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. Wprowadzenie

I.1. Cel i zakres opracowania
Celem programu naprawczego jest okreslenie obszarow oraz dziatan tworzgcych

systemowy proces kontynuacji zmian organizacyjnych, ekonomicznych, majgtkowych
i technicznych przeprowadzonych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Lidzbarku
Warminskim w latach 2009-2014. Efektem planowanych zmian bedzie poprawa jego
sytuacji finansowe;j.

Gtowne cele planu:

Cel |

Zapewnienie zdolnosci do osiggania dodatniego wyniku finansowego (skorygowanego
0 amortyzacje)

Cel Il

Restrukturyzacja zadtuzenia.

Opracowanie obejmuje analize stanu obecnego Zespotu w poszczegdlnych obszarach
dziatalnosci oraz definiuje dziatania prowadzgce w okreslonym czasie do stworzenia

warunkdw umozliwiajgcych osiggniecie wyzej okreslonych celéw.

1.2. Zatozenia kierunkowe
W dobie szybkiego rozwoju technologicznego i spotecznego, a takze rozbudowy

prywatnego sektora opieki zdrowotnej, wymagania w stosunku do publicznej opieki
medycznej zwiekszajg sie nieustannie. Oczekiwania te wigzg sie nie tylko z nowymi
i doskonalszymi procedurami, ale takze z jakos$cia Swiadczonych ustug. Pacjenci
oczekujg, ze pracownik medyczny nie tylko bedzie niést pomoc w najciezszych
chwilach, ale bedzie tez prowadzit dziatania zapobiegajgce chorobom i epidemiom,
uczestniczyt w prewencji skazen srodowiska oraz dbat o komfort psychiczny
pacjentéw. Znacznie wiecej oczekuje sie takze od dyrektora placowki medycznej — ma
on by¢ menadzerem, specjalista w dziedzinie zdrowia spotecznego, pozyskiwac
fundusze oraz posiadac realny wptyw na osrodki decyzyjne panstwa, oraz wtadzy

samorzadowe;.



Aby sprosta¢c nowym wymaganiom, niezbedne jest wprowadzenie szeregu
mechanizmow, majgcych na celu podniesienie jakosci Swiadczen medycznych. Nalezy
takze pamietaé, ze dobro pacjenta i jego rodziny jest nadrzednym celem
funkcjonowania podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ lecznicza.

Pomimo tego, ze efektywnosé funkcjonowania publicznej opieki medycznej powinno
rozpatrywac sie na kilku ptaszczyznach, w kazdym przypadku podstawowa role
odgrywa pacjent. System opieki zdrowotnej powinien zatem dgzy¢ do maksymalnego
wykorzystania dostepnych $rodkéw, aby jak najlepiej zaspokoi¢ potrzeby pacjenta.

Dziatania, ktére nalezy podja¢ w tym celu, to:

dostosowanie zakresu $wiadczen do oczekiwan rynku

e poprawa jakosci swiadczonych ustug

e zwiekszenie dostepnosci do opieki medycznej

e popularyzacja dziatan profilaktycznych

e wspieranie edukacji personelu
W ostatnich latach przeprowadzono szereg dziatan prowadzgcych do poprawy
sytuacji ekonomiczno — finansowej Zespotu:

e przeprowadzono redukcje zatrudnienia

e wyremontowano oddziaty szpitalne

e utworzono oddziat chirurgii urazowo — ortopedyczny — jednego dnia

e utworzono dzienny oddziat rehabilitacji leczniczej

e zwiekszono zakres Swiadczen w rodzaju AOS

e zakupiono nowoczesny sprzet diagnostyczny

e zmieniono tryb udzielania swiadczen w oddziale ginekologicznym

i pediatrycznym

Uzyskane certyfikaty Zintegrowanego Systemu Zarzadzania — EN I1SO 9001:2008, EN
ISO 14001:2014 oraz PN-N 18001: 2004 potwierdzajg wysoky jakos¢ swiadczonych
ustug medycznych, wtasciwe funkcjonowanie oraz administrowanie ZOZ, troske
o $Srodowisko naturalne, a takze dbatos¢ o bezpieczenstwo pacjentéw i personelu.

Aby utrzymac wysoki poziom $wiadczonych ustug medycznych dyrekcja ZOZ podjeta



decyzje o wdrozeniu Systemu Zarzadzania Jakoscig zgodnego z wymogami normy PN-
EN 15224:2013-04 oraz wdrozeniu planu naprawczego.
Dzieki zrealizowanym dziataniom Zespot Opieki Zdrowotnej w Lidzbarku Warmirnskim
jest nowoczesnym podmiotem leczniczym, elastycznie dopasowujacym swojg oferte
do potrzeb pacjenta, przy petnym poszanowaniu jego praw, realizujgcym zadania
powierzone przez podmiot tworzgcy. Docelowo ZOZ bedzie dazy¢é do oferowania
ustug wysokospecjalistycznych, stale wprowadzajgc nowe technologie diagnostyczne,
terapeutyczne, wysoko oceniane przez pacjentéw. Elementem niezbednym
do urzeczywistnienia tak zdefiniowanej przysztosci jest konsekwentne realizowanie
planu naprawczego oraz ciggta jego modyfikacja w szczegdtach uzaleznionych
od ustawodawstwa. Dziatania prowadzace do zwiekszenia efektywnosci
i w konsekwencji zbilansowania na poziomie operacyjnym nalezy przeprowadzié
w nastepujacych gtdwnych obszarach:
e zwiekszeniu zakresu ustug medycznych

1. wlecznictwie szpitalnym — w zakresie urologii

2. w lecznictwie pozaszpitalnym — w zakresie psychiatrii

3. wlecznictwie ambulatoryjnym — w zakresie ratownictwa
e poprawy dostepnosci do Swiadczen z zakresu endoskopii przewodu pokarmowego
Dziatania powinny by¢ skierowany géwnie w strone zwiekszenia skali i zakresu
Swiadczen medycznych z wykorzystaniem zasobdw i potencjatu Szpitala. Rozszerzenie
oferty stanie sie podstawg do ubiegania sie w przysztosci zarébwno o nowe jak

i wyzsze kontrakty z NFZ, generujgc wyzsze przychody.

I.3. Czas realizacji
Plan naprawczy w horyzoncie czasowym zostat podzielony na dwa etapy.

W pierwszym  przypadajagcym na lata 2015-2016 okresie  zaplanowano
przeprowadzenie i wdrozenie poszczegdlnych dziatan. Kolejne lata 2017-2018 to
okres utrwalania dokonanych zmian w potgczeniu z ciggtym doskonaleniem proceséw

w obszarze podstawowej dziatalnosci operacyjnej Szpitala.



Il. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA JEDNOSTKI | OTOCZENIA

Z0Z jest jedyng tego typu placowka w powiecie lidzbarskim. Szpital powstat w 1904
roku a w 1995 roku po raz pierwszy zostat wpisany do rejestru wojewody jako SPZOZ.
Z0Z jako podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorcg posiada w swojej strukturze trzy
przedsiebiorstwa: Szpital Powiatowy, Powiatowg Przychodnie Specjalistyczng
i Powiatowy Osrodek Lecznictwa Pozaszpitalnego.

