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CEL OPRACOWANIA

Celem niniejszego programu naprawczego jest analiza sytuacji Szpitala Powiatowego

w Skarzysku — Kamiennej, wskazanie podstawowych elementéw determinujacych jego
obecne oraz przyszite dziatanie oraz zaproponowanie niezbednych do wprowadzenia zmian.
Niniejszy dokument stanowi podstawowy element nakre§lajacy strategie oraz podstawowe
zalozenia zmierzajace do poprawy sytuacji finansowej placowki oraz zwigkszenia
efektywnosci funkcjonowania. Przyjeta koncepcja okresla cele, strategi¢ ogdlng i operacyjng
oraz dziatania zmierzajace do zrealizowania przyjetych priorytetow. Dokument sporzadzony
zostal rowniez w celu przeanalizowania i wskazania elementéw niezbednych do zmian,
determinujacych przeksztalcenie zaktadu opieki zdrowotnej w spotke kierujac sie zasada
zwigkszenia potencjatu i efektywnosci, a nie obowigzkiem ustawowym W sytuacji przymusu
spowodowanego zta kondycja i przy braku innych alternatywnych rozwigzan.
W dokumencie tym zawarto m.in.:

- analize dziatalno$ci szpitala,

- analiz¢ finansowg szpitala,

- kierunkowe propozycje zmian funkcjonowania,

ZAL.OZENIA I DANE ZRODLOWE

Generalnie analizg objeto okres od 2008 roku do konca lutego 2011r. W zaleznosci
od rozwazanego zagadnienia, jego specyfiki, za podstawe przyjeto dane z réznych okresow,
tak aby jak najlepiej mozna bylo rozpozna¢ problem.

Dokument niniejszy zostal opracowany na podstawie:
1. Podstawowych dokumentow organizacyjnych jednostki, takich jak Statut, Regulamin

Porzadkowy,

2. Informacji dotyczacych dziatalnosci Szpitala, w tym:

— informacji o osigganych przychodach, kosztach oraz wyniku finansowym za lata
1999-2010,

— sprawozdan finansowych za 2008, 2009 1 2010 rok, w tym bilans, rachunek zyskow
1 strat, przeplywy pieni¢zne, informacja dodatkowa, opinia bieglych, sprawozdanie
0 przychodach i kosztach.

— rozliczen finansowych za styczen oraz luty 2011 roku w systemie narastajgcym.

— rozliczen finansowych poszczegdlnych komorek organizacyjnych 1 rodzajow
dziatalnosci z wykazem zZrédet przychodow, rodzajow kosztoéw oraz osigganym
wynikiem finansowym za okres 2008, 2009, 2010 oraz za pierwsze miesigce 201 1r.

— wykazu kluczy podziatowych dla kosztow posrednich.

— danych statystycznych dla kazdej komorki organizacyjnej dzialalnosci podstawowe;.

— informacja o poziomie naleznosci i zobowigzan, w tym wymagalnych, na koniec 2008,
2009, 2010, stycznia 2011, lutego 2011.



— stanu $rodkow pieni¢znych w kasie 1 na rachunkach bankowych na koniec 2008, 2009,
2010, styczen 2011, luty 2011.

— informacji o poziomie i strukturze zapasow magazynowych w poszczegdlnych
magazynach (w tym apteki) oraz na oddziatach.

— wysokos$ci kontraktu z NFZ na poszczeg6lne jednostki oraz jego realizacja w latach
2009, 2010 oraz styczen — luty 2011.

— struktury zatrudnienia pracownikow w poszczegdlnych grupach zawodowych
globalnie w szpitalu oraz w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych

— porownania struktury zatrudnienia 1 kwalifikacji pracownikow niezbgdnych
do spetniania wymogdéw kontraktowania z NFZ poszczegolnych specjalnosci.

— informacji o wynagrodzeniach pracownikéw kosztéw, przychodoéw jednostki oraz
poszczegolnych komoérek w ukladzie rodzajowym zgodnym z FK za 2010 rok oraz
styczen-luty 2011.

3. protokotu z kontroli przeprowadzonej w Zespole Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-
Kamiennej, w dniach od 21.01.2011 r. do 18.03.2011 r. przez: Piotra Czerwinskiego
za okres od 01.01.2010r. do 31.12.2010 r.,

4. dokumentu okreslajacego wstepng koncepcje funkcjonowania Szpitala z wrze$nia 2010r.

5. zalozen zawartych w dokumencie ,,Aktualizacja strategii rozwoju powiatu skarzyskiego
do 2020 roku wraz z wynikajagcym z niej wieloletnim planem inwestycyjnym na lata
2009-20137,

6. danych ze stron internetowych powiatu skarzyskiego, Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz ogolnodostgpnych informacji medialnych.

OGOLNA CHARAKTERYSTYKA SZPITALA

Zespot Opiceki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej wpisany jest do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych
zaktadoéw opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy w Kielcach Wydziat X
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000014535, posiada NIP 663-
16-09-127 oraz Regon 000308318. Polozony jest przy skrzyzowaniu dwodch
ponadregionalnych drog — drogi krajowej numer 7 oraz numer 42.

Szpital zostal zbudowany w 1959 roku i1 przez 46 lat pelni nieprzerwanie swojg
funkcje. Od 1 stycznia 1973 roku w wyniku reorganizacji w calym kraju stuzby zdrowia
powotano Zespo6t Opieki Zdrowotnej. Do 1998 roku Zespot Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-
Kamiennej dziatat na zasadzie jednostki budzetowej podlegtej Wojewodzie. Od 27 listopada
1998 jest samodzielnym publicznym zakltadem opieki zdrowotnej, ktérego organem
zatozycielskim i nadzorujacym jest Powiat Skarzyski. Poczatkowo zaktad skupial w swoich
strukturach wszystkie jednostki stuzby zdrowia dzialajace na terenie powiatu. W latach 1997 -
2000, w ramach restrukturyzacji, zostala wylaczona podstawowa opieka zdrowotna
(przychodnie i osrodki zdrowia), a w 2002 roku czg$¢ poradni specjalistycznych oraz Osrodek
Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien Alkoholowych.



Szpital dba o jako$¢ $wiadczonych ustug i ciagle ja podnosi poprzez inwestycje
w infrastrukture¢ oraz szkolenia kadry. Dowodem tego sa zdobyte wyrdznienia oraz
certyfikaty: Akredytacyjny i ISO 9001:2008.

Jednym z wigkszych osiagniec¢ szpitala w 1999 roku byto otrzymanie tytutu ,,Szpital
Przyjazny Dziecku" uznany i nadany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia UNICEF. Oddziat
noworodkowy wspoélnie z oddzialem potozniczo-ginekologicznym realizuje program
WHO/UNICEF ,,Szpital Przyjazny Dziecku". Prowadzona jest ,,Szkota Rodzenia" i poradnia
neonatologiczna.

STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZAKLADU

Zespot Opieki Zdrowotnej] w Skarzysku-Kamiennej udziela $wiadczen leczniczo-
zapobiegawczych w zakresie:
- opieki szpitalnej
- rehabilitacji leczniczej
- specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych
- badan diagnostycznych
- profilaktyki zdrowia
- opieki dlugoterminowe;j

W sktad zaktadu wchodza nastepujace komorki organizacyjne dziatalnosci podstawowe;:
1. Oddzialy szpitalne:
1. chirurgiczny
. urazowo-ortopedyczny
. wewnetrzny
. wewnetrzny II
. wewngtrzny o profilu kardiologicznym
. zakazny
. laryngologiczny
. dzieciecy
. potozniczo-ginekologiczny
. neonatologiczny
. neurologiczny
. udarowy
. anestezjologii i intensywnej terapii
. rehabilitacyjny
. rehabilitacji neurologicznej
. rehabilitacyjny dzienny
17. szpitalny oddzial ratunkowy / izba przyjeé
I1. Pracownie Fizykoterapii
1II. Dziat diagnostyczny
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1. Zaktad Diagnostyki Obrazowej z Pracowniag Mammografii



2. Pracownia endoskopowa

3. Pracownia echokardiografii

4. Pracownia EKG

5. Pracownia EEG

6. Pracownia anatomopatologiczna

1V. Apteka zaktadowa
V. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
VI. Poradnie specjalistyczne:

. chordb zakaznych

. chirurgii onkologicznej

. laryngologiczna

. ginekologiczno-potoznicza

. endokrynologiczno-ginekologiczna
. urologiczna

. kardiologiczna

. pulmonologiczno-alergologiczna dziecigca
. gastrologiczna

10. rehabilitacyjna

11. chirurgii stomatologicznej

12. neonatologiczna

13. chor6b naczyniowych mozgu

14. leczenia padaczki
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VII. Blok operacyjny
VIII. Centralna sterylizacja
IX. Stanowisko Naczelnej Pielegniarki

Komorki dzialalnosci pomocniczej:
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. Dzial Marketingu i Statystyki Medyczne;j

. Dzial Ekonomiczno-Finansowy

. Dziat Stuzb Pracowniczych

. Dzial Administracyjno-Gospodarczy

. Dziat Zaopatrzenia 1 Zamowien Publicznych
. Dziat Techniczny

. Dziat Higieniczno-Sanitarny

. Sekcja komputerowo-informatyczna

10. Sekcja ds. jakosci opieki zdrowotnej

Samodzielne stanowiska pracy:

1.
2.
3.

Radca Prawny
Pielegniarka ds. zakazeh wewnatrzszpitalnych
Zaktadowy inspektor bhp



4. Zaktadowy inspektor ds. p/poz.
5. Zaktadowy inspektor ds. obronnych i obrony cywilnej
6. Kapelan szpitalny
7. Koordynator ds. socjalnych pacjentow i o§wiaty zdrowotne;j

ANALIZA SYTUACJI FINANSOWEJ SZPITALA

Ponizej

zamieszczona zostala

tabela

obrazujaca

globalng

sytuacje Szpital

na przestrzeni ostatnich lat, tj. od momentu wprowadzenia w zycie reformy systemu opieki
zdrowotnej.

Przychody, koszty oraz wynik finansowy Szpitala w latach 1999 — 2010 oraz za pierwsze dwa
miesigce roku 201 1.

Zmiana w stosunku do
poprzedniego okresu w zi

Zmiana w stosunku do
poprzedniego okresu w %

Rok Przychody Koszty Wynik
Przychody | Koszty Wynik Przychody | Koszty | Wynik
1999 29232801 | 29 756 104 -523 303
2000 29439814 | 32226359 | -2 786545 207 013| 2470255| -2263 242 101 108 532
2001 27057 157 | 34072682 | -7015525| -2382657| 1846323| -4228979 92 106 252
2002 30092522 | 35137488| -5044966| 3035365 1064806| 1970559 111 103 72
2003 29364 076 | 37723442 | -8359367| -728447| 2585954 | -3314401 98 107 166
2004 33306505 44798 020|-11491515| 3942429 | 7074577 | -3132148 113 119 137
2005 40498294 | 41559437 | -1061143| 7191789 -3238583| 10430372 122 93 9
2006 35531599 | 35478416 53184 | -4966 694 | -6 081021 | 1114327 88 85 -5
2007 40 554 058 | 40 493 625 60433 | 5022458| 5015209 7249 114 114 114
2008 53282238 | 49265376| 4016862 |12728180| 8771751| 3956429 131 122 6 647
2009 54 572 057 | 55464 118 -892 061 | 1289820| 6198742| -4908923 102 113 -22
2010 46 090 814 | 53493885| -7403071| -8481243| -1970233| -6511010 84 96 830
Sredni
miesiac z 3840901| 4457824 -616 923
2010
01.2011 3342920| 4552518 | -1209599| -497982 94 695 -592 676 87 102 196
02.2011 3430337 4332335 -901 999 87417| -220183 307 600 103 95 75
02.2011 | 773056 | gggagss| -2111597
narastajqco

Z zestawienia jasno wynika, ze Szpital generalnie na przestrzeni lat nie byl w stanie

zbilansowa¢ swojej dziatalnos$ci generujac w latach 1999 — 2010 skumulowang strat¢ w
wysokosci 40,5 min zt. Jedyne dodatnie wyniki finansowe uzyskano w latach 2006 -2007
kiedy to w systemie byto na tyle duzo srodkoéw, ze ptatnik byt w stanie optaci¢ praktycznie




wszystkie wykonane przez §wiadczeniodawcow $Swiadczenia zdrowotne. Rok 2008 zakonczyt
si¢ rowniez dodatnim wynikiem finansowym, ale uzyskano go gléwnie dzigki zyskom
nadzwyczajnym spowodowanym umorzeniem zobowigzan publiczno-prawnych na podstawie
ustawy z 15 kwietnia 2005r. o pomocy publicznej restrukturyzacji publicznych Zaktadow
Opieki Zdrowotnej (Dz. U. nr 78 poz. 684 z pdzn. zm.) w wysokos$ci 2,5 min z} oraz ujeciu
w rozliczeniu wyniku finansowego otrzymanych $rodkow z tytutu wyroku o ,,203” z lat
2001-2002 w wysokosci blisko 7,9 mln zt. W 2009 roku zauwazalna poprawa wyniku
spowodowana zostala wystgpieniem zysku nadzwyczajnego spowodowanego umorzeniem
pozyczki Skarbu Panstwa na podstawie ustawy z 15 kwietnia 2005r. o pomocy publicznej
restrukturyzacji publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej (Dz. U. nr 78 poz. 684 z pdzn.
zm.) w wysokosci 4,8 min zi.

