Uchwała Nr IV/44/03

Rady Powiatu we Włocławku

z dnia 29 stycznia 2003 roku 

w sprawie przyjęcia informacji p.n. „Raport z funkcjonowania Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych                 za lata 1999 – 2002 oraz prognoza na lata kolejne”  

Na podstawie §21 ust.1 Statutu Powiatu Włocławskiego

uchwala się, co następuje:
§1

Przyjmuje się informację p.n. „Raport z funkcjonowania Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych za lata 1999 – 2002 oraz prognoza na lata kolejne” stanowiącą załącznik do niniejszej uchwały.

§2

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Przewodniczący Rady 

    Tomasz Olach 

Załącznik 

do uchwały Nr IV/44/03

Rady Powiatu we Włocławku  

z dnia 29 stycznia 2003 roku 

Samodzielny Publiczny Zespół Przychodni Specjalistycznych

87-800 Włocławek, ul. Szpitalna 6a. tel./fax (54) 236 06 62
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RAPORT Z FUNKCJONOWANIA SPZPS

ZA LATA 1999 – 2002 ORAZ

PROGNOZA NA KOLEJNE LATA

WŁOCŁAWEK, 2002

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie obecnej sytuacji Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych  w porównaniu z latami ubiegłymi - od momentu przekształcenia z Zespołu Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w samodzielną jednostkę.   


Reforma służby zdrowia rozpoczęta w 1998 roku oraz reforma administracyjna kraju spowodowały ogromne zmiany w systemie zarządzania zakładami opieki zdrowotnej. Do niedawna oczekujące jedynie na dotacje z państwowej „kiesy” zakłady, dzisiaj muszą samodzielnie radzić sobie z warunkami dyktowanymi przez wolny rynek. Walka z konkurencją, wygospodarowywanie środków na inwestycje a co za tym idzie na rozwój, poszukiwanie nowych źródeł dochodu, a jednocześnie realizacja podstawowych celów, dla jakich powstały, a więc ochrona i poprawa zdrowia, to realia jakie zaskoczyły niemal wszystkie zakłady opieki zdrowotnej w kraju. 

W roku 1999 reforma administracji publicznej , a także reforma służby zdrowia doprowadziły do konieczności zmiany nazwy zakładu . Uchwałą Rady Społecznej Zespołu Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych z dnia 14 września 1999 roku nadano zakładowi nazwę Samodzielny Publiczny Zespół Przychodni Specjalistycznych . Nowy statut zatwierdzono dnia 1 października 1999 roku. W tym czasie w skład SPZPS wchodziło jeszcze 10 ośrodków zdrowia , ostatni z nich oddzieli się dnia 31 maja 2002 roku.

Struktura  organizacyjna SP ZPS 

Na czele SPZPS stoi Dyrektor, który kieruje jego działalnością i reprezentuje go na zewnątrz. Dyrektor kieruje przy pomocy:

· głównego księgowego, 

· kierowników poszczególnych zakładów opieki zdrowotnej i pozostałych jednostek organizacyjnych.

· naczelnej pielęgniarki,

· radcy prawnego.

Kierowanie jednostką oparto na zespołach, rezygnując z kosztownego etatu zastępcy dyrektora, opierając je kierownikach zespołów grupujących poszczególne rodzaje poradni i przychodni, co widać na schemacie organizacyjnym.( Rys.1.)

Statutowy zakres zadań SPZPS we Włocławku

Statutowym zakresem zadań SPZPS we Włocławku jest:

· organizowanie i wykonywanie świadczeń zdrowotnych należących do kompetencji lekarza specjalisty,

· organizowanie i wykonywanie ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych należących do kompetencji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i lekarza rodzinnego,

· organizowanie i wykonywanie podstawowej opieki ginekologiczno-położniczej,

· organizowanie i wykonywanie świadczeń stomatologicznych w pełnym zakresie,

· organizowanie i prowadzenie leczenia osób uzależnionych od alkoholu i narkotyków systemem opieki całodziennej,

· wykonywanie badań profilaktycznych uczniów i młodzieży pobierających naukę w szkołach ponadpodstawowych i wykonujących praktyczną naukę zawodu,

· organizowanie i wykonywanie świadczeń związanych z zaopatrywaniem osób uprawnionych w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze,

· wykonywanie badań diagnostycznych,

· prowadzenie działalności w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej,

· prowadzenie działalności gospodarczej, w tym; w zakresie posiadanej koncesji na sprzedaż leków,

· wykonywanie pozostałych zadań wynikających z przepisów lub z zawartych umów. 
Program naprawy SP ZPS we Włocławku i jego realizacja w latach 1999 –2002.

Restrukturyzacja zatrudnienia 

Dominującą pozycją w kosztach działalności operacyjnej oraz kosztach finansowych SPZPS stanowią wynagrodzenia i świadczenia na rzecz pracowników w tym głównie składki ZUS. Mając na uwadze fakt, że udział tej pozycji w ogólnych kosztach sięga rzędu 70 – 80 % w 1999 r. Proces restrukturyzacji zakładu obejmował znaczną redukcję zatrudnienia. Działania związane z redukcją zatrudnienia były rozłożone w czasie i realizowane na kilku płaszczyznach:

I. Ze struktury zakładu odłączone zostały wiejskie i gminne ośrodki zdrowia wraz z zatrudnionymi tam pracownikami.

II. Zastosowano zwolnienia grupowe na podstawie Ustawy z dnia 28 grudnia 1989 o szczegółowych zasadach rozwiązywania z pracownikami stosunku pracy z przyczyn dotyczących zakładu pracy (Dz.U. z 1990 r. Nr 4, poz. 9 z późn. zm.).

III. Rozwiązanie umowy w związku z przejściem pracownika na świadczenia emerytalne, renty i inne.

IV. Przekazanie pracowników firmom świadczącym usługi pomocnicze (m.in. sprzątanie), z którymi podpisano umowy na wykonanie powyższych zadań.

V. Zwykły sposób rozwiązywania stosunku pracy.

Proces restrukturyzacji zatrudnienia w ujęciu liczbowym przedstawia poniższa tabela obejmująca lata 1999-2002.

	stanowisko
	31.12.1998
	31.12.1999
	31.12.2000
	31.12.2001
	30.11.2002
	Prognoza

31.12.2002

	Ogółem:

        w tym

lekarze medycyny

lekarze stomatolodzy

farmaceuci

inni z wyższym

mgr pielęgniarstwa

pielęgniarki

położne

technicy medyczni

instr. terapii zajęciowej

ortoptysta

dietetyczka

higienistki stomatolog.

higienistki szkolne

pomoc stomatolog.

pracownicy socjalni

statystycy medyczni

sekretarki medyczne

rejestratorki ze śr. wykszt.

inni

niższy personel medyczny

(salowe, kąpielowe, rejestr. b/średn., pomoc aptecz. + laborant)

pracownicy adm. + ekonom.+ techn.