Swiadczenia medyczne udzielane w jednostkach organizacyjnych ZOZ w skali roku:

Szpital Powiatowy prowadzacy 5 oddziatéw, hospitalizuje okoto 4600 chorych majac

do dyspozycji 100 tézek

Szpitalna Izba Przyjec udziela okoto 3360 porad

Powiatowa przychodnia specjalistyczna udziela okoto 28520 porad specjalistycznych

Powiatowy Osrodek Leczenia Pozaszpitalnego przyjmuje okoto 560 pacjentéw

Z roku na rok zwieksza sie liczna pacjentéw z sgsiednich powiatéow — olsztyriskiego,
bartoszyckiego, ketrzynskiego, ostrdodzkiego, nidzickiego oraz spoza wojewddztwa.
Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu, ze wzgledu na swojg specyfike,
hospitalizuje w ponad 60% osoby spoza powiatu — jest zatem oddziatem dziatajgcym
ponadlokalnie. Wigze sie to z faktem napietnowania spotecznego — osoby uzaleznione
pragng pozosta¢ anonimowe. Liczbe tézek oraz hospitalizowanych pacjentéw
w Szpitalu Powiatowym przedstawiono w dalszej czesci opracowania.

Z0Z dysponuje nowoczes$nie wyposazonym blokiem operacyjnym, pracowniami
diagnostycznymi (RTG, USG, Laboratorium diagnostycznym, Pracownig Endoskopowa,
Pracownig Diagnostyki Kardiologicznej). W swojej strukturze posiada 52 komorki
organizacyjne o profilu medycznym, w tym dwa zespoty ratownictwa medycznego:
jeden stacjonujgcy w Lidzbarku Warminskim drugi w Ornecie.

Ze wzgledu na to, ze dobro pacjentéw oraz dostep do swiadczen medycznych jest
priorytetem dla dziatalnosci ZOZ, uruchomiono system e-pacjent. Informatyzacja ZOZ
wraz z systemem e-pacjent pozwala pacjentowi bez wychodzenia z domu zobaczy¢
swojg historie choroby oraz zapisane leki, sprawdzi¢ stan kolejek i dostepnos¢ do

lekarzy, zarejestrowac sie do poradni.



Il.1. Infrastruktura ZOZ
W sktad ZOZ wchodzg budynki powiatowej przychodni specjalistycznej w Lidzbarku
Warminskim i w Ornecie oraz budynki szpitala powiatowego w Lidzbarku
Warminskim. Ponadto ZOZ korzysta z wydzierzawionych pomieszczen w Lidzbarku
Warminskim i w Ornecie:

e Ratownictwo medyczne — ul. Olsztynska, Lidzbark Warminski

e Poradnia terapii uzaleznienia i wspoétuzaleznienia od alkoholu -

ul. Géreckiego, Lidzbark Warminski,

e Administracja — ul. Wyszynskiego, Lidzbark Warminski

e Ratownictwo medyczne — ul. Mickiewicz, Orneta

e Poradnia potozniczo — ginekologiczna oraz poradnia chirurgiczna -

ul. Wodna, Orneta

Budynek Szpitala stwarza mozliwosci rozbudowy dla potrzeb medycznych. Stan
techniczny budynku oceni¢ mozna jako dobry. W ostatnich latach przeprowadzono
remonty wszystkich oddziatow szpitalnych. Modernizacje prowadzono w oparciu
o przepisy wydane przez Ministra Zdrowia. Szpital posiada dwa wezty komunikacji
pionowej. Niektdore systemy infrastruktury technicznej takie jak system wentylacji
mimo sprawnosci nalezy jednak oceni¢ jako przestarzate i zaplanowaé ich
modernizacja w kolejnych latach dziatalnosci. Nalezy rowniez pamieta¢ o tym, ze
w dobie szybkiego rozwoju technologicznego Zespdét bedzie musiat ponosi¢ naktady
na odtworzenie majatku trwatego. Nowoczesne na dziend dzisiejszy wyposazenie
specjalistyczne za kilka lat bedzie wymagato wymiany.
11.2. Analiza SWOT
Analiza SWOT

Mocne strony (S) (czynniki wewnetrzne) Stabe strony (W) (czynniki wewnetrzne)
S1(0,4) Jedynatego typu organizacjaw  W1(0,4) Wysokie koszty utrzymania bloku
powiecie operacyjnego

S3(0,3) Dobra struktura organizacyjna W2(0,3) Zadtuzenie wynikajace ze strat z lat




ubiegtych

S4(0,3) Mocne zaplecze diagnostyczne W3(0,3)

Konieczno$¢ ciggtego doposazania

(dostosowanie, do 2016 r., palcéwki

do wymogoéw MZ)

Szanse (O) (czynniki zewnetrzne)

Zagrozenia (T) (czynniki zewnetrzne)

wynikajgce z odchodzenia na

Braki kadrowe (Sredni personel biaty)

emerytury przy braku naptywu nowej

01(0,4) Korzystna zmiana przepiséw T1(0,4)
prawa
kadry
02(0,2) Pozyskanie dodatkowych T2(0,5)
funduszy na dalszy rozwdj NFZ
03(0,4) Rozwdj powiatu T3(0,1)

prawa

Niekorzystne zmiany w kontraktach z

Niekorzystne zmiany przepiséw

Zestawienie zbiorcze analizy SWOT/TOWS.

Zestawienie zbiorcze
Wyniki analizy SWOT | Wyniki analizy TOWS
SWOT/TOWS
Kombinacja
Suma Suma Suma Suma Suma Suma
interakcji | iloczyndw | interakcji | iloczynéw | interakcji | iloczyndw
Mocne
15/2 4,8 25/2 4,3 40/2 9,1
strony/Szanse
Mocne
23/2 5,9 22/2 4,8 45/2 10,7
strony/Zagrozenia
Stabe
13/2 3,9 14/2 3,0 27/2 6,9
strony/Szanse
Stabe
24/2 6,6 14/2 3,2 38/2 9,8
strony/Zagrozenia
Tabela strategii
Szanse Zagrozenia




Mocne strony

Strategia agresywna
Liczba interakcji — 40/2
Wazona liczba interakcji —

9,1

Strategia konserwatywna
Liczba interakcji — 45/2
Wazona liczba interakcji —

10,7

Stabe strony

Strategia konkurencyjna
Liczba interakcji — 27/2
Wazona liczba interakcji —

6,9

Strategia defensywna
Liczba interakcji — 38/2
Wazona liczba interakcji —

9,8

Jak wynika z tabeli strategii (najwyzsza liczba interakcji) dla Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Lidzbarku Warminskim najkorzystniejszy jest wybdr strategii
konserwatywnej: posiada duzy potencjat wewnetrzny, jest jednak poddany
niekorzystnemu uktadowi warunkéw zewnetrznych. Przy uzyciu mocnych stron ZOZ
powinien przezwycieza¢ zagrozenia poprzez: rozszerzenie rodzaju udzielanych
Swiadczen, zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen udzielanych w  pracowni
endoskopii przewodu pokarmowego, wspdlne z samorzadem dziatania na rzecz
poprawy infrastruktury. Takie dziatania przetozg sie na: zwiekszenie kontraktow
z NFZ, powstanie mozliwosci podpisania umoéw z innymi ptatnikami.

