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Wprowadzenie

. Cel i zakres opracowania

Celem Programu Naprawczego jest przeprowadzenie procesu systemowych zmian,
erganizacyjnych, ckonvmicznych, finansowych i technicznych dostosowanych do efektywnej
realizacji zadan Szpitala. Efektem tych zmian bgdzie przywrdcenie réwnowagi wewnetrznej
szpitala w ujgciv operacyjnym oraz bilansowym. Opracowany plan naprawezy ma
doprowadzié do osiggnigeia glownego celu zdefiniowanego nastepujaco:

i ieni sci do osiagania dodatniego iku fi

Cel ten zrealizowany moze by¢ poprzez ograniczenie kosztéw gléwnie o charakterze statym
jak réwniez poprzez zwigkszanic osigganych przychoddéw. Osiagnigcie tego celu zapewni
dalszy rozwdj Szpitala oraz staly wzrost jakodci $wiadezonych ustug jak réwniez prowadzié
bedzie do splaty zadluzenia. Brak bilansowania si¢ Szpitala stanowi obecnie jego najwiekszy

problem.,

Opracowanie swoim zakresem obejmuje analizg stanu obecnego jednostki w poszczegblnych
obszarach jej dziatalnodci oraz definiuje dzialania prowadzace w okre§lonym czasie do
stworzenia warunkéw umozliwiajacych osiggnigcie wy2ej okre$lonych celéw.

. Zatozenia kierunkowe

Wypelnienic  misji Szpitala ,ZDROWIE CHOREGO PRAWEM NAJWYZSZYM”
zapewnienie  bezpicczenstwa leczniczego 1 poczucia przez micszkaficow powiatu
migdzyrzeckiego wzrostu jego jakoéei, to najwazniejsze zadanic w zakresie ochrony zdrowia
dla Szpitala.

Realizacja tych zadan wymaga konsekwencji w dziataniu na wielu etapach oraz uswiadomienia
pracownikom, wiadeicielowi, lokainej spolecznosci, ze poprawa kondycji finansowej Szpitala
lezy w ich, naszym wspdlnym interesie. Niezbedny jest konsensus spoleczny dla planowanych
i trudnych zmian.

Szpital Micdzyrzecki ma aspiracje byé nowoczesnym podmiotem leczniczym, skutecznie
rywalizujgeym z konkurencjg, elastycznie dopasowujacym swoja ofertg do pacjenta, przy
peinym poszanowaniu jege praw, w oparciu 0 zmieniajace sie potrzeby spolecz , realia

i
ckonomiczne i demograficzne oraz uwarunkowania zewngtrzne, realizujfoym zddania
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powierzone przez podmiot tworzacy., Szpital bedzie dazyé do  oferowania  ustug
wysokospegjalistycznych, stale wprowadzajac nowe technologie diagnostyczne, terapeutyczne,
wysoko oceniane przez pacjentdw, w ktérym zardwno personel medyczny, administracyjny
i techniczny z powodzeniem zrealizuje swoje ambicje zawedowe.

Dzialania . restrukturyzacyjne w jednostce prowadzace do zwigkszenia efektywnosci
i w konsekwencji zbilansowania na poziomie operacyjnym nalezy przeprowadzié w czterech
glownych vbszaracly:

1)  restrukturyzacji zadiuzenia,

2) restrukturyzacji zatrudnicnia i zmiany organizacyjne

3) rozwdj infrastruktury,

) rozwinigeie ustug medycznych

5) Utworzenie jednolite] struktury opieki medyczneg) w powiccie,

1) Restrukturyzacii zadiuZenia
Szpital podezas przeksztalcenia w spéikg nie zostal calkowicie oddiuzony, przez co spotka

rozpoczeta dzialalnodé z garbem zadluZenia po SPZ0Z-ie. Brak generowania dodatnich
przeptywow pienigznych z dziatalnosci operacyjnej w latach poprzednich spowodowaly
dodatkowy wzrest zadluzenia, Obecna sytuacja prowadzi do powstawania niepotrzebnych
kosztéw odsetkowych, sadowych i stwarza utrudnienia przy wspélpracy z dostawcami.

Restrukturyzacja zadluZzenia nastgpié¢ powinna poprzez realizacje trzech zedar:

- konsolidacj¢ kredytu zaciggnigtego w roku 2014 w wysokosci 6868000 zt na splate
zobowigzaf powstalych jeszcze w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opicki Zdrowotnej
w Migdzyrzeczu i pozyczki zaciggnietej w 2017 r. w wysokosci 700 000 zt porgczonych przez
Powiat. Efcktem tego zabiegu bedzie uzyskanie lepszych warunkéw finansowania, 4. nizszego
oprocentowania jak véwniez wydhizenie nkresu ohowiazywania uméw do 15 lat, co przefozy
sig na odcigzenic Spotki w splacie raty kapitalowej co najmniej w pierwszych 3 latach
obowiazywania kredytu.

