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Samodzielny Publiczny Zespal Zakladow Opieki Zdrowotnej w Sierpeu jest jednostka
organizacyjna Powiatu Sicrpeckiego liczacego okolo 54 tys. mieszkancow. Zaklad swiadezy
ustugi w zakresie: lecznictwa szpitalnego, rehabilitacji leczniczej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, podstawowej opieki zdrowotnej, diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej oraz
medycyny pracy. Organizacja SPZZOZ jest zozona z powodu prowadzenia dziatalnosci
w dwdch lokalizacjach: Szpital przy ul. Stowackicgo 32 i Przychodnia Specjalistyczna oraz
Podstawowa Opieka Zdrowotna przy ul. Slowackicgo 16.

Najwaznigjszym  zrodlem  przychodéw SPZZOZ  jest realizacja $wiadczen
zdrowotnych (okolo 98% przychodéw ogélem). Gtéwnym platnikiem jest Narodowy Fundusz
Zdrowia, ktéry optaca $wiadczenia realizowane przez SPZZOZ na rzecz pacjemtdow
ubezpieczonych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotncgo. Poza kontraktem
z NFZ placowka $wiadcezy réwniez odplatne ustugi medyczne dla osob fizycznych oraz oséb
prawnych. Uzyskiwane z tego tytulu przychody stanowia okolo 2% lacznych przychodow
z dzialalnosci medycznej. Ponadto zaktad uzyskuje przychody z dziatalnosci niemedycznej
(glownie z czynszOow 1 dzierzawy).

Celem, do kidrego zmierza nasz zaklad jest wprowadzenic kompleksowosci udziclania
$wiadezen medyeznych, zwigkszania ich dostgpnosci oraz podnoszenic jakosci, co wkrdtce
bedzie stanowi¢ jedne z podstawowych kryteridw wyboru ofert przez NFZ. Pragnicmy sig
rozwijac, by jak najlepie) stuzy¢ spotecznosei lokalne) oraz pacjentom z innych regiondw,
kidrych pragniemy pozyskad, Nasze potrzeby zwigzane sg gldwnie z modernizacja oddzialdow,
poniewaz budynki Szpitala maja juz swojg histori¢ si¢gajaca lat 60. oraz wyposazeniem
w sprzet i aparaturg medyczng do diagnozowania i leczenia pacjentéw. Ponadto, jako drugi
nie mnigj wazny cel to:

» uzyskanic optymalnych przychodéw 1 redukeja kosztow, tak by osiagnaé poziom ich
bilansowania.

0Od kilku lat zmicniamy nasz Szpital dostosowuiae go do aktualnych potrzeb,
wymogdw ustawowych 1 Narodowego Funduszu Zdrowia. Mamy s$wiadomosé tego, ie
nusimy dobrze wykorzystac istniejace trendy w spoleczenstwie 1 dostosowad sig do ich
potrzeb, dlatego naszym priorytetem jest dazenic do kompleksowosei ustug medycznych,
ktore daja mozliwosci zwiekszenia dostepnosci dla pacjentdw, optymalncgo wykorzystania
istmcjacych zasobdw zakladu, podnoszenia jakosci i osiggnigcia prrewagi konkurencyinej
poniewaz renoma rowniez staje sig niezwykle wazkim kryterium nawigzywania kontraktow

przez NI'Z.
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W poprzednich latach modernizacja objgto Oddziat Chirurgiczny i Wewnelrzny,
natomiast na przetomic 2012/2013 udalo sig nam dokonac modermizacji Oddziatu
Ginekologiczno-Polozniczego, W ktéryvm pacjentki maja godne warunki pobytu i leczenia na
miarg XXI wieku. Posiadamy réwoiez aparat RTG analogowy . z systomem radiogratii
cyfrowej i drugl vastroskop, dzigki ktéremu mozemy objac diagnozowanicm wicksza Hezbg
pacjentow.

7e wegledu na duze zapourzcbowanie na ustugi rehabilitacyjne, jako metodg powrotu
do zdrowia poprzez uzyskanic wickszej sprawnoscl po przebytych chorobach rozszerzylismy
ten zakres uslug na wigksza ilosc lozek (26) ponicwaz dostepnoéé do tych ustug byla
niewystarczajaca, o C7ym $wiadezyly dlugie kolejki oczekujacych. Utworzono réwnicz
Oérodek Rehabilitacji Dziennej dla pacjentow ambulatoryjnych. Do tych celow dokonano
adaplacji pomieszczema po Kuchni, poniewaz ustugl zywienia mamy W outsourc ingu.