I1.3. Domena dziatania

Domeng dziatania ZOZ jest sektor ochrony zdrowia. Podstawowe s$Swiadczenia
medyczne dotyczg profilaktyki, diagnostyki, leczenia, rehabilitacji oraz pielegnacji;
z zakresu medycyny ogodlnej i specjalistycznej oraz ratownictwa medycznego. Obszar
dziatalno$ci obejmuje przede wszystkim powiat lidzbarski. W ramach niektérych
specjalnosci, ZOZ ma znaczenie ponadlokalne.

I.4. Misja ZOZ

Misja ZOZ zawiera sie w hasle: Pacjent przede wszystkim, szacunek dla cztowieka —

jakosé. Priorytetowym celem ZOZ jest kompleksowe i na wysokim poziomie
udzielanie swiadczen zdrowotnych, z poszanowaniem godnosci osobistej pacjenta,

intymnosci i zasad moralnych, poprzez ochrone danych dotyczacych stanu zdrowia




i sposobu leczenia, stosujgc w tym celu specjalistyczne technologie diagnostyczne

i lecznicze.

11.5. Wizja ZOZ (gtowne cele strategiczne)
Gtéwnym celem strategicznym ZOZ jest umocnienie swojej pozycji na rynku

Swiadczen medycznych w regionie, zwiekszenie rodzaju $wiadczen oraz poprawa
dostepnosci. Realizacja zatozonego celu znacznie poprawi nie tylko zakres i poziom
Swiadczonych ustug medycznych, ale takze przyczyni sie do zwiekszenia satysfakcji
pacjentéw i ich rodzin.

Gtowny cel strategiczny, jak i cele posrednie, ZOZ planuje osiggna¢ poprzez
zastosowanie konkretnych dziatan:

e Poszerzenie oferty medycznej zwigzanej z uruchomieniem nowego oddziatu
szpitalnego oraz poprawe dostepnosci do $wiadczen w pracowni
endoskopowej

e Modernizacja kolejnych pomieszczern i kondygnacji budynku szpitala
(modernizacja niskiego parteru)

e Zakup specjalistycznego sprzetu medycznego

e Kontynuowanie Zintegrowanego Systemu Zarzadzania oraz rozszerzanie o
kolejne normy.

e Dostosowanie ZOZ do wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzagdzenia zaktadu opieki zdrowotnej
zgodnie z programem dostosowawczym

e Dostosowanie ZOZ do przepisOw przeciwpozarowych

e Dodatkowe zabezpieczenie ZOZ od zdarzen niepozgdanych

Il.6. Posrednie cele strategiczne

PERSPEKTYWA INTERESARIUSZY

Cel strategiczny Dziatania strategiczne

1. Ochrona godnosci pacjenta Przestrzeganie etyki zawodowej, ochrona

danych pacjenta

10



2 Traktowanie pacjenta jako

decydujgcego podmiotu w

procesie leczenia oraz

Swiadczenia ustug medycznych

Zapewnienie petnej realizacji praw pacjenta,

eliminacja sytuacji konfliktowych miedzy
pacjentem a personelem, dotrzymywanie

termindw realizacji ustug zdrowotnych

3 Poprawienie dostepnosci | Skracanie listy oczekujgcych na ustuge,
pacjentéw do ustug | zwiekszanie dostepnosci do badan
medycznych diagnostycznych

4 Zwracanie ciggtej uwagi na | Badanie jakosci ustug, wprowadzanie
dobro i jakos¢ leczenia | udogodnien oraz zwiekszanie poziomu
pacjentow Swiadczenia ustug

5 Stworzenie  warunkoéw, w | Udostepnienie pacjentom i ich rodzinom

ktorych pacjenci i ich rodziny
beda podejmowacé

odpowiedzialne decyzje

petnych informacji na temat stanu zdrowia,
zazywanych lekéw oraz procesu leczenia i

zwigzanych z nim zagrozeniami

PERSPEKTYWA WEWNETRZNA

Cel strategiczny

Dziatania strategiczne

1Upraszczanie procedur organizacyjnych

Rozbudowa sieci informatycznej
na terenie ZOZ, w celu ulepszania

komunikacji wewnatrz placowki

2Uruchomienie systemu organizacyjnego, ktéry | Przeprowadzanie réznego rodzaju

doceni realne kompetencje personelu i bedzie | szkolen oraz programow

faworyzowat proces ciggtego doskonalenia | podnoszenia kwalifikacji

kadry medycznej pracownikow

3Monitorowanie wielko$ci emisji, odpaddow | Spetnianie wymagan wynikajgcych

oraz zuzycie mediow energetycznych z przepiséw prawnych

4Zapobieganie nadzwyczajnym zagrozeniom | Spefnianie wymagan wynikajgcych

srodowiska naturalnego zZ przepisOw prawnych
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5Zapobieganie wypadkom przy pracy i | Przestrzeganie zasad BHP i
chorobom, identyfikacji i eliminacji zdarzen | Zintegrowanego Systemu

potencjalnie wypadkowych Zarzadzania

6Wdrazanie programow podnoszenia jakosci | Recertyfikacja certyfikatow ISO w
Swiadczonych ustug Z0OZ oraz wdrazanie nowych norm

zarzadzania

I.7. Strategiczna przewaga
Przewaga strategiczna nad innymi placowkami medycznymi w regionie upatrywana
jest w efektach uzyskanych dzieki dziataniom podjetym w latach 2009-2014:
e Dostosowywanie ZOZ do wysokich standardéw swiadczenia ustug medycznych
e Dostosowanie budynkéw ZOZ do potrzeb pacjentow niepetnosprawnych
i przepisow prawa
e Modernizacja oddziatéw i innych pomieszczen Z0Z
e Wprowadzanie nowoczesnych procedur obstugi pacjenta np. e-pacjent

e Monitorowanie satysfakcji pacjenta

lll. Analiza produktowa
Ze wzgledu na wysoka kapitatochtonnos$é wspdtczesnej medycyny, a takze strukture

zapotrzebowania na $wiadczenia medyczne (z jednej strony powszechnie
wystepujace schorzenia proste w leczeniu w trybie krétkoterminowym, a z drugiej
rzadsze, ale wymagajgce czesto kosztownych i ztozonych procedur schorzenia
onkologiczne, urazy wielonarzagdowe itd. w krajach rozwinietych ksztattuje sie model
lecznictwa szpitalnego, oparty na dwdch filarach:

A. Niewielkie placowki, zapewniajgce opieke medyczng w zakresie mniej
skomplikowanych procedur — gtéwnie krétkoterminowych (chirurgia,
ortopedia, ginekologia i szereg innych);

B. Duze szpitale, realizujgce na duzg skale procedury medyczne wymagajace

nowoczesnego wysokospecjalistycznego wyposazenia medycznego (w tym
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diagnostycznego) oraz zapewnienia opieki i konsultacji dos$wiadczonych
specjalistdw z rdéinych dziedzin. Szpitale takie zajmuja sie zwitaszcza
leczeniem w zakresie schorzen kardiologicznych, onkologicznych, medycyny
ratunkowej (leczenie powaznych urazéw w tym wielonarzgdowych)
Przy kazdym z tych pozioméw zgodnie ze wspodtczesnymi trendami zapewnia sie
adekwatne mozliwosci leczenia psychiatrycznego. W Polsce rdwniez ksztattuje sie
tego rodzaju model funkcjonowania lecznictwa stacjonarnego, w ktérym role
pierwszych placowek przejma niewielkie szpitale lokalne i mate kliniki prywatne,
aw drugim przypadku szpitale wojewddzkie.
Z powyzszych powoddw nalezy oceniac profil swiadczen medycznych oferowanych
przez jednostke pod katem jego dostosowania do naturalnej roli szpitala lokalnego
wraz ze specjalistycznym centrum w zakresie wybranych specjalizacji.
Zespot Opieki Zdrowotnej w Lidzbarku Warminskim $wiadczy ustugi w zakresie
specjalistycznego lecznictwa zamknietego, ambulatoryjnego lecznictwa
specjalistycznego oraz ratownictwa medycznego. Realizacja $wiadczen zdrowotnych
stanowi 98% przychoddw ze sprzedazy ogdétem. Dziatania dokonane na przestrzeni
ostatnich lat przyniosty dodatni efekt w postaci wzrostu wartosci kontraktow z NFZ

co obrazuje ponizszy wykres.