- konsolidacj¢ pozostatych pozyczek oraz zobowigzan wymagalnych na kwote ok. 5 min 21, co
przetozyé powinno si¢ na spadek kosztow odsetkowych od przeterminowanych zobowigzas,
Kosztow sq.dowych.

Dziatenia te spowodujy zmiang struktury zadluzenia z krotkoterminowego w kierunku
diugoterminowego, co przyblizy Szpital do unormowania sytuacji platniczej i przyniesie
oszezgdnosel w kosztach finansowych - mnicjsze koszty obslugi diugu, redukcie kosztow



komomiczych oraz kosztéw za nieterminowe regulowanie zobowigzan jak réwniez prowadzié
bedzie do niezachwiancj dostawy wyrobow i ustug.

- doprowadzenie Spdlki do osiagania dodatnich przeptywéw pienigznych, co umoZziiwi nie
tylko biezgee regulowanie zobowigzun, ale réwnoczednie splatg zobowigzad z lat poprzednich,
Zrealizowanie tego elementu jest warunkiem funkcjonowania i rozwoju w Szpitalu.

Szpital zlozyl juz wszystkie niezbgdne dokumenty do pozyskania kredytu konsolidacyjnego.
Na chwilg obecny oczekujemy na przyznanie decyzji kredytowej (planowsna data druga
polowa sierpnia b.r.)

2) Restrukturyzacji zatrudnienia i ziiany organizacving

W polityce kadrowej dzialania restrukturyzacyjne skicrowane beda w  strong

dostosowania zatrudnienia, wysokoéci wynagrodzen oraz struktury organizacyjngj do potrzeb
wynikajgeych 2z iloSci i zakresu $wiadczetn oraz wspolezesnych wymogdw modeli
organizacyjnych w jednostkach stuzby zdrowia. Zmiany e, choé z oczywistych wzgledow
moga by¢ bolesnc beda realizowane zawsze z poszanowaniem dla pracownikéw. Nie da sig
jednak dokonaé redukcji kosztéw Szpitala bez zmian kadrowych czy warunkéw plac
w sytuacji, gdy koszty osobowe stanowig 65% wszystkich kosztéw podmiotu. Efcktem zmian
ma by¢ wzrost efektywnodci, dojécic do tego celu bedzie realizowane poprzez wspicranie przez
Szpital rozwoju i doskonalenie osobistych umiejetnosci zawodowych kadry,
W tym celu wprowadzono ograniczanie w ilosci lekarzy udzielajacych $windczen w godzinach
dopotudniowych, szczegélnie przez lekarzy pobierajacych dodatkowo $wiadczenic emerytalne.
Zostali oni przenicsieni do zabezpieczenia dyzurowego oddzialéw, co jednoczesnie da
oszezednosei finansowe na wydatkach na lekarzy zewngtrznych udzielajgeych  $wiadezen
tylko w formie dyzurowe;j.

W zwigzku 2 przeprowadzonymi zmianami organizacyjnymi w kuchni jak i w ckipie
sprzatajgcej nastypila redukcja etatu pomocy kuchennej, co przelozy si¢ na oszczedno§é
w skali roku w wysokosci 30 tys. 23,

Zmiany dotyczyé bedg réwniez personelu  pielggniarskicgo. oraz  sekretarek
medycznych. W minrg mozliwosci, w sposéb ktéry nic zakléei funkcjonowania i jakoscei
udzielanych $wiadczen szpital zamicrza laczyé te ctaty. Pozwoli 1o na przesunigcia
piclggniarek na umowach o pracg do innych komorek i ograniczenia umow zlecen oraz ilodei
godzin udziclania §wiadczen pielggniarkom zatrudnionym na umowach cywilno-prawnych.

W roku 2018 na $wiadczenin emerytalne przejdzie 9 0s6b, co w sposdb oczywisty
pezelozy si¢ na zmnicjszenie kosztéw pracy. Nie jest planowane zatrudnienic w te miejsca
nowych pracownikdw. Sytuacja ta jest podobnz do lat poprzednich, a brak koniecznosci



zatrudnicnia pracownikdw w stosunku 1:1, co spowodowane jest poprawyg efektywnoési pracy
wynikajgce] m.in. z prowadzonej informatyzacji czy inwestycji w srodowisko pracy oraz
zmian organizacyjnych.

