméw jakosci, bedzie chronit maksymalnie pacjenta przed btedami personelu, pozwoli na
prowadzenie peinej dokumentacii medyczne]. W celu zwiekszenie efektywnosci
dysponowania materiatami medycznymi Jednostki, niezbednym jest wykorzystanie modutu
informatycznego ,apteczka oddziatowa”, ktére we wlasciwy sposéb bedzie skonfigurowany z
aptekg szpitalng oraz z dziatem ksiegowosci. Modut apteczek oddziatowych ma za zadanie
wspierac procesy realizowane przez apteczke oddzialows od ewidencji danych na temat
srodkéw  farmaceutycznych, poprzez  monitorowanie  stanéw magazynowych,
przeprowadzanie inwentur, az do ewidencji zuzycia na jednostke oraz podania Srodka
pacjentowi. Dzigki wdrozeniu modulu dane przekazywane z oddzialéw sg precyzyjne i
spéjne, co umozliwia wykonywanie réznorodnych raportéw:

=
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wg grup, klas lekéw i wyrobow medycznych,

dla pojedynczego asortymentu,

dane do analiz farmakoekonomicznych,

dane do analiz farmakologicznych, zuzycia antybiotykow,

dane do monitorowania kosztéw lekéw | wyrobéw medycznych,

iloéci i jakosci bledéw medycznych, w tym lekowych w aptece i na oddziale.

Ponadto wsparcie dla technologii kodéw kresowych umozliwia zautomatyzowanie procesu
ewidencji zdarzenia podania $érodka farmaceutycznego pacjentowi. Dodatkowo modut
apteczek oddziatlowych moze spetnia¢ dodatkowe funkcje takie jak:

= rejestracja wnioskéw o sprowadzenie leku spoza receptariusza wraz z calym
procesem decyzyjnym, informacjg o zlozonym zaméwieniu u dostawcy, czasem
oczekiwania, komunikatem o otrzymaniu leku przez apteke

= rejestracja wnioskow na import docelowy

» mozliwos¢ wgladu do charakterystyk produktéw leczniczych

» informacja o rownowaznikach farmaceutycznych dostepnych w aptece szpitalnej.

Dziatanie w postaci wdrozenia modulu apteczek oddziatowych wplynie na poprawe
organizacji pracy oraz zwiekszy wiarygodnoéé danych finansowych dotyczacych
poszczegdlnych komorek organizacyjnych. Dzieki modutowi, Jednostka bedzie w stanie na
biezgco monitorowaé stany zapaséw materiatdbw medycznych co moze przefozyé sie na
przyszte oszczednosci. Z punktu widzenia ekonomicznege proces nadmiernego
gromadzenia zapaséw jest niekorzystny. Jest to bowiem kapital zamrozony w zapasach,
ktére czekajg na swojg kolej. Kapitat w tym czasie nie generuje przychodéw (nie jest
oprocentowany), a czesto wrecz generuje koszty (pochodzi z zobowigzan placowki), w tym
‘koszty magazynowania.

Na podstawie analizy benchmarkingowej, polegajacej na poréwnaniu analizowanego
Szpitala do innych podmiotéw leczniczych o podobnej strukturze i zblizonym zakresie
$wiadczonych uslug mozna stwierdzié, iz poziom ksztaltowaniu sie kosztow
zuzywanych materialéw medycznych jest zbyt wysoki i nieracjonalny w stosunku do
wykonywanego kontraktu. Mozliwa do uzyskania oszczednos¢é z tytulu zuzycia
materialéw medycznych ksztattuje sie na poziomie okoto 380 tys. zt w ujeciu rocznym.
Powyzsza sytuacja wynika z tego, iz Szpital nie posiada optymalnych rozwigzan
organizacyjnych w zakresie monitorowania i gospodarowania materiatami
medycznymi. PowyZsza analiza wykazala réwniez, iz obraz poziomu ponoszonych
kosztéw jest zaburzony i nieprecyzyjny. Wynika to z ewidencjowania kosztow
materialéw po wyjsciu z apteki giéwnej, a nie w momencie faktycznego zuzycia na
pacjenta. Dodatkowo zaleca sie aby Jednostka rozdzielita asortymentowo leki oraz
plyny infuzyjne, gdyz obecnie sa one traktowane jako jedna grupa kosztowa. Jako
rozwigzanie problemu nieefektywnosci w gospodarowaniu materiatami medycznymi
zaleca sie skorzystanie z modulu apteczek oddzialowych oraz wprowadzenie limitow
zamawianych i zuZzywanych materiatéw, ktérych wysokosé okreslana bylyby na
poczatku kazdego roku w oparciu o nowy kontrakt z NFZ/ wielkosé budzetu na oddziat.
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3. Audyt i naprawa infrastruktury technicznej oraz
optymalizacja dzialalnosci pomocniczej

Czes¢ Techniczno-Infrastrukturalna

1. Budynki, budowle i wyposaZenie /infrastruktura techniczna/

- stan zastany i obecny
Szpital Powiatowy w Stargardzie /SPWZOZ/ usytuowany jest w dwéch lokalizacjach:
- ul. Wojska Polskiego 27 - gléwne oddzialy szpitalne i poradnie, SOR, administracja

- ul.Staszica 16 - oddziat i przychodnia rehabilitacji

Dane budynkéw i budowli zawieraja:
- Zat.1 "Budowle_opis"
- Zal.1A "Plan_sytuacyjny-Wojska_Polskiego 27"

Stan substancji budowlanej przy ul. Wojska Polskiego jest zadowalajgcy, w latach 2008 -
2011 przeprowadzono kapitalny remont i rozbudowe obiektu, natomiast budynki przy
ul.Staszica sa w stanie katastrofalnym. Przez lata przeprowadzane byly jedynie dorazne prace
naprawcze a wymagane przepisami wieksze inwestycje /winda zewnetrzna, remont oddziatu
rehabilitacji neurologicznej i przychodni/, zrealizowane w latach 2011-2014 wymagajg juz
kolejnych nakladéw, m.in. z powodu bledéw wykonawczych /np. osiadanie budynku przy
nowym szybie windy zewnetrznej, zawilgocone i zagrzybiale lazienki z powodu braku
wentylacji i zlej izolagji, itd./. Problemem jest brak aktualnych wpiséw w ksigzkach obiektow
budowlanych dotyczacych przegladéw budowlanych, kominiarskich oraz pomiaréw
elektrycznych. Czesci ksigzek obiektéw brakuje, w zwiazku z czym pilna jest koniecznosé
zatozenia nowych. W dokumentacji techniczna w wigkszoéei byla nieaktualna lub brakowato
jej w catoscei. Jej odtworzenia, badZ uaktualnienia wygeneruje dodatkowe i powazne koszty
siggajgce nawet 250,000 zl. (inwentaryzacja budowlana obiektow).

W grudniu 2016 wykonano roczne przeglady:

- budowlany za kwote 6.200 zl w obiektach budowlanych przy ul. Wojska Polskiego 27 oraz
Staszica 16,

- kominiarski za kwotg 12.300 z} we wszystkich obiektach przy ul. Wojska Polskiego 27 oraz

Staszica 16.



p

Czgs¢ przewodéw kominowych, pomimo waznych przegladéw z lat ubieglych, bylo
niedroznych, a kominy w. stanie zagrazajacym bezpieczefistwu. W ramach w/w przegladu

usterki zostaly usunigte, a kominy naprawione przez profesjonalna firme.

Konieczne prace budowlane wykonane w obiekcie szpitalnym przy ul.Staszica 16.

Naprawa dach6w na budynkach oddziatu rehabilitacji przy ul. Staszica 16 na kwote 31.500 zi.
Dachy byly stanie krytycznym i wymagaly one natychmiastowego remontu. Przez kilka a na
niektérych dachach budynkéw kilkanascie ostatnich lat nie byly prowadzone zadne prace, lub
prowadzone byly w sposéb niewystarczajacy do zabezpieczenia w/w budynkéw przed
przeciekaniem. W zwiazku z tym w znacznym stopniu mury budynkéw ulegly degradacii.
Pojawily si¢ wykwity grzybéw, a z niektérych dcian zaczat odpadaé tynk. Dachy nie byly
odpowiednio docieplone i w zwiazku z czym nastgpito przemarzanie $cian i stropéw. Zostaty

uszkodzone w powazny sposéb sufity min. w lazienkach w czesci szpitalnej oddziahu.

W ramach napraw i remontéw wykonano nastepujgce prace:

- czgsciowa rozbidrka pokrycia z papy w miejscach najbardziej ,,zdewastowanych”

- likwidacja pgcherzy powietrznych pod papa wraz z jej podklejeniem

- Sciecie fald i zgrubien po-wodujqcych zastoiny wodne

- impregnacja miejsc naprawianych preparatami bitumicznymi

- wymiana obr6bek blacharskich oraz rynien

- Wymiana instalacji odgromowej

- naprawa podloza (dachﬁ) oraz pokrycie papg termozgrzewalna o gr. 5,2 mm, modyfikowana
zbrojong widknem szklanym,

- naprawa komindw,

Byly to konieczne i bardzo pilne prace szczegdlnie przed okresem zimowym, podjete w celu

zabezpieczenia budynkéw przed dalsza degradacijg i niszczeniem.

Naprawa podlogi korytarza i dwéch sal oraz wymiana wykiadzin PCV na kwote  22.000 z1.
Stan podlég we wszystkich budynkach oddziatu rehabilitacji byt w bardzo zty. Stwarzalo to
zagrozenia wypadkami pacjentéw i personelu medycznego. Liczne dziury, pekniecia oraz
rozpadliny w nawierzchni stwarzaty réwniez zagroZenia epidemiologiczne.

W zwigzku z tym wykonano szereg prac poprawiajgcy bardzo zly stan podiég:

-.demontaz starej wykladziny,

- gruntowanie,



- wylanie masy samopoziomujgcej,
- montaz nowej wykladziny o powierzchni 138 m?