Utworzono Podstawowa Opieke Zdrowoing, ktora dziata od stveznia 2013 r. W tym
roku zakonczyla sie modernizacja Przychodni Specjalistyczne] dziatajace] w strukturze
$p7707. Remont rozpoczal si¢ juz pod koniec 2011 r. od wymiany pokrycia dachowego,
a w dalszoj czesci obejmowal przebudowe 1 modernizacje Przychodnt na trzech
kondygnacjach oraz wymiang instalacji clektrycznej, wodno-kanalizacyjnej 1 wentylacyjne)
7 nowa siecig komputerowy i telefoniczna. Tnwestycja zostala sfinansowana giéwnic zo
srodkow Starostwa Powiatowego. Budynek przystosowany jest dla oséb niepetnosprawnych,
gdyz posiada windg i podjazd dla niepelnosprawnych — zadanie sfinansowane ze $rodkow
Qtarostwa Powiatowego 1 PFRON. Uwichiczeniem robdt modernizacyjnych w Przychodni
byla budowa parkingu dla pacjentow nicpelnosprawnych - $rodki finansowe Starostwa
Powiatowego 1 PFRON. Naklady iaczne na inwestycje remontowo-budowlane dotyczace
Przychodni wyniosty ponad 900 tys. 28

Milym akcentem i partycypacja W kosztach wyposazenia Przychodni oraz jcj
otoczenia byta liczna grupa lokalnych darczyncow, ktorzy poprzez $WOj4 POINOC MoZsamiaja
sic z placowka shuzaca ogolowl spoleczenstwa naszego powiatu {(okoto 20 podmiotew —
pomoc wartodei okoto 100 tys. ).

Dia potrzch sprawnego przeptywu informacjl o leczeniu i diagnozowaniu pacjentow
rozpoczeto w Szpitalu w 2013 1. wdrazanie Systemu [nformatyzac)i Medyeznej -- inwestycja
ze érodkéw Unijnych i Starostwa Powialowego — dokonczenie zadania planowane w 2014 1. -

laczna wartosé wszystkich etapow inwcstycji to kwota ponad 2 min. 24,
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Ustawicznie doskonalili$my nasze umicjetnosei poprzez réznorodne kursy i szkolenia,
szkolac miejscowych lideréw 1 ckspertdéw, co pozwala na ckonomizacje kosztow oraz
sprawnicjszq realizacjg zadan statutowych i proccdur ﬁledycznych.

Realizujemy rowniez program ,,Szpital Przyjazny kombatantom,” w ramach ktérego
pragniemy ulatwia¢ uzyskanic $wiadczen medycznych kombatantom i ich rodzinom.

Kazde jednak dzialanie 7wiazane jest 7 nakiadem $rodkéw pienieznych, ktorych jak
w wigkszosel placowek 'medycznych brakuje, réwniez w naszym zakladzic. SPZZ07 ma
z gory okreslong ceng za ustugi, kidra nie pokrywa kosztéw leczenta, ani nie daje mozliwoset
odtworzenia majatku z wlasnych srodkéw, dlatego Jako zaklad zwracamy si¢ do réznych
instytucji, firm i fundacji o wsparcie merytoryczne i {inansowe naszych przedsiewzied, ktore
stuza ogdlowi spoleczenstwa. Pragniemy zainteresowad ich naszymi problemami, planami
1 dzialaniami, aby uzyska¢ poparcic w ich rozwiazywaniu i realizacji oraz sktonié do
wspotodpowicdzialnosci za rozwdj naszej placowki.

Mimo ogromnego zaangazowania w poprawe wizerunku placéwki oraz rozszerzanie
zakresu dzialalnosci medycznej, nadal placdwka ma problem ze zbilansowaniem kosztéw.
Za 111 kw. 2013 r. w dziatalnosci SPZZOZ powstala strata w wysokosci: -1.041.392,59 zt.
Saldo Srodkéw pienigznych na dzien 30 wrzednia wyniosto: 713.810,90 1., saldo nalcznosci:
2.158.999.64 7t., 7as saldo zobowigzan wymagalnych oraz kredytu i pozyczki wyniosto:
8.543.228,00 zt.

Srodki pienigzne i naleznosci ze sprzedazy sa nlewystarczajace na pokrycie
zobowiazah wymagalnych. Przychody ze sprzedazy nie pokrywaja kosztéw spreedazy, stad
tez wynika strata. Stratg poglebiaja rOwniez powstajace, w niektdrych zakresach $wiadczen
medycznych nadlimitowe Swiadczenia. T'ymcezasem Szpital nie moze odmowié pacjentom
prawa do uzyskania takicgo $wiadczenia, gdy z punktu jego stanu zdrowia jest ono zasadne.
Od poczatku roku nie zostala ustalona polityka rozliczania kontraktéw 2 Narodowym
Funduszem Zdrowia -~ brak =zasad finansowania. Sytuacja taka, jest czynnikicm
destrukeyjnym 1 dezorganizujacym zarzadzanic zakladem. Dopiero pod koniec paZdziernika
2013 r. NFZ przedstawit propozycje {inansowania swiadczen ponadlimitowych, jaka zostanie
przedstawiona  w  przypadku gdy wszyscy swiadezeniodawcy podpisza  propozycie

zmniejs7enia kwoty zobowiazania Funduszu w zakresach swiadczen, w ktérych kontrakt nie

zostal wykonany w 100%. Propozycja ta jest jednak krzywdzaca, poniewaz ewentualne

finansowanie $wiadczen miatoby sie odby¢ na poziomie 50, 60, 70% w zaleznodci jakiego
rodzaju dotyczy. Jest to sytuacja paradoksalna gdvz SPZ7Z0Y wykonujye $wiadezenia