W 2018 roku dobiegs kofca ochrona pracownikéw objgtych tzw. Pakietem Gwarancji
Pracowniczych. Wigze sig to 2 oszczednodciami zwigzunymi 2 redukcjami ctatdow na poziomic
rednio 4000 2¢ na jednego zwalnianego pracownika.

Przedstawicnic peinego obrazu sytuacji zwigzanej ze sprawami pracowniczymi oprécz
kwestii  wewnetrznych wymaga zwrdcenia uwagi na istotne czynniki  zewnetrzne.
Picrwszym 2z nich jest proces znaczacego wzrostu stawki minimalnego wynagrodzenia, ktére
jeszeze w 2013 . tj. w momencic powstawanie spdlki wynosilo 1600 zi i wzroslo na
przestrzeni lat do poziomu 2100 zt w roku 2018, co daje wzrost 0 31 % w tym okresie. Spoika
odczuwa rowniez konsckwencie ustanowienia minimalnej stawki w umowach 2lecenie, ktdra
obecnie wynosi 13,70 zV/godz. Wzrost tych dwdch czynnikéw przy personelu wynoszacym
244 osoby zatrudnione na umows o pracg | 32 umowy zlecenia spowodowalo wzrost kosztdw
0 30 tys. 21 w skali micsigca w pordéwnaniu do roku poprzedniego. Wzrost minimalnego
wynagrodzenia implikuje réwniez koniecznodé dokonywania podwy2ek dla kadry drednicgo
i wy2szego szezebla, Mimo redukeji personelu, osiggnigle z tego tytuht oszezgdnodel
wynikajace gléwnie z odej$é na emeryturg zostaly skonsumowane wladnie przez wzrost
wynagrodzenia dla najmniej zarabiajacych. W okresie SPZOZ wynagrodzenia pracownikbw
staly niemal w micjscu, jednak przez ostatnic lata wynagrodzenia wzrastaly gléwnie z uwagi
na wzzost stawki minimalnej oraz koniecznodé zblizenia si¢ do stawek rynkowych, w celu
unikni¢cia braku obsady na stanowiskach pracy. Drugim zewngtrznym czynnikiem jest
koniecznoéé podwy2szania wynagrodzed, co wynika z wprowadzonej w 2017 r ustawy
o najnizszym wynagrodzeniu pracownikéw w podmiotach leczniczych oraz proponowana
zmiana w zasadach wyplaty tzw. .dodatku zembalowego” zawarta w porozumieniu ze
Zwigzkiem Zawodowym Piclggniarek i Poloznych, na ktére na chwil¢ obecny nie ma
przepisdw wykonawezych — istnigje jednak ryzyko, ze przy wigczeniu tego dodatku do placy
zasadniczej wszelkie pochodne (staz, dodatek funkcyjny) i dodatki np. nocne czy Swigteczne
bedy kosztem pracodawcy. Miesigezay wzrost koszibw z tego tytutu wynosi ok. 16 tys. z1.
Spotka ma niewiclky mo2liwodé przeciwstawienia si¢ przedstawionym  czynnikom.
co potwierdzilo np. znacznie wy2sze koszty dotyczace outsourcing sprzatania w pordwnaniu
do wiasnych pracownikdw,



