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Ponizsze opracowanie zawiera propozycje dziatah naprawczych i rozwojowych dia
Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotne] imienia doktora Kazimierza Hotogi w Nowy
Tomysiu na rok 2017 i lata nastepne. *

Na wstgpie zostanie omdwiona dotychczasowa realizacja programu naprawczego, ktéry zostat
opracowany i przyjety przez Rade Powiatu Nowotomyskiego w 2012 roku. Nastepnie przedstawiona
zostanie analiza stanu obecnego placdwki pod wzgledem zasobdw, stanu finansdw i zatrudnienia, oraz
strategiczna analiza otoczenia i SWOT. W dalszej czgsci zaprezentowane zostang cel gtéwny oraz cele
szczegdtowe SP ZOZ, zaplanowane do realizacji na najblizsze lata, wraz z okreSleniem zrodet
finansowania.

l. Program naprawczy SP ZOZ w Nowym Tomys$lu z 2012 roku.

W 2012 roku zostat opracowany i zatwierdzony przez Rade Powiatu Nowotomyskiego
dokument o nazwie "Ocena finansowo-organizacyjna. Program naprawczy”. Dokument ten zawierat
analize dwczesnej sytuacji ekonomicznej Szpitala oraz plan dziatari naprawczych, majacych na celu
poprawe ptynnodci  finansowej, obnizenie kosztéw, zmiany organizacyjne, restrukturyzacje
zatrudnienia i zwiekszenie przychoddw SP Z0Z.

Autor opracowania postulowat m.in.:

- redulcje zatrudnienia pielegniarek w oddziatach: wewnetrznym ( 1,6 etatu), dzieciecym (2,4 etatu),
ginekologiczno-pofozniczym (1,1 etatu), noworodkowy (0,4 etatu), ortopedii i trauma. narzadu
ruchu {2,7 etatu) oraz ZOL-u (0,2 etatu), lgcznie 9,1 etatu

- redukeje 8,4 etatdw w administracji i dziale obstugi szpitala

- redukcje zatrudnienia lekarzy w oddziatach: wewnetrznym ( 0,7 etatu), chirurgicznym (4,4 etatéw),
dzieciecym (3,3 etatu), anestezjologii i intensywnej terapii (1,9 etatu), tacznie 10,3 etatu

- zwigkszenie zatrudnienia pielegniarek w oddziatach: chirurgicznym { 2,8 etatu) oraz anestezjologii
i intensywnej terapii (0,2 etatu)

- zmniejszenie ilodci t6zek w oddziatach: chirurgicznym, ginekologiczno-potoiniczym oraz
noworodkowym

- zwigkszenie ilosci tozek w oddziatach: ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu, neurologii
i udarowym oraz chorob wewnetrznych

- wdraZenie kontroli zarzgdczej

- wprowadzenie kentroli kosztow i odpowiedzialnosci za wyniki w oddziatach

Docelowo, redukcje zatrudnienia miaty spowodowac obnizenie liczby etatéw o 21,6, co miato
dac efekt redukcji kosztdw na poziomie 1 130 000,00zt. Jako alternatywne rozwigzanie autor
propohowat negocjacyjne obnizenie wynagrodzer o 2 000,00zt. dla lekarzy kontraktowych

W celu zwiekszenia przychodow autor postulowat zwiekszenie kontraktéw z Narodowym
Funduszem Zdrowia o 3 % rocznie i w tym celu wykonywanie $wiadczer ponadlimitowych,

Program naprawczy w zderzeniu z rzeczywistoscig okazat sie mozliwy do realizacji tylko
czedciowo i przynidst chwilowe, trwajgce 2 lata, obnizenie straty z dziatalnosci SP ZOZ.

Po dokonaniu przegladu stanowisk we wszystkich komadrkach organizacyjnych SPZOZ podjete zostaly
nastepujgce kroki:




1} Redukcja catkowita etatéw objefa: ™
- 2 etaty pracownikdéw administracji

- 2 etaty pracownikdéw Centralnej Sterylizatorni
- 5 etatdw kierowcow

2) Nastapifa redukcja kosztéw w zakresie opieki lekarskiej nad pacjentami Zaktadu Opiekuticzo-
Leczniczego w Opalenicy. Miesieczne umniejszenie kosztow poczawszy od 1 maja 2012r. o ok. 2000 z.

3)Redukcja etatéw ratownikéw medycznych w Dziale Pomocy Dorainej w zwiazku ze stopniowym
wprowadzaniem obsady 2-osobowe] w zespofach typu ,P™:
s Obsada 3 osobowa w roku 2011: zespdt ,,P” Opalenica = 3 etaty catodobowo
zespdt ,P” Zbagszyry = 3 etaty catodobowo

e Obsada 2 osobowa w Xl 2012r.:
zespot, P” Opalenica = 2,22 etatu catodobowo
7espot,P” Zbgszyri = 2,26 etatu calodobowo

Tabela 1 pokazuje efekty finansowe jego realizacji na przestrzeni ostatnich lat.

Tabela 1. Wynik finansowy SPZOZ w latach 2012-2016

Rok 2012 2013 2014 2015 2016

Zysk/strata na
sprzedazy w tys. zt -838 024,33 | -782 211,76 | -1507 768,56 -861 221,16 | -1422 979,59

ll. Diagnoza sytuacji.
1. Charakterystyka organizacji.

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotne] w Nowy Tomyélu dziata na
zasadach okre§lonych w Ustawie o dziatalnosci leczniczej (DzU. z 2016 1638},
a w szczegolnosci artykutow od 51 do 82 te] ustawy. Jege organem zatozycielskim jest Powiat
Nowotomyski.

1.1 Zakres dziatania SP ZOZ w Nowym Tomysiu
SP Z0Z prowadzi 10 oddziatdw szpitalnych oraz Zaktad Opiekuiczo-Leczniczy w Opalenicy,

przedstawionych w Tabeli 2.
Tabela 2. Oddziaty szpitalne w SP ZOZ w Nowym Tomyslu,

Lp. Nazwa oddziatu Liczba tézek
Qddziat Choréb Wewnetrznych 36
Chirurgiczny 36
Ginekologiczno-potoiniczy 26




4, Dzieciecy 24
5. Noworodkowy 18
6. Anestezjologii i Intensywne] Terapii 6
7. Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu 22
8. Udarowy i6
9, Neurologiczny 12
10. Szpitalny Oddziat Ratunkowy 9
11. Zakfad Opiekunczo-Leczniczy w Opalenicy 34
razem 239

Tabela nr 2a. Analiza wykonania kentraktu w zakresie leczenia szpitalnego przez oddziaty

w latach 20151 2016.