pracownicy gosp. i obsługi
	612,09

82,76

19,89

2,00

28,50

2,00

134,25

16,10

76,08

2,00

1,00

1,00

6,50

3,00

15,75

3,00

5,00

14,00

16,00

5,00

25,25

43,67

109,34


	526,20

74,10

18,15

1,00

25,75

2,00

113,00

15,30

65,33

3,00

1,00

-

5,50

3,00

14,50

3,00

4,00

10,00

9,00

2,00

22,00

40,08

94,49


	294,51

52,43

9,25

2,83

22,50

2,00

63,00

6,00

45,53

4,00

1,00

-

3,00

-

5,00

3,00

-

2,00

1,00

1,00

11,00

33,25

26,72


	278,30

52,30

6,00

4,00

23,50

2,00

66,00

6,00

38,83

4,00

1,00

-

5,00

-

4,00

2,00

-

2,00

1,00

1,00

10,00

29,00

20,67


	259,62

47,54

5,00

4,00

25,00

2,00

58,00

4,00

41,50

4,00

1,00

-

4,00

-

3,00

2,00

-

2,00

-

1,00

9,00

29,50

17,08
	256,32

45,24

5,00

4,00

25,00

2,00

58,00

4,00

41,50

4,00

1,00

-

4,00

-

3,00

2,00

-

2,00

-

1,00

9,00

29,50

16,08


Tab.1. Proces restrukturyzacji zatrudnienia w SPZPS we Włocławku w latach 1999-2002

Jak pokazuje tabela, największa dynamika wzrostu procesu redukcji zatrudnienia przypada na rok 2000, gdzie zredukowano 44% etatów przeliczeniowych w stosunku do roku poprzedniego, który objął 14% redukcji oraz rokiem 2001 redukującym zatrudnienie o 5,5% i rokiem 2002 w którym wskaźnik redukcji wyniósł 6,7%. Łącznie procesowi redukcji uległo 57,6% etatów przeliczeniowych na przełomie lat 1999-2002, co liczbowo daje 352,47 etatów. W przeliczeniu na zatrudnionych pracowników daje to około 388 osoby. Stan zatrudnienia w poszczególnych latach przedstawiono na Rys.2.
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Rys.2. Stan zatrudnienia w SP ZPS w latach 1999-2002

Dający się zaobserwować znaczny spadek zatrudnienia spowodowany był licznymi zmianami organizacyjnymi, jakie miały miejsce, w związku z wprowadzaną reformą ochrony zdrowia. W strukturach naszej jednostki funkcjonowały m.in. Gminne i Wiejskie Ośrodki Zdrowia, Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy, Wojewódzki Ośrodek Doskonalenia Kadr Medycznych, Wojewódzki Ośrodek Doskonalenia Kadr Medycznych, Wojewódzki Ośrodek Informatyki Medycznej. Jednostki te sukcesywnie wydzielały się z naszych struktur tworząc samodzielne publiczne bądź niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej. I tak:

1996 r – wydzieliły się 4 jednostki

1997 r – wydzieliła się 1 jednostka

1998 r – wydzieliło się 7 jednostek

1999 r – wydzieliły się 2 jednostki

2000 r – wydzieliło się 9 jednostek

2001 r – wydzieliła się 1 jednostka (apteka)

2002 r – wydzieliła się 1 jednostka (Lubień Kuj.) - ostatnia

Oczywiście wydzielenie powyższych ośrodków skutkowało zmniejszeniem stanu zatrudnienia, ale także zmniejszeniem zakresu zadań poprzez systematyczne pomniejszanie świadczonych usług medycznych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. Kolejny szczegółowy przegląd stanu zatrudnienia został dokonany w 2000 roku, wówczas to miały miejsce zwolnienia pracowników przeprowadzane w oparciu o ustawę 1989 r. o szczególnych zasadach rozwiązywania z pracownikami stosunków pracy z przyczyn dotyczących zakładu pracy (Dz.U. Nr 4 z 1990 r poz.19 z pózn. zm.). w wyniku przeprowadzonej restrukturyzacji zatrudnienia dokonano szeregu wypowiedzeń zarówno definitywnych jak i zmieniających. 

Na szczególną uwagę zasługują redukcje poszczególnych stanowisk m.in. pracowników gospodarczych i obsługi gdzie zmniejszenie zatrudnienia w omawianym okresie sięgnęło 81,09%, sekretarki medyczne 85,7%, czy też dietetyczki i statystyków medycznych, których etaty całkowicie uległy likwidacji.

Samodzielny Publiczny Zespół Przychodni Specjalistycznych jak sama nazwa stanowi ukierunkowany jest na świadczenie specjalistycznych usług medycznych, dlatego też pragnę nadmienić, że zatrudniamy grupę wysokiej klasy specjalistów w zakresie różnych dziedzin medycyny: otolaryngolodzy, kardiolodzy, neurolodzy, okuliści, onkolodzy, endokrynolodzy, reumatolodzy, chirurdzy, gastroenterolog, psychiatrzy itd. Są to w przeważającej ilości lekarze, którzy posiadają II stopień specjalizacji, niektórzy z nich posiadają ukończone dwie specjalizacje z  II stopnia,  są to pracownicy, którzy z uwagi na długoletni staż pracy posiadają nie tylko wiedzę teoretyczną ale także praktyczną. Dążąc do zwiększenia dostępności naszym pacjentom do poszczególnych rodzajów świadczeń, czynimy permanentne poszukiwania dodatkowej kadry specjalistów z różnych dziedzin medycznych.

Obecnie rynek pracy jest ubogi w wyspecjalizowaną kadrę medyczną i to nie tylko w obrębie regionu kujawsko – pomorskiego. Ogłoszenia zamieszczane w prasie o zasięgu ogólnopolskim,  niestety pozostają bez odzewu. Nie da się ukryć, że kadra naszych fachowców to w znacznej mierze osoby, które już korzystają ze świadczeń emerytalnych lub niebawem będą z nich korzystać, musimy zatem poszukać godnych ich zastępców, jednakże zmienione przepisy w zakresie specjalistyki bardzo utrudniają pozyskanie lekarzy, którzy zechcieliby łączyć wykonywanie pracy w naszej jednostce, z jednoczesnym podnoszeniem kwalifikacji (aktualnie lekarz podnoszący swoje kwalifikacje musi większość czasu przepracować w szpitalach, klinikach a nie w przychodniach udzielających ambulatoryjne świadczenia medyczne). Zatrudnienie lekarza w pełnym etacie, którego oddelegujemy do jednostki uprawnionej do szkolenia specjalistów nie jest możliwe z uwagi na zbyt wysokie koszty. Pozostała kadra średniego personelu medycznego utrzymywana jest na właściwym poziomie.

Zatrudnienie pielęgniarek i położnych jest na bieżąco weryfikowane i dostosowywane do potrzeb zakładu. Wykwalifikowana i systematycznie dokształcającą się kadra gwarantuje nam wysoką jakość wykonywanych świadczeń zdrowotnych, zgodnie z zawartą umową z Kujawsko- Pomorską Regionalną kasą Chorych.


Dostosowanie struktur do nowej sytuacji wymogło jednocześnie zwiększenie zatrudnienia poszczególnych pozycji takich jak farmaceuci i instruktorzy terapii zajęciowej.

