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Dotyczy: zapytan do Zarzadu Powiatu Inowroctawskiego, przedstawionych w pismie z 25
stycznia 2013 r. przez radnego Rady Powiatu Inowroctawskiego Pana Stawomira Szelige,
w sprawie oceny realizac]i Programu dzialan zmierzajacych do racjonalizacji kosztow PSZOZ
w Inowroctawiu w 2012 roku, ktdre - wg wiladciwoscl instytucji - zostalo skierowane do
Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotne) w Inowroctawiu.

Odpowiadajac na zapytania z 25 stycznia 2013 r. radnego Pana Slawomira Szeligi

uprzejmie informuje:

1) Wynik finansowy Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotne]
w Inowroclawiu za 2012 rok, obliczony wedfug danych ksiggowych za 11 miesiecy
2012 roku, wynost 368, 1 tys. zt (brutto). Przychody za 11 miesigcy 2012 roku
stanowig 112456, 3 tys. zt, koszty za 11 miesiecy 2012 roku stanowia 112 0882 tys.
zt. Zaplata podatku okre§lona jest w wysokosci 92,0 tys. zt. Majac na uwadze
powyzsze oraz planowane w zalgczonym do Programu dzialan zmierzajacych do
racjonalizacji kosztow Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Inowroctawiu Planie finansowym PSZOZ w Inowroctawiu: wynik finansowy strata
brutto w wysokosci (-} 1 862.4 tys. zl, przychody 110 020,4 tys. zl, koszty 111 8828
tys. zt, a takze wskazanie w w/w Planie finansowym, ze ,PSZOZ w :zakresie
planowanych kosztow zalozvl, ze na koniec 2012 roku bedzie moiliwe ich
zbilansowanie z uzyskanymi przychodami.”,. , Na poprawe wyniku finansowego na
koniec 2012 roku moze wplynql wdrozenie dzialan naprawczo-oszczednosciowych
oraz biezqce regulowanie przychodow za swiadczenia medyczne, zwlaszcza z NFZ.”,
nalezy stwierdzi¢, iz na koniec 2012 roku PSZOZ w Inowroclawiu uzyskat skutek
finansowy zalozony w przedmiotowym Programie.

2) W 2012 roku w Publicznym Specjalistycznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
w Inowroclawiu podjeto nastepujace dziatama zmierzajace do racjonalizacji kosztow
tego podmiotu:

a) w ramach dzialan krdtkoterminowych (pkt V ppkt 1-12 Programu), dzialania
majace na celu:



zmniejszenie kosztow inwestycjt - ograniczono realizacje zakupéw Srodkow
trwalych do tych s$rodkow, ktore sa niezbedne do nieprzerwanego
funkcjonowania podmiotu leczniczego — w konsekwencji wstrzymano
realizacje¢ zaplanowanych na poczatku 2012 roku inwestycji, dotyczacych
reorganizacji  oddzialu  chirurgii  urazowej 1 ortopedi, oddziah
kardiologicznego, oddziatlu intensywnego nadzoru kardiologicznego, pracowni
hemodynamiki, oddziatu rehabilitacyjnego,

zmniejszenie kosztow ustug remontowych — ograniczono przeprowadzanie
remont6w (oraz zakupdw materialéw 1 wyposazenia z remontem zwiazanych)
tylko do tych, ktére sa niezbedne ze wzgledu na wymogi sanitarne -
w konsekwencji  wstrzymano  realizacj¢  zaplanowanej  modernizacji
pomieszczen zwiazane] ze zmiang lokalizacji oddziatu rehabilitacyjnego,
zmniejszenie  kosztéw  ushug  medycznych  $Swiadczonych  przez
swiadczeniodawcow na podstawie umow cywilnoprawnych (kontrakty
medyczne) — zmieniono warunki finansowania, ze skutkiem obnizenia
poziomu finansowania,

zmniejszenie kosztéw dyzurdw — ograniczono liczbe dyzuréw medycznych
w szpitalu — w konsekwencji zlikwidowano dwa dyzury: jeden pediatryczny
$wiateczny w czesci dzieciecej SOR i jeden w czeéet internistycznej SOR,
zmmniejszenie kosztéw ustug zZywienia pacjentdw hospitalizowanych -
zmieniono dostawce,