2015 2016
Na’zv\fa zakr?su Plan Wykonanie % Plan Wykonanie %
swiadczen
Choroby 3440008,00 | 3440178,04 | 100 | 3709420,00 | 370941636 100
wewnetrzne
Chirurgia ogdlna 4240366,00 | 4239854,32 | 99,9 = 425760400 | 425759932 | 100
Ginekologiczno- 2521896,00 | 2521847,12 | 100 | 245554400 | 2455513,79 | 100
potoiniczy
Pediatryczny 2376 608,00 | 237660800 | 100 | 251628000 | 2516267,52| 100
Neonatologia 1568 850,00 | 1568580,00 | 100 | 1141816,00| 1141816,00| 100
Anestezjologii
) ) 3747848,00 | 3747840,72 | 100 | 3664071,00 | 366406467 | 100
I Intens.Terapit
Ortopedyczny 4410224,00 | 441005604 | 100 | 4650570,00 | 4650540,54 | 100
Udarowy 2658 656,00 | 2658656,00 | 100 | 2851264,00| 285126400 100
Neurologia 1583140,00 | 1585058,80 | 100 | 1666652,00 | 1666611,44 | 100
Szpitalny Oddziat | 53002000 | 323575060 | 999 | 3205 366,00 | 3206147,21 | 100
Ratnkowy _
razem 29783 860,00 | 29784431,73 | 100 | 30118587,00 | 30119240,85 | 100

Zrédto: Statystyka medyczna




Szpital od trzech lat posiada kontraki na $wiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia szpitalnego na
tym samym poziomie wynoszacym ok. 30 min zt., rocznie.

Panadto, SP ZOZ realizuje zadania z zakresu amhulatoryjnej opieki specjalistycznej w poradniach:
- ortapedycznej
- ginekologiczno-potozniczej
- neurologicznej
- chirurgicznej
- chirurgii dla dzieci
- chirurgii urazowo-ortopedycznej
- endokrynologiczne]
- leczenia hélu
SP ZOZ posiada ponadto wtasne laboratorium analityczne z dziatem mikrobiologii T serologii,
pracownie diagnostyki obrazowe] (wypasazong w tomograf komputerowy, dwa stacjonarne aparaty
Rtg, oraz aparaty USG), sterylizatornig, apteke szpitalng i blok operacyjny.

1.2 Polityka jakosci.

W SP ZOZ jest wdrozony System Zarzadzania Jakoscig 1SO 9001:2009. Misja placdwki brzmi:
~Pacjent naszg trasky, Jakos¢ opieki naszg ambicjg”.

Skuteczno$é i sprawnosé Systemu Zarzadzania Jakoécig {SZ)) jest przedmiotem statej troski
catego kierownictwa SP ZOZ. Dyrekcja oraz wszyscy pracownicy SP ZOZ zobowigzani sg do
przestrzegania Polityki Jakosci. Polityka jakosci realizowana jest poprzez:

- zasade poszanowania praw i godnosci cztowieka

- kompetentng i kompleksowg opiele medyczng realizowanag przez wykwalifikowany personel
z zastosowaniem nowoczesnej aparatury i sprzetu medycznego

- faczenie zasad wynikajacych obowigzujgcych aktow prawnych z oczekiwaniami i potrzebami
pacjentow i klientow

- uwzglednianie interesdw pacjentdow i ich bliskich oraz klientéw, stwarzajgc im dogodne i przyjazne
warunki.

- stwarzanie pracownikom odpowiednich warunkéw pracy oraz sciezek kariery i rozwoju zawodowego

- clagly poprawe jakosci $wiadczanych ustug oraz podnoszenie zaufania i zadowolenia pacjentéw
i klientdéw poprzez systematyczne podwyzszanie kwalifikacji personelu, modernizacje infrastruktury
szpitala oraz zakup nowoczesnego sprzetu medycznego

- nowoczesne i efektywne zarzadzanie przy wykorzystaniu wszystkich dostepnych zasohow.

1.3. Podstawowe dane finansowe,

Przychody SP ZOZ pochodza niemal w catosci ze Srodkow publicznych. Sg to przychody
uzyskane z tytutu umdw z Narodowym Funduszem Zdrowia w Poznaniu na $Swiadczenia ustug
w zakresie podstawowe] i specjalistycznej opieki zdrowotnej. Inne przychody medyczne to usfugi




diagnostyczne dla os6b fizycznych i innych placéwek medycznych, badz lecznicze dla oséb nie

ubezpieczonych. Przychody niemedyczne pochodzg ghdwnie dzierzawy, darowizn, badi,
w niewielkim stopniu, z uptynniania zbednego majgtku.
Tabela 3. Struktura przychoddéw SP ZOZ w 2015 i 2016r.

Wyszczegdinienie
1 7 2015 2016

1. Dziataino$¢ medyczna w ramach NFZ 39271 640,46

2.Pozostata dziatalnos¢ medyczna 1504 599,20

3.Dziatalnosé¢ niemedyczna 278 150,50

Razem przychody z dziat.opera.{1+2+3) 41 054 390,16

W 2016 roku nastapit wzrost wartodci  sprzedaizy Swiadczenn  zdrowotnych

0 1478 290,60zt. Dziatalno$é nie medyczna utrzymuje sie na tym samym poziomie z niewielkim
wzrostem 8 626,97z, natomiast pozostata dziatainos¢ medyczna odnotowata wzrost o0 133 487,66z,

Tabela 4. Koszty dziatalnosci operacyjnej w latach 2012, 2015, 2016

Amartyzacja

2743 639,02

5,19%

7,25%| 2180018,91| 5,31% 2261414,42
Zuzycie mat. i energil 6 835 456,97 | 18,06%| 7606097,40| 18,53%| 8 178 754,61 18,77%
Ustugi obce 11710 407,41 | 30,94% | 14 270 918,05 | 34,78%| 14 769 516,14 33,90%
Podatki i optaty 52462,00, 0,14% 58 377,56 0,14% 57 548,76 0,13%
Wynagrodzenia 13279152,23 | 35,09% | 13 754 432,38 | 33,52% |14 866 713,02 34,12%
gx;zpcifgifa"ia spol.iinne | con623,88| 7,00% 2828096,63| 689%| 308754451  7,00%
fgggas;‘g\tfekoszw 539321,62| 1,43%| 338981,35| 0,83%| 345601,70| 0,79%
Razem 37845063,13| 100%|41036922,28|  100%| 43 567 093,16  100%

Zrédto: Sprawozdanie finansowe.

Koszty operacyjne w 2016 roku w stosunku do 2015 roku wzrosty o ponad 2,5 min zt.
W okresie od 2012 do 2016 roku koszty operacyjne wzrosty o ponad 5,7 min #z, w tym zuzycie
materiatéw i energii 0 ponad 1,3 min z. W tym samym okresie wynagrodzenia utrzymywaly
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tendencje wzrostu o okoto 1 min zt. $redhio to

wszystkich kosztow).

Tabela 5. Analiza wskainikowa

warto$¢ 13,9 min zf {stanowity 34% w strukturze

Wskaznik ptynnosci

Wskaznik rentownosci -2,6 -4,3 0,8-1,0
Obrotu zobowigzan 25 23 min.
Obrotu naleznosci 40 34 min.

Zrédto: Sprawozdanie finansowe.

W 2016 roku czas windykacji naleinosci skrocit sie o 6 dni, natomiast czas regulowania
zobowigzan wydtuzyt sie 0 2 dni w stosunku do 2015 roku. Wskazniki ptynnosci na przetomie
ostatnich dwoch lat ulegly pogorszeniu i znacznie odbiegajg od wielkosci powszechnie uznawanych za
wiladciwe. W bilansie szpitala sporzadzonege na dzied 31.12.2016r rzobowigzania w wysokosci
15027 074,43 zt s3 nizsze od kapitatu wilasnego szpitala, ktory ma warto$¢ w wysokosci
16 837 305,53 7t co wskazuje na trudng sytuacje szpitala.