- spawanie fgczen,

- wywiniecie wykladziny na $ciane 10 cm.

Wyzej wymienione prace dotyczg korytarza i pomieszczenia poradni psychologiczne;j.
Ponadto wykonane zostaly fagodne przejécia do wszystkich drzwi wychodzacych na korytarz.
Zostaty zabezpieczone nie przymocowane liczne przewody telefoniczne i inne stwarzajace
bezposrednie zagrozenia zdrowia i zycia pacjentdw oraz personelu.

Ponadto wyremontowano cztery sale chorych, dwie lazienki oraz poprawiono stan

zabezpieczenia przeciwpozarowego, ktéry stanowil powazne zagroZenia.

Sporzgdzono opinige techniczng w zakresie ochrony przeciwpozarowej budynkéw oddziatu

rehabilitacji za kwote 1.500 zl. przez uprawnionego inZyniera pozarnictwa.

Prace re towo-dostosowawceze wykonane w obiekeie przy ul. Woiska Polskiego 2

W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym zmieniono organizacje przyjeé pacjentdw poprzez
wprowadzenie system ,,triage”, kiéry uporzadkowal kolejnosé przyjec pacjentow i skrécit

czas oczekiwania pacjentéw najbardziej potrzebujacych pomocy.

Zmiany powyzsze wymagaly przeniesienia $cianki i drzwi oddzielajacych czgéé rejestracji
pacjentéw od czesci udzielania pomocy medycznej - za kwote 3.000 zt. Zapewniono w ten
sposob wigkszg intymnos$é pacjentéw, ktorym udzielana jest pomoc, a lekarzom i

ratownikom medycznym lepszy komfort pracy.

Z SOR wydzielono i przeniesiono w inne miejsce izbe przyjeé pacjentéw zglaszajacych sie
na planowe zabiegi i hospitalizacje. To znacznie skrdcilo czas oczekiwania pacjentéw,
oczekujgcych na rejestracj SOR. Przeniesienie izby réwniez wygenerowato koszt

przygotowania pomieszczen w kwocie ok. 5.000 zl.

Sporzadzono program dostosowawczy SPWZOZ do wymogéw 1 zalecen jednostek
kontrolujacych. Powaznym kosztem - 190.000z1 jest dostosowanie Oddziatu pediatrycznego
do wymog6w Sanepid-u i PPOZ. Wydatek ten ujeto w planie inwestycyjnym 2017.

Zal.1B "Plan Dostosowawczy"

Zal.1C "Plan Inwestycyjny 2017"



Kotiownia

Automatyka kottowni jest do natychmiastowej naprawy/wymiany, koszt ok. 100.000zl
Stanowisko rozdzielni gazu zniszczone, pordzewiale, nieszczelne (ulatniajgcy si¢ gaz).
Niesprawny gazomierz i reduktor, od kilkunastu lat brak legalizacji.Wymieniono zawdr,
naprawiono i zalegalizowano gazomierz i reduktor - koszt 10.000z}. Dach kotlowni nadajacy

sig do pilnego remontu na kwote ok. 26.000z}

DZzwigi osobowe

Brak chlodnic w windach - czeste awarie wskutek przegrzewania si¢ podzespolow.

2. Infrastruktura energetvezno-elektryezna

1. Zasilanie Awaryjne - SZR /System Zalaczania Rezerwy/

-stan zastanv i obecny

Stan zastany:
UL Wojska Polskiego:

- niesprawny system automatycznego zalgczania agregatow
- uszkodzone akumulatory zasilajgce UPS-y - brak podtrzymania napiecia przed

zalaczeniem agregatow

Zasilanie awaryjne nie dzialalo - przy zaniku napigcia caly szpital pozostawat bez pradu,
réwniez tak newralgiczne oddzialy jak Blok Operacyjny, Poloznictwo i Szpitalny Oddziat
Ratunkowy, gdzie znajduja si¢ urzgdzenia podtrzymujace lub ratujace zycie pacjentow.

Ul.Staszica:
- brak podigczenia drugiej /rezerwowej/ linii zasilajgcej

- brak agregatéw pradotwérczych, ktére zasilaja obiekt przy zaniku napigcia

Ponadto brakowato aktualnych przegladéw i certyfikatéw, dokumentacja techniczno-

eksploatacyjna byla niekompletna i niewlasciwie prowadzona. Pomieszczenia, w ktérych
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znajdowaly si¢ agregaty byly zabataganione stwarzajgc bardzo powazne zagrozenie pozarowe
1 utrudnialy wiasciwg i bezpieczng ich obstuge. Agregaty pradotwércze byly nie w pelni
zatankowane, co stanowilo kolejne zagrozenie w przypadku dluzszego zaniku napiecia z

zasadniczego Zrddla zasilania,

Stan obecny:

Sprawny system zasilania rezerwowego:

Naprawiono system automatycznego zatgczania agregatéw w agregatorni a

w rozdzielni gléwnej system zalaczania rezerwy tzn. podania zasilania dla szpitala.

Gléwny UPS 80kW wyposazono w polowe nowych akumulatoréw i wymieniono czujnik
fadowania.  Podtrzymuje napigcie ok. 5 minut i przegrzewa sie. Nalezy wymienié
kondensatory i wentylatory oraz drugg polowe akumulator6w. We wrzeéniu 2017 koficzy sie
wsparcie serwisowe dla tej rodziny UPS, wiek jego kwalifikuje go do wymiany.

UPS 20kW - wymienione wszystkie akumulatory, nalezaloby wymieni¢ wentylatory i
kondensatory. Réwniez we wrzesniu 2017 koficzy si¢ wsparcie serwisowe.

UPS Bl odpowiedzialny za komputery SOR uszkodzony - konieczna wymiana urzadzenia.
Ponadto zlecono sporzadzenie raportu dotyczacego instalacji elekirycznej we wszystkich
obiektach szpitalnych i przeglad diagnostyczny systemu automatyki szaf zasilajaco-
sterujgcych wraz z wydaniem opinii technicznej.

Na powyzsze zadania przeznaczono kwote 85.400 z1.

Podstawowe urzadzenia sg sprawne, ale w dalszym ciggu prowadzone sg prace majgce na celu

- catkowite przywrocenie funkcjonowania ukladu sterowania, ktére zapewni w pekni

automatyczne zalgczanie zasilania poszczegélnych sektoréw /oddzialow/ zakladu po awarii w
dostawie energii elektrycznej.Konieczne sa dalsze prace aby uzyskaé najwyzszy stopien
ochrony w momencie awarii w dostawie energii elekiryczne;j.

Na kolejne niezbgdne inwestycje i ostateczne zakoriczenie prac szpital musi jeszcze wydaé

ok. 280,000 z1.

2. Zasilanie podstawowe
stan zastany i obecny

W trafostacji uszkodzone wylgaczniki, niesprawny system automatyki. Uklad nie pracuje w trybie

automatycznym, po awarii nalezy recznie zalaczy¢ wylgczniki (podaé napiecie dla szpitala).



Zostala wymieniona linia kablowg SN 15 kV przez ENEA. Poprzednia byla mocno
wyeksploatowana i czesto nastgpowaty awarie. Polozenie nowego kabla zwiekszylo
bezpieczenstwo w dostawie energii elektrycznej poprzez alternatywny przesy! w razie

jakichkolwiek awarii i wylgczef energii przez ENEA.

Podsumowujgc nalezy stwierdzié, ze kondycja infrastruktury elektrycznej szpitala $wiadezy o
wieloletnich zaniedbaniach i calkowitym braku nadzoru nad najbardziej kluczowymi
urzadzeniami szpitala. Stan taki stwarzal realne zagrozenie dla zycia i zdrowia pacijentéw.

Przywrécenie petnego zabezpieczenia energetycznego szpitala wymaga dalszych inwestycii

3. Systemy teletechniczne

Awarie i uszkodzenia w systemie PPOZ.
Wykonano przeglad techniczny. Liczne uszkodzenia w obwodach oswietlenia ewakuacyjnego -

konieczna wymiana lamp.

Przestarzaly i niesprawny system przyzywowy dla pacjentéw. System nie ma mozliwosci
rejestracji zdarzen.

Przywrdcono funkcjonalno$é systeméw powiadamiajacych na SOR, Oddz. wewn. i Oddz.
rehabilitacji; trwa naprawa na pozostatych oddziatach szpitalnych.

Liczne uszkodzenia w obwodach oéwietlenia ewakuacyjnego - konieczna wymiana lamp.
Uszkodzone akumulatory systemu o$wietlenia awaryjnego B2. Brak monitoringu obiektu -

liczne akty wandalizmu, ktérych sprawcéw trudno wykryé.

Zal.2 Zasilanie awaryjne

3. System klimatyzacji i wentylaciji

- stan zastany i obecny
Klimatyzacja na terenie obieltu przy ul Wojska Polskiego jest niesprawna od wielu lat.

Urzgdzenia sq zaniedbane i niesprawne technicznie a ich czesé zdewastowana.

Klimatyzacja jest szczegblnie potrzebna w okresie letnim, na bloku operacyjnym zabiegi
odbywajg si¢ w bardzo trudnych warunkach powodujac duzy dyskomfort w pracy lekarzy.
Brak klimatyzacji w SOR jest bardzo ucigzliwy dla pacjentéw przebywajacych na obserwacii
oraz personelu. Ponadto leki znajdujace si¢ w podrecznych apteczkach i gabinetach
zabiegowych poddawane sg negatywnemu wplywowi wysokiej temperatury.

System wentylacji mechanicznej do naprawy - nie dziala automatyczne sterowanie.



Dokonano przegladu serwisowego systemu klimatyzacii identyfikujac gtéwne uszkodzenia.

Agregaty wody lodowej /klimatyzacja B2/ sluzace chlodzeniu m.in. bloku operacyjnego -

uszkodzone, konieczna wymiana.

‘Klimatyzacja SOR - agregaty zaniedbane, konieczne czyszczenie i sprawdzenie ich

automatyki.