Szpital ma ograniczone mozliwosci w zakresie redukeji umoéw  kontraktowych
z lekarzami czy pielggniarkami, co zwiazane jest 2z koniccznoscig zapewnicnia cigglosci
adzielania $wiadczen w Oddzialach szpitalnych i poradniach specjalistycznych, co wynike
z zapisOw zawieranych przez szpital umdw o udziclanie $wiadezed zdrowotnych z NFZ orez
« odrgbnych przepisow. Chege jednak doprowadzi¢ do poprawy efektywnosci wykorzystania
posiadlanych zasobdw — ludzkich, lokalowych i sprzetowych zmiany te sg konieczne do
przeprowadzenia, a stale niewystarczajace finasowanie szpitula przez NFZ doprowadzilo do
wvypracowania przez zarzad spdiki katalogu zmian organizacyjnych, kiére przynieéé majy
maczgee oszezednosel oraz polepszyé funkejonowanie jednostki,
jedng z mozliwosci wprowadzanych zmian s§ zmiany organizacyjne w  strukturze
unkcjonowania Szpitala i mogg one polegaé na:
) Polgczeniu oddzialu zabiegowego Chirurgii ogéluej i Ortopedii, co pozwali
1aoszezedzié wynagrodzenia jednego zespotu lekarsko-pielegniarskiego tj. wynagrodzenia w
twocie okolo 90 tys. na wynagrodzeniach lekarskich oraz okolo 48 tys. na wynagrodzeniach
yiclggniarskich miesiecznie.
b)) Wytgczeniu zakresu urologii i kardiologii oraz opraniczenie personclu lekarskiego
pecjalistdw urologii (1 specjalista), specjalistow kardiologii (2 specjalistow), co daje
tszezgdnosé okolo 37 tys. zt miesigeznie.
%) W pomieszezeniach zwolnionych pe jednym z oddziatow planowane jest umieszezenie
racjentéw Oddziatu rehabilitaci ogdinoustrojowej, na ktdry szpital otrzymat dodatkowe §rodki
Enansowe poza ryczaltem.
9 Zmniejszeniu liczby pacjentéw w Oddziale pediatrii, co powigzane jest bezpodrednio
t sezonowoscia zachorowafh w okresie od czerwea do konca sierpnia, a co 2a tym idzie
mnicjszenie liczby godzin dopotudniowych lekarzy zatrudnionych w  oddziale przy
mcisku na prace lekarzy rezydentéw, ktdrzy wynagradzani sy ze srodkOw przekazanych przez
Ministra Zdrowia. W przyblizeniu godziny w ramach 1 etatw . oszezednosci okole
22 tys. 2} miesigeznie.
¢) Polgczenie oddziatdéw oraz ograniczenic dziatalnosci pozwoli na zaoszczgdzenie 2 cta-
tow sekretarck medycznych, co daje kwotg okoto 5 tys. zt miesigeznie,
f) Oszezgdnodel w administracji dotyczg redukeji 2 etatdw oraz wypowiedzen zmieniajg-
cych warunki placy i pracy, co daje kwote okolo 10 tys, zt miesigcznie,
g) Zmianie organizacji pracy z Zakladzie radiologii poprzez likwidacje dyzuréw pod
telefonem i wprowadzenic dyzurdw 12 godzinnych w obrebie tego samego personelu. Zmiana
zostala juz wprowadzona od wrzednia br. i powinna dac oszczgdnosé ok. 3 tys. miai4ic.
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h)  Obnizeniu stawek godzinowych zespolu lekarskiego o okolo 10 %, dzigki czemu szpital
powinien 2a0szezedzié 100 tys. zI miesigeznie,

i) Likwidacji dyzurdw pod telefonem w przypadku wszystkich lekarzy zabiegowych
Y. chirurgbw | ortopeddw. Zmiana ta powinna przynicsé 10tys. zl oszczgdnodei
miesigeznie,

Osiggniecie zalozonych zamierzeh zalezoé bedzie nie tylko od zarzgdu § oséb
odpowiedzialnych za ich wprowsdzanie, ale réwnicz, jek nic w gléwnej mierze od samych
pracownikéw szpitala.

Czgéé zmian jest mozliwe do wprowadzenia i osiggnigein w najblizszym okresie, Zmiany
te mogg przynicsé 328 tys. zt oszczednodel miesigeznie,

Jednoczednic nalezy zauwazyé, 2e Szpital nie moze okredlié planu zmiany struktury medycznej
w powiecie. Zabezpicczenic takie okredla Wojewoda wraz z NFZ za pomocy narzedzia
SJOWISZ", Wazelkic zminny organizacyjne co do funkcjonowania, zawieszenia czy likwidacji
oddzialu badZ zakresu, kiére Szpital planuje pozostajg do rozstrzygniceia przez jednostki do
tego wladne w porozumieniu z wiadzami powintu. Na chwilg tworzenia planu nie mozemy
zalozyé przychoddw (oszezgdnosci) z wdrozenia takich dziatad bo Szpital nie ma na nic zgody.

Majaec na uwadze koniecznoéé wprowadzenia krotkoterminowego celu wymagajgeego
natychmiastowego, mierzalnego efcktu finansowego planowane s§ nastopujace zmiany
w kolejnych 3 miesigcach funkcjonowania spolki:

a) w miesigeu lipeu:

- wypowiedzenic umowy dlz 2 pracownikéw administracji — pozwoli to na oszez¢dnosci
finansowe odczuwalne juz od miesigca listopada br. (po 3 miesigcznym okresic
wypowiedzenia) rzedu ok. 9 tys miesigeznic;