Tabela 6. Wynik finansowy w latach 2015-2016

Whynik finansowy brutto

-861 221,16

-1422 979,59

Zrédto: Sprawozdanie finansowe

Sprawozdanie finansowe za 2016 rok zostato zatwierdzone przez Rade Powiatu z informacjg,
ze ujemny wynik finansowy po uwzglednieniu kosztéw amortyzacji zostanie pokryty we wilasnym
zakresie przez SPZOZ z przychoddw przysztych okresdw.

Tabela 7. Analiza zobowigzan

Zobowigzania
diugoterminowe

0,00

2 890621,59

2720 893,60

Zobowigzania
krétkoterminowe

7730 564,46

8033 124,83

7 190 603,19

Zrédto: Sprawozdania finansowe Szpitala.




Tabela 8. Naleznosci i zobowiazania.

Naleznosci krétkotrwate 4 051 152,78 3810880,14

Zobowigzania krdtkoterminowe 8033 124,83 7 190 603,19
Réinica 3981972,05 3379 723,05

Zrédto: Sprawozdanie finansowe Szpitala,

Tabela nr 9. Ustalenie wskaznika zadtuzenia na dzien 31.12.2016r

1 | zobowiazania diugoterminowe 2720 893,60
2 | zobowigzania kratkoterminowe 7 190 603,19
3 | inwestycje krotkoterminowe - 235 165,60
suma zohowigzah pomniejszonych
o inwestycje krotkoterminowe 9676 331,19
4 | przychody ze sprzedazy 41188 762,42
pozostate przychody operacyjne 1210729,10
6 | przychody finansowe 17 791,43
suma przychodow 42 417 282,95

Ustalenie wskaZnika zadtuzenia:

9676331,19
42 417 282,55

=0,228

Zgodnie z art, 59 ustawy o finansach publicznych podmiot tworzgcy w terminie 3 miesiecy od
uptywu terminu zatwierdzenia sprawozdania finansowego moze pokry¢ ujemny wynik, badz przejgé
zobowigzania Szpitala o takiej wartosci, aby wskaZnik zadtuzenia wynidst nie wiecej niz 0,5. Szpital w
2016 roku osiagnat wskaznik zadtuzenia 0,228,

1.4. Stan zatrudnienia i wynagrodzenia

Przyjety w Polsce optymalny i ekonomiczny wskaZnik zatrudnienia personelu na jedno
tozko szpitalne wynosi 1,6 — 1,8 etatow.
Whioski z audytu z 2012r. wskazywaly na przerost zatrudnienia: cyt. , Ogdfem zatrudnienie w
etatach wynosi 359,05. tgcznie w 2012r. zatrudnienie w Szpitalu bez wzgledu na forme
prawng zatrudnienia wynosi 430,2 etaty. Pordwnujgc optymalny wskaznik zatrudnienia
wynoszgcy 1,6 do 1,8 etatu no jedno tdzko szpitaine, nadmiar etatéw w Szpitalu wynosi 21,6
(wyliczenie: 227 x 1,8 = 408,6".



Powyzsze wyliczenie obarczone jest btedem ze wzgledu na uwzglednienie w algorytmie
catosci zatrudnienia obejmujacego réwniez perso‘nel hie realizujacy Swiadczen szpitalnych np.
ratownictwo medyczne, podstawowa opieka zdrowotna itp.
Branie pod uwage wskainika pefnego zatrudnienia w SPZOZ powoduje, iz zwickszanie
zatrudnienia konieczne przy rozszerzaniu dziatalnosci {(np. w roku 2017 — kolejne poradnie
specjalistyczne, rezonans magnetyczny, swiadczenia pielegniarek nocnej i swigtecznej opieki
zdrowotne]) daje fatszywy obraz zwiekszenia wskainika zatrudnienia w przeliczeniu na 1
tozko.

Nie ma jednej ustalonej metodologii obliczania zatrudnienia personelu na 1 tézko
szpitalne, jednakze stusznym wydaje sie przy tego typu wyliczeniach hranie pod uwage
wytacznie personelu zatrudnionego na konkretnym oddziale do obstugi jego pacjentdw.

Zatgcznik nr 1 : Zatrudnienie w oddziatach szpitalnych w latach 2015 1 2016.
1.5. Analiza otoczenia,

W kazdym systemie zdrowotnym i w kazdym panstwie istnieje zapotrzebowanie na coraz to
wieksze Srodki potrzebne na zaspokojenie wszystkich potrzeb zdrowotnych. Szybki postep
techneologiczny, wysokie koszty tworzenia nowych rozwigzan diagnostycznych, leczniczych oraz koszty
zawigzane z zatrudnieniem kadry specjalistycznej, a takie coraz to wigksze oczekiwania pacjentow
spowodowaty, ze placdwki medyczne, dazac do prawidlowego rozwoju, muszg analizowac otoczenie,
w jakim funkcjonuja.

1.5.1. Analiza PEST.

Analiza otoczenia najczedcie] prowadzona jest za pomocg analizy PEST. Pozwala ona utrzymac
rownowage pomiedzy oczekiwaniami otoczenia, a mozliwosciami organizacji zdrowotnej. Zapewnia to
prawidtowe jej funkcjonowanie, a takZe pozwala prognozowac zmiany, jakie mogg zaj$¢ w otoczeniu
placowkl,

Nazwa analizy pochodzi od pierwszych liter angielskiego apisu czterech aspektdw analizy:
P {Palitical Environment) - oznacza analize $rodowiska politycznego,
E (Economic Environment) - oznacza analize $Srodowiska ekonomiczhego,
S (Sociocultural Environmet) - oznacza analize $Srodowiska spoteczno-kulturowego,
T (Technological Environmet) - oznacza analize srodowiska technologicznego.

W zakresie otoczenia politycznego (P) mamy w koricu 2015 roku i na poczgtku 2016 sytuacje
dos¢ nieokreslong. Poprzedni rzad starat sie zamrozi¢ wszelkie zmiany systemowe w ochronie
zdrowia, przesuwajgc z roku na rok mozliwo$é kontraktowania ustug medycznych, az do potowy 2016
roku. Najistotniejszg zmiang, dokonang przez ten rzad bylo wprowadzenie tzw. pakietu
onkologicznego, ktéry miat za zadanie przyspieszy¢ dostep pacjentéw do leczenia nowotwordw.
Srodki na jego realizacje byty wydzielone z podstawowej puli kontraktéw z NFZ. Ze wzgledu na brak
okresu pilotazowego placéwki byly postawione przed dylematem, czy prébowac realizowaé ten
pakiet, nie zawsze majgc do tego mozliwoéci, czy teZ rezygnowac z pakietu i utraci¢ czeéé érodkéw z
kontraktéw z NFZ, System ten "docierat sie" przez caty rok 2015. Inng waing decyzjg rzadu, majyca
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wpltyw na dziatalno$é szpitali, byto przeznaczenie $srodkéw na dodatki do wynagrodzed dla
pielegniarek i potoznych. Dodatki te ustalono na czas okreslony obiecujgc, ze te podwyzki beda
kontynuowane az do osiggniecia kwoty 1600zt miesiecznie dla kazdej pielegniarki, Nie uwzglednicno
tez podwyZzek dla pozostatego personelu szpitali, co jest dla tych osdb krzywdzace. Ponadto, srodki na
wyptate tych dodatkéw znaleziono w budZecie NFZ, zamiast w budzecie Ministra Zdrowia, przez co
bardzo ograniczono mozliwos¢ zaptaty za nadwykonania $wiadczen, kontraktowania nowych ustug,
oraz podwyzszenia nie zmienianych od lat stawel za ustugi medyczne.

