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Cele ogolne :

1. Zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancom Powiatu Krasnostawskiego.

2. Uzyskanie stabilizacji organizacyjno — finansowe;.

Cele operacyjne :

1. Zwigkszenie efektywnosci ekonomicznej poprzez :
e uzyskanie biezacej plynnosci finansowe;,
® zrownowazenie przychodow z kosztami,
e restrukturyzacj¢ zadtuzenia.

2. Zapewnienie elastycznego systemu organizacyjnego nastawionego na wspotprace
1 aktywny udzial wszystkich pracownikow w usprawnianiu funkcjonowania jednostki.

3. Poprawa jakosci i dostgpnosci ustug oferowanych przez SPZOZ.
4. Uksztattowanie prawidtowego wizerunku placowki.

5. Ksztaltowanie portfela $wiadczen, obecnego i przysztego, majacego na celu rozwoj
jednostki.

6. Poprawa infrastruktury technicznej, wyposazenia w sprzgt i aparaturg.



I Rozdzial 1 DIAGNOZA STRATEGICZNA

1. Ogolna charakterystyka jednostki

Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie jest jednostka
samodzielna, powstata 10 listopada 1998 roku w wyniku przeksztalcenia przez Wojewode
Chelmskiego Zespotu Opieki Zdrowotnej — zaktadu budzetowego, utworzonego w 1974 roku.

Od 1 stycznia 1999r. w wyniku reformy administracyjnej oraz reformy stuzby zdrowia organem
zatozycielskim jest Powiat Krasnostawski.

SPZOZ zabezpiecza opiekg¢ medyczng dla okoto 80 tys. mieszkancow powiatu krasnostawskiego
1 gmin o$ciennych.

Zakres $wiadczonych ustug obejmuje:

® lecznictwo zamknigte,

® ambulatoryjne lecznictwo specjalistyczne,

® stacjonowana pomoc dorazna,

® medycyng pracy.

Funkcjonujacy w strukturach SPZOZ szpital zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
1 Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. (Dz. U. Nr 164 poz. 1194) w sprawie krajowej sieci
szpitali oraz ich poziomow referencyjnych, zaliczony jest do I poziomu referencyjnego. Jednak
oprocz oddzialdow podstawowych posiada w swoich strukturach oddziat okulistyczny,
reumatologiczny, 16zka urazowe, oddzial neurologiczny z sala intensywnej opieki neurologicznej,
oddziatl anestezjologii i intensywnej terapii, przez co zaspokaja potrzeby zdrowotne réwniez
II poziomu referencyjnego.

2. Uwarunkowania rynkowe

Otoczenie rynkowe

SPZOZ w Krasnymstawie funkcjonuje w otoczeniu trzech duzych os$rodkow: Chelma,
Zamoscia 1 Lublina. Jednak jako jedyny w powiecie krasnostawskim zaktad zabezpieczajacy opieke
stacjonarng 1 kompleksowa specjalistyczna opiekg ambulatoryjna, zachowal znaczaca pozycje.
Nalezy podkresli¢, Zze oferta o$ciennych osrodkow jest bardzo konkurencyjna, szczeg6lnie Lublina
i Zamoscia. Odleglo$¢ tych osrodkow czg$ciowo ogranicza oddziatywanie tej konkurencji dla
SPZOZ w Krasnymstawie. Funkcjonujac w otoczeniu wyzej wymienionych osrodkow nalezatloby
zadba¢ o dobra organizacj¢ pracy, wysoka jakos¢ swiadczonych ustug i dostosowaé do potrzeb
portfel $wiadczen. Przyszioscia dla zakladu jest ugruntowanie dotychczasowej pozycji na rynku
1,,zwiazanie” z zakladem miejscowych pacjentow.



Zapotrzebowanie na uslugi zdrowotne

Zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne realizowane przez SPZOZ w Krasnymstawie
(szczegoblnie w zakresie opieki stacjonarnej) jest znaczaco wyzsze od limitu Swiadczen okreslonych
w umowach z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Statystyki wskazuja, ze ws$rod spoleczenstwa objgtego opieka istnieje w ciagu roku
zapotrzebowanie na okoto:

® 13 000 hospitalizacji rocznie,

® 110 000 porad specjalistycznych,

® 7500 porad ambulatoryjnej pomocy doraznej,

® 190 000 procedur diagnostyki laboratoryjne;j.

W 2003 roku hospitalizowano w oddziatach szpitalnych 12 423 pacjentow, w poradniach
specjalistycznych udzielono 103 912 porad (lacznie z badaniami profilaktycznymi), 7456 porad
ambulatoryjnej pomocy doraznej oraz wykonano 187 715 procedur diagnostyki laboratoryjne;.

Analiza danych demograficznych spoleczenstwa objgtego opieka przez SPZOZ cechuje
rosnacy wskaznik ludnosci w wieku poprodukcyjnym oraz bardzo niski wskaznik przyrostu
naturalnego. Powyzsze dane wskazuja na fakt, ze jest to populacja starzejaca sig. Jednoczesnie
obserwuje sig, ze ludno$¢ w wieku produkcyjnym cechuje zwigkszona aktywno$¢ zawodowa
1 spoteczna (migracje zarobkowe, wydluzony czas pracy). Nalezy zatem wnioskowaé, ze
,potencjalni” dzi§ opiekunowie nie zapewnia odpowiedniej opieki wciaz rosnacej grupie starszych
lub przewlekle chorych. Temu zjawisku nieodtacznie towarzyszy wzrost zachorowalnosci na
choroby przewlekle, czgsto prowadzace do niepetnosprawnosci i inwalidztwa.

Rynek ustug medycznych ksztattuje rowniez epidemiologia. Obserwuje si¢ wzrost
zachorowalno$ci na choroby naczyniowe (udary, zawaly), nowotwory, choroby uktadu
oddechowego szczegolnie POCHP, cukrzyce i jej powiklania, wzrastajaca ilo$¢ urazéw
1 wypadkéw. Nalezatoby utrzymac ilo$¢ t6zek na oddziatach: chirurgicznym, internistycznym,
gruzlicy 1 choréb ptuc, okulistycznym, zwigkszy¢ ilos¢ 16zek na oddziale neurologicznym.
Powyzsze dane stanowia wyznaczniki do takiego zaplanowania portfela §wiadczen, na ktore bedzie
zapotrzebowanie istniejacego rynku.

3. Uwarunkowania organizacyjne

SPZOZ w Krasnymstawie w swojej strategii musi uwzgledni¢ wymogi okre§lone w r6znych
przepisach prawnych i zaleceniach Ministra Zdrowia.
1) Struktura t6zek i wykorzystanie bazy t6zkowej powinny spetnia¢ zalecenia zespolu ekspertow

MZ z 1999 r. zawarte w metodologii i planowanych efektach restrukturyzacji szpitali w Polsce

o0 podziale bazy 16zkowej na:

a) 1ozka ,,ostre” ze S$rednim czasem pobytu do 6 dni, wykorzystywane do intensywne;,
lekochtonnej 1 kosztownej diagnostyki terapii schorzen ostrych lub nierozpoznanych,
wymagajacych szybkiej diagnozy i intensywnego leczenia.

b) 16zka ,,dlugoterminowe” ze $rednim pobytem do 21 dni umozliwiajace dlugoterminowa
hospitalizacj¢ ze schorzeniami wczes$niej rozpoznanymi, bez kosztownej diagnostyki, bez
kosztownej aparatury.

Nalezy pamigtac, ze pod pojeciem ,,t6zka” rozumie si¢ cala ,,otoczke”, zbior kosztochtonnych
zasobow kadrowych, szpitalnych, lokalowych generujacych wytworzenie kosztow sprzedazy
ustugi medyczne;.



2) Dazenie do osiagnigcia w 2005r. w regionie ogolnokrajowej, statystycznej proporcji,
porownywania t6zek szpitalnych:

a) tozek ostrych 40/10 000 mieszkancow (w SPZOZ za 2003r. wynosi 45/10 000mieszkancow,
w tym tozka oddziatow: wewngtrznego, reumatologicznego, gruzlicy i chordb ptuc,
neurologicznego — gdzie hospitalizacja czgsto przekracza 6 dni),

b) tozek przewlektych dlugoterminowych 12/10 000 mieszkancéw (w SPZOZ za 2003r. wynosi
4/10 000mieszkancow).

3) Utrzymania wskaznika wykorzystania bazy t6zkowej na poziomie:

a) 80— 85% dla 16zek ostrych,

b) 90 — 95% dla 16zek dlugoterminowych przy srednim czasie hospitalizacji 21 dni. Aktualny
wskaznik ogolnopolski dla wszystkich szpitali wynosi 9,2 dnia przy normie wykorzystania
tozek 72%.

W SPZOZ w Krasnymstawie za 2003r. Sredni okres pobytu chorego wynosi 8,5 dnia,
przy Srednim oblozeniu ogolem dla szpitala 79%.

Dziatalno$¢ podstawowa SPZOZ realizowana jest przez oddzialy szpitalne 1 ambulatoryjna
opieke specjalistyczna.

Struktura 16zek szpitalnych oraz liczba leczonych w roku 2003




Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (rok 2003)
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Poza tym udzielono 1743 porad dla celéw profilaktycznych.




Krajowa sie¢ szpitali

W zwiazku z planowana przez Ministerstwo Zdrowia Krajowa Siecia Szpitali Publicznych
nalezy przygotowac zaklad, aby spelniat kryteria sieci szpitali publicznych. Szpital powinien
w swoich strukturach posiada¢ Szpitalny Oddziat Ratunkowy, a liczba t6zek w oddzialach nie moze
by¢ mniejsza niz 25 (jezeli jest mniejsza, to szpital nie spetnia owych kryteriow i moze nie by¢ ujety
na liscie szpitali publicznych).

4. Uwarunkowania finansowe

Struktura przychodow w SPZOZ Krasnystaw

® Najwicksza pozycje przychodow okolo 80% stanowia przychody z zakontraktowanych
swiadczen zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie lecznictwa szpitalnego,
ambulatoryjnego lecznictwa specjalistycznego, opieki dlugoterminowej, poradni zdrowia
psychicznego 1 uzaleznien oraz rehabilitacji leczniczej,

® okoto 6 % stanowia przychody z pozostatej sprzedazy min. za udzielone porady specjalistyczne,
wykonane badania diagnostyczne, rtg, usg, badania laboratoryjne, czynsze, dzierzawy, przychody
ze sprzedazy materiatow 1 energii oraz przychody z Poradni Stuzby Medycyny Pracy,

® okoto 10 % stanowia przychody ze sprzedazy towaro6w w Aptece ,,Prima”,

® okoto 4 % przychodow stanowia pozostale przychody operacyjne, (dobrowolne wplaty,
darowizny) 1 przychody finansowe (oprocentowanie rachunkéw bankowych i1 odsetki od lokat
terminowych.

Podwyzka ,,203” — skutki

Koszty zwigkszaja si¢ z roku na rok z powodu wprowadzonej podwyzki tzw. ,,203”, ktéra
na mocy ustawy z dnia 22 grudnia 2000r. o zmianie ustawy o negocjacyjnym systemie
ksztattowania przyrostu przecigtnych wynagrodzen u przedsigbiorcow oraz o zmianie niektdrych
ustaw, a takze wyroku Trybunalu Konstytucyjnego stala si¢ wymagalna, a na ktorej realizacj¢ brak
srodkéw finansowych — brak wskazania zrodta finansowania w/w podwyzek. Podwyzka ,,203”
w 2001 r. 1,,313,23” w 2002r. skutkuje kosztami w latach nastgpnych.

W 2002 r. zostata zaksiggowana podwyzka za 2001 i 2002r. w kwocie 4 690 000 zt.,
a za 2003 r.. w kwocie 2 242 000 zl. Lacznie z tytutu podwyzki koszty SPZOZ do 31. 12. 2003r.
wzrosty o 6 932 000 zt. Sa to koszty podwyzki bez odsetek. Koszty podwyzki wplywaja znacznie
na wynik finansowy jednostki, ktory jest ujemny w 2003r. tylko z racji zaksiggowania kosztow
— podwyzki za 2003r. Poniewaz brak srodkow na realizacje w/w podwyzki rosng réwniez odsetki.
Zaklad wyptaca podwyzke¢ tylko osobom, ktore juz nie pracuja, odeszlty z pracy. W 2003r.
wyptacono z tytutu ,,203” na podstawie ztozonych wyrokow sadowych 932 000 zi. 1 210 000 zi.
odsetek — tacznie 1 142 000 zt.

W zwiazku z realizacja zobowiazan pracowniczych rosna zobowiazania z tytutu dostaw
towarow 1 uslug, poniewaz na realizacjg jednych i drugich brakuje srodkéw finansowych.



”13”

W wyniku zawartego porozumienia ze zwiazkami zawodowymi 1 Dyrekcja SPZOZ
od miesiagca grudnia 2003r. wyptacana jest ,,13-tka” za 1999 i 2000r. w kwocie po 80 000 zi.
miesigcznie brutto (bez odsetek).

W miesigcu marcu 2004r. w wyniku udzielonej pozyczki w kwocie 1 100 000 zl. przez
Starostwo Powiatowe bedzie wyptacana jednorazowo ,,13-tka” za 1999 i1 2000r. pracownikom
zaktadu (bez odsetek).

Poczawszy od miesiaca kwietnia 2004r. SPZOZ bedzie sptaca¢ udzielona pozyczke
w nastepujacych ratach:
® po 80 000 zt. - m-ce V-VI
® po 100 000 zt. - m-ce VII-IX
® po 200 000 zt. - m-ce X-XI
® 160 000 zt. - m-c XII

Sptata pozyczki na pewno odbije si¢ na zobowiazaniach z tytulu dostaw towarow 1 ustug.

Kredyt

W miesiagcu maju 2002r. SPZOZ otrzymal kredyt za porgczeniem Rady Powiatu
Krasnostawskiego w kwocie 4 000 000 zi. Sptata od miesiaca maja 2003 r. co 3 m-ce (II, V, VIII,
XI). Kredyt wykorzystano na sptatg zobowiazan z tytutu dostaw towarow i ustug.

Jest to bardzo duza sptata dla zaktadu.

Splata kredytu w poszczegolnych latach przedstawia si¢ nastepujaco:

Rok Kapital Odsetki
2003 472 800 313 468
2004 614 000 280 000
2005 648 400 260 000
2006 985200 240 000
2007 1279 600 220 000
RAZEM 4000 000 1313 468
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Zestawienie kontraktow za lata 2003-2004
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S.

Uwarunkowania techniczne

Stan infrastruktury technicznej obiektow SPZOZ w Krasnymstawie powinien by¢ zgodny

z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 21.09.1992 r. (Dz. U. Nr 74, poz.
366 z p6z. zm.) w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzglgdem fachowym
1 sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotne;.

Oddziaty szpitalne zlokalizowane sa w trzech budynkach.

W budynku przy ul. Sobieskiego 4 C , oddanym do uzytku w 1997 r., mieszcza si¢:

oddziat neurologiczny,

oddziat reumatologiczny,

zaktad rehabilitacji.