zmniejszenie kosztow ubezpieczenia podmiotu od odpowiedzialnosci cywilnej
- wypowiedziano umowe na dodatkowe, fakultatywne ubezpieczenie podmiotu
leczniczego od zdarzen medycznych,

zmniejszenie kosztéw zakupu materiatéw w biezacej dzialalnosci — lekéw,
krwi i jej preparatéw, sprz¢tu medycznego, opatrunkow itd.,

zmniejszenie kosztow zatrudnienia rezydentéw poprzez dokonanie zmiany
warunkéw  zatrudnienia w  zakresie dotyczacym pelniemia dyzuréw
i wynagradzania za dyzury, z tym, ze podjete dzialania byly bezskuteczne
zuwagi na brak zgody rezydentdw na zmiany tre$ct umowy - zasad
wynagradzania w trakcie obowiazywania aktualnie obowiazujacej ich umowy,
zmnicjszenie kosztéw zatrudnienia — ograniczono liczbe 0s6b zatrudmionych
na czas okreslony,

jednostki budzetowe (komorki- organizacyjne przychodowo-kosztowe) zostaty
zobowigzane do przedstawienia planu racjonalizacji wydatkdw i zatrudnienia
do konca 2012 roku i na najblizszy rok oraz planu dziatania (rozwoju)
uwzgledniajacych zakres, zapotrzebowanie na liczbe godzin pracy, dyzury,
zapotrzebowanie na liczbe pracownikéw, zapotrzebowanie na pomieszczenia,
sprzet i aparature medyczna (oraz prognoz¢ na rok 2013),

te jednostki, ktore miaty problemy z zamknigciem budzetu w 2012 roku lub
moga mie¢ problemy w 2013 roku (wg prognoz na rok 2013), zobowiazane
byly rowniez do przygotowania planu dziatan restrukturyzacyjnych w latach
2012-2013, z uwzglednieniemn racjonalizacji oferty ustug, dostosowania



b)

zatrudnienia i polityki kadrowej do potrzeb i mozliwosci finansowych
jednostki, analizy rzeczywistych potrzeb zajmowanej powierzchni, w tym
wykorzystania pomieszczefi, sprzetu 1 aparatury medycznej, koniecznosci
zrownowazema wydatkéw i przychodéw, zgodnie z budzetem,

uwzgledniajac wyniki powyzszych dzialan oraz stosownie do pkt V ppkt 12
Programu, w celu zréwnowazenia budzetu w 2013 roku i latach nastepnych
zdecydowano, iz Program nalezy kontynuowaé poszukujac oszczednodci
rowniez w innych obszarach 1 w konsekwencji opracowano Program dzialan
zmierzajacych do racjonalizacji kosztow Publicznego Specjalistycznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu ze skutkiem w roku 2013 i latach
nastepnych, ktéry zostal przyjety przez Zarzad Powiatu Inowroclawskiego
uchwata Nr 384/2012 z dnia 5 grudnia 2012 roku,

w ramach dzialaf $redniookresowych (pkt VI ppkt 1-3 Programu), dzialania
majace na celu:

dostosowanie struktury zatrudnienia do aktualnych potrzeb - dokonano
redukcji zatrudnienia wynikajacej z zalozeni Programu na dzien 30 czerwca
2012 roku oraz z wyniku dzialan, ktére wskazano powyze) w pkt 2 lit. a tiret
10 -12,

ujednolicenie zasad wynagradzania pracownikOw zatrudnmionych we
wszystkich  jednostkach  $wiadczacych  ustugi  pomocy  doraZnej,
w konsekwencji likwidacja dodatku w pogotowiu ratunkowym, z tym, ze
podjete dzialania byty bezskuteczne w 2012 roku z uwagi na brak akceptac;ji
Zwiazkoéw Zawodowych dziatajacych w PSZOZ w Inowroclawiu w zakresie
wprowadzenia takiej zmiany do obowiazujacego Regulaminu wynagradzania,
natomiast w styczniu 2013 roku Zwiazki Zawodowe przedstawily stanowisko,
iz wyrazaja zgod¢ na obniZzenie dodatku pracownikom zatrudnionym
w zespolach wyjazdowych 1 poza zespolem wyjazdowym o 10%,
aw pozostalym zakresie zgody nie wyrazajg (tj. utrzymuje si¢ dodatek
w niezmienionej wysokosct dla kierowcow obshugujacych zespoly wyjazdowe
pogotowia ratunkowego); powyisze zmiany zostaly wprowadzone do
Regulaminu wynagradzania w biezgcym miesiacu,