-~ zmieniana warunkdw pracy § placy din 1| pracownika administracji ~ pozwoli to na
oszczednodel w wysokodei § tys. miesigeznie - przy zalozeaiu dobrowolnego przyjgcin
warunkow zmicniajgcych - za porozumieniem stron od miesigca sierpnia lub w przypadku
wypowiedzenia zmieniajocego od micsigca listopada b.r.

b) w micsigeu sierpniu:

- ograniczone zostang godziny pracy do potudnia lekarzy na dwéch oddzialach - pozwoli to
na oszczednosei w wysokosei ok. 16 tys. miesigeznie,



- wypowiedzenie umowy dla | pracownika administracji — pozwoli to na oszczednodel
finansowe odczuwalne od miesiaca grudnia bur. (po 3 miesigeznym okresie wypowiedzenia)
rzgdu ok. 5 ty$ micsigeznie:

c) w miesigeu wrzeéniu wprowadzone zostang regulacje plac zwigzane z wprowadzeniem

wynagrodzetr dla piclggniarek i pofoznych na podstawie podpisanego w miesigeu lipeuw

porozumienia ze zwigzkiem zawodowym pielggniarck i pofoznych. Przy okazji wlgczania tzw.
dodatku zebulowego™ do podstawy wynagrodzenia zostang zlikwidowane dodatki przyznane

w latach wezeéniejszych dla pielegniarck jednozmisnowych w zwigzku z utraty dodatkéw

nocnych i zmianowych ~ lacznie da to oszezgdnosci w wysokosci ok 4 tyd. miesigeznie.

Szczegblowy harmonogram wprowadzanych zmian i skutki finansowo
Sierpica 2018 F:’.rmiejswﬁe obsady potoznej z 3 do 2 | 19 tyé. miesi¢cznic

poloznych,

D. Likwidacja 2 lekarzy w godzinach | 16 tys. miesigeznie
zabezpieczenia do poludnia,

3, Zmniejszenie wynagrodzenia | 5 tys, miesigcznic
w administracji.

r&. Wazrost kontraktu z NFZ 227 ty$, micsigeznie

Vrzesich 2018 P Polaczenie dyzuréw na Oddziale | 40 ty$. miesigeznie

Chirurgii i Ortopedii.

D. Zlikwidowanie dy2urdw pod telefonem | 3 tyd. miesigcznie
w RTG

3. Likwidacja dodatkéw dla piclggniarek | 4 tyS. miesigcznie

Paidziernik 2018 | - =

Listopad 2018 Zmniejszenie zatrudnienia w | 9 ty$. miesigcznie
administracji

Grudzien 2018 Zmnigjszenie zatrudnienia w | 5 ty$. miesiecznie
administracji

3 Rozwd)j infrastruktury

Rozwéj szpitala nie bedzie moégl sig odbyé bez nakiaddw inwestycyjnych. Obecnie
wszelkie realizowane inwestycje sa konieczne, a nierzadko wymuszone ztym stanem
infrastruktury, co jest konsekwencja braku znaczacych nakiadow przez wiel tatnich




dzicsipeioleci. Warunkiem mozliwodei uzyskanin wigkszego kontraktu z NFZ jest poprawienic
warunkéw pobytu pacjenta oraz funkcjonowania nastgpujacych komdrek:

oddziatu ginekologiczno-polozniczego podczas CZasoWego ZaWiCsZenia poprzez:

- utworzeniu sali ¢igé w oddziale ginekologiczno — polozniczym,

- utworzeniu przy kazdej sali zaplecza sanitarno — higienicznego,

- przystosowaniu czedci sal | pomieszezen do przyjeé pacjentek w trybie jednodniowym.

ambulatoryjnego lecznictwa specialistycznego poprzez :

-remont pomieszczed, wyposazenic w sprzgt | apasaturg medyczng tworzqee mozliwosci

wykonywania procedur diagnostyczno - zabiegowych,

pomieszczed gospodarczych znajdujgeych si¢ w obrgbie budynku szpitala poprzez
nodemizacje z przeznaczeniem na potrzeby administracji — co pozwoli przenieéé laboratorium
v migjsce administracji i w nastepnym etapie poszerzyé oddzial internistyczno -
lardiologicznego.

Inaczqcym problemem szpitals jest przepustowos¢ bloku operacyjnego, kibry stanowi waskic
jardio zwlaszcza dla zwigkszenia ilodci wykonywanych zabiegdw oropedycznych.
W tym cclu zarzad spétki 2002y na rgce pana wojewody wniosek o sfinansowanic ze Srodkdw
rzerwy budzetowej rozbudowy bloku operacyjnego wraz ze sterylizatomig. Szacunkowa
varto$é inwestycji wynicsé ma 4,5 min zi. Projekt zaklada dobudowanie picrwszego oraz
érugicgo pigtra wraz z caly wymagang infrastrukturg i wyposazeniem i bedzie kontynuacjs
inwestycji zwigzanej z modemizacjg SOR, w ktorej powstaé ma parter dobudowy.

