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Projekt programu dostosowujacego SPSZ Szpital Miejski im. Jana Pawia II w Elblagu do docelowego modelu funkcjonowania.

Wprowadzenie

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Elblagu powstat w dniu
1 grudnia 1998 r. w wyniku przeksztatcenia zaktadu budzetowego, ktérego organem zatozycielskim byt
Wojewoda Elblaski, a w wyniku reformy administracyjnej kraju funkcje organu zatozycielskiego
szpitala od 1 stycznia 1999 roku przejat samorzad elblaski. Przejecie Szpitala nastgpito w momencie
zmiany systemu finansowania $wiadczen medycznych. Wprowadzenie Kas Chorych, catkowicie
zmienito dotychczasowq organizacje zaktadéw opieki zdrowotnej. W miejsce dotychczasowych dotacji
z budzetu panstwa, szpital zaczat ubiegac sie o kontrakt z Kasg Chorych.

Szpital realizowat swoje zadania w przestarzatej i bardzo kosztochtonnej bazie lokalowej
i sprzetowej. Dodatkowo pojawialy sie corocznie, nieprzewidywalne czynniki zewnetrzne, ktdre
wplywaly negatywnie na sytuacje finansowgq szpitala.

Byly to miedzy innymi:

e wyptaty dla personelu lekarskiego z tytutu pracy w godzinach nadliczbowych w latach 1996-
1999,

o realizacja skutkéw finansowych ustawy o negocjacyjnym systemie ksztattowania
wynagrodzen, tzw. ,ustawa 203", ktdra jest nadal -corocznie - egzekwowana przez Zwigzki
Zawodowe dziatajace w imieniu pracownikow,

e zanizenie kosztow zakupywanych ustug przez Kasy Chorych i jego nastepce prawnego
Narodowy Fundusz Zdrowia,
wzrastajqce koszty prowadzenia dziatalnosci medycznej bez przyrostu kontraktu,
koniecznos¢ ponoszenia narastajacych kosztdw nie zwigzanych z bezposredniq dziatalnoscig
zakfadu (odsetki, prowizje, koszty saqdowe, komornicze, itp.),

¢ nie finansowanie przez Kasy Chorych, NFZ ustug zrealizowanych ponad limit,

e ograniczenie potencjatu oddziatu chirurgii ogdlnej poprzez odejScie zespotu urologéw
i wiekszosci chirurgdbw do Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego i w konsekwengciji likwidacja
oddziatu urologii, poradni urologicznej.

Te zmieniajace sie warunki skutkowaty tym, ze wiele dziatan naprawczych, wprowadzanych duzym
wysitkiem organizacyjnym i finansowym nie przynosito pozadanych efektéw.

Brak stabilnosci rozwigzan prawnych, niski poziom finansowania oraz limitowanie $wiadczen
przez ptatnika sq powodem ciggtych ktopotow finansowych szpitala, ktory w obecnej strukturze
organizacyjnej ma mate szanse na utrzymanie sie na elblagskim rynku medycznym z uwagi na
dublowanie wybranych ustug w pozostatych szpitalach i tym samym, niewielki udziat procentowy
w globalnym rynku. Doprowadza to do rozproszenia $rodkéw finansowych, ktére Narodowy Fundusz
Zdrowia przeznacza na zabezpieczenie poszczegdlnych specjalnosci.

Podejmowane wczesniej préby sanacji nie przyniosty oczekiwanych efektéw, gdyz system miat
ograniczone $rodki na finansowanie $wiadczen, a szpital pomimo zapotrzebowania pacjentéw na dany
rodzaj ustug, pomimo ich realizacji nie otrzymat zwrotu Srodkéw finansowych. W szpitalu pojawiaty sie
ustugi zrealizowane ponad limit, ktérych Kasy Chorych, a obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia nie
sfinansowat. Majac na uwadze powyzsze, Organ Zatozycielski w grudniu 2004 roku, podjat
nastepujace dziatania:

e Przeksztalcenie szpitala z SPZOZ w zaktad budzetowy, celem przejecia zobowigzan
wymagalnych wobec dostawcdw,
e Powrdt do gospodarki SP SZOZ jako jednostki samodzielnej, mogacej wchodzi¢ w stosunki
cywilno — prawne,
e Wykorzystanie zapisow ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji ZOZ i pozyskanie
$rodkéw finansowych na przeprowadzenie restrukturyzacji finansowe;j.
Daty one szanse Szpitalowi, by po wielu latach trudnosci finansowych zaczat normalnie funkcjonowac.
Obecnie wszystkie dziatania skupiajg sie na zbilansowaniu przychoddw i kosztéw, wciaz jednak
jednostka nie ma ugruntowanej pozycji na rynku medycznym. Utrudnieniem dla $wiadczeniodawcow
jest rowniez fakt, zmieniajacych sie kryteriow kontraktowania $wiadczen przez NFZ.

Od kilku lat zauwaza sie tendencje do profilowania szpitali w Polsce, by efektywnie
wykorzysta¢ posiadang baze i kadre medyczng. Efektem tych dziatan jest stopniowe ograniczanie
zakresu ustug w poszczegdlnych specjalnosciach, poprzez nadawanie oddziatom stopni
referencyjnosci, czyli stopniowanie ich pod wzgledem wyposazenia w sprzet, zatrudnienia personelu,
€O znaczaco zaweza zakres $wiadczonych ustug.
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Projekt programu dostosowujacego SPSZ Szpital Miejski im. Jana Pawia II w Elblagu do docelowego modelu funkcjonowania.

W listopadzie 2006 roku, Minister Zdrowia zapowiada wprowadzenie sieci szpitali publicznych
w Polsce. Dla placowek ochrony zdrowia, ktore znajdq sie w sieci szpitali publicznych, oznacza, ze
bedg mogly liczy¢ na pienigdze ze Srodkéw publicznych oraz nie zostang zlikwidowane. Natomiast
cze$¢ zadtuzonych placoéwek zostanie zlikwidowana, albo potaczona z innym szpitalami.

Zmniejszenie liczby szpitali ma pozwoli¢ na podwyzszenie wartosci kontraktow tym, ktore
pozostang na rynku ustug medycznych. Zdaniem Ministerstwa Zdrowia, utrzymanie dotychczasowej
liczby szpitali oznacza, ze wszystkie bedq miaty niedoszacowane kontrakty z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Powyzsze fakty wskazujq na potrzebe okreslenia docelowego modelu funkcjonowania
szpitala. Proponowany w tym materiale model, stwarza szanse szpitalowi na zajecie stabilnego miejsca
na mapie medycznej w regionie, nadajac mu jednoczesnie specjalistyczny profil.

Koncentracja ustug z zakresu matki i dziecka ze szpitalnym oddziatem ratunkowym dla dzieci,
ktérego nie ma w promieniu 100 km, daje mozliwos¢ wpisania sie w zatozenia Ministerstwa Zdrowia w
sprawie sieci szpitali publicznych i gwarantuje pozostanie na rynku.

Model ten zostal pozytywnie zaopiniowany przez Zwiazki Zawodowe,
reprezentujace pracownikow Szpitala.

Proponowane zmiany wymagajg poniesienia duzych naktadéw finansowych na modernizacje
obiektow i zakup wyposazenia. Zaktada sie dofinansowanie tych przedsiewzie¢ ze zrodet
zewnetrznych, w tym gtéwnie z funduszy unijnych.
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Projekt programu dostosowujacego SPSZ Szpital Miejski im. Jana Pawia II w Elblagu do docelowego modelu funkcjonowania.