ponadimmitowe celem leczenia pacjentéw ponidst koszty, na ktére musial zaciagnaé




7obowlazania, a ktore przy

braku srodkow finansowych za ust

ugi po dacie wymagalnosci

cneruja dalsze zobowigzania w postaci odsetek, egzekucji platniczych. Ponadto SP/.Z0Z nie

wycenia $wiadezen +drowotnych do NI'Z, lecz ma z gdTy Dparzucong cene, ktéra nie

odzwicrciedla realnie ponoszonych kosztow,
wytworzyla sie w biezacym roki z pratnodciami z

bezpicezetstwa dla  zakladow opieki zdrowotnej,

referencyjnoscl,

tzw. kosztu wytworzenia. Sytuacia, jaka
e strony NI7Z, nie daje poczucia
nic tylko na naszym poziomie

ale réowniez klinicznym. Jest czynmikiem hamujacym  dostgpnos¢  do

Swiadezen zdrowotnych oraz rozwdj placéwek medycznych poprzcz poglebianie straty.

Sypital dziata w trudnych warunkach zewnetrznych przy jednoczesnym wzroéeic cen

towaréw i ustug oraz zmian ustawowych takich jak: wzrost najnizszego wynagrodzenia,

wrost skladek na ubezpicczenia spoleczne, wzrost podatku

ze strony NF7 warunkujace przyszie zawarcie kontraktu oraz dosto

medycmej do obecnie obowiazujacych standardow.

Nie bez znaczenia dla kondycji finansowej zakl

) VAT, Przy tym réwniez wymogl

sowanie placowki

adu jest rownicz obniZenie kontraklu

2 N¥Z na 2013 r. w poréwnaniu do 2012 r. Dla zobrazowania tych wiclkosei wprowadzono

z analogicznych okresow tabelg preedstawiajqey przychody  z Narodowego Funduszu

Zdrowla,

Tabela 1: Wykonanie przychodéw z NFZ za 111 kw. 2012 r. i IH kw.

2013 r. — analiza

pordownawcza
N s Wykonanie za | Wykonanic za I s B
Lp. Wyszeze mis
Lp Wyszezegblnienie 1Y kw, 2012 1. | I kw. 2013 1. | 2"
1 2 , 3 _ ) ' T
1 | Leczenie szpitalne- oddzialy 11.815.840,20 | 11.545.990,56 -269.849.,64 |
| 2 | Rehabilitacja stacjonarna i dzienna 1.083.071,00 1.074.975,00 -8.086,00 |
3 | Lecznictwo specjalistyczne- . o ‘
poradnic. 1.421.307,35 1.440.642,90 19.335,55
4 | Opicka Psychi L : "
picka Psychialryczna  feccenia 191.988,00 189.288,00 |  -2.700,00 ;
Uzaleznien _ ) _ ]
5 Stomatologla 174.200,70 137.020,68 | -37.180,02
6 | Badania endoskopowe pr7e\\ odu - \ ' A
pokarmowego - gastroskopia 30.375,00 | 30.717,00 342,00
7 | Podstawowa Opieka Zdrowotna ) X 53917124 | X
14.716.782,25 14.957.805,38 | -298.148,31 .

Razem kontrakt z I\FZ Wg umow

*objasnienie: obliczenie w kolumnie S nie zawicra przychodéw ZPOZ ponicwaz ten zakres

jest nieporownywalny, nie byto go w2012 1.

7, danych w tabeli wynika, ze za IIT kw. 2013 r. w pordwnaniu z I kw. 2012 r.
nzyskano mniej przychoddw 7a ushugi zdrowotne o 298.148, 11 7k
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Do analizy wprowadzono réwniez dane o wykonaniu kosztéw rodzajowych za
analogiczne okresy przedstawione w ponizszej wbeli.

Tabela 2: Wykonanie kosztow rodzajowych (kosztéw sprzedazy) za 11 kw. 2012 r. i 111
kw. 2013 r. — analiza poraownawcza

T - - ¥ -
: ! ) pe Wykonanie za Wykonani
Lp. Wyszereool Y 3 nie za N
p yseezegoiniente I kw.2012 v. | Ilkw.2013r, | Z0ana
Y S .y 2 3 B 4 T
-1 | Zuzycie materialéw i cnergii 1.879.990,30 2.081.898,32 | 201.908,02
2 | Ustugi obce 4.099.710,57 | 4.470.937,16 | 371.226,59
3 | Podatki i oplaty (PFRON, podatck | ' .
od nicruchomosci) 215.987,03 198.647,94 | -17.339,09
4 ! Wynagrodzenia z tytuht umdw o e N :
prace { zlecenia ?.563.6“5?,_5_1 7.740.460,91 | 176.8304,40
5 | Ubezpieczenia spoteczne 1 inne :
swiadczenia na rzecz 1.560.450.64 1.640.918,23 80.467,59
pracownikow -
6 Koszty reprezentacji i reklaray 4.993,20 6.834,45 1.841,25
7| Rosaty krajowych podrézy 7.419,51 13.973.46 |  6.553,95
stuzbowych N e
8 | Amortyzacja _ L _ 487.165,58 446.494,74 | -40.670,84
9+ Porostale koszty (ubezpicczenia 129.194,60 137.050,20 | 7.855,60
| majatku zaktadu) I
Razem koszty rodzajowe 15.948.567,94 |  16.737.215,41 | 788.647,47
Koszty Podstawowej Opicki Zdrowotnej -532.392.64
Koszty po odjeciu POZ 1 256.254,83

Z danych wynika, ze przychody 7z NFZ byly mniejsze o 298.148,11 zi., zas koszly

wzrosty 0 256.254.83 1., czego w takim przypadku zawsze konsekwencia bedzie strata.