Co prawda na przestrzeni lat zauwazalna jest tendencja wzrostowa w zakresie
uzyskiwanych przychodéw jednak wraz z nig wzrastaly tez koszty i to w wigkszym stopniu.
Poziom przychodéw podlegal wiekszym wahnigciom niz koszty, ktore wykazywaly wigksza
stabilno$¢ ze staltym trendem wzrostowym. Negatywne] sytuacji nie poprawito réwniez
wprowadzenie jednorodnych grup pacjentdéw, ktore mialty uwzgledniaé wszystkie aspekty
oraz koszty leczenia i zgodnie z szacunkami zapewni¢ wzrost finansowania w szpitalach
gléwnie powiatowych. Na wynik finansowy wplywa amortyzacja, ktora jest kosztem
rozbitym w czasie 1 nie jest zwigzana z wydatkowaniem $rodkéw w danym okresie. Stad tez
wplywa ona na pogorszenie wyniku finansowego, ale stanowi jedynie odbudowanie §rodkow
na inwestycje w infrastrukture. Poziom amortyzacji w ostatnich latach waha si¢ w zakresie
1,3 — 1,7 mln zl 1 ewentualnie tej wielko$ci mozna by byto nie bra¢ pod uwage rozpatrujac
efektywnos$¢ funkcjonowania placowki. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami Szpital tworzy
rezerwe na $wiadczenia pracownicze 1 co rok w rozliczeniu uwzglednia jedynie jej zmiang
na plus lub minus. Ogodlna warto$¢ tej rezerwy wynosi 4,5 mln zt 1 nie jest zwigzana
z bezposrednim wydatkowaniem $§rodkoéw. Pokazuje ona w ukladzie krotkoterminowym
1 dlugoterminowym jakie §rodki w przysztosci nalezy wyplaci¢ pracownikom m.in. z tytulu
nagrod jubileuszowych, odpraw emerytalnych, w sytuacji upadiosci ZOZ. Tej wartosci
roéwniez mozna nie uwzglednia¢ w ocenie funkcjonowania.

Niestety niekorzystne tendencje dotyczace efektywnosci ekonomicznej utrzymujg si¢
w roku 2011. W badanym okresie Szpital na koniec lutego uzyskal strate w wysokosci 2,1
mln zi. Jest to wielko$¢ pozostajaca w relacji z wynikiem za pierwsze dwa miesigce 2010
roku, ktory byl nizszy o 0,2 miln zi. Uwzgledniajac trendy oraz przektadajac te wartosci
wprost na prognoze¢ roczng oraz uwzgledniajac niezafakturowany plan z tytulu zasad
rozliczen z platnikiem (0,3 mln zt) uzyskujemy na koniec roku deficyt rzgdu 10 — 11 mln zl.
Co prawda pierwsze miesigce nie sg reprezentatywne, poniewaz nie uwzgledniajg catoksztattu
realizacji umowy z NFZ, rozliczen 1 zmian umow w trakcie roku oraz innych aspektow,
ktorych realizacja zachodzi pdzniej. Negatywny wptyw ma fakt nie zakontraktowania na 2011
rok oddziatu kardiologii, ktorej kontrakt w 2010 roku wynosit 2,1 mln zl. Szpital obecnie
przeksztatca oddziat kardiologiczny na oddzial wewnetrzny, a Dyrekcja Swietokrzyskiego
OW NFZ deklaruje, ze zakontraktuje 1 rozliczy $wiadczenia na tym oddziale od 1 stycznia br.
Uwzgledniajagc optymistyczng wersj¢, ze uda si¢ pozyska¢ srodki w wysokosci umowy



z poprzedniego roku, wynik finansowy wyniesie na koniec roku okoto 8 — 9 mln zt, a wigc
na poziomie zblizonym do roku 2010.

Z powodu braku mozliwosci zwigkszenia kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia, a takze mozliwosci wyegzekwowania pelnej kwoty wynikajacej z nadwykonan
trudna sytuacja finansowa ZOZ-u jeszcze bardziej si¢ poglebia. Laczna kwota z dwodch
ostatnich lat utraconego przychodu to 7,9 min zt, na wytworzenie ktérego zostaty poniesione
koszty. Brak §rodkéw finansowych na pokrycie biezagcych nakladow prowadzit
do zwickszenia wysokosci zobowigzan, a takze kosztéw finansowych w postaci odsetek
od przeterminowanych faktur, oraz kosztow pozostalych operacyjnych w wysokosci optat
sagdowych i egzekucyjnych.

Ponizej zamieszczona zostala tabela obrazujaca podstawowe i istotne informacje
finansowe obrazujace sytuacje Szpitala na przestrzeni ostatnich lat.

Podstawowe informacje finansowe za lata 2008 — 2010 oraz za pierwsze dwa miesigce roku

2011 w uktadzie porownawczym.

ROK 2008 2009 2010 2011.02
1. Przychody ogélem, w tym: 53 282 238 54572 057 | 46090814 | 6773256
- ze sprzedazy ustug medycznych NFZ 43 657 081 46 342515| 41513999 | 6232285
- ze sprzedazy ushug medycznych innym odbiorcom 1250 482 863 591 699 396 79 049
- ze sprzedazy ustug dziatalno$ci pomocniczej i 958 552 939348 | 1000439 209 495
materiatow
- zmiana stanu produktow -389 629 -82 888
- z odsetek od $rodkow finansowych i naleznosci 96 548 41941 31704 250
- z darowizn 906 682 32 210 44 508 700
- staze i rezydentura 188 776 335 957 383 344 66 318
- zmniejszenie odpisu aktualizujacego 1248 8919 | 2149975
- rozwigzana rezerwa z tyt. wynagrodzen 175 127
- umorzone zobowigzania 1622 877 1557 839 134 494 354
- przedawnione zobowigzania 1937523 41139 136 597
- odszkodowania 107 656 23834 18 782
- pozostate 7425 4914 60 465 9679
- zysk nadzwyczajny 2 547 387 4769 480
2. Koszty ogolem, w tym: 49 265 376 55464 118 | 53493 885| 8884854
- koszty dziatalnosci operacyjnej 47 130 250 49729494 | 50596 790 | 8569 057
- odsetki od przeterminowanych zobowigzan 502 953 360 542 769 108 228 608
- odsetki od kredytu, pozyczki i ZUS-u 1220909 603 412 659 434 79 132
- koszty sadowe, kary i egzekucje 140 098 134 126 673 953 6 382
- prowizja od kredytu BRE i optaty prolongacyjne 96 483 115915 17 747 1675
- odszkodowania 40 000 41 860 22500
- skutki  aktualizujace = warto§¢  aktywow 49 553 4 465 323 29 906
niefinansowych
- koszt likwidacji aktywow trwatych 4991 143 960
- rezerwa na zobowigzania z tytutu wynagrodzen 577 588
- pozostate 173 8 455 2899 0




ROK 2008 2009 2010 2011.02

3. Wynik finansowy 4 016 862 -892061| -7403071| -2111597
4. Zobowiazania ogélem na koniec roku, w tym: 30 879 837 27642300 | 33748264 | 36033767
- dostaw materiatow i ustug 6311723 10210526 | 17 367 646 | 18 874 556
- podatkow 416 848 306 576 334 612 443 536
- sktadek ZUS 1 906 562 1304961 2070091| 2150113
- wptat na PFRON 17 507 9620 72982 78 528
- depozytow (vadia, zabezpieczenia) 148 870 153 337 245 513 227 066
- $wiadczen pracowniczych 2 085 465 2296397| 2052720 2136682
- otrzymanej pozyczki i kredytu 18 806 970 11960744 | 10078491 | 9764782
- ZFSS 1122730 1400139| 1507197| 2234802
- ubezpieczenie majatkowe 108 823
- pozostate 63 162 19011 14 879
5. Rezerwa na S$wiadczenia pracownicze

wynagrodzenia 4388104| 5512697| 5337570
6. Zobowiazania wymagalne, w tym: 4789 923 6833390 9801921| 9037695
- dostaw materiatow i ustug 3541726 5343005| 6960959| 6126721
- podatkow 25739 51 833 63 142 94 922
- ZUS 1079547 | 1006908
- PFRON 64 444 70 641
- depozytow (vadia, zabezpieczenia) 37 932 38413 126 631 108 185
- ZFSS 1122730 1400139| 1507197| 1630318
- pozostate 61 796

7. Naleznos$ci ogolem na koniec roku, w tym: 6 806 305 4381254| 4607768| 4490136
- ustug medycznych dla NFZ 6 328 322 3890036| 4080973 3938794
- leczenia nieubezpieczonych 30 457 16 654 3359 22 416
- ustug medycznych dla innych odbiorcow 23137 11 593 10 889 6 032
- pozostatych ustug dziatalnosci pomocniczej 58 016 86 782 101 988 106 026
- udzielonych pozyczek mieszkaniowych 366 373 376 190 410 560 416 868
8. Naleznosci wymagalne, w tym: 54 103 51 530 5529 23211
- ustug medycznych dla NFZ 0 13 809 0 742
- leczenia nieubezpieczonych 27 569 16 519 3149 12 904
- ustug medycznych dla innych odbiorcéw 4 407 167 166 910
- pozostatych ustug dziatalno$ci pomocniczej 22127 21 036 2215 8 655
9. Zapasy ha stanie magazynowym 488 402 435 386 418 385 381 215

Przychody ze sprzedazy ustug

medycznych NFZ stanowig znaczacy udziat

w przychodach ogoétem wynoszacy 90-92%, stad tez maja one zdecydowane znaczenie

w ksztaltowaniu efektywnosci funkcjonowania placowki 1 determinuja jej byt. Istotnym

zadaniem jest maksymalizowanie tych przychodow, gdyz z roku na rok spadajg przychody

uzyskiwane z innego tytulu, w tym ze $wiadczen zdrowotnych dla innych odbiorcow,

darowizn, odsetek, trudno tez liczy¢ na ponowne zyski nadzwyczajne. W miarg stale,

z niewielkg tendencja wzrostowa, pozostaja przychody ze sprzedazy uslug dzialalnosci

pomocniczej 1 materiatow.




Wazrostowi przychodéw w latach 2008 — 2009 i ich spadkowi w 2010 roku
towarzyszyl niezmienny wzrost kosztow dziatalno$ci operacyjnej, kosztow odsetek
od przeterminowanych zobowigzan, odsetek od kredytéw i1 pozyczek, kosztow sadowych, kar
i egzekucji.

Bardzo niekorzystnym zjawiskiem jest wzrost na przestani ostatnich lat zobowigzan
do kwoty 36 min zt na koniec lutego 2011 roku, w tym wzrost zobowigzan wymagalnych
do kwoty ponad 9 mln zt stanowiacej blisko 20% rocznego budzetu. Zobowigzania te nie sg
w zaden sposob rownowazone przez naleznosci oraz $rodki pieni¢zne pozostajace na koniec
okresu w gotowosci zaktadu, ktorych stan wynosit:

-na dzien 31.12.2008 — 1,9 mln z1.

-na dzien 31.12.2009 — 1,4 mln z1.

-na dzien 31.12.2010 — 1,4 mln z1.

- na dzien 28.02.2011 — 1,0 mln z1.

Korzystnym  zjawiskiem jest stopniowe zmniejszanie poziomu zapasow
magazynowych, ktorych stan wynosit na koniec lutego 2011 roku 381 tys. zt 1 byl mniejszy
od stanu na koniec 2008 roku o 100 tys. zt (20%). Pozwala to na odmrozenie $rodkow
finansowych oraz uregulowanie najpilniejszych ptatnosci.