wprowadzenie zasady, iz w przypadku nadwyzki finansowe] wypracowanej na
réznego rodzaju dzialalno$ci, ustalony procent nadwyzki moze by¢é
»~Skonsumowany” przez wypracowujacych nadwyzke - opracowano projekt
Zaktadowego funduszu motywacyjnego”, jednakze nie zostal on
wprowadzony w Zzycie z uwagi na brak akceptacji Zwiazkéw Zawodowych
dziatajacych w PSZOZ w Inowroctawin w zakresie wprowadzenia go do
Regulaminu  wynagradzania; zalozenia . Zakladowego funduszu
motywacyjnego” zostaly rowniez uwzglednione w Programie dziatan
zmierzajacych do racjonalizacji kosztéw Publicznego Specjalistycznego
Zakladu Opieki Zdrowotne] w Inowroctawiu ze skutkiem w roku 2013 i latach
nastgpnych; aktuvalne stanowisko Zwiazkow Zawodowych w przedmiotowe]
sprawie jest nastepujace: ,. Po analizie wdrozonych dzialan oszczedno$ciowych
wymienionych w Programie racjonalizacji kosztéw w roku 2013 podjeta bedzie
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4)

5)

decyzia w  sprawiec  wprowadzenmia do Regulaminu wynagradzania
pracownikow PSZOZ (...} ,, Zakiadowego funduszu motywacyjnego”.”.

Ponadto, w ramach dzialan dodatkowych (pkt IX Programu) kontynuowane byly
starania o uzyskanie od Narodowego Funduszu Zdrowia zaleglej zaplaty za tzw.
nadwykonania ustug w roku 2011 i 2012. Skutek w/w staran zostal przedstawiony

w ponizszym pkt. 5.

3) Dziatania zatozone w Programie dzialafh zmierzajgcych do racjonalizacji kosztéw
Publicznego Specjalistycznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu, ktore nie
zostaly zrealizowane w 2012 roku, sa nastepujace:

a) w ramach dziatani krétkoterminowych (pkt V ppkt 8 Programu):
~ -'nie zmniejszono kosztéw zatrudnienmia rezydentw — nie dokonano zmiany
warunkéw  zatrudnienia w zakresie dotyczacym pelnienia dyzuréw
i wynagradzania za dyzury; przyczyne wskazano w powyzszym pkt 2 lit. a tiret
8),
b) w ramach dziatan éredniookresowych (pkt VI ppkt 2, 3 Programu):
—  nie zlikwidowano dodatku w pogotowiu ratunkowym; przyczyne wskazano
w powyzszym pkt. 2 lit. b tiret 2,
~ nie wprowadzono ,Zakladowego funduszu motywacyjnego”, przyczyne
wskazano w powyzszym pkt. 2 lit. b tiret 3.

Restrukturyzacja zatrudnienia objgta 57 etatébw, w tym zalozong na dzieri 30 czerwca
2012 roku w Programie dzialan zmierzajacych do racjonalizacji kosztow Publicznego
Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu redukcje 13 etatéw (liczba
ta nie zostala przekroczona) oraz zmniejszenie zatrudnienia o 44 etaty, m.in. w wyniku
nieprzedtuzania uméw zawartych na czas okreélony, przejs¢ na emeryture, a takze dziatan
wskazanych w powyzszym pkt 2 lit. a tiret 10-12, w tym w zwiazku z planowang
likwidacjg oddzialu rehabilitacyjnego, ze skutkiem w 2013 roku.