K limatyzator pomieszczenia UPS niesprawny - do wymiany cata jednostka.

Male jednostki klimatyzacji - giéwnie braki w izolacji termicznej, kilka jednostek do
wymiany.

Centrala klimatyzacji B1 - uszkodzony sterownik i komputer sterujacy klimatyzacja.

Szpital realizuje naprawe systemu klimatyzacji i wentylacji. Zakupiono centralne urzgdzenie

chiodnicze - agregat wody lodowej za 50.000zt i zlecono jego montaz.

Zat.3 "Klimatyzacja wentylacyjna"

4. Infrastruktura informatyczna

- stan zastany i obecny
W szpitalu nie dziatat firewall, nie bylo oprogramowania antywirusowego.

Brakowato podstawowej ochrony danych przed niedozwolong ingerencje z zewnatrz.

UPS zabezpieczajacy serwery byl niesprawny.
Wiele stanowisk komputerowych byto wyposazonych w przestarzaty i nickompletny sprzet.

Dokonano modernizacji infrastruktury informatycznej:
W celu poprawy bezpieczenistwa systemu informatycznego zakupiono firewall sprzetowy,

ktéry chroni dane oraz reguluje i kontroluje ruch w sieci komputerowe;.

Zakupiono | zainstalowano oprogramowania antywirusowe ESET Endpoint Antivirus na
wszystkich stacjach roboczych i serwerach,

Dokonano modernizacji kilkudziesigciu stanowisk komputerowych polegajacej na wymianie
przestarzalych jednostek centralnych komputera i drukarek.

Utworzono kilkanascie nowych stanowisk komputerowych na terenie calego szpitala,

zardbwno w czedci ,,bialej” jak i administracyjnej.
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W celu zabezpieczenia funkcjonalnosci systemaw informatycznych:

Podpisano umowg na nadzor autorski nad systemem InfoMedica z Asseco Polska SA (gtowny
system informatyczny szpitala).

Podpisano umowg na nadzér autorski i opieke serwisowg nad systemem Chazon z Pixel
Technology (system RIS/PACS — diagnostyka obrazowa).

Podpisano umowe na nadzér autorski i opieke serwisowa nad systemem ProMIC (diagnostyka
laboratoryjna).

Podpisano umowe na opiekg serwisows nad systemem InfoMedica z Raven-IT (kompleksowa
obstuga systemu i wdrazanie nowych modut6éw).

W celu umozliwienia stalej tacznoéci zakupione zostaly telefony komérkowe dla

0s6b pelnigcych newralgiczne funkcije w zakladzie.

W chwili obecnej szpital posiada 3 serwery na ktérych opiera sie finkcjonowanie

systemow informatycznych. S one przestarzale i awaryjne.

Konieczny jest zakup nowego serwera o wyzszych parametrach celem zapewnienia
niezawodnosci pracy i bezpieczefistwa danych oraz z uwagi na wzrost wymagar

sprzgtowych systemu informatycznego Asseco.

Obecnie szpital korzysta z serwerdw dzierzawionych prowadzac jednoczeénie uzgodnienia
procedury leasingu.

Zat4 "IT"

Zal4A "IT raport na dzier 30_04_2017"

Zat.4B "IT raport na dzien 30_09_2017

3. Sprzet medyczny - przeglady / naprawy
- stan zastany i obecny

Wyposazenie i aparatura medyczna w szpitalu sa w wiekszosci wyeksploatowane i w
niewystarczajacej ilogci.

W okresie 2016-2017 dokonano szeregu inwestycji /zakupéw i adaptacii/ w tej dziedzinie.
Celem zastgpienia przestarzalych i niskiej klasy urzadzen w SOR szpital przystapil do
programu Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu

Operac}dﬂego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020, Osi priorytetowej IX
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W poprzednim okresie szpital korzystat wylacznie z zewnetrznego transportu medycznego
zlecajgc go firmom: Paramedic 24, Lumax i WSPR.

W 10-11'2016 zakiad zakupil dwie karetki i rozpoczal samodzielne $wiadczenie transportu
medycznego. Obecnie przewozy z ratownikiem i lekarzem zaberpiecza /na podstawie uméw/
WSPR a wszystkie inne sq realizowane potencjatem wiasnym.

Zwigkszylo to znacznie dostepno$é transportu dla chorych, skrdcito czas oczekiwania przy
jednoczesnym obnizeniu kosztow.

Planowany jest zakup kolejnej karetki z pelmym wyposazeniem medycznym.

Zal.6 "Transp med."

Plan Inwestycyjny na lata 2017-2019 w zalaczeniu.

Po skompletowaniu dokumentacji, 28 marca 2017 roku SPWZOZ ziozyt do Urzedu
Wojewddzkiego wniosek do systemu Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w
Sektorze Zdrowia (IOWISZ). Zakres inwestycji w ramach ww. wniosku obejmowal przede
wszystkim rozbudowg istniejgcych oddzialéw szpitalnych — rozbudowa oddziatu
pediatrycznego, rozszerzenie oddzialu choréb wewnetrznych o pododdziat kardiologiczny,
rozszerzenie oddziatu chirurgii ogélnej o chirurgie jednégo dnia, uruchomienie Izby Przyje¢,
nows sal¢ poznieczuleniowg w ramach bloku operacyjnego. Ponadto inwestycja zaklada
utworzenie poradni POZ oraz nocnej i $wigtecznej opieki lekarskiej, poradni choréb naczyf,

poradni urologicznej oraz wznowienie dzialalnosci z zakresu neurologii dzieciecej.

Opréez aktualizacji Planu inwestycyjnego na 2017 rok (w zalgczeniu) sporzadzony zostal
Plan Inwestycyjny na lata 2018-2019, ktéry zawiera naklady inwestycyjne stuzgce poprawie
Jakosci funkcjonowania szpitala zaréwno poprzez doposazenie w nowoczesng aparature jak

réwniez dbalo$é o utrzymanie na dobrym poziomie infrastruktury techniczne;j.

Czesé Gospodarcza - Dzialalno§¢ pomocnicza /gastronomia, pralnia i
sprzatanie/
1. Gastronomia

Kuchnia szpitalna do 31.12.2016 byia dzierzawiona firmie "Martina" a od 01.01.2017 jest

prowadzona samodzielnie przez zakfad,
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Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia, Dzialania 9.1 Infrastruktura
ratownictwa medycznego na realizacje Projektu ,,Wsparcie SOR SPWZOZ w Stargardzie™.

Wystgpiono o dofinansowanie w kwocie 6.615.000 zl. na zakup min. Rezonansu
magnetycznego, RTG i innego sprzetu niezbednego do prawidlowego funkcjonowania

oddziahu.

Konserwacje, naprawy i przeglady techniczne sprzetu i aparatury medyczne;.

Aparatura 1 sprze¢t medyczny nie mialy przeprowadzanych regularnych przegladéw
technicznych. Przeglady techniczne byly realizowane na podstawie zlecefi w trybie art.4 pkt

8 mimo obowiazku przeprowadzenia procedury przetargowej.

Wartosci przeglad6w i napraw aparatury medycznej:
rok2014:  411915,62z
rok 2015: 300 662,26 zk
[E] rok 2016:
I kwartat: 142 202,26 zt

O-TV kwartal: 294 457,49 z}

rok 2017:
I kwartat: 108 428,17 zt

W lipcu 2016r. ogloszono przetarg na wykonywanie przegladéw technicznych w podziale na
96 pakietéw i zawarto umowy serwisowe na kwotg 150 672,79 z. We wrzeéniu 2016r.
ponownie ogloszono przetarg w podziale na 44 pakiety. Podpisano umowy opiewajgce na
kwote 48 971,63zt brutto, okres obowiazywania uméw — 12 miesigcy. Caly sprzet medyczny,
na ktéry nie zawarto uméw serwisowych z powodu braku oferentéw, mial wykonane

przeglady techniczne z art. 4.8 Prawo Zamd6wien Publicznych.

Obecnie po przetargu zawarto umowy na wykonywanie napraw i przegladow technicznych

sprze¢tu i aparatury medycznej na okres 2 lat.

6. Transport medyeczny - stan zastany i obecny

- stan zastany i obecny




Obecnie gotowane sg positki tylko dla pacjentéw ale planowane jest wprowadzenie obiad6w

abonamentowych dla pracownikéw i uruchomienie cateringu.

Analize kosztéw przedsigwziecia ponizej.

Za miesiac lipiec 2017 r.
Skladniki:

Koszty wynagrodzenia pracownikéw kuchni — 39 621zt + 1 do zatrudnienia= 4 2121 zt
Srodki czystodei - 781 zt

Leki— 58 zt

Energia elekiryczna — 1525 zl.

Woda — 174 zt

Konserwacja i przeglady sprzetu — 78 zi.

Ustuga facznoscei — 59 zt.

Dozér mienia — 536 zi.

Ustugi komunalne — 570 zt.

Ubezpieczenie majatkowe — 896 zi.

Opat - 2600zt

Zywno$é — 24 651 zt.

Razem — 74 049 zl.

Srednio miesigcznie wydawanych positkéw :

Sniadari — 5765 szt.

Obiady— 5862 szt.

Kolacje — 5867 szt.

Razem — 17 494 szt posilkow/dzien
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74 049 z} : 17 494 szt = 4,23 z} — koszt jednego positku dziennego

Z poprzednich kalkulacji dziatalnosci kuchni wynika, ze koszt $niadania lub kolacji, to
polowa kosztu obiadu. Cafodzienne wyzywienie, to 12,69 z}, wiec obiad wyniesie 8,46 z1.

Sprzedajgc 1 obiad za 11 zt mozemy zyskaé 2,54

Przy zatozeniu, Ze zostanie sprzedanych érednio 50 obiadéw dziennie tylko w dni robocze,

wyniesie 2,54 zl x 50 obiadéw = 127 zl x 21dni = 2 667 zl.

