UCRWALA Nrdt L2012
ZARZADU POWIATU INOWROCLAWSKIEGO
Z dnia ... QNN o 2012 1.

w sprawie przyjecia informacji o Programie dzialan zmierzajacych do racjonalizacji
kosztow Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu ze
skutkiem w roku 2013 i latach nastepnych.

Na podstawie art. 121 ust. 1, ust. 2 i ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnodci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z pézn. zm.") oraz art. 32 ust. 1 ustawy
z dnia 5 czerwea 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592,

2 p6zn. zm.”) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Przyjac informacje o Programie dziatan zmierzajacych do racjonalizacji kosztow
Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu ze skutkiem

w roku 2013 i latach nastgpnych.
2. Informacja, o ktérej mowa w ust. 1, stanowi zalgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierzy¢ Staroscie Inowroctawskiemu.
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§ 4. Uchwala wchodzt w zycie z dniem podjecia.

! Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz, U. z 201 . Ni/449, poz. 887, Nr 174,

?oz. 1039 i Nr 185, poz. 1092 oraz z 2012 1. poz. 742.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62,
poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271, Nr 200, poz. 1688 i Nr 214, poz. 1806, z 2003 r. Nr 162,
poz. 1568, z 2004 r. Nr 102, poz. 1055 1 Nr 167, poz. 1759, z 2007 r. Nr 173, poz. 1218, 2 2008 r. Nr 180,
poz. 1111 1 Nr 223, poz.1458, z 2009 r. Nr 92, poz. 753 i Nr 157, poz. 1241, z 2010 r. Nr 28, poz. 142 i 146,
Nr 40, poz. 230 i Nr 106, poz. 675 oraz 22011 r. Nr 21, poz. 113, Nr 149, poz. 887 i Nr 217, poz. 1281.
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ZARZADU POWIATU INQWROCLAWSKIEGO
z dnia %«wM ...... 2012 r.

w sprawie przyjecia informacji o Programie dzialan zmierzajacych do racjonalizacji
kosztéow Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu ze
skutkiem w roku 2013 i latach nastepnych. '

Podjecie przedmiotowej uchwaty uzasadniajg nastgpujace okolicznoscei faktyczne.

Dyrektor PS ZOZ w Inowroclawiu 5 grudnia 2012 r. przedtozyl wniosek o przyjecie
informacji o Programie dziatan zmierzajacych do racjonalizacji kosztow Publicznego
Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu ze skutkiem w roku 2013
i latach nastepnych.

Podstawg prawna podjecia przedmiotowe] uchwaly stanowi art. 121 ust. 1, ust. 2
i ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654,
z pdzn. zm.) oraz art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592, z p6zn. zm.).

Z przywolanych przepiséw wynika w szczegdlnosci, ze nadzér nad podmiotem
leczniczym niebgdacym przedsigbiorca sprawuje podmiot tworzgcy. Ponadto w ramach
nadzoru podmiot tworzacy moze zadaé informacji, wyjasnient oraz dokumentéw od organdw
podmiotu leczniczego, o ktérym mowa wyzej.
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Zaigeznik do uchwaly Nr:’....j'zm
Zarzadu Pgwiatu Inowroclawskiego
z dnia 9};&%*“@ 2012 r.

Informacja
o Programie dzialah zmierzajacych do racjonalizacji kosztow
Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu
ze skutkiem w roku 2013 i latach nastepnych

Program dzialan zmierzajacych do racjonalizacji kosztéw Publicznego
Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu ze skutkiem w roku 2013
ilatach nastegpnych z 15 listopada 2012 roku -~ zwany dalej Programem - wraz
z zalacznikiem pn. Prognoza przychoedéw i kosztéw PSZOZ w Inowroclawiu na 2013 rok
z 15 listopada 2012 roku, w brzmieniu okreslonym w samodzielnym dokumencie dotaczonym
do niniejszej informacji, stanowi kolejne opracowanie kierunkéw dzialaii Publicznego
Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu, podejmowanych w celu
racjonalizacji kosztéw dziatalnosci tego Zakladu, $cisle powigzane z opracowaniem
stanowiacym Program dzialan zmierzajacych do racjonalizacji kosztéw Publicznego
Specjalistycznego Zakladu Opicki Zdrowotnej w Inowroclawiu z 30 czerwca 2012 roku,
przyjety przez Zarzad Powiatu Inowroclawskiego uchwatg Nr 309/2012 z dnia 18 lipca 2012
roku w sprawie przyjecia informacji dotyczacej dziatan zmierzajacych do racjonalizacji
kosztéw Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu oraz
zmian w planie finansowym tego Zaktadu na 2012 rok.

Program dzialafi zmierzajacych do racjonalizacji kosztéw Publicznego
Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu z 30 czerwca 2012 roku,
przyjgty przez Zarzad Powiatu Inowroctawskiego 18 lipca 2012 roku, zostal wdrozony
w Publicznym Specjalistycznym Zak}tadzie Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu zarzadzeniem
Nr 13/2012 Dyrektora tego Zakiadu z dnia 1 sierpnia 2012 roku w sprawie wprowadzenia
programu dziala zmierzajacych do racjonalizacji kosztéw Publicznego Specjalistycznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu. Z uwagi na gléwny cel wyze] wymienionego
programu: ,, Zatrzymanie wzrastajqcego zadluzenia w bieiqcej dziatalnosci 2012 roku wraz
z perspektywq na okres nastepnego roku oraz zrownowazony budzet Zakladu w 2013 roku
i latach nastepnych. Wprowadzenie odpowiednich procedur i narzedzi prawnych koniecznych
do osiggniecia celu.”, oraz to, ze mozliwosdci oszczgdnoscl, wynikajace z tego programu
w szczegdlnosci w obszarach: zuzycie materiatéw, ustugi obce, podatki, amortyzacja
i pozostate koszty, w 2012 roku zostaly wyczerpane, a Prognoza przychodéw i kosztow
PSZOZ w Inowroclawiu na 2013 rok (w czgsci: wstepny plan finansowy na 2013 rok),
opracowana na podstawie wykonania przychodéw i kosztéw za 9 miesiecy 2012 roku oraz
przewidywanych wskaznikéw makroekonomicznych, wskazuje, iz:

1) poziom przychodéw w 2013 roku w poréwnaniu do roku 2012 nie ulegnie zasadniczej
zmianie; wzrost przychodéw mozliwy jest o 3 497,8 tys. zl iw zakresie dzialalnosci
podstawowej w zasadzie jedynie ze sprzedazy ushug z zakresu kardiologii inwazyjnej
(0 2-3%);

2) poziom kosztéw w poréwnaniu do roku 2012 bedzie wyzszy o 4 503,9 tys. zi;

3) powyzsze skutkuje ujemnym wynikiem finansowym na koniec 2013 roku, na poziomie
2 868,5 tys. zt (brutto), tj. w poréwnaniu do planu finansowego na 2012 rok,
znowelizowanego 30 czerwca 2012 roku, strata wyzsza o 1 006,1 tys. zi,



w celu zrownowazenia budzetu w 2013 roku i latach nastgpnych, dziatania zmierzajace do
racjonalizacji kosztéw palezy kontynuowaé poszukuwjac oszczednosci réwniez w innych
obszarach.