Redukcja zatrudnienia objela nastepujace grupy zawodowe: pielegniarki, potozne, Sredni
personel medyczny, nizszy personel medyczny, personel gospodarczy, administracja.

Skutek staran o uzyskanie od Narodowego Funduszu Zdrowia zaleglej zaplaty za fzw.

‘nadwykonania ushig w roku 2011 jest nastepujacy:

W zakresie rozliczenia wykonanych ponad limit tzw. swiadczeh nielimitowanych w dniu
20 wrzesnia 2012 roku pomiedzy PSZ0Z w Inowroctawiu a Kujawsko-Pomorskim
Oddzialem wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy zawarta zostata
ugoda sadowa, w mysl, ktére) NFZ zaplacil za procedury ginekologiczno—potoznicze
kwote w wysokosci 26 163 zi. Do rozliczenia nadal pozostajg swiadczenia nielimitowane
w zakresie kardiologii inwazyjnej i noworodk6éw na taczng kwote w wysokosct 1 564 476
zt, za ktére - zgodnie z obowigzujacymi przepisami - NFZ ma obowigzek zaplacié.



W odpowiedzi na zawezwanie do préby ugodowej NFZ jednoznacznie stwierdzit, iz
obecnie nie posiada na wskazany cel wystarczajacych srodkow.

Ponadto, w ramach rozliczenia $wiadczen wykonanych w 2011 roku PSZQZ
w Inowroctawiu uzyskal srodki finansowe z tytulu przesunigcia $rodkéw miedzy
zakresami w ramach poszczegdlnych uméw: na lecznictwo szpitaine w wysokosei
787 256 zt, na ambulatoryjna opiekg specjalistyczng w wysokosci 97 017, 95 zt (w tym
$rodki z ambulatoryjnych $wiadczen diagnostycznych kosztochtonnych na kwote 23 839
zi), na ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochlonne w wysokosci 10 920, 80
zt, na opieke paliatywno-hospicyjng w wysokos$ci 13 340 zi, oraz z tytulu zwiekszenia
kontraktu: na leczenie w SOR pacjentow z UE wwysokosci 8884, 60 zi,
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w wysokosci 1 224 zl, na porady urologiczne w
wysokosci 2 851, 20 zi, na programy profilaktyczne w wysokosci 18 657 zi, na
ambulatoryjne swiadczenia diagnostyczne kosztochlonne w wysokosci 52 800 zt.

Skutek starant o uzyskanie od Narodowego Funduszu Zdrowia zaleglej zaptaty za tzw.
nadwykonania ustug w roku 2012 jest nastepujacy:

Nierozliczone za rok 2012 ponadlimity, w szczegblnosci w zakresie lecznictwa
szpitalnego jak i ambulatoryjnego lecznictwa specjalistycznego, sq obecnie przedmiotem
wnioské6w PSZOZ w Inowroctawiu skierowanych do Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy, dotyczacych rozliczenia
przedmiotowych ustug. W ramach podjetych dziatan udato si¢ podpisa¢ aneks do umowy
pozwalajacy na rozliczenie wykonanych ponad limit procedur z tzw. $wiadezen
nielimitowanych w zakresie noworodkéw, poloznictwa i ginekologii na laczng kwote
w wysokosci 202 176 zl. Istotne jest to, ze do dokonania koncowego rozliczenia umowy
ze swiadczeniodawca NFZ ma 45-dniowy termin w danym rodzaju umowy.

Ponadto, przed dokonaniem powyzszych wystapiefi, w terminie do 15 grudnia 2012 roku,
PSZ0Z w Inowroclawiu wystepowat z wnioskami o dokonanie przesunigcia $rodkéw
pomiedzy zakresami danej umowy i rodzajami umdw, co dotychczas osiggneto wymierny
efekt: w umowie na leczenie szpitalne w wysokosci 496 623 zi, w umowie na opieke
psychiatryczna i leczenie uzaleznien w wysokosci 55 080 zi, w umowie na ambulatoryjna
opieke specjalistyczna w wysokosci 71 478, 05 zl. PSZOZ otrzymat réwniez dodatkowe
$rodki na leczenie w SOR pacjentéw z UE w wysokosci 9 515, 30 zt.
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