Organizacja Zaktadu

Obecnie szpital dysponuje 299 t6zkami stacjonarnymi w ponizszych oddziatach:
+  Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej - 10 tdzek,
« Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej z Pododdziatem Chirurgii Reki i Rehabilitacji
Narzadu Ruchu - 50 t6zek
« 0Oddziat Chirurgii Dzieciecej z Pododdziatem Urologii i Traumatologii Dzieciecej - 40
t6zek
+  Oddziat Chordéb Zakaznych z Pododdziatem Hepatologicznym - 25 tozek
+ Oddziat Ginekologiczn-Potozniczy z Pododdziatem Noworodkowym Rooming-in i Patologig
Cigzy - 45 tozek
« Oddziat Pediatryczny z Pododdziatem Endokrynologicznym i Gastroenterologicznym - 25
tozek
+  Oddziat Rehabilitacji z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej - 35 6zek
+ Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii - 4 t6zka
»  Oddziat Chorob Wewnetrznych z Pododdziatem Rehabilitacji Kardiologicznej, Geriatrycznym,
Pulmonologicznym i Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym — 33 tézka
+ Zakfad Opiekunczo-Leczniczy - 32 tozka
+ Izba Przyjec Szpitala
Poradnie specjalistyczne:
+  Poradnia Chirurgii Ogolnej dla Dzieci — od 1 stycznia 2006r., prowadzona w formie SZOZ-u
« Poradnia Ginekologiczno - Potoznicza (ul.Myliusa)
« Poradnia Urologiczna dla Dzieci - od 1 stycznia 2006r., prowadzona w formie SZOZ-u
« Poradnia Endokrynologiczna dla Dzieci od 1 stycznia 2006r., prowadzona w formie SZOZ-u
+  Poradnia Choréb Zakaznych
« Poradnia Chirurgii Naczyniowej
+  Poradnia Chirurgii Ogolnej
« Poradnia Patologii Cigzy
« Poradnia Neonatologiczna
+  Poradnia Chordb Zakaznych
Pozostata dziatalno$¢ medyczna:
+ Zakiad Radiologii z pracownig mammografii i USG
« Blok Operacyjno - Zabiegowy
« Dziat Dezynfekcji i Centralnej Sterylizacji
- Bank krwi z pracownig serologiczng
« Apteka szpitalna
Pion pozamedyczny:
«  Kuchnia
- Pralnia
+  Obstuga techniczna zaktadu
+ Administracja zaktadu

Zatrudnienie i jego dynamika
Tabela nr 1 Zatrudnienie w SPSZOZ w latach 1999 — 2005.

Rok Zatrudnienie przeliczeniowe Restruktu_ryz_aqa
zatrudnienia
1999 761,2 0
2000 5859 -175,3
2001 3218 -264,1
2002 305,9 -159
2003 315,3 9,4
2004 310,17 -5,13
2005 306,94 -3,23
Razem -454,26

W okresie ostatnich 6 lat, dokonano znaczacej restrukturyzacji zatrudnienia. Zwigzane to byto przede
wszystkim z wydzieleniem ze szpitala na przetomie 1999/2001 podstawowej opieki zdrowotnej, NZOZ-
u EL-VITA oraz odejsciem do Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego zespotu urologdw i chirurgdw .

0Od 2004 roku, zatrudnienie personelu jest na optymalnym poziomie.
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Baza budynkowa i gruntowa

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. Jana Pawia II w Elblagu
zajmuje dziatke nr 29 o powierzchni cztery hektary dziewiecdziesiat cztery m2.
Baza budynkowa i gruntowa Szpitala przedstawia sie nastepujaco:

Tabela nr 2 Posiadana baza budynkowa

Lp. Nazwa obiektu Powierzchnia uzytkowa m?
1. |Budynek gléwny szpitala 7909
2. |Budynek Oddziatu Zakaznego 1164
3. |Budynek administracji 1662
4. |Budynek histopatologii 378
5. | Budynek kuchni 1140
6. |Budynek pralni i kottowni 1508
7. |Budynek warsztatowy 738
8. |Budynek agregatowni 83
9. |Budynek magazynu 50
10. |Budynek magazynu warzyw 145
11. |Budynek portierni 9
RAZEM 14 786 m?

Catkowita powierzchnia uzytkowa budynkéw wynosi 14 786 m? w wiekszosci w gtéwnym
budynku szpitala, ktérego powstanie datuje sie na rok 1904. Z dniem 1 lipca 2005r. weszio w zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005 r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki
zdrowotnej (opublikowane w Dzienniku Ustaw z dnia 29 czerwca 2005 r. nr 116, poz.985).

Rozporzadzenie wprowadza dla zaktadéw opieki zdrowotnej, prowadzacych dziatalno$¢ w dniu
wejscia w zycie rozporzadzenia, a niespetniajacych wymagan okreslonych w jego przepisach, okres
przejsciowy na dostosowanie pomieszczen i urzadzen do tych wymagan do dnia: 31 grudnia 2010 r. -
w przypadku szpitali i innych zaktadéw przeznaczonych dla oséb wymagajacych catodobowych lub
catodziennych $wiadczen zdrowotnych; 31 grudnia 2008 r. - w przypadku pozostatych zaktaddw opieki
zdrowotnej; pod warunkiem przedstawienia do kofnca br. organowi prowadzacemu rejestr
(odpowiednio: wojewoda lub minister zdrowia) programu dostosowawczego pozytywnie
zaopiniowanego przez panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego, a w przypadku szpitali -
panstwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego.

W szpitalu przygotowano Program dostosowawczy pod potrzeby rozporzadzenia
Ministra Zdrowia, a informacje z tego dokumentu, dotyczace kosztéw przeprowadzenia
niezbednych inwestycji dostosowawczych wykorzystano w dalszej czesci materiatu.

Dokument ten zostat pozytywnie zaopiniowany przez Rade Spofeczng naszego szpitala
i w najblizszym czasie zostanie przestany do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej
w Olsztynie w celu wydania stosownej decyzji administracyjnej.

Planujac docelowy ksztatt struktury oddziatéw szpitalnych nalezy dostosowac sie juz do
nowych wymogdw, zgodnie z zapisami w/w rozporzadzenia. Oceniamy, ze w ciggu najblizszych kilku
(5-6 lat) trzeba bedzie zainwestowac ok. 20 min zt tylko w roboty dostosowawcze i zakupy sprzetu, by
Szpital mdgt spetnia¢ wymogi sanitarno — epidemiologiczne. Pienigdze te bedziemy starali sie pozyskaé
z roznych zrodet zewnetrznych, w tym, gtdwnie ze Srodkow unijnych.
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Analiza ekonomiczno — finansowa

Dla celéw analizy ekonomiczno-finansowej Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Miejskiego im. Jana Pawita II w
Elblagu, wykorzystano dane z rachunkéw zyskéw i strat oraz bilanséw za okres od 1999 do 2005r. Bilans za 2005 rok przedstawia peten rok obrachunkowy;

zaktad budzetowy i SPSZOZ. Nalezy nadmienic, ze sprawozdanie finansowe za 2005r. jest w trakcie badania przez biegltych rewidentow.