Srodowisko ekonomiczne (E) w kraju jest do$¢ stabilne. Stopa wzrostu gospodarczego jest
dodatnia, bezrobocie maleje, inflacja nie wystepuje. Ze wzgledu na to, Ze opieka zdrowotna
finansowana jest ze skladek pracowniczych, ktdrych suma z powyiszych wzgledéw powinna byc
rosngca, hie powinng mie¢ miejsca zagrozenie dla wypfacalnosci systemu opartego o NFZ.

Na kondycje szpitala w Nowy Tomyslu wplywa takze sita finansowa organu zatozycielskiego -
Powiatu Nowotomyskiego. W cbecnym okresie, kiedy kontrakty z NFZ nie zapewniaja sfinansowania
w petni dziatalnosci SPZOZ, nie méwiac juz o rozwoju, wsparcie szpitala przez organ zalozycielski jest
kluczowe. Im lepszy stan finanséw Powiatu, tym wieksze mozliwosci poprawy sytuacji placowki.

Szeroki dostep do edukacji, do informacji, internetu powoduje wzrost Swiadomosci
mieszkaricow w zakresie ochrony zdrowia. Pacjenci sa coraz bardziej $wiadomi swoich praw,
doskonale sie orientujg w mozliwosciach leczenia, a takze mozliwosciach odszkodowawczych z tytutu
ewentualnych bleddéw lekarskich. Wymusza to, oprdcz oczywistego wymagania $wiadczenia usfug na
odpowiednim poziomie, poprawe komunikacji z pacjentem, starannege wyjasniania mu przebiegu
leczenia i mozliwych powiltan, oraz traktowanie go jako partnera w drodze ku zdrowiu. W ten sposob
srodowisko spofeczno-kulturowe (S) wptywa na korzystng zmiane relacji lekarz- pacjent oraz
pielegniarka - pacjent, lub szerzej méwiagc placéwka medyczna-pacjent.

Analizujgc Srodowisko technologiczne (T) nalezy zauwaiy(, Zze medycyna jest obszarem,
w ktdrym postep technologiczny jest bardzo szybki. Nowe leki, metody leczenia, nowoczesna
aparatura diagnostyczna korzystnie zmieniajg oblicze ochrony zdrowia, przyspieszajg powrot
pacjentéw do zdrowia oraz umozliwiajg leczenie i kon"crole choréhb dotychczas nieuleczalnych, badz
trudno uleczalnych. Wymaga to od placowek medycznych statego unowoczesniania aparatury,
szkolenia kadry medycznej i wprowadzania nowych metod leczniczych. Cato$ciowe spojrzenie na
pacjenta wymusza takze uwzglednienia takich czynnikdw, jak ogdlnie rozumiany dobrostan pacjenta,
ktory mozna osiggnac przez prawidtowa rehabilitacie, dietetyke, opieke psychologiczng czy
profilaktyke zdrowotna. Sa to zmiany kosztowne, ale niezbedne. Jest pewne, Ze wraz z rozwojem
technologicznym konieczne jest state doskonalenie oferty placowek medycznych, uwarunkowane
jednak przez doptyw $rodkdw finansowych oraz zmiany systemowe w ochronie zdrowia.

1.5.2. Charakterystyka konkurencji.

W Powiecie Nowotomyskim istnieje jeden szpital powiatowy — SP ZOZ. Nie oznacza to, 2e nie
posiada on konkurencji. Ustugi szpitalne majg charakter ponadregionalny, zaréwno z powodu zakresu,
jak i jakosci swiadczen, realizowanych przez poszczegblne placéwki. Przypadki nagfe sa zwykle
obstugiwane przez najblizsze szpitale, natomiast pacjent zwykle sam decyduje, gdzie chciatby miec
udzielane swiadczenia planowe. Zalezy to gtéwnie od renomy placowki, lekarza, do ktérego pacjent
ma zaufanie, opinii rodziny, znajomych. Dlatego tak wazna jest jako$¢ swiadczonych ustug, poziom
kadry lekarskiej oraz kompleksowosc¢ oferty szpitala.

11



Niewatpliwie, SP ZOZ w Nowy Tomyslu posiada szeroka oferte, poréwnywalng ze szpitalami
sasiadujacymi z Powiatem Nowotomyskim, przewyzszajqc je liczbg oddziatow. Niestety, kontrakty z
NFZ nie odzwierciedlajg potencjatu szpitala nowotomyskiego i s3 zdecydowanie zanizone, gdyz
wycena $wiadczer jest nieadekwatna do nakfadow poniesionych przy leczeniu pacjenta.Stan ten trwa
od wielu lat i jest gldwnym zrédfem probleméw finansowych SP ZOZ.

1.5.3. Analiza SWOT (stabe i mocne strony organizacji, szanse i zagrozenia}.

Analiza SWOT jest stosowana do planowania strategicznego i stuzy do porzadkowania
informacji. Segreguje posiadane informacje na cztery grupy. Jej nazwa pochodzi od pierwszych liter
angielskich nazw tych grup:

S (Strenghts) - moche strony organizacji

W (Weaknesses) - stabe strony

O (Opportunities) - szanse

T (Threats) - zagrozenia.

Pierwsze dwie grupy méwig o organizacji wewngtrznej analizowanego przedsigwzigcia, zas nastgpne
dwie - o czynnikach zewnetrznych, majgcych wptyw na organizacje.

1.5.3.1.Mocne strony SP ZOZ.

Autor Audytu Finansowo-Organizacyjnego na podstawie rozméw z pracownikami i zwigzkami

zawodowymi okreélit nastepujace mocne strony SP ZOZ:

1. Wykwalifikowany i dodwiadczony personel.
Wyposazenie niekt6rych jednostek i komaorek w sprzet medyczny.
Dohre warunki lokalowe.
Szeroki zakres diagnostyczno-leczniczy dziatalnosci Szpitala.
Potozenie Szpitala.
Dobre efekty leczenia.
Dyspozycyjnosé personelu.
Krétki termin planowanych przyjec.
. Niewatpliwie, na pierwszym miejscu wsrad mocnych stron nalezy zaznaczy¢ monopolistyczng
pozycje SP ZOZ w zakresie ustug szpitalnych na terenie Powiatu, dzieki czemu SP ZOZ jest w sposdb
naturalny, jedynym oferentem w ewentualnych konkursach NFZ na te swiadczenia. Mocna strong
szpitala s warunki lokalowe. Il kondygnacja szpitala juz zrealizowana po Jej petnym
zagospodarowaniu wzmocni jeszcze tg ocene.