Zatem wnioskiem wyplywajacym z analizy do dalszych dziatan, bedzie dokonanie zmian

w obszarze przychoddw i kosztow, jako wazny cel postawiony na wstepie.

Tabela 3: Zestawicnie zadan do realizacji

a Nazwa zadania
Lp ... - _ e . -
Obszar przychododw Obszar kosztow
) : Wprm-x-’adzeniehgzidaﬁ klinicznych Obnizenie zuzycia ickow — dziatania zwiazane ‘
| B '
z Informatyzacja
Utworzenic Medycyny Pracy-_ ] _Reorgani zacja Dziaha N DIE;.[.}HO styki |
2 Laboratoryjnej — w tym dziatania zwigzane z
Informatyzacia
( Wrzrost $wiadczen z diagnostyki | Obnizenie kontraktow lekarskich
P3
l odplatnes




T Promocja Podstawowej _Op_iékT]TVe_rﬁk?chsEﬁEsk pracy

4 1 i

|| Zdrowotnej — biala medmela ‘ 4'

5 !_ 'E:\-'styka medyczna T\\ drweme sy stemu Informaty Lat_]l W SPZZOZ |
PRZYCHODY

1. Wprowadzenie badan klinicznych

Badania kliniczne sa motorem postepu W medyeynie, przyczyniaja si¢ do poprawy
opicki medycznej 1 wydtuzenia zycia ludzi. Sa to badania naukowe, ktorych zasadniczym
celem jest okreflenie skutecznogei oraz bezpieczefistwa stosowania produktu leczniczego
(leku), wyrobu medycznego  lub  innej technologii ~ medyczne] (zabiegu, testu
diagnostycznego). Polska ma potencjal do prowadzenia badan klinicznych - wynika to m.in.
7 tego, ze mamy duza liczbe micszkancow - ok. 3% min (34. migjsce na $wiccie pod
wzgledem liczby ludnosci). Jednakze w Polsce istotmym problemem jest ogblnie niska
swiadomoéé spoteczna na temat badan kliniczaych, ktore przedste wiane sa stercotypowo.
jako doswiadczenia na . krolikach.” Tymczasem dzicki badaniom ich uczestnicy maja lepszy
dostep do nowoczesnych technologii i lepsza opieke medyczna. Udzial w badaniach
klinicznych, zwlaszcza W przypadku badan odbywajacych sig W warunkach szpitalnych,
bardzo czesto zapewnia lepsza jakos¢ ustug, szybszy dostgp do leczenia, dostgpnose drogich
lekdéw przy zerowym koszeie dla pacjenta. Standardy prowadzenia badaf klinicznych
w Polsce reguluja zasady prawne. W celu ochrony bezpicczenstwa 1 prawa 0s6b
uczestniczacych w  badaniach klinicznych oraz zapewnienia rzetelnodel  uzyskiwanyceh
danych, opracowano i wdrozono reguly Dobrej Praktyki Klinicznej (Good Clinical Practice-
GCP). Na strazy przestrzegania regut GCP stoja wewnelrzne organy inspekcyjne firm oraz
agencje zajmujace Si¢ rejestracia lekow, na przyktad amerykanska Komisja ds. Zywnoscl
i Lekéow (Food and Drug Administration- FDA). Lekarz prowadzacy badanie 1 sponsor
badunia zobowiazany jest na biczaco przekazywaé komisji bioctyeznej raporty dotyczace
dziataf niepozadanych rglaszanych przez pacjentow, ktora moze podjaé  decyzj¢
o wslrzymaniu badania, jezelt cksperci uznajg, 7€ stosunek korzysci do ryzyka unieniozliwia
dalszc prowadzenie badan. Stanowi to dodatkowe zabezpieczenie  praw pacjentow
uczeslpiczacych w badaniu.

Baduania, to rownicz rozwdj kapitatu Judzkiego - mozliwosé rozwoju zawodowego

personelu medycznego. Badania te sa finansowane przez liomy 7lecajace- farmaceutyczne.
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2. Utworzenie Poradni Mcdycyny Pracy

Medycyna Pracy — Ustawa o stuzbic medycyny pracy nakiada na pracodawce
zapewnienic swoim pracownikom profilaktycznei opieki medycznej. Opieka mcdyczma
poprzez prowadzone badania profilaktyczne skutkuje  spadkicm absencji  chorobowej
pracownikow,  a w cfekeie réwniez wzrostem wydajnosei. SPZ70Z ma podpisana umowe
na badania profilaktyczne 7z NZOZ Profil-Med i do obecnej chwili pracownicy z tego
Korzyslaja. Planowane jest w tym zakresie utworzenie wiasne] poradni, ktéra bedzic
dodatkowym Zrédtem przychodéw, gdyz cheemy objaé opicka pracownikéw z innych
zakladéw a zarazem wykonujyc badania dla swoich pracownikéw dokonamy znmicjszenia
kosztow. Dodatkowym atutcm poszerzania zakresu $wiadczen w zintegrowanej strukturze,
jest rozklad kosztdw posrednich na wigce) miejse powstawania kosztow, ktore sa osrodkami

zadaniowymi przynoszacymi przychody.