Kontrakty z NFZ (w tys. z{)
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Wozrost kontraktow nie przetozyt sie na zwiekszenie ilosci hospitalizacji co oznacza,

ze koszty doby szpitalnej (zywienie, higiena) pozostaty na tym samy poziomie. Wyzszy
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kontrakt z NFZ jest wynikiem miedzy innymi wyzszej wyceny procedur oraz
zwiekszenia zakresu swiadczen (dzieki posiadanemu specjalistycznemu wyposazeniu).

Ponizej zamieszczono tabele z danymi opisujgcymi ruch chorych w szpitalu w latach

2012 - 2015
Nazwa Liczba Liczba Srednia liczba .| Sredni czas srednie . Procent
oddziatu t6zek | leczonych leczonych Osobodni pobytu wy!(f)rzysta.nle wy.kor’zy st
t6zka (dni) | ania t6zka
) 2012 30 1090 17.91 6555 6.01 218.5 59.7
Ch(i)rgfgzilfiny 2013 30 1120 16.15 5894 5.26 196.47 53.83
0golny 2014 30 1145 15.35 5604 4.89 186.8 51.18
maj-15 30 520 17.63 2662 5.12 88.73 58.76
2012 14 573 5.15 1885 3.29 134.64 36.79
Oddziat 2013 14 582 5.05 1845 3.17 131.79 36.11
Pediatryczny 2014 14 546 4.58 1672 3.06 119.43 32.72
maj-15 14 217 4.66 704 3.24 50.29 33.3
2012 16 958 6.51 2381 2.49 149.7 40.9
Oddziat 2013 10 717 4.14 1510 2.11 151 41.37
Ginekologiczny | 2014 10 705 4.18 1524 2.16 152.4 41.75
maj-15 10 299 4.46 674 2.25 67.4 44.64
Oddziat 2012 5 165 0.45 165 1 36.62 10
Chirurgii 2013 10 346 0.95 346 1 34.6 9.48
Urazowo- 2014 10 374 1.02 374 1 374 10.25
Ortopedycznej | maj-15 | 10 173 1.15 173 1 17.3 11.46
] . 2012 23 324 21.9 8015 24.74 348.48 95.21
OSS;IZ;:;:;’" 2013 | 23 289 22.26 8126 28.12 353.3 96.8
od Alkoholu 2014 23 263 19.54 7132 27.12 310.09 84.96
maj-15 21 110 19.17 2895 26.32 132.92 88.03
2012 33 1704 24.8 9075 5.33 275 75.14
Oddziat Chordb 2013 33 1622 24.28 8861 5.46 268.52 73.57
Wewnegtrznych 2014 33 1573 24.5 8944 5.69 271.03 74.25
maj-15 33 704 25.38 3833 5.44 116.15 76.92
. . o C Srednie Procent
RAZEM Ll'c-zba Liczba Srednia liczba Osobodni Sredni czas wykorzystanie | wykorzyst
t6zek | leczonych leczonych pobytu . s
tézka ania tézka
Szpital
Powiatowy w
Lidzbarku
Warminskim 2012 120 4814 76.7200 28076 5.83 233.17 63.71
2013 120 4676 72.8300 26582 5.68 221.52 60.69
2014 120 4606 69.1700 25250 5.48 210.42 57.65
maj-15 118 2023 72.4500 10941 5.41 92.11 61.00
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Analizujgc zaprezentowane powyzej wskazniki dotyczace wykorzystania tozek
szpitalnych nalezy bra¢ pod uwage rodzaju hospitalizacji na oddziale ginekologicznym
i pediatrycznym — hospitalizacja planowa oraz na oddziale chirurgii urazowo —
ortopedycznej — hospitalizacja jednego dnia. Wskazniki dla pozostatych oddziatéw
wskazujg, ze potencjat wykorzystanych 16zek jest zadowalajacy.

Przeprowadzajgc analize produktowg nalezy wspomnie¢, ze Szpital dysponuje
szerokoprofilowg bazg diagnostyczng. Zaktad Rentgenodiagnostyki $wiadczy ustugi
w ramach pracowni RTG oraz USG, w ktérym wykonywane sg réwniez badania
dopplerowskie. W szpitalu funkcjonuje ponadto gabinet diagnostyki kardiologicznej
oraz pracownia endoskopowa (najlepiej wyposazona w catym wojewddztwie),
wykonujgca miedzy innymi procedury EPCW. Planowane utworzenie centrum
endoskopii pozwoli w szerszym zakresie wykorzystaé potencjat diagnostyczny
pracowni.

Poziom wszystkich przychoddw z dziatalnosci (kontrakty z NFZ, $wiadczenia
medyczne ptatne na rzecz oséb fizycznych, innych zaktadédw oraz innych zoz-dw,
przychody z najmu gabinetéw) uzyskiwanych z dziatalnosci Zespotu w kolejnych

latach przedstawiono ponizej.

Przychody z dzialalnosci
podstawowej (w tys. zt)
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IV. Organizacja i zatrudnienie
Struktura organizacyjna Szpitala nalezy do typowych dla tego rodzaju jednostek.

Strukture organizacyjng ZOZ przedstawiono w zatgczniku do opracowania.

Jak wspomniano wczesniej w Zespole w roku 2008 przeprowadzono restrukturyzacje
zatrudnienia. Od roku 2008 poziom zatrudnienia ulega tylko niewielkim zmianom
wynikajgcym z wprowadzanych zmian organizacyjnych i ekonomicznych. Niewielki
wzrost wywotywany jest przez rozszerzanie zakresu s$wiadczen i tym samym
tworzeniem nowych jednostek organizacyjnych. Spadki spowodowane s3g
restrukturyzacja niektérych komérek organizacyjnych. Ogdétem na koniec maja 2015
roku w ZOZ byto zatrudnionych 165 oséb na 156 etatach. Umowy cywilno-prawne
podpisano z 68 osobami (w przeliczeniu na etat: 34)

Wskaznik zatrudnienia liczony w stosunku do ilosci tézek (127 tgcznie z Oddziatem
Rehabilitacji Dziennej) na koniec maja 2015 roku wynosit 1,50 i miesci sie w gérnym
zakresie przedziatu okreslanego jako optymalny (od 1,2 do 1,5). Zaplanowana
restrukturyzacja zatrudnienia w laboratorium poprawi wskaznik do wartosci: 1,43.
Zmiany wielkosci zatrudnienia oraz wskaznika zatrudnienia do ilosci tézek w kolejnych

latach zaprezentowano ponize;j.