W zwigzku z wiclomilionowymi kosztami wszelkich znaczacych inwestycji i tym samym
brakiem mozliwodei ich sfinansowania z wihasnych srodkéw, szpital pozyskuje Srodki
z zewngteznych Zrédel finansowania.

We wrzedniu 2017 roku zostala podpisana umowa z zarzadem wojewbdztwa lubuskiego, na
mocy kidrej Szpital Migdzyrzecki otrzymal dofinansowanie dla projektu pn. ,Rozwdj c-ustug
w szpitalach powistowych w Migdzyrzeczu, Sulgcinie i Sulechowic oraz w Szpitalu dia
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Migdzyrzeczu”. Wartodé dofinansowania - 10423 373,21
2, wartoéé kosztow kwalifikowanych - 12262 792,10 z1. Wydatki bezposrednie ogélem
przypadajace na Szpital Migdzyrzecki Sp. z 0.0. wynoszg 3 940 551,00 2. Dzigki realizacji
projektu Szpital zmodernizuje serwerownie do obowigzujgcych wymogéw jak rdwniez
wiworzy drugg serwerownic, w kibrej znajdg si¢ nowe serwery z macierzami. Projekt
uwzglednia dostosowanic systemu informatycznego klasy HIS wraz z realizacjy e-Uslug,
dzigki czemu mozliwe bedzie prowadzenie dokumentacji medycanej w formie elektroniczne)
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od | stycznia 2020 r. zgodnic z Ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia. Projekt
ponadto, 2e doprowadzi zreulizowania wymienionych powyzej celéw, to spowoduje rdwnie2
obnizenic kosztéw miesigeznych ushug informatycznych wynikejgeych z dzierzawy licenci do
obstugi bialej strefy dzigki zakupowi licencji w Projekcic. Szacunkowan oszezednosé 2 tego
tytufu wynosié bedzie ok. 3000 zi miesigeznie. Planowsne rzeczowe zakoniczenie projektu
przypada na 30 grudnia 2019 ¢.

W grudniu 2017 zarzad zawarl 2 Ministerstwem Zdrowia umowsg na dofinansowanie projektu
pn.  Modemizacja Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego wraz z doposaZeniem w $przgt
i aparaturg medyczng w Szpitalu Migdzyrzeckim Sp. z 0.0." Wartodé dofinansowanin wynosi
5 819 682,67 21, a taczna wartodé projektu 6 905 798,07 2L Projekt uwzglednin: zakup sprzgtu
oraz aparatury medycznej i niemedycznej, dokoficzenie zabudowy podjazdu na SOR, kapitalny
remont obecnych pomieszezet w SOR | rozbudows o dodatkowe pomieszezenia oraz budowg
windy zewnetrznej fgczgeej SOR z blokiem operacyjnym oraz z oddzialem Ancstezjologii
| Intensywnej Terapii w celu dostosowania oddziatu do obowigzujgeych przepiséw.

Sprzgt bedacy na wyposazeniu szpitala mimo znaczacych nakladéw w ostatnich latach i tak
zostawia wiele do 2yczenie, zwhliszeza w szybko postepujgcych zmianach w metodach
diagnostyki jak réwniez technologii, Bez srodkéw zewngtrznych szpitala nie byloby staé na
dokonanie tak skokowego rozwoju jakosciowego w tym obszarze, nie mbwige o koniecznych
ankladach w modernizacj¢ budynku. Planowane rzeczowe zakoficzenie projektu przypada na
30 czerwea 2019 1.

W latach poprzednich budynek gléwny szpitala przeszed! czgdciowy termomodernizacje ~
scieplenic budynku oraz montaz pancli solamych, co przyczynilo sig do oszezednosei
~ ogrzewaniu budynku oraz wody. Niestety stan pozostatych budynkoéw jest zly, co wynika
t braku inwestycjl przez ostatnie wiele lat. W celu dokonania gruntownych modemizacii
budynk6w w kwietniu br. Szpital zlozy! wniosek o dofinansowanie projektu pn. ,,Modemizacja
energetyczna budynkéw Szpitala Migdzyrzeckicgo sp. z 0. 0." Warto$¢ projektu wynosi 6 175
120,01 zi, a drodki whasne 1 109 617,35 zt.