W wyniku przeprowadzonych cięć etatowych udział wynagrodzeń i świadczeń na rzecz pracowników w kosztach działalności operacyjnej oraz kosztach finansowych spadł w 2001 roku do poziomu 45,9%, natomiast w roku 2002 w wyniku wzrostu poziomu płac podniósł się do poziomu 49,2%
Płace 

Płace w każdym przedsiębiorstwie są czynnikiem motywującym pracowników do pracy. Odpowiedni poziom wynagrodzeń potrafi dopingować do pracy, ale z drugiej strony może zniechęcić i deprymować pracowników. Trudna sytuacja służby zdrowia nie jest na pewno czynnikiem generującym wysokie dochody dla zatrudnionego personelu, lecz jak przedstawiono powyżej jednym z najistotniejszych kosztów działalności zakładów opieki zdrowotnej.

Zobaczmy, więc na przykładzie SPZPS jak kształtował się poziom wynagrodzeń dla dwóch wybranych grup zawodowych, a mianowicie lekarzy i pielęgniarek. Ilustruje to Tab.2.

	lata

	
	1999
	2000
	2001
	2002

	
	Wynagrodzenie brutto

	lekarze
	2031,04
	2061,56
	2480,26
	2757,38

	pielęgniarki
	1212,58
	1283,29
	1317,43
	1426,22


Tab2.. Średnie wynagrodzenie lekarzy i pielęgniarek w SPZPS we Włocławku na przełomie lat 1999 – 2002.

Aby zilustrować poziom wypłacanych wynagrodzeń, można posłużyć się przeciętnym wynagrodzeniem w kraju ogłaszanym przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego. Poziom przeciętnego wynagrodzenia w latach 1999 – 2002 prezentuje tabela poniżej. Tab.3. 

	Treść komunikatu
	Wartość wskaźnika
	Data publikacji przez GUS

	Przeciętne wynagrodzenie w 1999r. wyniosło
	1706,74 zł
	09-02-2000

	Przeciętne wynagrodzenie w 2000r. wyniosło
	1923,81 zł
	09-02-2001

	Przeciętne wynagrodzenie w 2001r. wyniosło
	2061,85 zł
	11-02-2002

	Przeciętne wynagrodzenie w III kw. 2002r. wyniosło
	2095,81 zł
	18-11-2002


Tab.3. Komunikat Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego w sprawie przeciętnych wynagrodzeń w latach 1999-2002

Na podstawie analizy powyższych danych można stwierdzić, iż pomimo trudnej sytuacji finansowej zakładu i wprowadzenia radykalnego programu naprawy, wynagrodzenia pracowników nie uległy bardzo istotnym zmianom a w przypadku lekarzy uległy w 2001 i 2002 roku nieznacznej poprawie. Nieznacznemu pogorszeniu uległo uposażenie pielęgniarek, które w porównaniu z rokiem 1999, który był początkiem przekształceń, straciły w 2001 r. 7,15% dochodu w stosunku do przeciętnego wynagrodzenia w kraju ( na podstawie danych GUS) ale pod koniec bieżącego roku różnica w stosunku do 1999 r. spadła do 3%.

Dokładna analiza liczbowa poszczególnych lat przedstawiona jest w Tab.4

	                      lata 

       zawód            
	1999
	2000
	2001
	2002

	Lekarze
	119,00
	107,20
	120,29
	131,56

	Pielęgniarki
	71,05
	66,70
	63,90
	68,05


Tab.4. Wynagrodzenie wybranych grup zawodowych w SPZPS we Włocławku w stosunku do przeciętnego wynagrodzenia w kraju, w ujęciu procentowym.

Przedstawienie powyższych danych w ujęciu liczbowym zostało zawarte na Rys.3.
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Rys.3. Wynagrodzenie wybranych grup zawodowych w SPZPS we Włocławku w stosunku do przeciętnego wynagrodzenia w kraju, w ujęciu liczbowym.

Wydzielenie ze struktury zamiejscowych ośrodków zdrowia.


Zgodnie z postanowieniami statutu Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku, którego organem założycielskim jest Rada Powiatu włocławskiego, obszarem działalności jest miasto i powiat włocławski. W związku z powyższymi postanowieniami, w strukturze Zespołu na dzień 31 grudnia 1999 znajdowało się 10 ośrodków zdrowia rozsianych po terenie powiatu. W szczególności były to:

1. Gminny Ośrodek Zdrowia w Kowalu

2. Gminny Ośrodek Zdrowia w Chodczu

3. Gminny Ośrodek Zdrowia w Boniewie

4. Gminny Ośrodek Zdrowia w Kruszynie

5. Wiejski Ośrodek Zdrowia w Kłóbce

6. Gminny Ośrodek Zdrowia w Izbicy Kujawskiej

7. Gminny Ośrodek Zdrowia w Lubaniu

8. Gminny Ośrodek Zdrowia w Lubieniu Kujawskim

9. Wiejski Ośrodek Zdrowia w Błennej

10. Wiejski Ośrodek Zdrowia w Smólniku

Konieczność utrzymania tak dużej liczby zamiejscowych ośrodków zdrowia w obliczu ograniczonych przychodów związanych ze sztywnymi kontraktami, a zwłaszcza obowiązującymi w ramach nich limitami, zawartymi z Kujawsko Pomorską Regionalną Kasą Chorych i Branżowymi Kasami Chorych, prowadziło zakład do coraz większych zadłużeń. 

Proces restrukturyzacji i czysty rachunek ekonomiczny przesądziły o podjęciu decyzji dotyczącej wydzielenia ze struktury SPZPS gminnych i wiejskich ośrodków zdrowia.

W 2000 roku wydzielonych zostało pierwszych siedem, z przedstawionej powyżej listy. Na ich miejsce powstały Samodzielne Publiczne i Niepubliczne Zakłady Opieki Zdrowotnej. Dalsze działania zmierzające do wydzielenia zamiejscowych ośrodków doprowadziły do stanu, w którym na koniec 2002 roku w strukturze Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku  nie ma ośrodków zdrowia.

 Dzięki przejściu wszystkich zamiejscowych ośrodków zdrowia na własny rozrachunek, z barków SPZPS spadł ogromny ciężar finansowy. Rozwiązanie to pozwoliło bez wątpienia zaoszczędzić środki na finansowanie inwestycji i remontów we Włocławku a jednocześnie pozwoliło swobodnie żyć własnym życiem, lokalnym ośrodkom zdrowia przekształconym w samodzielne jednostki. 