LN DU R W

1.5.3.2. Stabe strony SP Z0Z.

Autor Audytu Finansowo-Organizacyjnego na podstawie rozmow z pracownikami i zwigzkami
zawodowymi okreélit rowniez stabe strony SP ZOZ:
1. Niskie zarabki personelu sredniego.
Brak przeptywu informacji, staba komunikacja wewngtrzna.
Brak nowoczesnego i podstawowego sprzetu.
Stabe finansowanie dziatalnosci przez NFZ.
Zbyt duze zarobki personelu wyzszego szczebla w stosunku do pozostatego.

SRS
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6. Mata obsada dyzurowa pielegniarek.
7. Zbyt szeroki asortyment lekdw.

Wedtug mojej oceny, najstabszq strong SP ZOZ jest jego sytuacja finansowa. Dlugi z lat
poprzednich, coroczna strata z dziatalnodci, powigkszajaca dtug niezwykle utrudniajg wykonywanie
przez szpital swoich zadan. Czynniki te powodujg brak $rodkoéw na godziwe wynagrodzenia dla
pracownikow, niezbedne inwestycje w sprzet oraz odnowienie bazy lokalowej.

1.5.3.3. Szanse.

Wstepne deklaracje nowego rzadu wskazuja na wolg wzmocnienia finansowania szpitali
publicznych poprzez budietowa dystrybucje $rodkéw finansowych. Szpital w Nowy Toemy$lu jest na
tyle duzg i waing placowka, ze znalazt sig na liscie sieci szpitali, ktére nalezy wspieraé, powinno to
zaowocowac poprawg sytuacji SP ZOZ.

Rozpoczgta sie kolejna perspektywa unijna na lata 2014-2020. Wiele priorytetéw w tej
perspektywie jest skierowanych do placdwek medycznych, zaréwno w zakresie ich dziatalnosci
podstawowej, jak i w zakresie infrastruktury informatycznej badz termomodernizacji. Pozwoli to na
Znaczgce poprawienie poziomu ustug dla pacjentéw oraz poprawienie efektywnosci dziatalnosci
szpitala, Powyisze przedsiewziecia wymagajg jednak okreslonego wktadu wtasnego, dlatego
niezbgdne jest tutaj silne wsparcie organu zatozycielskiego, by mdc skorzystaé ze $rodkéw unijnych.
Aktualnie oczekujemy na rozstrzygnigcie w dwdch zakresach: tzw. Il kondygnacja” i wyposazenie
SOR i OIT.

1.5.3.4. Zagroienia,

Najpowainiejszym zagrozeniem dla SP ZOZ jest sytuacja finansowa placéwki. W obecnym

systemie prawnym, jesli szpital ma strate wyzsza od amortyzacji, roznice powinien pokry¢ organ
zatozycielski. U nas taka sytuacja na koniec 2016 roku nie wystapita.
Innym zagrozeniem s3 sprawy sgdowe przeciwko szpitalowi, ki6re sg dwojakiego rodzaju. Wigkszoéé
dotyczy zqdan zaptaty za towary i ustugi, ktdrych to ptatnoéci szpital nie byt w stanie zrealizowad. Te
sprawy zwykle koricza sie przegrang SP Z0Z, powigkszajagc strate o koszty sgdowe
i ewentualnie komornicze. Drugim rodzajem spraw sg roszczenia odszkodowawcze pacjentdw.
Obecnie liczba tych roszczen wazrasta, co wynika z pojawienia sig firm specjalizujacych sie w tego typu
roszczeniach i wrgcz wyszukujgcych klientéw w szpitalach, Na ogét sprawy te koricza sie oddaleniem
przez sady, jednakie faczg sie z kosztami obstugi prawnej, ktére musimy poniesé. W przypadku
stwierdzenia zasadnosci roszczenia pacjenta mozemy skorzystaé z ochrony ubezpieczeniowej.
Skutkiem moze by¢ jednak podniesienie skfadki ubezpieczeniowe] w nastepnym roku.

Dla prawidfowego funkcjonowania SP ZOZ konieczna jest dobra wspdlpraca z organem
zatozycielskim. Dotychczas ta wspétpraca uktadata sie bardzo dobrze i nie widaé zagrozenia, aby miato
by¢ inaczej w przyszfodci. Jednakie bardzo istotne dla szpitala jest tez wsparcie finansowe, kidre
z kolei zalezy od mozliwoéci Powiatu. Biorgc pod uwage réznorodnosé zadafi, stojacych przed
organem zatozycielskim, rodzi sie obawa, czy Powiat bgdzie w stanie zapewni¢ $rodki na petne
wsparcie potrzeb SP Z0OZ.

Kolejnym problemem SP ZOZ jest zapewnienie doptywu do szpitala kadry medycznej, zaréwno
lekarskiej, jak i pielegniarskiej. Nieatrakcyjne wynagrodzenia, ogdiny brak lekarzy i pielegniarek na
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rynku, starzejacy sie personel, ktéry odchodzi na emerytury, powodujg problemy z utrzymaniem
odpowiedniego poziomu zatrudnienia, co stanowi powaZne zagrozenie dla funkcjonowania szpitala.

111, Cel gtéwny strategii oraz cele szczegotowe.

Podstawowym zadaniem, stawianym przed SP ZOZ, jest zapewnienie cigglosci, wysokie]
jakosci | kompleksowosci swiadczen medycznych dla mieszkancéw Powiatu Nowotomyskiego.
Celem gldwnym strategii szpitala jest wiec zapewnienie:
- odpowiednich warunkdw lokalowych i technicznych do udzielania $wiadczen medycznych,
- wyposazenia w nowoczesny sprzet medyczny.
- stabilnej sytuacji kadrowej potaczonej z ciggtym szlkoleniem pracownikdw.

Tego celu nie mozZzna osiagnag¢ bez odpowiedniego zabezpieczenia finansowego,
pozwalajgcego na odpowiednie wynagrodzenie i wyszkolenie kadr, zakupy sprzetu, remonty
substancji szpitala i inwestycje. Dlatego powazna grupa strategicznych celdw szczegdtowych zwigzana
jest z walka o obnizenie kosztéw, zwiekszenie przychoddw i ustabilizowanie finanséw. Inng grupa
przedsiewzie¢ strategicznych sg zagadnienia zwigzane z konkretnymi inwestycjami w infrastrukture
oraz nowoczesne wyposazenie w celu podniesienia jakoéci ustug.

Niektére cele szczegdtowe, omdwicne ponizej, powstaly na podstawie Audytu Finansowo-
Organlzacyjnego z 2012 roku. Audyt jednak nie wyczerpywat catosci zagadnier, koniecznych do
realizacji w nadchodzacym okresie przez SP ZOZ. Dlatego lista celow strategicznych jest znacznie
diuzsza i obejmuje catoksztatt zadan stuzgcych realizacji celu gtéwnego.

Cel A, Realizacja zalecer zaproponowanych w Audycie Finansowo-Organizacyjnym ograniczajgcych
koszty funkcjonowania SP ZOZ.