Wyzej wymienione komorki organizacyjne spetniaja wymogi MZ.

W budynku przy ul. Okrzei 17, wybudowanym w 1863 r. mieszcza si¢ oddziaty:

gruzlicy i choréb ptuc,

opieki dlugoterminowe;j.

Oddziat opieki dhugoterminowej, oddany do uzytku w styczniu 2001r. po remoncie
— dostosowano do wymogow cytowanego rozporzadzenia.

Oddziat gruzlicy i chordb ptuc wymaga remontu. Remont zaplanowano wykona¢ do 30.06.2004r.

W gléwnym budynku szpitala przy ul. Glowackiego 3 mieszcza sie:

oddziat anastezjologii 1 intensywnej terapii - oddany do uzytku 01.01. 2001 roku,

oddziat dziecigcy — w 2001 r. przeprowadzono remont, oddzial dostosowany do wymogow
rozporzadzenia,

pododdziat intensywnej opieki kardiologicznej — po gruntownym remoncie — spelnia wymogi
rozporzadzenia,

oddziat chirurgiczny — do 31 marca 2002 r. zmniejszeniu ulegta liczba 16zek z 74 do 62. Remont
Bloku B wykonano w 2002 r. Remont Bloku C planowany jest, w miar¢ pozyskania srodkow
finansowych w roku 2004 r. i kontynuacja w 2005 r.,

oddziat ginekologiczno - polozniczy — urzadzony po czgsci w systemie rooming-in, po czgsci z
salami ogdlnymi dla matek. Oddzielnie funkcjonuje oddziat noworodkéw wyremontowany w
2003 1.

oddziat okulistyczny — w 2001 r. stan 16zek zmniejszono o 10, w br. docelowo 15 t6zek. Oddziat
zostat wyremontowany w 2003 .

oddziat chorob wewngtrznych — ujety w planie remontu na 2004 r.

Blok operacyjny — przeprowadzono remont w 2003 .

Izba Przyje¢ - na bazie Izby Przyj¢¢ oraz sasiadujacych pomieszczen planujemy organizacje
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Termin prac adaptacyjnych zaplanowano na I pdtrocze
2004 r.

szatnia pracownicza wraz z weztem sanitarnym — wymaga remontu do 30.06.2004 r.

pralnia wyodrgbniona ze struktur SPZOZ,

kuchnia — wyremontowana w 2003 r.

Apteka szpitalna — planowany remont 2005 r.

Dziatl Diagnostyki Laboratoryjnej miesci si¢ w obiekcie Przychodni, usytuowany w bliskim

sasiedztwie ze szpitalem. Po remoncie dostosowany w ogoélnym zarysie do wymogow
rozporzadzenia.
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Dziat Radiodiagnostyki decyzja nr 236/01 posiada zezwolenie Wojewodzkiej Inspekcji
Sanitarnej w Lublinie na uzytkowanie dla celéw diagnostyki aparatow rentgenowskich
usytuowanych w Szpitalu 1 Przychodni SPZOZ. Zezwolenie jest wazne do 2 listopada 2006 r.

W s$wietle powyzszego rozporzadzenia SPZOZ w Krasnymstawie nie spetnia nast¢pujacych
wymagan:
brak drugiej windy,
brak sygnalizacji przeciwpozarowej,
krzyzowanie si¢ drog czystych i brudnych,
czg$ciowy brak klimatyzacji sal operacyjnych,
zageszezenie t6zek na salach chorych - w niektorych oddziatach,
brak §luzy pomigdzy korytarzem a OAIlT,
za mata liczba sanitariow, natryskéw, umywalek w oddziatach,
zlty stan techniczny okien i brak docieplenia budynku gléwnego i budynku Przychodni.

Wyposazenie oddzialow oraz poradni specjalistycznych w sprzet i aparatur¢ medyczna
wyznaczaja przepisy i zalecenia MZ oraz standardy NFZ, ktore jednoznacznie okre$laja potrzeby
w tym zakresie. W zwiazku z powyzszym przed naszym zakladem juz w niedalekiej przysztosci
(bo od lipca br.) czekaja nowe wyzwania. Posiadanie odpowiedniej aparatury i sprz¢tu medycznego
pozwoli na wykonywanie szerszego zakresu procedur terapeutycznych, zarezerwowanych dla
szpitala II typu.

Ponadto, dazenie do pozyskania nowej aparatury i sprzg¢tu medycznego wymuszaja
pojawiajace si¢ na rynku nowe technologie, ktore podnosza standard udzielanych ustug. Nowe
urzadzenia charyzuja si¢ zwigkszonym bezpieczenstwem dla oso6b obstugujacych je oraz dla
pacjentow diagnozowanych. Znacznie przyspieszaja diagnostyke i proces leczenia, sa niecodzownym
elementem konkurencyjnosci jednostki na rynku ustug.

15



II Rozdzial 2 ZASOBY KADROWE I DETERMINANTY POLITYKI
KADROWEJ

1. Czas pracy

Czas pracy w SPZOZ Krasnystaw wynosi zgodnie z ustawa o zoz: 7 godz. 35 min./24h, dla
pracownikow technicznych i gospodarczych — 8 godz./24h, dla pracownikow rtg, fizykoterapii
— 5 godz./24h 1 odpowiednio przecigtnie tygodniowo. Czas pracy w tzw. normalnych godzinach
funkcjonowania w SPZOZ Krasnystaw: 7% - 15%, 8~ 15%. Po godzinie 15* przypisane szpitalowi
zadanie opieki calodobowej realizujq lekarze dyzurni w oddziatach 1 w opisanych nizej etatowym
systemie zmianowym tzw. ,,dwunastkowym”, pozostali pracownicy, przede wszystkim pielggniarki
1 potozne.

2. System pracy
System pracy w SPZOZ Krasnystaw sktada si¢ z 3 wariantoéw zgodnych z KP 1 ustawa o zoz:

A/ wariant ,,6semkowy” — pracownicy wykonujacy prace codziennie w godz. 7% - 15%, 8 - 15%
(poradnie, personel dzienny oddzialow, administracja itp.) lub w godz. 7°-15 (personel techniczny
i gospodarczy).

B/ wariant ,,dwunastkowy” — pracownicy w systemie pracy zmianowej (przede wszystkim
pielegniarki, potozne, technicy medyczni: 12 godz. w dzieh (7% - 19%), nastepnie 12 godz. w nocy
(19°-7°) i nastepnie 2 dni wolne. Oznacza to $rednio 13 — 14 dni pracy w miesiacu.

W wariancie ,,dwunastkowym” pracownicy zmianowi otrzymuja dodatkowe wynagrodzenie
w wysokosci 65% za prace w godzinach nocnych (tj. 22°~ 6”) i 45% w porze dziennej w niedziele,
swigta 1 dni wolne od pracy /soboty/. W efekcie tego przepisu pielggniarki, potozne, technicy
medyczni zatrudnieni w systemie zmianowym maja wyzsze miesigczne taczne wynagrodzenie od
pracownikow na tych samych stanowiskach obstugiwanych wg wariantu ,,6semkowy”.

C/ wariant ,,dyzurny” — dyzury lekarskie od 15*° do 8 (16 h 25 min) i 24-godzinne w dni wolne
i $wigta finansowany oddzielnie obok normalnej pracy etatowe;.

W wariancie ,,dyzurnym” zgodnie z ustawa o zoz za kazda godzing pracy na dyzurze placa jest
wyzsza o 30 % od wynagrodzenia zasadniczego, w godzinach nocnych o 65 %, a w dni wolne
1 $wigta o 100 %. Praca na dyzurach zgodnie z ustawa o zoz nie jest wliczana do czasu pracy i jest
wykonywana dodatkowo poza normalnym etatem.

3. Opis zatrudnienia wg grup zawodowych

Kadre¢ lekarska tworzg:

® Specjalisci II stopnia w danej dziedzinie dysponujacy petnymi kompetencjami diagnozowania,
leczenia 1 rehabilitacji 1 majacy prawo prowadzi¢ samodzielnie peilny zakres dziatalnosci
medycznej w danej dziedzinie.

® Specjalisci I stopnia w danej dziedzinie, ktorych kompetencje w praktyce oznaczaja mozliwos¢
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samodzielnego diagnozowania leczenie przypadkéw chorob nie powiktanych oraz wykonywania
czynno$ci bardziej skomplikowanych, przypisanych lekarzowi II stopnia, ale pod jego
merytorycznym nadzorem.

Lekarze bez specjalizacji /lekarze - rezydenci wykonujacy samodzielnie czynno$ci diagnostyczne
1 lecznicze pod nadzorem wyznaczonych specjalistow II 1 I stopnia (zazwyczaj ordynatorzy
1 kierownicy pionéw) w zakresie zaleznym od nabywanych stopniowo umiejgtnosci na stazach
specjalizacyjnych i w podstawowym miejscu zatrudnienia.

Lekarze stazy$ci-absolwenci AM odbywajacy finansowany z budzetu  panstwa staz
(13 miesigcy) przygotowujacy praktycznie do wykonywania zawodu, bez prawa do
samodzielnego diagnozowania i leczenia (polityka zatrudnienia stazystoéw nadzorowana jest
przez wlasciwy Urzad Marszatkowski 1 wtasciwy samorzad lekarski).

Lacznie w SPZOZ w Krasnymstawie pracuje 81 lekarzy medycyny - 73,55 etatu, na

umowach cywilno-prawnych 2 lekarzy (dyzurny Oddziat Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii).

W ustawie o zoz zawarto przepis o maksymalnej liczbie dyzurow na jednego lekarza oddziatu

(8 w miesiacu, 2 w tygodniu) oraz prawo do dnia wolnego po cigzkim dyzurze, co determinuje
minimalng liczb¢ obsady oddzialu (1 dyzur: 4 - 5 lekarzy, 2 dyzury: 8 - 10 lekarzy). Stad
w niektorych pionach wykorzystywani sa lekarze z innych jednostek na zasadzie umow zlecen
(np. Izba Przyje¢, OAIIT).

Zatrudnienie na dzien 29.02.2004r.- lekarze

50

45

40

35

30 I | st. specjaliz.

B Il st. specjaliz.
|| bez specjaliz.

25

20-

15

10-

Lekarze
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Kadre pielegniarek i poloznych tworza:

magistrowie pielgegniarstwa — 7 os6b na roznych stanowiskach od pielggniarki oddziatowej do
pielggniarki odcinkowe;.
pielggniarki z innym pozamedycznym wyksztalceniem wyzszym: 4 (nie uwzgledniane
w systemie wynagrodzenia poniewaz nie skutkuja nabyciem wiedzy medycznej, kwalifikacje
podnoszone na wilasny koszt).
pielegniarki specjalistki w danej dziedzinie medycyny: 33,
potozne specjalistki w danej dziedzinie medycyny: 7,
pozostale pielegniarki: 192,
pozostate potozne: 30,
pielggniarki stazystki: 1 — absolwenci odbywajacy finansowany z budzetu panstwa staz
(12 miesigcy) przygotowujacy praktycznie do wykonywania zawodu bez prawa do
samodzielnego pielggnowania (polityka zatrudniania stazystéw nadzorowana jest przez
wlasciwy Urzad Marszatkowski 1 wlasciwy samorzad pielggniarek 1 poloznych).

Pionem pielggniarek i poloznych kieruje Pielggniarka Naczelna przy pomocy:
pielegniarki koordynujacej 1 nadzorujacej praca pielggniarek 1 poloznych lecznictwa
ambulatoryjnego,
pielggniarek oddziatowych w szpitalu.

Pielggniarce Naczelnej dolaczono obowiazki pielegniarki epidemiologicznej, pielggniarce
nadzorujacej prace pielegniarek 1 potoznych lecznictwa ambulatoryjnego zadania zwiazane
z promocja zdrowia.

Stanowiska pielggniarki przetozonej szpitala i lecznictwa ambulatoryjnego zostaty zlikwidowane.

Kadre diagnostow tworzg dwie grupy zawodowe: personel wyzszy i §redni medyczny.

Personel wyzszy medyczny — 18 oséb:

® mgr farmacji — 8, w tym 4 apteka szpitalna, 3 apteka otwarta, 1 Dzial Diagnostyki
Laboratoryjnej,

® mgr analityki medycznej, biologii, chemii itp. zawodow zwiazanych z diagnostyka
laboratoryjna — 7 0s6b

® mgr rehabilitacji - 1

Personel Sredni medyczny — 67 osob:

® technik rtg — 17

technik analityki medycznej — 16
technik fizjoterapii — 15
dietetyczki w kuchni mlecznej — 2
technik farmacji — 1

statystycy medyczni — 10
sekretarki medyczne — 2

® rejestratorki medyczne — 4

Personel nizszy medyczny - 8 oséb:

® salowa/ magazynier - 1
® sterylizatorki - 3
® pomoce apteczne - 4 (w tym 2 na '/, etatu)

Personel techniczno-gospodarczy - 104 osoby:

® Elektrycy —7 (w tym 2 w okresie wypowiedzenia)
® hydraulicy — 6
® Slusarze — 3
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malarze — 2 (w tym 1 w okresie wypowiedzenia)
murarz —2 (w tym 1 w okresie wypowiedzenia)
konserwator sprzetu medycznego — 1
palacze c.o. — 1 (w okresie wypowiedzenia)
kucharki — 14 (w tym 2 osoby w wym. Y4 etatu)
dozorcy — 3 (w tym 2 w okresie wypowiedzenia)
pracownicy gospodarczy — 2 (w tym 1 osoba w wym. %4 etatu)
sprzataczki w oddz. szpitalnych, przychodni i administracji - 63
Administracja - 37 osob:

® Dyrektor — 1
Z-ca Dyrektora d/s opieki zdrowotnej — 1
Pielggniarka Naczelna: ujgta wyzej w pionie pielggniarskim
Gtowna Ksiggowa - 1
Dziat ksiggowosci wraz z inwentaryzacja - 12
Dzial Stuzb Pracowniczych (lacznie z ptacami) - 7
Kierownik dziatu techniczno-gospodarczego: — 1
Pracownicy zaopatrzenia i zaméwien publicznych — 3
Kierownik kuchni — 1
Magazynierzy — 3
Radca prawny- 1
Referent prawny — 1
Inspektor bhp — 1
Kapelan szpitalny — 1
Sekretariat Dyrekcji — 2 (w tym 1 etat gonca)
Informatyk — 1 (w wym. % etatu)

Laczne zatrudnienie w SPZOZ - Krasnystaw na dzien 31.01.2004r. przedstawia tabela

ponizej:
Stan na dzien 31.01.2004 r.
Grupa zawodowa Osoby }.E‘taty. Umowy cywilno -
przeliczeniowe prawne
Lekarze 79 71,55 2
Personel wyzszy 25 24,5 —
Pielegniarki i potozne 266 264.,5 —
Personel $redni medyczny 67 67 —
Personel nizszy 8 8 —
Personel techniczny i gospodarczy 104 101,75 —
Administracja 37 36,65 —
Stazysci — lekarze 2 2 —
Stazysci — pielggniarki 1 1 —
Lacznie 589 576,95 2

Ponadto 3 osoby na urlopach wychowawczych oraz 7 oséb na urlopach bezptatnych.
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Determinanty polityki kadrowej

Zasady wynagradzania pracownikow zespolu reguluje Regulamin Wynagradzania

Pracownikow Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie.