Zatrudnienie w latach 2007 - 2015
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Wskaznik zatrudnienia
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Jak wida¢ z zamieszczonych powyzej wykreséw restrukturyzacja zatrudnienia zostata
przeprowadzona w roku 2008. W tym okresie zatrudnienie spadto o 25%. Na
przestrzeni lat (od 2007 do 2015) zatrudnienie zostato zredukowane ogétem o 33%
przy jednoczesnym wzroscie kontraktow z NFZ oraz zwiekszeniu zakresow
udzielanych s$wiadczen (Swiadczenia w zakresie okulistyki, medycyny sportowej,
ortopedii i traumatologii ruchu, kardiologii, endoskopii). Koszty osobowe w roku
2007, bedace najistotniejszymi kosztami statymi, stanowity 80,41% kosztow
rodzajowych i pochtaniaty 81,93% przychoddéw. W roku biezacym odsetek ten spadt
do 58,55% kosztow i 69,95% przychoddow. Przy praktycznie petnym uzaleznieniu
przychodéw od kontraktdw z NFZ, skuteczne dziatania ZOZ w kierunku poprawy
sytuacji finansowej powinny skupi¢ sie obecnie na zwiekszeniu $wiadczen oraz

dostepnosci do nich.

V. OPIS SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWE)J JEDNOSTKI
Obowigzujgca do 2011 roku ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej, nakazujaca

odpisywanie dotacji bezposrednio na kapitat zatozycielski, podczas gdy amortyzacja
obcigzata koszty dziatalnosci biezgcej spowodowata niewtfasciwy obraz kapitatéw
jednostki: kapitat zatozycielski prezentowany w bilansie jest zawyzony o dotacje

uzyskane na sfinansowanie zakupu S$rodkéw trwatych. Natomiast wynik z lat
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ubiegtych jest zanizony o warto$¢ odpiséw amortyzacyjnych od dotowanych srodkdéw

trwatych.

V.1. Struktura kapitatow

Struktura kapitatdw bez uznawania w przychodach rédwnowartosci amortyzacji

dotowanych srodkéw trwatych:
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H wynik lat ubiegtych

M kapitat zatozycielski

Struktura kapitatéw w sytuacji gdyby réwnolegle do amortyzacji w przychodach

ksiegowano by réwnowartosci amortyzacji dotowanych srodkéw trwatych:
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T T T T T T m wynik lat ubiegtych

— B kapitat zalozycielski

Uznanie w przychodach wartos$ci odpowiadajgcej wartosci amortyzacji dotowanych

Srodkéw trwatych w sposdb zasadniczy zmienia strukture kapitatéw (maleje kapitat

zatozycielski i zmniejsza sie starta z dziatalnosci z lat ubiegtych).
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V.2. Zadtuzenie

Zobowigzania ogdétem (skorygowane dla zachowania poréwnywalnosci o rezerwy,
rozliczenia miedzyokresowe oraz $rodki w kasie i na rachunkach bankowych)
na przestrzeni lat wzrastajg. Wzrost zobowigzan oraz strukture zobowigzan
przedstawiono na wykresie ponize;.
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M pozostate zobowigzania

m z tytutu dostaw i uslug

B kredyty krotkoterminowe
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Na wzrost zobowigzan wptyw majg przede wszystkim:

- wzrost kontraktow z NFZ — od roku 2010 kontrakty wzrosty o ponad 2 min. zt

Kontrakty z NFZ (w tys. z{)
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- naktady na $rodki trwate — od 2010 roku na zakup $rodkéw trwatych wydatkowano
ponad 6,5 min. zt, z czego Srodki wtasne to kwota 1,4 min zt. Strukture finansowania
naktadéw na srodki trwate przedstawiono ponizej
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Gtéwnym problemem finansowym, z ktdrym obecnie zmaga sie jednostka, to brak
zdolnosci do obstugi zadtuzenia wymagalnego. Niezbedne s3 pilne dziatania
prowadzace do restrukturyzacji tego zadtuzenia. Gtéwnym celem powinno by¢
pozyskanie dodatkowych srodkéw finansowych o charakterze dtugoterminowym.
Zgodnie z zamieszczong projekcjg finansowg sporzadzong w oparciu o przyjete
zatozenia, dodatnie przeptywy finansowe ZOZ uzyska juz w 2016 roku. Wczesniej

jednak poprzez pozyskanie dodatkowego finansowania musi mie¢ mozliwos¢
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kontynuowania dotychczasowej dziatalnosci z jednoczesng realizacja dziatan
naprawczych.

W tabeli ponizej przedstawiono wskazniki zdolnosci obstugi zadtuzenia.

Wskazniki zdolnosci obstugi zadtuzenia

Rok Rok Rok Rok Rok v
Wskaznik 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015
ogoblnego zadtuzenia 0,75 0,65| 0,73 0,43 0,48| 0,52
pokrycia majatku kapitatem wtasnym [23,36%|12,10% | 7,24% | 11,43%|10,91% | 8,77%
zadfuzenia kapitatu wtasnego 3,20 5,391-10,06 3,74 4,44 5,95

Tradycyjne wskazniki zdolnosci obstugi zadtuzenia w przypadku SPZOZ, praktycznie
nie dostarczajg przydatnych informacji analitycznych i zaprezentowane zostaty
gtdwnie z uwagi na przypisywane im znaczenie w klasycznej analizie finansowej.
Przeprowadzajgc analize sytuacji SPZOZ nalezy pamietaé, ze nie jest on spotka prawa
handlowego, a jego gtdwnym celem nie jest maksymalizacja zysku.

Na podstawie wartosci przedstawionych powyzej wskaznikdbw mozna jedynie
stwierdzié, ze od 2010 roku zdolnos¢ obstugi zadtuzenia utrzymuje sie na podobnym

poziomie. Spada wskaznik pokrycia majatku trwatego kapitatem wtasnym.

V.3. Analiza ptynnosci finansowej
Trudng sytuacje ptatniczg ZOZ potwierdza analiza wskaznikéw ptynnosci finansowej.

Ponizsza tabela prezentuje przedmiotowe wskazniki.

