Uchwała Nr 85/15/2003

Zarządu Powiatu Sierpeckiego

z dnia 14.05.2003 r.

w sprawie wystąpienia do Rady Powiatu Sierpeckiego o zaopiniowanie wniosku Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Sierpcu o przyznanie dotacji na restrukturyzację zatrudnienia w ramach „Programu Działań Osłonowych i Restrukturyzacji w Ochronie Zdrowia w 2003r.”


Na podstawie § 14 ust. 3 Statutu Powiatu Sierpeckiego z dnia 25 kwietnia 2002r. (Dz. Urz. Województwa Mazowieckiego z dnia 2 lipca 2002r. nr 173, poz. 3826 z póz. zm.) Zarząd Powiatu w Sierpcu uchwala, co następuje:

§ 1.

Pozytywnie opiniuje wniosek SPZZOZ w Sierpcu o przyznanie dotacji na restrukturyzację zatrudnienia w ramach „Programu Działań Osłonowych i Restrukturyzacji w Ochronie Zdrowia w 2003r.” stanowiący załącznik Nr 1 do niniejszej uchwały.

§ 2.

Wystąpić do Rady Powiatu Sierpeckiego o zaopiniowanie wniosku, o którym mowa w § 1.

§ 3.

Wykonanie uchwały powierza się Staroście Sierpeckiemu.

§ 4.

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Zarząd:

1. Przewodniczący
Paweł Ambor

......................

2. Członek


Witold Lorek

......................

3. Członek


Sławomir Fułek

......................

4. Członek


Marek Lejman

......................

5. Członek


Andrzej Twardowski
........................
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\ PROGBAM NAPRAWCZY SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOLU
/ ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W SIERPCU

Z chwila wejscia w zycie ,reformy” stuzby zdrowia, polegajacej m.in. na
wprowadzeniu systemu Kas Chorych jako dominujacego, monopolistycznego platnika,
jednym z gtownych problemoéw, ktére stangly przed Dyrekejg SPZZOZ w Sierpeu, byta
kwestia znacznych nadwyzek zatrudnienia. Zgodnie z programem restrukturyzacji
zakladu, zatwierdzonym przez organ zatozZycielski i wdrozonym z koncem 1999 r.,
majacym na cclu poprawg sytuacji ekononiicznej poprzez reorganizacje poszezegolnych
komérek i agend Szpitala oraz dostosowanie zatrudnienia do zidentyfikowanych
potrzeb medycznych, rozwiazano umowy o pracg z przyczyn dotyczacych zakladu
pracy z 52 osobami z 72 planowanych.

W kolejnych dwdéch latach nastgpowata powolna redukcja liczby etatow
zwiazana z przechodzeniem pracownikéw na emeryturg i/lub zmiang miejsca pracy
etébwnie na zasadzie porozumienia stron. Potwierdzeniem  prawidlowosci
przeprowadzonego procesu byt protokot z kontroli Panstwowej Inspekeji Pracy z dnia
29.03.2002 roku, w ktérym stwierdza si¢ cyt. "..W- SPZZOZ w Sierpcu we wrzesniu
2000 r. opracowano normy zatrudnicnia pielegniarek 1 poloznych zgodnie =
wytycznymi Ministra Zdrowia. Wedlug norm na oddziale wewngtrznym pracowac
powinno 25 pielegniarek (obecnie pracuje 24), na oddziale chirurgicznym 19
pielegniarek (obecnie pracuje 21), na oddziale dziecigcym 14 pielegniarck (obecnic
pracuje 12), na oddziale ginekologiczno-poloiniczo-noworodkowym 31,7 (obecnie 28).
oddziale chordb ptuc 14,3 (obecnic 12), izbie przyjeé 13 (obecnie 12), bloku
operacyjnym 10,8 (obecnie 8), na oddziale intensywnej terapii i anestezjologii 19,3
(obecnie pracuje 17). Lacznie wedlug norm w SPZZOZ w Sierpcu winno by
zapewnionych 147,1 etatow pielggniarek i potoznych, obecnie pracuje natomiast 130
pielegniarek i poloznych..” Przy uwzglednieniu faktu, iz norm okreélonych przez
Ministra Zdrowia, ktére maja znaleZ¢ odzwierciedlenie w stanie zatrudnienia
standardowego polskiego szpitala nie mozna z petnym uzasadnieniem zastosowaé w
konkretnej  jednostce  ochrony zdrowia, staramy sig respektowal  stosowne
rozporzadzenie Ministra Zdrowia zwracajac szczegblng uwage na dostosowanic
vatrudnicnia pielegniarek i potoznych do specyfiki funkcjonowania naszego zakdadu, a
wige stanu zdrowia przebywajacych w naszym szpitalu pacjentow 1 wynikajacych z