Tabela nr 3 Zestawienie podstawowych danych wynikowych SPSZ0Z za lata 1999/2005

ZESTAWIENIE PODSTAWOWYCH DANYCH WYNIKOWYCH SPSZOZ ZA LATA 1999 - 2005

Lp| Wyszczegdlnienie 1999 2000 Zmiana 2001 Zmiana 2002 Zmian 2003 Zmiana 2004 Zmiana 2005 Zmiana
1 |Przychody ze sprzedazy|18 930 127,22 9 471 062,08 |-50,0%11 643 904,73| 22,9% |16 396 262,94| 40,8% |17 722 294,88| 8,1% |18 497 723,68 4,4% |19 156 894,97| 3,6%
2 W tym: niezrealizowane 1 030 889,65 |100,0%| 904 552,10 |-12,30 | 194 424,52 |-78,5% | 64 574,96 |-66,8%
("ponad limit")
r;:i‘{g:‘f(‘:’_’z')’ez ponad 45 930 127,22 9 471 062,08 |-30,0% 11 643 904,73] 22,9% 15 365 373,20| 32,0% [16 817 742,78 9,50 (18 303 299,16 8,8% (19092 320,01 4,3%
Koszt dziatalnosci
4 |operacyjnej (bez 21 374 290,01113 372 697,93|-37,5% |14 431 267,87| 7,9% |17 711 483,71| 22,7% [19 021 058,85 7,40 |17 881 049,44| -6,0% |18 346 046,64 2,6%
amortyzaciji)
5 |Koszty operacyjne 22 188 203,27|13 950 586,75 15 009 583,48 18 353 182,14 19 782 133,46 18 562 242,45 19 070 377,15
g |Vynik operacyiny (3-4) ;444 162 79|-3 901 635,85 .2787 363,14 -2 346 110,42 -2 203 316,07 422 249,72 746 273,37
bez ponadlimitow
7 |Przychody pozostate | 1 745 266,53 | 1 667 287,58 | -4,5% | 1 659 248,11 | -0,5% | 2 287 881,72 | 37,8% | 2 136 477,67 | -6,60 | 413 458,53 | -80,6% | 483 660,26 | 17,0%
g W tym: przychody 35110,23 | 38081,75 24 520,71 1167 027,91 1535 721,27 44 473,76 208 781,48
finansowe
9 gg?:;}ﬁgzycmdy 1710 156,30 | 1 629 205 83 1634 727,40 1120 853,81 600 756,40 368 984,77 274 878,78
10|Koszty pozostate 1270 426,66 | 2 039 354,55 | 60,5% | 6 347 614,49 [111,3%| 3 547 339,50 |-44,1% | 2 412 543,25 | -32,00 | 4 910 932,41 | 103,0% | 1 593 784,28 | -67,5%
11|w tym: amortyzacja 813 913,26 | 577 888,82 578 315,61 641 698,43 761 074,61 681 193,01 724 330,51
12|koszty finansowe 102 456,96 | 956 844,07 3 062 336,38 1984 727,36 1 346 542,85 1 557 637,52 603 247,84
13|straty nadzwyczajne 910,90 0,00 0,00 0,00 6 412,59 -164,73 0,00
14 ggz‘r’:g}ﬁ:“zw 353 145,54 | 504 621,66 2 706 962,50 920 913,71 298 513,20 2 672 266,61 266 205,93
15|Przychody ogdtem 20 675 393,75(11 138 349,66|-46,1%|13 303 152,84| 19,4% |18 684 144,66| 40,4% |19 858 772,55 6,30 |18 911 182,21 4.8% |19 640 555,23 3.8%
16 Koszty ogé}em 22644 716,67 15989 941,30 -31,9% 20778 882,36 34,8% 21 258 823,21 2,3% 21433 602,10 0,80 22791 981,85 6,3% 19 939 830,92 -12,5%
17| Wynik brutto (15-16) |-1 969 322,92|-4 851 591,64 -7 475 729,52 -2 574 678,55 -1 574 829,55 -3 880 799,64 -299 275,69
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W 1999 roku rozpoczeto dziatania w celu poprawy rentownosci wyniku finansowego. Po
wczesniejszych przygotowaniach, w 2000 roku wydzielono formalnie ze szpitala i utworzono nowe
jednostki w czesciach zaktadu przy ul. Zwigzku Jaszczurczego i w Tolkmicku. Rok 1999 zakonczyt sie
strata 1,9 min zt. Po opisanej reorganizacji dochody spadty o 46,1%, a koszty tylko o 37,5%. Niska
w stosunku do dochoddw obnizka kosztéow wynikata m.in. z niedostosowania zatrudnienia w stuzbach
logistycznych w stosunku do zmniejszonych zadan. Dopiero w trakcie roku 2000 zaczeto analizowac
zatrudnienie w dziatach pomocniczych — nalezy tu przyja¢, ze straty w I pdtroczu 2000 roku wyniosta
3,9 min z, a bilansowa 4,8 min zt.

Dziatania restrukturyzacyjne przyniosty poprawe na dziatalnosSci operacyjnej, zmniejszajac
strate za rok 2001 do 2,7 min z, pomimo Ze dynamika dochodéw wyniosta 23,9%, a kosztow 7,9%.
W roku tym SPSZOZ ponidst bardzo wysokie koszty finansowe w wysokosci 6,3 min zt (przegrane
procesy o godziny nadliczbowe, zalegta trzynastka, odprawy, odsetki itp.). Wynik bilansowy to strata
7,4 min zt.

Pod koniec 2001 roku przystgpiono do restrukturyzacji zadtuzenia — wykup czesci
wierzytelnosci. Dziatanie to przefozyto sie na zmniejszenie kosztdéw finansowych do 1,3 min zt w roku
2002 (spadek o 44,1%). W roku tym obserwuje sie takze nadal wyzsza dynamike przychoddw (32%)
w stosunku do dynamiki kosztéw (22,7%).

Strata bilansowa w roku 2003 wyniosta 1,5 min zi, przy utrzymanej tendencji wzrosty
przychoddw powyzej wzrostu kosztow.

W roku 2004 dynamika przychoddw jest wyzsza o 8,8%, a dynamika kosztéw jest ujemna
(-6%), praktycznie po raz pierwszy mozna mowi¢ o zrownowazeniu dochoddw i kosztéw operacyjnych.

Analizowany okres 2001 — 2004 charakteryzowat sie wyzszq dynamikq dochoddw niz
dynamika kosztéw. Tendencja ta zostata utrzymana w 2005 roku. Ujemny wynik finansowy
spowodowany zostat naliczeniem odsetek na rzecz ZUS, ktdre nie zostaty zaliczone do programu
restrukturyzacyjnego w wysokosci 450 931,48 zi.

* Zestawienie za 2004r

Wynik ze sprzedazy -64.518,77
korekta wyniku o amortyzacje 681.193,01
korekta wyniku o ponad limit - 194.424,52
Wynik ze sprzedazy po korektach 422.249,72

** Zestawienie za 2005r
obejmuje przychody uzyskane i koszty poniesione za caty rok obrachunkowy (zakfad budzetowy

i SPSZ0Z)
wynik ze sprzedazy 86.517,82
korekta wyniku o amortyzacje 724.330,51
korekta wyniku o ponad limit -64.574,96
wynik ze sprzedazy po korektach 746.273,37

Sprawozdanie finansowe za okres SPSZOZ jest w trakcie badania przez biegtych rewidentow.