Koszty w uktadzie rodzajowym za lata 2008 — 2010, ich dynamika oraz struktura

Koszty w ukladzie rodzajowym | 2008 rok 2009r 2010r Zo?g_g%?;k;‘ A 20?0)(2833 l\</\<’;1% Strzuoklt(l)Jra
1. Zuzycie materialow 7509805 6431616 6459711 28 095 100,4 12,8
Materiaty techniczne i biurowe 270 559 277 828 268 260 -9 568 96,6 0,5
Zywno$é 1442991 13 357 12 508 -849 93,6 0,0
Leki 2861534| 3082924| 3692896 609 972 119,8 7,3
Sprzet jednorazowego uzytku 879963| 1131250| 1256630 125 380 1111 2,5
Odczynniki chem. i mat. diagn. 1398071| 1403940 764 344 -639 596 54,4 15
Paliwo 251 591 208 849 212 117 3269 101,6 0,4
Sprzet wielorazowego uzytku 129 365 75 456 88 374 12918 117,1 0,2
Srodki czystosci 106 615 103 215 76 097 -27 118 73,7 0,2
Odziez ochronna i rob. — BHP 56 450 32687 27 254 -5433 83,4 0,1
Bielizna 55 788 58 301 51 769 -6 531 88,8 0,1
Pozostate 56 879 43810 9460 -34 350 21,6 0,0
2. Zuzycie energii i wody 2077451 | 2239982| 2348216 108 234 104,8 4,6
Energii elektrycznej 554 720 638 125 716 654 78 529 112,3 1,4
Energii cieplnej 1322007 1351634| 1427843 76 210 105,6 2,8
Wody 200 725 250 223 203719 -46 504 81,4 0,4
3. Uslugi obce 7246275| 8650558 | 8628835 -21 723 99,7 17,1
Remontowe 106 692 117 026 397 374 280 348 339,6 0,8
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Koszty w ukladzie rodzajowym | 2008 rok |  2009r 2010r 20?3’_”2%?9“3 . 20?0)(2833 5\7% Strzuokltgra
Transportowe 569 296 535 573 528 120 -7 452 98,6 1,0
Medyczne obce 5169122| 4951395| 4790322 -161 073 96,7 9,5
Pozostate 1401164 1605617| 1565306 -40 310 97,5 3,1
Ushugi zywieniowe 1440947 | 1347712 -93 235 93,5 2,7
4. Podatki i oplaty 297 231 268 190 263 195 -4 995 98,1 0,5
Podatek od nieruchomo$ci 185 322 186 715 191 180 4 465 102,4 0,4
PFRON 99 894 70 052 59 511 -10 541 85,0 0,1
VAT nie podlegajacy odliczeniu 12 015 11 423 12 504 1081 109,5 0,0
5. Wynagrodzenia 23829 068 | 25638 066 | 26 082 244 444 178 101,7 51,5
6. Swiadcz. na rzecz pracown. 4751 937 4966 176 4987 299 21123 100,4 9,9
Sktadki na ub.spot. i FP-biezgce 4068000| 4218549| 4261252 42 703 101,0 8,4
Odpisy na ZF$S 612 008 692 588 710911 18 323 102,6 14
Inne 71929 55 039 15136 -39 903 27,5 0,0
7. Pozostale Koszty 107 776 164 119 163 385 -7134 99,6 0,3
Podréze stuzbowe 14 664 7083 4984 -2 099 70,4 0,0
Ubezp. majatkowe i OC 52 550 134 485 141 009 6 524 104,9 0,3
Ryczalty 365 1584 1220 434,4 0,0
Inne (w tym prowizje) 40 563 22 186 15 807 -6 379 71,2 0,0
8. Amortyzacja 1310706 | 1370788| 1663906 293118 121,4 3,3
RAZEM 47130250 | 49729494 | 50596 790 867 296 101,7 100,0

Z zamieszczonego powyzej zestawienia jasno wynika, ze co roku koszty rosna.

Przedstawione koszty w uktadzie rodzajowym pokazuja nominalne zmiany poszczegdlnych
pozycji, z tym, ze obliczenia rdznic przeprowadzono dla lat 2009 — 2010 ze wzgledu
na porownywalnos¢ tych dwoéch okreséw. Najbardziej wzrosty koszty wynagrodzen wraz
z pochodnymi o 465 tys. zt, amortyzacja o 293 tys. zl oraz zuzycie energii. Pozostate grupy
kosztéw zanotowaty niewielki wzrost lub spadek. Wsrod wzrostow poszczegélnych pozycji
kosztow nalezy zwroci¢ uwage na wzrost kosztow lekow o prawie 20%, sprzetu
jednorazowego uzytku (11%), ustug remontowych w tym szczegdlnie napraw 1 konserwacji
sprzetu medycznego (wzrost ponad trzykrotny). Spadek zanotowaty odczynniki chemiczne,
srodki czystosci, woda, ustugi obce medyczne.

Najwiekszy udziat w strukturze kosztow majg wynagrodzenia z pochodnymi - 61,4%.
Jezeli dodatkowo uwzglednimy ustugi kontraktowe znajdujace si¢ w ushugach obcych
1 doliczymy je do kosztow wynagrodzen to udzial tej pozycji zwiekszy si¢ do 67,2%.
W dalszej kolejnosci ustugi obce — 17,1% (po odjeciu kontraktow 11,2%), zuzycie
materiatdow — 12,8%, zuzycie energii — 4,6%, amortyzacja - 3,3%, podatki — 0,5%, pozostate
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koszty — 0,3%. W zwiazku z tendencja oddawania w outsoursing poszczeg6lnych dziatalnosci

wraz z uplywem czasu bedzie coraz bardziej zwigkszata si¢ rola ustlug obcych i bedzie

nastepowato przesuwanie kosztow z grupy kosztow wynagrodzenia i zuzycie materiatow

do kosztow ustug obcych.

W zwiazku z powyzszym w kregu zainteresowan w pierwszej kolejnosci powinny

znalez¢ si¢ te grupy kosztoéw, ktore stanowig znaczacy udzial i w przypadku, ktorych mozliwe

jest uzyskanie znaczacych efektow oszczednosciowych, a wigec: wynagrodzenia, leki, sprzet

jednorazowego uzytku, energia, uslugi remontowe, transportowe, zywieniowe, medyczne.

Ponizej zawarto zestawienie porownawcze realizacji kosztoéw w uktadzie rodzajowym

za pierwsze dwa miesigce 2011 roku oraz roku poprzedniego.

Porownanie kosztow wedtug rodzajow za 2 miesigce 2010 i 2011 roku

KOSZTY 1-11. 2010 I-11. 2011 %

1. Zuzycie materialow 1141 502,95 953 696,47 83,55
Materiaty biurowe 11 842,67 11 375,87 96,06
Druki medyczne 1297,52 617,69 47,61
Materiaty techniczne 46 858,35 27 567,56 58,83
Paliwo 56 304,18 36 991,70 65,70
Zywno$é - 1321,60 -
Leki 441 568,56 504 531,34 114,26
Materiaty szewne 32 855,64 1993,91 6,07
Materiaty opatrunkowe 48 469,03 43 503,32 89,75
Materiaty i srodki higieniczno- pielegnacyjne i

dezynfekcyjne 18 395,16 24 072,09 130,86
Tlen 17 878,80 14 135,93 79,07
Odczynniki i materiaty diagnostyczne 171 027,78 8 663,86 5,07
Krew 46 762,00 58 160,00 124,37
Sprzet jednorazowego uzytku 214 157,82 181 032,12 84,53
Sprzet wielorazowego uzytku 15 667,21 12 875,69 82,18
Srodki czystosci 4 354,11 13 087,39 300,58
Odziez ochronna i robocza - BHP 2 768,89 3912,97 141,32
Bielizna 9 749,49 8 952,57 91,83
Pozostate 1 545,74 900,86 58,28
2. Zuzycie energii i wody 561 783,97 509 145,67 90,63
Energii elektrycznej 104 336,29 130 550,51 125,12
Energii cieplnej-CO 315 013,37 222 562,17 70,65
Energii cieplnej-para 52 856,07 47 358,00 89,60
Energii cieplnej-moc zamowiona 53 673,78 52 316,70 97,47
Woda 35 904,46 56 358,29 156,97
3. Uslugi obce 1 355 479,48 1484 097,51 109,49
Naprawa sprzetu medycznego 27 651,69 5473,10 19,79
Konserwacja i serwis sprzetu medycznego 7 006,96 17 895,61 255,40
Naprawa sprzetu pozostalego 211,36 203,00 96,04
Przeglady i naprawy biezace obiektow i

instalacji 16 186,16 34 508,40 213,20
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KOSZTY I-11. 2010 I-11. 2011 %

Transport sanitarny 74 255,62 78 984,68 106,37
Uslugi spedycyjne i pocztowe 3187,23 2 024,06 63,51
Uslugi telekomunikacyjne i radiolgcznosci 15 000,91 22 437,06 149,57
Utylizacja odpadoéw 9 780,10 9 996,21 102,21
Sterylizacja 102 603,44 99 909,67 97,37
Pranie 48 409,42 64 199,05 132,62
Dezynsekcja i deratyzacja 1342,00 676,50 50,41
Ogloszenia w prasie 244,00 12 546,00 | 5141,80
Dzierzawy sprzetu i nieruchomosci 39 541,85 14 660,06 37,07
Ustugi zywieniowe 224 304,27 229 815,20 102,46
Ustugi komunalne i utrzymanie terenu 35 046,53 18 765,00 53,54
Ustugi medyczne -badania, konsultacje 256 545,30 431 011,62 168,01
Ushlugi medyczne -dyzury kontraktowe 483 851,80 430 606,29 89,00
Usluga prawna 6 060,00 7 380,00 121,78
Pozostale 4 250,84 3 006,00 70,72
4. Podatki i oplaty 48 704,00 37 326,00 76,64
Podatek od nieruchomosci 31 439,00 31 780,00 101,08
PFRON 17 265,00 5 546,00 32,12
5. Wynagrodzenia 4 387 820,02 4 356 481,37 99,29
6. Swiadczenia na rzecz pracownikow 900 307,40 886 672,39 98,49
Sktadki na ubezpieczenie spoteczne i FP 781 192,47 763 364,26 97,72
Odpisy na ZFSS 114 219,18 120 896,84 105,85
Szkolenia 3 510,00 1 290,00 36,75
Inne 1 385,75 1121,29 80,92
7. Pozostale koszty 26 437,41 25 785,76 97,54
Podroze stuzbowe 344,68 844,24 244,93
Ryczalty samochodowe 478,69 - -
Ubezpieczenia majatkowe i OC 22 828,84 24 515,52 107,39
Prowizje od przelewow z dziatalnosci biezacej 246,00 426,00 173,17
Inne 100,00 - -
Koszty promocji w ramach Projektu RPOWS 2 439,20 - -
8. Amortyzacja 194 360,93 315 851,56 162,51

RAZEM 8 616 396,16 8 569 056,73 99,45

Globalnie realizacja kosztow w pierwszych dwéch miesigcach 2011 roku jest

analogiczna jak w roku 2010, co daje podstawe do stwierdzenia, ze biezacy rok zamknie si¢

podobnym poziomem realizacji budzetu. Jedynie amortyzacja oraz ustugi obce wykazujg

zwyzke odpowiednio o 63% 1 9,5%. Pozostate grupy kosztow ksztattuja si¢ ponizej roku

poprzedniego. Na uwage zastuguja koszty lekow, krwi, ustugi diagnostyczne — badania,

konsultacje, srodki czystosci, energia elektryczna 1 woda, serwis sprzetu, transport sanitarny,

ustugi telekomunikacyjne, pranie.
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KONTRAKT Z NFZ | JEGO REALIZACJA

Porownanie globalnych kontraktow oraz ich realizacja za 2009, 2010 i 2011 rok

Rok 2009 2010 2011
Ostateczna warto$¢ umowy (z
uwzglednieniem porozumienia za 44 479 290 41 633 990 38 858 977
2009 rok - 2.143.000)
Wykonanie 46 078 841 45751 172 7203 524
% wykonanie/plan 103,6% 109,9% 111,7%
Nadwykonanie/niewykonanie 1599 551 4117183 751 656
Nadwykonanie 1599 589 4117292 801 206
Niewykonanie 38 109 53924
Zafakturowanie 43734191 41 513 999 6181 244
% zafakturowanie/plan 98,3% 99,7% 95,8%
Niezafakturowany plan 745 099 119 991 270 624
Porownanie kontraktu na 2011 rok z kontraktem i wykonaniem 2010 roku
Zmiana - Zmiana
L Rodzai éwiadezenia Kontrakt Wykonanie Kontrakt Zmiana do do Zmllggzr?ig do
P. J 2010 [zt] 2010 [zt] 2011 [zt] kontraktu [zt] | kontraktu wy wykona
[z] :
[%] nia [%]
Leczenie szpitalne 37908006 | 41479713 34857085| -30500921 -8,0|-6622628| -16,0
Rehabilitacja lecznicza 1704 763 2115769 1 866 462 161 699 95| -249307 -11,8
3 ?Zp(;eﬁ‘)a Diugoterminowa 811 846 811737 805 409 - 6 437 -0,8 -6328| -0,8
Ambulatoryjna Opieka
4 | Specjalistyczna (Poradnie 598 778 635 328 674 136 75 358 12,6 38 808 6,1
specjalistyczne)
Ambulatoryjna Opieka
5 | Specjalistyczna 45981 52 829 53724 7743 16,8 895 1,7
(Pracownia endoskopii)
g |Leczene 191 165 191 165 180 000 -11 165 58| -11165| -58
Stomatologiczne
7 | Terapeutyczne Programy 373 452 464 632 422 161 48 709 130| -42471| -91
Zdrowotne
Razem 41 633 990 45751 172 38 858 977 -2775013 -6,7| -6892196| - 15,1

Jak wczesniej pokazano w Szpitalu w Skarzysku -Kamiennej przychody z kontraktu
podpisanego z NFZ stanowia najwigkszy udzial w budzecie i ich poziom w bezposredni

sposob wptywa na sytuacje finansowa. Wida¢, ze w ostatnich latach zachodzi spadek warto$ci

umowy (szczegolnie uwzgledniajac porozumienie za 2009 rok na kwote 2.143.000 zi

podpisane z NFZ w 2010 roku), przy czym warto§¢ wykonania pozostaje praktycznie

na statym poziomie. Nadwykonanie planu za lata 2009-2010 w wysokosci 5,7 mln zt stanowi

wykonane $wiadczenia na rzecz, ktorych poniesione zostaly koszty bez ich refundacji. Zasady

rozliczen z NFZ spowodowaly, ze pomimo nadwykonan Szpital nie zafakturowal peinej

wysokosci umowy — 2010 — 119 tys. zl, 2011 — 270 tys. zI. Gdyby platnik pozwolit

zafakturowac¢ te kwoty placowka dysponowataby dodatkowa gotéwka w wysokosci 400 tys.
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zt, ktorg moglby przeznaczy¢ na najbardziej pilne potrzeby. Sytuacja ta wptywa niekorzystnie
na finanse 1 jeszcze bardziej pogarsza ptynno$¢ finansowa.