Regulamin ten zawiera:

l.
2.

O ®» 2o kW

ogolne zasady wynagradzania,

wynagrodzenia zasadnicze (tabelg stawek wynagrodzenia zasadniczego, tabelg zaszeregowania
stanowisk pracy),

dodatki funkcyjne (tabele stanowisk kierowniczych i stawek dodatkow funkcyjnych),

dodatki za prace wykonywana w porze nocnej, niedzielg i dni ustawowo wolne od pracy,
wynagrodzenia za gotowos¢ do pacy,

dodatek za wystugg lat,

nagrody jubileuszowe,

odprawy emerytalno — rentowe,

wyplaty inne.

Regulamin wynagradzania zostal przyjety przez zwiazki zawodowe i1 zatwierdzony przez

Dyrektora i wszedt w zycie 01 pazdziernika 1999r. Postanowienia regulaminu sa dostosowywane do

zmieniajacego si¢ ustawodawstwa pracy poprzez aneksy i zarzadzenia wewngtrzne, podane do

wiadomosci jako obowiazujace nie pozostajace jednakze w sprzecznos$ci z przepisami powszechnie

obowiazujacymi.

Regulamin Pracy pracownikéw Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki

Zdrowotnej w Krasnymstawie zostal ustalony na podstawie art. 104 ustawy z dnia

26 czerwca 1974r. Kodeksu Pracy (Dz. U. Nr 24, poz. 141) z pozniejszymi zmianami

w uzgodnieniu ze zwiazkami zawodowymi dzialajacymi na terenie SP ZOZ i obowiazuje od dnia 10

sierpnia 2000r.

Regulamin Pracy reguluje:

1))
2)
3)
4)
S)
6)
7)
8)

obowiazki pracodawcy 1 pracownikow,

bezpieczenstwo i higieng pracy oraz ochrong przeciwpozarowa,
czas pracy,

organizacjg pracy,

urlopy i zwolnienia od pracy,

zasady 1 miejsce wyptaty wynagrodzenia,

ochrona pracy kobiet,

wyroznienia i nagrody,
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9) odpowiedzialnos¢ porzadkowa pracownikow.
Postanowienia regulaminu sa dostosowywane do zmieniajacego si¢ ustawodawstwa pracy poprzez
aneksy 1 zarzadzenia wewngtrzne podane do wiadomosci jako obowiazujace nie pozostajace
jednakze w sprzeczno$ci z przepisami powszechnie obowiazujacymi.

Przy zatrudnianiu pracownikow stosowane jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
1 Opieki Spotecznej z dnia 29 marca 1999r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow
na poszczeg6lnych rodzajach stanowisk pracy w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.

Nr 30, poz. 300, z 1999r.)

Zarzadzeniem Nr DN-0132/14/2003r. Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie z dnia 11 wrzesnia 2003r. zostalty przyjete minimalne
normy zatrudnia pielggniarek i potoznych w oddziatach szpitalnych. Normy te zostaty opracowane
w oparciu o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudniania pielggniarek i potoznych w zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 111, poz1314, z 1999r.). Minimalne normy zatrudnienia pielggniarek i poloznych
podlegaja okresowej weryfikacji stosownie do zmieniajacych si¢ warunkow wskaznikoéw

1 specyfikacji organizacyjnej w oddziatach szpitalnych, nie czgsciej niz 1 raz na 12 miesigcy.
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III Rozdzial 3 OPIS KOMOREK ORGANIZACYJNYCH ORAZ WNIOSKI
DO RESTRUKTURYZACIJI

1. Oddzial Chorob Wewnetrzny i Intensywnej Opieki Kardiologicznej wraz
z L.ozkami Hematologicznymi

Tlosé Tlosé Liczba Osobodni L leczonych | L leczonych Srednie Sredni okres
lekarzy | pielegniarek | tozek (bez ruchu) | (z ruchem) | oblozenie w % pobytu
10 43 89 28275 3630 3720 87 7,8
Specyfika oddzialu:

® oddziat petni praktycznie catodobowy dyzur ,,ostry” dla populacji powiatu co stanowi state

obciazenie przyjmowanymi pacjentami, ilo§¢ przyjec¢ planowych stanowi margines,
duza rotacja dzienna pacjentéw stanowiaca do 11% ilosci t6zek na oddziale,
koniecznos$¢ szybkiej diagnostyki, przy duzej efektywnosci leczenia,

znaczne zaggszczenie chorych na salach, czgste dostawki,

przyjec,
szeroka 1 iloSciowo duza diagnostyka dla oddziatu, szpitala i pacjentow ambulatoryjnych,

dodatkowe obciazenie praca w wyniku licznych konsultacji na innych oddziatach oraz izbie

® dodatkowe obciazenie szczegdlnie w godzinach popotudniowych, w wyniku nadzoru nad

pacjentami IOK,
® duze obciazenie praca administracyjna,
® oddziat o ujemnym wyniku finansowym na koniec 2003 r. stanowiacym 4,7% kontraktu.
Zakres wykonywanych czynnosci medycznych:

® diagnostyka i zabiegi endoskopowe gérnego i1 dolnego odcinka przewodu pokarmowego oraz

drog zo6tciowych,
diagnostyka kardiologiczna (ekg, echokardiografia, badania holterowskie, testy wysitkowe),
zabiegi kardiologiczne (czasowa stymulacja serca, inne),
usg jamy brzusznej z biopsja watroby,
diagnostyka hematologiczna,
podstawowe zabiegi obowiazujace w chorobach wewngtrznych,
® biezacy nadzor lekarski 1 pielggniarski pacjentow.
Zapotrzebowanie na Swiadczenia medyczne:
® duze, stale utrzymujacy si¢ popyt nad podaza,

® wg. danych demograficznych powiat krasnostawski posiada najstarsza populacje

w wojewddztwie lubelskim.

Whioski:
1. Rozszerzanie i podnoszenie standardu bazy diagnostycznej.
2. Usprawnienie szybkiej diagnostyki przy duzej efektywnosci leczenia.

3. W celu zabezpieczenia wszystkich kierowanych pacjentow nalezatoby rozwazy¢ utworzenie
1l oddziatu wewnetrznego (szczegolnie w sytuacji kontraktowania tylko do konca roku oddziatu
opieki diugoterminowej i zadowalajqcego wyniku finansowego oddziatu wewnetrznego za rok

2003).

4. W przypadku kontraktowania poradni niewydolnosci krqzenia zloZenie oferty na 2005 rok

(istniejq tego typu poradnie w innych wojewodztwach).

5. Mimo realizacji kontraktu za 2003 rok na poziomie 114% nieznaczne obnizenie kontraktu przez
NFZ na rok 2004. Podjq¢ dziatania majqce na celu zwigkszenie kontraktu na Il potrocze 2004 r.

i rok 2005.
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2.0ddzial Chirurgii Ogolnej i Urazowej

llosé llosé Liczba Osobodni L leczonych | I leczonych Srednie Sredni okres
lekarzy | pielegniarek | loZek (bez ruchu) | (z ruchem) | oblozenie w % pobytu
11 32 62 19351 2064 2167 86 9,4
Specyfika oddzialu:
® wysokie obtozenie,

® duzy odsetek zabiegéw na bloku operacyjnym na poziomie 60 %,
® duza ilos¢ operacji o dos¢ szerokim spektrum - rocznie 1 200,
® kilku lekarzy posiada podspecjalizacj¢ (urolog, ortopeda, w ramach czgsci etatu chirurg

naczyniowy),
oddziat o ujemnym wyniku finansowym na koniec 2003 r., stanowiacym az 34% kontraktu.

Wykonywany zakres czynno$ci medycznych:

® operacje za pomocg laparoskopu,

® operacje urologiczne, ortopedyczne,
® operacje staplerowe,

® ,.ostre” embolektomie.

Zapotrzebowanie na Swiadczenia:

® zwigkszajaca sig ilo§¢ zachorowan na nowotwory jelita grubego i prostaty,

® wydhizajaca si¢ dlugos¢ zycia powoduje zwigkszanie popytu na $wiadczenia urologiczne
1 ortopedyczne (sytuacje t¢ nalezy zdecydowanie wykorzystac),

® znaczaca czg$¢ populacji powiatu stanowia rolnicy z duza iloscia urazéw, dodatkowo
polozenie przy trasie migdzynarodowej sprzyja wigkszej ilosci wypadkow,

® wzrastajaca 1lo$¢ przypadkow pdzno kierowanych do szpitala (powiklanych), w czgsci sa to
przejsciowo pacjenci OIT-u,

® przekracza popyt nad podaza (ograniczenie ze wzgledu na niski kontrakt).

Whnioski:

1.

2.

Zdecydowane zmniejszenie kontraktu przez NFZ w sytuacji wykonania kontraktu za 2003 rok na
poziomie 108 % ? Realnie oddzial otrzymat kontrakt o 20 % mniejszy.

W tej sytuacji dqzenie do zbilansowania oddzialu jest nierealne nawet przy wprowadzonej
i nadal prowadzonej racjonalizacji wydatkow i restrukturyzacji zaktadu.

. Oddziat posiada potencjal merytoryczny do zdecydowanie wiekszej ilosci i w szerszym zakresie

wykonywanych operacji. W oparciu o posiadanq kadre dazenie do rozszerzenia operacji
ortopedycznych (totalnych endoprotez). W oparciu o lekarzy urologow i posiadany sprzet
specjalistyczny podjeto dziatania do utworzenia pododdziatu urologii.

. W celu skrocenia czasu hospitalizacji nalezy uzupetnic¢ sprzet do diagnostyki urazowej oraz

endoskopii przewodu pokarmowego, ze zwiekszaniem zabiegow endoskopowych, tym samym
rozwijanie chirurgii o mniejszej inwazyjnosci.

. W oparciu o zapotrzebowanie, niezbedne jest uzyskanie wiekszego kontraktu, co pozwoli na

redukcje straty (jest ku temu pelne uzasadnienie merytoryczne).
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3. Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy

L . .
g oz . Srednie | Sredni
oddzial llosé Ill?sc Ltf:.zba Osobodni L leczonych |leczonych oblosenie | okres
lekarzy | poloinych tozek (bez ruchu) z
w % pobytu
ruchem)
Ginekolo ; Y 20 3920 1349 513 54 2,9
Potoz. 17 2445 353 879 39 6,9
Specyfika oddziatu:
Ginekologia: - glownie choroby nowotworowe, patologia ciazy, choroby ginekologiczne
nienowotworowe.

® 10% stanowia zabiegi duze wykonywane na sali operacyjnej, 40% zabiegi mate,
® leczenie zachowawcze patologii ciazy.

Poloznictwo: - dos¢ niski poziom urodzen w ostatnich latach (wg. danych krajowych: konieczna
dzietno$¢ do zbilansowania urodzen i zgondw na poziomie 2,1 urodzen/kobiete, obecnie wynosi 1,3
urodzen/kobiete).

® zmienno$¢ co do ilosci porodow,

® wicgkszos¢ 16zek w systemie rooming — in.

Ginekologia i Poloznictwo:
® zatrudnionych 7 lekarzy (w tym jeden z doktorem) wykonuje pracg na oddziale, w tym 5
zabezpiecza prace
w poradniach K oraz dziatajacej od stycznia 2004 roku w Rejowcu Fabrycznym, przyjmujacej
pacjentki z Rejowca Fabrycznego 1 okolic,
® oddziat o ujemnym wyniku finansowym na koniec 2003 r., stanowiacym az 36% kontraktu.

Wykonywany zakres czynnosci:
® wprowadza si¢ nowe metody postgpowania zabiegowego ( rozszerzone usunigcie narzadu
rodnego z weztami chtonnymi, u chorych z nowotworami);
wzrasta ilo$¢ operacji pochwowego usunigcia macicy, co obniza koszty operacji przy
pozyskiwaniu wigkszej ilo$ci punktdw,
zabiegi laparoskopowe,
usg narzadu rodnego i sutkow z biopsja sutka,
KTG (ocena stanu ptodu),
pobieranie materiatu do badania histopatologicznego.

Zapotrzebowanie na Swiadczenia:
® na ginekologii duze, wykonanie kontraktu za 2003 rok na poziomie 106%,
® na poloznictwie zmienne, zalezne od sytuacja demograficznej, ilo$ci porodow - ze $redna
realizacja kontraktu w 2003 r. na poziomie 102%,
® otwarcie poradni K w Rejowcu Fabrycznym jednoznacznie wskazuje na istnienie popytu na
$wiadczenia w §rodowisku, zwtaszcza przy utatwionym dostgpie.
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Whnioski:

1.

2.

5.

6.

7.
8.

9.

Uzyskany kontrakt na 2004 rok wyziszy o 77 525 zi. stwarza mozliwos¢ zmniejszenia straty
w rozliczeniu rocznym.

W roku 2004 oddzial ginekologiczny i polozniczy zakontraktowano jako jeden oddzial, co
stwarza szanse na realizacje kontraktu w 100% (w roku 2003 oddziatl potozniczy nie zrealizowat
kontraktu w  kilku miesiqcach), sprzyja temu 20%  nie - i nadwykonanie kontraktu
z mozliwosciq rozliczenia nadwykonan na innych oddziatach w ramach kontraktu globalnego.

., Wejscie” na teren Rejowca Fabrycznego stwarza mozliwos¢ pozyskania wiekszej ilosci

pacjentek ciezarnych.

Wskazane jest zorganizowanie witasnego programu profilaktyki nowotworowej narzqdu rodnego
co przyczyni sie do dalszego ,,pozyskania” wiekszej ilosci pacjentek (wazny jednoczesnie aspekt
spoteczny wykrycia stanow nowotworowych we wczesnym okresie).

Dqzenie do rozszerzenia zakresu diagnostyki (markery: beta HCG i CA-125, sonda
dopochwowa) oraz poziomu operacji (histeroskop).

Stosunkowo niskie oblozenie tozek potozniczych wynika ze zmiennej ilosci porodow w skali roku,
jest jednakze znaczne w stosunku do szpitali z otoczenia, powodowane jest takZe specyfikq
pacjentek po porodzie np. po cieciach cesarskich.

Ksztalcenie kadry Ilub pozyskanie w bliskiej przysztosci 1-2 lekarzy ginekologow.

State podnoszenie jakosci Swiadczonych ustug i zwiekszanie ich zakresu bedzie powodowac
wzrost optacalnosci oddziatu.

W perspektywie umozliwienie odbywania porodow pod wodg.

10.Zmniejszenie zajmowanej powierzchni przez oddziat z przeznaczeniem na inne cele.

Trakt Porodowy z salg ci¢¢ cesarskich

[lo$¢ zatrudnionego personelu: zabezpieczony przez lekarzy i potozenie oddziatu ginekologiczno-

polozniczego

Koszty catkowite: 548 116 zt.