2667 zt x 12 m-cy =32 004 zt

W tej kalkulacji nie uwzgledniono obiadéw w soboty i niedziele, gdzie personel medyczny

Jest na dyzurach i z pewnoscia mozna sprzedac 20 obiadéw.
Tak , wige jak wynika z poprzednich kalkulacji mozna zatozyé, ze przy cenie obiadu
2,54 x 20 obiadéw = 50,80 zi/dziefi x 48 dni = 2 438,40zl

32 0004 z1 + 2 438,4 21 = 34 442,40 zl

Biorge tylko samych pracownikéw SPW ZOZ i tylko przy bardzo ostroznych zatozeniach, co
do ilo$ci chetnych korzystania z takich positkéw rocznie mozna powiegkszy¢ zysk szpitala o
kwote ok. 35 000 zV/ rok.

Nie uwzgledniono tutaj iloci 0séb, ktére byty by chetne do korzystania z takich obiadéw, a
nie s3 zatrudnieni w SPW ZOZ, np. osoby odwiedzajace lub zamieszkujgce na terenie

Stargardu.

Cena jest bardzo konkurencyjna w stosunku do jadfodajni na terenie miasta.

Istnieje réwniez mozliwosé organizowania imprez okazjonalnych na stoléwee kuchennej

wraz z propozycja wyzywienia.

zal.7 "Kuchnia".
Przygotowywane jest rtéwniez uruchomienie punktu gastronomicznego sprzedajacego art.
spozyweze /w tym cieple positki/, papiernicze i przemystowe. Bedzie on zlokalizowany w

pomieszczeniach portierni, procedura zmiany sposobu uzytkowania obiektu jest w toku.

Analizg kosztéw przedsiewzigcia ponizej.
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Zakladane Srednie koszty stale za 1 miesige:

Energia elektryczna (w tym ogrzewanie i ciepta woda) — 250 z
Zimna woda — 100 zt

Scieki — 350 zk

S‘;rodki czystosci - 80

Koszty zatrudnienia pracodawcy — 5 000 zt

Naczynia jednorazowe — 600 zi

RAZEM KOSZTY STALE: 6 380 z1

Punkt bedzie prowadzil handel artykulami:

- zestawy obiadowe (na miejscu i na wynos)

- garmazeryjnymi

- fast food

- spozywezymi (napoje, stodycze, owoce, wyroby piekarniczo-cukiernicze)

- przemystowymi (chemia do higieny osobistej, kosmetyki)

- papierniczymi (koperty, diugopisy, zeszyty, kredki, flamastry, kolorowarnki)
- prasg

- innymi wyrobami

Sprzedaz bedzie prowadzona zaréwno dla potrzeb pacjentéw, oséb odwiedzajacych,

pracownikéw SPW ZOZ oraz ze wzgledu na sytuowanie punktu klientom zewnetrznym.

Tylko przez sam punkt rejestracyjny ,przewija” sig ok. 250 dziennie w godzinach migdzy
07:00, a 14:00. W ciggu dnia roboczego pacjentéw poradni oraz odwiedzajgcych ,,przewija”

si¢g ok. 1200 oséb. Nalezy pamietaé réwniez o pracownikach administracji oraz personelu

medycznym szpitala w liczbie ok. 500 os6b.

Laczna liczba odwiedzajacych i pracownikéw szpitala to: 1950 oséb. Wystarczy, ze skorzysta

z ustug punktu tylko 15%, to bedzie to ok. 292 osoby. Niech dokona zakupéw srednio na 15
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z}, to utarg dzienny wyniesie 4380 zi. Zakladajac, Ze érednio zysk wyniesie 25%, to dzienny

zysk wyniesie 1095 zt.

W dalszym ciggu nie uwzgledniono klientéw zewnetrznych. Zakladajac sredni zysk
miesigezny w wysokosci 22995 zi, to w roku punkt przyniesie zysk ok. 275 940 z.

ANALIZA SWOT
SEABE STRONY: MOCNE STRONY:
1. Nowy personel nie znajgcy specyfiki pracy w 1. Duzy przeplyw ludzi
szpitalu 2. Dobre usytuowanie punktu (przy bramie

2. Male wymiary pomieszczen
3. Slabo rozpoznawalna marka na rynku

wejsciowsj).
Mozliwosé urozmaiconego menu

Konkurencyjne ceny w stosunku do

lokalnym
4. Kojarzenie zywnodci z Zywieniem konkurencji
szpitalnym Dziatalno$é na bazie kuchni szpitalnej
6. Brak kosztéw dzierzawy
ZAGROZENIA: SZANSE:
1. Obecne w bliskiej odleglosei inne punkty 1. Mozliwosé rozbudowy szpitala i zwigkszenie
gastronomiczne liczby klientéw
2. Mozliwos¢ powstania innych punktéw o 2. Mozliwodé rozbudowy punktu
dziatalnosci w podobnej branzy Mozliwos¢ zwigkszenia zatrudnienia
3. Zmiana koncepcji dzialalnodei szpitala 4, Duze prawdopodobiefistwo pozyskania
(outsourcing zywienia). nowych odbiorcéw
5. Mozliwo$é uruchomienia cateringu

14



*zysk metto - czyli maria ze sprzedazy plus rabaty po odliczeniu kosztéw dziatalnosci i podatkdw. Jest
rzeczywistym miernikiem oplacalnosci. Zysk netto to nadwyzka, ktéra pozostaje po odjgciu wszystkich kosztow.

Rdéznica migdzy przychodem ze sprzedazy a kosztem calkowitym.

2. Pralnia zat.8 "Punkt gastronomiczny"
Pralnia szpitalna wrécita w potencjat wlasny szpitala 01.09.2016 - do 31.08.2016 byla
uzytkowana przez dzierzawce.

Zmniejszenie iloéci prania pozwolito na przeprowadzenie remontéw i napraw

wyeksploatowanych urzadzen i w chwili obecnej zaklad pozyskuje zlecenia zewngtrzne.

Analiza kosztow realizacji zewnetrznych zaméwien na pranie ponizej.

KOSZTY STALE:

Ogrzewanie — 1 300 zt

Ciepla woda — 80 zt

Zimna woda — 570 zt

Scieki— 1 160 z}

Para technologiczna — 40 zt

Proszek — 1 066 zt

Koszty zatrudnienia pracodawcy — 31 793 zi.

RAZEM: 36 009 zL

Obecnie érednia iloé¢ prania za jeden miesigc — 3 933 kg + 7 000 kg (SPWZOZ) + 5 000 kg
(szpital Dgbno) =15 933 kg. Obecnie éredni koszt prania — 2,26 zl/ke.Sa to Srednie koszty za

1 miesigc.
PROGNOZA:

Zwigkszajac ilos¢ prania o 10 000 kg (jeden éredniej wielkoéci szpital ), czyli zwigkszajac z
15 933 kg do 25 000, przy obecnym zatrudnieniu i przy minimalnie zwigkszonym zuzyciu

15
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Miesigezne obcigzenie zakladu z tytutu ushugi sprzatania wykonywanej przez IMPEL wynosi:
244tys 2t

Koszt catkowity zatrudnienia 70 0s6b sprzatajacych, wyniesie: ok.169tys zt facznie z
funduszem socjalnym ok.181ty$ zt. (odpowiednio dla 62 os6b: ok.150tys zi, z funduszem
socjalnym ok.162tys zi).

Dzigki tej zmianie szpital uzyska oszczedno$é kosztéw i co nie mniej wazne poprawe jakos$ci

sprzgtania poprzez wigksza kontrole pracownikéw.

4. Sterylizatornia
Dodatkowym Zrédiem dochodu szpitala s ustugi sterylizacji $wiadczone jednostkom

zewnetrznym. Sredni przychéd wynosi obecnie 0k.5700z¢/m-c. W Tym zakresie dokonano
aktualizacji cennika, co pozwolilo zwickszyc dodatkowe przychody (przy dotychczasowych

kosztach). Obecnie nastepuje réwniez wzrost liczby Zleceniodawcéw.

3. Laboratorium Mikrobiologiczne

Podobnie jak Sterylizatornia, Laboratorium Mikrobiologiczne jest Zrédiem dodatkowych
przychodéw. W Tym zakresie réwniez dokonano aktualizacji cennika, co pozwolito
zwigkszy¢ dodatkowe przychody (przy dotychczasowych kosztach). Obecnie nastgpuje
rowniez wzrost liczby Zleceniodawcéw. Nalezy przy tym zauwazyé, ze w Zakladzie zostat
zatrudniony lekarz specjalista w dziedzinie mikrobiologii (jest tylko kilkadziesiat 0s6b o tej

specjalizacji w calym kraju). Zwieksza to zar6wno bezpieczenstwo naszych pacjentéw, jak

réwniez ma wplyw na racjonalizacjg leczenia za pomocg antybiotykéw w naszej jednostce.

DYREKTD&.IGZNEGD
MODZIELHEGO PU
Sp\}\uemspecmus YCZNEGO
QAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ

w Stargar

Pawef Wal
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4. Analiza ekonomiczno-finansowa na potrzeby
Programu naprawczego SPWZOZ w Stargardzie

Niniejsza czes¢ Planu naprawczego winna byé rozpatrywana w oparciu o wezesniejsze dokumenty,
ktére stanowia integralne czesci progtamu naprawczego SPWZOZ w Stargardzie (Opis sytuaciji

finansowej i prawno-organizacyjnej z czerwea 2016 1. oraz Rapott finansowy z maja 2017 r.

4.1 Prezentacja wynikow finansowych w latach 2014 —2017
(ujecie kwartalne) . '

Dla whasciwego zobrazowania dynamiki zmian sytuacji finansowej SPWZO0Z w Stargardzie nalezy
spojrze¢ na podstawowe parametry ekonomiezne w ujeciu bardzie] szczegdlowym niz w
horyzoncie rocznym, ktére zostaly zaprezentowane w Raporcie finansowym z maja 2017 r. W

biezacym punkcie zaprezentowane zostanie ujecie kwartalne.