Na 2011 rok szpital podpisal umowy z NFZ na kwote taczng prawie 38,9 ml zi, co dalo
spadek w stosunku do umowy 2010 o 2,8 mln zt (0 6,7%) oraz o 6,9 min zt (o 15,8%)
w stosunku do wykonania rzeczywistego. Utrata tej kwoty odbije si¢ negatywnie na kondycji
szpitala oraz wptynie na pogorszenie si¢ ptynnosci finansowej. Spadki wartosci kontraktu
zanotowano na dzialalno$ciach z wyjatkiem rehabilitacji leczniczej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz programéw terapeutycznych. Ogodlny spadek kontraktu zastanawia i
martwi z uwagi na fakt, ze w zdecydowanej wickszosci kwoty te pokrywaly koszty stale
funkcjonowania szpitala. Glownym powodem zmniejszenia jest ograniczenie dziatalnosci (nie
zakontraktowano oddziatu kardiologicznego 2,1 min zt w 2010 roku) ale wynika ono rowniez
ze zmniejszenia liczby zakontraktowanych $wiadczen. Nie nalezy roéwniez wykazywac
optymizmu z powodu przyrostu w zakresie programow terapeutycznych oraz z nadwykonan
w tym zakresie, z uwagi na fakt, ze tak naprawde jest to umowa zwigzana praktycznie z
refundacja kosztoéw lekow zuzytych podczas terapii. Z operacji tej dla szpitala pozostaje
niewielka czg¢§¢ zwigzana z podaniem leku, a wigkszo$¢ tych $rodkéw trafia do firm
farmaceutycznych (szpital na tym nie zarabia, a jedynie ponosi koszty z tytutu koniecznosci
obstlugi programu — zamowienia, zakupy, magazynowanie, transport, itp.).

Uwzgledniajac fakt, ze obecnie oddzial kardiologiczny zostal przeksztalcony w oddziat
wewnetrzny o profilu Kkardiologicznym, a Dyrekcja NFZ deklaruje zakontraktowanie
1 optacenie tych $wiadczen od 1 stycznia biezacego roku, i przyjmujac optymistyczng wersje
uzyskania kontraktu w analogicznej do roku poprzedniego wysokosci, kontrakt na 2011 rok
bedzie nizszy od roku 2010 o 0,7 mln zt.

Jak wcze$niej wspomniano bardzo niepokojacy jest fakt wyzszej dynamiki kosztow
niz przychodéw, co oznacza, ze zwigkszona realizacja §wiadczen zdrowotnych wygenerowata
koszty, ktorych nie pokryla refundacja ze strony ptatnika. Powodem jest utrzymujaca si¢
niska, nie zmieniajaca si¢ na przestrzeni lat w najwazniejszych pozycjach, wycena swiadczen
zdrowotnych. Przy kroczacej inflacji oraz ciaglym wzroScie cen mediow, lekow oraz
materiatdw medycznych stawka nie daje mozliwosci pelnego pokrycia kosztow realizacji
procedur, cyklicznie zmniejsza oplacalnos¢ ich realizacji, zmuszajac Szpital do poszukiwania
innych zrodetl dodatkowych przychodow oraz oszczednosci pozwalajacych na zbilansowanie
dzialalnosci.

INFORMACJA O REALIZOWANYCH SWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH

W szpitalu realizowany jest szeroki wachlarz ustug medycznych, z czego czgsé
stanowig ustugi bardzo specjalistyczne niosgce ze sobg wyzszy niz powiatowy poziom
referencyjny (oddzial neurologii i udarowy, ortopedia, laryngologia, ginekologia
1 potoznictwo). Stawia to placowke jako ponadregionalng, ktora powinna wpisywac si¢ na
stale w strategi¢ zabezpieczenia S$wiadczen zdrowotnych na terenie wojewodztwa.
Swiadczenia zaréwno w lecznictwie otwartym jak rowniez zamknietym wykonywane sa
catodobowo na sprzecie wysokiej klasy (zgodnie z deklaracjami pracownikéw) przy udziale
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wykwalifikowane] kadry medycznej. Ponizej zamieszczone zostaty krotkie opisy oraz
podstawowe informacje najwazniejszych, z punktu widzenia szpitala i pacjentow, §wiadczen:
Oddziat Wewnetrzny

W oddziale hospitalizowani sg pacjenci z niewydolno$cig serca, zapaleniem pluc, POChP,
cukrzyca, schorzeniami przewodu pokarmowego oraz innymi schorzeniami narzadow
wewnetrznych. Oddziat posiada jedng sale z 3 16zkami intensywnej opieki medycznej.
Oddziat Wewnetrzny 11

W oddziale hospitalizowani sg pacjenci z niewydolno$cig serca, zapaleniem pluc, POChP,

cukrzyca, schorzeniami przewodu pokarmowego oraz innymi schorzeniami narzadow
wewnetrznych.

Oddziat Wewnetrzny o profilu kardiologicznym

W oddziale wykonuje si¢ badania echokardiograficzne, holterowskie, proby wysitkowe,

zapewniamy  pelne  przygotowanie  chorych do  zabiegow  kardiologicznych
1 kardiochirurgicznych wykonywanych w o$rodkach wysokospecjalistycznych. Oddziat
posiada jedna sal¢ z 4 t16zkami intensywnego nadzoru kardiologicznego.

Oddziatl Dziecigcy

W oddziale leczone sa wszystkie choroby wieku dziecigcego z wyjatkiem chorob
chirurgicznych i zakaznych.
Oddziat Chirurgiczny

Oddziat prowadzi dziatalno§¢ diagnostyczna, leczniczg i1 opiekuncza w petnym zakresie dla
pacjentow obarczonych schorzeniami chirurgicznymi. Przy oddziale dziala wyposazona
w nowoczesng aparatur¢ Pracownia Endoskopii. Zatrudniony jest wykwalifikowany personel
- lekarze chirurdzy, urolog, chirurg onkologiczny.

Oddziat Ortopedyczny

Do najczgsciej wykonywanych w oddziale procedur nalezg: ztamania/zwichnigcia,

rekonstrukcje reki, leczenie zakazonych ran i1 zlaman, endezoprotezoplastyka.
Oddzial Laryngologiczny

W oddziale leczonych jest ok. 650 o0s6b rocznie, wykonuje si¢ ponad 200 zabiegoéw
operacyjnych. Bardzo czgsto trafiaja tu osoby wymagajace natychmiastowej interwencji
laryngologicznej np. z duszno$ciami krtaniowymi, krwotokami z nosa, po urazach
twarzoczaszki, z ciatami obcymi nosa, uszu, gardta, krtani, ropowicami szyi 1 gardta.

Oddzial Zakazny

Oddziat zakazny skarzyskiego szpitala to jeden z trzech oddzialéw na terenie wojewodztwa,

przy ktorym znajduje si¢ calodobowy Punkt Konsultacyjny Szczepien p/Wsciekliznie.
W awaryjnych sytuacjach epidemiologicznych oddziat pelni funkcje oddziatu
wojewodzkiego, ponadto jego rejon obejmuje teren sgsiedniego szpitala w Konskich.

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

W ciggu roku jest to ok. 170 pacjentow, glownie po reanimacjach, wurazach
wielonarzadowych.
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Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny

Oddziat realizuje procedury =z zakresu patologii cigzy, przedwczesnych porodow,
wykonujemy szeroki zakres operacji ginekologicznych, w tym leczenie operacyjne
nowotworow narzgdu rodnego i wysitkowego nietrzymania moczu.

Oddziat Neonatologiczny

Oddzial wspdlnie z oddziatem potozniczo-ginekologicznym realizuje  program
WHO/UNICEF ,,Szpital Przyjazny Dziecku". W ciggu roku odbiera si¢ ok. 1.000 porodow.
Oddziat Neurologiczny i Udarowy

Oddziat nalezy do grona 42 oddziatéw w Polsce, ktore sg objete Narodowym Programem
Profilaktyki i Leczenia Udaru Mézgu. Rocznie hospitalizuje 2100 oso6b

Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej oraz Oddziat Rehabilitacyjny

Oddziaty udzielajg swiadczen w warunkach stacjonarnych.

Oddziat Rehabilitacyjny Dzienny

Oddzial udziela §wiadczen w trybie niestacjonarnym.

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy

Zaktad powstat w 2000 roku. Zapewnia catodobowa opiekg osobom obtoznie i przewlekle
chorym, nie wymagajacym hospitalizacji, u ktorych wystepujg istotne deficyty w samoopiece
i ktorzy wymagaja kontroli lekarskiej, rehabilitacji oraz catlodobowej opieki pielegniarskie;j.
Sposob i tryb kierowania osoéb do zakladu oraz zasady ustalania odplatnosci okresla
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30.12.1998 roku (Dz. U. nr 166,
poz. 1265).

Dodatkowo szpital w zakresie dziatalno$ci ambulatoryjnej prowadzi poradnie, ktore
podobnie jak niektore oddzialy postrzegane sa jako S$wiadczenia ponadstandardowe,
tj. o wyzszym poziomie niz powiatowy — m.in. poradnie: Chorob zakaznych, Chirurgii
onkologicznej, Laryngologiczna, Urologiczna, Pulmonologiczno-alergologiczna dziecigca,
Gastrologiczna, Chirurgii stomatologicznej, Endokrynologiczno-ginekologiczna, Leczenia
padaczki, Chorob naczyniowych mozgu.

Unikalne oddziaty, poradnie oraz dziatalno§¢ w zakresie opieki dlugoterminowej
stawiajg szpital w korzystnym §wietle w stosunku do konkurencji i stwarzaja szanse rozwoju
oraz pozyskania dodatkowych $rodkéw finansowych.
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LOKALIZACJA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH DZIALALNOSCI
PODSTAWOWEJ

1. Rozmieszczenie oddzialow:
Oddzialy zlokalizowane przy ul. Ekonomii 4 (II budynek szpitala)

e (Oddzialt Wewnetrzny .

e (Oddziat Wewnetrzny II.

e (Oddziat Rehabilitacji.

e Dzienny Oddziat Rehabilitacji.

e Zaktad Opickunczo — Leczniczy.
e Izba Przyjec II.

e Fizykoterapia, fizjoterapia.

Oddzialy zlokalizowane przy ul. Szpitalna 1 (wolnostojacy budynek)

e (Oddziat zakazny.
e (Oddziat laryngologiczny

QOddzialy zlokalizowane przy ul. Szpitalna 1 (gléwny budynek szpitala)

e Pozostale oddziaty

2. Rozmieszczenie poradni:
Poradnie zlokalizowane przy ul. Ekonomii 4 (11 budynek szpitala)

e Poradnia pulmonologiczno - alergologiczna dla dzieci
Rejestracja — telefoniczna, osobista prowadzona przez pielegniarke zatrudniong w poradni

e Poradnia gastrologiczna
Rejestracja — telefoniczna, osobista prowadzona przez pielegniarke i lekarza pracujgcych w poradni,
poza godzinami pracy poradni osoby te pracujq na oddziale Wewnetrznym 11

e Poradnia rehabilitacyjna
Rejestracja — telefoniczna, osobista prowadzona przez pielegniarke i lekarza pracujgcych w poradni,
poza godzinami pracy poradni osoby te pracujg na oddziale Rehabilitacji.

Poradnie zlokalizowane przy ul. Szpitalna 1 (gléwny budynek szpitala)

e Poradnia neonatologiczna (na parterze przed SOR-em)
Rejestracja — telefoniczna, osobista prowadzona przez pielegniarke pracujgcq w poradni, poza
godzinami pracy poradni osoba ta pracuje na oddziale Neonatologii

e Poradnia laryngologiczna (przy oddziale Laryngologii)
Rejestracja — telefoniczna, osobista prowadzona przez pielegniarke pracujgcg w poradni

e Poradnia choréb zakaznych (przy oddziale Zakaznym)
Rejestracja — telefoniczna, osobista prowadzona przez pielegniarke pracujgcq w poradni, poza
godzinami pracy poradni osoba ta pracuje na oddziale Zakaznym

e Poradnia kardiologiczna (niski parter)
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Rejestracja — telefoniczna, osobista prowadzona przez pielegniarke pracujgcg w poradni.
W godzinach od 7:00 do 10:00 pomaga pielegniarkq na oddziale Wewnetrznym o profilu
kardiologicznym (byta Kardiologia)
e Poradnia chirurgii onkologicznej (za tomografem, wejscie dalej od wejscia gtdéwnego
do szpitala)
Rejestracja — telefoniczna, osobista prowadzona przez pielegniarke pracujgcg w poradni

e Poradnia ginekologiczno — potoznicza } wspolny gabinet
e Poradnia endokrynologiczno- ginekologiczna niski parter
Rejestracja do obu poradni — telefoniczna, osobista prowadzona przez tq samq pielegniarke pracujgcg
w poradniach, poza godzinami pracy poradni osoba ta pracuje na oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym
) ) ) A
e Poradnia leczenia padaczki

e Poradnia choréb naczyniowych mozgu
Rejestracja — telefoniczna, osobista prowadzona przez lekarza pracujqcegg w poradni, poza

godzinami pracy poradni lekarz ten pracuje na oddziale Neurologii wspolny gabinet
e Poradnia urologiczna I pigtro przed apteka
Rejestracja — telefoniczna, osobista prowadzona przez pielegniarke pracujgcq w poradni
J

e Poradnia chirurgii stomatologicznej (I pigtro gabinet za kaplica)
Rejestracja — telefoniczna, osobista prowadzona przez pielggniarke pracujgcg w poradni

e Pracownia endoskopii (niski parter)
Rejestracja — telefoniczna, osobista prowadzona przez pielegniarke pracujgeq w pracowni