3. Wazrost przychoddéw z odplatnych swiadczen
Wazrost $wiadczen z diagnostyki odplatnej- w lym obszarze dokonano zmian stawek
ccnowych dostosowujac je do cen ryvnkowych. 8zezegodlnie dodatkowe praychody moga by
oslagnigle miedzy innymi za badania cndoskopowe w tym: gastroskopii i kolonoskopii.
Planujemy, ze $redniomiesigeznic mozemy wykonywad okolo 10 badan gastroskopii

i 5 kolonoskopii.

4. Promocja i reklama Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Nawct najmnicjsza firma powinna w realizacyi swoich zadan uwzgledmé dziatania
stuzace jej promocjl. Ze wzgledu na silna kenkurencje, ktora charakteryzuje wspolczesny
rynck, bez skutccznecgo marketingu nie zdolamy pozyskaé pacjentéw dla naszych usiug.
Ramy naszych dzialan b¢da wyznaczaly trzy glowne czynmki: produkt, miejsce 1 promocja.
Produktem jest ustuga ($wiadczenic medycezne), ktore zaspokaja rézne potrzeby pacjentow.
Miejscem udzielania $wiadezen jest Podstawowa Opieka Zdrowotna (lekarz pierwszego
kontaktw) przy ul. Stowackiego 16. Bardzo dobra lokalizacja placowki daje realng szans¢ na
pozyskanie jeszeze wigkszej liczby pacjentéw — blisko usytuowana Aptcka oraz diagnostyka
mieszezaca sig w Szpitalu przy ul. Stowackicgo 32. Kolejny wazny element to promoca,
ktéra jest informacjq wysytana na rynek o oferowanych prsez nas uslugach, o ich cechach
i 7zaletach oraz warunkach nabycia. Informacje te mogg by¢ przekazywane za pomocy:
reklamy, promocje w miejscu spreedazy, ksztaltowanie wizerunku firmy — przypadku zakiadu

opieki zdrowoine; moze to byé 0rganizowanic ,.bialych niedziel.”.

i
bt




Mozemy réwniez do iego wykorzystad nOWoCzZesng technologie, jaka jest Interct. Intemet
jest nadal najszybeie] rozwijajacym sie medium, dlatego €7 promocja W mim jest obecnic
jednym z podstasowych dziafaf marketingowych kazdej firmy. Nasza obecnos¢ w Internecic
rozpoczela sig od funkcjonowania firmowe] strony Www. poniewaz to wlaénic na nig sg
kierowani pacjencl. Dzigki stronie internctowej mozna fatwic i szybcicj uaktualniac
informacje o firmie. Marketing nie jest przypadkowym 1 jednorazowym driataniem, ale
stanowi ciagly proces, dlatego bedziemy go ulepszac, by osiagnaé sukees W sprzedazy
naszych ustug. Planujemy, 7e popreez promocyjne wyjscie naprzeciw mozemy pozyskac

okoto 300 pacientdw 1 w zwigsku z tym szacunkowy przychéd roczny 30.000,00 z1.

5. Turystyka medyczna
Obecny kryzys na rynku globainym Sprzyja rozwojowi turystyki medycznej w Polsce.
Pacjenci z zagranicy szukajg tanszych alternatyw leczenia. To obcokrajowey w czasach
kryzysu sa gtownym kolem zamachowym inwestycji w prywatne ustugi zdrowotne, kiedy
spada zaintercsowanie éwiadezeniami platnymi wérod Polakow. Juz od 2008 roku nasz kraj
jest aktywnie promowany przez Polskic Stowarzyszenie Turystyki Medycznej. W Polsce nie

brakuje rejondw, w ktorych cudzoziemey maja nieograniczone mozliwosdei laczenia

standardowej turystyki i leczenia. 7atem mozemy sie spodziewal, ze beda coraz liczniejsza

grupa pacjentow polskich placowek. Standardem na rynku medycznym s takze systemy
informatyczne, ktére z jednej strony gromadza informacjc o pacjencie, a z drugiej 54 W stanic
dystrybuowal je w bezpieczny sposob poza icren placowek medycznych. Coraz hardzie]
populame stajg $1¢ internctowe uslugi dla pacjentow, lakie jak: mozliwos¢ umawiania wizyt
(eRejestracja) czy odbierania wynikow badan bezpodrednio ze strony szpitala. 7. pewnoscia
jost to tez wyraZny znak dia naszych zagranicznych sasiadéw, 2o poziom obshigi medycrnej
w nasz7ym kraju jest na poziomic ewopejskim. Nasza oferta medyczna move sig stac
magnesem przyciggajacym do naszege kraju Niemcow, Skandynawéw czy Brytyjezykow.
Jezeli pacienci przyvjada do naszego kraju i beda zadm\-'olen_i ze $wiadezonych usiug, to

w preyszoset mogg wrocié lub poleci¢ nasza placowke c7ztonkom rodziny 1 znajomym.
KOSZTY
1. Redukeja kosztow zuzycia lekow
Wdrozenie Systemu Informatyzacji w sakladzic pozwoli na wprowadzenie oszez¢dne)

gospodarki lekowej, Zastosowanie beda miaty przede wszystkinu funkeje logistyezne - czyli

