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‘Wprowad

Celem programu naprawczego {optymalizacji dziatalnosci) SP ZOZ w Proszowicach jest
przeprowadzenie szeregu zmian w funkcji, organizacji i zakresie §wiadczonych ustug tak,
aby dziatalnoé¢ Szpitala dazyta do zbilansowania sig, stwarzajac szanse ha niezalezno$é
ekonomiczng i dalszy rozwdj.
Opracowany przez Dyrekcje SP ZOZ w Proszowicach program naprawczy, ma
doprowadzié¢ do osiagniecia nastepujacych celow:
a) optymalizacji przychoddéw z dziatalno$ci medycznej i pozamedycznej,
b) optymalizacji kosztow,
c) optymalizacji proceséw wewnetrznych oraz struktury,
d) zapewnienia mozliwosci bezpiecznego realizowania biezacej dziatalnosci
i inwestycii,
e) regulacji zuzycia materiatow i lekéw wraz z regulacjg poziomdéw zapaséw,
f) wdrozenia nowoczesnego narzgdzia informatycznego w zakresie czesci
medycznej i szarej,
g) zwickszenia efektywnosci wykorzystania zasobéw (sprzetu, pomieszczen,
personelu),
h) zwiekszenia efektywnosci procesu obstugi pacjenta.
Przygotowany przez Dyrekcjg program naprawczy zostal oparty na nastepujacych
zalozeniach
a) kontynuacja dziatalnoéci Szpitala w niezmienionej formie prawnej, tj. jako
jednostki organizacyjnej Powiatu Proszowickiego,
b) finansowanie Szpitala oparte na zasadach obowigzujgcych od roku 2017,
2 zalozeniem realizacji ustug medycznych zgodnie z potrzebami pacjentéw
i zaptaty za ustugi medyczne ponadlimitowe,
¢) kontynuacja prowadzenia dziatai oszczgdnosciowych w celu” optymalizacji
kosztéw dziatalnodci przy zatoZeniu 2,0% inflacji na rok 2019 (zgodnie z ustawa
budzetows).
W celu efektywnej i skutecznej realizacji programu naprawczego powotany zostanie
Pelnomocnik Dyrektora ds. Optymalizacji Dzialalnosci oraz Zespol Doradczy.
Przedmiotowy zespét sktadaé sie bedzie z Dyrekcji Szpitala, pracownikéw personelu

medycznego oraz pracownikéw kluczowych komérek administracyjnych.



Dla wlasciwego kontrolowania poziomu realizacji poszczegélnych zadas, terminowoéci
oraz ewentualnych trudnosci, wprowadzony zostanie system monitorowania realizacji
zadan, oparty na metodologii Zréwnowazonej Karty Wynikéw {Balance Score Card).
Zréwnowazona karta wynikoéw Roberta S. Kaplana i Davida P. Nortona jest instrumentem
zarzadzania strategicznego, ktéry umozliwi umiejscowienie dlugookresowej strategii
Szpitala w systemie zarzadzania jednostkg poprzez mechanizm pomiaru. Pozwala ona w
ramach swoich czterech perspektyw, uchwycié najwainiejsze cele Szpitala i kontrolowaé
ich realizacje w sposéb zréwnowazony. Dzieki metodologii mozliwe bedzie precyzyjne
okreslenie postepow realizacji poszczegolnych dziatan.

Dyrekcja Szpitala bedzie znata aktualny status poszczegélnych zadan, a co za tym idzie,
ze swojej strony bedzie mogta na biezaco informowac Zarzad Starostwa Powiatowego

o postepach we wdrazaniu programu.

Podmiotem tworzacym SP ZOZ w Proszowicach jest Powiat Proszowicki, ktéry wykonuje

swoje zadania poprzez dwa organy, ktérymi sg Rada Powiatu Proszowickiego i Zarzgd
Powiatu Proszowickiego. SPZOZ w Proszowicach (zwany dalej SP Z0Z ) posiada
ugruntowang pozycje lokalnego powiatowego Szpitala, ktéry wraz z Pogotowiem
Ratunkowym oraz terenowg strukturg Ambulatoryjnej Opieki Medycznej, tworzy
podstawowa 1 zarazem jedyng strukture kompleksowej opieki zdrowotnej
w powiecie. Obszarem dziatania SP ZOZ jest teren Rzeczypospolitej Polskiej, przy czym
podstawowym obszarem dziatania jest teren Powiatu Proszowickiego i Ziemskiego
Krakowskiego.

SP ZOZ wspdldziata z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé Iegzniczq,
administracyjng, rzadows i samorzadowd, ze szkotami wyzszymi i innymi siko%ami,
z placowkami naukowo-badawczymi, samorzgdami zawoddow medyczfisich, oraz
organizacjami spotecznymi i stowarzyszeniami naukowymi.

SP ZOZ jako podmiot leczniczy udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych osobom ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do
tych $wiadczen na podstawie odrebnych przepiséw, nieodpiatnie, za cze$ciows optaty
lub catkowitg odptatnoscia.

Do podstawowych zadan SP 707 nalezy:




j)

udzielanie $wiadczen zdrowotnych ludno$ci w zakresie specjalistycznej
ambulatoryjnej i stacjonarnej opieki zdrowotnej w istniejgcych poradniach
i oddziatach szpitalnych,.

éwiadczenie ustug z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej m.n. nocnej
i $wiatecznej opieki zdrowotnej,

$wiadczenie ustug w zakresie rehabilitacji ambulatoryjnej i fizjoterapii,
udzielanie $wiadczen w zakresie ratownictwa medycznego,

udzielanie $wiadczeh w zakresie transportu sanitarnego,

éwiadczenie ustug z zakresu badan diagnostycznych,

$wiadczenie ustug w zakresie medycyny pracy,

prowadzenie racjonalnej gospodarki krwig w sposéb uregulowany odrebnymi
przepisami,

promocji zdrowia poprzez prowadzenie dziatan umozliwiajacych poszczegdlnym
osobom i spotecznoéci zwigkszenie kontroli nad czynnikami warunkujgcymi stan
zdrowia i przez to jego poprawe, promowanie zdrowego stylu zycia,

wykonywanie innych zadan zleconych przez pedmiot tworzacy.

Cztonkowie Matopolskiej Wojewddzkiej Rady do spraw potrzeb zdrowotnych przy

Matopolskim Urzedzie Wojewd6dzkim w Krakowie pozytywnie zaopiniowalinalata 2019~

2021 nastepujace priorytety zdrowotne dla wojewodztwa matopolskiego:

L.

Zwiekszenie dostepnosci i jakodci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki
i Jeczenia choréb ukladu krazenia oraz niwelowanie réznic w tym zakresie na
ohszarze wojewddztwa matopolskiego.
Zwiekszenie dostepnosci i jakosci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki
i leczenia choréb nowotworowych oraz niwelowanie réznic w tym zakresie na
obszarze wojewddztwa matopolskiego.

Zwiekszenie dostepnosci i jakosdci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki
i leczenia choréb uktadu oddechowego oraz niwelowanie réznic w tym zakresie na

obszarze wojewddztwa matopolskiego.



Zwiekszenie dostepnoéci i jakosci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki
i leczenia choréb uktadu kostno-stawowego i miesniowego oraz niwelowanie
réznic w tym zakresie na obszarze wojewédztwa matopolskiego.

Poprawa dostepnosci i jakoS$ci ustug w zakresie zmniejszenia negatywnych
skutkéw urazéw i wad powodujacych istotne ograniczenia w funkcjonowaniu
spotecznym lub zawodowym oraz niwelowanie réznic w tym zakresie na chszarze
wojewodztwa matopolskiego.

Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania,
kompleksowe] i wielostronnej opieki medycznej oraz wsparcia spolecznego
i zawodowego dostosowanego do ich potrzeb oraz niwelowanie roznic w tym
zakresie na obszarze wojewddztwa malopolskiego.

Zwiekszenie dostepnosci i jakosci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki
i leczenia innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych, szczegolnie
w ramach diabetologii, okulistyki i neurochirurgii oraz niwelowanie réznic w tym
zakresie na obszarze wojewédztwa matopolskiego.

Poprawa opieki zdrowotnej nad matks, noworodkiem i matym dzieckiem oraz
niwelowanie réznic w tym zakresie na obszarze wojewddztwa matopolskiego.
Zwiekszenie dostepnodci i jakosci opieki zdrowotne] nad osobami starszymi,
w tym poprawa dostepnosci i jako$ci §wiadczen geriatrycznych oraz niwelowanie

réznic w tym zakresie na obszarze wojewodztwa matopolskiego.

10. Zwiekszenie dostepnosci i jakoéci ustug w zakresie kompleksowej rehabilitacji

z uwzglednieniem istotnych dla regionu jednostek chorobowych, szczegolnie
choréb uktadu ruchu, uktadu nerwowego, uktadu oddechowego, uktadu krazenia
i choréb nowotworowych oraz niwelowanie réznic w tym zakresie na obszarze

wojewodztwa matopolskiego.

11.Zwickszenie dostepno$ci 1 jakosci ustug dla oséb przewlekle chorych,

wzmocnienie opieki diugoterminowej i rozwdj opieki Srodowiskowej oraz

niwelowanie réznic w tym zakresie na obszarze wojewodztwa matopolskiego.

12. Tworzenie innowacyjnych rozwigzan, zwiekszenie dostepnosci do wysokiej

jakos$ci sprzetu medycznego, rozwdj cyfrowe]j informacji medycznej i jakosci
e-ustug $wiadczonych dla pacjentéw oraz niwelowanie réznic w tym zakresie na

obszarze wojewodztwa matopolskiego.




13. Wsparcie systemu ksztatcenia kadr medycznych w kontekicie dostosowania
zasobéw do zmieniajacych sie potrzeb spotecznych oraz niwelowanie roznic

w tym zakresie na obszarze wojewddztwa matopolskiego.
Majac powyzsze na uwadze dla szpitala powiatowego w Proszowicach szczegdlnie istotne
sq zakresy wykazane w punktach: 2, 3, 4, 8110. W szczegdlnosci dotyczy to podjecia
dziatad w zakresie profilaktyki i wezesnej diagnostyki chordb nowotworowych, w tym
raka jelita grubego. W dalszej kolejnosci nalezy zwiekszaé dostepnodci i jako$¢ ustug w
zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb uktadu oddechowego
w zwigzku z nasilajgcym sie problemem smogu i zanieczyszczenia powietrza.
W $rodowisku rolniczym ze wzgledu na duza urazowos¢ tej dziatalnoéci ograniczajgcy
aktywnoéé zawodows tej grupy spolecznej istotne jest zwigkszenie dostepnosci i jakosci
ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia chordb ukladu kostno-stawowego

i mieéniowego.

Ponizej przedstawiono wybrane aspekty zasobow powiatu proszowickiego wynikajace

z ,Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewoddztwa
matopolskiego” - opracowanie Ministerstwa Zdrowia z 2018.