Zakupy i remonty ze środków własnych w latach 1999 – 2002


Wprowadzony w 1999 roku proces restrukturyzacji SPZPS oraz trzeźwa ocena sytuacji wykazała iż w obliczu ogromnych zmian, które dotyczą służby zdrowia, niezbędnym stało się dostosowanie działalności wymogów gospodarki wolnorynkowej a co za tym idzie zaostrzającej się konkurencji na rynku usług medycznych. Brak we wcześniejszych okresach spojrzenia w przyszłość spowodowała, iż baza sprzętowa lokalowa Zespołu Przychodni Specjalistycznych, zaczęła pozostawać coraz bardziej w tyle za rozwijającą się konkurencją na rynku lokalnym. Ciągły rozwój nowych technologii diagnostycznych i badawczych oraz rosnące wymagania Kas Chorych i pacjentów, którzy mają skalę porównawczą i nie są już „skazani” na korzystanie ze wskazanych im odgórnie lub też jedynych w rejonie placówek, zmusza zakłady Opieki Zdrowotnej do ciągłego unowocześniania i utrzymywania na wysokim poziomie całego zaplecza medycznego.


Wysoko stawiana poprzeczka, często przez Niepubliczne Zakłady Opieki Zdrowotnej, stanowi zawsze punkt odniesienia dla pacjentów, którzy przestali być już petentami a stali się klientami i to ich decyzja o przynależności do danej jednostki i korzystanie z jej usług w dużej mierze decyduje o jej wynikach finansowych. Aby sprostać tym wymaganiom coraz większe środki zostają przeznaczane na remonty, konserwację i zakupy nowoczesnego sprzętu.


Przemiany rozpoczęte w 1999 roku zmierzające do znacznego obniżenia kosztów, w tym między innymi przedstawione we wcześniejszych rozważaniach znaczne zmniejszenie zatrudnienia oraz wydzielenie zamiejscowych ośrodków zdrowia, umożliwiły na wygospodarowanie funduszy na działalność rozwojową. Dzięki temu w 2000 roku powstała możliwość dokonania pewnych nakładów inwestycyjnych. Były to m.in.:

· remonty użytkowanego sprzętu medycznego ( kwota 65907,27 zł) 

· zakup sprzętu medycznego ( kwota 56388,30 zł)

· budowa przepompowni ścieków obsługującej obiekt przy ulicy Łady (kwota 16900 zł)

· remonty i konserwacja budynków ( kwota 79553,76 zł)

Wykonane prace zamknęły się kwotą około 218 tysięcy zł, co nie jest kwotą dużą w stosunku do potrzeb, jednak był to znaczny krok do przodu w stosunku do lat ubiegłych.


Następnym krokiem w przyszłość był rok 2001, w którym kwota wydatkowana na zakupy i remonty była już ponad dwukrotnie wyższa niż w roku ubiegłym i przekroczyła 515 tysięcy złotych. Wydatkowanie tej kwoty obejmowało miedzy innymi zakupy:

· aparatu do krioterapii z przeznaczeniem dla pacjentów Przychodni Rehabilitacji leczniczej,

· spirometru dla pacjentów przychodni Pulmunologicznej oraz innych zgodnie z potrzebami,

· aparatu USG – stworzenie nowej pracowni USG,

· komputerów z przeznaczeniem dla wszystkich podległych placówek, celem poprawy obsługi pacjenta, a także ułatwienia sporządzania informacji statystycznych, przetwarzania danych dla potrzeb własnych i rozliczeń z Kasami Chorych.

· samochodu w celu zmniejszenia kosztów transportu pacjentów do innych placówek ochrony zdrowia,

oraz wykonanie szeregu prac remontowo – adaptacyjnych poprawiających estetykę użytkowanych obiektów, m.in.:

· odnowiono elewację budynku A przy ulicy szpitalnej oraz przeprowadzono remonty gabinetów lekarskich,

· wykonano modernizację poczekalni w budynku D przy ulicy Wyszyńskiego

· w obiektach przy ulicy Stodólnej:

· odnowiono pomieszczenia przychodni terapii Uzależnienia od Alkoholu oraz Poradnię Ginekologiczną z Pracownią Cytologiczną

· wybudowano przyłącze CO do miejskiej sieci ciepłowniczej, likwidując tym samym kosztochłonną kotłownię lokalną,

· w budynku Ośrodka rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych przy ulicy Radosnej wykonano elewację, modernizację węzła CO, a także przeprowadzono niezbędne remonty,

· przeprowadzono remonty w obiekcie przy ulicy Długiej i Łady ( dotyczące m.in. otwarcia apteki „Południowa” ).

Kwota wydatkowana na zakupy i remonty w 2002 roku wyniosła wg stanu na koniec III kwartału 289,34 tysiące złotych. Wydatkowanie tej kwoty obejmowało miedzy innymi zakupy:

· aparat do leczenia polem magnetycznym – 4 490,00 zł

· zbiornik na ciekły azot (2 szt) 

– 7 027,20 zł

· erbotom 





– 9 149,06 zł

· magnetronik 




– 8 784,00 zł

· densytometr RTG 



– 97 600,00 zł

Łącznie dokonano zakupu sprzętu medycznego na kwotę 127 050,26 zł.

 Wydatki w 2002 r. obejmowały także remonty, konserwacje oraz prace adaptacyjne budynków w następującym zakresie:

· ul. Radosna 5 – wykonanie instalacji elektrycznej, wymiana podłogi, założenie płytek w kuchni, malowanie, remont hotelu, naprawa płotu. wartość 6 400,00 zł

· ul. Stodólna – konserwacja uzdatniania wody, eksploatacja i konserwacja węzła cieplnego, remont wymiennika ciepła, remont gabinetu lekarskiego i pracowni cytologiczno – ginekologicznej, modernizacja przyłącza cieplnego. wartość 49 000,00 zł

· ul.Długa 63 – adaptacja ogólnobudowlana pomieszczeń po przychodniach dziecięcych na 8 samodzielnych lokali mieszkalnych przeznaczonych do sprzedaży (branża budowlana, cieplna, elektryczna, hydrauliczna, gazowa). wartość  40 000,00 zł

· ul. Okrzei 74 – wyłożenie elewacji frontowej sidingiem oraz roboty murarskie zewnętrzne.

wartość  20 190,00 zł

· ul. Łady 10 – reorganizacja Przychodni Rehabilitacji Leczniczej, adaptacja pomieszczeń dla Przychodni Matki i Dziecka przeprowadzanej z ul. Długiej 63, roboty murarskie pierwszego piętra i klatek schodowych.

wartość  31 700,00 zł

Ogólna kwota przeznaczonych kosztów na remonty i materiały wyniosła 

162 290,00 zł

Zapoczątkowanie działalności inwestycyjno — rozwojowej pozwoliło na podpisanie kontraktu z KPRKCh na nowe usługi i coraz pełniejsze wykorzystanie potencjału i zaplecza Zespołu Przychodni. Utrzymywanie istniejących standardów i dostosowywanie działalności do coraz bardziej wymagających warunków panujących na rynku, a także bliską perspektywą członkostwa Polski w Unii Europejskiej, wymaga coraz większych nakładów, które jednak w pewnym okresie czasu ulegają zwrotowi.