W celu poprawy wyniku finansowego i uzyskania skutkn finansowego na koniec 2013
roku, zalozonego w Prognozie przychodéw i kosztéw PSZOZ w Inowroclawin na 2013
rok (w czgsci: wstgpny plan finansowy na 2013 rok po wprowadzeniu oszczednosci),
ograniczenie kosztéw musi dotyczy¢ przede wszystkim obszaru zatrudnienia — wynagrodzen
i §wiadczeh na rzecz pracownika oraz ushig obcych, gtéwnie kontraktdw na udzielanie
zam6wienia na $wiadczenia zdrowotne (w tym, w szczegélnodci, kontrakiéw lekarskich),
atakze struktury organizacyjnej. Opis ustalonych kierunkéw dziatai w tym zakresie
przedstawia Program. Ze wzgledu na rodzaj i zakres udzielanych §wiadczeh zdrowotnych
w podmiocie leczniczym, szczeg6ing uwage nalezy zwrocié na dzialania skutkujace zmiang
zakresu udzielanych §wiadczeri zdrowotnych w Publicznym Specjalistycznym Zakladzie
Opicki Zdrowotnej w Inowroclawiu, . na dzialania majace na celu ograniczenie
dzialalnosci tego Zakladu, polegajace na likwidacji z dniem 1 marca 2013 roku Oddziala
Rehabilitacyjnego izaprzestaniu dzialalnoSci leczmiczej calkowicie, w zakresie tej
komérki orgamizacyjnej. Uzasadnienie decyzji w sprawie likwidacji Oddziatu
Rehabilitacyjnego przedstawione zostaje ponizej.

W latach 2009-2010 kontrakt zawarty .z Kujawsko-Pomorskim Oddzialem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy — dalej NFZ — na udzielanie
$wiadczenn opieki zdrowotnej realizowanych w warunkach stacjonarnych w Oddziale
Rehabilitacyjnym (30 16zek) obeimowat rehabilitacje ogélnoustrojows i wezesna rehabilitacje
neurologiczng. Warto§é kontraktu wynosita w 2009 roku 1.343,0 tys. zt, w 2010 roku 1.298,3
tys. zt. Od 2011 roku NFZ nie kontraktuje wwyzej wymienionym Oddziale swiadczen
wczesnej rehabilitacji neurologicznej (Swiadczenia te sa obligatoryjnie realizowane w ramach
Oddziahu Udarowego), a finansowanie $wiadczen rehabilitacii ogdlnoustrojowej ksztaltuje sie
na poziomie: w 2011 roku 1.101,3 tys. zt, w 2012 roku 1.210,7 tys. zl. Na podstawie aktualnej
oferty NFZ przewiduje si¢, iz finansowanie kontraktu na rok 2013 bedzie poréwnywalne do
roku 2012. W rehabilitacji leczniczej stosuje sie rozliczenie przez cen¢ jednostkowa jednostki
rozliczeniowej. Jednostka rozliczeniowa jest punkt. Podstawa rozliczeri i platmosci za
§wiadczenia udziclone w okresie sprawozdawczym jest rachunck wraz z raportem
statystycznym. Sposobem rozliczania §wiadczeh jest zaptata za punkt. Istotne jest, Ze cena
jednostkowa jednostki rozliczeniowej (punktu) od 2011 roku wynosi 1, 05 zt za 1 punkt
i dotychczas pozostaje na tym samym poziomie. Wezesniej, tj. w latach 2009-2010 cena za
$wiadczenia rehabilitacji ogélnoustrojowej wynosita 1, 32 zt za 1 punkt, a za $wiadczenia
wczesnej rehabilitacji neurologicznej 0, 95 zt za 1 punkt.

Koszty Oddziatu Rehabilitacyjnego w latach 2009-2012 oraz szacowane na rok 2013,
ksztaltujg sie w granicach 1.600,0 tys. 1.

W takiej sytuacyi, jak wskazano powyzej, wynik finansowy to strata, ktéra ulega
pogorszeniu w kolejnych latach - w 2009 roku strata 227, 5 tys. zt, w 2010 roku strata 318, 3
tys. zt, w 2011 roku strata 538,9 tys. zi, w 2012 roku przewidywana strata 433,5 tys. zt

(w roku 2013 podobnie jak w roku 2012).



Rehabilitacja medyczna to bardzo potrzebna ushiga na polskim rynku, jednakze mimo
wielu zalet dla pacjentéw (m.in. brak skutkéw ubocznych w odrdéznieniu od leczenia
farmakologicznego) i panstwa (ograniczenie liczby niepelnosprawnych 1 wydatkéw na
leczenie) nie jest ona zbyt doceniania przez decydentéw ochrony zdrowia i publicznego
ptatnika. Zagrozentem dla plynnosci finansowe] ,zakladéw rehabilitacji” jest
niedoszacowanie S$wiadczen przez publicznego platnika (ceny ponizej rzeczywistych
kosztow), oraz zmniejszanie ich liczby, pomimo wzrastajacego na nie popytu.

Zamiar reorganizacji Oddzialu Rehabilitacyjnego w oparciu o wewnatrzzakladows
koncepcj¢ zmian w strukturze organizacyjnej Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Inowroctawiu z dnia 16 maja 2012 roku, zakladajaca (m.in.), ze Oddziat bedzie
podzielony na odecinki funkcjonujace od 1 wrzesnia 2012 roku przy innych Oddziatach
(6 16zek przy Oddziale Chirurgii Urazowej 1 Ortopedii, 6 16zek przy Oddziale Opieki
Paliatywnej, 4 16zka przy Oddziale Neurologicznym, 10 16zek przy Oddziale
Kardiologicznym), zostal odrzucony, poniewaz Oddziat Rehabilitacyjny jest oddziatem
szpitalnym 1 podlega obowiazkowi spelnienia wymagan okreslonych w przepisach
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 roku w sprawie szczegblowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$é lecznicza (Dz. U. Poz. 739) i aktualnych zarzadzeniach Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz w przepisach odrgbnych, w szczegélnosci w ogdlnych warunkach
uméw oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 roku w sprawie
$wiadczeh gwarantowanych z zakresu rehabilitacjt leczniczej (Dz. U. Nr 140, poz. 1145,
z p6zn. zm.).

Majac na uwadze powyzsze, zaklada si¢ likwidacj¢ Oddziatu Rehabilitacyjnego,
z dniem 1 marca 2013 roku, oraz zaprzestanie dziatalno$ci leczniczej catkowicie, w zakresie
tej komérki organizacyjnej, t). w zakresie: rehabilitacja ogélnoustrojowa realizowana
w warunkach stacjonarnych, w wyodregbnionym oddziale szpitalnym o jednym profilu:
rehabilitacja medyczna.

Zaklada sig, 1z hikwidacja Oddziatu Rehabilitacyjnego bedzie skutkowac:

1) zmniejszeniem zatrudnienia, co nizej wskazano:

~ na 13 pielegniarek ogétem 11 podlega zwolnieniu, 1 osoba przechodzi na
emeryture, a 1 osoba do pracy w innym oddziale,

~ zwolnieniu podlega 1 sekretarka, 1 salowa gospodarcza, 1 noszowy,

~ zwolnieniu podlega 1 technik fizjoterapii/lub masazysta oraz 1 technik fizjoterapii
otrzymuje wypowiedzenie kontraktu, 1 technik/lub masazysta przechodzi do pracy
w innym oddziale, z 1 technikiem nast¢puje wygasnigcie stosunkn pracy/umowa
zawarta na czas okreslony,

- lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji leczniczej przechodzi do pracy
w poradni rehabilitacyjne;j;

2) zwigkszentem - za zgoda NFZ - ilosci $éwiadczen opieki zdrowotnej
realizowanych ~w warunkach ambulatoryjnych, obejmujacych fizjoterapie
ambulatoryjna, w ramach posiadanej umowy na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: rehabilitacja lecznicza, w tym w ramach przesunigcia