ANALIZA RYNKU USLUG MEDYCZNYCH REGIONU

Analiz¢ rynku ustug medycznych nalezy zacza¢ od ptlatnika, gdyz dla $wiadczen
w sektorze publicznym, szczegdlnie szpitalnym, liczy si¢ poziom naktadow na 1 mieszkanca
wojewddztwa oraz sita nabywcza oddziatu wojewodzkiego NFZ. W systemie liczy sie
bowiem nie to co mogg zaoferowac placéwki stuzby zdrowia ale to co moze zakupi¢ oddziat
wojewddzki NFZ.
Niestety wojewodztwo $wigtokrzyskie nie nalezy do najbogatszych 1 ze wzgledu
na niekorzystny algorytm podziatlu $rodkow od lat zajmuje jedne z ostatnich miejsc jezeli
wezmie si¢ pod uwage finansowanie na jednego mieszkanca. Zmieniony ostatnio na korzys¢
m.in. wojewodztwa §wigtokrzyskiego algorytm zadziala w pelni w 2012 roku 1 wtedy nalezy
spodziewac si¢ nagtego wzrostu poziomu finansowania. Cz¢sciowo zmiang odczu¢ bedzie
mozna prawdopodobnie juz w 2011 roku. Szacowany wzrost na 2010 rok dla wojewddztwa
okreslony zostal na poziomie 162 mln zt i gdyby nie ograniczenie dotyczace nie zmniejszania
planu innym oddziatom juz w tym roku byloby duzo lepiej. I wlasnie ta zmiana na najblizsze
lata napawa optymizmem 1 pozwala planowac¢ dziatania, ktore bedg zmierzaty do zwigkszenia
strony przychodowe;.
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Jednak dopoki, to si¢ nie stanie mamy sytuacj¢, w ktorej przy $rednich naktadach na
1 mieszkanca w kraju w 2010 roku wynoszacych 1.449 zi, w wojewodztwie mazowieckim
wskaznik ten wynosi 1.655 zt (14% ponad $rednig), $laskim 1.498 zt (3,4% ponad $rednia),
a w regionie podkarpackim 1.266 zt (87% $redniej krajowej), warminsko-mazurskim 1.312 zt
(91% $redniej krajowej), lubuskim 1.373 zt (95% Sredniej krajowe;j), lubelskim 1.375 zt (95%
sredniej krajowej) 1 Swietokrzyskim 1.380 zt (95% $redniej krajowej).

Element ten w znaczny sposOb ogranicza szpital w rozwoju oraz bezposrednio wptywa
na jego kondycje finansowa.

Kolejnymi istotnymi elementami rynku/otoczenia szpitala sg pacjenci oraz inne
placowki medyczne $wiadczace ustugi zdrowotne. Dla Szpitala w Skarzysku-Kamiennej
istotne jest to w ktorym miejscu si¢ znajduje, jaka zajmuje pozycje¢ oraz to dokad zmierza.
Szpital obstuguje populacj¢ okoto 100 tys. osob. Sam powiat skarzyski zamieszkuje blisko 80
tys. mieszkancow, przy czym jest to populacja nie odbiegajaca od standardu jezeli chodzi
zarowno o strukture wickowa jak rowniez epidemiologie. Wydaje si¢, ze szpital ma
wyrobiong marke i ustabilizowang pozycje, ktora nalezy poprawiaé. Z tego wzgledu nalezy
przeanalizowa¢ otoczenie pod wzgledem potencjalnej konkurencji.

W zakresie lecznictwa szpitalnego w wojewodztwie $wigtokrzyskim $wiadczen
udziela 35 placéwek, z czego 21 to placowki publiczne. Pozostale to niepubliczne zaktady
opieki, ktére najczesciej udzielaja w waskim zakresie wyselekcjonowane $wiadczenia
zdrowotne np. typu hemodializy. Najwiecej podmiotow zlokalizowanych jest w Kielcach,
gdzie skumulowane zostaly wysokospecjalistyczne $wiadczenia wszelkich specjalnosci,
w tym m.in. onkologia. Wieloprofilowe lecznictwo stacjonarne zlokalizowane jest
w nastepujacych miejscowos$ciach: Kielce, Jedrzejow, Starachowice, Sandomierz, Staszow,
Opatow, Kazimierza Wielka, Morawica, Chmielnik, Busko -Zdroj, Checiny, Konskie,
Pinczéow, Ostrowiec Swigtokrzyski, Wtoszczowa oraz Skarzysko-Kamienna. Nie nalezy
jednoczesnie zapomina¢ o bliskosci osrodka pozostajacego poza obrebem wojewodztwa,
a mianowicie o Radomiu, ktory dysponuje odpowiednim zapleczem medycznym. Wszystkie
te placowki udzielaja $wiadczen rdznego typu, jednak wigkszos¢ z nich posiada w swojej
strukturze pig¢ podstawowych profili leczniczych.

Pozostale typy dziatalnosci realizowane przez szpital w zwigzku z ich lokalnym
charakterem przeanalizowane zostaly na poziomie miejscowos$ci (podane liczby podmiotow
zawierajg rowniez Szpital w Skarzysku-Kamiennej).

W zakresie podstawowej opieki zdrowotnej $wiadczen udziela 7 $wiadczeniodawcow (Szpital
w Skarzysku-Kamiennej nie prowadzi POZ-u), rehabilitacji leczniczej 3 $wiadczeniodawcow,
stomatologii 14  $wiadczeniodawcow, S$wiadczen  pielggnacyjno-opiekunczych 1
Swiadczeniodawca.

W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej porad udziela 15 placowek, z czego
zdecydowana wigkszos¢ to podmioty niepubliczne udzielajace $wiadczen w waskim zakresie
(np. w ramach jednej poradni). Na terenie Skarzyska nie wystepuja $wiadczenia odrebnie
kontraktowane (typu np.: dializy, tlenoterapia, Zywienie pozajelitowe).
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Potencjalnie planowane zmiany zakresu $wiadczonych ustug nalezy skorelowac

z mapa realizowanych §wiadczen zdrowotnych na terenie powiatu oraz wojewodztwa tak aby

mozliwe bylo wprowadzenie $wiadczen niekonkurencyjnych wobec innych placowek,

Swiadczen na ktore jest zglaszany popyt pacjentéw. Szpital powinien wykorzystywac swoja

przewage uzyskana dzigki posiadaniu unikatowych oddziatow oraz poradni (wymienionych

w czesci dotyczacej informacji o realizowanych $wiadczeniach). Analiza ta pozwoli
na optymalng alokacj¢ zasobow oraz wykorzystanie posiadanej infrastruktury.

ANALIZA SWOT SZPITALA

Silne strony szpitala (S)

1.

© N OA®WN

Kadra

Posiadane do$wiadczenie oraz wiedza lecznicza.

Zmodernizowana infrastruktura ( blok operacyjny)

Kompleksowos¢ swiadczonych ustug

Liczno$¢ 1 r6znorodnos¢ specjalistycznych komorek dziatalnosci podstawowe;j
Posiadanie w strukturze specjalnosci o charakterze (referencyjnosci) wojewodzkiej
Posiadanie w strukturze specjalno$ci uprawnionych do prowadzenia specjalizacji
Rozbudowana baza diagnostyczna

Rozbudowany potencjat

10. Posiadanie certyfikatow

11. Laboratorium diagnostyczne czynne catg dobg 7 dni w tygodniu z jedyng w powiecie

pracownig bakteriologiczng

Stabe strony szpitala (W)

1.

© N O AN

Wysokie zadluzenie oraz jego struktura (90% stanowig zobowigzania cywilno-
prawne)

Brak srodkow inwestycyjnych na odnowienie infrastruktury oraz sprzetu

Przestarzata infrastruktura, budynki

Stary 1 zuzyty sprzet 1 aparatura medyczna,

Duze utrudnienia a praktycznie niemoznos¢ swiadczenia ustug komercyjnych
Utrudnienia wynikajace z funkcjonowania w formie spzoz (regulacje prawne)

Niska efektywnos$¢ wykorzystania posiadanych zasoboéw

Niedostosowana struktura oraz zasoby do mozliwosci finansowych placowki
1 platnika.

Brak jednego, spojnego systemu informatycznego, ktory moglby pomoc
w zarzadzaniu,

10. Czgste zmiany dyrektora
Szanse dla szpitala (O)

1.
2.
3.

Monopolistyczny charakter placowki w regionie

Otrzymanie dotacji oraz pozyczki na termomodernizacje

Zmiana algorytmu podzialu $rodkéw na leczenie pomiedzy poszczegoOlne
wojewodztwa
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8.
9.

Potozenie na skrzyzowaniu dwdch ruchliwych drég o znaczeniu ponadregionalnym
Potozenie w poblizu wojewddztwa mazowieckiego — mozliwos¢ pozyskania
pacjentow oraz kadry

Planowane zmiany przepisow prawnych w zakresie unormowania spzoz oraz kwestii
pobierania optat od ubezpieczonych

Determinacja Organu Zatozycielskiego w dazeniu do zmian zmierzajacych w kierunku
poprawy efektywnosci

Nowy Dyrektor, ktory chce usprawni¢ funkcjonowanie.

Rezerwy wytworcze w posiadanym potencjale

Zagrozenia dla szpitala (T)

1.

o U AW

Monopolistyczna pozycja NFZ

Konkurencja ze strony placéwek potozonych w sasiedztwie

Konkurencja ze strony placowek niepublicznych

Potozenie na skrzyzowaniu dwodch ruchliwych drég o znaczeniu ponadregionalnym
Potozenie w poblizu wojewddztwa mazowieckiego — odptyw pacjentdow oraz kadry
Niestabilna sytuacja w systemie ochrony zdrowia

PODSTAWOWE PROBLEMY ORAZ PROPOZYCJE DZIALAN

Na podstawie przeprowadzonych analiz nalezy stwierdzi¢, ze podstawowymi

problemami determinujacym catoksztatt funkcjonowania zaktadu sa:

zla sytuacja finansowa, narastajagce zadluzenie oraz brak $rodkow na dziatalno$é
biezaca, a tym bardziej na odnowienie potencjatu (inwestycje).

zbyt niski kontrakt z NFZ. Najwigkszy udziat w strukturze przychodéw maja wptywy
z realizacji kontraktu dla NFZ, jednak w zwigzku z mozliwos$ciami platnika, s3 to
srodki bardzo ograniczone — stad tez zbyt niskie kwoty w stosunku do zglaszanych
potrzeb 1 mozliwosci (wyrazonych m.in. poprzez nadwykonania), ktore nie daja
gwarancji zbilansowania si¢ oraz spokojnego funkcjonowania i patrzenia z nadziejg w
przysztos¢ ku rozwojowi. Brak mozliwosci odzyskania srodkow z tytutu nadwykonan,
dla realizacji ktorych szpital musiat ponies¢ koszty, nie poprawia tej sytuacji.
tendencja wzrostowa kosztow 1 to w stopniu wyzszym niz mogloby to wynika¢ ze
zmian w zakresie przychodow.

zbyt wysokie koszty funkcjonowania w stosunku do uzyskiwanych przychodéw,
w ramach ktorych najwigksza pozycje stanowia wynagrodzenia z pochodnymi (67%).
niedostosowana struktura organizacyjna, infrastruktura oraz struktura $wiadczen
zdrowotnych do mozliwo$ci finansowych placowki i ptatnika, poziomu wpltywow,
ktore utrudniaja, a nawet uniemozliwiaja efektywne funkcjonowanie. M.in. chodzi tu
o historycznie ugruntowane: zakres dziatania, struktur¢ oraz rozlokowanie
poszczegolnych komorek dziatalno$ci leczniczej.

niosace za sobg wysokie wydatki: przestarzata infrastruktura, zly stan techniczny
budynkow oraz stary i zuzyty sprzet 1 aparatura medyczna,
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e niska efektywno$¢ wykorzystania posiadanych zasobow
e brak jednego, spdjnego zintegrowanego systemu informatycznego, ktory dostarczatby
informacje zarzadcze.

Od Szpitala oczekuje si¢ zapewnienie mieszkancom powiatu skarzyskiego lepszego
dostgpu do opieki zdrowotnej, szczegdlnie specjalistycznej. Dla realizacji tych celow
konieczne jest zbudowanie organizacji, ktéra swoja kulturg organizacyjng oraz efektywnoscia
finansowa sprosta wszystkim wyzwaniom zwigzanym 2z leczeniem pacjentdw, przy
jednoczesnym jak najwiekszym odcigzeniem wiladz lokalnych od koniecznosci biezacego
zarzadzania placowka oraz wspierania jej finansowo. Ponadto placowka powinna miec
charakter samofinansujacej si¢, nie powinna generowa¢ dlugdéw, a stare dlugi powinna
obstugiwac i1 regulowa¢ wraz z uplywem czasu. Dodatkowo konieczne jest wypracowywanie
nadwyzki finansowej, ktora bedzie stanowi¢ srodki inwestycyjne na odnowienie 1 rozbudowe
potencjatu. Podstawowym kierunkiem powinien by¢ rozwo;.