W ramach projektu przewidziano nastgpujgey zakres prac:

wykonanie termomodernizacji, w tym wymiana stolarki okiennej muin, na okna selektywne
oroz stolarki drzwiowej, ocieplenie scian zewngtrznych, ocieplenie dachu,

- wykonanie modemizaci instalacji c.0. wraz z modernizacjg sposobu wytwarzania ¢.0 i/lub
CWiL W tym m.in. montaz grzejnikdw plytowych z zaworami tormostatycznymi miana
baterii na baterie z czasowym wyplywem wody,



- wykonanie robdt budowlanych w pomieszczeniach przeznaczonych na wymiennikownie
i pomieszezenie pompy ciepla zwigzanych 2 modemizacjy 216del ciepla,

- wymiang istaigjcych opraw swictlowkowych | zarowych na nowe LED z czujkami ruchu
i zegarami czasowymi wraz z wymiang instalocji elektrycznej i tablic,

- modernizacj¢ wentylacji mechanicznej oraz ukiadu odzysku ciepla wraz 2 instalacjy
klimatyzac)i,

- wykonanie instalacji fotowoltaicznej,

- usprawnienie instalacji solamej,

- budows dwdch wiatrolapdw przy wejéciach do budynku gléwnego.

Zakres prac dotyczy 4 budynkéw szpitala: budynku glownego, apteki, magazynéw i archiwum
oraz trafostaci i agregatéw pradotworczych

Rozstrzygniceie konkursu nastapi€ ma w sierpniu 2018 r, a planowane rzeczowe zakodczenie
projektu przypada na Il kw, 2020,

Inwestycja powinna skutkowaé redukcjy kosztéw, co wynikné ma z nizszego zuzycia energii
clekirycznej, cieplnej | wody, obniZenia wydatkéw na remonty bic2gee. Poprawi réwnic2
warunki przebywania dla pracownikéw i pacjentdw oraz rozpocznie ctap modemizacii
magazyndw na cele administracji dzigki czemu mozliwe bgdzic zwolnienie przestrzeni
w budynku giéwnym szpitala | przeznaczenie ich na cele medyczne,

Pozostale konieczne inwestycje.

W celu bezpiecznej i cigglej pracy szpitala konicczne jest dokonanie szeregu inwestycji,
na kibre niestety brak jest programdw unijnych umotliwisjacych ich sfinansowanie,
co w konsckwencji wymaga ponicsicnia tych nakladdéw bezpodrednio przez szpital czy
whalciciela. W picrwazym ctapic — 2018/2019 konicczny jest zakup sterylizatora na potrzeby

bloku operacyjnego, kidry zastapilby sterylizator z roku 1984 — szacowany koszt 300 tys. 21,

Nastgpnie:

- agregat pradotwirczy - 260 tys z1.- 2019 1.

- budowa wlasnego ujecia wody wraz z nowy hydroforniy i stacjy uzdatniania wody -
ok. 180 tys 21 - 201972020,

. dostosowanie szpitala do przepisow przecziwpozarowych - ok. 160 tys. 20192020,

- budowa lgdowiska dla helikopteréw ~ ok, | min 21 - 2020 r. (czedciown mo2liwodd
sfinansowania ze dedokéw UE w przypadku rozpisania przez Ministersto Zdrowia kolejnego
konkursu na rozbudows sor-6w).

- zakup tomograf ~ ok. 2,5 min 21 - 2020/2021
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P o R ey T