SP 707 dziala w bezposrednim otoczeniu silnego oérodka $wiadczen zdrowotnych jakim
jest niewatpliwie miasto Krakéw. Stawowi to silne zagrozenie konkurencyjne, z drugiej
jednak strony stanowi szansg rozwoju jako jego zaplecze medyczne dla niektérych
$wiadczen. Usytuowanie SP ZOZ w Proszowicach na tle sgsiednich gmin wojewaddztwa
matopolskiego w zakresie liczby $wiadczeniodawcow szpitalnych i liczby specjalizacji

przedstawia zestawienie ponizej.

rakdow 43 Najwieksza liczbe specjalizacji szpitalnych ma
SPZ07Z Szpital Uniwersytecki w Krakowie
(25 zakontraktowanych w NFZ, 5 poza NFZ)

Krakowski 2 1
{(poza NFZ-5)
Miechowski 1 9

{Szpital §w. Anny w Miechowie}




Proszowicki 1i 9
{SP Z0Z w Proszowicach wedtug
danych za 2014)
Bocheniski 1 7
(SP ZOZ w Bochni Szpital Powiatowy
im. B} Marty Wieckiej }

Brzeski 1 10
{SP ZOZ w Brzesku, dodatkowo 1 poza NFZ}
Wielicki 1 0 - wramach NFZ ( 1 poza NFZ }

Analiza SW_OT |

Analiza SWOT jest popularna heurystyczna technika stuzaca do porzadkowania i analizy
informacji. Nazwa jest akronimem od angielskich stéw okreslajacych cztery elementy
skladowe analizy (Strengths, Weaknesses, Opportunities i Threats), W zarzadzaniu
analiza SWOT jest stosowana do analizy wewnetrznego i zewnegtrznego otoczenia
organizacji, a takze analizy projektu czy rozwigzania biznesowego. Jest stosowana jako
uniwersalne narzedzie pierwszego etapu analizy strategicznej. Pozwala wykorzystaé
zgromadzone informacje do opracowania strategii dziatania opartej na silnych stronach i
szansach, przy jednoczesnym eliminowaniu badZz ograniczaniu stabych stron
i zagrozen,

Majac powyzsze na uwadze Dyrekcja szpitala przeprowadzita przedmiotowy analizg.
Podstawowe uwarunkowania rozwoju SPZ0OZ w Proszowicach przedstawia tabela SWOT

ponizej.

eqtrzn Mocne si;ny: Stabe strony:
(cechy ¢  Wolne przestrzenie lokalowe s  Niskt kontraktz NFZ
organizacji) | ¢ Nowoczesny blok operacyiny =z ¢ Pawilon tozkowy nie spetnia
mozliwodclg wiekszego wykorzystania wszystkich wymogdw sanitarnych -
¢ Nowoczesne, sprawne zarzadzane konieczny remont | dostosowania
o Rozpoznawalne na terenie do potrzeb medycznych
wojewddztwa oddzialy szpitalne - np. e niewystarczajaca 1o$€ odpowiedniej
pulmonologii oraz obserwacyjno- w aparatury medycznej
zakazny * Konieczno$é remontu infrastruktury
technicznej { media, gazy '
techniczne )




Koniecznoéé budowy nowoczesnej
infrastruktury teleinformatycznej
Niska opinia spoteczna o ushugach
medycznych éwiadezonych w

zakresie Szpitala

Zewnetrzne
{cechy

otoczenia}

Szanse:
e Jedyny SPZOZ w powiecie
® Bardzo dobra wspétpraca z organem

tworzgcym Starostwem Powiatowym
w Proszowicach oraz innymi organarni
wiadzy rzadowej i samorzadowej w
powiecie i wojewddztwie
Zakontraktowanie wieloletnich
dwiadczen zdrowotnych w ramach sieci
szpitali

Pozytywne nastawienie mieszkafcow
powiatu proszowickiego do rozwoju
szpitala

Konieczno$é zaspokojenia potrzeby
zdrowotnych powiatu z zakresu choréb
phuc oraz ukiadu kostno-stawowego
Starzejace sie spoteczefistwo powiatu -
rozwdj §wiadczen rehabilitacyjnych i w
zakresie geriatril,

Mozliwoéé pozyskania nowej, wysoko
wykwalifikowanej kadry

Mozliwo$¢ pozyskania nowych lekarzy
rezydentow

Mozliwo$éé nawigzania wspolpracy z

oérodkami akademickimi z Krakowa

Zagrozenia:

Bliskoé¢ geograficzna Krakowa oraz
szpitali zlokalizowanych na jego
terenie - mozliwy odplyw
pacjentéw do Krakowa
Brak koncepcji rozwoju sieci szpitali
praz wzrostu finansowania w
ramach sieci przez NFZ
Obciazenia finansowe SPZ0Z z
tytutu wzrostu wynagrodzen
personelu medycznego wynikajace 7
podpisanych porozumieri z
Ministerstwem Zdrowia, ,
Pracowniczych Planéw
Kapitatowych oraz wzrostu
najnizszege wynagrodzenia , nie
pokryte przez NFZ lub inne $rodki
publiczne

Ryzyko wysuniecia kolejnych
zadan ptacowych ze strony
personelu ([ medycznego i
niemedycznego ) SPZOZ w 20191
2020 roku




Harmonogram dziatan

Po przeprowadzonej analizie dotychczasowo podejmowanych préb optymalizacji
dziatalnosci poszczegdlnych zakreséw dziatalnoéci szpitala Dyrekcja stworzyta ponizszy
harmonogram prac. Dzialania zostaty podzielono na bloki, przypisujac ich wykonanie na
koniec poszczegblnych kwartatow. Szczegdlowy opis poszczegdlnych zadan
przedstawiony zostanie w dalszej czeéci dokumentu. Harmonogram przedstawia nie
tylko zadania majgce na celu ograniczenie kosztéw czy wzrost przychodéw ale réwniez
takie, ktére majg poprawié organizacje funkcjonowania szpitala oraz jego
bezpieczenstwo.

Ponizej w ujeciu tabelarycznym zestawiono wszystkie wybrane dziatania, majgce krok po

kroku doprowadzi¢ do optymalizacji fuhkcjonowania SP ZOZ w Proszowicach.
Optymalizacji dziatalno§ci Oddzialu Ginekologiczno -

1 .
Potozniczego

2 | Optymalizacji dziatalnoséci Oddziatu Zakaznego

3 | Analiza i optymalizacja dziatalnosci AOS

4 | Analiza i optymalizacja dziatalnosci POZ

5 [Analiza wolnych powierzchni pod dzierzawe
Przeprowadzenie  postepowain w  celu  wylonienia

6 Wykonawcdéw na dzierzawe pomieszczen wraz z ich
adaptacja.

7 Przeprowadzenie  postepowan w celu  wylonienia
Wykonawcéw na dzierzawe wraz z modernizacjg parkingu.

8 Komercjalizacja czeéci bloku operacyjnego w zakresie
procedur laryngologicznych. 2019-12-31

9 Zwiekszenie procedur realizowanych w oddziatach w tym

nielimitowanych

Przeprowadzenie postepowania na wylonienia firmy
10 |zewne¢trznej do przeprowadzenia Audytu finansowego -
zgodnie z zaleceniami banku

Przeprowadzenie postepowania na wytonienia firmy
11 {zewnetrznej do prowadzenia contollingu realizowanych
$wiadczen w oddziatach szpitalnych oraz A0S,

Dostosowanie do wymogow RODO

12

Podjecie rozmoéw z NFZ w sprawie zakontraktowania
13 [dodatkowych zakresow

10



bptymaiizacja zatrudnienia zakiady SZpltai;le i mn'éﬂkdm.m:ki

2020-03-31

14

medyczne
15 |Optymalizacja organizacji i zatrudnienia w IP
16

Uruchomienie §wiadczen komercyjnych

Optymalizacja dziatalnosci OAIIT
18 | Optymalizacja dziatalnosci O. Chirurgii ogélnej 2020-06-30
19

Optymahzac;a zatrudnienia w administracji

20 Utworzeme Zak}adu Oplekunczo Leczniczego
21 |Optymalizacja dzialalnoéci 0. Wewngtrznego 2020-09-31
22 | Optymalizacja dzia}aln(._)s’:cir() Neurologicznego

lnforrﬁatjzaC]a - czesci biatej szpitala (MSIM)

26

Optymallzaqa dz1a%alnosc1 O Dz1ec1¢cego

2020-12-31

Wdrozeme oprogramowama do zarzqdzama cyklem zycia
aparatury medycznej

Wdrozeme elektromcznego obiegu dokumentac11

27

2021-12-31

Stworzenie Regionalnego Oérodka Leczenia Mukowiscydozy

11



AD.1
Optymalizacji dziatalno$ci Oddziatu Ginekologiczno - Polozniczego
Préby restrukturyzacji dziatalnosci Oddzialu Ginekologiczno - Potozniczego byly
podejmowane juz w poprzednim Planie Naprawczym na lata 2018-2021. Przedmiotowy
plan zostat zaakceptowany przez organ tworzacy na Posiedzeniu Rady Powiatu w dniu
14 listopada 2018 roku (Uchwata Nr XLI/331/2018 Rady Powiatu Proszowickiego
z dnia 14 listopada 2018 r.) Wprowadzono tam wariantowe rozwigzanie skiadajgce si¢
z trzech elementow tj.
1. Utrzymanie oddzialu w strukturze organizacyjnej szpitala, restrukturyzacja
zatrudnienia ( wariant pielegniarsko-lekarski) izmiana organizacji pracy.
2. Likwidacja lub utrzymanie oddzialu w strukturze organizacyjnej szpitala,
przekazanie pracownikéw operatorowi zewnetrznemu w ramach 23’ KP.
3. Likwidacja oddziatu.
Pierwsze dwa wariantu zostaly przeprowadzone. Nie udalo sig ani zrestrukturyzowac
zatrudnienia ani przekazaé podmiotowi zewnetrznemu. Wariant trzeci byt rozpatrywany
ale nie wdrozony.
Majgc na uwadze wzgledy spoteczne oraz mieszkatcow Powiatu Proszowickiego podjeta
zostanie kolejna préba optymalizacji dziatalno$ci oddziatu. W ramach optymalizacji
zostana przeprowadzone nastepujgce zadania:
1. analiza i dostosowanie ilosci t6zek do aktualnego obtozenia — majgc na uwadze
{lo$¢ pacjentek korzystajacych z oddziatu, a co za tym idzie zbyt niskie obfozenie
w stosunku do posiadanego potencjatu, zostanie przeprowadzono redukcja ilosci
16zek z 45 do 14, ‘
2. dostosowanie iloéci personelu pielegniarskiego (zgodnie z normami) d:) nowej
iloéci tozek,
3. dostosowanie ilosci personelu lekarskiego do nowej ilocitézek i organizaciji pracy,
4, ponowne negocjacje z lekarzami odnoénie obniZzenia wysokoéci wynagrodzen,
5. podjecie rozméw zmierzajacych do dywersyfikacji przychodéw poprzez
rozpoczecie wspétpracy w zakresie realizacji w szerszym zakresie procedur
ginekologiczno-onlfologicznych.