tego tytutu potrzeb pielegnacyjnych.
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[image: image2.jpg]W zwiazku z systematycznym obnizaniem $rodkow otrzymywanych o
platnika na rzecz §wiadczonych ustug medycznych i jednoczesnym znacznym wzrostem
kosztéw $wiadezonych ushug (gtownie lekéw i sprzgtu medycznego), $cisle zwiazanych
z kursem walut wymienialnych, konieczne sg nastepne ruchy restrukturyzacyjne majace

na celu redukejg kosztow dziatalnosci uzyskang przede wszystkim dzieki zmianom

w systemie organizacyjnym.

I.  Restrukturyzacja zatrudnienia

Program  restrukturyzacji  zatrudnienia dostosowany do zabezpicczenia
$wiadczen medycznych zakontraktowanych z MRKCh (Funduszem). Uwzglednia on
bezpieczny dostep pacjentéw do hospitalizacji i innych ustug medycznych
gwarantujacych wysokg ich jakos¢.

Efekt finalny — pozostawienie wysoko wykwalifikowanej kadry medycznej i

efektywniejsze jej wykorzystanie.

H.  Restrukturyzacja bazy 167kowej szpitala

Dostosowanie struktury bazy 16zkowej Szpitala do potrzeb zakontraktowanych
ushug medycznych, dopasowanych do lokalnych wskaznikow epidemiologicznych 1
wskaznikéw Ministerstwa Zdrowia.

Efekt finalny ~ lepsze zorganizowanie zaplecza diagnostycznego i poprawa
warunkow pobytu dla leczonych pacjentéw. Stan 16zek w poszczegdlnych oddziatach

dopasowany bedzie do struktury leczonych i czasu pobytu pacjenta.

L. Restrukturyzacja pionu diagnostycznego

Systematyczne wprowadzenie kontraktéw na badania diagnostyczne w
laboratorium analitycznym, bakteriologicznym i rentgenodiagnostyce oraz diagnostyce
ultrasonograficznej.

Efekt finalny - maksymalne wykorzystanic zaplecza diagnostycznego,

zmniejszenie kosztéw badan.





[image: image3.jpg]IV. Utworzenie Centrum Rehabilitacji oraz rozbudowa izby przyjec i jej
adaptacja na potrzeby Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego.

Efekt finalny —~ kompleksowe zabezpieczenie $wiadczen rehabilitacyjnych oraz

polepszenic warunkow obstugl pacjentdw w izbie przyje¢, nowe pomieszcezenia punktu

krwiodawstwa 1 apteki odpowiadajace standardom europejskim.

V. Rozbudowa zaplecza gastronomicznego
Efekt finalny - efektywne wykorzystanie posiadanych zasobdw przy
jednoczesnym spetnicniu oczekiwan pacjentdéw 1 ich rodzin w zakresic korzystania z

ushug matej gastronomii.

VI. Komputeryzacja oddzialéw i komérek szpitala
Efekt finalny — szybszy preeptyw informacji pomigdzy izba przyjec,
oddziatami i zapleczem diagnostycznym, stalc monitorowanie kosztoéw, ciagly wglad w

aktualny stan przeptywow finansowych szpitala.

VII. Doposazenie szpitala w niezbedny sprzet diagnostyczny i leezniczy

Zakup pomp infuzyjnych, przystawek do badan endoskopowych, tzw.
podgladowych do pracowni endoskopowej (kolonoskopu, gastroskopu, rektoskopu),
aparatury sterylizujacej z monitorowaniem procesu sterylizacji, lampy operacyjncj,
respiratora. Doposazenie pracowni fizykoterapii i rehabilitacji w laser.

