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Pan Leszek Margas
Wicestarosta
Starosto Powiatowe

w Radomiu

W odpowiedzi na pismo z dnia 10 stycznia 2017r. znak ZS.8023.1.2017 przedstawiam
plan dziatarn majacy na celu poprawe sytuacji funkcjonowania SP ZZOZ w Pionkach w
zakresie zarowno merytorycznym jak i finansowym.

W zakresie restrukturyzacji oddzialéw szpitalnych:

Oddzial wewnetrzny:

W zakresie dostosowania funkcjonalnosci oddziatu do potrzeb zdrowotnych pacjentéw oraz
poprawy efektywnosci ekonomicznej planujemy w najblizszym czasie nastepujace dziatania:
1. redukcje ilosci t6zek z 40 na 35, co pozwoli zachowa¢ bezpieczng dla pacjentow rezerwe
przy zwigkszonej efektywnosci ekonomiczne;j,

2. zobligowanie personelu medycznego do wyeliminowania (ograniczenia) nieefektywnych
hospitalizacji poprzez przyspieszenie procesu diagnostyczno-terapeutycznego,

3. na bazie zatrudnionego personelu oraz istniejacej struktury dyrekcja poczyni starania o
uruchomienie pododdziatu kardiologicznego w ilosci 4-5 16zek ( przy ogolnej liczbie 35
tozek).

Dodatkowo wyjasniamy, ze struktura wiekowa jak i profil chorobowy leczonych pacjentéw
wykazany w audycie jest typowy dla niewielkich szpitali powiatowych i ze wzgledu na okoto
93% przypadkéw przyjmowanych w trybie pilnym brak mozliwosci wptywu dyrekcji na te

wskazniki.



Odnos$nie wysokiej absencji chorobowej personelu pielegniarskiego spowodowana jest
wysokim Srednim wiekiem tej grupy zawodowej ( srednia powyzej 53 lat) i obciazeniem
chorobowym. Te nieobecnosci w pracy kompensowane sa zatrudnieniem pielggniarek w
innych formach takich jak umowa na zastepstwo, umowa zlecenia itp. Problem ten wystepuje
we wszystkich szpitalach i zwigzany jest nie tylko z grupa zawodows pielegniarek.
Przeciwdzialaniem moga by¢ tylko dzialania dlugofalowe polegajace na zatrudnianiu
personelu wykwalifikowanego, w nizszym przedziale wiekowym. Lecz to dzialanie jest
uzaleznione od wielu czynnikéw o charakterze ogoélnokrajowym. Jedynym dziataniem

prowadzonym na biezaco jest kontrola legalnosci (celowosci zwolnien lekarskich).

Oddzial ginekologii i poloZnictwa z opieka nad noworodkiem:

Odnosnie tego oddzialu dokonano juz czgsciowej restrukturyzacii a w planach sa dalsze
dziatania o tym charakterze.

1.zawieszono (docelowo zlozony bedzie wniosek o likwidacje) dziatalnosci czesci
polozniczej i noworodkowej, co podyktowane bylo brakiem mozliwosci pozyskania
wykwalifikowanej kadry lekarskiej oraz niemozno$cia spelnienia stale wazrastajacych
wymagan w zakresie tych $wiadczen. Dotychczasowa srednioroczna ilo$é porodéw na
poziomie 350 nie pozwalala na bilansowanie si¢ oddzialu a wrecz oddzial prowadzac ta
dziatalno$¢ przynosit najwigksza strate.

2. likwidacja 3 etatow lekarzy pediatrow - 146 587,00zt

3. likwidacja 3 etatow lekarzy ginekologow — 143 280,00zt

4. w zakresie grupy zawodowej poloznych rozwiazano umowe o prace z 3 osobami a w
miesigcu styczniu 2017 roku wypowiedzenie otrzyma kolejne 3 osoby — 338 359z}

5. rozwigzano umowe o prace z 2 salowymi — 53 240,00zt

6. od 01 sierpnia 2016 roku zlikwidowano dyzury lekarskie ,pod telefonem™ co stanowi
84 000zt w stosunku rocznym i ten stan bedzie utrzymany,

7. dyrekcja planuje uruchomienie w strukturach szpitala oddziatu ginekologicznego w miejsce
oddziatu potozniczo-ginekologicznego bazujacego na dotychczasowej kadrze lekarskiej (3
lekarzy) oraz posiadanym sprzecie medycznym. Ilos¢ t6zek zredukowana zostanie do 7.
Analizujac strukture migracyjng leczonych pacjentek az 48,7% byly to pacjentki z powiatu
zwolenskiego, kozienickiego i miasta Radomia wskazuje na celowo$¢ istnienia oddziatu
$wiadczacego ustugi ginekologiczne zwlaszcza, ze jest to $wiadomy wybdr pacjentki a

wykonane $wiadczenia medyczne sg przychodem oplacanym przez NFZ.