Koszty / priycho dy - tabela ponizej

12



30.11.2019 W zwiazku z generowaniem wysokiej straty 0zt 225 000zt

przy niskim oblozeniu podjgte zostang
nastepujgce dziatania:

1/obnizenie iloci 16Zek do wielkodci
odpowiadajacej 85 % obioZenia

2/ wyliczenie nowych norm zatrudnienia
personelu potozniczo-pielegniarskiego

3/ przesuniecie 3 pielegniarek na inny
oddzial [ 1- na Oddziat Chirurgii Ogolnej, 1-
na Oddzia? Neuwrologiczny, 1- na Oddzial
Pulmoenologii )

4/ zmniejszenie zatrudnienia z 2-ch umdw
lkontrkaktowych i 5 umdéw zlecenia z dniem
01.01.2020 r

Wyticzenie efektu netto w 2020 r za 12
miesiecy wynosi okofo 225 000 =t
30.11.2019 Obnisenie wynagrodzer 2 lekarzy Oddziatu 4000 =t 48 DOD =zt
Gin-Pol i Noworodkéw z tytuiu kontraktdw
lelearskich o 20 =zt za godzing ad 30.10.2019:
Wiyliczenie efekiu netto w 2019: 200 godzin

% 20 zt/godzine x 1 miesigce = 4 000 2§
Wyliczenie efektu netto w 2020 r : 200
godzin x 20 z1/godzine x 12 miesigce =
48 000 =

AD. 2
Optymalizacji dzialalno$éci Oddziatu Zakaznego
Majac na uwadze wyniki Oddzialu ZakaZnego konieczna jest doglebna weryfikacja
dziatalno$ci poprzez:
1. analize i dostosowanie ilo$ci }6zek do aktualnego obtozenia - majacna uwadze ilos¢
pacjentéw korzystajgcych z oddziatu, a co za tym idzie zbyt niskie oblozenie
w stosunku do posiadanego potencjalu, zostanie przeprowadzona redukcja ilosci
t6zek z 20 do 15.
2. ulokowanie oddziatu na jednym pietrze oraz zmiana organizacji pracy,
3. dostosowanie ilodci personelu pielegniarskiego (zgodnie z normami) do nowej
iloci Yozek,

4. dostosowanie ilo$ci personelu lekarskiego do nowej ilosci t6zek i organizacji pracy.
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a ponizej

L PN

30112019 | W zwigzku koniecznodcia zagospodarowania [I pigtra 0zt 136822 zt
Oddziatu ZakaZnego na cele zwigzane z prowadzeniem ZOL
planuje sie redukeje 16iek na tym oddziale w ilosci 15 1ozek
na | pietrze. W dalszej kolejnofci nastapia nastgpujace
dziatania:

1/wyliczenie nowych norm zatrudnienia personelu
pielegniarskiego

2/ Zwolnienie z dniem 31.11.2019 3 etatdéw =z przyczyn
ekonomicznych .

Wyticzenie efektu netto w 2019 z uwagi na okres
wypowiedzenia brak efektu w 2019 rolu

Wyliczenie efekiu netto w 2020 r - 7 m-cy x 19546 2t = 136
822 zt { uwzgledniono werost kosztow z tytutu cdpraw 3 -

miesigcznych }

AD.3
Analiza i optymalizacja dziatalnos$ci AOS
Poradnie dzialajgce w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej SP ZOZ
w Proszowicach borykaja sie z licznymi problemami organizacyjnymi i finansowymi.
Nalezg do nich m.in.

a) btedne kodowanie udzielanych swiadczen medycznych,

b) niekodowanie wszystkich pierwszorazowych $wiadczen,

¢) niski poziom wizyt rozliczanych drozszymi procedurami,

d) niski udziat wizyt zabiegowych.
Powoduje to nizsze przychody na godzing pracy poradni. Dodatkowo koszty personelu
oraz koszty zleconych badan stanowia bardzo wysoki procent kosztéw ogblnych co
wplywa réwniez na wynik poradni. Stwierdzono réwniez, ze kilka z poradni ma
niedostosowane godziny otwarcia do zawartego kontraktu z NFZ. Wszystkie wyzej
wymienione elementy zdecydowanie wplywaja na wyniki omawianych jednos.tek.
Majac to na uwadze konieczne jest podjecie licznych czynnosci majacych na celu poprawe
zarzadzania przychodniami specjalistycznymi, a co za tym idzie polepszeniem wyniku
finansowego. W ramach optymalizacji zostanie przeprowadzona:

a} analiza dziatalno$ci zespotu poradni specjalistycznych i dostosowania ich pracy do

posiadanych kontraktéw z NFZ,
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b) analiza i dostosowanie wykorzystywanych powierzchni,
c} analiza sprawozdawanych procedur w kontekécie ich poprawnosci
i efektywnosci ekonomicznej.
Dodatkowo zostang podjete dziatania w zakresie:
a) zapewnienie wla$ciwego obsadzenia godzin pracy w poszczegélnych poradniach,
b} zmiany formy rozliczania lekarzy za udzielane $wiadczenia (udzial finansowy
w zlecanych kosztochtonnych badaniach),
c) wiaczenia kosztowego poradni pod wtasciwe pod wzgledem specyfikacji oddziaty,
d) zmiany klucza przydziatu kosztéw z tytutu obcigzania kosztami rejestracji.
Powyzej wymienione zadania beda miaty na celu poprawienia ogélnego wyniku
wszystkich poradni poprzez zbilansowanie dziatalnos$ci tych, ktére przynosza obecnie
strate.
" Koszty - bezkosztowo

Przychody - maksymalizacja przychodow

AD. 4
Analiza dzialalnos$ci POZ
W strukturach SP Z0Z w Proszowicach funkcjonuje sze$¢ osrodkéw zdrowia (POZ).
Wsrod omawianych osrodkéw cztery uzyskuje wynik dodatni. Pozostate dwa od lat
generujg strate. W ramach dziatad restrukturyzacyjnych przeprowadzone zostang
nastepujace czynnosci:

a) analiza struktury organizacyjnej, zatrudnionego personely, ilosci udzielanych

$wiadczen, zebranej populacji,
b) préba ograniczenia kosztéw,
c) likwidacja nierentownych jednostek lub przekazanie innym podmiotom

w przypadku braku mozliwosci redukgji kosztow.
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Koszty / przychody - tabela ponizej

31.11.2019 | Redukcja wynagrodzed z tytulu likwidacji Osrodka Zdrowia 0zt 140352 zt
w Skrzeszowicach:

Wyliczenie efektu netto w 2019 z uwagi na okres
wypowiedzenia brak efektu w 20191

Wryliczenie efekiu netto w 2020 r: 17544 z} x 8 miesigcy =
140 352 21 [ uwzgledniono wzrost kosztow z tytudu odpraw

3 -miesiecznych )

31.11.2019 | Obni%enie kosztéw wynagrodzest lekarza zatrudnionego 3000 =t 36 000 =zt
w POZ w Niegardowie o 50 zi/godzineg od 31.11,2019:
Wyliczenie efektu netto w 2019: 150 gedzin x 20
zt/godzine x 1 miesigee = 3000 zt

Wyliczenie efektu netto w- 2020 r : 150 godzin x 20

zi/godzine ¥ 12 miesiace = 90 000 =t

AD.5

Analiza wolnych powierzchni pod dzierzawe

W lipcu 2019 roku zewnetrzna firma przeprowadzita w Szpitalu audyt. Sugestie
audytoréw, w wynik przeprowadzonych obserwacji wskazywaty na :

a) koniecznodci optymalizacji wykorzystywanej przez Szpital powierzchni.na cele
statutowe, zwolnienie wolnych zasobdw i przeznaczenie ich na nowe zakresy
dziatalnoéci medycznej,

b) koniecznodci zintensyfikowania dziatad w celu wydzierzawienia wolnych
powierzchni nie nadajacych sie pod dziatalnos$¢ medyczna.

Analizujgc powyzsze oraz majgc na uwadze, Ze szpital boryka sie z duzymi problemami
finansowymi wskazane bedzie dokonanie spisu wolnych powierzchni, skategoryzowanie
ich pod katem mozliwosci wykorzystania na dziatalno$¢ medyczna, a nastgpnie podjecie
dzialait majgcych na celu znalezienie potencjalnych klientéw na dzierzawe pbwierzchni
niewykorzystywanych przez Szpital.

Zakres przedmiotowych obserwacji bedzie prowadzony m.in. pod katem dzierzawy pod:

a) sklep medyczny,
b} apteka,
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c) gabinety komercyjne,
d) kiosk ruchu,
e) sklepik spozywczy,

f) punk matej gastronomi / bar

W przypadku braku zainteresowania dzierzawg przez zewnetrznych kontrahentow,
konieczne bedzie wykorzystanie niewydzierzawionych powierzchni pod inng dziatalnos¢
medyczna lub niemedyczng Szpitala.

Koszty - bezkosztowo

AD.6

Przeprowadzenie postepowan w celu wylonienia Wykonawcow na dzierzawe
pomieszczen wraz z ich adaptacja.

Przedmiotowe zadania laczy sie tematycznie z punktem poprzednim. Jest jego
kontynuacja. Po rozeznaniu przez pracownikéw i skategoryzowaniu powierzchni zostang
przeprowadzenie postgpowania w celu wylonienia Wykonawcéw na dzierzawe
pomieszczen wraz z ich adaptacja.

Dodatkowo poza samymi postgpowaniami, ktére beda ogtaszane na stronach szpitala,
podjete zostana bezposrednie préby kontaktu z branzowymi firmami w celu zachgcenia
ich do sktadania ofert.

Kolejnym krokiem bedzie przeprowadzenie w powiacie, wojewddztwie akeji
informacyjnej poprzez dostgpne kanaly komunikacyjne, informujaca o mozliwosci
dzierzawy powierzchni w szpitalu.

Koszty - bezkosztowo

AD.7 ,
Przeprowadzenie postepowasi w celu wylonienia Wykonawcéw na dzierzawe wraz
z modernizacja parkingu.

Szpital posiada w swoich zasobach ptatny parking dla pacjentéw. Analizujac przychody
i koszty z przedmiotowej dziatalnoéci, ktére nie wykazujg si¢ duza rentownoscia, Zarzad
Szpitala podjat decyzje o podjeciu préby w wydzierzawienia parkingu.

Przedmiotowe zadanie ma obejmowac:

a) dzierzawe parkingu przez zewnegtrzng firme,
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b) modernizacje placu szutrowego po prawej stronie od wjazd do szpitala,
¢) modernizacje wjazdu (bramy wjazdowej) wraz z wprowadzeniem
elektronicznego systemu rejestracyjnego.

W zwigzku z cigzarem dokonania modernizacji i przebudowy wjazdu przeniesionym na
zewnetrzng firme, Zarzad Szpitala zakiada podpisanie diugoletniej umowy.
Koszty - bezkosztowo
Przychod - zostanie okreslony po przeprowadzonym postepowaniu przetargowy,
na bazie sugerowanej stawki za 1h parkowania (przy zalozeniu pierwszych 15 min.

zwolnionych z oplat)

AD. 8
Komercjalizacja cze$ci bloku operacyjnego w zakresie procedur laryngologicznych.
Dokonujgc analizy funkcjonowania bloku operacyjnego, stwierdzono mate wykorzystanie
jego zasobéw. W zwigzku z powyzszym oraz w kontekécie koniecznodci zwigkszenia
przychodéw SP  ZOZ rozpoczgto rozmowy z  zewngtrznymi  firmami
w zakresie dzierzawy sal operacyjnych. Wynikiem rozméw sg wstgpne ustalenia co do
mozliwoéci udostepnienia sal operacyjnych (poczatkowo 1 sala) w dniach wolnych od
pracy (sebota lub niedziela).