Ocena techniczna wyposazenia i warunki lokalowe:

posiada 3 stanowiska do odbywania porodéw, w tym jedno odizolowane, gdzie wraz z rodzaca
moze przebywac ojciec dziecka,

w bezposrednim sasiedztwie znajduje si¢ sala poporodowa,

prawidtowo wyposazony punkt noworodkowy,

sala cig¢ cesarskich z pelnym zabezpieczeniem anestezjologicznym,

aktualnie na trakcie przeprowadzane jest malowanie.

Whnioski:

1.
2.

3.
4

Trakt porodowy z salq ciec¢ cesarskich o wysokim standardzie.

Stosunkowo duze koszty utrzymania w przeliczeniu na sredniq rocznq ilosci porodow - koszt
jednego porodu ok. 1 090 zL.

Koszty TP w catosci wliczone w koszty oddziatu gienokologiczno - polozniczego.

Trakt porodowy powinien by¢ odrebnie kontraktowany przez NFZ.
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4. Oddzial Dziecigcy

Tlosé¢ Tlosé¢ Liczba | o o oo: | L leczonych | I leczonych Srednie Sredni okres
lekarzy | pielegniarek | toZek (bez ruchu) | (z ruchem) | oblozenie w % pobytu
7 13 24 5225 876 885 60 6
Specyfika oddzialu:
® hospitalizacja pacjentow w wieku od 0 do 18 roku zycia, co wymaga ,,segregacji”’ ze wzgledu

na wiek, a takze ple¢ - utrzymywania tzw. ,,ruchomych 16zek”,

sezonowo$¢ obciazenia oddziatu przez pacjentow,

ciagle przebywanie czg$ci rodzicow na oddziale, co zwigksza ilos¢ osob przebywajacych
w oddziale. Wiaze sig to z zabezpieczeniem miejsc hotelowych (oddziat przyjazny dziecku),
poddanie catego personelu wnikliwej obserwacji i niekiedy krytyce przez przebywajacych
opiekunéw dzieci (,,najlepsza kontrola”),

wzmozona odpowiedzialno$¢ za dzieci (szczegdlnie najmniejsze ,,dzieci umieraja w ciszy’)
przebywajace w oddziale przez personel, ze wzgledu na ich nieprzewidywalne zachowanie,
praca lekarzy w systemie zmianowym,

zapewnienie opieki lekarskiej w oddziale noworodkéw w godz. 15% - 18 i dni wolne od
pracy (ok. 75 % czasu pracy),

dobre warunki hospitalizacji 1 pobytu dla rodzicéw (pomieszczenie w bezposrednim
sasiedztwie oddziatu z tazienka i1 prysznicem),

oddziat o ujemnym wyniku finansowym na koniec 2003 r., stanowiacym az 41,8% kontraktu.

Zakres wykonywanych czynnosci:

catlodobowa opieka nad dzie¢mi oddziatu dziecigcego 1 w 75 % zabezpieczenie oddziatu
noworodkow, wstepna ocena stanu noworodka bezposrednio po porodzie,

edukacja rodzicow,

badania endoskopowe gérnego odcinka przewodu pokarmowego,

ocena badan holterowskich,

zabezpieczenie godz. pracy w poradniach specjalistycznych.

Zapotrzebowanie na Swiadczenia medyczne:

uwarunkowane cz¢$ciowo zachorowaniami sezonowymi,

mimo postgpujacego nizu demograficznego ilos$¢ hospitalizacji utrzymuje si¢: w 2002 r. - 896,
2003 r. - 885,

stopien obtozenia warunkuja takze rozpigtos¢ wieku pacjentow oraz plec.

Whioski:

1. Obnizenie kontraktu na 2004 rok stwarza zagrozenie wiekszego deficytu finansowego.

2. Konieczne dalsze dziatania wewnetrzne, ktore obnizq koszty posrednie (podjete i wprowadzone
pod koniec 2003 roku jak obnizenie kosztow: sprzqtania, laboratorium, dziatu technicznego,
administracji i inne).

3. Dalsza redukcja tozek nie poprawi sytuacji ekonomicznej oddziatu, ze wzgledu na brak
mozliwosci zagospodarowania powierzchnl.

4. Nalezy dqzy¢ do pozyskania wiekszej ilosci pacjentow poprzez rozszerzenie zakresu leczonych
chorob, by zwiekszy¢ stopien oblozenia. W Slad za tym konieczne jest zwigkszenie kontraktu
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z NFZ.
5. Konieczna stopniowa wymiana tozeczek, doposazenie sal pacjentow, dosprzetowienie oddzialu.
6. Przesuniecie jednego lekarza do pracy w ambulatoryjnej opiece nocnej i swiqtecznej.

Kuchnia mleczna

Ilo$¢ 0s6éb zatrudnionych — 2 (jedna kwalifikuje si¢ do S$wiadczen emerytalnych od 06.2004 r.)

Koszty catkowite: 79 390 zl.

Ocena techniczna i warunki lokalowe:
® wyposazenie zgodne z potrzebami,
® warunki sanitarno-epidemiologiczne prawidtowe, kuchnia jest po remoncie.

OPIS: Kuchnia mleczna stanowi zaplecze do przygotowywania positkow dla pacjentow
oddziatu dziecigcego. Rodzaj positkow zroznicowany. Wymaga utrzymywania wysokiego poziomu
sanitarnego.

Whioski:

1. Zbyt duze zatrudnienie, redukcja do 1,5 etatu z chwilq odejscia jednej z dietetyczek, spowoduje
obnizenie kosztow o ok. 7 000 zi./rok.

2. Jednostka wybitnie ustugowa dla oddziatu dzieciecego.
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5.0ddzial Noworodkow

llosé llosé Liczba Osobodni L leczonych | I leczonych Srednie Sredni okres
lekarzy | pielegniarek | tozek (bez ruchu) | (z ruchem) | oblozenie w % pobytu
2 11 24 2381 491 491 27 4,8
Specyfika oddziatu:
® bezwzglednie wymagany wysoki poziom rezimu sanitarnego (m.in. dezynfekcja 16zeczka po

kazdej hospitalizacji),

konieczny doswiadczony personel pielegniarski,

wigkszos¢ pacjentéw stanowia noworodki zdrowe tj. ok 70% z hospitalizacja 3 doby wg.
standardow krajowych,

pozostata grupa to noworodki z patologia, leczeni na oddziale o I poziomie referencyjnym lub
kwalifikowani do leczenia na wyzszym poziomie,

oddziat po remoncie z dobrymi warunkami sanitarno-epidemiologicznymi w bezposrednim
sasiedztwie oddzialu potozniczego,

oddziat o ujemnym wyniku finansowym na koniec 2003 r., stanowiacym az 45% kontraktu.

Zakres swiadczen medycznych:

przesiewowe badanie shluchu wszystkich noworodkow w ramach krajowego programu
(z bardzo wysoka ocena w rankingu krajowym) w celu eliminacji patologii stuchu,
standardowy nadzér lekarski 1 pielegniarski nad noworodkiem zdrowym, leczenie
wczesniakow, rozpoznawanie patologii,

szkolenie matek na temat pielggnacji noworodka.

Zapotrzebowanie na Swiadczenia medyczne:
® jest wynikiem ilo$ci porodow pacjentek glownie z obszaru powiatu,

uwarunkowane w pewnym stopniu poziomem rozwoju gospodarczego miasta i powiatu,
spodziewany wzrost ilo§ci noworodkow ze wzgledu objecia wigkszej populacji kobiet opieka
potoznicza.

Whioski:

1. W wyniku tendencji wzrostowej ilosci hospitalizowanych noworodkow zwiekszony kontrakt na
2004 rok z NFZ (wykonanie kontraktu 112,72 %) stwarza pozycje do zbilansowania kosztow
i przychodow oddziatu, przy wprowadzonych dziataniach do pozyskania wiekszej ilosci
noworodkow i obnizaniu kosztow wlasnych szpitala. Poza tym zauwaza sie, ze wzrasta ilos¢
kobiet rodzqcych w naszym szpitalu z gmin przynaleznych do obszaru bytego woj. zamojskiego
i lubelskiego.

2. Rozwazana redukcja ilosci ozek nie przyczyni sie do obnizenia kosztow oddziatu (redukcji
personelu oddziatu) z uwagi na minimalne zabezpieczenie kadrowe personelu ,, biatego ™.

3. Potwierdzenie wzrostu ilosSci noworodkow na oddziale: rok 2002 - 465, rok 2003 - 491,
01.2004 rok — 53.

4. Konieczne doposazenie oddziatu: pulsoksymetr, waga elektroniczna, nowe tozeczka, koputy do
inkubatorow, stopniowo wymiana inkubatorow na nowe.
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6.0ddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Tlosé Tlosé Liczba | o o . | L leczonych | I leczonych Srednie Sredni okres
lekarzy | pielegniarek | lozek (bez ruchu) | (z ruchem) | oblozenie w % pobytu
5 19 5 684 83 141 37 8,2
Specyfika oddziatu:

® na oddziale przebywaja wylacznie pacjenci w stanie ci¢zkim i bardzo ci¢zkim, wymagajacy
wspomaganego lub kontrolowanego oddechu,

® gotowos$¢ do natychmiastowego zabezpieczenia stanu zagrozenia zycia pacjenta,

® brak przyje¢ planowych,

® liczna wysokospecjalistyczna aparatura medyczna stwarza dodatkowe wymagania co do jej

obslugi w stosunku do personelu pielggniarskiego, ktéry posiada réwniez kwalifikacje do

pracy przy znieczulaniu pacjentow,

podwyzszony rezim sanitarny,

personel pielggniarski w 100 % posiada roczny kurs kwalifikacyjny z anestezjologii

1 intensywnej terapii, w 30 % specjalizacjg,

oddziat bardzo kosztochtonny, zdecydowanie ,,najdrozszy” w szpitalu,

w zakresie anestezjologii gtéwnie ustugi na bloku operacyjnym i trakcie porodowym,

doraznie pomoc w innych oddziatach szpitalnych,

oddzial o ujemnym wyniku finansowym na koniec 2003 r., stanowiacym az 123.8%

kontraktu.

Zakres Swiadczen medycznych:

® czynnosci bezposrednio ratujace zycie, prowadzenie pacjentow w stanie cigzkim,

® znieczulenia pacjentow do krotkich zabiegow na oddziale ginekologicznym, do zabiegow
endoskopii, do zabiegow kardiowers;ji,

® zabezpieczenie pacjentow do operacji na bloku operacyjnym,

® inne dzialania interwencyjne w oddziatach szpitalnych.

Zapotrzebowanie na Swiadczenia:

® uwarunkowane naglym pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta, statystycznie bardzo zmienne,

® kwalifikacja do zabiegbw operacyjnych, ze znieczuleniem pacjenta do operacji,
z prowadzeniem podczas zabiegu do czasu jego wybudzenia. W 2003 roku wykonano 1045
znieczulen.

Whnioski:

1.

2.

Wykonanie kontraktu za 2003 rok na poziomie 148,7 %, co zdecydowanie wplyneto na
generowanie straty finansowej, na pokrycie ktorej nie byto srodkow z NFZ.

Kontrakt w tym aspekcie zdecydowanie niedoszacowany przez NFZ, przy braku argumentow na
ograniczanie leczenia w OIT w stanach zagrozenia zycia, zwlaszcza, ze pobyt w OIT okreslaly
kryteria skali TISS.

Zwiekszenie kontraktu na 2004 rok o 11 %, mimo postepujqcego obnizenia kosztow wiasnych nie
rokuje zbilansowania kosztow i przychodow w 2004 roku. Styczen i luty 2004 roku wskazujq na
zdecydowane przekraczanie kontraktu (o ok. 150 %). Doszacowanie kontraktu przez NFZ
o procent jego przekraczania daje realne warunki do zbilansowania oddziatu.

W  celu uzyskania pelnego zabezpieczenia wszystkich {ozek konieczne zakupienie
2 kardiomonitorow na OIT oraz dodatkowo 2 na stanowiska znieczulen w bloku operacyjnym.

29



7. Oddzial Neurologiczny

llosé 1losé Liczba Osobodni L leczonych | I leczonych Srednie Sredni okres
lekarzy | pielegniarek | toZek (bez ruchu) | (z ruchem) | obloienie w % pobytu
7 24 38 13386 1476 1527 97 9,1
Specyfika oddzialu:

® 40% pacjentow to pacjenci lezacy (wymagajacy zywienia pozajelitowego, zwigkszonego
naktadu pracy, gtéwnie personelu pielegniarskiego),

® w obrgbie oddzialu funkcjonuje ,sala udarowa” ze wzmozonym nadzorem lekarskim
1 pielegniarskim, ilo$¢ 16zek nie zabezpiecza potrzeb w tym zakresie,

® znaczna ilo$¢ pacjentdow wymaga rehabilitacji przytozkowe;,

® stosunkowo krotki czas pobytu - 9,1 dnia,

® oddziat o dodatnim wyniku finansowym na koniec 2003 r., stanowiacym 4% kontraktu.

Zakres czynnosci medycznych:

® diagnostyka (EEG, badanie dopplerowskie przeptywu naczyniowego, naktucia ledzwiowe),
® liczne konsultacje dla pacjentéw innych oddziatow szpitalnych,
® biezacy nadzor lekarski 1 pielggniarski nad pacjentami (w tym intensywny na ,,sali udarowe;j”).

Zapotrzebowanie na Swiadczenia medyczne:

® stale duze i z tendencja do wzrostu, przewaga podazy nad popytem,
® wzrastajaca 1los¢ chorob naczyniowych (udary) i starzejaca si¢ populacja,
® duza ilos¢ pacjentdéw wymagajacych wykwalifikowanego nadzoru rehabilitacyjnego.

Whioski:

1. Zwigkszenie ilosci tozek udarowych (trudnosci lokalowe).

2. Utworzenie pododdziatu neurorehabilitacjii w celu prowadzenia wczesnej, wysoko
wykwalifikowanej rehabilitacji pacjentow udarowych oraz powypadkowych, z dqzeniem do
zmniejszenia skutkow spotecznych (istnieje mozliwos¢ utworzenia 10 - 11 {oZkowego
pododdziatu).

3. Oddzial mimo kosztownych, niektorych procedur medycznych (CT, MRI) jest oddziatem
o dodatnim wyniku finansowym, jak najbardziej wskazane inwestowanie w oddzial, przy
utrzymujqcej sie przewadze popytu nad podazq.

4. Zakupienie tomografu komputerowego (CT).

5. Wystarczajqce zabezpieczenie oddzialu przez personel medyczny.
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8. Oddzial Reumatologiczny

Tlos¢ Tlos¢ Liczba | o o o | & leczonych | I leczonych Srednie Sredni okres
lekarzy | pielegniarek | lozek (bez ruchu) | (z ruchem) | oblozenie w % pobytu
3 9 25 7277 651 661 80 11,2
Specyfika oddziatu:

® oddziat przyjmuje pacjentdéw z powiatu krasnostawskiego, chetlmskiego, witodawskiego,
czesciowo zamojskiego i lubelskiego,

® znaczna cz¢$¢ pacjentow wymaga rehabilitacji,

® minimalne zabezpieczenie kadrowe (wg. wymogoéw NFZ), lekarze zabezpieczaja oddzial oraz
poradnig specjalistyczna,

® oddziat o ujemnym wyniku finansowym na koniec 2003 r., stanowiacym 3,2% kontraktu.