Oddziat chirurgii ogélInej:

Odnosnie podnoszonej w audycie wysokiego odsetka zabiegébw skémych 1i.17,3%
wykonywanych w tut. oddziale wyjasniamy, ze zdecydowana wigkszo$¢ sa to zabiegi skorne
zdiagnozowane onkologicznie i nie mozna ich traktowa¢ jak np. wyciecia innych niewielkich
zmian skornych, I tak w 2015 roku 96 pacjentoéw byto operowanych z rozpoznaniem czerniak
Ztosliwy, rak ptaskonabtonkowy, rak powieki dolnej itp. Takich pacjentéw w 2016 roku bylo
81 (dane za 9 m-cy). Ta statystka uwarunkowana jest wieloletnig tradycja oddzialu oparta na
umiejetnosciach i posiadanych specjalizacjach lekarskich. Za tym idzie renoma warunkujaca
wolny wybdr przez pacjenta. Nalezy podkresli¢, ze niska wycena przez NFZ wspomnianych
wyzej procedur spowodowala, ze inne oddziaty chirurgiczne nie s zainteresowane leczeniem
tego typu pacjentéw, ktérzy bezwzglednie wymagaja leczenia w trybie pilnym.

Maty procentowy udzial zabiegow duzych i kompleksowych jest spowodowany brakiem
zaplecza oddziatlu intensywnej terapii a co za tym idzie kierowanie pacjentow wymagajacych
zabiegow rozleghtych do szpitali o wyzszym stopniu referencyjnym.

W planach restrukturyzacyjnych oddziatu przewidujemy nastgpujace dziatania:

1. likwidacja dyzuru lekarza ,,pod telefonem” -

2. zmiana organizacji bloku operacyjnego skupiajaca si¢ na redukcji zatrudnienia personelu
(pielegniarki anestezjologiczne i instrumentariuszki). Wprowadzone zostana dyzury pod
telefonem w godzinach od 15:30 do 7:30 zamiast dotychczasowej stalej obsady w miejscu,

3. w celu ograniczenia pobytéw nieefektywnych i racjonalnego wykorzystania zasobow

zamierzamy zmniejszy¢ ilos¢ 6zek o 7.

Izba przyjeé
Odnosnie izby przyje¢ audyt wykazal celowosc i efektywnos¢ jej funkcjonowania. Nalezy

wskazaé na trudne warunki lokalowe wraz z barierami architektonicznymi co wymaga

nakladéw inwestycyjnych do konca 2017 roku zgodnie z planem dostosowawezym.

Zaklad Opiekunczo-Leczniczy

Zaklad zlokalizowany jest w nowowybudowanym obiekcie oddanym do uzytkowania od 01
lipca 2015 roku. Podstawowym problemem jest brak kontraktu na zaplanowane 86 16zek
(aktualnie kontrakt na 66). Przy analizie ekonomicznej zaktadajacej ilos¢ zaplanowang efekt
ekonomiczny powinien byé pozytywny. Przy takich zatozeniach prowadzona byla analiza

celowosci inwestycji. Wymagana przez Unig Europejska trwalo$¢ projektu naktada na ZOL

obowiazek oblozenia 86 tézek a NFZ pokrywa tylko i wylacznie z tego 66. jednoczesnie te




same przepisy zabraniajq prowadzenia dzialalnosci komercyjnej, cho¢ kolejka oczekujacych
wynosi okoto 100 oséb. Wskazana ,.zbyt duza” liczba zatrudnionych osdb jest wynikiem
precyzyjnych norm zatrudnienia pracownikéw narzucone przez NFZ i wymogi muszg byé

speinione pod rygorem utraty kontraktu.

Ambulatoryjne poradnie specjalistyczne

Po analizie kosztéw funkcjonowania poszczegolnych poradni tylko 4 z nich wykazujq bilans
dodatni i sa to te poradnie w ktérych diagnostyka pacjentdw odbywa si¢ tylko na bazie
wlasnego sprzetu medycznego. Pozostale poradnie nie bilansujg si¢ z powodu wysokich
kosztow zatrudnienia lekarzy nie pracujacych w SP ZZOZ na etacie oraz kosztéw badan
diagnostycznych zleconych innym placéwkom. Nalezy nadmienié, ze w skalkulowanych
kosztach ogélnych poradni znaczna cze$¢ tych kosztéw to koszty posrednie, ktére nie
znajdujg pokrycia w wysokosci 36% przychodow z zawartych uméw z NFZ. Nie bilansujace
sie  koszty posrednie musialyby zosta¢ ,przerzucone, na inne jednostki organizacyjne
zakladu. Likwidacja czy tez ograniczenie kosztéw posrednich absolutnie nie jest mozliwe z
koniecznosci utrzymania pracowni rtg, laboratorium, serologii itp.