1.Efektywnos¢ zatrudnienia

Poziom zatrudnienia jest regularnie monitorowany i dostosowywany do zmieniajgcych sie
wymogdw ustawowych, zarzadzen Prezesa NFZ oraz wewngtrznych zmian organizacyjnych.
Zatrudnienie jest na poziomie optymalnym, hez przerostow, co wiece] czesta sygnalizowane sa braki
w zatrudnieniu. Kazda absencja rodzi problem w obsadzie, a ze wzgledu na nieprzerwany rytm pracy
SP ZOZ, konieczne jest natychmiastowe reagowanie na kazdy niedobér.

2. Oddziaty szpitalne.

Obowiazujacy system finansowania ochrony zdrowia jest bardzo krzywdzacy dla szpitali
powiatowych. Sg to szpitale tzw. "frontowe", gdyZz trafiajg tu przede wszystkim pacjenci
w przypadkach nagtych zachorowan i urazéw. Swiadczenia medyczne udzielane w tych przypadkach sg
niekorzystnie wycenione w stosunku do bardzie] optacalnych $wiadczen planowych. Na skutiek tego
wiekszos¢ oddziatdw szpitala w Nowy Tomys$lu przynosi strate, co obrazuje Tabela 12.
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~ Lp. Oddzialy konto Przychody Koszty Wynik

1. | Oddziat Choréb Wewnetrznych | 001 3871 691,12  5175891,64| -1 304 200,52

2. Oddziat Chirurgiczny 002 4 438 955,11 5149 648,29 =710 693,18
Oddziatl Ginekologiczno-

3. Potozniczy 003 2557 457,25 3936688,94| -1379231,69

4. Qddzial Dzieciecy 004 2590 623,52 2424 531,41 166 092,11

5. Oddzial Noworodkowy 005 1215 080,00 1253 215,98 -38 135,98
Oddzial Anestezjologii i

6. | Intensywnej Terapii 006 3747 397,30 3378 845,73 368 551,57
Oddziat Ortopedii 1

7. Traumatologii Narzadu Ruchu {029 4 762 452,83 4 698 635,78 63 817,05

8. Oddzial Neurologiczny 044 1752 379,81 2 002 762,31 -250 382,50

9. Oddziat Udarowy 030 2 939 640,90 2716 013,18 223 627,72

10. | Szpitalny Oddziat Ratunkowy 009 3 305 551,87 4 077229,87 =771 678,00

11. | Zaklad Opickuficzo-Leczniczy | 041 1 657 470,67 1 943 270,67 -286 200,00

12, Stazyscl (przych k 760) ] 007 93 658,95 9366853 | -9,58

L " RAZEM : ool ] 32931°959,33] 36850 402,33 | -3 918 443,00

Zrodio Sprawozdame fina nsoWe

Nalezy, wiec zrobi¢ wszystko, aby poprawié¢ wyniki finansowe oddziatéw poprzez zdobycie dla

hich wyiszych przychoddw.

3. Rearganizacja systemu pracy pracownikéw niemedycznych.

Nalezy rozwazy¢ réine mozliwosci

recrganizacyjne

systemu

pracy pracownilow

niemedycznych, zapewniajace obnizenie kosztéw przy zachowaniu jakosci realizowanych zadan.

Jedng z tych mozliwosci jest zmiana systemu prowadzenia ustug w zakresie higieny szpitalnej. Mozna
tego dokonac np. poprzez outsourcing ustug sprzatania i salowych.

Outsoucing sprzatania rozwazany byt na przestrzeni ostatnich kitku lat wielokrotnie, prowadzone byly
rozmowy z przedstawicielami firm majace na celu dokonanie analizy optacalnodci.

Aktualnie, wobec rokrocznie rosngcego wynagrodzenia minimalnego obserwowany jest wzrost cen
oferowanych przez firmy ustug. W tym stanie rzeczy, przekazanie ustug sprzatania firmie zewnetrznej
nie wydaje sie bardziej korzystne od utrzymywania wiasnego personelu.

Pracownicy obstugi stanowiag niewielki 4-osobowy zespdt na biezgco wykonujgcy drobne remonty i
naprawy elektryczne oraz hydrauliczne, a takie zabezpieczajgcy dyiury na wypadek awarii badz
przerw w dostawie pradu. Brak mozliwoéci dokonania reorganizacji nielicznego zespotu — w
niedalekiej przysztosci nalezy rozwaiy¢ inne mozliwosci zabezpieczenia dyzurowego obstugi
technicznej poza normalnymi godzinami pracy.

Pracownicy administraci — zatrudnienie aptymalne, Brak mozliwosci redukcji zatrudnienia ze wzgledu
na znaczne ohcigizenie wszystkich dziatdw
wspomnianym wczesniej poszerzaniem obszaréw dziatalnosci SP ZOZ).

i ciggle poszerzanie zakresu zadan {np, w zwigzku z
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4. Dostosowanie oddziatow szpitala do obowigzujacych przepiséw prawa.

Warunki lokalowe oddziatow potoZniczo-ginekologicznego, nowcrodkowego oraz chirurgii nie
spetniajg w petni warunkow rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykenujacego dziatalnosé lecznicza.

Chcemy, aby jak najwiecej matek decydowalo sie na pordd w naszej placéwee. Pordd jest
$wiadczeniem nielimitowanym, wiec im wiecej poroddw, tym wiekszy przychaod szpitala. Aby zachecic
matki do korzystania z naszych ustug musimy stworzy¢ dla nich odpowiednie warunki sanitarne.

Wykonanie tych zadan jest mozliwe jedynie w miare pozyskania $rodkow finansowych na te
cele w formie dotacji, programéw unijnych, czy darowizn. Bedziemy zwracaé sie o te $rodki de organu
prowadzgcego, instytucji pafistwowych, fundacji i osob prywatnych.

5. Wzmocnienie kadry lekarskiej.

Audyt wskazuje na niezbyt wyrafinowany zakres ustug, swiadczonych przez SP Z0Z w Nowym
Tomyslu - proste, nisko wycenione zabiegi. Wynika to czesto z roli, jakg szpital petni w strukturze
ochrony zdrowia - jest placowka "frontowg", pierwszego rzutu i z zasady powinien wykonywac
najprostsze zabiegi, a bardziej skomplikowane, powiklane, planowe przekazywaé do szpitali
o wyzszym stopniu referencyjnosci.

Nie oznacza to jednak, e w naszym szpitalu nie mozemy stosowac najnowszych technik
operacyjnych i sprzetu medycznego, ktéry powinien by¢ obstugiwany przez personel ¢ najwyzszych
kwalifikacjach. Dlatego bardzo wazna jest dbatos$é o liczebnosé i jakoé¢ kadry medycznej. Niestety,
w Polsce hrakuje lekarzy specjalistéw, a Nowy Tomysl nie jest atrakcyjnym miejscem zatrudnienia dla
lekarzy, ze wigledu na ograniczenia kontraktem z NFZ, mozliwosci ptacowe i odlegtosé od gtéwnych
oérodkéw  ksztafcenia. Ostatnio bardzo podniosta sie atrakcyjnos$¢ zatrudnienia lekarzy
w podstawowe] opiece lekarskie], gdzie sq wyisze wynagrodzenia, a obcigzenie pracy nizsze, niz
w szpitalu (np. brak dyzurdow).