Wskazniki ptynnosci
Rok Rok Rok Rok Rok
Wskaznik 2010 2011 2012 2013 2014| 1V 015
biezacej ptynnosci 0,44 0,41 0,39 0,35 0,36 0,42
szybkiej ptynnosci 0,40 037 037 0,33 0,34| 0,40
natychmiastowej wymagalnosci 0,06 0,07 0,07 0,12 0,07 0,16

Planowana zmiana zobowigzan krétkoterminowych na diugoterminowe w sposdéb
wyrazny poprawitaby wartosci wskaznikdw ptynnosci. Od roku 2009 wprowadzono

kontrole nad poziomem majatku obrotowego. Udziat zapaséw w majatku ogdétem na
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dzien dzisiejszy wynosi 0,8% co minimalizuje poziom jego finansowania. Struktura
SPZOZ jest specyficzna ze wzgledu na rodzaj prowadzone] dziatalnosci. Swiadczenia
zdrowotne realizowane sg gtéwnie w oparciu o majatek trwaty oraz kapitat
intelektualny wniesiony przez personel. Zapasy funkcjonujg tylko na poziomie
materiatdow, (bez produkcji w toku i produktéw gotowych jak w przypadku firm
produkcyjnych). Naleznosci praktycznie w catosci wystepujg wobec NFZ, sg regularne
(poza nadwykonaniami) i zalezg bezposrednio od wielkosci kontraktu. Dla tego typu
jednostek wskazniki ptynnosci bedg wiec zawsze notowaty nizsze wartosci
od zalecanych dla klasycznych przedsiebiorstw produkcyjnych lub handlowych.
Dlatego tak istotna dla bezpieczenstwa obstugi zadtuzenia jest struktura finansowania
kapitatem obcym, w ktéorym udziat dtugoterminowych zobowigzan powinien by¢

maksymalnie wysoki.

V.4. Analiza efektywnosci gospodarowania
Ponizsze wskazniki obrazujg jak ZOZ gospodaruje majgtkiem obrotowym oraz jak

szybko wywigzuje sie ze zobowigzan krétkoterminowych. Najistotniejszym w chwili

obecnej jest wskaznik rotacji zobowigzan.

Wskazniki efektywnosci

Wskaznik 2010 2011 2012 2013 2014| 2015
rotacji zobowigzan

krétkoterminowych 81,64| 97,26| 103,02| 100,08| 100,87| 98,26
rotacji zapaséw 2,78| 3,02 2,26 2,01 1,84 1,81
rotacji naleznosci 32,05| 30,01 29,22 42,61 32,86| 37,45

Z0OZ srednio reguluje swoje zobowigzania wobec dostawcéw dopiero po okoto trzech
miesigcach. Na podstawie tego wskaznika wida¢, ze jednostka, w zwigzku z brakiem
srodkéw pienieznych, obstuguje swoje zadtuzenie z opdznieniem (maksymalny termin
ptatnosci u dostawcoéw nie przekracza 60 dni). Na uwage zastuguje fakt, ze obstuga
zobowigzan krotkoterminowych nie pogarsza sie, co S$wiadczy o tym, ze
przeprowadzone do tej pory dziatania majgce na celu poprawe sytuacji ZOZ odniosty
pozgdany skutek. Uzyskanie kredytu dtugoterminowego i sptata zobowigzan

wymagalnych, przy jednoczesnym kontynuowaniu zatozen planu naprawczego daje
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ZOZ szanse na kontynuowanie dziatalnosci. Ponadto uzyskanie kredytu poprawi
pozycje negocjacyjng i pozwoli na realizacje polityki optymalizacji cenowej.

Rotacja zapasow ze wzgledu na ich maty udziat w majgtku obrotowym (0,8 % w 2014
roku) jest bardzo szybka, ale nie ma istotnego znaczenia dla efektywnosci

gospodarowania. Rotacja naleznosci oscyluje okoto 30 dni.

V.5. Analiza rentownosci
Z uwagi na rodzaj prowadzonej dziatalnosci pod uwage wzieto wynik na dziatalnosci

podwyzszony o amortyzacje. Wiekszos¢ naktadéw na srodki trwate w SPZOZ pochodzi

z dotacji wiec tym samym amortyzacja przestaje by¢ kosztem odtworzeniowym.

Wskazniki rentownosci

Wskaznik 2010 2011 2012 2013 2014
rentownosci sprzedazy 0,63% -1,51% 2,20% 17,93% 4,51%
rentownosci kapitatu wtasnego 4,22%| -15,85%| -43,33%| 241,05%| 65,33%
stopa zwrotu z aktywoéw 0,99% -1,92% 3,14% 27,55% 7,13%

Rentowno$¢ dziatania w oparciu o umowy z NFZ jest niska. Wynika to miedzy innymi
z faktu, ze nie ma mozliwosci otrzymania zaptaty za wiecej niz jedno Swiadczenie,

w przypadku gdy stan zdrowia pacjenta wymaga udzielenia mu kilku swiadczen.

V. 6. Podsumowanie aktualnej sytuacji finansowej
Przeprowadzone w latach 2009 — 2014 dziatania naprawcze pozwolity na uzyskanie

w miare stabilnej sytuacji ekonomicznej ZOZ. Jak wynika z przeprowadzonej analizy
ZOZ musi uzyskaé zewnetrzne finansowanie dla poprawy ptynnosci finansowej

i kontynuowanie procesu naprawczego.

VI. DIAGNOZA PRZYCZYN TRUDNEJ SYTUACIJI EKONOMICZNEJ JEDNOSTKI

VI.1. Czynniki zewnetrzne
Dziatalnos¢ jednostek stuzby zdrowia podporzagdkowana jest Scisle okreslonym

regutom legislacyjnym. Ze wzgledu na trudng sytuacje w stuzbie zdrowia w ujeciu

makroekonomicznym, podejmowane sg préby zmian w polityce zdrowotnej panstwa.
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Do tej pory niestety nie przyniosty one oczekiwanych rezultatéw w ocenie spotecznej
jak réwniez organdw panstwowych. ZOZ realizuje swojg dziatalnos¢ w oparciu
o wysoki poziom zaangazowania inwestycyjnego finansowanego przez dotacje unijne,
organ zatozycielski, lokalne jednostki samorzgdu terytorialnego oraz z wtasnych
funduszy. Niepewnos¢ porzgdku prawnego zasadniczo zwieksza ryzyko inwestycyjne
duzych jednostek. W ZOZ w oczekiwaniu na planowane do wprowadzenia nowe
rozwigzania systemowe, a nastepnie ich wdrazaniu towarzyszyto jednoczesne
dostosowywanie zasobéw oraz jednostek organizacyjnych ZOZ do nowych sytuacji.
W efekcie przeprowadzono restrukturyzacje oddziatéw, rozszerzono dziatalno$é
o nowe zakresy, dokonano wielu naktadéw inwestycyjnych (do najistotniejszych
mozna zaliczy¢: zakup nowoczesnej aparatury, remont catego szpitala, utworzenie
dwu nowych oddziatéw). Wszystkie te dziatania przetozyty sie na zwiekszony kontrakt

z NFZ oraz zmniejszenie generowanych strat.

VI.2. Czynniki wewnetrzne
Na obecng sytuacje w finansach ZOZ wptyneto wiele przyczyn, jednak podstawowa

wynika gtéwnie z braku rentownosci ze sprzedazy sSwiadczen opieki zdrowotnej.
Wewnetrznej przyczyny  ktopotdow  finansowych  mozna  doszukiwaé sie
w poczynionych inwestycjach, ale tylko dzieki nim ZOZ ma mocng pozycje na rynku
i posiada mocng pozycje negocjacyjng przy ustalaniu kontraktéw z NFZ. Dyrekcja ZOZ
oparta sie presji na utrzymanie miejsc pracy i w roku 2008 przeprowadzita
restrukturyzacje zatrudnienia. Zreorganizowano réwniez oddziaty szpitalne
dostosowujac je do rzeczywistych potrzeb rynku. Brak dostatecznych s$rodkéw
finansowych na sfinansowanie inwestycji pozwalajgcych dostosowac infrastrukture

do wymogow i oczekiwan rynku spowodowat spadek ptynnosci finansowej.