Koszty / przychody - tabela ponizej

el P e O

01.12.2019 Sprzedaz ustug komercyjnych - Chirurgia Jednego Dnia 20 000 =t 240 000 =zt
w zakresie laryngologii, Planowana miesieczna iloé i warto$é
zablegbw: 24 x 3.000 21 = 72 000 zt

Planowany koszt zabiegéw uwzgledniajacy wynagrodzenia
operatora, anestezjologa oraz personelu pielggniarskiego :

24 x 1900 zi= 45 600 zt

Rezerwa na wydatki nieprzewidziane: 6 400 zt

Plancwany przychdd netto w 2019 1x 20,000 2t = 20.000 =zt
Planowany przychdd netto w 2020 r: 12 x 20.000 zt = 240.000

zt
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AD.9

Zwiekszenie procedur realizowanych w oddziatach w tym nielimitowanych

W zwiazku z Kkonieczno$cig poszukiwania dodatkowych przychodéw dia szpitala
konieczne jest w miare mozliwosci zwigkszenie realizacji rentownych procedur
w oddziatlach. W tym zakresie przeprowadzony bedzie stosowny controlling
éwiadczonych procedur ze wskazaniem tych, ktérych nalezy wykonywac wiecej w celu
dazenia do zbilansowania oddziatow.

Na etapie przygotowania przedmiotowego dokumentu wskazano jedng procedure, ktéra

umozliwi zwigkszenie przychodu.

Koszty / przychody - tabela ponizej

BT

01122019 | Wzrost  przychodéw =z tymuhe  nielimitowych  badah - 0zt 168 000 zt

EBUS (badanie bronchofiberoskopowe z ultrasonografia
wewnatrzoskrzelows ) '

Planowana miesieczna ilod¢ i wartosd zabiegbw: 12 badar x 3 000 2 =
36 000 zt

Planowany koszt badania: 12 x 1 650 zi= 19 80O zt

Rezerwa na wydatli nieprzewidziane: 2 200zt

Planowany dochdd netto w 2019 : nie wystgpuje

Planowany dochéd netto w 2020 1: 12 x 14 000 2 = 168 000 2t

AD. 10

Przeprowadzenie postepowania na wylonienia firmy zewnetrznej do
przeprowadzenia Audytu finansowego - zgodnie z zaleceniami banku

W zwiazku z licznymi zmianami organizacyjnymi w szpitalu, w tym cz¢stymi zmianami
w zarzadzie Szpitala i brakiem kontynuacji zarzadzania w ostatnich 2 latach, a takze
nierealizowanym w petni Programem naprawczym konieczne jest wytonienie firmy
zewnetrznej do przeprowadzenia Audytu finansowego,

Audyt finansowy (inaczej rewizja finansowa) jest to kompleksowe badanie sprawozdania
finansowego przez audytora, ktére powinno dostarczyé podstaw do stwierdzenia, zZe
przedstawia ono rzetelnie i jasno sytuacjg majatkowa oraz finansowa jednostki a takze
wynik finansowy. Audyt w zaleznosci od zleconego zakresu moze zawieraé réwniez

pewne rekomendacje ce do koniecznych dziatan.
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W zwigzku z przeprowadzonymi ostatnio rozmowami z bankiem BGK, przedstawienie
przedmiotowego dokumentu jest jednym z elementéw wymaganych w celu podtrzymania
promesy kredytowej na realizacje projektu w zakresie remontu oddziatéw.

Koszty - szacunkowo warto$é ok, 40-50 tys. zl (wlasciwa kwota zostanie ustalona

po przeprowadzeniu przetargu - realizacja w zaleznosci od posiadanych srodkow)

AD. 11
Przeprowadzenie postepowania na wylonienia firmy zewnetrznej do prowadzenia
controllingn realizowanych swiadczen w oddziatach szpitalnych oraz AOS.
Majac na uwadze wyniki finansowe oddziatéw szpitalnych za zeszly rok oraz narastajgco
na koniec sierpnia 2019r, konieczne jest szczegbétowa analiza nie tylko organizacyjna
samych oddziatow  ale  prowadzonej przez nie sprawozdawczosci
i rozliczania procedur. W zwigzku z brakiem mozliwosci pozyskania od zaraz
do$wiadczonej osoby z rynku, wskazane jest pilne przeprowadzenie postepowania na
wylonienia firmy zewnetrznej do prowadzenia contollingu sposobu rozliczanych przez
oddziaty procedur. Efektem ustugi bedzie analitycznej raport wskazujacy przypadki {nr
ksiegi gtdwnej) dla ktérych:

a) nieprawidiowo lub nieoptymalnie rozliczono sig, wskazano nieoptymalng grupe,

b) zapomniano zakodowaé $wiadczenia, za ktére mozna uzyska¢ dodatkowe

pienigdze,

¢) zakodowano mniej $wiadczen niz byto to mozliwe,
Dodatkowo mozliwe jest sprawdzenie programow lekowych, gospodarki krwig, Zywienia,
chemio czy radioterapii. Ustugi weryfikacji rozliczen z NFZ wykonywane sg dla réznych
przedziatéw czasowych:

a) weryfikacia raportéw JGP przed wystaniem do NFZ,

b) korekty raportéw JGP po przekazaniu ich do NFZ
Przedmiotowy raport bedzie narzedziem dla Ordynatoréw/Kierownikow oddziatéw
w zakresie mozliwo$ci poprawy rozliczanych procedur oraz nauki na przyszto$c. Da tez
mozliwos¢ - w zwigzku z uzyskang wiedzg co do rentownosci poszczegdélnych procedur -
planowania miesiecznego budzetu oddziatu. Dla Zarzadu Szpitala stanowit on bedzie
podstawe do rozliczanie efektywno$ci prowadzenia oddzialéw przez osoby nimi

zarzgdzajgce.
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W ramach ustugi mozna otrzymaé réwniez uniwersalny program klasy Business
Intelligence prezentujgcy efektywnos$¢ ekonomiczng, medyczng i organizacyjng szpitala
oraz poszczegdinych oddziatow.
Koszty -
a) umowa na controlling na okres ok. 3 miesigcy plus dodatkowe szkolenia
pracownikéw (szacowana warto$¢ okolo 4-7 tys. mies. - realizacja
w zaleznosci od posiadanych $rodkow),
b) w razie braku poprawy szukanie nowych 0séb na stanowiska analitykow

medycznych.

AD. 12

Dostosowanie do wymogow RODO

Mimo, ze od wdrozenia RODO minat juz ponad rok (25 maja 2018 r.), szpital nie spetnia
podstawowych wytycznych wynikajacych z unijnego rozporzadzenia. RODO wymaga, aby
wszystkie podmioty, ktére przetwarzaja dane osobowe obywateli UE, stosowatly
odpowiednie érodki bezpieczeiistwa, W przypadku naruszenia bezpieczenstwa danych
odpowiedni organ ochrony danych musi zosta¢ powiadomiony w ciggu 72 godzin.

W zwigzku ze stwierdzonymi licznymi uchybienia we wdrazaniu regulacji, oraz brakiem
podstawowych dokumentéw, polityk, klauzul czy rejestréw , a idgcymi za tym wysokimi
karami finansowymi (jedno naruszenie do 100 tys.) konieczne jest bezzwloczne
wylonienie firmy lub zatrudnienie osoby do dostosowania szpitala do obowigzujacych
przepisow.

Koszty - wdrozenie dokumentéw w okresie ok. 6 mies. ( ok . 3-4 tys. z}. /mies.)

- nadzér miesieczny Inspektora Ochrony Danych { ok. 2-3 tys. zl. /mies.)

AD. 13
Podjecie rozméw z NFZ w sprawie zakontraktowania dodatkowych zakresow
W zwigzku z potrzebg zwigkszenia przychodow SP Z0Z w Proszowicach konieczne jest
ponowne podjecie rozméw z Dyrekcja krakowskiego oddzialu NFZ w sprawie
zakontraktowania dodatkowych zakreséw $wiadczen. Wskazany jest powrét do tematéw
zwigzanych m.in. z:

a) utworzeniem Pododdziatu Chirurgii Urazowo Ortopedycznej,

b) utworzeniem Pododdziatu Urazowego,
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c} utworzeniem Oddziatu Rehabilitacyjnego,

d) utworzeniem ZOL,

AD. 14

Optymalizacja zatrudnienia zaktady szpitalne i inne komoérki medyczne

Po przeprowadzonych wstepnych analizach dzialalnoéci zaktadéw szpitalnych,
zauwazono mate wykorzystanie potencjatu. Optymalizacja zatrudnienia w zaktadach
bedzie zmierzata na poczatku w kierunku dostosowania iloéci personelu do obcigZenia
pracy oraz realizowanego kontraktu. Dyrekcja Szpitala bedzie dazy¢ do zwickszenia
oblozenia pracg poszczegblnych zakladéw poprzez uruchomienie dzialalnoéci
komercyjnej. W przypadku mozliwosci przesuniecia pracownika, redukcja etatéw
w poszczeg6lnych komérkach bedzie si¢ odbywata poprzez przeniesienie pracownika do
innej komérki organizacyjnej, w ktérej powstala konieczno$é zatrudnienia.
Ostateczno$cig beda zmiany polegajace na redukcji zatrudnienia.

W przedmiotowym zakresie konieczne sg dalsze analizy.

Koszty - bezkosztowo

AD. 15
Optymalizacja organizacji i zatrudnienia w Izba Przyje¢ (IP)
W celu optymalizacji zatrudnienia na Izbie Przyje¢ planuje sie w pierwszej kolejnosci
unormowanie proceduralne w zakresie zabezpieczenia IP przez lekarzy Oddziatu
Chirurgii Ogéinej w godzinach przedpotudniowych. Kolejnymi dzialaniami koniecznymi
do podjecia beda:

a) zmiany organizacyjne wewnatrz IP,

b) uszczelnienie systemu kontroli stusznoéci przyjecia pacjenta na oddziat,

c) celowodci wykonania w stosunku do niego badan diagnostycznych, ich Tliczby,

rodzaju i wnikliwosci, w ramach posiadanej infrastruktury.

W celu realizacji powyzszych zadan wymagane jest wypracowanie sprawnego systemu
diagnostycznego juz na etapie wejécia pacjenta do systemu, jakim jest [zba Przyjeé. Lekarz
jest stalym podmiotem tego etapu, niestety jego wybdr jest czesto automatyczny i
wskazuje najczgéciej na interniste. Jezeli stan pacjenta tego wymaga, wzywany jest
kolejny lekarz. Specjalisci schodzg na Izbe Przyjeé ze swoich macierzystych oddziatéw, co

bardzo przedtuza i komplikuje catg procedure.
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Odmienna a bardzo istotng kwestia jest réwniez potrzeba informatyzacja IP w ramach

systemu ogolno- szpitalnego.