Wynik brutto na przetomie ostatnich okresow sprawozdawczych wykazywat wartos¢ ujemna. Wynikato
to z nie doszacowania kosztéw do osigganych przychoddw, jak réwniez z poziomu zadtuzenia Szpitala.
Z analizy danych wynikowych w omawianych okresach wynika, iz Szpital od 1999r., ponosit strate na
dziatalnosci operacyjnej. Dopiero w 2004r. i 2005r. zostat wypracowany wynik dodatni. Sytuacje tq
obrazujq ponizsze wskazniki rentownosci:

Tabela nr 4 Zyskowno$¢ sprzedazy = wynik ze sprzedazy/ przychody ze sprzedazy

Wskaznik 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
zyskownosci ) ) ) ) ) 0,005
sprzedazy 0,17 0,48 0,29 0,12 0,12 0,003 poprawa

Warto$¢ ujemna wskaznika wskazuje nam, iz Szpital w latach 1999 do 2003, na dziatalnosci
operacyjnej ponosit strate ze sprzedazy. Strata wynikata z niedostosowania kosztow dziatalnosci
operacyjnej do wielkosci uzyskiwanych przychodéw z zakontraktowanych ustug z Kasg Chorych,
a pozniej z jej nastepcg prawnym z Narodowym Funduszem Zdrowia. W celu zmniejszenia kosztow
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dziatalnosci operacyjnej od 2000 roku, Szpital rozpoczat dziatania zmierzajagce do zminimalizowania
obcigzen, poprzez zmiane formy prawnej zatrudnienia. Zostaly wprowadzone kontrakty na $wiadczenia
medyczne, w szczegdlnosci dotyczyto do kadry wyzszej medycznej (lekarzy), jak réwniez kadry
Sredniej. Obnizono w ten sposob obcigzenia z tytutu wynagrodzen, narzutéw na wynagrodzenia.
Nastepnym etapem minimalizacji kosztow byta w 2004r, (za aprobatq zwigzkéw zawodowych
dziatajacych przy naszej jednostce) rezygnacja z tworzenia odpisu na ZFSS, jak rowniez Scista kontrola
ponoszonych kosztéw na biezacq dziatalnos¢, co w efekcie koicowym pozwolito na koniec 2004 roku
wypracowac zysk na dziatalnosci operacyjnej W 2005r wprowadzono system zarzadzania kosztami
poprzez budzetowanie w poszczegdlnych komodrkach organizacyjnych, zadaniowych i ustugowych.
Polityka Szpitala ukierunkowana na kontrole kosztéw przy wprowadzonych narzedziach, umozliwita
poprawe kondycji, a tym samym pozwala w przysztych okresach uzyskaé lepsze wyniki ekonomiczne.

Tabela nr 5 Wskaznik zyskownosci = wynik na dziatalnosci gospodarczej/ przychody ogdtem

Wskaznik 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
zyskownosci
dziatalnosci -0,10 -0,46 -0,64 -0,16 0,09 0,21 -0,15
gospodarczej poprawa

Wskaznik zyskownosci na dziatalnosci uwarunkowany jest od pozostatych kosztéw
i przychodow niezwigzanych bezposrednio z dziatalnoscig podstawowg. Ujemny poziom wskaznika
wynikat z poziomu zadtuzenia Szpitala, ktdérego efektem w 2004 roku byly wysokie koszty z tytutu
naliczonych odsetek i kosztéow sadowych, egzekucyjnych. Liczne obcigzenia z powyzszych tytutdw byty
przyczyng utraty znacznej ilosci Srodkow finansowych, ktdrych niedobdr spowodowat, iz dhugi
"tworzyty nowe dtugi", w skutek, czego dziatalno$¢ Szpitala byta zagrozona. Na dzien dzisiejszy w
zwiazku ze splatq znacznej czesci wymagalnych zobowigzan na dzien 31.12.2004r, przez
organ zalozycielski, jak rowniez w zwiazku z procesem restrukturyzacji poziom
omawianego wskaznika za 2005r znacznie sie poprawit.

Za caty 2005r Szpital osigagnat wynik finansowy ujemny, w wysokosci -299 275,69zt Nalezy
podkresli¢, iz w 2005r Szpital ponidst koszty finansowe w kwocie 603.247,84zt. (byty to odsetki od
zobowigzan oraz od sktadek ZUS, ktore w momencie restrukturyzacji zostaty ponownie rozliczony z
uktadu ratalnego, ustanawiajgc tym samym nowy przypis odsetkowy).

W wyniku przejecia zobowigzan wymagalnych przez organ zatozycielski jak réwniez w zwigzku
z trwajacym procesem restrukturyzacji zobowigzan poziom zadtuzenia w stosunku do 2004 roku ulegt
znacznemu zmniejszeniu. Wykazuje to analiza wskaznikowa zadtuzenia jednostki.

Tabela nr 6 Wskaznik zadtuzenia ogétem = zobowigzania ogétem/pasywa

Wskaznik 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
zadtuzenia 0,88
ogdtem 0,83 1,38 2,66 1,90 2,02 2,63 poprawa

Wysoki poziom omawianego wskaznika w latach 2000 do 2004, uwarunkowany byt poziomem
przyrostu zobowigzan, poziomem zadtuzenia Szpitala. Poprawa omawianego wskaznika nastepuje w
roku 2005, a wynika ona w szczegolnosci z przejecia zobowigzan.

Znaczacym narzedziem do ukazania poprawy sytuacji ekonomicznej naszej jednostki jest
wskaznik pokrycia aktywow kapitatem wtasnym.

Tabela nr 7 Wskaznik pokrycia aktywdw kapitatem wtasnym = kapitat wtasny/aktywa

Wskaznik pokrycia 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
aktywéw 0,12
kapitatem wigsnym | 0r17 -0,39 -1,66 -0,90 -1,02 -1,63 poprawa

Omawiany wskaznik od 2000 do 2004 roku, okreSla wartos¢ ujemng. Wielkos¢ ta wynika
z poniesionych strat netto w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych, ktére to w sposob
bezposredni pomniejszaja kapitaty wiasne, a w przypadku naszego Szpitala doprowadzity do
zanotowania wielkoSci ujemnej. Splata zobowigzan przez organ zatozycielski spowodowata
zwiekszenie kapitatdow w wyniku czego poziom wskaznika jest dodatni. Czynnosci zwigzane
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z oddtuzeniem jednostki przez organ zatozycielski, jak réwniez zwigzane z restrukturyzacjg naszych
zobowigzan znacznie wptynety na poprawe sytuacji finansowej i ekonomicznej Szpitala. Oddtuzenie
Szpitala umozliwito w 2005 roku przekierowanie S$rodkéw finansowych na dziatalno$¢ biezaca
(zminimalizowato w stosunku do wczesniejszych okreséw koszty finansowe oraz koszty sadowe).

Struktura zobowigzan Zaktadu

Uchwatg Rady Miasta z dniem 31.12.2004r, SPSZOZ im Jana Pawia II zostat przeksztatcony
w zaktad budzetowy w celu oddtuzenia Zaktadu, poprzez przejecie zobowigzan wymagalnych.
Powyzsza czynno$¢ zredukowata poziom zobowigzan, przywracajac stan ptynnosci finansowej Szpitala.

Tabela nr 8 Stan zobowigzan SPSZOZ Szpitala Miejskiego na dzier 31-12-2004 r.