3



$rodkow finansowych na ten cel, dotychczas przewidzianych dla likwidowanego
Oddziatu, co pozwoli na poprawg dostgpnosci do Swiadczen w tym samym
rodzaju, tylko realizowanych w warunkach ambulatoryjnych, zgodnie
z wymaganiami okreslonymi w aktnalnym zarzadzeniu Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz w przepisach odrebnych, w szczegdlnosci w og6lnych
warunkach uméw oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009
rokn w sprawie $wiadczen gwarantowanych zzakresu rehabilitacji leczniczej
(Dz. U. Nr 140, poz. 1145, zpdéin. zmn);, negocjacje W sprawie zmiany
przedmiotowej umowy sa w toku;

3) przeniesieniem Oddziatu Chirurgii Urazowej i Orlopedii w miejsce zwolnione
przez Oddzial Rehabilitacyiny;

4) wykorzystaniem zwolnionego przez Oddzial Chirurgii Urazowej i Ortopedii
miejsca na dziatalno$¢ Oddzialow Kardiologicznego i Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego oraz rozwdj pracowni w dziedzinie kardiologii inwazyjnej
(procedury hemodynamiczne, wszczepianie stymulatoréw)
i elektrofizjologicznych; obecnie wyzej] wymienione Oddziaty posiadaja lacznie 38
tozek, po uzyskaniu dodatkowych pomieszezen planowany jest wzrost tozek
kardiologicznych od 15 do 20.

Skiadniki mienia likwidowanego Oddzialu Rehabilitacyjnego zostang wykorzystane
w dzialalnosci innych komoérek organizacyjnych Publicznego Specjalistycznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu, w szczegélnosci innych oddzialdw szpitalnych
i pracowni rehabilitacji.

W Publicznym Specjalistycznym Zakladzie Opicki Zdrowotne] w Inowroctawiu poza
Oddzialem Rebabilitacyjpym (komorka organizacyjna jednostki organizacyinej: Szpital,
prowadzacej dzialalno$¢ w rodzaju: stacjonarne icalodobowe s$wiadczenia zdrowotne
szpitalne, w ramach wyodr¢bnionego w Statucie przedsigbiorstwa: Szpital Powiatowy im. dr.
Ludwika Blazka), funkcjonuje:

1) Poradnia Rchabilitacyjna (komoérka organizacyjna jednostki organizacyjnej:
Przychodnia Specjalistyczna, prowadzacej dziataino$¢ w rodzaju ambulatoryjne
swiadczenia zdrowotne, w ramach wyodrgbnionego w Statucie przedsigbiorstwa:
Przychodnia Przyszpitalna);

2) Pracownia Rehabilitacji/dzial fizjoterapii: fizykoterapii, kinezyterapii, masazu
(komérka organizacyjna jednostki organizacyjnej: Pracownie Rehabilitacji,
prowadzacej dziatalnosé¢ wrodzaju: ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne,
wramach wyodrebnionego w Statucie przedsiebiorstwa: Zakiad Rehabilitaciji
Leczniczej.

Pracownia Rehabilitacji poza udzielaniem $wiadczenh w warunkach ambulatoryjnych,
obejmujacych fizjoterapie, zapewnia réwniez rehabilitacje lecznicza pacjentom
hospitalizowanym w oddziatach szpitalnych. Ponadto wykwalifikowani pracownicy
w dziedzinie rehabilitacji medycznej/fizjoterapii/neurologopedii zatrudnieni sa w Oddzialach
(komdrkach organizacyjnych jednostki organizacyjnej: Szpital, prowadzacej dziatalnosé
w rodzaju: stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne): Udarowym,
Neurologicznym, Kardiologicznym, Chirurgii Urazowej i Ortopedii. W tym miejscu nalezy



wskazaé, iz w Oddziale Udarowym, sposrod 18 1ozek ogdlem 14 1ozek to t6zka wezesnej
rehabilitacji neurologicznej. Oddziat Neurologiczny oraz Odzial Udarowy posiada oprocz
profilu podstawowego réwniez profil: rehabilitacja lecznicza, wpisany w Rejestrze
Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza, prowadzonym przez Wojewode
Kujawsko-Pomorskiego, i udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie: rehabilitacja
og6inoustrojowa realizowana w warunkach stacjonarnych.

Likwidacja Oddzialu Rehabilitacyjnego oraz zaprzestanie dzialalnosci leczniczej
w zakresie tej komorki organizacyjnej nastapi w drodze zmiany regulaminu organizacyjnego
(zarzadzenie Dyrektora Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotne)
w Inowroctawiu).

Likwidacja Oddzialu Rehabilitacyjnego oraz zaprzestanie dzialalnosci leczniczej
w zakresie tej komérki organizacyjnej nie wymaga wprowadzenia zmian w statucie. Ustawa
Z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z pézn. zm.)
-- dalej u.dz.l. — w art. 42 stanowi, iz statut okresla ustrdj i zasady funkcjonowania podmiotu
leczniczego ~ a wigc nie przedsigbiorstwa tego podmiotu. Zgodnie z art. 42 ust. 2 u.dz.l.
w statucie okresla sie:

1) nazwe podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca odpowiadajaca rodzajowi

i zakresowi udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

2) siedzib¢ podmiotu;

3) cele i zadania podmiotu;

4) organy 1 struktur¢ organizacyjng podmiotu w tym zadania, czas trwania kadencji

i okoliczno$ci odwolania cztonkéw rady spotecznej przed uptywem kadencii;

5) forme gospodarki finansowej.
Przepis art. 42 ust. 2 pkt 4 udzl wskazuje jedynie na obowigzek okreslenia
struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego mnieb¢dacego przedsigbiorca, ktorej nie
utozsamia si¢ ze strukturg organizacyjng przedsi¢biorstwa tego podmiotu, w ktérym
wykonuje on swojg dzialalnosé. Stosownie do powyzszego moéwiac o strukturze podmioty
mamy na my$li m.in. uregulowanie takich kwestii jak pozycja kierownika, rady spolecznej
czy innych organéw (stanowisk). Natomiast zgodnie z literalnym brzmieniem tego przepisu
w statucie nie ma obowiazku (czy nawet mozliwosci, skoro ustawodawca wart. 42 ust.
2 u.dz.]. wskazal katalog zamkniety elementéw, jakie powinny znalezé si¢ w statucie)
okres§lania struktury organizacyjnej przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego, tj. podzialu na
jednostki 1 komérki organizacyjne. Te kwestie sq opisane w regulaminie organizacyjnym,
nadawanym przez kierownika podmiotu leczniczego (art. 24 ust. 1 pkt 7 u.dz.l.}.

Jak wskazano na wstgpie Program dzialan zmierzajacych de racjonalizacji
kosztéw Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu ze
skutkiem w roku 2013 i Jatach nastepnych z dnia 15 listopada 2012 roku, posiadajacy jeden
zalacznik pn. Prognoza przychodéw i kosztow PSZOZ w Inowroclawiu na 2013 rok z 15
listopada 2012 roku, jako samodzielny dokument zostaje dotaczony do niniejszej informacii.

BYREKTOR
Publicznego Speacjalistvcznego

Z&ilidu Opieki Zdrowotneaj
o 2 S e W |

Inowroclaw, 4 grudnia 2012 roku
dr n. med., Eligiusz Pujf



Program dzialan zmierzajacych do racjonalizacji kosztéw
Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowetnej w Inowroclawiu

ze skutkiem w roku 2013 i latach nastepnych

Gléowny cel Programu

Zrownowazony budzet Zakladu w 2013 roku i latach nastgpnych. Wprowadzenie
odpowiednich procedur i narzgdzi prawnych koniecznych do osiagniecia celu.