W tym celu zasadnym jest zbudowanie w szpitalu odpowiedniej struktury
organizacyjnej oraz silnego 1 kompetentnego przywodztwa, ktoro dzieki wilasciwym
decyzjom i dziataniom zapewni osiggni¢cie celu. Niemozliwe to bedzie bez Scistej
wspoOlpracy oraz wsparcia i zaufania ze strony organu zalozycielskiego. Powstata struktura
powinna jasno okres$la¢ kompetencje i obowiazki, nie moze by¢ zbyt rozro$nieta, a jej istotne
elementy oparte bytyby na koncepcji zadaniowe;.

Szpital posiada dobre zaplecze, szczegolnie zabiegowe, 1 w zwigzku z tym konieczne
jest podjecie dzialan w kierunku optymalnego wykorzystania zasobow kadrowych,
sprzetowych oraz lokalowych.

PROPOZYCJE DZIAEAN:

1. Niezbednym elementem na drodze usprawniania funkcjonowania szpitala jest przyjecie
programu restrukturyzacji 1 reorganizacji, ktory zawieralby okreslenie strategii,
podstawowych celow organizacji, kierunkdw zmian oraz drég dochodzenia do nich,
a takze niezbednych w tym celu narzedzi, zasobow oraz §rodkow.

2. Opracowanie nowej struktury organizacyjnej. Powstata struktura powinna jasno okresla¢
kompetencje 1 obowiazki, nie moze by¢ zbyt rozrosnigta, a jej istotne elementy oparte
bytyby na koncepcji zadaniowej. Niedopuszczalne jest dublowanie lub tworzenie
nadmiarowych stanowisk.

3. Umacnianie pozycji i autorytetu Dyrektora Zaktadu, ktérego decyzje i dziatania zapewnia
osiggnigcie celu przy Scislej wspolpracy oraz wsparcia 1 zaufania ze strony organu
zatozycielskiego.

4. Podstawowym zadaniem stojacym przed kierownictwem szpitala jest podjecie wszelkich
dzialan zmierzajacych do zrownowazenia budzetu, tak aby nie narastato zadluzenie.

5. Biezace i cykliczne przeprowadzanie szczegdtowych analiz dziatania catego szpitala na
poziomie globalnym, poziomie poszczegdlnych komoérek organizacyjnych, a takze
realizowanych zadan 1 procedur. Podstawowym elementem bedzie porownawcza analiza
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finansowo-ekonomiczna, ktéra wskaze na poziom budzetu, uzyskiwane wyniki

finansowe, struktur¢ budzetu z jego newralgicznymi i wrazliwymi elementami, rodzaje

i strukture przychodoéw oraz kosztow, strukture majatku, a takze poziom zobowigzan

i nalezno$ci. Analizie szczegdlowej nalezy rowniez poddawac:

e Umowy na $wiadczenia zdrowotne oraz ich realizacje

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

e 0oblozenie t0zek, czas pobytu na oddziale, czas oczekiwania na zabieg

e strukture realizowanych §wiadczen

e warunki rynkowe pod katem potencjalnych zasobow (np. kadra medyczna), klientow,
konkurencji, a takze mozliwosci rozwoju $wiadczenia nowych ustug

e poziom zuzycia sprzg¢tu jednorazowego uzytku oraz lekéw

e poziom i strukture realizowanych badan diagnostycznych

e poziom i strukture zapaséw w magazynie oraz na oddziatach

e receptariusz szpitalny pod katem zapewnienia taniego i efektywnego leczenia

e liczbe oraz struktur¢ leczonych pacjentow, z uwzglednieniem pacjentdéw spoza
wojewodztwa §wigtokrzyskiego jako element mogacy by¢ podstawa do zwigkszenia
umowy z NFZ

Prowadzenie tych wszystkich analiz oraz powigzanie ich ze sobg pozwoli na podzielenie

caloksztaltu dzialalno$ci szpitala na dziatalnosci optacalne i nieoptacalne, wskaze

elementy newralgiczne stanowigce duze zagrozenie dla szpitala oraz te ktore s3 motorem

napedowym. Pozwoli to na podejmowanie decyzji dotyczacych posiadanego majatku

oraz jego przysziego przeznaczenia. Uzyskiwane wyniki pokaza miejsca, w ktorych

nalezy bezwzglednie wprowadzi¢ zmiany i priorytet ich wprowadzania. Wyniki analiz

wsparte sytuacja rynkowa pozwola na okre$lenie kierunkdéw rozwoju, rodzaju oraz

struktury planowanych do realizacji $wiadczen zdrowotnych.

6. Rozwijanie i wspieranie dzialalnosci oplacalnych, a ograniczanie do niezbednego
minimum  dziatalno$ci  nieoplacalnych. Na biezgco przeprowadzaé¢ zmiany
w funkcjonowaniu 1 maksymalnie dopasowywaé si¢ do warunkdéw otoczenia
wewnetrznego oraz zewngtrznego. W skrajnych przypadkach, gdy dziatalno$¢ danego
typu jest catkowicie nieoptacalna, likwidowac¢ je. Uzyskana infrastruktura oraz zasoby
(w niezmienionym ksztalcie lub okrojonym) mogg postuzy¢ jako baza do utworzenia
nowych form dziatalnosci, ktore bedg bardziej optacalne.

7. Prowadzona przez szpital polityka powinna si¢ opiera¢ na zasadzie zwigkszania
przychodoéw przy jednoczesnej optymalizacji 1 obnizaniu poziomu kosztow. W tym
zakresie pomocne jest wprowadzanie norm, standardéw, procedur oraz limitow, a takze
prowadzenie na biezaco analizy poroOwnawczej na poziomie ogolnym i szczegélowym
(rozpoznanie, procedur, personel).

8. Optymalizowanie poziomu przychodow. Nalezy za wszelkg ceng stara¢ si¢ o zwigkszenie
kontraktu z NFZ oraz przychodoéw z innych zrodel. Wiasciwym dzialaniem byloby
przeprowadzenie konsultacji z Oddzialem Wojewddzkim NFZ, ktéry na podstawie
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opracowanej mapy $wiadczen mogtby wskaza¢ $wiadczenia deficytowe na danym terenie
oraz oglosi¢ konkurs ofert dajacy szanse rozwoju placéwki oraz zwigkszenie jej budzetu.
Dziatanie to jest jak najbardziej wtasciwe ze wzgledu na fakt, ze lata 20011-2012 moga
by¢ poczatkiem zwigkszenia poziomu finansowania w wojewodztwie. Najblizsze lata to
szansa dla szpitala i w zwiazku z tym rozwoj placéwki nalezy przede wszystkim
kierowa¢ na dos$¢ optacalne $wiadczenia tzw. ,,nielimitowane”, np. porody, noworodki,
jako zrédto pewnej 100% refundacji poniesionych kosztow. W sytuacji szpitala najtatwiej
rozwina¢ i usprawni¢ dziatalno$¢ w zakresie potoznictwa nielimitowanego.

Szansg dla szpitala jest rowniez potozenie blisko granicy z wojewddztwem mazowieckim
oraz funkcjonowanie rozliczen migdzyoddzialowych z tytulu migracji pacjentéw
pomiedzy wojewodztwami. Dlatego tez nalezy podja¢ starania $ciggnigcia jak
najwickszej liczby pacjentow z wojewoddztwa sasiedniego, co pozwoli na ubieganie si¢
o zwigkszenie z tego tytutu warto$ci kontraktu z ptatnikiem.

Nalezy sie zastanowi¢ nad przywroceniem w strukturg placowki optacalnej podstawowe;j
opieki zdrowotnej, ktéra pozwoli na stworzenie kompleksowej opieki nad pacjentem oraz
zapobiegnie wystgpowaniu zjawisku przerzucania kosztow przez inne placowki na
szpital.

Wiasciwym rozwigzaniem jest rowniez wprowadzenie nowych zakresoOw realizowanych
w bardzo waskim zakresie, w ramach optacalnych procedur medycznych. np. m.in.
operacje na kregostupie, endoprotezoplastyka, zabiegi laryngologiczne, zabiegi
hemodynamiczne, wybrane zabiegi neurochirurgiczne, okulistyka. Dla realizacji takich
zadan mozliwe jest sprowadzenie z zewnatrz celowanych zespotow, ktore
otrzymywatyby zaptate za wykonane zadania. Zrédlem pozyskania tej kadry moga by¢é
silne os$rodki akademicko-uniwersyteckie polozone w niedalekiej odlegltosci od
lokalizacji szpitala.

Ubieganie si¢ w NFZ o zwigkszenie ryczaltu na SOR. Szansg a zarazem zagrozeniem jest
potozenie szpitala na skrzyzowaniu dwoch ruchliwych drog. Z jednej strony jest to okazja
na zwigkszenie przychodow, ale z drugiej strony moze to by¢ powod pojawienia si¢ duzej
liczby drogich wypadkowych pacjentow, dla obslugi ktorych konieczne jest
utrzymywanie w gotowosci infrastruktury oraz zasoboéw kadrowych (niesie to za sobg
wysokie koszty).

Dziatalno$ci szpitala nie nalezy ogranicza¢ jedynie do realizacji $wiadczen dla NFZ.
Konieczne jest ciggle dazenie do zwigkszenia udzialu w budzecie przychodéw z innych
zrodel, tj. sprzedazy ustug osobom prywatnym, innym placowkom stuzby zdrowia,
innym instytucjom i organom administracji rzagdowej (np. prewencja rentowa ZUS,
swiadczenia wysokospecjalistyczne MZ).

Ztozenie pozwow oraz dochodzenie w sadzie od NFZ kwot wynikajacych z tytutu
$wiadczen zrealizowanych ponad wyznaczone limity. Za same lata 2009-2010 jest to,
kwota 5,7 min zl, kwota ktora w przypadku wygranej poprawi wynik finansowy oraz
ptynnos$¢ finansowa. Mozliwe bedzie uregulowanie zdecydowanej wigkszosci
z zobowigzan wymagalnych. Co prawda jest to pienigdz na papierze, ktéry moze zostac
odzyskany po dlugim okresie i z ktorym beda wigzaty si¢ koszty postepowania
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sadowego. Warto jednak podjac takie dziatanie z uwagi na fakt, ze az 70% wszystkich
swiadczen realizowane jest w trybie nagtym, co stanowi dobry argument w negocjacjach
z NFZ i daje duze szanse na odzyskanie $rodkéw z tytutu nadwykonan. Dodatkowo
z uwagi na trudng sytuacja finansowa Szpital najprawdopodobniej zostanie zwolniony od
wpisu. Tak wiec koszty z tym zwigzane ograniczg si¢ prawdopodobnie tylko do
wynagrodzenia za obstugg prawna.

Dopasowanie kosztow, w tym przede wszystkim wynagrodzen, do poziomu adekwatnego
do wysokosci uzyskiwanych przychodow. Poziom kosztow powinien uwzgledniaé
mozliwo$ci placowki oraz platnika.

Ograniczenie kosztow diagnostyki na oddziatach (TK, MR) poprzez realizacj¢ tych badan
w ramach odrgbnie optacanych przez NFZ $wiadczen zdrowotnych.

Ograniczenie zatrudnienia do poziomu niezbednego do realizacji zadan. Rozwoj nie jest
réwniez mozliwy bez odpowiedniej kadry 1 dlatego tez nalezy w tym zakresie stosowac
polityke motywacyjnego zatrudnienia i wynagradzania, ktore bedzie wprost powigzane
z wydajnoscig pracy oraz jej efektywnoscig finansowa. Konieczne jest odejscie od
placenia za bycie w pracy i gotowos¢ (szczegdlnie drogiej gotowosci 24-godzinnej) na
rzecz placenia za prace i jej efekty. W tym celu nalezy podja¢ dzialania majace na celu
doprowadzenie do zawierania z lekarzami kontraktéw indywidualnych badz grupowych
(NZOZ), jako form o wigkszej efektywnosci ekonomicznej. W ten sposob
wyeliminowany zostanie problem czasu pracy (nie obowigzuja normy, po dyzurze nie ma
konieczno$ci opuszczenia pracy), zwolnien chorobowych, urlopéw oraz zastepstw.
Opracowanie i wdrozenie nowego regulaminu pracy i wynagradzania, ktory odejdzie od
wprowadzonych wczesniej roznego rodzaju dodatkdéw i ukierunkuje si¢ na motywacyjne
formy placenia za prace. Zasadne jest oparcie dodatkowych elementéw placowych
o efekt ekonomiczny dziatalnosci w postaci wypracowanego zysku.