Efekt finalny — szybsza diagnostyka, wyzsza jakos¢ udzielonych $wiadezen,

konkurencyjnoéé udzielonych §wiadczen, krotszy pobyt pacjenta w szpitalu.

VIIL. Wykonanie przylacza $ciekéw szpitalnych do sieci miejskiej

Efekt finalny — wyeliminowanic zanieczyszczen 1 redukeja kosztow.

IX. Biczgce podnoszenie kwalifikacji kadry medycznej — szkolenia
wewngtrzoddzialowe | wewngatrzszpitalne, specjalizacje, sympozja
naukowe

Efekt finalny — wysoka wiedza kadry medycznej, a zatem wyzszy poziom

udzielanych $wiadczen medycznych.





[image: image4.jpg]SZCZEGOLOWY PROGRAM RESTRUKTURYZACH W SAMODZIELNYM
PUBLICZNYM ZESPOLE ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W SIERPCU

1.

Wydzielenie PROSEKTORIUM ze struktury organizacyjne] SPZZOZ
i przekazanie do uzytkowania innemu podmiotowi gospodarczemu. Eliminacja
koniecznych do poniesienia kosztow zwiazanych z remontem obiektu (wymogi
Sanepidu). X. 2003

Reorganizacja sekcji STATYSTYKI MEDYCZNEJ oraz DOKUMENTACII
CHORYCH i ARCHIWUM. Skrécenie obiegu dokumentacji chorych poprzez
przesuniecie pracownikow do miejsca tworzenia dokumentow, tj. oddziatow,
poradni. Przesunigtym pracownikom powierzone zostaja dodatkowe obowiazki.
W wyniku przeprowadzonych zmian zatrudnienie zmniejszone zostanic
o | pracownika. V1.2003

Rozszerzenie zadan pracownikom zatrudnionym w kuchni ogdlnej szpitala
o prowadzenie KUCHNI MLECZNE] w wyniku czego zostanie zmnicjszone
zatrudnienie o 2 pracownikéw. X11.2003

Zintegrowanie dziatalno$ci SZKOELY RODZENIA z Oddziatem Gin.-Pol.-Now.,
w wyniku czego zmniejszone zostanie zatrudnienie o 1 osobg. Zmnicjszajaca sig
liczba porodéw wymusza konieczno$é efektywniejszego  wykorzystania
personelu potozniczego szpitala. TV.2003

Opuszezenie  budynku  wolnostojacego  (wymagajacego  dostosowan  do
wymogéw  sanitammych) poprzez zintegrowanie PORADNI GRUZLICY
I CHOROB PLUC z Oddziatemn wewnetrznym 1L o profilu pulmonologicznym
z zachowaniem  wszystkich ~wymogdw  sanitarno-epidemiologicznych.
Efektywniejsze wykorzystanie powierzchni przeznaczonej na dzialalnosc
oddziatu. Poradnia bedzie znajdowala sig¢ w tym samym kompleksic budynkow
co laboratorium bakteriologiczne i pracownia RTG — mozliwos¢ szybszego
wykonania badan diagnostycznych. Zwolniony obiekt oddany zostanie do
dyspozycji Organu Zatozycielskiego.1.2004

Potaczenie warsztatu $lusarskicgo z warsztatem stolarskim w wyniku czego
zmniejszenie zatrudnienia o 1 pracownika. X11.2003

Przekazanie dotychczasowych zadan ambulatorium do zadan Izby Przyjec.

Redukeja zatrudnienia o 2 pracownikéw. XI11.2003




[image: image5.jpg]7. Zaprzestanie pracy oczyszezalni sciekow (przytaczenie Sciekéw do kanalizacji
miejskicj). X. 2003

8. Likwidacja stanowiska PIELEGNIARKI NACZELNEJ w  zwigzku
z kontraktacja ustug pielegniarskich. X1.2003

9. Ograniczenie dziatalnosei pralni w wyniku automatyzacji procesu pranta.
Konieczno$¢ zmniejszenia zatrudnicnia o 2 pracownikéw. V.2003.

10. Reorganizacja pracy pracownikéw gospodarczych 1 obstugi oraz pracownikow
pomocniczych dziatalnosei podstawowej w wyniku czego zatrudnicnic w tych

obszarach zmniejszone zostanie z liczby 79 do liczby 70 pracownikéw. V1.2003