Zakres wykonywanych czynnosci medycznych:
® diagnostyka, leczenie (iniekcje okoto-dostawowe, loco dolecti) 1 profilaktyka oraz
psychoterapia,
® dobor sprzetu ortopedycznego,
® kwalifikacja do leczenia sanatoryjnego,
® szeroki zakres ¢wiczen usprawniajacych.

Zapotrzebowanie na Swiadczenia medyczne:
® starzejaca si¢ populacja z obszaru kilku powiatéw o charakterze rolniczym,
® tendencja wzrostowa schorzen o profilu reumatycznym,
® wzrost hospitalizacji: w 1990 roku leczono 429 pacjentow, w 2003 r. - 661 pacjentdw,
® hospitalizacja niektorych chorob w ich wezesnym okresie jest szansa na unikniecie kalectwa.

Whioski:

1. Perspektywa dalszego funkcjonowania w odniesieniu do potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa jest
jak najbardziej korzystna, jednakze katalog procedur medycznych moze sprawiac trudnosci
w realizacji kontraktu (obejmuje procedury rzadkich jednostek chorobowych).

2. Bezwzgledna koniecznos¢ ksztatcenia lekarza reumatologa lub jego pozyskanie.

3. Doposazenie w densytometr w celu rozszerzenia diagnostyki i monitorowania efektow leczenia.
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9. Oddzial Okulistyczny

Tlosé¢ Tlosé¢ Liczba | o o oo: | L leczonych | I leczonych Srednie Sredni okres
lekarzy | pielegniarek | toZek (bez ruchu) | (z ruchem) | oblozenie w % pobytu
5 13 15 3915 878 879 72 4,5
Specyfika oddzialu:
® dobrze wyksztalcona kadra lekarska (wszyscy posiadaja II° specjalizacji, jedna osoba

z doktoratem),

wysoki standard warunkow lokalowych (oddzial po remoncie),

dobre wyposazenie w sprzgt (mikroskop operacyjny, fakoemulsyfikator, usg, perymetr
komputerowy, lampa szczelinowa z tonometrem aplanacyjnym),

leczenie pacjentow z powiatu krasnostawskiego, chelmskiego, wtodawskiego,

oddziat o ujemnym wyniku finansowym na koniec 2003 r., stanowiacym 11% kontraktu.

Wykonywany zakres czynno$ci medycznych:

operacje katarakty w ilo$ci ok. 400 rocznie, takze nowa metoda fakoemulsyfikac;ji,
diagnostyka jaskry,

operacje zeza,

zabiegi po urazach,

zabezpieczenie standw nagtych (§wiadczenia ambulatoryjne).

Zapotrzebowanie na Swiadczenia medyczne:

duze, wykonanie kontraktu na poziomie 108 %, przy ograniczeniach ze wzgledu na poziom
kontraktu,

starzejaca si¢ populacja wymagajaca coraz wigkszej ilosci operacji katarakt,

duza wypadkowos$¢ z urazami oka (teren rolniczy, trakt komunikacyjny),

24 godzinne zabezpieczenie dostgpnosci w stanach naghych dla ok. 250 tys. populacji.

Whioski:

1. Pozytywna opinia o poziomie Swiadczonych ustug medycznych.

2. Rosnqce zapotrzebowanie na swiadczenia i dane statystyczne sq potwierdzeniem do dalszego
inwestowania i rozwoju oddziatu, podnoszenia standardu swiadczen.

3. Do uzupelnienia sprzet operacyjny, do wymiany stot operacyjny z fotelem, lampa bezcieniowa,
w niedlugim okresie fakoemulsyfikator.

4. Przeniesienie oddziatu na obszar o mniejszej powierzchni (zbyt duze koszty obecnie
zajmowanego obszaru).
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10. Oddzial Gruzlicy i Chorob Pluc

Tlosé¢ Tlosé¢ Liczba | o o oo: | L leczonych | I leczonych Srednie Sredni okres
lekarzy | pielegniarek | toZek (bez ruchu) | (z ruchem) | oblozenie w % pobytu
3 18 40 13492 932 998 92 14,5
Specyfika oddzialu:

® leczenie pacjentow z gruzlica pluc, co wptywa na wydhluzenie $redniego czasu hospitalizacji,

® przyjmowanie pacjentow z gruzlica ptuc z obszaru powiatu krasnostawskiego, chelmskiego,
wlodawskiego,

® stosunkowo krotki $redni czas hospitalizacji 14,5 dnia,

® wickszos¢ pacjentéw ze schorzeniami przewlektymi, niewydolnoscia oddechowa,

® utrudnione warunki lokalowe ze wzgledu na duze sale, okresowo konieczno$¢ hospitalizacji
na dostawkach,

® oddziat o ujemnym wyniku finansowym na koniec 2003 r., stanowiacym 7,9% kontraktu.

Zakres $wiadczonych ustug medycznych:
® badania endoskopowe drzewa oskrzelowego,
® badania spirometryczne,
® przygotowywanie pacjentow do tlenoterapii domowe;j.

Zapotrzebowanie na Swiadczenia medyczne:

® wydhuzajacy si¢ okres zycia zwigksza ilo§¢ chorob uktadu oddechowego,
® duza populacja rolnikow, ktorzy czesto zapadaja na choroby ptuc,

® wzrastajaca ilos¢ POCHP, nowotworow pthuc 1 oskrzeli,

® wzrastajaca ilos¢ gruzlicy ptluc.

Whioski:

1. Konieczne doposazenie oddziatu w sprzet medyczny (inhalatory, tozka do drenazu utozeniowego,
wymiana bronchofiberoskopu - obecny 10 letni).

2. Poprawa standardu oddziatu, warunkow sanitarnych.

3. Nalezy dazy¢ do skrocenia Sredniego pobytu pacjenta w oddziale. W wyniku krotszej
hospitalizacji pacjentow (z wylqczeniem chorych z tbc), czas ten bedzie uzalezniony od ilosci
pacjentow z BK (+).

4. Istnieje duze zapotrzebowanie na ten typ {ozek szpitalnych - funkcjonowanie oddziatu
uzasadnione.
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11. Oddzial Opieki Dlugoterminowej

Tlosé Tlosé Liczba | o o i | L leczonych | I leczonych Srednie Sredni okres
lekarzy | pielegniarek | lozek (bez ruchu) | (z ruchem) | oblozenie w % pobytu
2 12 30 7862 131 284 72 60
Specyfika oddzialu:

® pacjenci po procesie diagnozowania,

® wymagajacy gtownie procesu pielggnacyjnego i usprawniania,

® czgsto obtoznie chorzy, lezacy,

® oddziat o ujemnym wyniku finansowym na koniec 2003 r., stanowiacym az 51% kontraktu.

Zakres swiadczonych ustug medycznych:
® kontynuacja leczenia,

® pielegnacja,

® usprawnianie i rehabilitacja ruchowa,

® psychoterapia.

Zapotrzebowanie na Swiadczenia medyczne:

® w znaczacym stopniu potrzeby z zakresu pielegnacji i rehabilitacji,

® starzejace si¢ spoleczenstwo 1 wzrastajaca ilo$¢ chordb o charakterze przewleklym,
uwarunkowania spoteczne (brak lub niemozno$¢ zabezpieczenia opieki ze strony rodziny).

Whioski:

1. Zapotrzebowanie na tozka dlugoterminowe jest duze, odciqzajq tozka krotkoterminowe.

2. Oblozenie w stosunku rocznym jest niezbyt wysokie ze wzgledu na ,,szybkq” realizacje kontraktu
na co wplynaqt niski poziom kontraktowania tych swiadczen .

3. Z tego powodu ograniczono ilosc tozek do 25, dostosowujqc do obecnego poziomu kontraktu.

4. Wg. aktualnych wymagan NFZ na oddziale mogq by¢ hospitalizowani pacjenci po kilkudniowym
pobycie na innym oddziale szpitalnym (co wylqcznie i niepotrzebnie zwieksza koszty wilasne).

5. Wg. informacji NFZ tego typu oddzialy bedq kontraktowane do konca roku 2004, co okresla
perspektywe istnienia oddziatu tylko do konca roku.

6. Pacjenci ze schorzeniami przewleklymi , wymagajqcy zdecydowanie pielegnacji lub rehabilitacji
usprawniajqcej bedq blokowali tozka krotkoterminowe.

7. Efekt ograniczenia straty z roku 2002 - 296 000 zt oraz zmniejszenie jej do poziomu 240 334 zi.
w roku 2003.

8. Wystqpienie do NFZ o zwigkszenie kontraktu na II potrocze 2004 r., a w przypadku
kontraktowania na 2005 r. - zawarcie wiekszego kontraktu.
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12. Blok Operacyjny i Sterylizatornia

[lo$¢ zatrudnionego personelu: BO - 13 S-4

Koszty catkowite bloku operacyjnego: 925 643 zl. co stanowi 5,3 % globalnego budzetu
Koszty catkowite sterylizatorni: 325 865 zt. co stanowi 1,7 % globalnego budzetu

Ocena techniczna aparatury i sprz¢tu medycznego BO:

® aparaty do znieczulania w dobrym stanie technicznym,

® stoty operacyjne w dobrym stanie technicznym,

® jedna z lamp operacyjnych w ztym stanie technicznym,

® tylko jedna sala operacyjna klimatyzowana,

® w stanie bardzo znacznego zuzycia wiertarki ortopedyczne.

Ocena techniczna sprzetu S:

stan techniczny wskazuje na duze zuzycie sterylizatoréw parowych, powoduje to czgste ich
awarie (coraz wigksze trudno$ci w pozyskaniu czgsci zamiennych),

stan technologiczny wplywa na dos$¢ dtugi proces sterylizacji,

stelizatory gazowe zamortyzowane w znacznym stopniu.

OPIS: blok operacyjny posiada 3 sale operacyjne oraz sal¢ operacyjna do zabiegdéw

okulistycznych. W potowie 2003 roku zostat przeprowadzony czgsciowy remont. Jednak w celu
dostosowania bloku operacyjnego do wymogéw UE warunkiem koniecznym do spetnienia jest
dokonczenie remontu do konca 2006 roku. Obecny poziom pod wzgledem stanu sanitarnego nalezy
uznac za dobry.

OPIS: sterylizatornia zlokalizowana na niskim parterze - po remoncie, o dobrym standardzie

sanitarnym. Ushugi swoje §wiadczy gldwnie dla oddziatow zabiegowych.

Whnioski:

SR~

Konieczne przeprowadzenia remontu, zamurowanie okien w salach operacyjnych (BO).
Zamontowanie urzqdzen klimatyzacyjnych na pozostatych salach operacyjnych.

Koszty bloku operacyjnego w 80% obciqzajq oddziat chirurgiczny.

Istnienie jednostki nieodzowne do funkcjonowania szpitala jako catosci.

Niezbedna wymiana stolarki okiennej ze wzgledu na wahania temperatury, ktore zdecydowanie
niekorzystnie wphywajq na warunki pracy personelu oraz warunki dla pacjenta (bardzo niskie
temperatury zimq, wysokie latem) (BO).

Konieczna wymiana sterylizatorow z ukierunkowaniem na sterylizacje cisnieniowq, gazowq oraz
myjke do endoskopow.

Obecny stan sterylizatorow stanowi zagrozenie biezqcej sterylizacji we wlasnym zakresie, moze
spowodowac przestoje w pracy bloku operacyjnego.

. Nalezy wnioskowac¢ do NFZ o odrebne finansowanie BO i S jako struktur kosztownych.
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13. Apteka Szpitalna i Apteka ,, PRIMA”

Ilo$¢ zatrudnionych os6b ASz - 5 A ”Prima” — 5
Koszty catkowite: ASz - 276 343 zl. A ”Prima” - 326 175 zl.
Warunki lokalowe (ASz):

® duza powierzchnia wynikajaca z okre§lonych wymogoéw ze strony Nadzoru Farmaceutycznego,
obecnie nie spetnia wszystkich kryteriow,

® brak czgsci spedycyjnej 1 jatowego boksu do wytwarzania kropli ocznych,

® stan techniczny i sanitarny dos$¢ dobry.

ZaKres czynnoSci:

dokonuje biezacych zamowien lekow na potrzeby szpitala,

® dokonuje zamowien plynow, rgkawic jednorazowego uzytku, nici chirurgicznych, pltynéw
dezynfekujacych,

® przygotowuje leki recepturowe,

petni biezacy nadzor nad limitami lekéw 1 dokonuje ich finansowego rozliczenia,

dystrybucja lekow i1 innych materiatéw na oddziaty szpitalne.

Warunki lokalowe ( A”’Prima”)
® nie spetniaja wymaganych kryteriow dla aptek otwartych,
® obecny stan techniczny, sanitarny i wyposazenie dobre, remontu dokonano w 2002 roku.

OPIS: Apteka Szpitalna obecna karda 5 osobowa, na przestrzeni ostatnich lat dokonano
redukcji zatrudnienia, koszty osobowe znacznie zmniejszyty si¢. W aptece pracuja same kobiety,
ktore transportuja duze ilosci ptynéw - po kilka ton miesigcznie. Pracg utrudnia brak wtasciwego
dostgpu do ich przyjmowania. Duzym utrudnieniem w codziennej pracy jest przestarzalty program
komputerowy i awaryjno$¢ komputera.

OPIS: Apteka ”Prima” - w ubieglym roku dokonano restrukturyzacji zatrudnienia obnizajac
koszty osobowe. Wprowadzono system motywujacy dla pracownikow apteki, podjeto dziatania
marketingowe w celu zwigkszenia sprzedazy. Uzyskano wzrost przychodéw. Obecnie trwaja prace
majace na celu nawigzanie wspotpracy z przedstawicielami, ktorzy beda zaopatrywac apteke w leki.
Whplynie to na obnizenie ceny lekow sprzedawanych pacjentom, a tym samym przyczyni si¢ do
zwigkszenia konkurencyjno$ci na rynku ustug.

Whioski:

1. Duze koszty, niewspotmiernos¢ kosztow osobowych do kosztow catkowitych (ASz).

2. Koniecznos¢ dokonania prac adaptacyjnych do wymogow Nadzoru Farmaceutycznego do konca
2006 roku (ASz).

3. Koniecznos¢ w trybie pilnym zakupienia nowego oprogramowania do prowadzenia apteki
szpitalnej.

4. Apteka ,,Prima” - koniecznos¢ prac adaptacyjnych zaleconych w wyniku kontroli przez Nadzor
Farmaceutyczny do konca 2006 roku.
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14. Izba Przyjec - Szpitalny Oddzial Ratunkowy

[lo$¢ 0s6b zatrudnionych (IP) — 18 + dyzur lekarski  (SOR) - 22,5 etatu przy pracy zmianowej
lekarzy

OPIS: Wysokos¢ poziomu kontraktowania IP w 2003 roku wskazuje na zdecydowane
niedoszacowanie przez NFZ kosztow IP. Tylko koszty osobowe (147 176 zt.) przekroczyly
wysokos¢ kontraktu rocznego.