Dopasowanie struktury 1 zakresu §wiadczen zdrowotnych do zglaszanych potrzeb (liczba
pacjentow, osobodni, oblozenie 16zek) oraz mozliwosci ptatniczych NFZ. W dziataniach
restrukturyzacyjnych nalezy rowniez wzig¢ pod uwage wskazniki optymalnej liczby
t6zek na 10 tys. mieszkancow, tak aby nie rozwija¢ zbytnio dziatalno$ci, ktora nie ma
szans powodzenia ze wzgledu na wystarczajagce nasycenie w regionie. Ponizej
zamieszczono docelowe — optymalne wskazniki liczby t6zek na 10 tys. mieszkancow (dla
ginekologii 1 potoznictwa wspdiczynniki 16zek na 10 tys. kobiet), ktore zostaly przyjete
przez resort zdrowia - w projekcie tworzenia sieci szpitali z elementami analizy sytuacji
demograficznej 1 stanu zdrowia ludnosci - przy zalozeniu wykorzystania t6zek w 70% na
oddziatach pediatrycznych i zakaznych oraz na wszystkich pozostatych w 80%.
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Oddzial Docelowy wskaznik liczby 16Zek na 10 tys.
Ginekologiczno-potozniczyl 7,5
Pediatryczny 2,5
Chirurgii ogolnej 5,8
Okulistyczny 0,7
Otolaryngologiczny 1,0
Choréb zakaznych 1,0
Chirurgii dzieciecej 0,5
Dermatologiczny 0,5
Chirurgii urazow.-ortoped. 2,6
Reumatologiczny 0,6
Choréb wewnetrznych 7,5
Urologiczny 0,9
Kardiochirurgiczny 0,2
Neurochirurgiczny 0,5
Gastrologiczny 0,5
Hematologiczny 0,4
Gruzlicy i choréb ptuc 2,5
Nefrologiczny 0,6
Onkologiczny 1,2
Neurologiczny 2,2
Kardiologiczny 2,3
Rehabilitacyjny 3,9
POLSKA 42,2

Zwigkszenie efektywnosci funkcjonowania poprzez skracanie czasu pobytu na oddziale,
czasu oczekiwania na zabieg operacyjny od momentu przyjecia do szpital, zwickszenie
wykorzystania t6zek oraz bloku operacyjnego. Podjecie wszelkich dzialan zmierzajacych
do optymalnego wykorzystania zaplecza szpitalnego, w tym m.in. nowopowstatych
obiektow. Szpital dobudowal nowa cze$¢ bloku operacyjnego i oddzialu anestezjologii
1 intensywnej terapii pod katem nowych standardow ministerialnych jeszcze
w 2006 roku. Ostatnio ukonczono modernizacje bloku operacyjnego wyposazajac go
w najnowoczesniejszy sprzet medyczny. S3g to miedzy innymi dwa stoty chirurgiczne
oraz jeden ortopedyczny z osprzetem, 16zka do intensywnej terapii, respirator stacjonarny
oraz transportowy, nowoczesne kardiomonitory z centralg, defibrylatory ze
stabilizatorami, oraz zestaw do laparoskopii, ktory pozwala na mniej inwazyjne
prowadzenie zabiegéw chirurgicznych. Caly budynek zostat wyposazony w klimatyzacje.
Przeniesiony zostat tu rowniez oddziat pooperacyjny.

W miar¢ mozliwo$¢ stara¢ si¢ podpisywa¢ porozumienia z wierzycielami, tak aby
wydtuza¢ w czasie termin sptaty oraz ogranicza¢ do minimum karne odsetki naliczane za
nieterminowe platnosci.

Konieczne jest rowniez stale analizowanie poziomu stanéw magazynowych - ich
minimalizacja ze wzgledu na zamrozenie $rodkow w nadmiernych zapasach — oraz
zuzycia sprzetu jednorazowego uzytku, lekow, czyli pozycji, ktére w bezposredni
1 znaczacy sposob wplywaja na koszty leczenia pacjentow.
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23. Wdrozenie zintegrowanego systemu informatycznego, ktory usprawni prac¢ personelu
oraz zapewni informacje¢ analityczng i zarzadcza kadrze kierowniczej. Uzyskanie takiego
narzg¢dzia jest niezbednym warunkiem dla przeprowadzania sprawnej i szybkiej analizy
sytuacji oraz realizacji wszystkich celéw zmierzajacych do polepszenia efektywnosci
funkcjonowania.

24. Poszukiwanie wszelkich mozliwosci 1 zroédet pozyskania $rodkéw inwestycyjnych (np.
srodki UE, $rodki z programéw celowanych). Rozwoj placowki determinujg inwestycje,
bez ktorych nie ma mozliwosci ekspansji, a dla utrzymania wypracowanej pozycji
rynkowej konieczne jest ciagle odnawianie aparatury medycznej oraz infrastruktury
szpitalnej.

25. Dokona¢ analizy kosztow w zakresie sprzatania Szpitala, pod katem ewentualnego
zredukowania zatrudnienia pracownikow obstugi i zlecenia ustug sprzatania na zewnatrz.
W tym celu nalezy pozyskaé wstepne oferty od firm specjalistycznych oraz poréwnaé je
z kosztami ponoszonymi przez Szpital. W przypadku tanszej oferty zewngtrznej oddac
ustuge w outsoursing.

26. Dokona¢ analizy kosztow w zakresie RTG oraz Sterylizatorni, pod katem koniecznych
do poniesienia inwestycji (dla prawidtowego funkcjonowania, obecny sprzet jest bardzo
zuzyty) oraz kosztow funkcjonowania i liczby realizowanych zadan, w celu okreslenia
docelowej formy dziatania na przysztos¢. W tym celu nalezy pozyska¢ wstepne oferty od
firm specjalistycznych oraz poréwnaé je z kosztami ponoszonymi przez Szpital.
W przypadku tanszej oferty zewnetrznej odda¢ usthuge w outsoursing. W przypadku RTG
nalezy rowniez wzia¢ pod uwage mozliwe rozwigzania w zakresie ustug telemedycznych.
W przypadku braku srodkéw inwestycyjnych i1 przy matej liczbie zabiegdw optaca si¢
odda¢ ustuge na zewnatrz, z tym, ze nalezy mie¢ na wzgledzie zwigckszenie zakresu
dzialalnosci (zwigkszenie liczby ustug) w kolejnych okresach. W przypadku Sterylizacji,
Z uwagl na ponoszone koszty na rzecz Szpitala w Starachowicach oraz poréwnujac to
z koniecznymi do poniesienia kosztami na funkcjonowanie (koszty wynagrodzen,
materiaty, energia) 1 wydatkami inwestycyjnymi rozwigzanie outsourcingowe wydaje si¢
wlasciwe — oczywiscie przy zalozeniu obecnego obcigzenia sterylizacja.

27. Zrewidowa¢ umowe na dzierzawe kottowni oraz dostarczanie ciepta i pary, a takze
dokona¢ analizy zmiany zaopatrzenia w energi¢ cieplng i ciepta wod¢ przy rozwigzaniu
polegajacym na podtaczenie Szpitala do miejskiej sieci cieptowniczej. W tym celu nalezy
pozyska¢ wstepne oferty od firm specjalistycznych oraz poréwnaé je z kosztami
ponoszonymi przez Szpital.

PROPOZYCJE DZIALAN SZCZEGOLNYCH:

1. Przyjecie zasady, ze kontrakt z NFZ ma by¢ w peini realizowany przez wszystkie
komorki organizacyjne z dopuszczalnym kontrolowanym przekroczeniem rzedu ok. 5%.
Pozwoli to na posiadanie nadwykonan, ktore bedg stanowily podstawe do rozméw z NFZ
0 dodatkowych $rodkach, a ich ograniczenie do tego poziomu nie spowoduje
nadmiernego wzrostu nie refundowanego kosztow z tytulu realizacji ponadlimitowych
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Swiadczen. Oczywiscie to zalecenie nie moze dotyczy¢ programéw terapeutycznych —
lekowych, ktore ze wzgledu na swoja specyfike powinny by¢ realizowane $cisle do
wysokos$ci umow — nie robigc nadwykonan. Sa to bowiem koszty i bezposredni wydatek
pieniedzy z tytutu zakupu lekow, na refundacje ktorych Szpital nie doczeka si¢ wcale
badz bedzie to z duzym opdznieniem.

Odpowiednie zarzadzanie kontraktem z NFZ, tak aby wykorzysta¢ go w 100%,

tj. wprowadzanie do niego takich zmian, aby zafakturowa¢ w 100% globalnie okreslong

kwote w umowach. Za 2010 rok — 119 tys. zl, za pierwsze 2 miesigce 2011 roku — 270

tys. zt. Daje to tacznie 400 tys. zl, tj. kwote ktora poprawi wynik finansowy, poprawi

ptynnos¢ i da mozliwo$¢ poplacenia najpilniejszych zobowigzan. W tym zakresie nalezy
podja¢ rozmowy ze Swigtokrzyskim OW NFZ.

Opracowa¢ zmiang struktury organizacyjnej, ktdéra pozwoli na zmniejszenie liczby

stanowisk kierowniczych, a tym samym kosztow wynagrodzen.

. Zaproponowanie i negocjowanie z pracownikami obnizki kosztow wynagrodzen rzedu

10-15%, poprzez zmniejszenie poziomu zatrudnienia lub zmniejszenia poziomu

wynagrodzen. Szacowane roczne oszczednosci z tego tytutu wyniosg 3,0 — 4,5 min zt.

Zlikwidowa¢  stanowiska  kierownikow  bloku operacyjnego oraz  poradni
specjalistycznych i przekaza¢ nadzor nad nimi Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa. Roczne
oszczednoscei z tego tytutu wyniosg 0,3 min zt.

. W zakresie kosztow dyzurow nalezy:

e Wwprowadzi¢ zakaz dyzurowania kierownikom komorek organizacyjnych z uwagi na
wysoki koszt dyzuru wynikajacy z wyzszej stawki godzinowe;.

e Wwprowadzi¢ dyzury taczone pomiedzy poszczegdlnymi oddziatami (jeden dyzurny na
dwa oddziaty)

e wprowadzi¢ dyzury pod telefonem w miejsce dyzuréw regularnych, z uwagi, ze sa one
tansze oraz nie ma konieczno$ci schodzenia po nich nastepnego dnia (po dyzurze pod
telefonem pracownik jest nastepnego dnia normalnie w pracy).

e Wprowadzi¢ zasade, ze na SOR jest tylko jeden dyzurny, a pozostata obsada dyzurowa
zapewniona jest poprzez schodzenie lekarzy z oddziatow.

e Wprowadzi¢ dla rezydentow krotkie dyzury, ktére trwalyby do godz. 21.00 (nie ma
potrzeby placi¢ za dlugie dyzury) w dni powszednie i bezwzglednie w takiej ilosci jak
wynika z programu specjalizacji. Dyzury rezydentow sg finansowane przez szpital
1w zwigzku z tym, Ze sg one dyzurami dodatkowymi (oprocz dyzurnego szpitalnego)
stanowig zbedny 1 dodatkowy koszt.

e wprowadzenie zasady, ze jezeli kierownik uzna rezydenta za pelnoprawnego
pracownika gotowego do samodzielnej pracy, rezydent taki moze dyzurowaé na
pelnych dyzurach wchodzac tym samy w grafik szpitalny (w takim przypadku nie
dubluja si¢ niepotrzebnie koszty).

. Zawiesi¢ dziatalno$¢ lub zlikwidowaé oddziat zakazny w zwigzku ze specyfika tej

komorki, odrgbnymi uregulowaniami i wymaganiami oraz z faktem cyklicznego

przynoszenia coraz wigkszych strat. Likwidacja nie stanowi zagrozenia zdrowotnego dla
pacjentow, gdyz w poblizu znajduje si¢ kilka placowek, ktoére realizuja $wiadczenia
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zdrowotne tego typu. Szacowane roczne oszczednosci kosztow z tym zwigzane — ok. 1,9

min zt.

8. Oddziat laryngologiczny przenies¢ do gtownego budynku w miejsce starego bloku

operacyjnego. Przeniesienie w poblize bloku operacyjnego pozwoli na zwigkszenie ilo$ci

zabiegdw operacyjnych oraz uzyskiwanie lepszej efektywnosci funkcjonowania.

9. Potaczy¢ oddzialy wewngtrzne w jeden dziat chorob wewngtrznych z pododdziatami:
o profilu kardiologicznym zlokalizowanym w budynku przy ul. Szpitalnej 1 i o profilu
diabetologicznym zlokalizowanym w budynku przy ul. Ekonomii 4. Operacja ta powinna
zaktada¢, ze po polaczeniu pozostaje jeden kierownik i jego zastgpca oraz jedna

pielegniarka oddziatowa i jej zastepczyni. Szacowane roczne oszczedno$ci kosztow,

to — ok. 2,5 mln zt.

10. Zwolnione przez oddzial wewnetrzny powierzchnie w budynku przy ul. Ekonomi

przeznaczy¢ na powigkszenie oddziatu rehabilitacji oraz ZOL, co pozwoli tym

komodrkom na zwigkszenie przychodow przy nizszym wzro$cie kosztow.

11. Zlikwidowanie izby przyje¢ przy ul. Ekonomii 4. Jej zadania realizowane beda przez

personel oddzialu wewnetrznego o profilu diabetologicznym.

oszczednosci — 0,2 min zt.

Szacowane roczne

12. W konsekwencji proponowanych powyzej zmian nalezy zmieni¢ strukture szpitala

zgodnie z przedstawionym ponizej zestawieniem:

Liczba tozek

Liczba tézek po przeliczeniu

Lozka po zmianie

Oddzial obecna wskaznikiem wykorzystania struktury Lokalizacja docelowa
Chirurgiczny 45 38 45 Budynek glowny
Drziecigcy 35 15 30 Budynek gltowny
Laryngologiczny 10 7 20 Budynek glowny
Neurologiczny 17 11 17 Budynek glowny
Udarowy 16 14 16 Budynek glowny
Noworodki 30 9 20 Budynek glowny
Anestezjologii i IT 5 4 5 Budynek glowny
Ortopedyczny 30 23 30 Budynek glowny
Polozniczo-
Ginekologiczny 59 23 45 Budynek glowny
Zakazny 16 11 0 BRAK
Kardiologiczny 25 20 25 BRAK
Wewnetrzny 43 27 50
Wewnetrzny 11 " 2 Budynek ul. Ekonomii
Rehabilitacyjny 16 16 25 Budynek ul. Ekonomii
Rehabilitacji
neurologicznej 10 11 10 Budynek ul. Ekonomii
Z0L 29 33 35 Budynek ul. Ekonomii
Razem 426 288 373

13. Skonsolidowac¢ izby przyje¢ porozrzucane po réznych miejscach szpitala.

14. Zlokalizowa¢ w jednym miejscu wspolna rejestracje do poradni specjalistycznych oraz

tam gdzie jest to mozliwe zorganizowa¢ wspolng kadre pielgegniarska dla réznych
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15.

poradni. Opracowanie takiego harmonogramu pracy, aby mozliwe bylo optymalne
wykorzystanie pomieszczen i kadry. Szacowane roczne oszczednosci — 0,1 mln zt.