9

i




zakup lekéw, magazynowanic, dystrybucja i organizacja przetargéw oraz zadanja nadzorcre
obejinujaee zachowanie bezpicczefistwa przechowywania lekéw zwlaszeza w apteczkach
oddzialowych, Zuzycie kosztéw lekéw w biezgcym roku moze wynicéé ponad 1.100.000,00
zt., 7as po wdrozeniu systemu Informatyzacji z reguly udaje si¢ obnizy¢ koszty od 8 do 15%,
W przypadku SPZZ07 zaplanowano z nizszego poziomw, ze obnizenie zuzycia lekéw

szacunkowo moze wynies¢ rocznie okoto 100.000,00 7.

2. Redukeja kosztéw diagnostyki laboratoryjnej
Koszty materialow diagnostycznych z roku na rok wykazujy tendencje wzrostowa,
takze w tym obszarze wdrozenie Systemu Informatycznego bedzie skutecznym rozwiazaniem
na obnizenie kosstow diagnoslyki laboratoryjnej z tytuiu zmniejszenia zuzycia odczynnikdw
oraz zbednego powtarzania badaf. Ocenia sie, ze uszezclnienia wynikajgce z systemu
pozwalaja na obnizenie kosztéw od 8 do 10%. Przyjmujac nizszy (8%) poziom mozemy

zmniejszyC zuzycie kosztow szacunkowo w kwocie okoto 20.000,00 zt rocznie.

3. Obnizenie kontraktow lekarskich
Kontrakty lekarskie, to wynagrodzenic lekarzy zatrudnionych na umowach cywilno-
prawnych, do pracy w poradniach specjalistycznych i oddziatach szpitalnych. Stanowia one
znaczacg pozycje w kosztach rodzajowych, okoto 19%. Obnizenie kontrakiow o planowane

3%, pozwoli na zmniejszenie koszioéw szacunkowo okolo 126.000,00 7t rocynie.

4. Weryfikacja stanowisk pracy

Weryfikacja stanowisk pracy - ekonomiczne wykorzystanic zatrudnionych

pracownikéw poprzez np. kgczenie etatdw.

3. Wdrozenie Systemu Informatyzacji SPZZOZ (2 projekty)

Zaostrzajaca si¢ sytuacja konkurcncyjna na rynku ushug medycznych wymusza
prowadzenic rachunku ekonomicznego w kazdym szpitalu. Dla osdb zarzadzajacych
jednostka medyczng jest to  wyzwanie, wymuszajace racjonalne planowanic oraz
kentrolowanie powstajacych kosztow na wszystkich plaszezyznach drialalnosei szpitala.
Rezultatem dziatania powinno by¢ ukierunkowanie na redukcj¢ kosztow statych i zmiennych,
ponoszonych przez szpilal, 4 takze dhugofalowe planowanie,

Majac petne i wiarygodne dane, dostepne w szybki sposéb oraz poddane odpowiedniej

obrébee, mozna prowadzi¢ precyzying ich analize, a na tej podstawie produktywnie zarzadzaé
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kosztami. Rozpatrujac problem zarzadzania kosztami, musimy wzigé pod awage sktadowe
tego procesu, wystepujace w postaci: zarzadzania informacja, dokumentacja, swiadczeniami,
lekami, strumieniem pracy oraz czasem. Mnogodl i stopien ozonosct procesu zarzadzania
WYmusza sastosowanie zaawansowanych rozwiaza informatycznych.
Punktem wyijscia do podjecia decyzji o informatyzacji Szpitala bylo przede wszysikim
dazenie do poprawy wynikow finansowych jednostkl oraz sprostanic coraz bardzie]
restrykeyjnym wymaganiom jakoSciowym. Nasze aspiracjc dotyczyly réwnie7z stworzenia
wizerunku szpitala nowoczesncgo, W ktorym wysoki poziom obstugi pacjenta wynika
¢ prawidtowego sarzadzania jednostky. Poprzez. rozszerzenie wykorzystana technologil
informatycznych dla realizacjl uslug zdrowotnych, zwigkszymy dostepnosc oraz rozwoj
spotcczenstwa informacyjnego opartego na wiedzy. System Informatyzacji, to kompleksowe
rozwiazanie dla szpitala, pozwalajace na catkowita kontrolg 1 zarzadzanie we wszystkich
istotnych aspektach funkcjonowania jednostki stuzby zdrowia. System informatyczny sklada
sie z czedei medycrne, administracyine] oraz zarzadcze].