1 Stan zobowiazan na dzien 31.12.2004 r. 23 660 735,07
2 Zobowiazania przejete przez Urzad Miasta ( 2a+2b ) 15 984 497,97
a w tym: zaptacone 13431 412,64
b umorzone 2 553 085,33
3 Pozostalo do sptaty w Szpitalu ( 1-2 ) 7 676 237,10
a w tym do umorzenia zobowigzania restrukturyzowane (" 3b6+3c ): 1725511,95
b 2us 1384 509,53
c PFRON 341 002,42
4 Pozostaje do splaty w Szpitalu ( 3-3a ) 5950 725,15
a z czego do sptaty: z pozyczki 1931 609,90
b ze $rodkow wiasnych 4019 115,25
c plus pozyczka do sptaty wraz z odsetkami i prowizjg 2 354 610,29
d Z czego do umorzenia po 5 latach 1011 652,02
5 Razem do sptaty ze srodkéw wiasnych ( 4a+4b+4c-4d ) 7 293 683,42

Ponadto na podstawie art.27 ust.1 i 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2005r. o0 pomocy publicznej
i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz.U.Nr 78, poz. 684) oraz na podstawie
decyzji Wojewody Warminsko — Mazurskiego W-M CZP 0Z/524/14/05 z dnia 18 pazdziernika 2005r.
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Miejski im. Jana Pawta II w
Elblagu, rozpoczat nastepujace czynnosci zwigzane z restrukturyzacjg zobowigzan.

1.

Umowg pozyczki z dnia 19.08.2005r SPSZOZ Szpital Miejski w Elblagu uzyskat Srodki
finansowe od Skarbu Panstwa, w imieniu ktérego udzielit pozyczke Bank Gospodarstwa
Krajowego w podziale na transze:

1 rata do dnia 08.09.2005r. w wysokosci 50% kwoty pozyczki
2 rata do dnia 18.11.2005r. w wysokosci 25% kwoty pozyczki
3 rata do dnia 24.01.2006r. w wysokosci 25% kwoty pozyczki

tj. 965.804,95 zt
tj. 482.902,48 zt
tj. 482.902,47 zt

Razem wartos$¢ pozyczki 1.931.609,90 z}
Wysoko$¢ zobowigzan  objetych ugodq restrukturyzacyjng, zrealizowanych finansowo ze
$rodkow udzielonej pozyczki:

I  Zobowigzania cywilnoprawne powyzej 20.000z
II Zobowigzania cywilnoprawne do 20.000zt

III Zobowigzania cywilnoprawne — bankowe

IV Zobowigzania publicznoprawne

453.095,00 zt

94.096,59 zt
708.435,86 zt
666.324,40 zt

Razem 1.921.951,85 z}

Uzgodniono zobowigzania publiczno-prawne, ktére po spetnieniu wszystkich warunkdéw
restrukturyzacji beda podlegaly umorzeniu.

I Sktadki ZUS
Sktadki PFRON

1 384 509,53 zt II
341 002,42 zt

Razem

1725511,95 zt
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Struktura zobowigzan po oddiuzeniu na dzien 31.12.2005r

Tabela nr 9 Struktura zobowigzan SPSZOZ Szpital Miejski wedtug stanu na 31.12.2005r. po oddtuzeniu Zaktadu.

Wyszczegdlnienie Ogoétem Wymagalne
Zobowigzania wobec pracownikéw 60 301,83 58 414,01
Zobowigzani publiczno-prawne (w tym ZUS) 2577 112,74 750 935,68
Zobowigzania z tytutu zakupu lekéw i materiatéw medycznych 779 261,26 503 535,98
Zobowigzania z tytutu zakupu sprzetu medycznego 362 327,66 252 043,62
Zobowigzania $rodki trwate w budowie 1 359,24 1 359,24
Kredyty bankowe 1 146 514,07 0
BGK pozyczka Skarb Panstwa 1 448 707,43 0
ggégztdaahﬁég?omazama z tytutu prowadzenia dziatalnosci 1386 133,47 390 638,97
Razem 7 761 717,70 1 956 927,50

Czynnosci_zwigzane z restrukturyzacja zobowigzan jak réwniez z oddiuzeniem

rzez organ zalozycielski znacznie poprawity sytuacje ekonomiczng naszej jednostki.

Na przetomie roku w poréwnaniu do stanu na 31.12.2004, zobowigzania zmalaty o 15.899.017,37zt.
Nalezy zauwazy¢, iz jest to wartosc zblizona do kwoty przejetej przez organ zatozycielski.

Z uwagi na ograniczone srodki finansowe w stosunku do naszych mozliwosci (kontrakt
z Narodowym Funduszu Zdrowia) nalezy podkresli¢, iz Szpital realizuje finansowo jedynie
biezaca dziatalno$¢, w dalszym ciagu brakuje nam kapitatu finansowego na sfinalizowanie
wszystkich wymagalnych roszczen.

Obecnie Szpital prowadzac gospodarke finansowq nie posiada nakazow oraz tytutdow egzekucyjnych.
W stosunku do wierzycieli sq przekierowywane srodki finansowe oraz zawierane porozumienia i ugody.
Nalezy rowniez zauwazyc, iz w dalszym ciqgu szpital nie dysponuje wolnymi $srodkami na
zakupy inwestycyjne, co ma wplyw na jakos¢ ustug.

Analiza stanu obecnego

Szpital na przestrzeni ostatnich lat podlegat wielokrotnie procesom restrukturyzacji.
Przenoszono oddziaty do innych jednostek, na ich miejsce rozwijano nowe. Dziatania te nie zawsze
przynosity oczekiwane rezultaty.

Obecnie szpital potrzebuje duzych naktadow finansowych na baze i sprzet, by sprostac
wymogom rozporzadzenia Ministra Zdrowia i po roku 2010 nadal realizowac ustugi medyczne. Pponizej
prezentujemy zestawienie tych potrzeb.

Dane te zostaly zaczerpniete z obszernego materiatu pn. "Plan dostosowania SPSZ0Z
Szpitala Miejskiego im. Jana Pawla II do wymagan okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005roku, w sprawie wymagan, jakiem powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu
opieki zdrowotnej. (Dz.U.Nr 116, poz. 985)". Dokument ten zostat pozytywnie zaopiniowany
przez Rade Spoteczng szpitala.

Tabela nr 10 Nakfady w baze i sprzet w obecnej strukturze szpitala

Lp Naktady finansowe w z}
- Modernizacja obecnej bazy | Zakup niezbednego sprzetu
1 Komérki medyczne (oddziaty)
10 779 000,00 zt | 2 363 000,00 zt
9 Komoérki pomocnicze (kuchnia, pralnia, blok operacyjny, CST,RTG, Bank Krwi)
4 416 000,00 zt | 4 405 000,00 zt
| RAZEM | 15 195 000,00 zt | 6 768 000,00 zt \
[OGOLEM | 21 963 000,00 zt |
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Obecna struktura szpitala wymaga poniesienia naktadow okoto 22 min.zt, nie dajac gwarancji
utrzymania sie na rynku medycznym.

Analiza elblaskiego rynku ustug medycznych

W Elblagu, funkcjonujq 4 szpitale, w tym 1 niepubliczny, tacznie do dyspozycji pacjentdw pozostaje
1187 t6zek. Najczestszymi przyczynami hospitalizacji w elblaskich szpitalach, podobnie jak w kraju sa:
choroby uktadu krazenia, uktadu pokarmowego, uktadu moczowo - piciowego, urazy, zatrucia oraz
cigza, porod. Wykorzystanie tej bazy jest najwyzsze w Wojewoddzkim Szpitalu Zespolonym, bo na
poziomie 73,13%, w NzOzZ ,El-Vita” wynosi 84,8%, w Szpitalu Wojskowym wynosi 48,75%,
a w Szpitalu Miejskim 54%. Dowodzi to, ze ostatnie 2 szpitale posiadajgq niewykorzystany potencjat,
ktory jest ograniczany przez limitowanie $wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Z danych OW NFZ w Olsztynie wynika, ze elblaskie szpitale w wiekszoSci zaspakajajq potrzeby
zdrowotne mieszkancow naszego miasta, tylko nieznaczna cze$¢ pacjentdow pochodzi spoza powiatu
elblaskiego, wojewddztwa warminsko - mazurskiego oraz z wojewddztw osciennych.