Zmiana struktury zatrudnienia stosownie do zmiany struktury i zakresu oraz na podstawie
wynikéw z przeprowadzenia analizy z pierwszego okresu funkcjonowania opracowanej
dla lekarzy na podstawie danych o liczbie zabiegow, liczbie hospitalizacji do i powyzej
7 dni, liczby dyzurnych, prowadzenia pracowni diagnostycznych, itp. W zakresie kadry
pielegniarskiej konieczne jest opracowanie minimalnych norm zatrudnienia na podstawie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych w zaktadach opieki zdrowotnej.
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SZACOWANE SKUTKI FINANSOWE PROPONOWANYCH ZMIAN W SKALI ROKU
(w przypadkach moZliwych do oszacowania na etapie opracowywania programu)

. . Skutek
Zmiana Zmiana |
c . . . . . . . . . . finansowy w
Opis dzialania Opis zmiany przychodow | przychodow Opis zmiany kosztow kosztow skali roku
[mln zi] [mln z1]
[min z1]
. L . . Powstang przychody z tytutu Powstana koszty we wszystkich ich
UtWQrzt?nle po.dstawowej O.plekl zdrowotne] - przyjete stawki kapitacyjnej oraz liczby 0,7 rodzajach zwigzane z prowadzong 0,6 0,1
zatozenia dla liczby podopiecznych ok.. 3,5 tys. zt . . . .
0s0b zapisanych dziatalnoscia.
Wprowadzenie nowych optacalnych procedur
medycznych. np. m.in. operacje na kregostupie,
endoprotezoplastyka, zabiegi laryngologiczne, wybrane | Powstang przychody z tytutu Powstang koszty we wszystkich ich
zabiegi neurochirurgiczne. Przyjeto zatozenia, ze realizacji $wiadczen 1,0 rodzajach zwiazane z prowadzong 0,8 0,3
zyskowno$¢ dla Szpitala to 25% i w skali roku (w zdrowotnych dziatalnoscia.
poczatkowym okresie) $wiadczenia zrealizowane
zostang na warto$¢ 1 ml zt.
Opracowa¢ zmiang struktury organizacyjnej, ktora
pozwoli na zmniejszenie liczby stanowisk
kierowniczych, a tym samym kosztow wynagrodzen. Nie dotyczy 0,0 Spadek kosztow wynagrodzen -0,2 0,2
Szacunek zmniejszenia kosztow kadry kierowniczej o
2%.

Zaproponowanie i negocjowanie z pracownikami
obnizki kosztow wynagrodzen rzgdu 10-15% ($rednio),
poprzez zmniejszenie zatrudnienia lub zmniejszenie Nie dotyczy 0,0 Spadek kosztoéw wynagrodzen -3,0 3,0
poziomu wynagrodzen. Szacowane roczne oszczgdnosci
z tego tytutu wyniosg 3,0 — 4,5 mln zt.

Zlikwidowa¢ stanowiska kierownikéw bloku
operacyjnego oraz poradni specjalistycznych i

przekaza¢ nadzor nad nimi Z-cy. Dyrektora ds. Nie dotyczy 0.0 Spadek kosztéw wynagrodzen 03 0.3
Lecznictwa.

Wprowadzenie zakazu dyzurowania kierownikom Spadek kosztow dyzuréw z tytulu nizszych

komorek organizacyjnych z uwagi na wysoki koszt Nie dotyczy 0,0 stawek dyzurowych dla zwyktych -0,3 0,3
dyzuru wynikajacy z wyzszej stawki godzinowe;j. pracownikow (nie kierownikow)
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Wprowadzenie dyzurow taczonych pomiedzy

Spadek kosztow dyzurow z tytutu

7. poszc;zegolnym1 oddziatami (jeden dyzurny na dwa Nie dotyczy 0,0 Zzmniejszenia liczby o 2 -0,6 0,6
oddzialy)
8. Wprowadzeme dyzuréw pod telefonem w miejsce Nie dotyczy 0.0 Spadek koszt.ow dyz_urow z tytutu 0.2 0.2
dyzurow regularnych wprowadzenia 1 dyzuru pod telefonem
. . . ) . Spadek kosztow dyzurow z tytulu )
9. | Wprowadzenie pojedynczego dyzuru na SOR-€. Nie dotyczy 0,0 Zzmniejszenia liczby 0 1 0,3 0,3
10. Woprowadzenie dla rezydentow krotkich dyzurdéw (do Nie dotyczy 0.0 Spadek kosztow dy_zurow dodatkowych 01 01
godz. 21.00). ponad ustalony szpitalny harmonogram
11. | Zawieszenie lub zlikwidowanic oddziatu zakaznego | SPadek przychodow z tytuhu q,3 | Spadekkosztow w zwigzku z nie 1,9 0,7
braku kontraktu z NFZ prowadzeniem dziatalno$ci
Powickszenic i przeniesienie Oddziatu Sza}cowany wzrpst przychodu Sza}cowany wzrost .kosztovy zwigzany ze
12. larvneologiczneeo do sléwneeo budynku zwiazany ze zwigkszong 1,0 zwigkszeniem powierzchni, nieznacznie 0,5 0,5
yhgolog & & & yhid. realizacja $wiadczen kadry oraz rozszerzeniem dziatalno$ci
Szacowane przychody Szacowane koszty spadng w zwigzku ze
pozostang na dotychczasowym - L
. o . . zmniejszeniem infrastruktury oraz
14. | Polaczenie oddziatlow wewngtrznych poziomie w zwiazku z 0,0 A . -2,5 2,5
. . e zatrudnienia (w tym o stanowiska
niewykorzystanymi wcze$niej . ) )
to7kami kierownicze oraz o dyzurnych)
Szacowany wzrost kosztow zwiazany ze
Szacowany wzrost przychodoéw zwigkszeniem kosztow materiatow, ushug
15. | Powigkszenie oddziatu rehabilitacji z tytulu rozszerzenia 0,3 obcych, amortyzacji oraz kosztow 0,1 0,2
dziatalnosci pozostatych, a takze wzrostu o 10%
kosztow wynagrodzen i pochodnych.
Szacowany wzrost kosztow zwigzany ze
Szacowany wzrost przychodoéw zwigkszeniem kosztow materiatow, ushug
16. | Powiekszenie ZOL z tytutu rozszerzenia 2,6 obcych, amortyzacji oraz kosztow 2,1 0,5
dziatalnosci pozostatych, a takze 2,5 - krotny wzrost
kosztow wynagrodzen i pochodnych.
17 th\.m’dowanle funkcjonujacej przy ul. Ekonomii izby Nie dotyczy 0.0 Spadek zzlltrudm.ema kadr.y plele.;gnlarsklej 02 0.2
przyjec (pomoc pielegniarska, rejestracja).
18, U.tworz.enle .W.spolnerj rej estracji 1 Wspolnej kadry Nie dotyczy 0.0 Spadek zalltrudm.ema kadr.y p1el§gnlarsklej 01 0.1
pielegniarskiej dla réznych poradni. (pomoc pielggniarska, rejestracja).
RAZEM 5,3 -5,2 10,5
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WNIOSKI KONCOWE

Niniejszy dokument wskazuje podstawowe zatozenia w tworzeniu koncepcji

funkcjonowania Szpitala w Skarzysku-Kamiennej, najwazniejsze czynniki determinujace jego
sprawne funkcjonowanie oraz nakresla drogg i jej kolejne etapy, ktore nalezy przejs¢ aby
osiggnac zalozony cel — sprawne, efektywne i ekonomiczne dziatanie placowki.
Jak wykazano niezbednym elementem decydujacym o ostatecznej strategii jest zastosowanie
whnioskow plynacych z kompleksowej analizy dziatalnosci szpitala we wszystkich aspektach
jego funkcjonowania. Wymienione mocne i stabe strony, szanse i zagrozenia podparte analiza
rynku dowodza, ze przy jasnej i zaplanowanej koncepcji oraz silnym przywddztwie
wspieranym przez organ zalozycielski mozliwe jest wprowadzenie takich zmian, ktére
pozwola na zwigkszenie efektywnosci placoéwki, a tym samym na poprawe jej kondycji
finansowej. Spelnione zostang w ten sposob dwa cele, ktére zakladaja Wiladze Powiatu,
tj. zabezpieczenie Swiadczen zdrowotnych dla mieszkancéw powiatu oraz poprawa kondycji
finansowej placéwki podlegtej, a tym samym catego Powiatu — zmniejszenie obcigzen oraz
odpowiedzialnosci wtadz lokalnych za funkcjonowanie zaktadu opieki zdrowotne;.

Szpital Powiatowy im. Marii Sktodowskiej-Curie posiada zadluzenie, z czego
wickszos¢ to zobowigzania cywilno-prawne. Plan B zaktada jedynie pomoc w splacie
zobowigzan publiczno-prawnych, czyli np. skltadek ZUS. Tymczasem dlugi szpitala
to gtownie kredyty. Dlatego tez, szpital mogt liczy¢ jedynie na nieznaczna pomoc. Reszte
zadluzenia musialby udzwigna¢ powiat. W zwiazku z powyzszym organ zatozycielski nie
podjat decyzji o skorzystaniu z planu B.

Projekt ustawy o dziatalnos$ci leczniczej, ktory zostal przekazany do podpisu
Prezydenta RP, zaktada przy przeksztatceniu SPZOZ w spotke prawa handlowego wsparcie w
zakresie zobowigzan publiczno-prawnych, kredytow oraz zobowigzan cywilno-prawnych ale
w stopniu wynegocjowanych umorzen odsetek lub tez kwot gtownych. Ustawa zaklada
jednoczesnie obligatoryjnos¢ przeksztatcenia zaktadu w przypadku, gdy organ zatozycielski
nie pokryje uzyskanego ujemnego wyniku finansowego w ciggu 3 miesiecy od zatwierdzenia
sprawozdania finansowego. Na zmiang formy prawnej jest wowczas 12 miesigcy.

W zwigzku z tym, ze w $wietle nowych przepiséw organ zatozycielski ma przejac
zobowigzania, ktore nie zostang umorzone w trybie przeksztalcenia i bioragc pod uwage
obecng sytuacje Szpitala 1 poziom jego zadluzenia, konieczne jest podejscie dwuetapowe
do tego problemu. W pierwszym etapie nalezy wdrozy¢ dziatania restrukturyzacyjne tak, aby
w maksymalnie duzym stopniu usprawni¢ efektywnos$¢ funkcjonowania, poprawi¢ wyniki
finansowe 1 ograniczy¢ zadluzenie do stopnia akceptowalnego zaréwno dla Powiatu jak
rowniez dla zaktadu. W drugim etapie nalezy przeprowadzi¢ przeksztatcenie Szpitala
w spolke, ale w sytuacji w pewnym stopniu unormowanej, ze wzgledu na korzysci jakie
wigza si¢ ze zmiang formuly prawnej, a nie w tragicznej sytuacji, pod przymusem bez
alternatyw i pomystu na przyszite funkcjonowanie. Jak pokazano w niniejszym materiale
mozliwe jest wprowadzenie zmian, ktore zagwarantuja poprawe sytuacji oraz w miarg
tagodne przej$cie przez ustawowe procedury przeksztatceniowe. Tym bardziej, ze po tej
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operacji oprocz oddluzenia, szpital zyska formule niepublicznego zoz-u - spotki prawa
handlowego, ktéra z zalozenia jest struktura bardziej elastyczng, pozwalajaca szybciej
reagowa¢ na zmiany w otoczeniu, szybciej podejmowac decyzje, a przede wszystkim
obowigzuja w niej jasne i przejrzyste zasady funkcjonowania bez obcigzen uregulowanych
w przypadku spzoz. Nowa formuta daje duzo wigcej mozliwosci, pozwoli na dzialania, ktére
wczesniej nie byly mozliwe np. pobieranie oplat od pacjentow, realizowanie $§wiadczen
komercyjnych, optymalizacja i oszczedno$ci w zakupach poprzez uproszczenie procedur.
Na takim rozwigzaniu zyskaja wszyscy: powiat nadal zachowa kontrolg poprzez zachowanie
udzialéw wniesionych do spoétki, pozbedzie si¢ zadtuzenia i zobowigzan, pacjenci natomiast
zachowaja mozliwo$¢ leczenia si¢ w preznie dziatajacym i dobrze zorganizowanym szpitalu.

W zwigzku z powyzszym zachodzi konieczno$¢ przyjecia zatozen niniejszego
Programu naprawczego oraz wdrazania go w zycie od 1 czerwca 2011 roku.
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