L Okolicznosci wprowadzenia programu

1. Mozliwosci oszczednosei, wynikajace z Programu dzialan zmierzajacych do
racjonalizacji kosztéw Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Inowroclawiu, zwanego dalej Programem, przyj¢tego przez Zarzad
Powiatu Inowroctawskiego uchwata Nr 309/2012 z dnia 18 lipca 2012 r. w sprawie
przyjecia informacji dotyczacej dzialan zmierzajacych do racjonalizacji kosztow
PSZOZ w Inowroctawiu oraz zmian w planie finansowym tego Zaktadu na 2012 rok,
wdrozonego Zarzadzeniem Nr 13/2012 Dyrektora PSZ0OZ w Inowroctawiu z dnia 1
sierpnia 2012 r. w sprawie wprowadzenia programu dzialan zmierzajacych do
racjonalizacji kosztéw PSZOZ w Inowroclawiu, w szczegodlnosci w obszarach:
zuzycie materialdw, ustugi obce, podatki, amortyzacja i pozostale koszty, w 2012
roku zostaty wyczerpane.

2. Prognoza przychodéw i kosztéw PSZOZ w Inowroclawiu na 2013 rok (w czedci:
wstepny plan finansowy na 2013 rok), opracowana na podstawie wykonania
przychoddéw i kosztow za 9 miesiecy 2012 roku oraz przewidywanych wskaznikow
makroekonomicznych, przedstawiona w zalaczniku do niniejszego programu,
wskazuje, iz:

1) poziom przychodéw w 2013 roku w poréwnaniu do roku 2012 nie ulegnie
zasadniczej zmianie; wzrost przychodéw mozliwy jest o 34978 tys. zt
i w zakresie dzialalnosci podstawowej w zasadzie jedynie ze sprzedazy ustug
z zakresu kardiologii inwazyjnej (o 2-3%);

2) poziom kosztéw w poréwnaniu do roku 2012 bedzie wyzszy o 4 503,9 tys. zi;

3) powyzsze skutkuje ujemnym wyunikiem finansowym na koniec 2013 roku, na
poziomie 2 868,5 tys. zt (brutto), tj. w poréwnaniu do planu finansowego na 2012
rok, znowelizowanego 30 czerwca2012 roku, strata wyzsza o 1 006,1 tys. zl.

W zwiazku z powyzszym, w celu zréwnowazenia budzetu w 2013 roku i latach
nastepnych, Program nalezy kontynuowa¢ poszukujac oszczednos$ci rdowniez w innych
obszarach. W celu skutecznej realizacji Programu, w zakresie punktu {II i VI opracowano
wNormy zatrudnienia personeclu lekarskiego w oddzialach szpitalnych” oraz dokonano
przegladu stanowisk pracy w pozostatych komorkach organizacyjnych, w szczegdlnosci
majac na wzgledzie zakres czynnosci komorki oraz kwalifikacje pracownikéw, odpowiednie



do zajmowanego stanowiska, oraz opracowano projekt zasad ,Zakladowego funduszu
motywacyjnego”.

Celem opracowania norm zatrudnienia personelu lekarskiego w poszczegdluych
oddziatach szpitalnych, poddano analizie nast¢pujace dane za ostatni rok dziatalnosci: liczbe
tozek, liczbe leczonych, wskaznik przelotowosci, wskaznik wykorzystania 1dézek
w procentach. Analiza wykazala, iZ w opracowaniu norm zatrudnienia lekarzy decydujace
znaczenie ma liczba leczonych pacjentdow w oddziale, w powiazanin z wskaZnikiem
przelotowosci (4. liczby pacjentéw na jednym 16zku w badanym okresie). Na podstawie
dotychczasowych doswiadczen przyjeto, iz na jednego zatrudnionego w pelnym wymiarze
czasu pracy lekarza w oddziale, w zaleZznosci od specjalnosci, w skali roku optymalna jest
nast¢pujaca liczba leczonych:

1) oddzialy zabiegowe z wylaczeniem ginekologii i polozniczego, okulistycznego

i laryngologicznego 400
2) oddzialy kardiologiczny i intensywnego nadzoru kardiologicznego oraz neurologiczny

i udarowy 400
3) oddziaty ginekologii i polozniczy 450
4) oddziaty okulistyczny i laryngologiczny 600
5) oddzialy zachowawcze z wylaczeniem noworodkowego 500
6) oddzial noworodkowy 700

Dla oddzialow: anestezjologii 1 intensywnej terapii, stacji dializ oraz szpitalnego oddziatu
ratunkowego, normy opracowano z uwzglednieniem innych danych wynikajacych ze
specyfiki prowadzonej dzialalnoscei.

Wyliczona liczba etatoéw przeliczeniowych zostaje powigkszona o 15% ,rezerwg urlopowo-
szkoleniowo-chorobowa”.

Tak wyliczona liczba etatéw stanowi podstawe planowania zatrudnienia w komorce
organizacyjnej. W sytuacji, gdy lekarz pracuje w ramach tego samego zatrudnienia-etatu
w rdznych komorkach organizacyjnych, wymiar jego czasn pracy w oddziale zostaje
pomniejszony odpowiednio. Zmmniejszony w ten sposéb stan zatrudnienia jest uzupelniany do
wyliczonej ,normy”. Jako etat przeliczeniowy przyjeto pracg w wymiarze $rednio 37,5
godzin/tydzien (tj. 5x7,35 godz.).

Rezydentow nie wlicza si¢ do normy, natomiast dolicza si¢ lekarzy prowadzacych
specjalizacje w ramach umowy o prace badz umowy cywilno-prawne;.

W celu zabezpieczenia gotowosci dyzurowej oddziatow, przyjeto wskaznik minimum I
lekarz na 5 dyzuréw w miesigcu i w razie potrzeby zatrudnienia lekarzy powyzej normy,
umowa zawarta bedzie tylko na dyzury. Do niezbednej liczby lekarzy dyzurujacych wlicza sig
Srezydentow”,

W oddziatach, w ktérych dominujaca forma zatrudnienia jest umowa o pracg lub , kontrakt
godzimmowy”, zatrudnienie ogélem nie moze przekroczy¢ przewidzianej normy w przeliczenin



na etaty Iub godziny. Stawke za godzine oblicza si¢ uwzgledniajac norme zatrudnienia dla
danej komorki i planowane koszty.

W oddzialach, w ktorych obowiazuja tzw. kontrakty zadaniowe - ,,od punktu”, ustala sie
ceng punktu jednakows dla wszystkich §wiadczeniodawcéw w danej komorce organizacyjnej,
ustalong w oparciu o obliczone dla niej normy zatrudnienia i planowane koszty. O podziale
miesigcznym wykonanych przez oddzial punktéw pomigdzy lekarzy-§wiadczeniodawcéw
decyduje koordynator, z uwzglednieniem wlasnego wykonania.

Normy zatrudnienia personelu lekarskiego opracowano na dzien 20 paZdziernika 2012 roku
i wprowadzono Zarzadzeniem Nr 23/2012 Dyrektora PSZOZ w Inowroctawiu z dnia 15
listopada 2012 roku. Aktualizacja norm odbywaé si¢ bedzie corocznie do 30 listopada lub
w kazdym przypadku zmiany profilu lub zakresu dziatalnosci oddziatu.

W tym miegjscu nalezy wskaza¢, iz minimalne normy zatrudnienia pielggniarek
i poloznych okreslaja przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudniema pielegniarek i potoznych
w zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 111, poz.1314) i sa wprowadzone Zarzadzeniem Nr
7/2000 Dyrektora PSZ0OZ w Inowroctawiu z dnia 20 czerwca 2000 r. oraz Zarzadzeniem
zmieniajgcym powyzsze zarzadzenie Nr 39/2002 z dnia 20 grudnia 2002 1.