Tabela nr 11 Udziat procentowy pacjentdow leczonych w poszczegdinych szpitalach wg miejsca zamieszkania

WOJEWODZTWO WARMINSKO —
SZPITAL ELBLAG POWIAT ELBLASKI MAZURSKIE I INNE
SPSZ0Z Szpital Miejski w Elblagu 65,00 7,00 28,00
110 Szpital Wojskowy z Przychodnig w Elblagu 53,00 3,00 44,00
Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu 60,00 8,00 32,00

SP SZ0OZ Szpital Miejski z 72% Swiadczy ustugi na rzecz pacjentdow naszego miasta i powiatu
elblaskiego, 28% to pacjenci z powiatow osciennych i wojewddztwa pomorskiego.

110 Szpital Wojskowy z Przychodnig 56% ustug realizuje na rzecz pacjentdw naszego miasta i powiatu
elblaskiego, pozostate 44%, to pacjenci z powiatow wojewodztwa warminsko — mazurskiego.

Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu, 68% ustug $wiadczy na rzecz pacjentdw naszego miasta
i powiatu elblaskiego, 32% to pacjenci z powiatow osciennych i spoza wojewddztwa warminsko -
mazurskiego.

Jak wynika z danych z OW NFZ w Olsztynie, szpitale w Elblagu, wiekszos¢ ustug $wiadcza na rzecz
mieszkancow naszego miasta i powiatu elblaskiego. Najwyzszy procent w tej populacji obstuguje
Szpital Miejski.

W ponizszej tabeli zaprezentowano pordwnanie specjalnosci reprezentowanych w szpitalu miejskim na
tle pozostatych szpitali w miescie.

Tabela 12 Porédwnanie SP SZPOZ ze 110 Szpitalem Wojskowym z przychodnig i Wojewddzkim Szpitale Zespolonym.

Lp Nazwa oddziatu ;’Iepj';i'l W°’e;:ng;::p'ta' 110 Szpital Wojskowy
1 | Chirurgii ogdinej Tak Tak Tak
2 | Choréb wewnetrznych Tak Tak Tak
3 Chirurgii urazowo-ortopedycznej Tak Tak Tak
4 | Otolaryngologiczny Nie Tak Tak
5 Ginekologiczno-potozniczy Tak Tak Tak
6 | Intensywnej terapii Tak Tak Tak
7 | Okulistyczny Nie Tak Tak
8 Dermatologii Nie Tak Tak
9 Neurologiczny Nie Tak Tak
10 | Chirurgii dzieciecej Tak Nie Nie
11 | Rehabilitacji Tak Tak Tak
12 | Zakazny Tak Nie Nie
13 | Pediatryczny Tak Tak Nie
14 | Zaktad Opiekunczo — Leczniczy Tak Nie Nie
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Jak widac¢ w 6 pozycjach z 14, dwa szpitale Miejski i Wojskowy $wiadczq ustugi w tych samych
specjalnosciach, w 7 na 14 Miejski z Wojewddzkim, co przy podobnych oddziatach w Braniewie
i w Pasteku oraz prywatnej klinice El-Vita (oddziat wewnetrzny, intensywny nadzor kardiologiczny,
stacja dializ) wskazuje na potrzebe koncentracji poszczegdlnych ustug medycznych w szpitalach.

Docelowy model funkcjonowania szpitala miejskiego

Motywem przewodnim dla budowania modelu docelowego dla Szpitala Miejskiego jest taki
podziat rynku medycznego, by dokona¢ koncentracji ustug w szpitalach. Dobrym przyktadem takiego
spojrzenia jest NZOZ EL-VITA, gdzie skupiono sie na realizacji ustug dla pacjentdw wymagajacych
dializy.

Niniejszy Program jest propozycja odpowiedzi na pytanie, w ktorym kierunku powinny
dokonywac sie zmiany w Szpitalu, by przy zachowaniu wysokich standardéw $wiadczonych ustug
zamykat koszty uzyskanymi przychodami. Propozycjq koncentracji ustug dla Szpitala Miejskiego jest
model szpitala dla matki i dziecka.

Rekomendowany kierunek skoncentrowania ustug w Szpitalu Miejskim, daje
mozliwosé, by szpital ustabilizowal swoja pozycje na rynku i wyraznie wpisat sie w
zalozenia Ministerstwa Zdrowia w sprawie sieci szpitali publicznych. Zaproponowane
rozwigzanie jest jednoczesSnie koncepcjg podziatu elblgskiego rynku medycznego, co daje racjonalne
wykorzystanie potencjatu szpitali i zaspakaja potrzeby zdrowotne mieszkancéw naszego miasta jak
rowniez regionu.

Struktura Szpitala Miejskiego w modelu docelowym

Podstawa, ktora umozliwi prawidtowe uksztattowanie rynku ustug medycznych w Elblagu jest
porozumienie sie z dwoma pozostatymi jednostkami.

Docelowo Szpital Miejski statby sie swoistym Centrum opieki nad matka i dzieckiem, gdzie
osrodkami, wokot ktdrych powstawac bedzie nowy, przebudowany Szpital sq:

e Oddziat potozniczo — ginekologiczno — noworodkowy,
e (Oddziat chirurgii dzieciecej z pododdziatami specjalistycznymi: urologii, ortopedii,

e Oddziat pediatryczny o strukturze powiekszonej o Oddziat Patologii Noworodka, Oddziatem
Intensywnej Terapii Noworodka i Pediatrii i nefrologii,

e (Oddziat Intensywnej Terapii dla dorostych i dzieci

e Szpitalny Oddziat Ratunkowy dla dzieci lub dobrze zorganizowany dziat pomocy doraznej
z 1 stanowiskiem dializ dla dzieci,

e Oddziat zakazny
e Zaktad Opiekunczo — Leczniczy

Takie uksztattowanie Szpitala Miejskiego wytworzytoby w Elblagu silny i majacy perspektywy osrodek,
zajmujacy sie matka i dzieckiem.

W obecnej strukturze Szpitala jest oddziat chordb zakaznych, ktéry ze wzgleddw
epidemiologicznych stanowi zabezpieczenie dla mieszkancéw wojewddztwa warminsko — mazurskiego.
Oddziat ten jest po gruntownym remoncie i pozostanie w nowej strukturze, bowiem zorganizowany
jest w oddzielnym budynku i z punktu widzenia epidemiologicznego niezbedny.

Poniewaz nastepuje redukcja tézek internistycznych zachodzi potrzeba zwiekszenia liczby tozek
Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego do 35 - 40.

Wynika to z dwdch powodow:
e Opieka w ZOL jest zdecydowanie tansza jak w oddziale wewnetrznym.

e Liczba pacjentdw ZOL bedzie z roku na rok sie zwiekszaé.
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Tak zrestrukturyzowany Szpital z wyraznie okreslong misja moze z powodzeniem zaja¢ dobrg

pozycje rynkowa. Wyraznie okreslona opieka nad matkq i dzieckiem, uzupetniona o oddziaty, ktdre
muszg by¢ na rynku 130 tysiecznego miasta, tzn. oddziat zakazny i ZOL tworza model nowoczesnego,
nakierowanego wyraznie na potrzeby rynku szpitala. Dla osiggniecia powyzszej struktury, Szpital
Miejski winien oddac¢ na elblaski rynek medyczny, kontrakty oddziatéw wraz z Zespotem pracownikow,
ktore nie wpisujg sie w model docelowy. Ponizej prezentujemy warto$¢ proponowanych ustug do

zamiany na ustugi dotyczace matki i dziecka.