VII. PLANOWANE DZIALANIA PROWADZACE DO NAPRAWY SYTUACJI FINANSOWE)
VII. 1. Podstawowe zatozenia

W Zespole Opieki Zdrowotnej w Lidzbarku Warminskim od 2009 roku prowadzone sg

wielotorowe dziatania majgce na celu poprawe sytuacji ekonomicznej jednostki oraz
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umocnienie jej pozycji na rynku. Zasadniczym celem realizowanych przedsiewzieé

jest efektywniejsze wykorzystanie potencjatu ZOZ. Dziatania jakie dziela3 ZOZ od

zakonczenia wieloletniego procesu restrukturyzacji zestawione zostaty w tabeli

ponizej.

Zestawienie planowanych dziatan na lata 2015 - 2018

Redukcja kosztow

Zadanie/komérka

organizacyjna

Dziatania

Uzyskany roczny efekt

ekonomiczny

Rok realizac;ji

Zmiana (od marca

2015) Wykonawcy

Wprowadzenie systemu

aktualizacji zamawianych 18.000,00 2015
Swiadczacego ustuge
positkdw online
zywienia pacjentow
Odejscie na emerytury
Restrukturyzacja
Czesciowa zmiana formy
zatrudnienia w 48.000,00 2015
zatrudnienia — umowy
laboratorium
cywilno-prawne
Restrukturyzacja
Zmniejszenie o 1 ilosci
zatrudnienia na 26.000,00 2015
terapeutéw
Oddziale Terapii
Przeprowadzona w roku 2014
zmiana trybu udzielania
Zmniejszenie Swiadczen medycznych na
wartosci umow oddziale ginekologicznym
kontraktowych na (ginekologia planowa) 21.000,00 2015

oddziale

ginekologicznym

pozwolita na
wynegocjowanie nizszych
stawek dla lekarzy

pracujgcych w oddziale
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Wprowadzenie obowigzku
archiwizacji dokumentagji
Zuzycie materiatéw medycznej w postaci
6.000,00 2016
biurowych elektronicznej (drukowanie
jedynie informacji dla
pacjenta)
Zabezpieczenie dowozu
Likwidacja pracowni
pacjentéw z Ornety do 4.000,00 2015
RTG w Ornecie
Lidzbarka na badania RTG
Zwiekszenie przychodéw
Podpisanie umoéw z J.S.T. na
Utworzenie oddziatu
dofinansowanie Zakup 180.000,00 2016
urologicznego
specjalistycznego sprzetu
Utworzenie w Zwiekszenie czasu pracy
szpitalu centrum pracowni endoskopowej do 72.000,00 2016
endoskopowego 10 godzin

VIIL.2. Zestawienie nakladow inwestycyjnych i finansowych w celu realizacji

dziatan

Zestawienie naktadéw inwestycyjnych i finansowych w celu realizacji dziatan

personelu medycznego

Zrédto
Dziatania Wartos¢
finansowania
Finansowanie inwestycji w ramach Podmiot tworzacy
510.000,00
dotacji celowych przy wsparciu j.s.t.
Finansowanie szkolenia $redniego
90.000,00 Podmiot tworzgcy
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VIIL.3.Efekty zrealizowanych dziatan w okresie od stycznia do kwietnia

2015r.

Przychody z realizacji umoéw z NFZ nie sg jednakowe w kazdym miesigcu. Jak co roku

realizacja kontraktéw na koniec

roku

zamyka sie niewielkimi

nadlimitami.

Niewyrobienie kontraktu w poczgtkowych miesigcach roku ma miejsce kazdego roku,

co obrazuje ponizsza tabela.

wyszczegolnienie lata styczen luty marzec kwiecien narastajaco
2013 785 390,89 793 433,36 818 275,84 | 804 528,78 | 3201628,87
Leczenie szpitalne 2014 764 723,24 799 679,44 817609,46| 772149,00| 3154161,14
2015 734 415,16 785 301,36 866 626,16| 876859,24| 3263201,92
2013 90 047,30 89 765,10 89 133,20 90 133,00 359 078,60
PSY 2014 82 549,80 85 298,20 100 817,80 91 552,60 360 218,40
2015 53 850,40 80 055,80 86 507,40 82 239,00 302 652,60
2013 71025,58 71034,83 71022,25 70997,46 284 080,12
POZ (NSOZ Transport) | 2014 71378,98 71051,17 70995,98 70987,84 284 413,97
2015 67 101,39 67 261,39 67 499,79 67 203,79 269 066,36
2013 114 988,80 121 924,69 127 529,23 | 120570,30 485 013,02
AOS 2014 113 920,52 143 849,19 125420,60| 123996,77 507 187,08
2015 106 594,07 127 918,31 129 457,93 | 122 505,61 486 475,92
2013 13 698,00 12 312,00 12 996,00 11 286,00 50292,00
Kosztochtonne 2014 11 862,00 13 635,00 12 897,00 11 934,00 50 328,00
2015 12 708,00 12 879,00 16 344,00 29871,00 71 802,00
2013 207 576,00 187 488,00 207 576,00| 200 880,00 803 520,00
Ratownictwo 2014 207 576,00 187 488,00 207 576,00 | 200 880,00 803 520,00
2015 207 576,00 187 488,00 207 576,00 200 880,00 803 520,00
2013 0,00 0,00 294,00 26 313,00 26 607,00
2014 24 843,00 24 990,00 29 620,50 26 460,00 105 913,50
Rehabilitacja 2015 26 460,00 26 460,00 28 191,10 26 460,00 107 571,10
2014 23 638,50 21767,55 23 051,80 22 827,28 91 285,13
2015 22 505,55 20259,84 20525,81 20 647,61 83 938,81
o 2013 | 1282726,57| 1275957,98| 1326826,52|1324708,54| 5210219,61
kontI::Ii‘thc’::vcﬁzem 2014 | 1276853,54| 1325991,00| 1364937,34|1297960,21| 5265 742,09
2015| 1208 705,02| 1287363,86| 1402202,38|1406018,64| 5304 289,90

Koszty dziatalnosci podstawowej w roku 2015 zmniejszono o koszty ustug pralniczych

i koszty zywienia pacjenta.
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Koszty dzialalnosci podstawowej w uktadzie
miesiecznym (w tys. zt)

1 560,00
1 540,00 -
1520,00 -
1 500,00 -
1 480,00 -
1 460,00 -
1 440,00 -
1420,00 -
1 400,00 -

lut-15

sty-15 mar-15 kwi-15

Spadek kosztéw miesiac do miesigca, osiggnieto dzieki realizacji zatozonej strategii:

1. Zmiana Wykonawcy swiadczgcego ustuge zywienia pacjentdw - miesieczny koszt
zywienia zmniejszyt sie w miesigcu marcu o 1.700,00, w miesigcu kwietniu
01.400,00 w poréwnaniu z rokiem 2014. Efekt osiggnieto dzieki mozliwosci

aktualizacji online zamawianych positkdw (po wypisie pacjenta).

wyszczegdlnienie lata styczen luty marzec kwiecien | narastajgco
2013 | 31498,40| 28742,55| 29678,73 28102,41| 118 022,09