Na podstawie obowigzujacych norm zatrudnienia i przegladu stanowisk pracy oraz
osigganych wynikéw finansowych w oddzialach szpitalnych i pozostalych komérkach
organizacyjnych, opracowano niniejszy program dzialan majacych na celu poprawe
wyniku finansowego poszczegélnych komoérek i w konsekwencji calego Zakladu w 2013
roku.

W celu poprawy wyniku finansowego i uzyskania skutku finansowego na koniec 2013
roku, zatozonego w zalaczonej do niniejszego programu Prognozie przychodow i kosztow
PSZ0OZ w Inowroclawiu na 2013 rok (w czgsci: wstepny plan finansowy na 2013 rok po
wprowadzeniu oszczednosci), ograniczenie kosztow musi dotyczy¢ przede wszystkim obszaru
zatrudnienia — wynagrodzen i $wiadczen na rzecz pracownika oraz ustlug obcych, gldwnie
kontraktéw na udzielanie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne (w tym w szczegdlnosci
kontraktéw lekarskich), a takze struktury organizacyjnej.

I1. Sprawy zatrudnienia

1. W celu dostosowania struktury zatrudnienia do aktualnych potrzeb, przewidywane jest
zmniejszenie zatrudnienia w nastgpujacych grupach zawodowych:
1) pielegniarki - 28 0s6b;
2) potozne - 11 o0s6b;
3) $redni personel medyczny - 6 0séb;
4) nizszy personel medyczny - 3 osoby;
5) personel gospodarczy - 12 0s6b;
6) administracja - 5 os6b.



2. Zmniejszenie zatrudnienia nastapi m.in.:

1) w zwiazku z likwidacjg oddziatu rehabilitacyjnego;

2) w wyniku redukcji zatrudnienia w;

a) oddziale potozniczym,

b) oddziale ginekologii, w tym na sali zabiegowej,

¢) oddziale noworodkowym,

d) oddziale anestezjologii 1 Intensywnej terapii,

e) oddziale urologii i onkologii urologicznej - na sali zabiegdéw transuretrealnych
(TUR),

f) oddziale okulistycznym — na sali operacyjne;j,

g) oddziale laryngologicznym — na sali operacyjnej,

h) przychodni przyszpitalne;j,

i) pogotowiu ratunkowym,

j) centralnym laboratorium analitycznym,

k) dziale transportu,

) dziale administracyjno-gospodarczym,

m) dziale ekonomiczno-finansowym.

3. Przy wyborze 0sob przewidzianych do zwolnienia stosowane sa nastepujace kryteria:
1) ustalone prawo do emerytury;

2) przydatnos¢ do wykonywania powierzonych obowiazkéw, tj. posiadane
umiejetnosci i kwalifikacje zawodowe, poziom wyksztalcenia;

3) uprawnienia do $wiadczenia przedemerytalnego;

4) absencja chorobowa;

5) wyniki oceny okresowej pracownika.

4. Przewidywane skutki finansowe z tytulu zwolnienia pracownikéw to kwota
w wysokoscei 1 325 160 zt w roku 2013, a w roku nastepnym 2 505 960 zi.

5. Ponadto przewidywane s3 niZej wymienione dzialania, zwigzane
z wprowadzeniem zmian do regulamipu wynagradzania pracownikéw PSZOZ
w Inowroclawiu, ktérych wdrozenie uzaleznione jest od wyrazenia zgody przez
organizacje zwigzkowe:

1) likwidacja funduszu nagréd — ze skutkiem 120 000 zl (ze skiadka ZUS 144 000 zi)
oszczednoscei w skali roku;

2) likwidacja dodatku, ktéry otrzymuja pracownicy zatrudnieni w pogotowiu
ratunkowym — ze skutkiem ok. 494 000 zt (ze sktadkg ZUS 590000 zb)
oszczgdnosci w roku 2013, a w roku nast¢pnym 592 800 zt (ze skladka ZUS
708 000 zt);

3) zmniejszenie odpisu na zakladowy fundusz $wiadczen socjalnych na rok 2013;
przy zalozeniu, ze tak jak w obecnym roku, przy naliczaniu odpisu podstawowego,
bedziemy postlugiwa¢ si¢ przecigtnym wynagrodzeniem —miesigcznym
w gospodarce narodowej w 2010 roku — zmniejszenie wysokosci odpisu
podstawowego na:



a) jednego zatrudnionego z 37,5% do 25%,

b) jednego pracownika wykonujacego prace o szczegélnym charakterze z 50%
do 25%,

c) kazdego emeryta i renciste z 6,5% do 3%

- ze skutkiem ok. 400 tys. zt oszczednosdci w roku 2013,

6. W zakresie kontraktéw na udzielenie zamdwienia na swiadczenia zdrowotne
przewidywane sa nastepujace dzialania:

1)
2)

3)

4)

obnizenie stawek za godziny dyzurowe - ze skutkiem 143 120 zl oszczednosci
w roku 2013;

obnizenie stawek w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej — ze skutkiem 370 600
zt oszczgdnosci w roku 2013;

w przypadku likwidacji dodatkn, ktéry otrzymuja pracownicy zatrudnieni
w pogotowiu ratunkowym — obnizenie stawek dla $redniego personelu
medycznego - ze skutkiem 120 000 zt oszczednosci w roku 2013;

ujednolicenie zasad wynagradzania lekarzy na kontraktach — zasady réwne we
wszystkich oddzialach zabiegowych - ze skutkiem 212 640 2t oszczednosci w roku
2013.

W celu ujednolicenia zasad wynagradzania lekarzy na tzw. kontraktach

zadaniowych - ,,od punktu”, ustala si¢ nastgpujace zasady:

1)

2

3)

4)

5)

koszty wszystkich wynagrodzei i kontraktéw lekarskich stanowi¢ beda
wyznaczony % przychodow i nie moga go przekroczyé; do tych kosztéw wlicza
si¢ wynagrodzenia specjalizujacych si¢ na podstawie umowy o prace, nie wlicza
si¢ natomiast wynagrodzen rezydentow;

koordynatorom i ich zastgpcom wszystkich oddzialow przystugiwaé bedzie
z tytulu zarzadzania oddzielne wynagrodzenie, wyodrgbnione z dotychczasowego;
w danym zakresie $wiadczen (np. chirurgia ogélna) obowiazuje jednakowa stawka
za punkt dla wszystkich $wiadczeniodawcow w danej komodrce, w tym
koordynatoeréw i ich zastepcow;

stawke za punkt ustala si¢ na kazdy rok, na podstawie planu finansowego komérki,
w oparciu o obliczone dia niej normy zatrudnienia i1 planowane koszty pracy /
kontraktéw (wyznaczony % przychodéw); kwote do wyliczenta stawki za punkt
ustala si¢ pomniejszajac wyznaczony % przychodow o koszty wynagrodzen
lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy o pracg, umowy zlecenia oraz
wynagrodzen za zarzadzanie;

o podziale miesiecznym wykonanych przez oddzial punktéw pomiedzy lekarzy-
$wiadczeniodawcow decyduje koordynator, z uwzglednieniem wlasnego
wykonania; w podziale limitu punktéw nie uwzglednia si¢ lekarzy
zatrudnionych na podstawie umowy o prace i rezydentéw; w przypadku
Zzmiany zatrudnienia z umowy o pracg na kontrakt, podwyzsza si¢ stawke za punkt
odpowiednio 1 jednocze$nie uwzglednia si¢ nowego, kontraktowego
$wiadczeniodawce w podziale punktow.



8. Zasady wynagradzania lekarzy na tzw. kontraktach godzinowych, w tym za dyzury,
na razie pozostaja bez zmian, z wyjatkiem — jak wskazano w powyzszym pkt 6 ppkt 1
- stawek.