W ramach czefci medyczne] system sklada si¢ z modutow podstawowych
obstugujacych ruch chorych pacjentow stanowiacych rdzen i fundament calego rozwigzania .
Moduty 7arzadeze korzystaja zaréwno z danych zawartych w systemie medycznym, jak
i administracyjnym, umozliwiajac kalkulacje kosztow procedur, dwiadczen medycznych oraz
monitorowanie i automatyzacj¢ procesu rozliczen 7 platnikami.
Do tego stuza systemy, takie Jak:

System Rozliczen oruz Kontraktow
System Analizy Kosziéw

System Informowania Kierownictvd

Skutecznie  wdrozony  system  medyezny umozliwia uzyskanie znaczacych

oszergdnoscl w szpilatuw ponizszych obszarach:

+ Redukcia kosziow diagnostyki laboratoryjnej poprzez _uszczelnienic” obiegu zlecen
o 10%:
. Skrocenie $redniego czasu pobytu pacjentd;

o Optymalizacja farm akotcrapii skutkujaca obnizeniem kosztow leczenia o 10%;

Zalem do korzyéci wynikajacych z wdrozenia systemu 7 punktu widzenia systemu

ochrony zdrowia, zalicza sig: obnizenic kosztéw diagnostyki i leczenia, zmnicjszenie liczby
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o Szacunkowy )
Termin
efekt .
Ep Nazwa zadania Cel zadania _ rozpoczecia
ekonomiczay ]
wdrazania

zbednych  badan, konsultacji medycznych i hospitalizacji, lepsza kontrola $wiadczed

| minimalizacja ryzyka naduzy¢ podezas rozliczen.

Informatyzacja pomaga takze optymalizowaé przychody - poczynajac od kontroli
indywidualnych kosziéw leczenia pacjeniéw, poprzez sprawne przygotowanie materiatow do
konkurséw ofert organizowanych przez platnika - po przygotowanie do akredytacji
I wdrozenie systemu zarzadzania Jakoscia, co stanowi o konkurencyjnoéei zakladu. Gidwnym
walorem Informatyzacii jest biezacy, szybki dostep do informacji oraz mozliwosé analizy, co
stanowi kluczowy czynnik podejmowania whasciwych decyzji. Dane dotyczace pacjenta raz
wprowadzone do systemu sg dostepne od razu dla wszystkich uczestnikéw procesu leczenia.
Pozwala to na skrocenie czasu obshugi pacjenta. W praktyce, po wdrozeniu Informatyzacji
obserwuje sig kilkukrotne skrécenie czasu pobytu pacjenta w szpitalu (np. z kilkunastu do

kilku dni), co wplywa na zwigkszenic  dostepnosei  $wiadczen zdrowotnych, przy

jednoczesnym podniesicniu ich jakosci. Szybko$¢ przeplywu informacji w systemic wplywa

tez na zwigkszenie bezpicezenstwa procesu leczenia, szezegllnie w naglych przypadkach,
w ktorych czas podjecia decyzji i rozpoczecia dziatan ma kluczowy wplyw na skutecznosé

terapil.
HARMONOGRAM ZADAN

Tabela 4: Zestawicnie zadan — harmonogram wedlug terminéw wdrazania

w skali roku

W poz. 7-8 pokarano dukeia kosats liniec 2013 -

. poza redukeja koszow ipicc r. —
! 70111 rete redukcjg hosziow, poza o . i

i Wdrozenie systemu - ! wymiar jakosciowy nic

Informatyvacji w SPZ707Z ki “"3’1_“*” Strategiczny do Dszacowania grudzien 2014 r.
(2 projekty) 1 jakosciowy
_ od ]isfopada
2 | Obnizenie kontraktow Redukcja kosztow 126.000,00 2013
i ' 3r

lekarskich

o o i Zwigkszenie dostepnoscl 20 000 00 - llbt(} ad 2013 T_
3 \\r 7rost SW'I.adCZSI’] Z . 1 uzyskanie preychodaw ’ ’ p '

. diagnostyki odplatne; |




s e |
25.000,00 | [ kwartal 2014 1. |

| uryskanie przychoddw | ! |

¢ Zwigkszenie skali uslug:_i

| | Promocja Podstawowe]
Opieki Zdrowolnej — biata

| PR | |
| | niedziela _7| I A — | ]
i_— i__ T ' Pusrerzenie vakeesa |
| 3 | swindezed medseznych 35000,(}0 i 1 kwartat 2014 1. 'i
Tworrenie Medveyny Pracy
,‘ | Utworzenie Medyeyny Pracy | sanic preychodow I
"—_| e T T T T T T T T ] styeren 2004
6 i “fer}ﬁkacja StaﬂO\ViSk prac}: Redukcjakosztéw 100.000,00
T e szl E T R — —
7 | Obnizenic zazycia lekow Redukcja kosztb 100.000,00 | odTkw, 20141
- dziatania 7wiazane 7
| formayzacie Lo
Reorganizacja diagnostyki _ |
8 ‘ 1ab0rat0ryjnej —wtvim Redukcia koszow 2000000 od Tkw. 2014 r.
! | dziatania zwigzane z
| |Informatyzacia | . L T
r ' Pozyskanic
‘ . dodatkowych Fkw. 2014 v,
| Turvstvka medyczna e 50.000,00
‘ LEAS przychoddw
— T ——  rogmimkunackres 3B | — ]
‘ Wrrost prestizu w I raku preigte 30% <
10 ‘ Wpr()\\-'adzenic badan placowki i uzyskanie Ywoty 300,000,004, 11 kw. 2014 r.
| .‘; klinicznych preychodow 4.: 90.000,00 ;
: | : :
S T — R R
| dodatkowe przychody: 2260.000,00
'i . . .
i Podsumowanie redukcja Kosztow: 346.000,00 |