Zmiany lokalizacyjne 

W związku z dużym rozproszeniem jednostek organizacyjnych Zakładu na terenie  miasta, a co się z tym wiąże wysokimi kosztami utrzymania poszczególnych lokali w 1999 roku podjęto decyzję o reorganizacji bazy lokalowej. Działanie to skorelowane było ze znaczną redukcją zatrudnienia a ich celem było bardziej efektywne wykorzystanie posiadanych obiektów oraz dzierżawa zagospodarowanych powierzchni. Zakładanym celem finansowym była redukcja kosztów utrzymania i jednoczesne zwiększenie przychodów z wynajmu lub sprzedaży własnych obiektów. Tak więc, w wyniku przeprowadzonych zmian przeniesiono:

· Przychodnię Terapii Uzależnionych od Alkoholu i Współuzależnionych z ulicy 3-go Maja do budynku przy ulicy Stodólnej,

· Przychodnię Onkologiczną z ul. Stodólnej 70 do budynku E przy ulicy Wyszyńskiego,

· Do wyremontowanych pomieszczeń przy ul. Wyszyńskiego przeniesiono Przychodnię Zdrowia Psychicznego z ul. Długiej i Szpitalnej oraz Oddział Dzienny Psychiatryczny i utworzone zostało Centrum Ambulatoryjnej Opieki Psychiatrycznej,

· Zmieniła lokalizację również administracja SPZPS, z ulicy Okrzei została przeniesiona do zespołu przychodni przy ulicy Szpitalnej,

· Poradnię Wad Postawy z ul. Łady  przeniesiono do budynku przy ul. Szpitalnej,

· Do utworzonego Zespołu Okulistycznego przy ul. Szpitalnej przeniesiono Poradnię Okulistyki Dziecięcej z ul, Długiej,

· Poradnię Zaopatrzenia Ortopedycznego z ul. Szpitalnej przeniesiono do budynku po administracji SPZPS przy ul. Okrzei,

· Przychodnię Matki i Dziecka przeniesiono z ul. Długiej na ul. Łady.

Zagospodarowane pomieszczenia przy ulicy Okrzei zostały wydzierżawione podmiotom prywatnym, zwiększając tym samym przychody SPZPS.
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Rys.4. Plan sytuacyjny lokalizacji jednostek SP ZPS na terenie Włocławka
Tworzenie aptek

Wychodząc naprzeciw potrzebom pacjentów korzystających z usług medycznych Zespołu Przychodni mieszczących się przy ulicy Szpitalnej i Wyszyńskiego, uruchomiona została działalność apteki. Jej otwarcie umożliwiło pacjentom dokonywanie zakupów leków bezpośrednio po wyjściu z gabinetu lekarskiego oraz bez wątpienia stanowi dodatkowe źródło pozyskiwania środków finansowych na działalność SPZPS.

Dzięki temu posunięciu wzrasta zadowolenie i przywiązanie klientów, gdyż widzą oni w tym realizację swoich postulatów o dostępność i bliskość usług w jednym miejscu, a co za tym idzie poprawia się ogólny wizerunek firmy, stanowiący magnes dla nowych klientów.


Posiadając możliwości lokalowe oraz fakt wyłączenia ze struktury Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych apteki im. Galena przy ul. Kaliskiej, uruchomiono w 2001 nową aptekę, ”Południową”, we własnym obiekcie przy ulicy Łady.


Działalność aptek w 2001 roku zaowocowała zyskiem z ich działalności w wysokości 677097,32 zł a ich udział  w całkowitych przychodach firmy   wyniósł prawie 36%, prognoza na rok 2002 to 422026,00 zł zysku i udział w ogólnych przychodach w wysokości około 29%. 

Wygenerowane przez apteki zyski były w 2001 i 2002 roku  większe od poniesionych w tych samych latach całkowitych nakładach inwestycyjnych w zespole przychodni, co wskazuje na fakt odciążenia podstawowej działalności statutowej i uwidocznienia  kierunku do samofinansowania się jednostki.
Zarządzanie przez jakość
Jednym z najbardziej fundamentalnych problemów w funkcjonowaniu opieki zdrowotnej jest jakość świadczonych usług.

Współczesne zakłady zaczynają funkcjonować w warunkach ogromnej zmienności otoczenia, zmuszone są więc do poszukiwania sposobów zapewniających im przetrwanie na rynku i do podjęcia walki z konkurencją, mimo że, jak wia​domo, opieka medyczna nie ma do końca charakteru rynkowego w żadnym kraju. Pomimo tego prawie wszędzie wprowadza się elementy "gry rynkowej" w zakładach świadczących usługi z zakresu opieki medycznej. Aby poprawić jakość i efektywność prowadzonych świadczeń została utworzona w strukturze SPZPS sekcja marketingu i analizy kosztów, której celem m.in. jest kształtowanie wizerunku firmy, pozyskiwanie nowych klientów, prowadzenie akcji promocyjnych oraz kalkulowanie konkurencyjnych cen oferowanych badań na rynku lokalnym. 

Powszechnie uważa się, że najbardziej zbliżony do rynkowego jest amerykański system opieki zdrowotnej. W Polsce jedną z konse​kwencji przekształceń w ochronie zdrowia w ostatnim 10-leciu jest postrzeganie jakości świadczonych usług zdrowotnych, zgodnie z rynkową zasadą, że spełnia to wymagania i oczekiwania pacjenta. Świadczenie zdrowot​ne, według założeń reformy, miało się stać towarem, a zakłady opieki zdrowotnej, firmami usłu​gowymi. Zapewnienie wy​sokiej jakości usługi przy odpowiednim jej koszcie ​to wyzwanie stojące przed zarządzającymi instytucjami, które chcą się utrzymać na rynku usług medycznych przy istnieją​cych zasadach finansowa​nia przez kasy chorych.

Nie jest łatwe zdefinio​wanie pojęcia jakości opie​ki. Według A. Donabedia​na, który przez szereg lat zajmował się problematyką pomiaru jakości usług w służbie zdrowia, „jakość to ten rodzaj opieki, w któ​rym maksymalizuje się mie​rzalne dobro pacjenta, bio​rąc pod uwagę równowagę oczekiwanych korzyści i strat towarzyszących pro​cesowi opieki we wszyst​kich jego elementach”.

W opiece zdrowot​nej produktem jest zespół świadczonych usług. Dotyczy to nie tylko usług ściśle zdrowotnych, ale również żywnościowych, informacyjnych itp. Znaczenie usług towarzyszących jest duże, ponieważ ich jakość wpływa na subiektywną opinię na temat danej placówki medycznej.

Jakość usług zdrowotnych podlega subiek​tywnej ocenie zarówno pacjentów, jak i ich ro​dzin, dlatego placówki medyczne muszą iden​tyfikować i uwzględniać determinanty jakości usług i postępować tak, aby pacjent był usatys​fakcjonowany. Jakość stanowi ważny instru​ment w walce o lojalnego pacjenta, który jest najlepszą miarą jakości. 

Bardzo ważną rolę w jakości świadczonych usług medycznych odgrywa pielęgniarka, położna, która jest często pierwszym ogniwem kontaktu pacjenta z zakładem opieki zdrowotnej. Pielęgniarka,  położna to praktyk specjalista, współpartner lekarza od którego wymaga się dużego zasobu wiedzy- umiejętności zawodowych oraz odpowiedzialności. Dzięki temu podejmuje ona działalność zapobiegającą chorobie, umacnia zdrowie oraz kształtuje prozdrowotne postawy. Pielęgniarka, położna zatrudniona w naszym zakładzie identyfikuje się z nim, wzbogaca go własną wiedzą, umiejętnościami i pomysłami. Wszystkie te działania wychodzą naprzeciw oczekiwaniom i potrzebom pacjentów i ich rodzin.