9. W celu poprawy skuteczno$ci w realizacji planowanych wynikéw finansowych
Zakladu ogdlem oraz poszczegdlnych komérek organizacyjnych, jako osrodkéw
powstawania kosztéw (opk), planuje si¢ utworzy¢ ,Zakladowy fundusz
motywacyjny”, z ktérego zatrudnionym w PSZOZ w Inowroclawiu wyplacane beda
nagrody za realizacj¢ lub poprawg wyniku finansowego zaplanowanego w budzetach
komorek (opk), wg nizej zaprojektowanych zasad:

1) pod pojeciem zatrudniony rozumie si¢ wszystkich pracownikéw na umowach

o pracg, umowach zlecenie i umowach cywilno-prawnych tzw. kontraktach;

2) ze wzgledu na struktur¢ budzetu, na potrzeby funduszu motywacyjnego komoérki
organizacyjne dzieli si¢ na:

a) komorki przychodowo — kosztowe dziatalnodci podstawowej (A),

b) komorki przychodowo — kosztowe dziatalnoéci pomocniczej (B),

¢) komdrki kosztowe dziatalnoéci pomocnicze, obstugi i zarzadu (C);

3) fundusz motywacyjny tworzy sie:

a) oddzelnie dla poszczegdlnych komérek dzialalnosci podstawowej (A) oraz
pomocniczej (B) w zakresie sprzedazy zewngtrznej,

b) wspélnie dla komorek dziatalnosci pomocniczej (B) w zakresie sprzedazy
wewngtrzne) i pozostatych komorek (C);

4) na fundusz mofywacyjny komérek A sklada si¢ % od poprawy planowanego
wyniku finansowego, wyliczony wg nastepujacych zasad:

a) 5% od zrealizowanego dodatniego wyniku finansowego; za zrealizowany
uwaza si¢ wynik w granicach +/ 5% zaplanowanego,

b} 20% od poprawy dodatniego wyniku finansowego,

¢} 15 % od poprawy ujemnego wyniku finansowego;

5) na fundusz motywacyjny komorek B sklada si¢ % od poprawy planowanego
wyniku finansowego ze sprzedazy zewngtrznej wyliczony wg nastepujacych zasad:

a) 5% od zrealizowanego dodatniego wyniku finansowego; za zrealizowany
uwaza si¢ wynik w granicach +/_ 5% zaplanowanego,

b) 20% od poprawy dodatniego wyniku finansowego,

6) tak obliczona kwota dla poszczegllnych komoérek- osrodkéw powstawania
kosztéw - A1 B w zakresie sprzedazy zewnetrznej) dzielona jest nast¢pujaco:

a) 60% stanowi fundusz nagréd dla zatrudnionych w kom6rce organizacyjnej,

b) 30% przeznacza si¢ na zakupy sprzgtu i aparatury dla danej komdrki
wskazane] we wniosku podpisanym przez koordynatora i pielegniarke
oddzialowa,

c) 10% przeznacza si¢ na fundusz nagréd ogolnozaktadowy;

7) fundusz nagréd ogélnezakladowy dzielony jest na komérki B i C przez dyrektora
przy udziale i akceptacji zastgpcow; tak wige tylko fundusz nagréd komoérek B
bedzie si¢ skiadat z dwoch czesci:

1. % od zrealizowanego lub poprawionego wyniku ze sprzedazy zewnetrznej,

2. kwoty przypadajacej z podziatu funduszu nagréd ogdlnozaktadowego;

8) w komérkach organizacyjnych wyliczone dla nich fundusze nagréd dzielone sa
w sposob nastepujacy:

a) 20% stanowi kwote nagrody kierownika komérki,

b) 15% stanowi kwotg nagrody pielegniarki oddziatowej/ koordynujacej (tylko
w oddzialach szpitala),
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c) pozostala kwota dzielona jest pomiedzy zatrudnionych w danej komérce
przez kierownika /koordynatora, a w oddziatach szpitalnych przy wspétudziale
pielegniarek oddzialowych i ich akceptacji;

9) w przypadku nie zrealizowania wyniku finansowego przez komérke (za
zrealizowany uwaza si¢ wynik w granicach +/_ 5%  zaplanowanego;
kierownikowi kemérki /koordynatorowi oddzialu w nastgpnym roku zostaje
obnizone wynagrodzenie za zarzadzanie lub dodatek funkcyjny o 25%, na okres
roku;

10) =zaktadowy fundusz  motywacyjny tworzony bedzie na koniec roku
obrachunkowego poczawszy od 2013 roku i uwzgledniany w jego kosztach; wyplata
nagréd nastapi do 15 marca nastgpnego roku.

Zmiany organizacyjne

. W celu dostosowania struktury organizacyjnej do aktualnych potrzeb, w zakresie

punktu II i VII Programu, przewidywane sa nastgpujace dzialania:

1) polaczenie dwéch odrebnych komérek organizacyjnych: ds. obrony cywilnej,
ds. ochrony przeciwpozarowej w jedny komérke organizacyjng, w drodze
zmiany regulaminu organizacyjnego Zakltadu (zarzadzenie Dyrektora), skutkujgce
redukcja 1 etatu;

2) likwidacja oddzialu rehabilitacyjnego, ze wzgledu na zmian¢ zakresu
udzielanych swiadczen zdrowotnych - w drodze decyzji podmiotu tworzacego oraz
Zzmiany regulaminu organizacyjnego (zarzadzenie Dyrektora), skutkujaca:

a) ograniczeniem dzialalnosci leczniczej Zaktadu w rodzaju swiadczenia szpitalne,
polegajacym na calkowitym zaprzestaniu udzielania Swiadczen zdrowotnych
w zakresie: stacjonarna rehabilitacja ogéinoustrojowa z dniem 1 marca 2013 r.,

b) jak wskazano w powyzszym pkt II, zmniejszeniem zatrudnienia:

- na 13 pielegniarek ogétem - 11 podlega zwolnieniu, 1 osoba przechodzi na
emeryturg, 1 osoba - do pracy w innym oddziale,

- zwolnieniu podiega 1 sekretarka, 1 salowa gospodarcza, 1 noszowy,

- zwolnieniu podlega 1 technik fizjoterapiti/lub masazysta oraz 1 technik
fizjoterapii otrzymuje wypowiedzenie kontraktu, 1 technik/lub masazysta
przechodzi do pracy w innym oddziale, z 1 technikiem nastepuje
wygasnigcie stosunku pracy/umowa zawarta na czas okre$lony,

c) zwigkszeniem — za zgoda Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia - ilosci $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu:
fizjoterapia ambulatoryjna, w ramach posiadanej umowy na udzielanie
$wiadczent opieki zdrowotne; w rodzaju: rehabilitacja lecznicza, w tym
wramach przesunigcia $rodkow finansowych na ten cel, dotychczas
przewidzianych dla likwidowanego oddzialu, co pozwoli na poprawg
dostgpnosci do $wiadczen w tym samym rodzaju, tyle ze udzielanych
w warunkach ambulatoryjnych, zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w aktualnym zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
w przepisach odrgbnych, w szczegdlnosci w ogélnych warunkach uméw oraz
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie



3)