AD. 16

Uruchomienie §wiadczen komercyjnych

Po analizie funkcjonujacych w strukturach szpitala komérek organizacyjnych oraz po

przeprowadzeniu rozeznania rynku mozliwe jest wprowadzenie w SP Z0Z ustug

komercyjnych w nastepujgcych zakresach:

a) USG jamy brzusznej,

b) kolonoskopii,

c) obstrukcyjny bezdech senny,

d) rehabilitacji.

01.01.2020

Koszty / przychody - tabela ponizej

T

= ?z,gg 1

Sprzedat ushug komercyjnych w zakresie badad USG jamy

brzusznej, prostaty, tarczycy, weztéw chlonnych.

Planowana miesigczna ilodé i wartoéd zabiegéw: 50 badari x 140 =t =
7 000 zt

Planowany koszt badania:

50x752=3 750z

Rezerwa na wydatki nieprzewidziane: 1 250 =zt

Planowany przychdd netto w 2019 r: nie wystepuje

Planowany przychéd netto w 2020 1: 12 x 2 000 zt = 24.000 2t

0z

01.01.2020

Sprzedaz ushig komercyjnych w zakresie badai -Obturacyiny
Bezdech Senny (OBS).

Plancwana miesieczna iloé¢ i wartodc zahiegow: 10 badaf x 900 21 =
9 000 z1

Planowany keszt badania:

10 x 300 zt=3 000 =z}

Rezerwa na wydatki nieprzewidziane: 1000 zt

Planowany dochéd netto w 2019 r: nie wystepuje

Planowany dochéd netto w 20201 12 x 5 000 =zt = 60 000 2

0z

600002

s

01.01.2020

Sprzedaz ustug komercyjnych w zakresie -Kolonoskopia

zabiegowa z polipektomia

0zt

36000 zt
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Pianowana miesieczna iloéé i wartodd zabiegdw: 30 badar x 700 zt =
21000zt

Planowany koszt badania:

30 x 550 zi= 16 500 zt

Rezerwa na wydatki nieprzewidziane: 1500zt

Planowany dochdd netto w 2019 r: nie wystgpuje

Planowany dachdd nettow 2020 1: 12 x 3 000 zi = 36 000 =t

01.01.2020 Sprzedaz ustug komercyjuych w zakresie ~Rehabilitacji 0zt 60 000 =zt

Planowana miesigczna ilod¢ i wartosé zahiegdw: 8 000 zi
Planowany koszt badania; 2 (00 zt

Rezerwa na wydatki nieprzewidziane: 1000zt

Planowany dochéd netto w 2019 r: nie wystgpuje
Planowany dochéd nettow 2020 r: 5 000 2t X 12 m-cy = 60 000 =zt

AD.17
Optymalizacja dziatalnosci OAIIT
W zwigzku ze stwierdzonym niskim oblozeniem Oddzialu Anestezjologii i [ntensywne;j
Terapii oraz brakiem poprawy wyniku oddziatu w 2019 r. wskazane bgdzie powotanie
osoby na stanowisko Koordynatora ds. przenoszenia pacjentéw na QAIIT. Omawiany
zakres wykonywat bedzie Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa.
Przedmiotowy oddziat dysponuje 6 tdzkami przy obtoZeniu ok. 62 %. Oddziat zamknat
rok 2018 ze stratg 2 011 092,64 zt. Wynik finansowy za osiem miesi¢cy 2019r. ksztattuje
sie na poziomie - 1123 320,17 zi. Oddziat mozZe poprawi¢ wyniki przez zwigkszenie
obtozenia i obnizenie kosztéw. Podaz pacjentéw powinna by¢ zapewniona przez wigksza
rekrutacje z oddzialéw szpitala. Do obowigzkéw koordynatora nalezeé bedzie muin.
poprawa wsp6lpracy miedzy oddziatami szpitalnymi (osobami zarzgdzajacymi
oddziatami), a Oddzialem Anestezjologii i Intensywnej Terapii w celu pozyskiwania
pacjentéw i pelnego wykorzystania zasobow, pomoc w wlasciwym rozliczaniu procedur
tissami, czy powrotem pacjentéw niekwalifikujgcych si¢ do dalszego pobytu w (;AiIT na
oddziaty szpitalne lub do ZOL.
Majac na uwadze wyniki Oddziatu konieczna jest dodatkowo weryfikacja dziatalno$ci
poprzez: _

1. dostosowanie ilosci personelu pielggniarskiego (zgodnie z normami) do organizacji

pracy,
2. dostosowanie ilo$ci personelu lekarskiego do organizacji pracy.
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W celu zwiekszenia efektywnoéci pracy oddzialu zostana takze podjete dziatania
w zakresie wiekszej dostepnoéci tego oddziatu dla chorych kardiologicznych Oddziatu
Wewnetrznego ileczonych w ramach nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej na Oddziale
Pulmonologii.

Koszty - dodatek motywacyjny

AD.18
Optymalizacja dziatalnosci 0. Chirurgii ogéinej
Majac na uwadze wyniki Oddziatu konieczna jest weryfikacja dziatalno$ci poprzez:

3. analize i dostosowanie iloéci 16zek do aktualnego obtozenia,

4. dostosowanie iloci personelu pielegniarskiego (zgodnie z normami) do nowej
organizacji pracy,

5. dostosowanie iloéci personelu lekarskiego do nowej organizacji pracy,

6. podjecie rozméw z Ordynatorem zmierzajacych do dywersyfikacji przychodéw,
poprzez realizowanie wigkszego zakresu procedur onkologicznych oraz podjgcie
préby utworzenia Pododdziatu chirurgii urazowo - ortopedycznej.

7. wlaczenie Pracowni Endoskopii w strukture Oddziatu celem poprawy dostepnosci
ustug dla pacjentéw i poprawy rentownoéci Pracowni i Oddziatu.

8. wprowadzenie nowych metod diagnostyki i leczenia celem poszerzenia zakresu

$wiadczen, w szczegblnosci w zakresie ortopedii.

AD. 19

Optymalizacja zatrudnienia w administracji

Laczne zatrudnienie personelu administracyjno-technicznego w 2018 roku wynosito 30
0s6b. Liczba etatéw administracyjnych w stosunku do liczby personelu medycznego
wynosi 9,25 %, co stanowi optymalny wymiar. W ostatnich latach liczba zatrudnionych
pracownikéw w administracji miata tendencje malejacy z nieznacznym wzrostem
w roku 2019 spowodowanym reorganizacja Dziatu Statystyki Medycznej tj. przeniesienie
do Dziatu Statystyki wszystkich pracownikéw rozliczajacych $wiadczenia NFZ.
Jednoczeénie odsetek pracownikéw zatrudnionych w administracji w stosunku do ogdtu
zatrudnionych pracownikéw stanowi 6,96%, co plasuje Szpital na bardzo dobrym
miejscu. Zgodnie z Raportem NIK udzial pracownikow administracji w szpitalach

w Polsce wynosi $rednio 16,4% ogélu zatrudnionych, tj. od 8,2% do 31,1%, a koszty ich
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wynagrodzen stanowity §rednio ok. 7%, tj. od 4,2% do 13,2% wartos$ci kontraktu z NFZ.
W SP Z0Z w Proszowicach wskaznik kosztéw administracji do kontraktu z NFZ wskazuje
wartosci nizsze niz Srednia w Polsce i stanowi 2,4 %.

Mimo pozytywnych sygnatéw ptynacych z przeprowadzonych wyliczen Dyrekceja Szpitala
dokona analizy zakresow obowigzkéw poszczegdinych pracownikéw, wykonywanych
zadan 1 przeprowadzi optymalizacje zatrudnienia w dziale administracyjnym -
technicznym.

Szacuje sie konieczno$¢ redukcji zatrudnienia w pewnych zakresach przy jednoczesnym
planowaniu zatrudnienia w innych.

Koszty / oszczednosci - trudne do ocenienia na tym etapie

AD. 20

Utworzenie Zakladu Opiekunczo Leczniczego

Utworzenie Zaktadu Pielegnacyjno - Opiekunczego w strukturach SPZ0Z Proszowice
na bazie 50 tézek z ukierunkowaniem opieki nad chorymi mechanicznie wentylowanymi.
Sa to pacjenci z niewydolnoécig oddechowa u ktorych zakoficzono proces leczenia
przyczynowego, jednak nadal wymagajacych stosowania ciggtej terapii oddechowej przy
pomocy respiratora bez koniecznoSci hospitalizacji w oddziale intensywnej terapii.
W ramach funkcjonowania tej placéwki medycznej beda realizowane specjalistyczne
ustugi opiekuniczo-lecznicze osobom chorym, cierpigcym, a niewymagajgcym juz
intensywnego leczenia szpitalnego. Pacjenci hospitalizowani bedg objeci opieka
psychologiczna, logopedyczna, a takie fizjoterapeutyczna. Ponadto $wiadczenia
zdrowotne bedg udzielane pacjentom zakwalifikowanym do domowego leczenia metoda
nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej. Opieka domowa pacjentéw bedzie sprawowana
pod nadzorem wielodyscyplinarnego zespolu: lekarz anestezjolog, pielegniarka
z kwalifikacjami z dziedziny: pielegniarstwa anestezjologicznego, fizjoterapeuta. Naszym
pacjentom bedzie zapewniona kompleksowa opieka w skiad ktérej wchodzg kwalifikacje

i wigczenie do leczenia w miejscu pobytu pacjenta.

26




Koszty / przychody - tabela ponizej

0 S ]

(1.07.2020 | Utworzenie Zakladu Opiekuriczo-Leczniczego dla pacjentdw 420000 =zt

na bazie oddziatu 50-cio t6zkowego.

Planewana miesigczna wartoéé wpltywow z NFZ dla 50 pacjentow
559 000 =t

Planowany koszt wlasny : 478.000 zt

Rezerwa na wydatki nieprzewidziane: 11 000 zt

Plancwany dochéd netto w 2019 r: nie wystepuje

Planewany dochdd netto w 2020 r: 6 x 70 000 22 = 840 000 z1

7 przedstawionego wyliczenia wynika, Ze jest optacalnym prowadzenie ZOL na terenie
SPZOZ w Proszowicach dla 50 pacjentéw, po zaadaptowaniu pomieszczen, oraz
uzupelnieniu wyposazenia sprzetowego dla tego celu. Sredni zysk powinien wnie$¢ okoto
70-80 tys. zlotych miesiecznie, «c¢zyli 840-960 tys. =zlotych rocznie.
W przedmiotowej analizie nie dokonano oszacowania:

a) przychoddw od pacjenta {z uwagi na zréznicowang warto$¢ dochodéw),

b) wydatkéw inwestycyjnych na zakup dodatkowego sprzetu medycznego i roboty

budowlano-montazowe.

W przedmiotowym zakresie konieczne jest przeprowadzenie stosownych rozméw

z Narodowym Funduszem Zdrowia.

AD, 21

Optymalizacja dziatalnosci 0. Wewnetrznego

Biorac pod uwage dobre wyniki oddziatu optymalizacja jego funkcjonowania powinna
zmierza¢ w kierunku profilowania jegﬁ dziatalnosci tj. rozwoju oddziatu w kierunku

kardiologii.