Wynik kasowy i wynik kasowy bez zmiany stanu produktéw SPWZOZ w Stargardzie

Na ponizszym wykresie zaprezentowany zostal wynik kasowy ksiegowy, tj. wynik finansowy

powigkszony o amortyzacje oraz wynik finansowy bez zmiany stanu produktdw.
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Biorac pod uwage wynik kasowy, czyli parametr, ktory zdaniem Ustawodawcy najbardzie] opisuje
sytuacje finansowa Szpitala, w najgotszej sytuacji finansowej SPWZOZ, Stargard znajdowal si¢ w
latach 2015-2016. Strata kasowa w I kw. 2016 wynosita — 3 305 tys. zt oraz w I kw. 2015 wynosita
=2 111 tys. zt. Po tym okresie w wyniku przeprowadzenia licznych dziatan naprawczych w III -IV
kw. 2016 Szpital uzyskal dodatni wynik kasowy na poziomie odpowiednio 34 tys. zt oraz 253 tys.
zi.

Stan Srodkéw obrotowych w SPW.Z0Z w Stargardzie

Stan Srodkéw obrotowych definiowany jako suma stanu naleznodci i $rodkéw pienieznych
pomniejszonych o poziom zobowigzad handlowych w latach 2014 — II kw. 2017 zostal

zaprezentowany na ponizszym wykresie.
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7. powyzszego wykresu wynika, ze stan $rodkéw obrotowych w SPWZOZ w Stargardzie od IV kw.
2014 wykazywal wartoéé ujemna, tj. od tego momentu poziom zobowiazai przekraczal aktywa
plynne (gotéwke i naleznoéci). Sytuacja ze stanem érodkéw obrotowych pogatszala si¢ przez caly
2015 rok az do II kw. 2016x, wéwczas osiagnal on poziom — 8 241 tys. zf. W wyniku podjetych
przez Dyrekeje szpitala dzialaf, stan $rodkéw obrotowych ulegt zwigkszeniu w II kw. 2017 w
poréwnaniu do IT kw. 2016 o 1292 tys. z1.
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Prognoze wynikéw finansowych na lata 2017 — 2019 zalozono w dwéch wariantach, tj.
optymistycznym i pesymistycznym. W kazdym przypadku za podstawe przychodéw przyjeto
warunki wyjsciowe, tj. finansowanie $wiadczei przez NFZ na IV kwartal 2017 r. oraz strukture
pozostalych przychodéw oraz kosztéw — przewidziane w zmienionym Planie finansowym na rok
2017 (w zalaczeniu). Aktualne pozostaly zasadnicze zalozenia makro i mikroekonomiczne podane
w opisie Planu finansowego na rok 2017 oraz w przygotowanym (w maju br) Raporcie

finansowym.

Majac na uwadze, wnioski wynikajace z treéci analizy zatrudnienia (w czedci 3. Programu
naprawczego), nalezy podkresli¢, ze nie jest ani zasadne, ani celowe przeprowadzanie zwolniefi
zatrudnionych obecnie oséb. Zatrudnienie w administracji jest w zasadzie optymalne. Przejscia
okreslonych pracownikéw z umowy o prace, na ewentualny kontrakt powinno odbywaé sig jedynie
na zasadzie akceptacji obydwu stron. Wskazane nadwyzki personelu bialego sa w zasadzie
teoretyczne. Owszem, nalezy wykorzystaé przedmiotowe wskazania i w drodze naturalnych
ruchéw kadrowych, spowodowaé zasadniczo przejécie personelu z miejsc, gdzie w odniesieniu do
realizowanych obecnie uméw, jest zbyt duzo zatrudnionych, do miejsc gdzie obecnie sa ewidentne
braki kadrowe, jak np. poradnia POZ i Izba przyjeé. Ewentualne przesuniecia pozwolityby
ograniczy¢ obecne wydatki na zakup éwiadczed zwiazanych z zabezpieczeniem dyzuréw. W
szczegblnosei zas, nie ma uzasadnienia ekonomicznego, ani tez potrzeby zwolnies i koniecznosci
zaphaty zwiazanych z tym kosztéw ewentualnych odpraw. Takie zalozenia legly tez u podstaw,

przedmiotowych analiz finansowych.

Zatozenia wariantu optymistycznego s zatern nastgpujace:

- pokrycie calosci straty (za rok 2016 i 2017) przez Powiat - w 2018 1. (kwota pozostajaca do
pokrycia za 2016 r., tj. ok 1600 tys. zt 2016 do 31.03.18 oraz strata za 2017 w wysokosci 1761 tys.
zi najpéiniej do 30.09.2018),

- utworzenie POZ (lekatz rodzinny opieka dzienna),
- rezygnacje z outsourcingu firmy Impel,

- realizacje podwyzek wynagrodzes pracownikéw, ale i wdrozenie zalecen firmy Know How,



=

- zaklad bedzie realizowal éwiadczenia w sposéb zgodny z oczekiwaniami reformy (m. in.
premiowany wzrost $wiadezeri ambulatoryjnych i uzyskanie wymaganej akredytacji Centrum

Monitorowania Jakoéci na rok 2019)
- utworzenie ZOL w 2019 r. nie wplywa na wynik (wymaga zaé naktadéw),
- uzyskanie finansowania kredytowego z BGK. (lub z innych rédel - w kwocie 3,5 mln z1),

- a w konsekwencji - brak koniecznoséci dodatkowego pokrywania strat przez Powiat za lata

2018 i 2019.

Wariant pesymistyczny nie uwzglednia, e nie uda sie w caloéci zrealizowaé zatozen opisanych dla
wariantu optymistycznego. W zaleznoéci od stopnia realizacji powyzszych zalozed istnieje
mozliwosé zrealizowania warlantu posredniego. W przypadku kontynuacji umowy na
podwykonawstwo leczenia zaémy (na dotychczasowych zasadach, ktdre obowiazuja od 2010r)
wynik finansowy moze byé gorszy nawet niz zalozono w warancie pesymistycznym. Ponadto przy
realizacji planu pesymistycznego ponownie Powiat zobowigzany bedzie do pokrycia strat — za lata

20181 2019.

Biorac pod uwage powyzsze zalozenia, rachunek wynikéw oraz bilans SPWZ0Z w Stargardzie w

latach 2017 — 2019 moze przedstawiac sie nastgpujaco:

Wariant optymistyczny
31.12.2017 31.12.2018 31.12.2019

Przychody ze sprzedazy i ztéwnane z
A. | nimi (I+I1+II1+1V) 45 623 779 49 204 519 51 450 851

I | Przychéd ze sprzedazy produktéw 45 428 779| 49 204 519 51 450 851

Zmiana stanu produktéw (zwigkszenie +;
IL. | zmniejszenie -) 195 000

Koszt wytworzenia §wiadczen na wlasne
I11. | potrzeby jednostki

Przychéd ze sprzedazy towaréw i
materialéw

<

Koszty sprzedanych produktéw,

54 415 917

55 565 976

B.| towardéw i materialéw 52 551 436
I.| Amortyzacja 3719112 3769112 3369 112
II. | Zuzycie materialéw i energii 6733 366| 6781507 6 845 722
II1. | Ushugi obce 20899 633| 19512971 19 829 325
IV.|Podatki i oplaty 719 398 973 003 980 532
V.| Wynagrodzenia 16 510 000| 18 830 000 19 771 500
VI.| Ubezpieczenia spoteczne i inne 3649 606| 4219 807 4 430 797
6
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\_ $wiadczenia
VII
- | Pozostale koszty rodzajowe 320 321 329 517 338 088
C.| Zysk/Strata na sprzedazy (A-B) -6 927 657| -5211 398 -4 115 125
Pozostate przychody operacyjne
D. | A+II+III) 2128 291 2098 861 2 128 861
Zysk ze zbycia niefinansowych aktywéw
L. | trwalych
IL. | Dotacje
III. | Inne przychody operacyjne 2128291 2098 861 2 128 861
Pozostale koszty operacyjne
E. | (I+I1+I1II) 390 000 120 000 120 000
Zysk/Strata z dzialalnosci
F. | operacyjnej (C+D-E) -5 189 366| -3 232 537 -2 106 264
Przychody finansowe
G. | (I+II+HIII+IV+V) 14 459 14 459 14 459
H. | Koszty finansowe (I+II+III+IV) 295 692 150 000 85 000
Zysk/Strata brutto na dziatal. gosp.
I.| (F+G-H) -5 470 599 -3 368 078 -2 176 805
Wynik zdarzen nadzwyczajnych (J.I -
J-1JID) 0] 10000 -10 000
K. | Zysk/Strata brutto (I +/-]) -5470 599| -3 378 078 -2 186 805
Podatek dochodowy od oséb
L.| prawnych lub oséb fizycznych
Pozostate obowigzkowe zmniejszenia
M. | zysku 10 000 10 000 10 000
N. | Zysk/Strata netto (K-L-M) -5 480 599| -3 388 078 -2 196 805
Zysk/Strata netto kasowa
N. | (zyska/strata netto +amortyzacja) -1761 487 381034 1172 307
Wariant pesymistyczny
31.12.2017 31.12.2018 31.12.2019
Przychody ze sprzedazy i zréwnane z
A. | nimi (I+I1+I1141V) 45623 779] 47 935 909 49 127 712
I. | Przychéd ze sprzedazy produktéw 45428 779 47 935 909 49 127 712
Zmiana stanu produktéw (zwiekszenie +;
I1. | zmniejszenie -) 195 000
Koszt wytworzenia $wiadczen na wlasne
I1I. | potrzeby jednostki
Przychéd ze sprzedazy towardw i
IV. | materiatéw
Koszty sprzedanych produktéw,
B. | towaréw i materiatéw 52 551 436| 54 390 126] . 55462 896
L[ Amortyzacia 3719112 3769112 3369 112
IL. | Zuzycie materialéw i energii 6 733 366 6 781 507 6 845 722
IIT. { Ustugi obee 20899633 21812971 22 168 325
IV.| Podatki i oplaty 719 398 973 003 980 532
7
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V. | Wynagrodzenia 16510000 16930 000 17 776 500
Ubezpieczenia spoteczne i inne
VI. | §wiadczenia 3 649 606 3794016 3983 717
VI | Pozostale koszty rodzajowe 320 321 329 517 338 988
C. | Zysk/Strata na sprzedazy (A-B) -6 927 657| -6 454 217 -6 335 184
Pozostate przychody operacyjne
D. | (I+II+11II) 2128 291 2098 861 2 128 861
Zysk ze zbycia niefinansowych aktywéw
L | trwalych :
II. | Dotacje
I11. | Inne przychody operacyjne 2128 291 2098 861 2 128 861
Pozostale koszty operacyjne
E. | (I+II+III) 390 000 120 000 120 000
Zysk/Strata z dziatalnoéci operacyjnej
F.| (C+D-E) -5 189 366| -4 475 356 -4 326 323
Przychody finansowe
G. | I+II+IT1+IV+V) 14 459 14 459 14 459
H. | Koszty finansowe (I+II+I11+IV) 205 692 305 692 285 692
Zysk/Strata brutto na dziatal. gosp.
L.| (F+G-H) -5 470599 -4 766 589 -4 597 556
Wynik zdarzen nadzwyczajnych (J.I -
J.1J.1I) 0 -10 000 -10 000
K. | Zysk/Strata brutto (I +/-J) -5 470599 -4 776 589 -4 607 556
Podatek dochodowy od oséb
L. | prawnych lub o0sé6b fizycznych
Pozostate obowigzkowe zmniejszenia
M. | zysku 10 000 10 000 10 000
N. | Zysk/Strata netto (K-L-M) -5 480 599| -4 786 589 -4 617 556
Zysk/Strata netto kasowa
N. | (zyska/strata netto +amortyzacja) -1 761 487 -1017 477 -1 248 444