4)

swiadezen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. Nr 140,
poz. 1143, z pézn. zm.),

d) przeniesienicm oddziatu chirurgii vrazowej i ortopedii w miejsce zwolnione
przez oddziat rehabilitacyjny,

e} wykorzystaniem zwolnionego przez oddzial chirurgii urazowej i ortopedii
miejsca na dzialalno$¢ oddzialéw kardiologicznego i intensywnego nadzoru
kardiologicznego oraz rozwéj pracowni kardiologii inwazyjnej (procedury
hemodynamiczne, wszczepianie stymulatordw) 1 elektrofizjologicznych;
obecnie ww. oddziaty posiadaja tacznie 38 16zek, po uzyskaniu dodatkowych
pomieszczen planowany jest wzrost 16zek kardiologicznych od 15 do 20;

reorganizacja 1 oddzialu chirurgii ogélnej i onkologicznej oraz II oddzialu

chirurgii ogélnej, polegajaca na nastgpujacym sprofilowaniu ww. oddziatow:

a) I oddziat chirurgii ogélnej i onkologicznej o profitu: chirurgia og6lna,
chirurgia onkologiczna, onkologia kliniczna-chemioterapia,

b) II oddziat chirurgii ogélnej o profilu: chirurgia ogdlna, chirurgia dziecieca

- skutkujgca - stosownie do okre§lonych profili - zmianami kadrowymi, tj.
przesunigciami pracownikéw miedzy tymi oddzialami wg posiadanych
kwalifikacji i potrzeb wynikajacych z obowiazujacych norm zatrudnienia oraz
ujednoliceniem zasad wynagradzania za procedury z zakresu chirurgii
(kontrakt na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarty z Narodowym
Funduszem Zdrowia w rodzaju: leczenie szpitalne, w zakresie: chirurgia
zostanie przyznany ww. oddzialom w réwnych czesciach;

reorganizacja oddzialu opieki paliatywnej, polegajaca na przeksztalceniu

szpitalnego oddzialu opieki paliatywne] w komorki organizacyjne udzielajace

calodobowych i stacjonarnych $wiadczen innych niz szpitalne (jak zakiad
opieckunczo-leczniczy):

a} 14-t6zkowy oddziat opieki paliatywnej,

b) 16-16zkowy oddzial/zaklad stacjonarnej opieki dlugoterminowe;.

Obowiagzujacy Statut PSZOZ w Inowroclawiu, zgodnie z Ustawa z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z pd7n. zm.) —
dalej u.dz.l., wyodrgbnia pigé przedsigbiorstw Zakladu, udzielajacych swiadczen
zdrowotnych w rodzaju:

- szpitalne — Szpital Powiatowy im. dra Ludwika Blazka (oddzialy,
zaktady/pracownie/laboratoria diagnostyczne, inne komérki w opiece szpitalne;j),

- calodobowe i stacjonarmme inne niz szpitalne: Zaklad Opieki Dhugoterminowej
i Paliatywno-Hospicyjne;j,

- ambulatoryjne: Przychodnia Przyszpitalna (poradnie), Zaklad Rehabilitacji
Leczniczej (pracownie rehabilitacji/fizjoterapii), Zaklad Pomocy DoraZnej
i Ratownictwa Medycznego (pogotowie ratunkowe).

Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 8 w.dz.L., w brzmieniu nadanym ustawa z dnia 14 czerwca

2012 1. o zmianie ustawy o dzialalnoséci leczniczej oraz nicktorych innych ustaw,
przedsigbiorstwo oznacza zesp6l skladnikéw majatkowych, za pomoca ktorego



podmiot leczniczy wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci. Dla przedsigbiorstw nie
ma obowigzku prowadzenia odrgbnej rachunkowosci, sporzadzania bilansu.

Przedsigbiorstwo Zaktad Opieki Diugoterminowej i Paliatywno-Hospicyjnej zostalo
wyodrebnione ze wzgledu na funkcjonowanie w PSZOZ w Inowroclawiu Oddziatu
Opieki Paliatywnej. W mysl aktualnie obowiazujacego rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw
identyfikacyjnych oraz szczegbtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. Poz. 594)
oddziat o profilu medycyna paliatywna musi by¢ wylaczony ze struktury szpitala
i wlaczony do przedsigbiorstwa udzielajgcego s$wiadczen zdrowotnych w rodzaju
calodobowe istacjonarne inne niz szpitalne. Przeksztalcenie to musi nastgpié
formainie za pomoca zmiany regulaminu organizacyjnego (zarzadzenie Dyrektora)
i zostat wpisane do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dzialainos¢ Lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Kujawsko-Pomorskiego w terminie do 31 grudnia
2012 roku. Zaktada si¢ ponadto, iz od 1 stycznia 2013 roku Oddziat Opieki
Paliatywnej nadal bedzie realizowal umowg¢ zawarta z Kujawsko-Pomorskim
Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna, w zakresic opicka paliatywna w oddziale stacjonamym,
zgodnie z aktualnym zarzadzeniem Prezesa NFZ w sprawie okres$lenia warunkéw
zawierania i realizacji umow w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna.

Planuje sig, iz w 2013 roku za pomoca przedsigbiorstwa Zaklad Opieki
Dlugoterminowej i Paliatywno-Hospicyjnej PSZOZ w Inowroclawiu bedzie
wykonywal réwniez swiadczenia z zakresu opicki dlugoterminowej, stosownie do
mozliwo$ci zakontraktowania tych $wiadczen z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Opieka dlugoterminowa w systemie opieki zdrowotnej przeznaczona jest dla os6b
obloznie i przewlekle chorych, niewymagajacych hospitalizacji, u ktorych wystepuja
istotne deficyty w samoopiece iktérzy wymagaja calodobowej, profesjonalnej,
intensywnej opieki pielegniarskie]) oraz kontynuacji leczenia 1 rehabilitacjt
zapobiegajacej skutkom dtugotrwalego unieruchomienia.

Zaktad opiekunczo — leczniczy, zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 12 ust. 1
pkt 1 u.dzl., udziela calodobowych §wiadczen zdrowotnych, ktore obejmujg swoim
zakresem pielggnacje i rehabilitacje pacjentéw niewymagajacych hospitalizacji, oraz
zapewnia im produkty lecznicze i wyroby medyczne, pomieszczenia i wyzywienie
odpowiednie do stanu zdrowia, a takze prowadzi edukacj¢ zdrowotna dla pacjentéw
i czionkéw ich rodzin oraz przygotowuje te osoby do samoopieki i samopieleganciji
w warunkach domowych.

Wykaz oraz warunki udzielania Swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej okreslone zostaty
przez Ministra Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dhigoterminowej (Dz. U. Nr 140, poz. 1147, z pdzn. zm.).



5)

6)

7

centralizacja miejsca wykonywania zabiegéw operacyjnych, polegajaca na:

a) wykonywaniu zabiegéw operacyjnych na bloku operacyjnym, z wyjatkiem
zablegéw okulistycznych, laryngologicznych i transuretralnych (TUR), cieé
cesarskich oraz naglych zabiegéw diagnostycznych, oraz

b) przejeciu obshugi sali zabiegowej szpitalnego oddzialu ratunkowego (SOR)
przez personel bloku operacyjnego, skutkujaca likwidacja
dzialajacego obrebie SOR oddzialu chirurgii jednego dnia, w drodze zmiany
regulaminu organizacyjnego (zarzadzenie Dyrektora), wykresleniem oddziatu
chirurgii jednego dnia z Rejestru Podmiotéw Wrykonujacych Dziatalnosé
Lecznicza, a w konsekwencji: likwidacjq stanowiska kierownika tego oddziahu,
przejsciem $redniego personelu medycznego do pracy w bloku operacyjnym;

reorganizacja zespoléow ratownictwa medycznego — specjalistycznych,

polegajaca na zmniejszeniu sktadu osobowego tych zespolow z 4. do 3. os6b,

w wyniku dostosowania struktury zatrudniemia do norm wynikajacych

z aktualnego zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie

okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki

zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne i przepiséw rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczed gwarantowanych