Zywienie 2014 | 26456,78| 25147,15| 29151,69 25820,90| 106 576,52
2015| 22267,49| 25511,75| 27465,71 24 428,29 | 99673,24

2. Wprowadzenie hospitalizacji planowej oraz hospitalizacji jednego dnia, przyniosto

efekt w postaci zmniejszonych kosztdw ustug pralniczych

wyszczegdlnienie lata styczen luty marzec | kwiecien | narastajgco
2013| 6741,51| 7375,20| 8582,21| 8666,21| 31365,13

Pralnia 2014| 7 013,09| 7013,09| 7304,48| 6619,86| 27 950,52

2015| 5611,74| 5911,91| 6 729,59 | 5895,22| 24 148,46

3. Restrukturyzacja zatrudnienia w laboratorium — cze$¢ pracownikow przeszta na
emerytury. W miejsce pracownikdow, ktorzy odeszli przyjeto diagnostéow na umowy
zlecenie. Dato to miesieczny spadek kosztéw pracowniczych o ponad w 4.000,00 zt

Efekt na zaplanowanym poziomie 48.000,00 zostanie osiggniety dopiero w roku
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2016. Wroku 2015 odejscie czesci pracownikdow na emeryture wigzato sie

z wyptatg ekwiwalentéw. W tabelach ponizej przedstawiono koszty pracownicze

laboratorium w miesigcach styczen — kwiecien dla roku 2014 i 2015.

Koszty pracownicze laboratorium rok 2015

Wyszczegdlnienie Styczen Luty Marzec| Kwiecied| Narastajgco
Wynagrodzenia z tytutu umoéw o prace 55961,85| 23 338,20| 22018,94| 21 758,47 123 077,46
Wynagrodzenia z tyt. uméw zlecen 4522,00| 4 445,00 5 656,00 4 431,00 19 054,00
ZUS koszt zaktadu pracy 4986,39| 4844,52| 467466 4578,72 19 084,29
Razem koszty pracownicze (laboratorium) | 65 470,24 | 32 627,72 | 32349,60| 30768,19 161 215,75
Koszty pracownicze laboratorium rok 2014
Wyszczegdlnienie Styczen Luty Marzec| Kwiecien Narastajaco
Wynagrodzenia z tytutu umoéw o prace 31124,09| 31092,52| 31052,54| 31401,35 124 670,50
Wynagrodzenia z tyt. uméw zlecen 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ZUS koszt zaktadu pracy 5946,45| 5938,57 5934,99 6 001,96 23 821,97
Razem koszty pracownicze (laboratorium) | 37 070,54 | 37 031,09 | 36 987,53 | 37 403,31 148 492,47

W roku 2015 odejscie czesci pracownikéw na emeryture wigzato sie z wyptata

ekwiwalentow w tacznej wysokosci ponad 30.000 zt.

Zmniejszenie kosztéw pracowniczych w oddziale terapii

osiggnieto dzieki

zmniejszeniu zatrudnienia terapeutdw. Poniewaz rozwigzaniu ulegta umowa

cywilno — prawna, nie naliczono odpraw i zamierzony efekt redukcji kosztow

zostanie w petfni osiggniety w roku 2015. Efekt oszczednosci zostat zredukowany

czesciowo przez podwyzke wynagrodzen pracowniczych.

Koszty pracownicze oddziat terapii rok 2015

Wyszczegdlnienie styczen luty marzec kwiecien | narastajaco
Kontrakty - oddziat terapii 17 173,00| 16564,00| 16564,00| 17 404,00 67 705,00
Wynagrodzenia z tytutu uméw o prace 23932,59| 23848,02| 23936,00| 23692,68| 95409,29
Wynagrodzenia z tyt. umoéw zlecen 2 581,00 2 438,00 2 498,00 2 339,39 9 856,39
ZUS - koszt zaktadu pracy 4792,27 4 793,57 4 801,86 4673,62| 19061,32
Swiadczenia medyczne na rzecz

pracownikéw 195,00 0,00 0,00 994,56 1 189,56
ZFSS 571,79 571,79 571,79 571,79 2 287,16
Koszty pracownicze razem 49 245,65 | 48 215,38 | 48 371,65| 49 676,04 | 195 508,72

Koszty pracownicze oddziat terapii rok 2014
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Wyszczegdlnienie styczen luty marzec kwiecien | narastajaco
Kontrakty - oddziat terapii 20163,37| 20162,25| 20953,74| 20678,32| 81957,68
Wynagrodzenia z tytutu uméw o prace 24 146,58 | 22326,18| 22922,34| 22959,89| 92354,99
Wynagrodzenia z tyt. umoéw zlecen 2 581,00 2 338,00 2 448,00 2 449,50 9 816,50
ZUS - koszt zaktadu pracy 4399,66| 4478,29| 4589,15| 461507| 18082,17
Swiadczenia medyczne na rzecz

pracownikéw 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ZFSS 456,23 456,23 456,23 456,23 1 824,92
Koszty pracownicze razem 51746,84| 49760,95| 51369,46| 51159,01| 204 036,26

5. Dzieki zmianie zakresu swiadczen w oddziale ginekologicznym wynegocjowano

z lekarzami nizsze stawki za $wiadczenia medyczne. Koszty ustug medycznych

(umowy kontraktowe) w oddziale ginekologicznym spadty zgodnie z zatozeniami

Srednio 0 1.000,00 w miesigcu w poréwnaniu do roku 2014.

Koszty uméw cywilnoprawnych oddziat ginekologiczny rok 2015
Wyszczegdlnienie styczen luty marzec kwiecien | narastajgco
Kontrakty - oddziat ginekologiczny 21 110,29 | 21788,71| 22 259,56 | 23 200,48 88 359,04
Koszty uméw cywilnoprawnych oddziat ginekologiczny rok 2014
Wyszczegdlnienie styczen luty marzec kwiecien | narastajgco
Kontrakty - oddziat ginekologiczny 23221,25| 24986,22 | 25050,30| 24 986,52 98 244,29

6. Zuzycie materiatow biurowych do miesigca kwietnia 2015 spadto w stosunku do

roku 2014 o kwote 1.400,00.

7. Likwidacja pracowni

RTG w Ornecie

— uzyskane oszczednosci

(redukcja

zatrudnienia, oddanie do zasobdw Starostwa budynku bytego pogotowia w

Ornecie) muszg w czesci pokry¢ koszty dowozu pacjentéw z Ornety do pracowni

RTG w Lidzbarku.

VIL.4. Plany narok 2016 - 2017

1. Utworzenie oddziatu urologicznego

W projekcji przychoddéw ze sprzedazy ustug na rok 2016 przyjeto zwiekszenie

kontraktu o 420.000,00 zI (35.000,00/miesigc) i zwiekszenie kosztow pracowniczych o

240.000,00 (20.000,00/miesigc). Przy tak przyjetych zatozeniach powstaje nadwyzka
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finansowa z dziatalnosci, wykazana w planie Bilansu w pozycji: srodki trwate
w budowie.

Uzyskana nadwyzka finansowa pozwoli na dalszy rozwdj Zespotu, tzn. otworzenie
centrum endoskopii oraz dziennego oddziatu psychiatrycznego. Aby oszacowac
koszty utworzenia centrum endoskopii i oddzialu dziennego niezbedne jest

wykonanie projektdw funkcjonalno — uzytkowych.
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