[lo$¢ udzielonych porad na IP waha si¢ w granicach 600 - 650 pacjentéw miesigcznie,
czyli ok. 7500 rocznie. Przy okresleniu $rednich kosztow koniecznych na obstuge 1-go pacjenta na
poziomie 20 zl. nalezy zabezpieczy¢ dodatkowo kwotg 150 000 zt. Zabezpieczenie tej kwoty odnosi
si¢ wylacznie do pacjentow ambulatoryjnych, nie obejmuje pacjentow przyjmowanych do szpitala.

Nalezy podkresli¢, ze duze obciazenie finansowe stanowia pacjenci kierowani z pomocy
catodobowej (nie posiadajacy z reguty zadnych badan diagnostycznych) lub zglaszajacy si¢ sami,
bezposrednio na IP. Z analizy dokonanej w miesigcu lutym 2004 roku az 30 % pacjentow
skierowanych do szpitala (bez standOw zagrozenia zycia) nie mialo dolaczonych do skierowania
zadnych badan bedacych w kompetencji lekarza rodzinnego.

Od potowy roku zgodnie z zatoZzeniem rozpocznie dzialalno§¢ SOR, ktérego powierzchnia
bedzie wynosita ok. 300 m* funkcjonalnie przygotowana pod potrzeby szpitala powiatowego.

Istotnym elementem organizacyjnym SOR-u jest lokalizacja w bezposrednim sasiedztwie
z 9 16zkowa intensywna opieka kardiologiczna oraz potaczenie pionowe z 5 16zkowym OAIIT
(I pigtro).

Whioski:

1. Izba Przyje¢ w obecnej formie nie spelnia warunkow do witasciwej obstugi pacjentow, jak
rowniez pracy personelu.

2. Utworzenie SOR-u o planowanym zakresie jest jak najbardziej uzasadnione ze wzgledow
organizacyjnych. Zdecydowanie poprawi poziom udzielania Swiadczen medycznych pacjentom
jak rowniez warunki pracy personelu szpitala.

3. Nastqpi rozdzielenie krzyzowania sie drog przyjecia pacjenta do szpitala od traktu pieszego dla
0sob odwiedzajqcych.

4. Kontraktowanie SOR-u w stosunku rocznym (od 2005 roku) poprawi poziom jego finansowania,
przy zalozeniu, ze nie odbedzie sie to kosztem obnizenia globalnego kontraktu dla szpitala.
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15. Przychodnia

poradnie specjalistyczne

[los¢ lekarzy - 14,21 (etaty przeliczeniowe)  Ilo$¢ pielegniarek — 22,5 (etaty przeliczeniowe)
Ilo$¢ potoznych - 3 (etaty przeliczeniowe)

[lo$¢ udzielonych porad specjalistycznych — 103 912 % wykonania kontraktu — 94,95

Specyfika funkcjonowania przychodni:

® do wigkszosci poradni wymagane jest posiadanie przez pacjenta skierowania od lekarza
rodzinnego,

® do niektorych (okreslonych przez NFZ) poradni skierowanie nie jest konieczne: por.”K”,
onkologicznej, dermatologicznej, psychiatrycznej oraz okulistycznej,

® skierowanie nie jest takze wymagane w przypadku: lecznictwa odwykowego, dla chorych na
gruzlicg 1 HIV, dla inwalidéw wojennych,

® poza tym bez skierowania mozna uzyska¢ porad¢ w przypadku wypadku, w stanach zagrozenia
zycia,

® od 2004 roku kontraktowanie i rozliczanie porad odbywa si¢ na podstawie wyceny punktowej
1 typu porady,

® poradniom przypisane sa okre$lone katalogi $wiadczen medycznych, ktorych kwalifikacja
odbywa si¢ w wyniku zarejestrowania w dokumentacji medycznej dowodow wykonania badan
diagnostycznych lub zabiegow,

® dokumentacja wymagana przez NFZ jest bardzo czasochtonna,

® wickszo$¢ pacjentow zglasza si¢ w godzinach przedpotudniowych, mimo prowadzonej akcji
informacyjnej o pracy poradni w godz. popotudniowych — do 18%.

® zmienna liczba zglaszajacych sig pacjentow,

® tradycyjna archiwizacja historii choroby pacjentow.

Wykonywany zakres czynnosci:

® udzielanie porad w 27 poradniach specjalistycznych w 2003 roku,

® w 2004 roku zaprzestaly funkcjonowaé poradnie: chorob wewnetrznych, konsultacyjna dla dzieci
(brak ich w ofercie NFZ), endokrynologiczna dla dzieci, choréb zakaznych. Zakontraktowano
natomiast nowe poradnie: wad postawy i hematologiczna. Obecnie porady udzielane sa przez
lekarzy w 24 poradniach specjalistycznych, dodatkowo rozpoczeto przyjmowac pacjentki na
bazie por. ,,K” w Rejowcu Fabrycznym,

® uslugi $wiadczy takze gabinet zabiegowy,

® rejestracja pacjentow,

® poza poradniami zakontraktowanymi przez NFZ dziata Poradnia Stuzby Medycyny Pracy.

OPIS: Czg$¢ poradni pracuje w pelnym wymiarze czasu pracy i tam lekarze zatrudnieni sa
na petnych etatach: por. laryngologiczna, dermatologiczna, por. ,,K”, PZP. W poradni chirurgicznej
i okulistycznej pracuja lekarze delegowani ze szpitala, pozostate poradnie pracuja w niepetnym
wymiarze godzin i zabezpieczone sa przez lekarzy z oddzialow szpitalnych.

W 2003 roku z wigkszo§¢ poradni realizowata kontrakt na poziomie 95%, ze strata
finansowa.

Do wigkszosci poradni dostepnos¢ jest dobra, czas oczekiwania jest zdecydowanie krotszy
niz w poradniach sasiednich powiatéw. Nie udaje si¢ jednak uzyska¢ pelmego zadowolenia
pacjentow co do sprawnosci ich rejestrowania 1 przyjmowania. Wprowadzenie zapisow
terminowych powoduje utrudnienia w realizacji kontraktu w przypadku nie zglaszania sig
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pacjentdw zapisanych bez wczesniejszego poinformowania o tym fakcie, aby w to miejsce przyjac
innego pacjenta.

WNIOSKI:

1.
2.

IR

~N

Przychodnia z deficytem finansowym ponad 21% wartosci kontraktu zrealizowanego.
Wprowadzenie zasady kontraktowania pozwalajqcej na rownowazenie nadwyzki wykonan i ich
niedoboru w poszczegolnych poradniach w zakresie 20 %, w odniesieniu do kontraktu
globalnego przychodni - stwarza mozliwos¢ jego wykonania z niewielkq stratq, na co wskazuje
realizacja kontraktu w miesiqcu styczniu 2004 roku.

Koniecznos¢ informatyzacji rejestracji w pierwszej kolejnosci, nastepnie calej przychodni.
Koniecznos¢ dokonania remontu czesci pomieszczen i dachu.

Niezbedne ksztatcenie kadry (laryngolog, psychiatra, dermatolog, reumatolog, urolog, onkolog),
w celu mozliwosci kontraktowania i zapewnienia dostepnosci do tych poradni w przysztosci.
Negatywna ocena ze strony pacjentow z powodu nie kontraktowania poradni internistycznej.
Konieczna reorganizacja ruchu chorych, szczegolnie przy rejestracji do poradni
specjalistycznych mieszczqcych sie w Przychodni.

Poradnia Stuzby Medycyny Pracy
PSMP posiada na obszarze swojego dziatania konkurencje w postaci indywidualnych

praktyk lekarzy posiadajacych uprawnienia z zakresu medycyny pracy, ale bez odpowiedniego
zaplecza diagnostycznego. Od stycznia 2004 r. SPZOZ podpisat umowy na wykonywanie §wiadczen
z licznymi ,,duzymi” zaktadami pracy, dzialajacymi na terenie miasta i okolic. Natomiast
pracodawcy ,,matych” zakladéw zainteresowani sa uzyskaniem najtanszych ushug tzw. pieczatki
w ksigzeczce pracownika.

Lekarz pracujacy w poradni posiada uprawnienia do wydawania orzeczen o zdolnosci do

kierowania pojazdami mechanicznymi.

Poradnia rozpoczgta dziatalnos¢ w marcu 2003 r. udzielita 1166 porad.
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16. Dzial Diagnostyki Laboratoryjnej
Laboratorium analityczne i laboratorium mikrobiologiczne

[lo$¢ zatrudnionego personelu - 24 (8 mgr i 16 technikéw analityki medycznej)
Koszty catkowite: 1 176 225 zt (labor. analityczne: 1 036 866 zt.,
labor. mikrobiologiczne: 139 359 zt.).
Specyfika dzialu:
® szeroki zakres badan z zakresu hematologii, serologii, biochemii, analityki ogolnej,
immunologii, mikrobiologii, cytologii ginekologicznej, w niedlugim czasie planuje si¢
rozszerzenie katalogu badan,
® wysoka jako$¢ badan z jej podnoszeniem,
® zabezpieczenie calodobowe,
® wykonywanie badan dla pacjentéw szpitala i ambulatorium specjalistycznego oraz dla lekarzy
rodzinnych 1 pacjentow ,,prywatnych” - odptatnie.

Ocena wyposazenia i stanu technicznego aparatury diagnostycznej:

® w 2003 roku dokonano zmiany metody oznaczania analizy moczu - nowy aparat,

® zakupiono jedna (z czterech do wymiany) nowa wirowke,

® w lutym 2004 rozstrzygnigto przetarg na zakup nowego analizatora biochemicznego, ktory
rozszerzy zakres wykonywanych badan, w tym oznaczanie poziomu niektorych lekow we
krwi pacjenta,

® 3 letni aparat do okreslania morfologii krwi, od sierpnia 2003 roku jest wlasno$cia
SPZOZ (wczeéniej dzierzawa),

® aparat do oznaczania poziomu hormondéw we krwi w duzym stopniu zamortyzowany,
sprawny - w niedtugim czasie z konieczno$cia wymiany,

® w trakcie pozyskania urzadzenie do oznaczania troponin we krwi metoda ilo§ciowa, obecnie
oznaczanie metoda jako$ciowa.

OPIS: W dziale diagnostyki laboratoryjnej wprowadzono w ubiegtym roku istotne zmiany.
Nastapita zmiana organizacji pracy, a wraz z nig redukcja ilosci etatow, ktora docelowo nastapi
w 2004 roku. Zmniejszono powierzchni¢ laboratorium, utrzymano koszty badan. Zwolniona
powierzchni¢ wydzierzawiono uzyskujac dodatkowe przychody. Bardzo pozytywnie na stan
higieniczny szpitala wplyngta rezygnacja z ustug firmy ,,Solid”, co dodatkowo spowodowato
zmniejszenie ilo$ci okresowych prob czysto$ciowych. Nastepuje rowniez stopniowa wymiana
aparatury diagnostycznej
na sprzg¢t o wyzszej jakosci 1 sprawnosci, co obniza koszty napraw.

Kierownik laboratorium analitycznego po uzyskaniu specjalizacji ma pelne i wymagane
kwalifikacje do petnienia tej funkcji.

Pod koniec ubieglego roku wystapiono z oferta kompleksowej ustugi wykonywania badan
laboratoryjnych dla pacjentéw lekarzy rodzinnych.

Whioski:

1. Utrzymanie wysokiego poziomu wykonywanych badan, rozszerzenie ich katalogu w zaleznosci
od potrzeb szpitala i mozliwosci finansowych.

2. Wykonywanie wiekszej ilosci badan mikrobiologicznych w celu identyfikacji czynnikow
etiologicznych i ukierunkowanej antybiotykoterapii wymaga  poniesienia dodatkowych
wydatkow finansowych.

3. Wymiana 3-ech pozostatych wirowek.
4. Zakup analizatora do oznaczen mikrobiologicznych z mozliwosciq ich archiwizacji.
5. Wprowadzenie w petni powyiszych zmian obnizy koszty laboratorium w skali roku

o ok. 160 000 z{.
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17. Dzial Radiodiagnostyki i Ultrasonografii
[lo$¢ zatrudnionego personelu: lekarzy - 3, technikow rtg — 18

Koszty catkowite 790 167 zt., w tym: szpital - 514 748 zl, przychodnia - 275 419 zt.

Ocena stanu technicznego aparatury medycznej:
® aparaty rtg 0 znacznym stopniu zuzycia, najnowszy z 1995 roku,
® nowy z 2003 roku aparat usg jednak bez gtowicy dorektalne;,
® o0 duzym stopniu zuzycia ciemnia automatyczna, podlegajaca czg¢stym awariom, obecnie
w wyniku rozstrzygnigtego przetargu ofert pozyskano nowa (w trakcie montazu),
® stare z lat 80-tych negatoskopy, obecnie od 01.2004 r. zakupiony jeden nowy.

Whioski:

1. W ubieglym roku zatrudniony nowy lekarz, ktory jest w poczatkowym okresie specjalizacji, co
poprawia sytuacje kadrowq.

2. Pozyskanie nowej ciemni automatycznej poprawi jakos¢ wykonywanych zdjec rtg, sprawnosc
pracy, ograniczy straty bton i odczynnikow rtg.

3. Rozstrzygniecie przetargu na okres 3 letni o niZszej ofercie cenowej niz w roku 2003.

4. Konieczny zakup 2-go negatoskopu, dwoch aparatow rtg (szpital, przychodnia), glowicy
dorektalnej.
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18. Dzial Rehabilitacji

Ilos¢ personelu — 16 % wykonania kontraktu — 104,67 %

Ilo$¢ zabiegow wykonanych u pacjentéw hospitalizowanych: 35 563
Ilo$¢ zabiegow wykonanych u pacjentow ambulatoryjnych: 57 732

Specyfika dzialu:

® Swiadczy ustlugi dla pacjentodw szpitala i ambulatorium (takze w domu pacjenta),
® praca w systemie dwuzmianowym od godz. 8" do godz. 18%.

® dzial o ujemnym wyniku finansowym na koniec 2003r.

Zakres wykonywanych §wiadczen medycznych:
zabiegi w zakresie:

elektroterapil,
Swiatlolecznictwa,
cieplolecznictwa,
magnetotearpii,
laseroterapii,
ultradzwickow,
hydroterapii,

masazu i kinezyterpaii,
¢wiczenia dla dzieci z wadami postawy.

Whioski:

1. Niedoszacowanie kosztow przez NFZ.

2. Zapotrzebowanie na swiadczenia z zakresu rehabilitacji jest duze i ciqgle wzrasta.

3. Mimo przekroczenia wykonania kontraktu i rosnqcego zapotrzebowania na Swiadczenia,
obnizenie kontraktu przez NFZ o 1 440 zi.

Oczekiwanie na zabiegi waha si¢ od 1-go do 3-ech miesiecy, mozna zatozy¢, zZe bedzie wzrastac.
Zwiekszanie zatrudnienia w przypadku zabezpieczenia potrzeb na ustugi domowe (zabiegi
czasochtonne ze wzgledu na czas dojscia do pacjenta) o 2 osoby.