U nas pielęgniarka realizuje zadania zgodnie z obowiązującymi aktami prawnymi oraz uregulowaniami dotyczącymi wykonywania zawodu ( Ustawa z dnia 05.07.1996- Dz. U. Nr 57, poz.602 z pózn. zm.). Ściśle współpracuje i wspomaga pracę lekarza – specjalisty, co wynika z charakteru i specyfiki naszej jednostki. Ponadto realizuje świadczenia w zakresie:

· świadczeń diagnostycznych ( pobieranie materiału do badań, wykonywanie densytometrii, bad. EKG, pomiar ciśnienia i tętna, bad. Holter’a, próby wysiłkowe, bad. audiometryczne i inne)

· świadczeń zabiegowych i leczniczych ( opatrunki, iniekcje,  testy alergiczne, wlewy dożylne, instrumentowanie przy procedurach zabiegowych itp.)

· świadczeń rehabilitacyjnych

· świadczeń profilaktycznych i promocji zdrowia

· rejestracji pacjentów do poradni, przychodni i informacji

· sprawozdawczości medycznej, archiwizacji danych i dokumentacji

· prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki i samopielęgnacji dla osób zdrowych i zagrożonych chorobą

· przeprowadzania wywiadu i adnotacja w historii choroby

· wykonywania szczepień ochronnych

· sprawowania opieki nad pacjentami zgłaszającymi się do poradni

· udzielania pierwszej pomocy w nagłych stanach zagrożenia życia
Niematerialny charakter usług powoduje, że wiele z nich jest nieuchwytnych dla pacjenta. Dlatego poszukuje on materialnego potwier​dzenia ich jakości w znamionach zewnętrz​nych, takich jak: wygląd otoczenia, w którym przebywa, standard wyposażenia, godziny otwarcia, miejsca do parkowania itp. Na te ce​chy usługi powinno się również zwrócić szcze​gólną uwagę. Inaczej sytuacja wygląda pod względem tzw. jakości abstrakcyjnej, a więc: emocjonalnego zaangażowania pracowników, ich kompetencji, postawy personelu wobec podopiecznych, lojalności, uczciwości, wiary​godności czy uprzejmości. Te cechy można wy​kształcić tylko dzięki odpowiedniemu systemo​wi szkoleń i motywacji.

W związku z bliską perspektywą członko​stwa Polski w Unii Europejskiej jakość stała się jednym z ważniejszych problemów przedsię​biorstw. Zarządzanie przez jakość jako sprawdzona strategia, opar​ta na doskonaleniu wszelkich obszarów i pro​cesów w firmie, ogarnia przedsiębiorstwa w skali całego świata. Jej ważnym narzędziem jest system zarządzania jakością, budowany na bazie norm ISO 9000 (ISO 9001:2000 czy ISO 9002:1994), który powinien być obecnie integralnym elementem zarządzania także firmą świadczącą usługi medyczne. 

Certyfikacja może przynieść zakładowi opieki zdrowotnej korzyści wewnętrzne, jak również zewnętrzne, a szczególnie:

· gwarancję, że system zarządzania w szpitalu czy przychodni spełnia wymagania sprawdzonych praktyk menedżerskich,

· systematyczną poprawę jakości świadczonych usług, obniżenie strat związanych z niską jakością,

· wzrost zaufania pacjentów do placówki medycznej,

· kreowanie zaufania personelu do własnej placówki i wpływ na poprawę atmosfery i klimatu pracy, wzrost zaangażowania pracowników w sprawy zakładu opieki zdrowotnej,

· wzrost zaufania instytucji finansujących, co ułatwia pozyskiwanie pożyczek (kredytów) oraz zawieranie kontraktów.

Certyfikat systemu zarządzania jakością uzyskany przez zakład opieki zdrowotnej nadany przez renomowaną instytucję certyfikującą, stanowi ważny środek promocji i poprawia wizerunek placówki zdrowotnej.

Procedury stworzone w związku z wprowadzeniem norm ISO są  dobrym instrumen​tem kierowania i kontroli. W przypadku popeł​niania błędów, dzięki określonym standar​dom kontroli, jesteśmy w stanie prześledzić proces powstawania nieprawidłowości i z pewnym przybliżeniem wskazać, na którym szczeblu powstały oraz podjąć szybkie środki zaradcze.
Współpraca z Urzędem Miasta dotycząca Przychodni Odwykowej funkcjonującej w naszych strukturach


Ze względu na brak możliwości zawarcia kontraktu z KPRKCh na świadczenia z zakresu terapii osób uzależnionych od alkoholu i współuzależnionych oraz zabiegów detoksykacji ambulatoryjnej, zwróciliśmy się do Urzędu Miasta Włocławka z propozycją współfinansowania w/w świadczeń realizowanych w Przychodni Terapii Uzależnienia od Alkoholu i Współuzależnienia. Dzięki zawartemu porozumieniu pomiędzy SPZPS a Urzędem Miasta a tym samym znacznej pomocy finansowej możliwe było rozszerzenie działalności naszej placówki. Zwiększenie dostępności i pomoc coraz to większej liczbie zgłaszających się pacjentów. Chociaż w b.r. współpraca ta jest kontynuowana to ograniczone środki finansowe nie pozwalają na pokrycie kosztów związanych z bieżącą działalnością naszej przychodni. Mamy nadzieję, że w 2003 roku prowadzone zintegrowane działania Urzędu Miasta i SPZPS w celu rozwiązania problemów alkoholowych dadzą wymierne efekty dla całej społeczności Włocławka.

Utworzenie nowych poradni


Dążąc do zaspokojenia wymagań i oczekiwań pacjentów zgłaszających się do naszych poradni, podjęto decyzję o uruchomieniu w 2002 roku nowych poradni, tj.: Poradni Chirurgii Ogólnej, Poradni Alergologicznej i Poradni Foniatrycznej. Obecnie czynimy starania mające na celu uruchomienie Poradni Urologicznej. Do nowo utworzonych poradni zgłaszają się rzesze pacjentów, co świadczy o zasadności ich utworzenia. Mamy nadzieję, że kolejne lata również to potwierdzą.

„Profilaktyka stomatologiczna - lakowanie i lakierowanie zębów”

W strukturze SPZPS funkcjonuje również Przychodnia Stomatologiczna, mieszcząca się przy ul. Łady 10 we Włocławku. Placówka ta podobnie jak pozostałe realizuje kontrakt z KPRKCh w zakresie stomatologii zachowawczej oraz chirurgii stomatologicznej. Higienistki stomatologiczne zatrudnione w przychodni prowadzą działalność profilaktyczną u dzieci w szkołach podstawowych poprzez lakowanie i lakierowanie zębów oraz fluoryzację. Wyżej wymienioną profilaktyką objęte są gminy: Boniewo, Choceń, Fabianki, Izbica Kujawska, Lubanie, Wieniec. Ponadto działania profilaktyczne prowadzimy w trzech szkołach na terenie miasta Włocławka, mimo iż nie należą one do naszych zadań. Są to szkoły nr: 12, 16, 22. Według stanu na dzień 02.12.2002r, wykonano 14 849 świadczeń o wartości 118 792,00 zł.