Zamierzamy w dalszym ciagu aktywnie pozyskiwaé kadre lekarskg, zardwno specjalistow, jak
i lekarzy w trakcie specjalizacji. Podobnie, staramy sie przyjmowad nowych pracownikéw w zakresie
pielegniarstwa i ratownictwa. WprowadziliSmy tez nowe stanowiska, pozwalajgce poprawié¢ problemy
kadrowe: opiekuna medycznego i ratownika-kierowcy.

6. Zwiekszenie przychoddéw SP Z0Z poprzez rozszerzenie | zwiekszenie efektywnosci pracy Pracowni
Endoskopii.

a). wydtuzenie czasu pracy i zwiekszenie liczby badan,

b). poszerzenie zakresu o badania drég zdtciowych (ERCP} — pozyskanie procedury rozliczeniowej w
ramach chirurgii i brak koniecznosci wykonywania tych badai w innych osrodkach (za co ptacimy).
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Cel B. Finanse.

Najpowazniejszym zadaniem w 2017 roku bedzie uzdrowienie finanséw SP ZOZ. Jest to
zadanie niezwykle trudne, a koszty bardzo trudno ograniczac bez szkody dla jakosci ustug. W SP Z0Z
nie wystepujg obecnie przerosty zatrudnienia. Szczegélowe wyjasnienie sytuacji zaréwno naszego
szpitala, jak i innych szpitali powiatowych w Polsce zawiera pismo Ogdlnopolskiego Porozumienia
Szpitali Powiatowych z dnia 8.10.2015 do Ministra Zdrowia. Jasno z niego wida¢, jak zta jest kondycja
szpitali powiatowych w Polsce, oraz ze dalsze lekcewazenie tego rodzaju podmiotéw leczniczych grozi
ich upadtoscia.

Nie mozna zapominac, Zze ze wezgledu na stawki kontraktow z NFZ, nie podnoszone od 2008
roku, réwniez pracownicy SP ZOZ nie otrzymali w tym okresie podwyzek. Ich frustracja jest wielka
i moze zagraza¢ funkcjonowaniu szpitala. Powstaje, wiec dylemat, jak ogranicza¢ koszty, jednoczesnie
nie dopuszczajac do utraty personelu lub do zagrozenia kontynuacji dziatalnosci SPZZOZ 2 powodu
protestéw zatogi. Szpital, aby doprowadzi¢ do zrdwnowazenia przychodow z kesztami musi uzyskad
zdecydowanie wieksze wynagrodzenie za $wiadczenia medyczne. Za 9 m-cy br, warto$é tzw.
nadwykonan stanowié bedzie kwote ok. L min. zt. Wg pojawiajgcych sie w wypowiedziach oficjalnych
zaréwno Ministra Zdrowia, jak i Prezesa NFZ deklaracjach nadwykonania te zostang w IV kwartale br.
zaptacone. Faktyczne zrealizowanie tego w sposob znaczacy poprawi kondycje finansowa naszej
jednostki.
0d 1 pazdziernika br. rozpoczynamy funkcjonowad w ramach sieci szpitali z nowa formutg rozliczen
opartg na ryczatcie.

Ryczait na IV kwartat na szpital jest o 600 tys. zf. wiekszy od $redniej 3 pierwszych kwartatéw. Petne
wykonanie tej kwoty poprawi réwniez biezgce wskazniki finansowe.

Ryczaft IV kwariatu jest kluczowy réwniez dia wartosci przychodéw roku 2018, gdyi bedzie jego
bazg. W zwigzku z powyiszym jest realna szansa uzyskania kontraktu no szpital w wartosci o 2,4
min. zl. wyZszef ni¢ kontraktowanie w warunkach dotychczasowych. Efektem tego bedzie, iz w
2018r. nastgpi zrownowazenie przychodow z kosztami, czyli brak ujemnego wyniku finansowego.,
Rok 2019 to odczuwalny wzrost $rodkow finansowych przeznaczonych na stuzby zdrowia. Wg
zapowiedzi Ministra Zdrowia to pierwszy rok znaczgcego wzrostu srodkdw na zdrowie w stosunku do
PKB. Sytuacja ta powinna doprowadzi¢ SP ZOZ do uzyskania dodatniego wyniku finansowego, ktory
pozwoli na rozpoczecie obstugi zadiuienia Szpitala. Warunkiem powodzenia programu - bez
koniecznosci obniZenia jakosci swiadczen medycznych — sq zwiekszone przychody:.

Dodatkowe Zrodta koszidw:

1. W roku bhiezgcym, podmioty lecznicze zostaly zobowigzane do podniesienia wynagrodzen
pracownikbw na podstawie przepisdw ustawy z dnia 8 czerwca 2017r. o sposcbie ustalania
najnizszego  wynagrodzenia zasadniczege pracownikdow wykonujgcych  zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz.U.2017.1473). Koszt miesieczny z tego tytutu wyniesie w
SPZOZ ok. 18 tys. zt. Okres objety podwyikg od 1 lipca 2017r. Nie wskazano Zrédfa finansowania.
2.0d 1 lipca 2017r. wzrostowi o 400 zt, maja podlegac wynagrodzenia ratownikdw medycznych. Poza
Srodkami, ktére zostaty przekazane dla ratownikéw systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego,
nie zostaty wskazane Zrédta finansowania dla ratownikéw pracujacych poza systemem. Kolejny wzrost
o dalsze 400 2. ma mie¢ miejsce od 1 stycznia 2018r. — rowniez brak wskazania zrodta finansowania.
3. Od 1 stycznia 2018r. wzrasta wynagrodzenie minimalne o 100 zi. Brak pokrycia w dodatkowych
$rodkach finansowych.
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4. Na podstawie przepisow Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015r. w sprawie
ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.2015.1400) oraz
przepisow Rozporzadzenia Ministra Zdrowia 'z dnia 14 pazdziernika 2015r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczert opieki zdrowotnej
(Dz.U.2015.1628) ze $rodkéw NFZ przekazywane sg dodatkowe pienigdze na wynagrodzenia dla
pielegniarek i pofoznych. Srodki przewidziane sa na okres od 1 wrzeénia 2015r. do 31 sierpnia 2019r,
Brak Zrédta finansowania po uplywie tego okresu.

5. Ze wzgledu na sukcesywnie rosnacg pface minimalna, ptace personelu nizszego i $redniego
medycznego sg coraz bardziej zblizone. Rodzi to coraz wigkszg frustracje wykwalifikowanej kadry i
utrudnia rekrutacje. Coraz trudniej jest pozyskiwaé wykwalifikowany personel nie tylko medyczny, ale
rowniez administracyjny, ze wzgledu na niemoznos¢ konkurowania z innymi zaktadami w zakresie
ptacowym.