6. Uzupetnienie zakresu ustug, zakupienie: diatermii, lasera biostymulacyjnego, inerdynamika.

N
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W opisie poszczegolnych struktur SPZOZ nie ujgto komputeryzacji i jej kosztow
(koszt ok. 70 000 zl.) obejmujacy wylacznie: apteke szpitalna, ksiggowos¢ 1 kadry) oraz
uzupeltnienia aparatury diagnostycznej o tomograf komputerowy na potrzeby wszystkich oddziatow
szpitalnych (koszt ok. 1 500 000 zt).

19. Dzial Techniczno — Gospodarczy
Zatrudnienie: 46 0sob (w tym 7 os6b w okresie wypowiedzenia).

OPIS: Nadzoruje, kieruje 1 prowadzi dzialalno$¢ stosownie do potrzeb komorek
organizacyjnych w zakresie zagadnien technicznych, gospodarczych, zaopatrzenia.
Redukcja stanowisk kierowniczych (2 osoby) i innych (7), spowodowata alokacj¢ zadan dzialu na
osoby pozostajace w stosunku pracy. Zredukowane zatrudnienie pozwala na wykonywanie
doraznych napraw oraz mato skomplikowanych remontéw wynikajacych z biezacego uzytkowania
oraz zalecen pokontrolnych.

Pomieszczenia kuchni, ktore w 2003 r. zostaly wyremontowane, zapewniaja zgodne
z przepisami sanitarno — epidemiologicznymi wykorzystanie jej pomieszczen do przygotowywania
positkow.

Dzial zajmuje duza powierzchnig, na ktora sktada si¢ kilka pomieszczen zaplecza
techniczno-magazynowego.
Koszty wytworzenia 561 002 zl. (w tym koszty osobowe dotyczace jedynie pracownikow
dziatalnosci podstawowej).

Whioski:

1. Aktualny stan zatrudnienia pozwala na wykonywanie niezbednych, biezqcych zadan.

2. Pozqdane posiadanie szerokich uprawnien zawodowych przez personel.

3. Redukcja zatrudnienia wymaga sprawnosci organizacyjnej w celu podnoszenia efektywnosci

pracy.

4. Modernizacja obecnej przepompowni na przepompownie¢ automatyczng (umozliwi zmniejszenie
zatrudnienia o 2 osoby).

. Zakup nowego agregatu prqdotworczego z petnq automatykq.

. Ekonomiczne wykorzystanie powierzchni. (Powierzchnie niewykorzystane przedtozyé do
przetargu.)

S

20. Dzial Organizacji, Analiz z Terenowym Biurem RUM

Zajmuje si¢ planowaniem i organizowaniem zadan zwiazanych ze sprawowana opieka
zdrowotna oraz nadzorem nad ich realizacja. RUM jest komodrka dokonujaca rozliczen
statystycznych z Funduszem, na podstawie ktérych SPZOZ otrzymuje s$rodki finansowe za
wykonane ustugi medyczne. Miesigcznie wprowadza do systemu informatycznego dane z okoto
13 000 dokumentdéw. Coroczne zmiany zasad finansowania i rozliczania ustug, a wystgpujace w br.
btedy w przekazanej przez Fundusz wersji programu oraz duze jego skomplikowanie spowodowato,
ze kolejny raz poprawiana jest sprawozdawczo$¢ za minione miesiace. Jest to dzialanie
dezorganizujace 1 skutecznie utrudniajace prac¢ nie tyko pracownikom RUM, lecz rowniez
personelowi medycznemu oraz rejestratorkom.
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Whioski:

1. Dzialania majqce na celu skuteczne zabezpieczenie danych statystycznych gromadzonych przez
RUM w wersji informatycznej, ktorych utrata pozbawi zaklad jakiejkolwiek mozZliwosci glebszej
retrospektywnej analizy porownawczej.

2. Odejscie jednego pracownika z koncem marca 2004r. - roczny spadek kosztow ok. 10 000z1.

21. Administracja

Dyrekcja:

1) Dyrektor,

2) Z-ca dyrektora ds. opieki zdrowotnej,
3) Glowny Ksiggowy,

4) Pielegniarka Naczelna.

Dzial Stuzb Pracowniczych realizuje zadania w zakresie spraw osobowych, zatrudnienia
1 wynagradzania pracownikéw. Dokonuje rozliczen z ZUS i Urzedem Skarbowym. Prowadzi
ewidencje zatrudnianych i archiwizacje dokumentacji zwalnianych pracownikow.

Czynnosci zwiazane z przygotowaniem dokumentacji i naliczaniem ptac pracownikow
zatrudnionych w zakladzie wykonywane sa w duzym stopniu przy udziale systemu
informatycznego, pracy tradycyjnej — ,,na piechote”.

Komputery bedace w dyspozycji dziatu, przede wszystkim stanowia warto$¢ ,,muzealna” i to
sprawito, ze powigkszenie si¢ bazy danych spowodowato ich niewydolno$¢. Podczas sporzadzania
np. list ptac, dochodzi do mieszania sktadnikow wynagrodzen, co dodatkowo powoduje wzmozenie
nadzoru nad tymi pracami. Dodatkowym obciazeniem jest to, ze w ostatnim okresie dla potrzeb
Sadu Pracy pracownicy dzialu sporzadzaja duzo réznego rodzaju zaswiadczen wymagajacych
glebokiej analizy ekonomicznej i zmudnych wyliczen. Wszystkie te prace wymagajace znajomosci
aktualnych przepisow prawa (bardzo czgste ich zmiany) sa wykonywane z uwagi na krotkie terminy
niejednokrotnie po godzinach pracy.

Whioski:

1. Odbudowa bazy sprzetowej sprawi poprawe organizacji pracy w dziale, eliminacje mozliwosci
powstawania bledow.

2. Aktualny stan zatrudnienia jest optymalny w stosunku do wykonywanych zadan.

Dzial Finansowo Ksiegowy prowadzi rachunkowo$¢ jednostki, gospodarki finansowej
(oraz wykorzystanie $rodkéw finansowych bedacych w dyspozycji zakladu), rachunkow
wplywajacych do zakladu, sprawdzanie i zatwierdzanie ich do wyptlaty, prowadzenie rejestru
rozliczen srodkéw trwatych, naliczanie amortyzacji, rozliczanie kosztéw rodzajowych i osrodkéw
kosztow, prowadzenie kasy, wystawianie faktur VAT za sprzedane ustugi i materialty — zgodnie
z obowiazujacymi zasadami i przepisami.

W dziale zatrudnionych jest 12 osob. Wyposazenie dzialu w sprzgt komputerowy
1 oprogramowanie bardzo stare, niewydolne sprawia, iz:
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® program finansowo-ksiggowy uniemozliwia wyszukiwanie kwot w zaksiggowanych rachunkach,
nanoszenie informacji z nowego miesiaca/roku przed zamknigciem poprzedniego;

® program ,koszty” - brak mozliwosci wydrukowania kart kosztow po zamknig¢ciu roku,
wydrukowania kosztéw posrednich 1 procedur medycznych narastajaco; dane z roku
poprzedniego przerzucane sa do miesiaca nastepnego;

® do chwili obecnej inwentaryzacj¢ srodkow trwatych wykonuje sig ,,recznie”.

Whnioski

1. Niewydolny system informatyczny sprawia, ze wciqz korygujemy bledy powstate podczas
wezytywania do bazy danych prawidtowo sporzqdzonych dokumentow.

2. Komputeryzacja umozliwi zwiekszonq analize informacji, wyeliminuje ,,przemieszczanie sie”
danych.
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IV Rozdzial 4 PLAN DZIALAN

1. W sferze organizacyjnej i zarzadczej

Struktura organizacyjna zaktadu ma charakter piondw scalonych. Jest to struktura sztywna

o scentralizowanym systemie zarzadzania przy braku jakichkolwiek linii koordynujacych dziatania

pomigdzy poszczegdlnymi pionami, co powoduje brak prawidlowego przeplywu informac;ji.

W tej sferze Dyrekcja zamierza:

1) Dokona¢ zmiany relacji miedzy elementami tworzacymi te strukturg, organizujac comiesigczne
spotkania Dyrekcji z ordynatorami i oddzialowymi.

2) Stworzy¢ system informatyczny, ktory zapewni zbieranie i grupowanie danych w miejscu
powstawania kosztow, wyliczanie kosztéw jednostkowych ustug, prowadzenie rozliczen
finansowo — ksiggowych, ewidencje statystyczna, w tym procedur medycznych, dysponowanie
biezaca informacja w celu podejmowania okreslonych decyzji przez Dyrekcjg, co usprawni
system kontroli wykonywanych zadan.

3) Dokona¢ weryfikacji zakresOw czynno$ci wszystkich pracownikdéw zgodnie z Regulaminem
Porzadkowym SPZOZ Krasnystaw.

4) Wprowadzi¢ system oceny pracownikow, szczegélnie tych na stanowiskach kierowniczych
1 bezposrednio zwiazanych z pacjentami (Izba Przyje¢ — SOR, Rejestracja Przychodni).

5) Umozliwi¢ podnoszenie kwalifikacji zawodowych wszystkim grupom zawodowym
(Plan Szkolen).

6) Szczegotowo okresli¢ kompetencje pomigdzy cztonkéw Dyrekeji:

a) Z — cy Dyrektora d/s Opieki Zdrowotne;,
b) Gltéwnego Ksiggowego,
c) Naczelnej Pielggniarki.
7) Okresli¢ strukturg organizacyjna uwzgledniajaca proponowane zmiany w strategii.

Bardzo waznym elementem w sferze organizacyjnej i zarzadczej jest ustrd] wewngtrzny
zakladu, ktéry kreuja podstawowe i pomocnicze dokumenty wewngtrzne danej placowki. W tym
wzgledzie nalezy opracowac - ewentualnie uaktualni¢, dokumenty okreslajace funkcjonowanie
SPZOZ:

e Statut SPZOZ w Krasnymstawie,

Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt,

Instrukcje Kancelaryjna,

Instrukcje w Sprawie Sporzadzania Kontroli i Obiegu Dokumentéw,
Instrukcj¢ Inwentaryzacyjna,

Instrukcj¢ w Sprawie Gospodarki Materialowej,

Instrukcj¢ w Sprawie Gospodarki Kasowej,

Instrukcje w Sprawie Drukow Scistego Zarachowania,

Instrukcj¢ Obiegu Dokumentéw Ksiggowych,

Instrukcj¢ Dotyczaca Gospodarki Paliwami Energetycznymi,
Zasady Gospodarowania Aparatura i Sprz¢tem Medycznym,
Regulamin Porzadkowy,

Regulamin Pracy,

Regulamin Kontroli Wewngtrzne;,

Regulamin Postgpowania Przy Udzielaniu ,,Zamdwienia Publicznego”,
Regulamin Wynagradzania,

Regulamin Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.
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Ostatnio przeprowadzone badania poziomu satysfakcji pacjenta oraz liczne wnioski

indywidualne kierowane od pacjentow, czy tez zgltoszone na sesjach rady powiatu, miasta czy tez
gminy, obliguja do podjgcia dziatan majacych na celu ich wyeliminowanie, badZz ograniczenie
w istotny sposob.

W tym celu Dyrekcja zamierza:

doprowadzi¢ do zmiany sposobu przyjmowania pacjentow w Izbie Przyje¢ przez tworzony
Szpitalny Oddzial Ratunkowy z wydzielonym pomieszczeniem przyjec planowych do szpitala
w godz. 8.00 — 15.00 i przez personel SOR w pozostalych godzinach,

utworzy¢ poczekalni¢ dla oséb przyje¢ planowych 1 o0so6b towarzyszacych pacjentom
przywozonym do SOR,

wprowadzi¢ bezposrednia odpowiedzialno§¢ ordynatoréw oddziatow za prace lekarzy
wyznaczonych do konsultacji w Izbie Przyje¢ — SOR (Zasady przyjmowania pacjentow i sposob
koordynowania dziatan personelu medycznego), w celu wyeliminowania dhlugiego okresu
oczekiwania na konsultacje,

wprowadzi¢ rejestr osob skierowanych do szpitala bez wymaganych badan lekarskich,

usprawni¢ pracg rejestracji poprzez skierowanie w godzinach porannych dodatkowo 2 0sob,
w tym jednej do rejestracji telefonicznej oraz doposazy¢ w dodatkowe szafy na dokumentacje
lekarska, ze wzgledu na ich duza objetos¢, co utrudnia szybkie wyszukiwanie rejestrowanej
osoby,

przeprowadzi¢ szkolenie z zakresu kulturalnej obstugi pacjenta,

wprowadzi¢ system premiowania w zalezno$ci od poziomu satysfakcji pacjenta (ilo$¢ skarg,
monitow 1 wnioskoéw od pacjentéw — znajdujacych si¢ w skrzynce skarg i wnioskoéw),
wprowadzi¢ bezposrednia odpowiedzialno$§¢ ordynatoréw i kierownikéw za prace
poszczegolnych poradni specjalistycznych (dyscyplina pracy poradni, stopien wykonania
kontraktu).

Ponadto nalezy podja¢ dzialania majace na celu ciagle podnoszenie jakosci 1 zakresu

udzielania $wiadczen zdrowotnych.
W tym celu Dyrekcja zamierza:

doprowadzi¢ do utworzenia pododdziatu urologicznego w ramach oddziatu chirurgii ogélnej
1 urazowej,

doprowadzi¢ do utworzenia pododdzialu neurorehabilitacji,

dokona¢ przeniesienia Poradni Gruzlicy i Choréb Pluc do budynku przy ul. Okrzei 17,
w sasiedztwie Oddziatu Gruzlicy i Chorob Phuc,

stopniowo przygotowywac jednostke do procesu akredytacyjnego,

rozpoczaé stata wspolprace z lekarzami NZOZ — 6w w zakresie badan laboratoryjnych
1 diagnostycznych, porad specjalistycznych, skierowan do szpitala, wymiany informacji
dotyczacej kierowanych pacjentow.
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2. W sferze kadrowej

W  sferze kadrowej nalezy dokona¢ analizy struktury zatrudnienia w SPZOZ
z uwzglednieniem wielko$ci struktur i zadan, jakie sa przez nich realizowane. Analizy mozna
dokona¢ na podstawie wykresu rozmieszczenia kadry w rozbiciu na poszczegdlne oddzialy
szpitalne.

Rozmieszczenie kadry SPZOZ na dzien 29. 02. 2004r.
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W roku biezacym przewidujemy dalsze zmniejszenie zatrudnienia o okoto 22 osoby.
Zwolnienia te beda dotyczyly w szczegdlnoSci pracownikdw posiadajacych uprawnienia do
emerytury i $wiadczen przedemerytalnych. Zwolnienia te jednak pociagaja za soba wyptate
naleznych odpraw, jak tez zaleglych a zasadzonych prawomocnymi wyrokami sadowymi naleznosci
z tytuhu dodatkowego wynagrodzenia rocznego i podwyzki wynagrodzenia o tzw. ,,203”zt.
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Laczne zatrudnienie w SPZOZ - Krasnystaw - plan na dzien 01.01.2005r. przedstawia tabela
ponizej:

Opis zatrudnienia wg. grup zawodowych

600

Lekarze
Personel wyzszy
Personel nizszy

Administracja
LACZNIE

Pielegniarki i potozne
Stazysci — lekarze
Stazysci — pielegniarki

Pesonel $redni medyczny

Personel techniczny i gospod.