Udzielanie świadczeń specjalistycznych w Gminnych Ośrodkach Zdrowia 

Z uwagi na potrzebę poprawy dostępności do specjalistycznych świadczeń na terenie gmin wystąpiliśmy z propozycją udzielania specjalistycznych porad lekarskich przez naszych specjalistów, w zamian za rozliczenie zaległego podatku od nieruchomości wraz z odsetkami. Działania nasze prowadzone są od miesiąca listopada 2001 roku do chwili obecnej. Skierowane są przede wszystkim do osób starszych, schorowanych, których stan zdrowia nie pozwala lub w znacznym stopniu utrudnia dojazd do naszej siedziby. Nie bez znaczenia są również koszty związane z dojazdem pacjentów z odległych nawet o kilkadziesiąt kilometrów miasteczek. Specjalistyczne porady  medyczne udzielane są pacjentom w zakresie: kardiologii, neurologii, endokrynologii, laryngologii. Oprócz porad specjalistycznych wykonywane są badania densytometryczne. Działania nasze cieszą się dużym zainteresowaniem zarówno ze strony pacjentów jak i władz gminy. Lekarze specjaliści udzielali bądź udzielają do chwili obecnej porad w następujących gminach:

· Chodecz

· Kowal

· Lubień Kujawski

· Boniewo

· Izbica Kujawska

· Lubraniec

Łącznie w gminie Chodecz udzielono porad na kwotę 19 019,00 zł – współpraca trwa nadal.

W Lubieniu Kujawskim wykonano porady na kwotę 2 775,00 zł – współpraca z tą gminą dobiegła końca.

Gmina Kowal uzyskała porady na kwotę 12 332,00 zł – współpraca nadal trwa.

W gminie Boniewo udzielono porad na kwotę 8 135,00 zł – współpraca została zakończona.

W gminie Izbica Kujawska wykonano porady na kwotę 22 405,00 zł – współpracę zakończono.

Gmina Lubraniec uzyskała porady na kwotę 38 832,00 zł – współpracę zakończono.

W wyniku współpracy z w/w gminami w okresie od 1 listopada 2001 do 30 listopada 2002 wykonano porad specjalistycznych na kwotę łączną 

103 499,00 zł nie sfinansowaną przez gminy.

Kasa Chorych jako niezależny płatnik – ocena współpracy


Reforma służby zdrowia rozpoczęta w 1998 roku dokonała zasadniczych zmian w systemie finansowania zakładów opieki zdrowotnej. Pojawienie się niezależnego płatnika jakim są Kasy Chorych miało na celu podniesienie konkurencyjności i jakości świadczonych usług medycznych. Większość jednostek służby zdrowia zostało postawionych w bardzo trudnej sytuacji w stosunku do nowych podmiotów powstałych na rynku świadczeń zdrowotnych.


Zupełne nowum dotyczące zawierania kontraktów z Kasami Chorych i wiążące się z tym limity na wykonywanie poszczególnych badań, spowodowało niedoszacowanie lub przeszacowanie ilości wykonywanych porad i zabiegów realizowanych w zakładach Opieki Zdrowotnej. Silna walka konkurencyjna o klienta w wielu przypadkach spowodowała niedoszacowanie ilości zakontraktowanych porad specjalistycznych. Brak elastyczności Kas Chorych nie dawał praktycznie możliwości renegocjacji kontraktu w zakresie zwiększenia limitu badań. W wyniku takich rozwiązań podstawowa działalność ZOZ – ów ( Zakładów Opieki Zdrowotnej) naraziła je na dodatkowe straty oraz pogorszenie i tak trudnej sytuacji finansowej, spowodowane tym iż, Kasa Chorych nie płaciła za wykonane ponadplanowo porady, badania i zabiegi. 

	Nazwa produktu
	Wartość w zł

	Specjalistyka
	296868,00

	Rehabilitacja
	10456,80

	Mammograf
	140,00

	Świadczenia rehabilitacyjne dzieci niepełnosprawnych
	53976,00

	Świadczenia psychiatryczne
	43300,00

	Profilaktyka
	820,00

	RAZEM
	405560,8


Tab.5.  Wykaz nadwykonania w 2000 roku w SPZPS we Włocławku

Jak wynika z przedstawionych danych nadwykonanie zamknięto kwotą 405560,80 zł. Czynności te zostały wykonane przez zespół przychodni za darmo. Porównując wartość czynności zaliczonych do nadwykonania  z kwotą przeznaczoną choćby na inwestycje i remonty ( przypomnę że było to  około 218 tysięcy zł) z trudem wygospodarowaną z środków własnych to widać że polityka Kas Chorych nie jest raczej pro rozwojowa dla Zakładów Opieki Zdrowotnej. Brak możliwości renegocjacji umów w trakcie roku, poza drobnymi wyjątkami, stawia ZOZ-y w bardzo kłopotliwej sytuacji, a mianowicie konieczności odmowy wykonania badania ze względu na przekroczone limity. Dotykamy tu także problemu że to przychodnia jest dla pacjenta (klienta) a nie odwrotnie. Ale problem ten nie jest meritum niniejszej pracy, więc pozwolę sobie pozostawić bez komentarza.


Niechęć Kas Chorych do renegocjacji kontraktów, dotyczących zwiększenia lub zmniejszenia zakontraktowanych produktów prowadzi do zachwiania skomplikowanej gospodarki finansowej jednostek służby zdrowia. Jeśli do przedstawionych powyżej faktów dodamy jeszcze poważne zastrzeżenie dotyczące wysokości cen jednostkowych wykonywanych usług zawartych w kontraktach, które są zbyt niskie w stosunku do rzeczywistych to rozwój służby zdrowia stoi pod dużym znakiem zapytania.
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Rys.5. Przychody ze sprzedaży usług medycznych w całości przychodów SP ZPS ogółem


W ogólnym rachunku ekonomicznym Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych przychody ze sprzedaży usług medycznych w całości przychodów ogółem przedstawia Rys.5.   

 
Jak widać z przedstawionych danych Zespół realizując program naprawy w coraz większym stopniu próbuje się uniezależnić od jednego źródła dochodu jakim są środki przekazywane z Kas Chorych, a w omawianym przypadku z Kujawsko Pomorskiej Regionalnej Kasy Chorych oraz Branżowych Kas Chorych. Zwiększenie z 16% w roku 1999 do ponad 40% alternatywnych stałych źródeł dochodu w 2001 roku pozwala już bez wątpienia łatwiejsze planowanie przyszłych wydatków i inwestycji. Te 40% alternatywnych dochodów dla przypomnienia podam, pochodzą między innymi z:

· Zysków z prowadzonych aptek,

· Środków uzyskanych z dzierżawy zagospodarowanych powierzchni we własnych obiektach,

· Wykonywaniu odpłatnych badań laboratoryjnych i diagnostycznych,

· Innych.