1. Zwiekszenie ptynnosci finansowej szpitala.

Nalezy zrobiC wszystko, aby przetrwaé do czasu, kiedy szpitale powiatowe otrzymaja realne
srodki na leczenie pacjentéw oraz rozwdj. Mozna tego dokonaé tylko poprzez zréwnowazenie budzetu
SP ZOZ zwigkszajac przychody. To jednak nie wystarcza. Niezwykle waine sg wszelkie posuniecia,
ktdre zapewnig gotowkeg niezbedng do zaptaty zobowigzari. Bowiem posuniecia obnizajace koszty i
zwigkszajace przychod bedg nieskuteczne, jesli w miedzyczasie zabraknie $rodkéw finansowych na
obstuge biezacych pfatnodci. W tym celu nalezy staraé sig o to, aby biezace funkcjonowanie SP Z0Z
zabezpieczy¢ jak najmniejszym wyptywem gotéwki, nawet kosztem powiekszenia straty ksiegowe;.

Innym, niezwykle istotnym posunigciem, ktére musimy wykonaé, bedzie pozyskanie
kredytu/pozyczki konsotidacyjnej. Pozwoli to na roztozenie biezgcych platnoéci na diuzszy okres,
oddalajac niebezpieczefistwo pozwow sadowych o zaptate oraz postgpowar komorniczych.

Bedziemy tez podejmowal negocjacie z wierzycielami, w celu obnizenia odsetek od
przeterminowanych ptatnosci.

2. Przychody.

W celu zwigkszenia przychoddéw z dziatalnosci komercyjnej nalezy zintensyfikowaé dziatania
oparte na aktywnym marketingu. Posiadamy szereg atutow, pozwalajacych na odniesienie sukcesu
w tej mierze. Mamy bardzo dobre laboratorium, posiadamy dobry sprzet diagnostyczny,
wylkwalifikowany personel. Proponowane ceny $wiadczefi zostaly urealnione do poziomu konkurencji,
rozwijamy system informatyczny, niezbedny do komunikacji online z placéwkami lekarzy rodzinnych
w regionie. W ostatnich latach mielidmy do czynienia z silnym wejéciem na rynek laboratoriéw, ktére
odebraly nam tych klientéw. Sadze, Ze przy konkurencyjnych cenach, naszej jakosci badan i sprawnej
obstudze jestesmy w stanie przekona¢ podmioty lecznicze do powrotu do korzystania z naszych ustug,

W szpitalu od lat prowadzony jest aktywny marketing oraz promocja m.in. poprzez
informacje zamieszczane na stronie internetowej szpitala, artykuty prasowe, udziat w rankingach,.

W celu pozyskania dodatkowych $rodkéw finansowych przeprowadziliémy cesje umowy z
podmiotami: CHIRMED s.c. w zakresie $wiadczer poradni specjalistycznych tj. poradni chirurgii
ogdlnej, poradni chirurgii dzieciecej, poradni endokrynologicznej i ortopedycznej oraz LIVMED
$p.z.0.0. w zakresie rezonansu magnetycznego, poszerzajgc tym samym ofertg SP ZOZ w ramach
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umdéw z NFZ, Planowany przychdd z tytutu realizacji $wiadczen objetych cesjg za VII-XIl 2017r. to
1312 000zt

Przeprowadzono teZ reorganizacje w Szpitalnym Gddziale Ratunkowym, Transporcie Sanitarnym oraz
Nocnej i Swigtecznej Opiece Zdrowotnej, co skutkuje zwiekszenie wartoéci umowy w ostatnim
kwartale 2017r. 0 ok. 330 000 zt

Zamierzamy te:z opracowa¢ nowe produkty medyczne, skierowane do zaktaddéw pracy
i indywidualnych klientdw, przez co mozemy uzyskac nowe zrédto finansowania, oprécz NFZ.

3. Potencjalne Zradta finansowania.

W celu dokonania innych inwestycji w szpitalu, gtéwnie zwigzanych z celem poprawa jakosci
obstugi pacjentéw, w tym niezbednych remontéw oddziatéw, bedziemy zwracaé sie o konieczne
srodki finansowe do jednostek samorzadu terytorialnego, czyli Powiatu Nowotomyskiego, Miasta
Nowy Tomysl, samorzaddéw gminnych w powiecie, a takze $rodkéw zewnetrznych z Unii Europejskiej i
funduszy celowych Ministra Zdrowia. Bedziemy wyszukiwaé i bra¢ udziat w medycznych programach
ministerialnych. Innym motzliwym Zrédtem finansowania potrzeb szpitala sg fundacje takie, jak WOSP,
Fundacja Zdrowie Dziecka i in. Aktywnie bedziemy wyszukiwa¢ sponsoréw w postaci zaktadéw pracy
oraz oséb fizycznych.

IV. Monitoring strategii.

Realizacja strategii bedzie na biezaco monitorowana w aspekcie osiggniecia zatozonych celéw.
Monitoring strategii obejmowat bedzie nastepujace dziatania:
- dckonywanie biezgcych analiz i sprawozdan
- systematyczne zbieranie danych liczbowych oraz informacji dotyczgcych realizacji celéw
strategicznych
- prowadzenie analiz poréwnawczych i tematycznych
- przygotowywanie cyklicznych raportow ukazujgcych stopiet realizacji strategii w gtdwnych
dziedzinach
- oceng osiggnietych rezultatéw oraz okre$lenie stopnia wykonania przyjetych celéw i dziatan
- ocene rozhieznosci pomiegdzy przyjetymi celami i dziataniami a osiggnietymi rezultatami
- analizg przyczyn rozbieznosci oraz identyfikacje obszaréw wymagajgcych podjecia dziatan
interwencyjnych
- planowanie zmian w strategii
- wdrozenie przyjetych dziatan.

Strategia SP ZOZ w Nowym Tomyslu bedzie dostepna na stronie internetowej szpitala.
Za realizacje strategii odpowiedzialna jest Dyrekcja SP ZOZ. Sprawozdania z realizacji strategii

bedg skifadane do zaopiniowania Radzie Spotecznej SP ZOZ, Zarzgdowi Powiatu Nowotomyskiemu
i Radzie Powlatu Nowotomyskiego.
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SP ZOZ w Nowy Tomyslu jest jednostka o duzym, ponadregionalnym potencjale, stanowigca
bardzo wazny element systemu ochrony zdrowia w Polsce. lego kiopoty, podcbne do bardzo wielu
placéwek tego rodzaju, wymagajg rozwigzania' instytucjonalnego. Do czasu wdrozenia takiego
rozwigzania nalezy dokonaé¢ wielu posunieé¢ w charakterze finansowym, organizacyjnym oraz
inwestycyjnym, pozwalajgcych utrzymac zakres | jakos¢ swiadczonych ustug, W przypadku ich
powodzenia realna jest poprawa stanu finansow szpitala oraz spetnienie oczekiwan mieszkaricow
regionu nowotomyskiego w zakresie opieki medycznej sprawowanej przez SP ZOZ. Wymaga to jednak
duio pracy oraz wspéfdziatania wszystkich sit: dyrekcji, pracownikdw, samorzadéw, zarowno
powiatowego, jak i miejskich i gminnych z terenu naszego powiatu. Tylko daleko posunieta
wspdipraca pozwoli spetnié zadania, stojgce przed naszg placoéwka teraz i w przysziodci.
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