Tabela nr 13 Warto$¢ kontraktdw przekazywanych na rynek medyczny przez Szpital Miejski

SZPITAL MIEJSKI - WARTOSC KONTRAKTOW ODDANYCH NA RYNEK MEDYCZNY

PUNKT ROZLICZENIOWY W ODDZIALE CHOROB WEWNETRZNYCH

1 200 844,80

PUNKT ROZLICZENIOWY W ODDZIALE CHIRURGII OGOLNE]

1 050 050,00

REHABILITACIA MEDYCZNA

1730 100,00

PUNKT ROZLICZENIOWY W PORADNI CHIRURGII OGOLNE]

438 134,40

PUNKT ROZLICZENIOWY W PORADNI CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNE]

3 348 550,00

OGOLEM

7 767 679,20

Warto$¢ oddanych na rynek medyczny kontraktéw jest znaczaca, dlatego w zamian Szpital Miejski
winien otrzymac rownowazng kwote w ustugach z zakresu matki i dziecka. W ten sposob wszystkie
ustugi dotyczace matki i dziecka zostatyby skoncentrowane w Szpitalu Miejskim, ktdry statby sie

swoistym centrum $wiadczen z zakresu potoznictwa, ginekologii, neonatologii i pediatrii.

W projektowanym modelu docelowym spodziewana jest ponizsza wartos¢ kontraktu z NFZ.

Tabela nr 14 Prognoza kontraktu NFZ pod model docelowy

PROGRAM
LP. ZAKRES 2006 ZMNIEJSZENIA ZWIEKSZENIA DOCELOWY
WARTOSC WARTOSC WARTOSC WARTOSC
I Rodzaj umowy:
1. |osobodzien w ZOL 540 977,45 zt -z -z 540 977,45 z
3, |osobodzien w ZOL dia 153 131,55 74 - _— 153 131,55 74
pac.w stanie apalicznym
RAZEM 694 109,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 694 109,00 zt
IT Rodzaj umowy:
1, |Program terapeutyczny - 60 885,00 zI _— _— 60 885,00 71
triptorelina
2. |program terapeutyczny - 513 500,00 zt -zt -zt 513 500,00 zt
interferon alfa pegylowany
program terapeutyczny -
3. |intereferon alfa 19 830,00 z -z -z 19 830,00 z
NATURALNY
program terapeutyczny -
4. l|intereferon alfa 77 630,00 z -z -z 77 630,00 zt
REKOMBINOWANY
program terapeutyczny - } }
5. lamiwudyna 13 230,00 z zt zt 13 230,00 z
RAZEM 685 075,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 685 075,00 zt
111 Rodzaj umowy:
1, [punkt w rehabilitaci 854 100,00 zt -854 100,00 - 0,00 zt
ogdlnoustrojowej
2. [punkt w rehabilitacji 368 652,00 2t -368 652,00 - 0,00 2t
neurologicznej
punkt w rehabilitacji w ) )
3. ogrodku dziennym 507 348,00 zt 507 348,00 zt 0,00 zt
RAZEM 1730 100,00 zt -1 730 100,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
v Rodzaj umowy:
POR.CHOR.
1. ZAKAZNYCH 72 316,80 z -z -z 72 316,80 z
2. |POR.NEONATOLOGICZNA 3 801,60 zt - - 3 801,60 zt
3. |POR.GIN.-POt. 154 915,20 z -z 193 363,20 zt 348 278,40 zt
4. |POR.PATOL. CIAZY 4 233,60 z -z -z 4 233,60 z
5. |POR.CHIR.OG. 438 134,40 zt -438 134,40 -z 0,00 zt
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6. [POR.CHIR. NACZYN 3352320 2 -z -z 33523,20 2
RAZEM 706 924,80 7t 438 134,40 21 193 363,20 2l 462 153,60 21

\' Rodzaj umowy:

1. [0.CHOR. _ WEWN. 1200 844,80 z4 -1 200 844,80 - 4 0,00

2. [OAIT 318 758,40 7k - 7 -z 318 758,40 24

3. [0.CHOR. ZAKAZN. 1172 589,60 z4 - 4 - 4 1172 589,60 z4

4. |0.PEDIATRYCZNY 920 678,40 z4 -z 254 139,20 7t 1174 817,60 z4

5. [0.GIN.-POL. 1531 387,20 2 - 4 5261372,80 2 | 6792 760,00 2t

6. [SSIN-POL. PROCEDURY | 1 54843920 2 _— 2058804,007 | 3607 243,20

7. |0.CHIR.0G. 1050 050,00 4 -1 050 050,00 - 4 0,00

8. |0.CHIR.DLA DZIECI 1987 087,20 z4 -z -z 1987 087,20 z4

9. |0.CHIR.URAZ.- ORTOP. 3 348 550,00 4 3 348 550,00 - 4 0,00 4

-
o

RYCZALT W IZBIE

127 750,00 zt

-z

-z

127 750,00 zt

" IPRZYIEC
RAZEM 13 206 134,80 z -5 599 444,80 zt 7 574 316,00 zt 15 181 006,00 zt
VI Rodzaj umowy:
1, | Profilaktyka raka szyjki 8 640,00 2t -zt -zt 8 640,00 zt
macicy- porada
p, | Profilaktyka raka szyjki 4 860,00 7t - - 4 860,00 7t
macicy- diagnostyka
3. Profilaktyka raka piersi 70 200,00 zt - - 70 200,00 z

RAZEM 83 700,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 83 700,00 zt

KONTRAKTY OGOLEM 17 106 043,60 zt -7 767 679,20 zt 7 767 679,20 zt 17 106 043,60 zt

W przypadku stworzenia w Szpitalu Miejskim Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego oraz uruchomienia
Oddziatu Intensywnej Terapii dla dorostych i dzieci, relatywnie wzrosnie kontrakt na zabezpieczenie
tych ustug, przynajmniej o kwoty, ktore dotychczas OW NFZ w Olsztynie wydawat poza naszym
wojewodztwem.

Realizacji $wiadczen medycznych towarzysza jednostki pomocnicze, ktére zostaty szczegdtowo
omodwione w materiale: "Warianty przeksztatcenia SPSZOZ Szpitala Miejskiego - sporzadzone na
potrzeby docelowej restrukturyzacji Szpitala. Wyciag z programu restrukturyzagcji". Dokument ten
zostat przedstawiony Radzie Spotecznej szpitala.

Modernizacja tych jednostek jest bardzo kosztochtonna, a koncentracja ustug pomocniczych dla
wszystkich podmiotéw w Elblagu daje szanse na ograniczenie kosztéw tych dziatalnosci, dotyczy to
w szczegdlnosci ustug z zakresu zywienia, prania oraz ustug higieny szpitalnej.

W zakresie poradni specjalistycznych zmiany dokonajg sie wraz z alokacjg oddziatéw szpitalnych.