Z analizy powyzszego rachunku zyskdéw i strat wynika, ze przychody ze sprzedazy generowane
przez SPWZOZ w Stargardzie zwickszajg sie w roku 2018 i 2019 zaréwno w wariancie
optymistycznym jak i pesymistycznym w stosunku do roku biezacego. Planowane na rok 2019
przychody ze sprzedazy na poziomie 51 451 tys. zt w watiancie optymistycznym stanowié¢ beda
12,8% przychodéw z roku 2017 (wzrost o 5 827 tys. z1). Planowany wzrost wynika z planowanego
zwickszenia uméw kontraktowych z NFZ oraz w zwiazku z utworzeniem POZ (lekarz rodzinny

opieka dzienna).

W wariancie pesymistycznym, ktéry zaklada planowany wzrost przychodéw w 2019 w stosunku do

biezacego roku wyniesie 7,7% (wzrost o 3 504 tys. z1).

Graficzng prezentacje dynamiki zmian przychodéw zawiera ponizszy wykres
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Analizujac rachunek zyskéw i strat pod wzgledem proghozowanego wyniku kasowego nalezy
stwierdzi€, iz w wariancie optymistycznym SPWZOZ w Stargardzie powinien, przy spelnieniu
! zalozefi opisanych powyzej, wygenerowaé dodatni wynik kasowy na poziomie odpowiednio 384
Ed tys. 21 w roku 2018 oraz 1172 tys. zt w 2019. W przypadku zrealizowania sie wariantu

pesymistycznego SPWZOZ w Statgardzie uzyska ujemny wynik kasowy w na poziomie — 1 017 tys.
= z1 w roku 2018 oraz — 1 248 tys. zt w roku 2019.

Graficzng prezentacje ksztaltowania sie wynilou kasowego w latach 2017-2019 prezentuje ponizszy

wykres.

tysigce zi Prognoza wyniku kasowego w latach 2017 - 2019

— wariant optymistyczny

Prezentacja Prognozy Bilansu w latach 2017 — 2019.



Wariant optymistyczny

31.12.2017 31.12.2018 31.12.2019
AKTYWA TRWALE
A. | A+ITHIII+HIV+V) 72 286 320 69 688 425 66 945 530
Wartoéci Niematerialne i Prawne
I | (14+243+4) 5000 0 0
1. | Koszty zakoficzonych prac rozwojowych
2.| Wartoéé firmy 0 0 0
3.| Inne wartosci niematedalne i prawne 5000
I1. | Rzeczowe Aktywa Trwale (1+2+3) 72 131 320 69 538 425 66 795 530
1.| Srodki trwate (a+b+ct+d+e) 72131320 69 538 425 66 795 530
a| gunly wasne 439 626 439 626 439 626
b | budynki i budowle 70 761 694 68 018 799 65 275 904
¢| Uzatzgia tedricnel mespyry 600 000 800 000 800 000
d| Faki trangpatu 150 000 100 000 700 000
¢| imegaki trmde 180 000 180 000 180 000
2. | Srodki trwate w budowie
II1
.| Naleznoéci dtugoterminowe (1+2) 0 0 0
Inwestycje dlugoterminowe
IV. | (1+2+3+4) 0 0 0
Diugoterminowe rozliczenia
V.| miedzyokresowe (1+2) 150 000 150 000 150 000
Aktywa z tytulu odroczonego podatku
1. | dochodowego
2. | Inne rozliczenia miedzyokresowe 150 000 150 000 150 000
AKTYWA OBROTOWE
B. | (I+II+III+1IV) 7 939 443 8 213 821 8 427 836
1.|Zapasy (1+2+3+4+5) 900 000 900 000 900 000
1. | Materiaty 500 000 500 000 500 000
2. | Pétprodukty i produkty w toku 400 000 400 000 400 000
3. | Produkty gotowe
4. | Towary
5. | Zaliczlkd na dostawy
I1. | NaleZznosci krotkoterminowe (1+2) 4 504 292 4 684 464 4 824 998
1. | Naleznoéci od jednostek powigzanych
2. | Naleznosci od pozostalych jednostek 4 504 292 4 684 464 4 824 998
a [ Naleznosci z tyt.dostaw i ustug 4 480 000 4 662 000 4 802 000
do 12 medey 4480 000 4 662 000 4 802 000
Naleznosci z tytulu podatkéw, dotacji i
b [ubezpieczen spotecznych 9292 7 464 7 998
c | Inne naleznoéci 15 000 15 000 15 000
Naleznosci dochodzone na drodze
d | sadowe;j
I11
.| Inwestycje krétkoterminowe 2 355 151 2 449 357 2 522 838
1.| krotkoterminowe aktywa finansowe 2 355 151 2 449 357 2522838
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a | w jednostkach powigzanych 0 0 0
b | w pozostatych jednostkach 0 0 0
c [ Srodki pieniezne i inne aktywa pienigzne 2 355 151 2 449 357 2522 838
Sraki deignewkasei naradurkah 2 355 151 2 449 357 2 522 838
Krétkoterminowe rozliczenia
IV.| miedzyokresowe 180 000 180 000 180 000
| Suma aktywéw (A+B) 80 225763 77 902 246 75 373 366
Wariant pesymistyczny
; Lol _ .| 31.12.2017 31.12.2018 31.12.2019
A. |AKTYWA TRWALE (I+II+I1I+IV+V) 72 286 320 69 688 425 66 945 530
Wartosci Niematetialne i Prawne
L[ 1+2+3+4) 5 000 0 0
1.| Koszty zakoriczonych prac rozwojowych
2. | Wartos¢ firmy 0 0 0
3. [ Inne wartoéci niematerialne i prawne 5 000
I1. | Rzeczowe Aktywa Trwale (1+2+3) 72131 320 69 538 425 66 795 530
1.| Srodki trwate (a+b+c+d+e) 72131320] 69 538 425 66 795 530
a| gutywase 439626 439 626 439 626
b| budynki i budowle 70 767 694 68 018 799 65 275 904
¢| Uzedzania tedricrel neszyry 600 000 800 000 800 000
d| saki trangaatu 750 000 100 000 700 000
e| imesaki trwde 180 000 180 000 180 000
2. Srodld trwate w budowie
I
.| Naleznoéci diugoterminowe (1+2) 0 0 0
IV. | Inwestycje dtugoterminowe (1+2+3+4) 0 0 0
Dlugoterminowe rozliczenia
V. | miedzyokresowe (1+2) 150 000 150 000 150 000
Aktywa z tytaha odroczonego podatku
1.| dochodowego
2.|Inne rozliczenia miedzyokresowe 150 000 150 000 150 000
AKTYWA OBROTOWE
B. | (I+II+II1+1V) 7 902 000 8 102 000 8 102 000
I.|Zapasy (1+2+3+4+5) 900 000 900 000 900 000
1.| Materialy 500 000 500 000 500 000
2.| Péiprodukty i produkty w toku 400 000 400 000 400 000
3. | Produkty gotowe
4.| Towary
5. | Zaliczki na dostawy
I1. [ Naleznoéci krétkoterminowe (1+2) 4 822 000 5022 000 5022 000
1. | Naleznoéci od jednostek powiazanych
2. | Naleznosci od pozostatych jednostek 4 822 000 5022 000 5 022 000
a | Naleznoéci z tyt.dostaw i ushug 4 800 000 5 000 000 5 000 000
do12 medey 4 800 000 5 000 000 5 000 000
11
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Naleznosci z tytulu podatkéw, dotacii §
b | ubezpieczeri spotecznych 7 000 7 000 7 000
c| Inne naleznoéci 15 000 15 000 15 000
Naleznoéci dochodzone na drodze
d| sadowej
I1I
.| Inwestycje kedtkoterminowe 2 000 000 2 000 000 2 000 000
1.| krétkoterminowe aktywa finansowe 2 000 000 2 000 000 2 000 000
2 | w jednostkach powiazanych 0 0 0
b | w pozostatych jednostkach 0 0 0
c| Srodki pieniezne i inne aktywa pieniezne 2 000 000 2 000 000 2 000 000
Saki peignewkadei naratwurkah 2 000 000 2 000 000 2 000 000
Krétkoterminowe rozliczenia
IV.| miedzyokresowe 180 000 180 000 180 000
Suma aktywéw (A+B) 80 188 320 77 790 425 75 047 530

Analizujac prognoze Aktywdw bilansowych na lata 2017 — 2019 mozna stwierdzic€, Ze suma
bilansowa ulega zmniejszeniu z 80 225 tys. zt w 2017 do 75 373 tys. zt w 2019, 4. o 4 852 tys. zi.
Spadek sumy bilansowe] zwigzany jest ze zmniejszenie srodkéw trwatych wynikajacych z odpiséw
amortyzacyjnych. Nalezy rowniez zwrdcié uwage na wzrost $rodkéw pienieznych w wariancie
optymistycznym z 2355 tys. zt w 2017 do 2523 tys. zt na koniec 2019 W wariancie

pesymistycznym nie zalozono wzrostu stanu $rodkdw pienigznych.