L

Prredstawione zadania, jesli uzyskajg pozytywna akceptaci¢, beda wdrazane ¢tapowo.
Pewne elecmenty programu naprawczego w zakladzie zostaly juz rozpoczgte. Dotyczy to
wdrazania Systemu Kompleksowe] Informatyzacji SPZZOZ, od ktorege réwniez zalezy
wdrazanie kolejnych zmian. W trakcie realizacji jest tworzenie Poradni Medycyny Pracy oraz
oferta dodatkowych $wiadezeri komercyjnych. Podjeta zostata rowniez weryfikacja stanowisk
pracy 1 kontraktéw z lekarzami.
wynnaree

W Programie prrsedstawione zostaly drialania, ktdre w ogolnym

przedstawiaja problemy zwiazane z funkcjonowaniem vintegrowane] struktury, jaka jest
SPZ70Z w Sierpen, a ktorych zmiany przyczynityby sic do poprawy jakosci swiadezonych

ustug medycznych oraz korzysel ckonomicznych poprzes:  redukeje kosztow, uzyskanie




dodatkowych przychoddw i dziatania dostosowawcze. Nadal Jednak ,,stuzba zdrowia® bedzie
borvkaé si¢ 7 duzym deficytem budzetowym, jeshi zaklady opieki zdrowotnej, gléwnie
lecznictwa zamknictego nic bedy zasilone w odpowiedni strumiefi srodkOw finausowych
7.NF/ poprzez zwickszenie stawki za Jjednostke rozliczeniowa, czyli punkt.

Dodatkowym  obcigzeniem dla  zakladéw opieki zdrowotnej sq  koszty
ponadiimitowych ustlug medycznych, za ktére brak jest skutecznych mechanizméw
egzekwowania naleznoéei, w tym rownieZz w okresach sprawozdawczych.

W warunkach dzialania wolnego rynku trudno sobie wyobrazié przedsigbiorstwo
inego sektora gospodarki narodowej, ktére ponosiloby straty z tytutu prowadzonej
dziatalnodci, w dodatky przy istniejacym popycie na swoje produkty (ustugi). Dziatalnosé¢
zakiadéw opieki zdrowoinej odbywa si¢ w warunkach gospodarki rynkowej, w ktorej
wystepuje uwolnienie cen, popyt wyznacza podaz, a tymczasem z instytucja platnika, jakim
jest Narodowy Fundusz Zdrowia wracamy do historycznych czaséw, w ktorych stosowanc
byly réznego rodzaju limity.

Pomimo trudnych warunkéw, w jakich dziata nasza placowka, podejmujemy prébe
poprawy sytuacji ekonomicznej, by byé wiarygodnym partnerem dla dostawcéw lowardw
I usfug, pacjentéw by zapewnié im godne warunki pobytu i Jeczenia oraz pracownikow,
ktorych zaangazowanie w rozwdj zakladu jest coraz bardzie; widoczne. Celem naszym
w przedstawionym ,,Projekcie”  jest uzyskanie optymalnego poziomu przychodéw
i zredukowanie kosztéw, tak by uzyskaé plynnosé finansowq 1 poziom zbilansowania, czyli
w 2014 r. na poziomic nizszym niz planowana roczna kwota amortyzacji.

Nalezy wzia¢ pod uwage, ze efekty ekonomiczne zaplanowanych dzialan beda
widoczne w dhuzszym przedziale czasowym, poniewaz na poczatku roku nalezy sie liczyé ze
wzrostem kosztow, jakic niesie ze sobg wdrozenie ,,Projektu.”

Zadania proponowane do przyjecia w Programie maja charakter otwarty i mogy byé

uzupetniane, badz korygowane w trakcie jego realizacji.
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ZARZAD POWIATU

Sterpe, dnia 13 marca 2014 roku
w Sierpcu

BRZ.0003.7.2014

Pan

Mariusz Turalski
RADNY
Rady Powiatu w Sierpcu

Realizujac zlozong przez Pana interpelacje w dniu 28 lutego 2014 roku na

. XLVI sesji Rady Powiatu w Sterpcu — przekazuje w zalaczeniu ,Projekt dziatan
podjetych przez SPZZOZ w Sierpcu w celu poprawy Jego funkcjonowania”.

CTAROSTA

Jan Lasko wski

Otrzymuja:
1) Adresat
2) a/a




ERLEV GUNICZACy
LAY POWIAT

e

S F PV T-o § Sierpc, dnia 03.03.2014r.

BRZ.0003.9.2014

PAN
JAN LASKOWSKI
STAROSTA SIERPECK]

W dniu 28.02.2014 r. na XL.VI sesji Rady Powiatu w Sierpcu, Radny Pan
Mariusz Turalski zlozyt interpelacje do Starosty Sierpeckiego dotyczaca
udostepnienia w formie pisemnej tzw. projektu dziataf majacego na celu
poprawe funkcjonowania szpitala Przygotowanego przez dyrekcje SPZZOZ

w Sierpcu na polecenie Zarzadu Powiatu.