Model docelowy Szpitala Miejskiego w projektowanej strukturze, wigze sie z przeprowadzeniem
niezbednych inwestycji i zakupu sprzetu medycznego dla potrzeb wzmacnianych oddziatdw jak
rowniez nowych ustug, dlatego musi by¢ roztozony w czasie. Poniewaz wysoko$¢ nakladow
koniecznych do poniesienia jest znaczaca, nalezy zapewni¢ do realizacji tego przedsiewziecia
odpowiednie $rodki finansowe. Szpital Miejski bedzie pozyskiwat je w ramach funduszy unijnych oraz
z dotacji od Organu Zatozycielskiego. Ponizej prezentujemy konieczne do poniesienia naktady w baze
i sprzet, by stworzy¢ warunki do funkcjonowania szpitala w modelu docelowym.

Tabela nr15 Warto$¢ naktadéw w baze i sprzet dla projektowanego modelu.

Ip Nakitady finansowe w zt
o Modernizacja obecnej bazy | Zakup niezbednego sprzety
1 Komérki medyczne (oddziaty)
9 816 000,00 zt | 2 825 000,00 zt
5 Komérki pomocnicze(kuchnia, pralnia, blok operacyjny, CST,RTG)
4 416 000,00 zt | 3655 000,00 zt
| RAZEM | 14 232 000,00 zt | 6480 000,00 zt |
[OGOLEM | 20 712 000,00 zt |
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Naktady na niezbedne inwestycje i zakup sprzetu s wysokie, ale gwarantujg, ze szpital w tym modelu
ma duze szanse na zajecie wiasciwego miejsca na elblaskim i regionalnym rynku medycznym.
Znaczenie szpitala o takiej strukturze organizacyjnej jest strategiczne z punktu widzenia
zabezpieczenia $wiadczen i stwarza szanse na znalezienie sie w sieci szpitali publicznych.

Ponizej prezentujemy plan finansowy dla projektowanego modelu docelowego Szpitala Miejskiego.
Plan ten obejmuje oddzialy szpitalne, bowiem w modelu docelowym poradnie specjalistyczne,
dziatajace pod potrzeby oddziatdw bedq funkcjonowaly w ramach niepublicznych zaktadow opieki
zdrowotnej.

Tabela nr 16 Plan finansowy dla projektowanego modelu docelowego

Komérka PROJEKT
Nazwa oddziatu Tytut DOCELOWY

koszty

Chirurgia ogdlna i naczyniowa przychody ankacs;jZalp?tgliannego
wynik
koszty 1980 000,00

Chirurgia dziecieca przychody 1987 087,20
wynik 7 087,20
koszty

Ortopedia przychody ankacstap?tgliannego
wynik
koszty 9 783 003,20

Potozniczo-ginekologiczno-noworodkowy | przychody 10 400 003,20
wynik 617 000,00
koszty

Rehabilitacja przychody ankacs;jZalp?tgliannego
wynik
koszty 499 758,40

Reanimacja przychody 318 758,40
wynik -181 000,00
koszty 1224 817,60

Pediatryczny przychody 1174 817,60
wynik -50 000,00
koszty

Wewnetrzny przychody ankacs;jZalp?tgliannego
wynik
koszty 1222 589,60

Zakazny przychody 1172 589,60
wynik -50 000,00
koszty 694 109,00

Z0L przychody 694 109,00
wynik 0,00
koszty 15 404 277,80

**0gotem przychody 15 747 365,00
wynik 343 087,20
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* ZOL do analizy przyjeto zbilansowanie przychoddw (kontrakt NFZ) z kosztami, w rzeczywistosci

komorka zadaniowa przy zatozeniu, iz powstang przychody ze sprzedazy ustug komercyjnych uzyska
wynik dodatni.

Projekt docelowy umozliwi naszemu Szpitalowi wypracowanie wyniku dodatniego na dziatalnosci
operacyjnej na Oddziatach. Wprawdzie nadal bedgq w naszych strukturach oddziaty deficytowe,
niemniej jednak ich wynik ujemny bedzie pokrywany przez oddziaty wypracowujace zysk.

Powyzsze zatozenia majq szanse ustabilizowania sytuacji finansowo - ekonomicznej naszego Zaktadu.
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Podsumowanie

Niniejszy projekt programu dostosowujacego SP SZOZ Szpital Miejski im. Jana Pawta II w Elblagu do
docelowego modelu funkcjonowania, postat jako naturalna konsekwencja potrzeby zatrzymania
niebezpiecznych tendencji, narastajacych w szpitalu od lat. Jest odpowiedziq na pytanie, w ktdrym
kierunku powinny dokonywac sie zmiany w szpitalu, by przy zachowaniu wysokich standardéw
$wiadczonych ustug zamykat koszty uzyskiwanymi przychodami.

Szpital w obecnej strukturze organizacyjnej ma mate szanse na utrzymanie si¢ na elblaskim rynku
medycznym z uwagi na niewielki procentowy udziat w nim. Swiadczenie ustug w tych samych
specjalnosciach w kilku szpitalach, powoduje rozproszenie Srodkow finansowych, ktére ma do
dyspozycji Narodowy Fundusz Zdrowia. Sytuacja ta powoduje, ze oddzialy te, prawie we wszystkich
szpitalach majg niedoszacowane kontrakty, a ich potencjat nie pracuje na optymalnym poziomie.

Rekomendowany model skoncentrowania ustug z zakresu matki i dziecka w Szpitalu Miejskim, stwarza
szanse na wzmochnienie jego pozycji na rynku medycznym. Daje réwniez gwarancje, ze stanie sie
placéwka o znaczeniu regionalnym.

Docelowo Szpital Miejski stalby sie swoistym Centrum opieki nad matka i dzieckiem,
gdzie osrodkami, wokot ktérych powstawac bedzie nowy, przebudowany szpital, sa:

¢ oddzial potozniczo - ginekologiczny,

¢ oddzial noworodkowy,

¢ oddziat chirurgii dzieciecej z pododdzialami urologii i ortopedii,

¢ oddziat pediatryczny,

¢ oddzial intensywnej terapii dla dzieci,

o szpitalny oddziat ratunkowy dla dzieci,
i jako uzupetnienie oferty:
e oddziat zakazny,
e zaklad opiekunczo leczniczy

Te ostatnie zorganizowane s w oddzielnych budynkach, poza budynkiem gtéwnym.
Takie uksztattowanie Szpitala Miejskiego wytworzytoby w Elblagu silny i majacy perspektywy osrodek,
zajmujacy sie matka i dzieckiem.

Model ten skupia ustugi z zakresu matki i dziecka i koncentruje $rodki finansowe, ktére ma do
dyspozycji NFZ w jednej jednostce, optymalnie wykorzystujac posiadang baze, sprzet specjalistyczny
i kadre medyczna. Przyjecie tego modelu umozliwi réwniez prowadzenie dtugofalowej polityki
inwestycyjnej i racjonalne wykorzystanie srodkéw unijnych.

Program ten stwarza szanse podziatu elblgskiego rynku ustug medycznych w taki sposdb, by
poszczegdlne szpitale skoncentrowaty sie na wybranych specjalno$ciach, zabezpieczajac w ten sam
sposob potrzeby zdrowotne mieszkancéw naszego miasta i regionu.

Dodatkowym argumentem przemawiajagcym za tym modelem jest mozliwos¢ zagospodarowania
terendw zielonych wokét szpitala w kierunku otoczenia "przyjaznego dziecku i matce".

Na przeprowadzenie niezbednych dziatan trzeba nie tylko deklaracji dyrekcji elblaskich szpitali,
Organdw Zatozycielskich, ale réwniez, a moze przede wszystkim zgody pfatnika, czyli Narodowego
Funduszu Zdrowia.
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