AD. 22
Optymalizacja dzialalnosci 0. Neurologicznego
Majac na uwadze wyniki Oddziatu (strata na koniec 2018r. i postgpujaca tendencja

w 2019r.} konieczna jest szczegdtowa analiza i weryfikacja dziatalnosci poprzez:
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1. dostosowanie ilo$ci personelu pielegniarskiego (zgodnie z normami) do organizacji
pracy,
2. dostosowanie iloci personelu lekarskiego do organizacji pracy.
W zakresie rozszerzenia zakresu ustug istotne jest rozszerzenie i wypetnienie umowy
wspdlpracy z Krakowska Akademia im. Frycza Modrzewskiego oraz podjecia dziatafi
w zakresie rozwoju profilaktyki i leczenia choréb zwyrodnienia mézgu w ramach

ponadregionalnego centrum.

AD.23
Informatyzacja - czesci bialej szpitala (MSIM)
W ramach projektu MSIM bedzie zakupione i wdroZone oprogramowanie aplikacyjne do
obstugi Ruchu Chorych w Szpitalu. Poczawszy od Izby Przyjeé, przez Oddzialy Szpitalne,
Blok Operacyjny, Blok Porodowy i Ambulatoria Zabiegowe. Systemy bedg zintegrowane
z laboratorium i diagnostyka obrazowa RIS/PACS. Uruchomione zostang takze Apteczki
Oddziatowe, ktére umozliwiag szczegbtows dystrybucje lekéw z doktadnym podziatem na
pacjenta, co pozwoli na efektywniejsza wycene kosztéw leczenia. Dodatkowo wdrozony
zostanie réwniez program w gabinetach Poradni Specjalistycznych, ktéry umozliwi
pofaczenie  (podobnie jak w przypadku  oddzialéw) z  laboratorium
I diagnostyka obrazowa. Finalnym efektem ma by¢ wdrozenie Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej oraz potgczenie z Regionalng Platformg w celu wymiany
dokumentéw pomigdzy szpitalami w wojewddztwie Matopolskim.
Majac na uwadze konieczno$é zapewnienia cigglo$¢ dziatania programéw z wysockg
dostepnosici do zasobéw, konieczne bedzie wyremontowanie serwerowni oraz
doposazenie w niezbedny sprzet. W skiad infrastruktury serwerowej wejdg:

a) serwer bazodanowy szt. 1

b) serwery pod wirtualizacje szt. 2

c) macierz dyskowa _

d} biblioteka do przechowywania kopii bezpieczenstwa

e) urzadzenia do przechowywania zdalnych kopii bezpieczefistwa (NAS)

f} sprzet sieciowy (switche, UTM)

g) oprogramowanie (systemy operacyjne na serwery, programy do wirtualizacji,

programy do backupu)}
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Dla sprawnego zarzadzania cala infrastruktura bedzie wdrozona dedykowana ustuga
administracyjna.
Koszt - catkowita warto$¢ projektu wynosi 3 165 714,30 zi (w tym 2 849 142,86 zt

dofinansowanie 90%)

AD. 24
Optymalizacja dzialalno$ci 0. Dzieciecego
Patrzac na wyniki Oddziatu (strata prawie 400 tys. z} na koniec 2018r. i poglebianie
zadtuzenia w 2019r. - 379 tys. zk na koniec sierpnia) konieczna jest szczegétowa analiza
i weryfikacja dziatalnoéci poprzez:

1. dostosowanie iloéci personelu pielegniarskiego (zgodnie z normami) do

organizacji pracy,

2. dostosowanie ilosci personelu lekarskiego do organizacji pracy.

Dodatkowym zadaniem jest zwigkszenie efektywnoéci zatrudnienia personelu

lekarskiego.

AD. 25

Widrozenie oprogramowania do zarzadzania cyklem zycia aparatury

Obszarem do zdecydowanej poprawy jest kwestia informatycznej ewidencji posiadanego
sprzetu. Na chwilg obecna w ograniczonym zakresie prowadzi sie raporty statystycznych
dotyczacych napraw, przegladéw i konserwacji. Nie monitoruje sie réwniez pracy firm w
zakresie terminowo$ci usuwania usterek.

Konieczne jest podjecie dziatan w zakresie kompleksowej obstugi zarzadzania aparatura
medyczng, opierajgcej si¢ na panelu zgloszeri. Wskazane bytoby wprowadzié, bazujgc
nawet na aktualnych mozliwosciach informatycznych, tygodniowg statystyke w zakresie
czasu obstugi trwajacych awarii sprzetu, poczynionych napraw i przegladéw okresowych.
Dodatkowo w celu koordynacji zlecanych prace, stanu ich realizacji oraz terminowoéci
mozna wprowadzi¢ bezplatny program do zarzgdzania zadaniami.

Wprowadzenie rekomendowanych zmian usprawni caly proces zarzadzania aparaturg
szpitalng jak réwniez skoordynuje proces monitorowania pracy personelu. Odpowiednio
wczednie pozwoli na planowanie przegladéw, pilotowanie terminowosci w realizacji

aktualnych napraw oraz wewnetrznej komunikacji pomiedzy Sekcja Administracyjno -
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Techniczng i komérkami zlecajgcymi. Wdrozenie zmian pozwoli réwniez na szerokie

analizy:
a) kosztéw napraw wtasnych i zewnetrznych,
c) iloéci i kosztow calosciowych napraw dla poszczegélnych urzadzen,

d) kosztéw napraw w trybie - awaria,

e) stanu zaawansowania procesu naprawczego/przegladowego.

Koszt - ok. 2-3 tys. modut oprogramowania plus koszt ilosci licencji (ewentualnie
proba uiytkowanie aplikacji bezplatnych dostepnych w sieci o ograniczonych

funkcjonalnosciach)

AD. 26
Wdrozenie elektronicznego dziennika podawczego i obiegu dokumentacji
Koncepcja wdrozenia elektronicznego obiegu dokumentéw w SP Z0Z w Proszowicach
zwigzana jest przede wszystkim z daZeniem do poprawy komunikacji wewnetrznej
I zewngtrznej w Szpitalu oraz zwiekszenia efektywnosci pracy personelu. Koncepcja
zostata opracowana w oparciu o najlepsze praktyki wdrozeniowe.
Proponowane rozwigzanie oparte jest o platforme informatyczna, kompleksowo
wspierajacg komunikacjg i zarzadzanie dokumentami, sprawami. Projekt obejmuje zakup
licencji i oprogramowania komputerowego, dostawe i montaz sprzetu informatycznego
oraz modernizacjg responsywnej strony internetowej wraz z hostingiem.
W ramach przedsigwzigcia wykonana zostanie instalacja, konfiguracja, wdrozenie
systemu, a takze szkolenie pracownikéw kluczowych tj. administratoréw oraz treneréw
wewnetrznych.
Biorac pod uwage zmiang organizacji procesowania dokumentéw i sukcesywne
przechodzenie organizacji na elektroniczny obieg dokumentéw za pomocy systemu
Dyrekeja Szpitala spodziewa sig osiggniecia ponizszych korzyéci: ’

a) skrocenie czasu potrzebnego do obstugi obiegu dokumentéw,

b} zwigkszenie wydajnoéci pracy w zakresie procesowania dokumentow,

c) eliminacja zdarzen polegajgcych na zaginieciu dokumentéw,

d) eliminacja rozproszenia i braku nadzoru nad dokumentami papierowymi oraz ich

kopiami,
e} skrécenie czasu wyszukiwania dokumentéw (elektronicznych i fizycznych),

f) kontrola i zwigkszanie efektywno$ci proceséw obiegu dokumentéw,

30




g) poprawienie komunikacji w procesie obiegu dokumentow,

h) podniesienie kultury organizacyjnej,

i) obnizenie kosztow obstugi dokumentéw,

j) obnizenie kosztéw materialowych zwigzanych z drukowaniem i kopiowaniem
dokumentow,

k) poprawa zewnetrznego wizerunku organizacii,

I} eliminacja ryzyka kar umownych z tytutu przypadkowego ujawnienia
dokumentéw (informacji poufnych),

m) ograniczenie ryzyka kar umownych z tytutu przypadkowego ujawnienia
dokumentéw z danymi osobowymi.

Koszt ~ calkowita warto$¢ projektu wynosi 718 441,14 zt (w tym 538 830,85 zi
dofinansowanie 75%)

AD. 27

Stworzenie Regionalnego Osrodka Leczenia Mukowiscydozy

Stworzenie Regionalnego Os$rodka Leczenia Mukowiscydozy dla Derostych na bazie
Oddziatu Pulmonologii SPZ0OZ w Proszowicach. Leczenie chorych na mukowiscydoze
zaréwno dzieci, jak i dorostych wymaga dostepnosci terapii w specjalistycznych
oddzialach szpitainych z cdpowiednim zapleczem diagnostycznym i w warunkach izolacji
chorych, Wraz z obserwowanym wydtuZzeniem czasu przezycia chorych, zwieksza sie
zapotrzebowanie na ich leczenie w o$rodkach dla dorostych, ktérych liczba jest wysoce
niewystarczajgca. Dodwiadczenia wielu krajéw potwierdzajg, Ze zapewnienie opieki nad
chorym na mukowiscydoze od dziecinstwa do dorostosci, pozwala wydhizyé czas
przezycia i poprawic jakosé zycia chorych. Utworzenie o$rodka specjalistycznego dla
dorostych przy Oddziale Pulmonologii SPZOZ w Proszowicach, zapewnia koordynowana
ciggtos¢ leczenia chorych na mukowiscydoze. Leczenie powinno odbywaé sie
w strukturach oddziatu o profilu chordéb ptuc. Oddziat Pulmonologiczﬁy SPZOZ
w Proszowicach posiada odpowiednio przygotowany doswiadczony zespnﬁ} medyczny.
W QOddziale Pulmonologii istnieje pracownia bronchoskopowa, gdzie jest mozliwosé
wykonania bronchoskopii leczniczej, pracownia badania czynnosci uktadu oddechowego
oraz istnieje wykorzystanie mozliwo§ci stosowania nieinwazyinej wentylacji
mechanicznej. W Oddziale Pulmonologii jest koniecznoé¢ inwestycji do budowy sal

chorych gléwnie jedno lub dwuosobowych. Utworzenie o$rodka specjalistycznego dla
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dorostych zapewnia koordynowang ciggtos¢ leczenia, speiniajaca europejskie leczenia
chorych na mukowiscydoze.
Przedmiotowe zadanie bedzie stopniowo i poczatkowo bezkosztowo wdrazane na