[ Stan na dzien 31. 01. 04r. -
Osoby

M Plan na dzier 01. 01. 05r. -
Osoby
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PLANOWANE ZWOLNIENIA DO KONCA 2004 R.

Ogotem 22 osoby:

1 lekarz medycyny — od 01.08.04 r.
6 pielegniarek — 3 0od 01.03.04 r., 1 0od 01.06.04 r., 1 0od 01.08.04 r., 1 0d 01.11.04 r.
1 technik analityki medycznej — od 01.04.04 r.
1 technik rtg — od 01.06.04 .
2 potozne —o0d 01.02.04 r. 101.11.04 r.

1 rejestratorka medyczna — od 01.03.04 .
1 statystyk medyczny — od 01.04.04 r.

1 dietetyczka — od 01.08.04 r.
2 prac. administracji — od 01.03.04 r.1i0d 01.12.04 r.
2 elektrykéw —od 01.04.04 r. 1 0od 01.05.04 r.
1 malarz — od 01.03.04 r.

1 palacz c.0.—0d 01.10.04 r.
2 dozorcow — od 01.04.04 r.

Symulacja spadku zatrudnienia w latach 2004 — 2005 z tytulu uzyskania prawa do
emerytury lub swiadczenia przedemerytalnego (stan prawny na dzien 31.01.04 r.)

Rok Swiadczenia Emerytura Pelna Razem
przedemerytalne | wczeSniejsza emerytura
2004 14 3 1 18
2005 24 5 2 31
Razem 38 8 3 49

Uwaga: w grupie osob zakwalifikowanych do $wiadczenia przedemerytalnego sa ujgte osoby, ktore
p6zniej niz w roku 2004 uzyskaja prawo do emerytury.
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Swiadczenia Wezesniejsza Pelna emerytura
Rok przedemerytalne emerytura Razem
stanowisko 0s6b | stanowisko | oséb | stanowisko 0s6b
2004 | piclggniarki 5 | pielegniarki 1 | pielggniarki 0 6
administracja 2 | administracja 1 |administracja 0 3
obstuga 3 | obstuga 0 |obstuga 0 3
lekarze 1 |lekarze 1 [lekarze 0 2
technicy med. 2 |technicy med. 0 [technicy med. 0 2
nni z wyzszym 0 |inni z wyzszym 0 |inni z wyzszym 0 0
personel sredni 1 | personel $redni 0 [personel $redni 1 2
Razem 14 3 1 18
2005 | pielegniarki 16 | pielegniarki 1 [pielgegniarki 0 17
administracja 2 | administracja 1 |administracja 0 3
obsluga 1 |obstuga 0 |obstuga 0 1
lekarze 1 |lekarze 3 |lekarze 2 6
technicy med. 3 |technicy med. 0 [technicy med. 0 3
potozne 0 |potozne 0 |potozne 0 0
nni z wyzszym 1 |inni z wyzszym 0 |inni z wyzszym 0 1
Razem 24 5 2 31

Z uwagi na przeprowadzang od kilku lat restrukturyzacj¢ zatrudnienia, jak tez

rozwigzywanie umow o pracg z inicjatywy pracownikow (emerytury, §wiadczenia przedemerytalne,
praca poza granicami kraju) moze grozi¢ brakiem kadry, co w konsekwencji spowoduje pogorszenie
dostepnosci pacjentdow do s$wiadczen zdrowotnych i moze grozi¢ rowniez niewykonaniem
kontraktu. Aby temu zapobiec nalezy :

1. Zatrudni¢ badz skierowac¢ na specjalizacje lekarzy z zakresu:

® urologii,
reumatologii,
rehabilitacji,
ginekologii,
onkologii,
dermatologii,
otolaryngologii,
gastroenterologii.

2. W miejsce odchodzacych lub zwalnianych zatrudni¢ pracownikéw posiadajacych odpowiednie
wyksztatcenie, otwartych na nowe wyzwania, dyspozycyjnych i kreatywnych.
3. Z analizy struktury zatrudniania nasuwaja si¢ wnioski do realizacji:

zmniejszenie jednego etatu lekarskiego na Oddziale Dziecigcym 1 skierowanie do pracy
W opiece nocnej 1 §wiatecznej,

ustalenie norm zatrudnienia pielggniarek 1 potoznych,
wykonywanych prac, obtozenie oddziatu, liczbg tozek,
zabezpieczenie przez lekarza dyzurnego z Oddziatu Chirurgii i Oddzialu Wewngtrznego od
lipca 2004r. Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego,

likwidacja 2 etatu specjalisty ds. standardéw jako$ci $wiadczen zdrowotnych i akredytacji
wraz z przekazaniem tych obowiazkow Kierownikowi Dziatu Organizacji, Analiz
z Terenowym Biurem RUM 1 Naczelnej Pielegniarce,

likwidacja etatéw portierow. Wprowadzenie obowiazku pelnienia ochrony mienia przez

uwzgledniajacych  zakres
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dyzurnych elektrykow. W tym celu opracowano instrukcje postgpowania i kolejnosci
wykonywania poszczegolnych prac,
® likwidacja dwoch etatow przetozonych lecznictwa ambulatoryjnego 1 zamknigtego na rzecz
1 etatu Naczelnej Pielegniarki,
W tej sferze nalezy zwrdci¢ uwage na poziom kwalifikacji zatrudnionej kadry. Jest on
zdecydowanie wysoki, przez co powinien on niewatpliwie korzystnie wplyna¢ na jakos$¢
swiadczonych ustug, lecz potencjat ten nie jest w petni wykorzystywany.

W tym celu Dyrekcja zamierza:
® podja¢ dzialania instruktazowe i dyscyplinujace kadrg, ktérych celem jest osiagnigcie
zadowalajacego poziomu §wiadczonych ustug na rzecz pacjenta,
® wprowadzi¢ przeswiadczenie o koniecznos$ci podmiotowego traktowania pacjenta- ,,Pacjent to
nasz klient, szansa, a nie zto konieczne”.

3. W sferze remontowo — inwestycyjnej i gospodarki mieniem

W sferze remontowo — inwestycyjnej nalezy bezwzglednie prowadzi¢ dzialania
w kierunku poprawy czeSci bazy materialnej i sprzetowej, a w szczegdlnosci:
® nicdoinwestowana centralna sterylizatornia (stan obecny stanowi namiastk¢ wymogow w tym
zakresie),
konieczno$¢ przeniesienia administracji i wylaczenia z eksploatacji obecnie zajmowanego
budynku,
wymiana sieci c.o0, remonty sanitariow, oddziatow, wymiana wyktadzin podtogowych,
zly stan techniczny wezta sanitarnego przy szatni gldéwnej,
wykonanie centralnej tlenowni,
wymiana agregatu pradotworczego,
zmiana pracy przepompowni na automatyczna,
informatyzacja,
zakup sprzetu i aparatury medycznej.

Szczegotowe potrzeby zakupu sprzetu i1 aparatury medycznej i przeprowadzenia prac
inwestycyjno — remontowych opisane sa w Rozdziale V.

Bardzo waznym ogniwem w dziatalnosci SPZOZ jest odpowiednie gospodarowanie
mieniem nieruchomym (budynki, grunty) pozostajacym w zarzadzie SPZOZ.

W tym celu Dyrekcja zamierza:

® przeprowadzi¢ bardzo dokladna analiz¢ zagospodarowania budynkow i1  gruntéw, wolne
przestrzenie i grunty przeznaczy¢ za zgoda Starostwa Powiatowego do wydzierzawienia,

ustali¢ zasady gospodarowania mieniem,

doprowadzi¢ do sprzedazy Domu Zbiorowego Zakwaterowania,

wylaczy¢ z eksploatacji budynek administracji,

zagospodarowac teren w taki sposob, by byt przyjazny dla os6b przebywajacych na terenie
SPZ0OZ,

wewnatrz Budynku Glownego i w Przychodni doprowadzi¢ do zgodnego z potrzebami
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1 wymogami sanitarnymi zagospodarowania powierzchni na Oddziatach i w Poradniach,
® doprowadzi¢ do sprzedazy wylaczone z eksploatacji kotly weglowe — 2 sztuki,
® przeznaczy¢ cze$¢ terenu przy ul. Okrzei na reklamy firm 1 instytucji.

Dziatania te maja na celu racjonalng gospodarke mieniem, a przede wszystkim obniZenie
kosztéw ich uzytkowania wraz z mozliwoscia pozyskania dodatkowych przychodow.

4. W sferze finansowej

W tej sferze konieczne jest biezace analizowanie ptynno$ci finansowej, prowadzenie
odpowiedniej polityki finansowej reagujacej na potrzeby rynku w celu pozyskiwania wigkszych
dochodow z Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze poza nim prowadzac ustugi na zewnatrz dla
innych podmiotow. Bardzo wazny jest szybki i pelny przeptyw informacji dla prawidlowego
podejmowania decyzji w szczegdlnosci majacych wpltyw na koszty dziatalno$ci operacyjne;j.
W tym celu konieczne jest:
® Wdrozenie systemu informatycznego umozliwiajacego szybki przeptyw informacji i koniecznos$¢

sporzadzania sprawozdawczosci do Narodowego Funduszu Zdrowia.
® Przeprowadzenie kalkulacji kosztow w osrodkach ich powstania.

® Przeprowadzenie kalkulacji kosztow poszczegdlnych procedur wykonywanych przez SPZOZ.

Dziatanie w sferze finansowej obrazuje ,,Plan finansowo-rzeczowy” na 2004r., oraz ,,Plan

przeptywow pieni¢znych (Cash flow).
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Aby mozna bylo zrealizowa¢é zalozony Plan Finansowo — Rzeczowy Dyrekcja zamierza:
® Poszerzy¢ skalg badan odptatnych dla pacjentéw spoza ubezpieczenia w NFZ, oraz ustugowo dla
lekarzy NZOZ.
(W celu zainteresowania lekarzy NZOZ-6w wykupem badan w SPZOZ Krasnystaw proponujemy
wprowadzenie statych rabatéw dla lekarzy zlecajacych kompleksowe badania dla swoich pacjentow,
oraz odbidr materiatu do badania wlasnym transportem),
® Obnizy¢ koszty badan zlecanych przez SPZOZ Krasnystaw w innych osrodkach np. badan:
® histopatologicznych, od lutego uzyskano obnizenie ceny badan z 28 zt. na 25 zt.
® mammograficznych, od marca uzyskano obnizenie badan z kwoty 48 zt. na kwotg 45 zt.,
® badan CT — w wyniku negocjacji utrzymano poziom cen z roku 2003.
® Obnizy¢ koszty wlasne badan rtg, na przestrzeni 3 lat, w wyniku korzystnego dla SPZOZ
przetargu na dostawg bton i odczynnikow.

Porownanie: koszty 2003r. - 116 668 zl. rocznie
koszty 2004r. - 105 600 zt. rocznie
Zysk : 11 068 zl.

Dodatkowo uzyskano nowa ciemni¢ automatyczna do pracowni rtg, co powoduje obnizenie
kosztow zwiazanych z ciaglymi naprawami stare;j.

® Osiagna¢ dochod z tytutu Poradni Stuzby Medycyny Pracy. Obecnie po podpisaniu wielu umow
z zaktadami pracy na wykonywanie badan w roku 2004, mozna na podstawie m-ca stycznia
okresli¢ dochody na poziomie 56 400 zi.

® Przenie$¢ Poradni¢ Gruzlicy 1 Chordb Pluc w czes$¢ oddziatu OOD — obnizenie kosztow pracy
poradni o okolo 25 000 zl. rocznie. Mozliwos¢ dzierzawy pomieszczen obecnie zajmowanej
poradni.

® Prowadzi¢ dziatania majace na celu obnizenie odplatnosci za wodg 1 S$cieki, poprzez
zakwalifikowanie SPZOZ do innej grupy odbiorcow. Planowany zysk 55 000 zi.

® Zmniejszy¢ koszty z tytulu wylaczenia z eksploatacji budynku obecnie zajmowanego przez
administracjg i przeniesienie jej na mniejsza powierzchnig.
Zysk roczny okolo 85 000 z}.

® Obnizy¢ koszty energii elektrycznej poprzez zamiang uméw w zakresie mocy zamoOwionej
1 wprowadzenie odpowiednich grup taryfowych. Zysk roczny okoto 90 000 zl.

Ograniczy¢ koszty ,,gwarancyjnego” utrzymania aparatury i sprzetu medycznego tzw. GUR poprzez

wylaczenie czg$ci asortymentu z obecnej umowy 1 wykonywanie tych prac we wlasnym zakresie.

Efekt finansowy to kwota 10 000 zk. rocznie.

® Pozyskiwa¢ dodatkowe dochody poza NFZ

® sprzedaz cegietek — 63 000 zt. w roku 2004,

® udostgpnienie terenu SPZOZ na tablice reklamowe /Pozyskanie 10 firm liczac 1 000 zt.
rocznie pozwoli na uzyskanie dochodu w kwocie 10 000 zl. na rok,

® dzierzawa wolnych pomieszczen, (SPZOZ posiada obecnie okoto 400 m* wolnej powierzchni
do wydzierzawienia) $rednio po 18 zt./m*daje dochéd roczny w wysokosSci 86 400 zl.,

® w zwiazku z zawartymi ugodami pracowniczymi w sprawie wyplaty ,,13—tki” zmniejszenie
zobowigzan pracowniczych z tytutu odsetek w wysokosci 928 000 zk.
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® Pozyskiwa¢ dodatkowe dochody:
® od samorzadow,
od sponsorow,
z funduszy UE,
z tytutu postgpowania sadowego w celu odzyskania kwot naleznych 1 wyptaconych ,,203”,
z Ministerstwa Zdrowia na programy prozdrowotne.

Wielkos¢ tych $rodkow jest trudna do okre$lenia, ale istnieja realne mozliwo$ci ich
pozyskania.

Niezaleznie od przedstawionych propozycji Dyrekcja podjela dziatania prowadzace do
wzmocnienia pozycji SPZOZ Krasnystaw. Rozpoczeto prace nad wnioskami o udzielenie pomocy
finansowej z UE w ramach Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego.

W ramach tego programu Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Krasnymstawie zamierza w roku biezacym ztozy¢ trzy projekty:
® Modernizacja budynkow stluzaca poprawie jakosci i dostgpnosci Swiadczen ,
® Wyposazenia placowki w sprzet medyczny,
® Informatyzacja placowki.

Przy realizacji powyzszych zamierzen w pelnym zakresie mozliwa bedzie do uzyskania
kwota w granicach 800 000 zl. w stosunku rocznym w roku 2005. Wplynie ona zdecydowanie
na poprawe kondycji finansowej SPZOZ.

57



V Rozdzial 5 HARMONOGRAM REALIZACJI PLANOWANYCH DZIALAN
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