WW ponizszej tabeli zaprezentowano Prognoze pasywéw w latach 2017 — 2019.

Wariant optymistyczny

31.12.2017 31.12.2018 31.12.2019

KAPITAL (FUNDUSZ) WEASNY
(I+IT+IIT+HIVAVHVIHVII+VIIT+HIX
A1) 63857788  63769710| 61572905
I. | Kapitat ( fundusz ) podstawowy 95 402 846 95 402 846 95 402 846
Nalezne wplaty na kapitat
11. | podstawowy (wielkosé ujemna)
I11.} Udziaty (akcje) wiasne
IV.| Kapital (fundusz) zapasowy
Kapital (fundusz) rezerwowy z
aktualizacji wyceny
Pozostate kapitaly (fundusze)
VI. | rtezerwowe
VII.| Zysk (strata) z lat ubieglych =26 064 459 -28 245 058 -31 633 136

VIII
.| Zysk (strata) netto -5 480 599 -3 388 078 -2 196 805

I1X.| Odpisy z zysku netto w ciggu roku

<
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obrotowego (wielkos¢ ujemna)
ZOBOWIAZANIA I REZERWY
B.|NA ZOBOWIAZANIA 16 367 975 14 132 536 13 800 461
L, | Rezerwy na zobowigzania 2 048 198 2 094 644 2142 483
Rezerwa z tytutu odroczonego podatku
| 1.|dochodowego
Rezerwa na §wiadczenia emerytalne i
2.| podobne 1748 198 1794 644 1 842 483
- dlugoterminowa 1548 198 1594 644 1 642 483
- krotkoterminowa 200 000 200 000 200 000
3.| Pozostale rezerwy 300 000 300 000 300 000
- dlugoterminowe
- krétkoterminowe 300 000 300 000 300 000
I1.| Zobowigzania dtugoterminowe 5950 000 2 500 000 1 000 000
1. | wobec jednostek powigzanych
2. | wobec pozostalych jednostek 5 950 000 2 500 000 1 000 000
a | Kredyty i pozyczki 3 500 000 2 000 000 1 000 000
b |inne zobowiazania 2 450 000 500 000
I11. | Zobowigzania krétkoterminowe 5 802 606 5871571 5 988 061
1. | wobec jednostek powigzanych
2. | wobec pozostatych jednostek 5 702 606 5771 571 5 888 061
a | Kredyty i pozyczkd 0 0 0
| b|inne zobowigzania finansowe 500 000 500 000 500 000
c | Zobowigzania z tytulu dostaw i ushig 2 543 007 3251720 3 368 210
d | zaliczki otrzymane na dostawy
e | zobowigzania wekslowe
Zobowiazania z tytutu podatkéw, cel,
flubez. spotecznych 1509 599 769 851 769 851
g| Zobowiazania z tytulu wynagrodzen 950 000 1 000 000 1 000 000
h|Inne 200 000 250 000 250 000
3. | Fundusze specjalne 100 000 100 000 100 000
IV.| Rozliczenia miedzyokresowe 2 567171 3 666 321 4 669 917
1. | ujemna wartoié firmy
2. | Inne rozliczenia miedzyokresowe 2 567 171 3 666 321 4 669 917
dlugoterminowe 1617 171 2716 321 3719 917
krétkoterminowe 950 000 950 000 950 000
- | Suma pasywéw (A+B) 80 225 763 77 902 246 75 373 366
Wariant pesymistyczny
Ll 31.12.2017 31,12.2018 31.12.2019
KAPITAL (FUNDUSZ) WEASNY
(IHIIHIIT+IVHVHVI+HVIIHVIIIHIX
Al 63 757 788 61 851199 58 113 643
I. | Kapital ( fundusz ) podstawowy 95 402 846 95 402 846 95 402 846
II. | Naleine wplaty na kapitat
13
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podstawowy (wielkos¢ ujemna)

.| Udzialy (akcje) wlasne

IV.| Kapital (fundusz) zapasowy
Kapitat (fundusz) rezerwowy z
V.| aktualizacji wyceny
Pozostale kapitaly (fundusze)
V1. | rezerwowe
VII. | Zysk (strata) z lat ubieglych -26 164 459 -28 765 058 -32 671 647
VIII
.| Zysk (strata) netto -5 480 599 -4 786 589 -4 617 556
Odpisy z zysku netto w ciggu roku
IX.| obrotowego (wielko4¢ ujemna)
ZOBOWIAZANIA I REZERWY
B.|NA ZOBOWIAZANIA 16 430 532 15 939 226 16 933 887
1. | Rezerwy na zobowigzania 2 048 198 2094 644 2142 483
Rezerwa z tytuha odroczonego podatku
1. | dochodowego
Rezerwa na swiadczenia emerytalne i
2. |podobne 1748 198 1794 644 1 842 483
- dlugoterminowa 1548 198 1594 644 1 642 483
- krétkoterminowa 200 000 200 000 200 000
3. | Pozostale rezerwy 300 000 300 000 300 000
- dlugoterminowe
: - kerotkoterminowe 300 000 300 000 300 000
I1. | Zobowiazania dlugoterminowe 2 450 000 500 000 0
1. | wobec jednostek powigzanych
2. | wobec pozostalych jednostek 2 450 000 500 000 0
a | Kredyty i pozyczki
b |inne zobowigzania 2 450 000 500 000
I11. | Zobowigzania krétloterminowe 9 903 007 10 500 230 11 847 473
1. | wobec jednostek powigzanych
2. | wobec pozostalych jednostek 9 803 007 10 400 230 11 717 473
a | Kredyty i pozyczki 0 0 0
b |inne zobowiazania finansowe 500 000 500 000 500 000
c | Zobowiazania z tytutu dostaw i ustug 6 253 007 6 650 230 7917473
d | zaliczki otrzymane na dostawy
e | zobowigzania wekslowe
Zobowigzania z tytulu podatkéw, cel,
flubez. spotecznych 1 900 000 2 000 000 1 900 000
g | Zobowigzania z tytulu wynagrodzen 950 000 1 000 000 1 100 000
h|Inne 200 000 250 000 300 000
3.|Fundusze specjalne 100 000 100 000 130 000
1V.| Rozliczenia migedzyokresowe 2029 327 2 844 351 2 943 931
1. |ujemna wattosé firmy
2. | Inne rozliczenia miedzyokresowe 2029 327 2 844 351 2943 931
dlugoterminowe 1079327 1894 351 1973 031
krétkoterminowe 950 000 950 000 970 000
14
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| |Suma pasywoéw (A+B)

| 80188 320|

77 790 425 |

75

047 530

Z zaprezentowanych powyzej pasywéw Bilansu na lata 2017 — 2019 wynika, ze zobowigzania i
rezerwy na zobowigzania ulegaja zmniejszeniu z 16 368 tys. pln w 2017 do 13 800 tys. zt w 2019, 4.
o 2568 tys. z! w watiancie optymistycznym. W wariancie tym zalozono pozyskania
diugoterminowego finansowania bankowego w kwocie 3 500 tys. zi. Wariant pesymistyczny nie

zaklada pozyskania takiego finansowania a poziom zobowiazafi i rezerw na zobowiazania szacuje

sie na poziomie 16 934 tys. zt.

Analiza wskaznikowa prognozowanych wynikéw finansowych SPIWZOZ w Stargardzie.

Analiza rentownosd

W ponizszej tabeli zaprezentowano prognoze wskaznikéw rentownosci majatku, kapitatu wlasnego

oraz wskaznik zyskownoddi netto w latach 2017 -2019.

watiant optymistyczny watiant pesymistyczny
Lp. Wyszczegblnienie 2017 2018 2019 2017 2018 2019
1. |Rentowno$é¢ majathku -6,8% -4,3% -2,9% -6,8% -6,2% -6,2%
Rentownoé¢ kapitatu " 0 0 o
2. wlasnego (ROE) -9% -5% -4% -9% -8% -8%
3. ;’Zﬁ‘;ﬁ’”k RN A% %) 4% 11%|  -10% -9%

Z powyzsze] tabeli wynika, Ze rentownodé SPIWZOZ w Stargardzie we wszystkich obszarach, tj. w

rentownodci majatku, sprzedazy netto i kapitatu wlasnego w wariancie optymistycznym ulega

dynarnicznej poprawie,

Wskaznik rentownosci kapitatu wlasnego zwicksza sie z -9% w roku 2017 do -4% w rokua 2019.
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Rentowno& w latach 2017-2019 (wariant optymistyczny)

0%
2017 2018 2019
-2%
-4% //‘_—-’}-—;
-6%

il

-10%

W
\

-12%

-14%

Rentownoic majatku

—— Rentownoéé sprzedaly netto

Rentownosc kapitatu wlasnego

Realizacja wariantu pesymistycznego spowoduje, 2ze wskaZniki rentownosci w szczegdlnosci

majatku i kapitatu wiasnego osiagng poziom zblizony do poziomu z roku 2017.