przestrzeni lat, tak aby docelowo powstat ponadregionalny oérodek.
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latkowe zatozenia
1. Uzyskanie akredytacji
Wsp6tezesne oczekiwania spoteczne wobec ochrony zdrowia dotyczg w znacznej mierze
odpowiedzialnosci za opieke szpitalng i jej skutki, Dotychczasowe doswiadczenia
wskazujg na dwie mozliwoéci oceny ustug zdrowotnych, w tym szpitalnych: oceng
zewnetrzng i wewnetrzng. Akredytacja szpitali, ktéra polega na ocenie funkcjonowania
jednostek w oparciu o okre$lony zestaw wymogow (standarddw) jest metody oceny
zewnetrznej, zapoczatkowang w 1917 roku przez Kolegium Chirurgéw (College of
Surgeons) w Stanach Zjednoczonych.
Narzedziem oceny akredytacyjnej sa standardy, okreslone w mechanizmie konsensusu
we wspdOipracy z najwazniejszymi organizacjami i towarzystwami medycznymi.
Obowigzujacy zestaw standardéw wprowadzony 15 lipca 2009 roku zawiera 221
standardéw umieszczonych w 15 dziatach. Standardy ukierunkowane na poprawe jakosci
i bezpieczenstwo opieki wszechstronnie obejmuja funkcjonowanie szpitala.
Ocena akredytacyjna jest oparta na poréwnaniu stwierdzonej praktyki postgpowania
i stanu jednostki z wzorcami, jakie stanowia standardy akredytacyjne oraz dokonaniu
oceny stopnia ich spelnienia. Uzyskanie minimum 75%, mozliwej do uzyskania punktacji
skutkuje udzieleniem akredytacji na 3 lata. Potwierdzeniem udzielenia akredytacji jest
certyfikat, podpisywany przez Ministra Zdrowia.
Akredytacja poza potwierdzenie, Ze szpital speinia okreslone standardy ma bezposredni
wplyw na wysoko$é ryczattu. Wzér na obliczanie ryczattu zawiera trzy zmienne:
prognozowang cene jednostki sprawozdawczej, ktéra kazdy oddzial wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) okresli osobno w planie zakupu, skorygowang
liczbe jednostek sprawozdawczych oraz jakoéciowy wskaznik korygujq;:y Q. Jest
mozliwoéé zmiany wartosci ostatniego sktadnika. Wskaznik Q zwigkszy si¢ 0 0,02, jesli
szpital legitymuje sie akredytacjg Centrum Monitorowania Jakosci z wynikiem 90 proc.
punktéw, o 0,015, gdy wynik wynosi powyzej 80 proc,, i 0 0,01, jesli jest nizszy.
Majac powyzsze na uwadze konieczne jest przygotowanie szpitala do przejscia procedury
akredytacyjnej i uzyskanie przedmiotowego certyfikatu.
Koszt - przygotowanie do certyfikacji okolo 20 tys. zt { okres wdrazania 1 rok) ;

certyfikacja ( wniosek 1000zl certyfikacja wraz wizytacja okotlo 10-12 tys.).
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2. Restrukturyzacja PFRON (obniZenie skladki ptaconej przez szpital)

Odpis na PFRON w 2018r. wyniost przeszto 87 tys. zl. Srednioroczne zatrudnienie
w 2018 roku wynosito 433,91 etatu. Aby nie placi¢ skladki PFRON Szpital powinien
posiada¢ zatrudnienie oséb niepelnosprawnych na poziomie 6%, czyli 26,03 etatu.
Obecnie zatrudnienie oséb niepelnosprawnych wynosi 19,307 etatu (21 oséh).

W celu osiagnigcia zgdanego poziomu konieczne bedzie stworzenie stosownych
instrumentéw finansowych stymulujgcych vjawnienie sie spoéréd pracownikéw SP ZOZ
0séb posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci. Wskazane réwniez bedzie
przeprowadzenie stosownego dialogu z pracownikami oraz stworzenie przyjaznej
atmosfery towarzyszjcej temu zjawisku. Sytuacja ta spowoduje korzysci po stronie
kosztow oraz wdrozZenie koncepcji spolecznej odpowiedzialnoéci biznesu (CSR) co
pozytywnie wplynie na wizerunek Szpitala.

Wydaje sig koniecznym wydzielenie z istniejacych zasobéw kadrowych stanowiska ds.
wspolpracy z osobami niepetnosprawnymi (poczatkowo w ramach zakitadu - sktonienie
do ujawnienia si¢ oséb juz posiadajgcych orzeczenie oraz do ubiegania sie o stosowne
orzeczenie 0s6b spetniajacych warunki uzyskania orzeczenia). Zadaniem pracownika
bedzie  nakredlenie  korzysci dla  pracownika posiadajacego  orzeczenie
0 niepetnosprawnosci tj. skrécony czas pracy, dtuzszy urlop, a nie stygmatyzacji osoby
niepetnosprawnej. Po stronie Szpitala wskazanym bhedzie wprowadzenie jednorazowego
dodatku rehabilitacyjnego sfinansowanego z funduszu socjalnego.

Koszt zmian - zmniejszenie czasu pracy oraz zwiekszenie wymiaru urlopu
pracownikom, ktérzy sie ujawnia oraz nowozatrudnionych

Korzy$ci - zmniejszenie wysokos$ci skladki PFRON.

3. Powolanie Koordynatora ds. weryfikacji wraz z ZUS zasadnosci zwolnieit
lekarskich ”
Sprawa utworzenia stanowiska ds. kontroli zasadnoéci zwolniefi lekarskich wynika
przede wszystkim z wysokoéci wynagrodzen za czas choroby wyptacanych przez SP Z0Z
w Proszowicach. Szpital zatrudnia 433 pracownikéw. Problem zwolnien lekarskich nie
pojawit sig nagle, ale funkcjonuje od dtuzszego czasu. W wyniku przeprowadzonej analizy
stwierdzono, ze w 2018 roku Szpital wyptacit wynagrodzenia z tytutu niezdolnoéci do

pracy w wysokosci ponad ‘183 tys. zt, W roku obecnym na koniec sierpnia kwota ta
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wyniosta przeszto 166 tys. zt. Odpowiada to 8529 osobodniomw 2018 roku i 6802 dniom
do sierpnia 2019, Szacuje sie ze iloéé ta wyniesie ok 10 tys. dni na koniec roku.

Majgc na uwadze tendencje wzrostowg, wskazane jest wydzielenie z istniejacych zasobow
kadrowych stanowiska ds. kontroli zasadno$ci zwolnief lekarskich lub dodanie do
zakresu obowiazkéw pracownika z kadr takiego zakresu. W Szpitalu odnotowuje sig
znaczaca liczbe zwolnieri lekarskich, ktére przez 33 dni w roku dla pojedynczego
pracownika (dla oséb w wieku ponad 50 lat jest to 14 dni) stanowia obcigzenie dla
pracodawcy. Stad konieczne jest przeprowadzenie ich analizy i przekazanie w razie
koniecznoéci sprawy do ZUS. Ponadto, absencja pracownika czesto wiaze sie
2 koniecznoécia zastapienia pracownika (w tym np. w ramach godzin nadliczbowych).
Zaktada sie zmniejszenie absencji chorobowych o okoto 15%, co moze sig przelozyc na
oszczednoéci na poziomie okoto 30 tys. w skali roku.

Koszty - bez koszt6w (zmiana zakresu obowiazkow)

4, Rozszerzenie zakresu obowiazkéw Z-cy Dyrektora do spraw ekonomiczno -
administracyjnych o dziatalno$¢ marketingowa

W wyniku przeprowadzonych rozméw oraz analiz dziatalnoéci medycznej Szpitala,
uzyskanc informacje zwrotna odnoénie niewykorzystanego potencjatu w licznych
komérkach organizacyjnych Szpitala. Majac to na uwadze, konieczna jest:

a) szczegdtowa analiza faktycznych mozliwosdci komérek organizacyinych,

b) analiza potrzeb otoczenia na ustugi Swiadczone przez SP 7Z0Z w Proszowicach,

¢} stworzenie nowych komercyjnych paneli badan i ustug S$wiadczonych przez

szpital.

Maijac powy#sze na uwadze wydaj sig konieczne poszerzenia zadan realizowanych przez
7-ce Dyrektora ds. ekonomiczo - administracyjnych o dziatania marketingowe. W zakres
przedmiotowych zadafi weszta by m.in, za analiza i wdrozenie produktow oraz ushug
komercyjnych w szpitaly, promowaniu produktéw i ustug komercyjnych“(‘)fertowanych
przez szpital, pozyskiwanie kontrahentéw na produkty i ustugi komercyjne.

Koszty - bezkosztowo
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5. Badanfe zuzycia materialéw, lekéw i poziomu zapaséw

Dosy¢ czesto zdarza sig, 7e leki i materialy zuzywalne trafiajg na oddzial w iloéciach
wielokrotnie przekraczajgcych mozliwoéci ich krétkoterminowego zuzycia. Nadmierne
pobieranie materiatéw powoduje niepotrzebne koszty magazynowania, blokowania
Srodkéw finansowych oraz przyczynia sig¢ do mozliwego przeterminowania potencjalnie
zwigkszajac koszty funkcjonowania jednostki. Dlatego w tym zakresie planuje sie
przeprowadzi¢ modyfikacje pozioméw zapaséw w jednostkach organizacyjnych
1 zoptymalizowany zostanie sposéb dystrybugji.

Kolejnym waznym elementem, ktéry poddany bedzie wnikliwej analizie jest receptariusz
szpitalny, ktérego modernizacja (uaktualnienie o nowe leki typu generycznego) moze
doprowadzi¢ do znacznego obnizenia kosztéw dziatalnoéci. Przeprowadzona zostanie
weryfikacja obrotu lekami i materiatami zuzywalnymi doprowadzajagc w finale do
optymalizacji i wypracowania nowych zweryfikowanych procedur. Na bazie opracowane;j
rekomendacji podawania lekéw, mozliwe bedzie monitorowanie zuzywania zbyt duzych

ilosci i odnajdywania odchyleri w podawaniu medykamentéw.

6. Budowanie systemu motywacyjnego
Budowanie efektywnego systemu motywacyjnego jest duzym wyzwaniem.
Najwazniejszym zadaniem takiego systemu jest to, ze musi on rzeczywiscie przynosié
pracownikom korzysci. Nalezy zwrécic szczegdlng uwage na rodzaj i czas wykonywanej
przez nich pracy, aby nie okazato sie, ze nie mogg oni skorzystaé z oferowanych dodatkéw.
Koszt utraty doswiadczonego i sprawdzonego pracownika réwny jest jego
dziesigciokrote] pensji. Motywacja do pozostania na stale moze by¢ rézna:

a) dobraatmosfera

b) dobra organizacja pracy

c) mozliwosé rozwoju

d} budowanie kultury organizacyjnej

e) sprawiedliwa polityka wynagradzania
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7. Wprowadzenie budzetowania

W ramach prowadzonych obserwacji stwierdzono niski poziom utozsamiania sig
pracownikéw ze szpitalem, komoérkami w ktérych pracujg, a co za tym idzie ich
obojetnos¢ na wyniki generowane przez oddziaty, poradnie, pracownie.