Dodatkowym bodźcem dla poszukiwania alternatywnych stałych źródeł finansowania są zmieniające się i coraz mniej korzystne rozliczenia z Kasami Chorych. Początkowe wypłaty miesięcznych zaliczek obejmowały 100% należnej kwoty, następnie procent wypłaty obniżono do 60, aby w następnym etapie miesięczne rozliczenia zastąpić kwartalnymi. W efekcie przemian i dostosowań należne wypłaty następują po zakończeniu kwartału, którego dotyczą. Rozliczenia takie powodują zatory płatnicze i powstawanie zadłużeń.

Nieoczekiwanym zmianom ulegały z każdym rokiem, stawki za wykonywane badania. Procentową zmianę stawek za badania specjalistyczne przedstawia Rys.6. Rok 1999 przyjęto jako bazowy w stosunku do następnych.
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Rys.6. Stawki opłat za badania specjalistyczne w stosunku do roku 1999

Obniżanie wyżej wspomnianych stawek zmusza zakłady do przyjmowania coraz większej liczby pacjentów dla zachowania stałego pułapu osiąganego przychodu ze sprzedaży usług medycznych, co nie jest korzystne ani dla pacjenta ani dla jednostki służby zdrowia. 

W przypadku gospodarowania ograniczonymi środkami opóźnienie wypłat należnych kwot z trzymiesięcznym opóźnieniem, jak miało to miejsce w wypłacie za IV kwartał roku 2000, może doprowadzić do dużego rozstrojenia a nawet załamania gospodarki finansowej firmy.

Przewidywane wykonanie kontraktu w 2002 r.

Prognozowane wykonanie kontraktu z KPRKCh – 131 %

Brak realizacji kontraktu w 100 % spowodowany jest:

· kwartalnym rozliczeniem z KPRKCh,

· sezonowością zachorowań: wiadomym jest, że okres jesienno-zimowy i wczesnowiosenny sprzyja zachorowaniom, wtedy zgłaszających się do naszych placówek pacjentów jest znacznie większy niż w okresie letnim,

· przeszacowaniem kontraktu.

Prognoza wyniku finansowego na 2002 r.

	DOCHODY w zł

	Kontrakty z KPRKCh
	8074564,00

	Nadwykonania z KPRKCh
	302515,00

	Kontrakty z BKCh dla sł. mundurowych
	114578,00

	Wynajem lokali oraz czynsze mieszkaniowe
	133933,00

	Sprzedaż mieszkań
	279882,00

	Otrzymane dotacje
	105000,00

	Umowy transportowe
	10200,00

	Badania wg zawartych umów oraz inne kasy
	651000,00

	Sprzedaż towarów w aptekach
	3915000,00

	Ogółem dochody
	13586672,00

	WYDATKI w zł

	Zużycie materiałów i energii
	1384900,00

	Usługi obce
	970000,00

	Podatki i opłaty
	508000,00

	Wynagrodzenia
	5600000,00

	ZUS i Fundusz płacy
	1130000,00

	Odpis na ZFŚS
	179840,00

	Podróże służbowe i ryczałty samochodowe
	23000,00

	Amortyzacja
	285800,00

	Szkolenia pracowników
	16000,00

	Ubezpieczenia majątkowe i OC
	22645,00

	Zakup towarów w aptekach
	3492974,00

	Ogółem wydatki
	13613159,00


Zakład nasz prognozuje zamknąć 2002 rok stratą finansową w wysokości 

26 487,00 zł. Powyższy wynik finansowy byłby dodatni, gdyby KPRKCh z I-go półrocza  uregulowała nam całość nadwykonania, tj. kwotę 477 701,50 zł. Kwota jaką uzyskaliśmy stanowi to jedynie 35,19 % wartości w wysokości 

168 097,50 zł. Na wynik finansowy miały duży wpływ wypłaty zaległych wynagrodzeń tzw. 13-tej pensji, na które złożyły się wynagrodzenia z odsetkami oraz ZUS na koniec m-ca listopada 2002 roku co stanowiło kwotę 123 076,64 zł. Jednocześnie nadmieniam, że w roku 2001 koszty zrealizowanych wypłat 13-tek, odsetek i ZUS-u wypłacone były w kwocie 391 394,18 zł. Łącznie dokonaliśmy wypłat na kwotę 514 470,82 zł

Zakończenie i wnioski


Mam nadzieję, że zaprezentowane materiały pozwoliły zapoznać się ze specyfiką w organizacji i zarządzaniu zakładem opieki zdrowotnej w okresie ciągłych zmian prawnych i trudnej sytuacji gospodarczej. Brak spójnej i stabilnej polityki w stosunku do tak ważnego zadania jakim jest ochrona zdrowia może przynieść w niedalekiej przyszłości efekt w postaci nawet załamaniem całego systemu lecznictwa. Coraz mniejsze wpływy do budżetu państwa z tytułu składek zdrowotnych, z powodu coraz większego bezrobocia, oraz „eksperymenty” z  systemem  rozliczeń wykonywanych świadczeń zdrowotnych destabilizują coraz bardziej finanse jednostek służby zdrowia. 


W zakończeniu chciałbym również nadmienić problem, który w sposób istotny utrudnia funkcjonowanie zakładu opieki zdrowotnej oraz wpływa negatywnie na jego kondycję finansową. Problemem tym jest obciążenie ZOZ-ów podatkiem od nieruchomości w wysokości przewidzianej dla przedsiębiorców prowadzących działalność gospodarczą. Jakkolwiek kwestia ta nie jest w sposób jednoznaczny uregulowana w ustawie o podatkach i opłatach lokalnych, to właściwe organy podatkowe posiłkując się interpretacją Ministerstwa Finansów żądają podatków jak od działalności gospodarczej.

Wiele zastrzeżeń dotyczy tu omawianych już wcześniej, kontraktów z Kasami Chorych, które miały odbywać się na zasadzie negocjacji a w rzeczywistości jest to dyktowanie woli silniejszego. Zawieranie kontraktów tylko na rok oraz narzucenie sztywnych i jednocześnie zbyt niskich cen za poradę, jest dużym utrudnieniem w planowaniu i prognozowaniu działalności jednostki.


Omawiany okres w organizacji i zarządzaniu zakładu opieki zdrowotnej związany był nierozerwalnie z instytucją Regionalnej Kasy Chorych czy też Branżowej Kasy Chorych. Instytucje te, do których zaczęto się przyzwyczajać i wypracowywać pewne schematy i wzorce współpracy z nimi, po trzech latach mają już zostać zlikwidowane i zastąpione znowu nowym tworem, tym razem ogólnokrajowym pod nazwą NFOZ.

 Widać więc jak żywym organizmem jest system finansowo – organizacyjny służby zdrowia i jakie nieprzewidziane okoliczności można napotkać w jego zarządzaniu i organizowaniu. 
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