z zakresu ratownictwa medycznego (Dz. U. Nr 139, poz. 1137), skutkujaca jak

wskazano w powyzszym pkt II redukcja etatéw Sredniego personelu medycznego;

outsourcing ushug dzialu pralni i dezynfekcji lub likwidacja dzialu i zakup
ushug pralniczych i dezynfekcji od innego podmiotu; obecnie dziat funkcjonuje

w pomieszczeniach, ktérych stan techniczny wymaga kapitalnego remontu,

réwniez park maszynowy jest technologicznie przestarzaly i wyeksploatowany;

urzadzenia sa eksploatowane od poczatku istnienia Szpitala - wigkszo$¢ z nich
ponad 20 lat; w zwiazku z powyzszym, pomimo wykonywania ustug dla klientow
zewngetrznych, koszt ushugi prania bielizny i odziezy jest wysoki, cena rynkowa
prania 1 kg bielizny i odziezy to érednio 2,60 21, w PSZOZ realny koszt to 4,20 zt,
po odliczeniu kosztéw stalych nie do uniknigcia — 3,50 zI; miesigcznie $rednio
pierze si¢ 25 000 kg bielizny szpitalnej i na zlecenie podmiotéw zewnetrznych

5,200 kg; szacunkowy koszt remontu i wymiany wyposazenia dzialu wynosi ok. 2

min zl, w zwigzku z brakiem mozliwoéci wygospodarowania takiej ilosci Srodkéw

na inwestycje w dziale pralni i dezynfekcji, optymalne do przyjecia sa dwa
rozwiazania:

a) wydzierzawienie pomieszczen 1  wyposazenia dzialu  podmiotowi
zewnetrznemu wraz z przekazaniem pracownikéw na zasadach art. 23 ' ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 1. - Kodeks pracy i zlecanie ustug prania bielizny
i odziezy szpitalnej temu podmiotowi na podstawie umowy cywilnoprawne;,

b) likwidacja dzialu i wykorzystanie zwolnionych pomieszczen na dziatalnosé
innych dzialow oraz zlecanie ustug prania bielizny i odziezy szpitalnej
podmiotowi zewngirznemu na podstawie umowy cywilnoprawnej;

- po dokonaniu dokfadnej analizy ekonomiczno-finansowej w [ potroczu 2013
roku wybrane zostanie jedno z ww. rozwiazan; powyzsze dziatanie planowane

10



jest, jako dlugoterminowe, ze skutkiem w zasadzie nie wczeéniej niz w 2014
roku; obecnie szacowane oszczegdnosei w skali roku to 150-200 tys. zl.

Zalacznik (1/1)
1. Prognoza przychodéw 1 kosztéw
PSZOZ w Inowroclawiu na 2013 rok

Inowroctaw, 15 listopada 2012 r. , POt obmm‘o!x,lu‘
¢ ;{sgom OnonmoClouse
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Zalaeznik do Programu dzialah zmierzajgeych

de racjonalizacji kosztéw PSZOZ w Inowroclawiu
ze skutkiem w roku 2013 i Jatach nastepnych

Z dnia 15 listopada 2012 r.

Prognozs przychodéw i kesztéw PSZOZ w Inowroclawin na 2013 rok

‘Watepny plan na
Wyszczeg, Slniemie Plan ﬂl:ﬁwogﬁ stanu Wm;p;;rl[;lan na Rbﬂ'ucz; 122131 do Phnc‘i:var: : wm2013 qu ]
oszczednoic
‘Wynik finansowy brutto -1 862,4 -2 868.5 -1 066,1 420,
Przychody 110 0204 113 5182 34978 113 518,
Koszty 111 8828 116 386,7 4 503,9 32894 113 097 3|
L |Dzialalno$é operacyjna 1171 404,1 115 769,7 43656 32894 112 480,3
1 {Zokycie materialéw i energil 215333 22420,1 886,8
Paliwa 520,8 5313 10,5
Bielizna i posciel 89,3 166,0 66,7
Pozostate materiaty 1506,8 1 604,7 97,9
Energia elektryczna 15118 15752 63,4
Energia cieplna 293,6 3432 49,6
Woda 619,8 679,1 59,3
Gaz 2 248,0 23728 124,8
Leki, krew, §rodki dezynfekcyjne 6 7964 71134 3170
Opatrunki 782,2 795,7 13,5
Sprzet medyczny 51815 5160,3 21,2
Odczynniki i mater. diagn. 1973,1 20784 105,3
2 |Ushugi obce 355639 36 300,1 736,2 846,3
Zakup ushug med.-kontrakty 22 440,8 23 063,9 623,1 846,3 222176
Remonty i naprawa sprzetu 1276 117,7 9,9 117,7
Transport 31,0 25,9 -1.1 29,9
Naprawa aparatury medyczoej 5540 589,1 35,1 589,1,
Pocztowe, telefoniczne 196,4 199,7 33 199.7]
Pozostale nshigi 5186,6 51212 -594 51272
Zakup badan diagnostycznych 49377 54246 486,9 5 4246
Ushigi gastronomiczne 2 (089.8 1748,0 -341,8 17480
3 |Podatki i oplaty 754,1 902,8 148,7 902,81
Podatek od nieruch, 458.5 504,2 45,7 504,
Oplaty sadowe, skarbowe 49 2,8 -2,1 2,;’
Podatki i oplaty 1,7 36 1,9 3,64
PFRON 289,0 392,2 103,2 392,24
4 |Wynagrodzenis i umowy zlecenis 38 2194 40 1682 19488 17151 38453,
Wynagrodzenia 38074,5 40 019,5 19450 17151 38 304.4
Umowa zlecenie 144,9 148,7 38 1487
5 [Swiadczenia na rzecz prac. 8 822,0 91182 296,2 7280 8 390,211
Skiadka ZUS 65423 6801,3 259,0 3440 6 457.3]
FP 7551 784,6 29,5 784,06
Szkolenia 84,1 95,5 11,4 95,5
$wiadez, na rzecz prac. (bhp) 61,4 69,7 8,3 69,7
Odziez bhp 99,0 23,6 75,4 23,6
Fundusz Swiadezet Socj, 1280,1 13435 63,4 384,0 9595
6 [Amortyzacja 56189 56627 438 5 662,71
7 |Pozosisle koszty 892.,5 11976 305,1 1 197.4]
Delegacje 4,8 59 1,1 5.9
Ryczalty samoch. 16,0 17,8 1.8 17,8
Ubezpieczenia OC i majatk. 836,8 10439 207,1 1 043,9¢
Koszty reprezent. i reklamy 21,9 117,0 95,1 117,0
Odprawy poSmierine
Akredytacja i certyfikaty 13,0 13,0 13,0
II [Pozostale koszty operacyjne 104,6 159.8 552 159,8
IIT | Kaszty finansowe 374,1 4572 83,1 457,2

Zaloienia do planu finansowego na 2013 r. - na podstame wykonania prrychoddw i kosztéw za 9 miesiscy 2012 rola oraz

preewidywanych wskafnikéw makr ych

1. Ushugi na poziomic 2012 r. {bez umowy chemioterapii) zalozenie 100% wykonania, SOR wg ceny 15 tys.zt 1 uwzgl@dmone
przychody z amortyzacii nz poziomie 1.500,0 tys.zt j t{, ‘ZA’J«

2. Inflacja 5% - ‘ wf‘ ot ,\5 ]

3. Waost kosztow pracy o 2500,0 tys.zi (art. 5% ustawy o zakladach opieki zdrowotnej)

4. Ushugi z hemodynamiki wg stanu w 2012 r. NACZELN RZ 37PITALA
Pubilczneq ci-listycznego
anduciu Poisk | I vowoinej
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