Celowos¢ zapewnienia pacjentom dostgpu do specjalistéw nie budzi watpliwosci zwlaszeza w

kontekscie istnienia kolejek do wszystkich poradni specjalistycznych.

Realizacja powyzszych zatozen restrukturyzacyjnych niestety nie jest mozliwa w
calosci bez naktadéow inwestycyjnych, ktére zapewnia speinienie norm zawartych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia (Rozp.Min.Zdrowia w sprawie szczegolowych wymagan,
Jakim powinii odpowiadaé pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczq). Nasz szpital ze wzgledu na lokalizacje w kilku obiektach na terenie catego miasta
Pionki jest w zdecydowanie trudniejszej sytuacji niz szpitale zlokalizowane w pojedynczych
obiektach. Ta sytuacja, ktdrej zaszlos¢ sigga okresu migdzywojennego stawia nas w sytuacji
utrudnionej konkurencji na rynku medycznym. Nie oczekujemy faworyzowania naszego
szpitala a jedynie inwestycji ktére zapewnig bezpieczenstwo naszych pacjentéw zgodnie z
wymogami XXI wieku a naszej placdwee réwne warunki funkcjonowania na rynku ustug
medycznych.

Podnoszenie wielokrotnie w audycie migracji pacjentdbw w kontekscie negatywnego zjawiska

jest calkowitym zaprzeczeniem praw pacjenta do swobodnego wyboru lekarza oraz miejsca

wykonywania ustug medycznych. Wybor ten gwarantuje pacjentom prawo (ustawa ), jest




wyznacznikiem popularnosei i jakosci danego osrodka i jakikolwiek wplyw zarzadzajacych

szpitalem na wskazniki migracyjne jest niemozliwy bez ztamania praw pacjenta.

Zestawienie efektow oszezednosciowych po zakoniezeniu dzialan restrukturyzacyjnych

S

Zadanie Dzialania restrukturyzacyjne Uzyskany
roczny efekt
ekonomiczny

stata kontrola realizacji uméw na ustugi | realizacja poszczegdlnych umoéw w 100 000z
medyczne z NFZ celu ograniczenia swiadczen ponad
planowych
ustugi ubezpieczenia mienia i oc zZmniejszenie kosztu zakupu 40 000zt
| ubezpieczen
restrukturyzacja zatrudnienia (potoznictwo) | zmniejszenie kosztéw wynagrodzen — 338359 zt
kontrakty lekarskie
skierowanie sprawy do sadu o zaplate | dodatkowe $rodki finansowe 270 000 z!
nadwykonan za 2012/2013rok
spadek kosztow Zuzycia kosztéw | monitoring wydatkow 24 700z
materiatlowych o 1%
w zwigzku z przewidywanym procesem | naliczona amortyzacja — wdrozenie 600 000z
inwestycyjnym  zaklada  si¢  wzrost | peinej informatyzacji
amortyzacji od 2017 roku i
Zakontraktowanie umowy z NFZ na ZOL | 826725z
(@Hozek) 1. ASC
Zwigkszenie umowy na poradnig urologiczng 43 200 zt
Zakontraktowanie umowy z- NFZ na 350 000zt
pododzial kardiologiczny -
ogolem

2 592 984zl

Zestawienie nakladéw inwestycyjnych i finansowych w celu realizacji programu naprawczego.

Dzialania naprawcze

Wartosé

Zrédlo finansowania

1

Stycznia — ] etap

Przebudowa i rozbudowa Szpitala przy ul. 15

5340 000z

Podmiot tworzacy

Przebudowa i rozbudowa Szpitala przy ul. 15 1 230 000zt Podmiot tworzacy
Stycznia — 11 etap
Przebudowa i rozbudowa Szpitala przy ul. 15 1 640 000zt Podmiot tworzacy
Stycznia — 111 etap

ogélem 8 210 000z i

' ‘ tawamir ldaiicowski




Piotr Kozubek

Od: Maria Bielska SPZZOZ w Pionkach [m.bielska@spzzozpionki.pl]
Wystano: 16 stycznia 2017 10:00

Do: Piotr Kozubek

DW: pawel karcz

Temat: program restrukturyzacyjny

Witam

Prosze uwzgledni¢ poprawke do zastosowanych w planie wyliczen.
Wopisano w programie warto$¢ srodkéw finansowych odnoszac sie do 30 {6zek w ZOL- 826.725zt.

Plan na | péirocze 2017r. obejmuje finansowanie na 66,20 {ozek co daje wartos¢ 904.716,50zt.

Brakuje wigc finansowania na 20 {6zek ( a nie jak podano 30) tj.w ujeciu rocznym to wartos¢ 551.150zt (20 tozek x 365 dni
x 75,50z1).

Za zaistnialy blgd przepraszam.

Pozdrawiam
Maria Bielska