%

Rentowno&t w latach 2017-2019 (wariant pesymistyczny)

2017

2018

2019

i

—— Rentownoit majatku

—— Rentowno$¢ kapitatu wiasnego

Analiza plynnoéci

W ponizszej tabeli i wykresie zaprezentowano wskazniki biezacej plynnosci oraz szybkiej w latach

2017-2019.
watiant optymistyczny wariant pesymistyczny
Lp. Wyszezegdlnienie 2017 2018 2019 2017 2018 2019
g, |Veksandt bicgice; 0,87 1,07 1,10 070 067| 065
plynnodd
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B

Wskaznik szybkiej ‘ 0,63 ] 0179] 0332‘ 0,49 ‘ 0,46‘ 0,46}

plynnoéd

’_ Weskaniki ptynnosci w latach 2017-2019 (wariant optymistyczny)
1,2
0'9 --__-/’_,.-*-_
0‘5 _ --il’—-,f-_
0,3
0,0

2017 2018 2019
—— WskaZnik biezace] ptynnosci ——Wska#nik szybkiej ptynnosci

Wskazniki pltynnosci biezacej i plynnoéci szybkiej w watiancie optymistycznym ulegajq w badanym
okresie wyraZnej poprawie. Wskaznik biezacej plynnosci osiaga poziom 1,1 w roku 2019 (wzrost w
stosunku do 2017 o 0,23, natomiast wskaznik szybkiej plynnosci wzrasta do poziomu 0,82 w roku
2017, 4. 0 0,19.

Realizacja wariantu pesymistycznego wskazuje na niewielkie pogorszenie plynnosci zardwno

szybkiej, jak i biezacej. Szczegdly graficzne zostaly zaprezentowane na ponizszym wykresie.
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Wskaniki ptynnoéc w latach 2017-2019 (wariant pesymistyczny)
B E—
0,9
0,6
0,3
0,0
2017 2018 2019
—— WskaZnik biezgcej ptynnosci ——Wskainik szybkiej ptynnosci

Analiza sprawnoécd dziatania oraz zadtuzenia w latach 2017- 2019

W ponizszej tabeli zaprezentowano podstawowe wskazniki opisujace sprawnosé funkcjonowania

Szpitala oraz jego zadluzenie

warant optymistyczny wariant pesymistyczny
Lp. Wyzezetiriaie 2017 2018 2019 2017 2018 2019

\(Q:i;mk FERga MAt e 3604|3475 3423|3858 3824|3731
S |Wekak rdaja

* | zchoizgart (dhi)

Pkrydeaktynovirad yh
3, :%Eﬂg?fm . ss34|  o151| 9197 8820 ss7s| 8681
reeawy ektyna trnd e
Wekazniki zad (zaia
4. | (wptaeindd) Zdonazania 22% 16% 5% 23% 21% 24%
agden/ Kaitat wagy
Wekazriki zad (Baia
aktywaw (wekazrik

5. | zacwzeria sktywow 17% 13% 12% 18% 17% 19%
Zdongzaiaagien/
Aktya agien

1.

17,66 21,81 22,12 43,43 44,63 52,10

Biorac pod uwage prognoze zrealizowania optymistycznego wariantu dziatalnoéci Szpitala w latach
2017-2019, nalezy stwierdzié, ze wskaZnik zadluzenia ulegnie poprawie (zmniejszenin) z 22% w
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2017 do 15% w roku 2019 , analogicznie wskaznik zadluzenia aktywéw zmniejszy sie z poziomu

17% w 2017 do poziomu 12% w 2019r.

Szczegblowe informacje prezentuje ponizszy wykres.

%
25%

20%

15%

10%

5%

0%

Wekainiki zadtuzenia 2017-2019 (wariant optymistyczny)

—

e

2017 2018

—— Wskaznik zadiuienia (wyplacalnosci)

2019

——Wskainik zadluzenia aktywow

Wskaznili zadtuzenia w wariancie pesymistycznym wskazujg na niewielka poprawe w roku 2018,
natorniast w roku 2019 wskaznik zadluzenia (wyplacalnoéci) zwieksza swoja wartoéé do poziomu

24%, natomiast wskaznik zadtuzenia aktywéw rosnie do poziomu 19% w roku 2019. Szczegélowe

informacje prezentuje ponizszy wykres.

Wiskagniki zadtuzenia 2017-2019 (wariant pesymistyczny)

30%

25%

= R ————

20%

15%

10%

5%

0%

2017 2018

—— Wskaznik zadiuZenia (wyptacalnoéci)

2019

Wskaznik zadtuzenia aktywéw
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Najwazniejsza konkluzja, ktéra rodzi sie po przeprowadzeniu powyzszych analiz i
weryfikacji przygotowanych prognoz, jest taka, Ze utrzymanie konsekwentne] realizacji
prowadzonego programu naprawczego — z uwzglednieniem uzyskanych warunkéw finansowania
swiadczenl w utworzone] sieci szpitali — pozwoli uzyskac stabilizacje ekonomiczna 1 finansowa
jednostki w najblizszych dwdch latach. W przypadku realizacji istotnej czeSci przewidzianych
jeszeze racjonalizacji — w 2018 r. Zaklad bedzie co najmniej bilansowa} swoja biezaca dzialalnosc
(nie bedzie generowal kolejnej straty kasowej, ktéra nastepnie musialby pokrywaé Powiat
Stargardzki), a w przeciagn 2019 r. bedzie w stanie repulowaé samodzielnie wszystkie swoje

zobowizzania — odzyska pelna plynnoéé finansows (i splaci istniejace zobowigzania kredytowe).

W przypadku braku efektywnej kontynuacji przewidzianych dzialadi naprawczych - z
zakresu dzialalnoéci medycznej (jak rozwédj POZ, rozwigzanie absurdalnej ekonomicznie sytuacji w
zakresie chirurgii oka, optymalizacja liczby i wykorzystania 1ézek, akredytacja CM]), czy
dzialalnosci operacyjnej (nieekonomiczny outsourcing, brak optymalizacji posiadanego potencjatu),
a tym bardziej cofnigcia niektérych decyzji, ktére wplynely na poprawe wyniku Zakiadu w II pol,
2016 t. i I pot. 2017 r. — trudno bedzie uzyskaé zaréwno dodatni wynik kasowy, jak tez odzyskaé
plynnoéé finansowa. Pamigtaé trzeba przy tym, Ze na bardzo trudna aktualnie sytuacje finansows 1
brak plynnoéci finansowej - wplynela utrata znacznych érodkéw obrotowych i faktyczne, a nie
poktyte przez Podmiot Tworzacy - straty z lat 2014-2015 i stare obcigzenia finansowe — w tym w
szczegdlnoéci dhugi z roku 2015 oraz z I kwartatu 2016 r., ktére nie znajdowaly pokrycia w
§rodkach Zakladu juz w I polowie 2016 r. - w kwocie przewyzszajacej 8 min zi.

Dodatkowa konkluzja wylania sie ze sporzadzonego raportu, przeprowadzonych analiz i
stanowiska prezentowanego przez Podmiot tworzacy, ktéry nie deklamije (z powodu braku
wystarczajacych érodkéw) mozliwosci szybkiego pokrycia pozostalych strat Zakladu za rok 2016 i
2017. Oznacza to, Ze nie jest zasadne planowanie kosztochlonnych inwestycji ze znacznym
udziatem $rodkéw SPWZOZ lub Powiaty, o ile nie jest to obecnie niezbedne dla funkcjonowania
Zakladu. W konsekwencji — zasadne jest przekazanie §rodkéw przewidzianych w budzecie Powiatu
na wykonanie projektu inwestycji dotyczacej przebudowy Oddzialu Dziecigcego. Przewidziana
kwota 600.000,- z! jest obecnie w zasadzie niezbedna dla realizacji dostosowania Oddzialu
Dziecigcego do wymogéw stawianych przez SANEPID (koszt w granicach 200 tys. Z1) oraz jak
najszybsze pokrywanie straty i dofinansowanie dzialania Zaktadu — celem odzyskiwania plynnosci
finansowej. Argumentem, ktéra przemawia za takim rozwiazaniem jest i to, ze ani Zaklad, ani

Powiat nie posiadaja zadnych érodkéw na realizacje inwestycji wymagajacej wielomilionowych
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nakiadéw, a w przypadku uzyskania przewidywanego dofinansowania z funduszy unijnych — moze
by¢ sfinansowany réwniez koszt samego projektu. Podobnie w obecnej sytuacji, rozwazy¢ nalezy
zasadno$¢ wielomilionowe] inwestycji zwigzanej z planowanym utworzeniem Pracowni Rezonansu
Magnetycznego. Zasadne jest szybkie tozwazenie wycofania zlozonego w tym zakresie wniosku i

przeznaczenie Srodkéw przewidzianych w budzecie Powiatu, na biezace (nieodzowne) potrzeby

finansowe Zakladu.

Na koniec nalezy zaznaczyé, e odzyskanie biezacej plynnosci finansowej, pomimo
znacznie poprawionej  efektywnoéci ckonomicznej, wymaga zaangazowania Powiatu
Stargardzkiego. Z jednej strony wigze sie to z ewentualnym wspatciem w uzyskaniu finansowania w
BGK — wniosek bedzie procedowany w miesiacu pazdzierniku br. Z drugiej strony, konieczna
moze byé pomoc Podmiotu tworzgcego w zakresie renegocjacji porozumienia z firmami Grupy
Impel, ktére s obecnie zasadniczym wierzycielem Zakladu i sg zainteresowane dalsza wspOlpracy
z SPWZOZ w Stargardzie. Zachowanie przedstawicieli i stanowisko Podmiotu tworzacego
niestety, musi ulec w tym zakresie radykalnej zmianie, aby nie poglebi¢ probleméw finansowych,
powstalych z tego tytulu w polowie biezacego roku.
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