Jednym z najlepszych i sprawdzonych narzedzi zarzadczych, ktére pozwolg inaczej
spojrzeé na jednostke przez pryzmat kosztéw, efektywnos¢ gospodarowania $rodkami
jest budzetowanie. Wdrozenie systemu zarzadzania jednostka przy pomoéy
budzetowania stanowi pewnego rodzaju rewolucje, ale jest potwierdzeniem podjgcia
rozsadnych dzialah zmierzajacych do rozwoju placéwki. Ustalone i zweryfikowane
zostana cele ilo§ciowe i warto$ciowe w kazdej z komérek organizacyjnych szpitala.
Kierownicy komérek bedq mieli realny wplyw na zarzadzanie dost¢pnym budzetem,
a co za tym idzie na wynik finansowy. Powigzanie wynikéw z ustalonymi w ramach
systemu motywacyjnego wskaznikami, przyniesie zamierzong, maksymalng realizacjg

zatozonych celéw.

8. Zmiana struktury organizacyjnej
W zwiazku z przeprowadzong analizg zakresu funkcjonowania poszczegdlnych komérek
organizacyjnych konieczna bedzie zmiana struktury. W ramach tego zadana
wypracowany zostanie nowy Statut jednostki zawierajgcy zmiany po reorganizacji.
Kazdemu ze stanowisk przydzielone i ustalone zostang obowiazki, zadania wraz
z opracowaniem opisem stanowiska pracy, a jej istotne elementy oparte beda na

koncepcji zadaniowej.
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‘Projekcja finansowa

. WYKONANIE PROGNOZA PROGNOZA PROGNOZA
RACHUNEK ZYSKOW | STRAT WARIANT
POROWNAWCZY /\WERSJA 2/ 30.09.2019r. 31.12.2019 31.12.2020 31.12.2021
A. Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi: 37796 887,14 | 51995849,52| 53 163 849,52 53 583 849,52
od jednostek powigzanych 0,00
.Przychody netto ze sprzedazy produktow 37796 887,14 | 51995 849,52 | 53 163 849,52 | 53 583 849,52
il. Zmiana stanu produkioéw (zwickszenie - wartosé
dodatnia, zmniejszenis - wartost ujiemna) 3,00 0,00 0,00 0,00
1. Koszt wytworzenia produkidw na wiasne poirzeby
jednostki 0,00 0,00 0,00 0,00
V. Przychody netio ze sprzedazy towardw i materiatow 0,00 0,00 0,00 0,060
B. Koszly dziafalnodci cperacyjnej 41954 819,89 | 56 735152,63 ] 57 293 551,35 57 948 818,62
|. Amortyzacja 1467 240,05 1856 320,07 1956 320,07 1956 320,07
II. Zuzycie materiaiéw i energit 5002 023,00] 65789364,12| 6789364,12( 6789364,12
. Ustugi obce 10 516 955,42 | 14 565 000,004 14 728 000,00 | 14 729 000,00
V. Podatki | oplaty w tym: 127 258,74 169 678,32 169 678,32 169 678,32
podatek akcyzowy 0,00 0,00 0,00 0,60

V. Wynagrodzenia

20767 522,15

27 943 029,53

28 211 551,20

28 471 629,53

VI. Ubezpieczenia spoleczne i inne Swiadczenia, w

fym: 3 790 456,96 5 053 842 61 5179 819,67 5 575 008,60
emerytalne 0,00 0,00 0,00 0,00
VI, Pozosiate koszty rodzajowe 193 363,48 257 817,87 257 817,97 257 817 97
Vil Wartosé sprzedanych towardw | materiatow 0,00 0,00 0,00 0,00
C. ZyskiStrata ze sprzedazy (A-B) 4157 932,75| 473930311 -4129701,83| -4 364 969,10
D. Pozostaie przychody operacyjne 1315 310,85 1753 747,80 1753 747,80 1753 747,80
t. Zysk z tytubu rozchodu niefinansowych aktywow
frwatych 0,00 0,00 0,00 0,00
1. Dotacie 0,00 0,00 0,00 0,00
H.Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych 0,00 0,00 0,00 0,00
IV. Inne przychody operacgyjne 1315 310,85 1753 747,80 1753 747 80 1753 747,80
E. Pozostale kosziy operacyjne 38 289,26 51 052,35 51 052,35 5105235
|. Strata z tytulu rozchedu niefinansowych aktywow
trwakych 0,00 0,00 0,00 0,00
H. Aktualizacja wartodcl akiywow niefinansowych 0,00 0,00 0,00 0,00
11, Inne koszty operacyjne 38 289,26 51052,35 51 052,35 51 052,38
F. ZyskfStrata z dziatalnosci operacyjngj (C+D-E) -2880911,16 | -3036607,65| -2427006,37| -2662273,64
G. Przychedy finansowe 687,25 1 374,50 1 374,50 1 374,50
l. Dywidendy i udzialy w zyskach, w tym: 0,00 0,06 0,00 0,00
ajod jednostek powigzanych, w tym: 0,00 0,00 0,00 0,60
w ktorych jednostka posiada zaangazowanie
w kapitale 0,00 0,00 0,00 0,00
b)od jednostek pozostatych, w tym: 0,00 0,00 0,00 0,00
w kidrych jednostka posiada zaangazowanie
w kapitale 0,00 0,00 0,00 0,00
H. Odsetki, w tym: 687,25 1 374,50 1 374,50 1 374,50
od jednostek powigzanych 0,00 0,00 0,00 0,00
Ill. Zysk z tytulu rozchody aklywdw finansowych,
w tym; 0,00 0,00 0,00 0,00
w jednostkach powigzanych 0,00 0,00 0,00 0,00
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V. Aktualizacja wartosci aktywow finansowych 0,00 0,00 0,00 0,00
V. [nhe 0,00 0,00 0,00 0,00
H. Koszty finansowe 615 021,87 820 029,16 820 029,16 820 029,16
i. Odsetki, w tym: 116 433,35 165 244 47 165 244,47 155 244,47
dla jednostek powigzanych 0,00 0,00 0,00 0,00
l{. Strata z tytutu rozchodu aktywdw finansowych,
w tym: G,00 0,00 0,00 0,00
w jednostkach powigzanych 0,00
1}l, Aktualizacja wartosci aktywdw finansowych 0,00 0,00 0,00 0,00
V. Inng 498 588,52| 66478469 66478469 66478469
I, Zysk/Strata brutto (F+G-H) -3 495 245,78 | -3 B55 262,31 | -3 245 661,03 | -3 480 928,30
J.Podatek dochodowy 0,00 0,00 0,00 0,00
K. Pozostaie cbowigzkowe zmnigjszenia zysku
(zwiekszenia straty} 0,00 0,00 0,00 0,00
L. Zysk/Strata netto (K-L-M) -3 485 245,78 | -3 855 262,31 | -3 245 661,03 | -3 480 928,30

Projekcja rachunku wynikéw na lata 2019-2021 obejmuje skutki wszystkich dziatan
oszacowanych i opisanych powyzej zardwno w sferze redukcji kosztéw dziatalnosci jak
i wzrostu przychodéw. Z uwagi na opublikowang przez Narodowy Bank Polski prognoza
wskaznika cen towardéw i ustug konsumpcyinych {CPI) ktéry w tym roku bedzie na
poziomie 2,0 proc.,, w 2020 r. na poziomie 2,9 proc, a w 2021 r. na poziomie 2,6 proc.
dokonano oszacowania jego skutkow na wzrost cen materiatéw i energii w 2020 i 2021
roku, oraz wielko$ci wynagrodzen z pochodnymi i przychodéw netto w 2021 roku.
W kosztach amortyzacji za 2021 rok uwzgledniono wplyw realizacji remontu pawilonu
tozkowego podwyzszajacg warto$é srodkéw trwatych w zakresie budynkéw i budowli
o kwote 12 500 000 zlotych i wyposaZenia o kwote 500 000 zi. W wyniku wyliczenia
skutkéw wszystkich tych dziatan prognozowany wynik finansowy wynidst w kolejnych
latach :

Za 2019- strata netto w wysokosci 3 855 262,31 z!

Za 2020- strata netto w wysoko$ci 3 245 661,03 z!

Za 2021- strata netto w wysokosci 3 480 928,38 z1.
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Program naprawczy SP Z0Z w Proszdwicach jest tylko wytyczng i materiatem do
rozpoczgcia dzialania. Tempo oraz realizécja poszczegolnych zadan z harmonogramu jest
przede wszystkim uzaleznione zaangazowania pracownikéw oraz checi wypracowania
konsensusu. Posrednio bedzie réwniez uzaleznione od $rodkéw finansowych jakimi
bedzie dysponowat Szpital. Wykonanie czgsci zadan zalezy réwniez od mozliwoéci
wspdifinansowania ich ze §rodkéw zewnetrznych.

Przedmiotowy program zostal opracowany przez Dyrekejg Szpitala w oparciu o obecne
warunki finansowania stuzby zdrowia. Brak w nim zatozen zwigzanych z dodatkowym
finansowaniem, ktére ewentualnie bedzie dostepne w 2020 roku.

Plan bazuje na obecnym stanie prawnym, tj. Szpital jest jednostka organizacyjng Powiatu
Proszowickiego. W zwigzku z szybkimi zmianami zachodzacymi w otoczeniu
wewngtrznym | zewnetrznym Konieczne jest biezace aktualizowanie programu
optymalizacyjnego oraz dostosowywanie go do warunkéw na kazdym etapie realizacji.
Zmiany winny by¢ nanoszone niezwlocznie i zatwierdzane przez Dyrekcje Szpitala.
Dyrekcja SP Z0Z w Proszowicach w terminie mozliwie najszybszym powinna
wprowadzal sukcesywnie rekomendowane dziatania optymalizacyjne. Wskazane jest,
aby przedmiotowe dziatania byly wprowadzane w sposdb spéjny. W celu poprawnosci
realizacji harmonogramu dzialah powotany zostanie stosowny zespél,

Konieczne jest tez state monitorowanie efektéw prowadzonych prac optymalizacyjnych.
W tym celn wskazane jest zastosowanie przy wdrazaniu planu metodologii
Zrownowazonej Karty Wynikéw. Jest to system kompleksowego pomiaru efektywnoséci
organizacji w czterech perspektywach: finansowej, klienta, proceséw wewnetrznych
i rozwoju. Dobrze skonstruowana Karta powinna wyrazaé cigg zaleznosci przyczynowo
skutkowych prowadzacych do realizacji programu optymalizacji dziatalno4ci. Pozwala to
na wyjasnianie i komunikowanie realizowanego programu pracownikom oraz
powigzanie systemu motywacyjnego z wymiernymi rezultatami.

Dodatkowo wskazane s3 konsultacje z pracownikami, aby wprowadzane zmiany nie byty
zaskoczeniem dla zatogi czy zwigzkéw zawodowych. Zarzad Szpitala liczy réwniez na
wsparcie organu zatozycielskiego dla proponowanych dziatas i wdrazaniu programu

naprawczego,
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W przypadku dokonania jakichkolwiek zmian przez NFZ w zakresie finasowania fycza%tu
w najblizszym  czasie, Zarzad Szpital przedstawi niezwlocznie aktualizacje

przedmiotowego Planu Naprawczego.

P Z0Z Proszowice

Opracowat: Lukasz Szafranski ukasz Szafrwiskl
Wspblpraca:
p.o. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa - dr n. med. Wojciech Skucha

Z-cy Dyrektora ds. Administracyjno - Ekonomicznych - mgr Zbigniew Torbus
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