Przychody spolki pochodzg niemal w catodei ze $rodkdw publicznych wynikajgeych
z zawartych umdw 2 Narodowym Funduszem Zdrowia. Inne przychody medyezne to ushugi
diagnostyczne dia oséd fizycznych i podmioidéw zewngtrznych. Przychody niemedyczne
pochodzy glownie 2 dzierzawy pomicszezed i sprzedazy positkow realizowanej przez kuchnig.
Stan ten jest niezmienny od wiclu lat | struktura ta pozostanie bez wigkszych zmian przez
najblizsze lata. Diatego te2 w zakresie uslug medycznych dzialania powinny by¢ skicrowane
gidwnic w strong zwigkszenia skali | zakresu $wiadezen medycznych z wykorzystaniom
zasobdw i potencjalu Szpitala.
Zgodnie z decyzja Rzadu RP i Ustawy o Sieci Szpitali, Szpital Migdzyrzecki zakwalifikowany
zostal do Il poziomu szpitali wojewddziwa Lubuskiego jako jedyny szpital powistowy.
Stwarza to mozliwodei rozwoju szpitala o nowe dyscypliny medyczne (oddzial okulistyki,
oddzial kardiologii inwazyjnej itd.) oraz wzrost kontraktu nn leczenie mieszkancéw naszego
regionu.
Ponadto utrzymana i rozszerzona 2zostaje strategia  dotyczaca rozwoju  uslug
wysokospecjalistyczaych, Taka koncepcja stwarza mozliwodci zwigkszenia przychodéw
giownic w zakresie dzialalnosci szpitalnej, oraz ambulatoryjnego lecznictwa specjalistyczncgo,
w tej kwestii szpital skupial si¢ bedzie na:
rozwoju  okulistyki z zakresu jednego dnia, lgcznic z  wszcezepianiem  soczewek
oraz rozwoju zakresu usiug w poradni okulistycznej,
rozwoju urologii w ramach leczenia szpitalnego poprzez poprawg struktury zatrudnienia i
wyposazenia bloku operacyjnego w niezbedny sprzgt | aparaturg pozwalajacy na wykonywanie
procedur wysokospecjalistycznych,
rozwoju kardiologii o wykonywaniu wszczepiania stymulatoréw serca oraz koronorografii |
ablacjii,
rozwbj onkologii obejmujacy:
- poradni¢ onkologiczng - planowana jest zmiana struktury poradni tj. wprowadzenie
w poradni pelnego profilu zabiegowo — zachowawczego z jednoczesnym wprowadzeniem
szybkicj sciczki leczenia 1 diagnozowania onkologicznego, zapewnienie kompleksowosci
swindczen z udzialem radiologa onkologicznego, psychologa, rehabilitanta,
- chemioterapie dzienng ~ przewidywane jest przygotowanic pod potrzeby tych $wisdezen 4
Kozkowej sali pobytu dzieanego pacjentdw, pabinstu zabisgowego gabinatu
przygolowywanin cytostatykow.
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Termin rozwinigcia uslug medycznych w wymicnionych zakresach jest scifle zwigzany
z planami NFZ na kontraktowanic zakresu udziclanych Swiadezed medyczaych.

Jednym z biezgcych celéw szpitala bylo stworzenie dla pacjentdw powiatu migdzyrzeckicgo
Poradni Medycyny Sportu. Pomimo zghiszanego zapotrzebowania na tego rodzaje wiadezed
NFZ oglosil konkurs nie dla naszego powiatu ale dla calego obszanu — w tym dia m. Gorzowa
Wikp,, jednoczednic przyznsjge punkty rankingowe dia podmiotbw, kibre kontynuujy
udziclanie $wiadczed w ww. komérkach, Takie dzialania spowodowaly to, 2¢ nssz Szpital -
pomimo tego 2¢ jako jedyny w swoich zasobach kadrowych posiada specjalistg — koasultanta
wojewddzkiego w tej dziedzinie nie uzyskal wymaganej ilosci punktdw i nie otrzymat
kontraktu na realizacje ww. Swiadczed. W obecnej chwili trwa proces zwigzany
2 rozpatrywaniem odwolania Szpitala.

Pozostale zakresy Szpital bedzie mogl rozwijaé w 2020r. tj, w momencie podpisywania
kolejnych umbw na realizacis $wiadezefi zdrowotnych,

Planowane jest zwickszenie kontraktu od lipea 2018 r. na:
- Oddzial ortopedii — 750 ty$. 2l (endoprotezoplastyka)

- Oddziat rehabilitacji - 250 tys, 2t

« ryczait « 120 tys. 2t

- SOR — 120 tys. zt

- nocna i $w. opicka zdrowotna - 22 tys. zl

- badania kosztochlonne - 100 tys. z1
Lacanie 1,362 min 2t

Przedstawiona kwota stanowi zysk dla Szpitala. Sy to zalozenia realne na dzief
tworzenia planu. Nie znamy jeszcze konkretnej kwoly zwigkszenia ryczaltu w zwigzku z
wypracowanymi nadwykonaniami. Trwajg rozmowy, ktére przy zalozeniu biezacego
wykonania procedur pozwols na zwigkszenie ryczaltu o kolejoe 1,5 min 21 na okres od lipca do
grudnia b.r. - szczegdly beds znane w pierwszej polowic sicrpnia.

Planowana strata w 2018 r: wyniesic ok. 4 min 21

Szpital bodzic réwnicz rozwijal uslugi komercyjne - odplatne w zakresic drobnych zabiegdw
medycznych wykonywanych przez Jekarzy poza limitem 2 NFZ. Zakres tych usiug obejmowal
bedzie chirurgie ogding, urologie, laryngologie, ginekologie, ortopedic oraz rchabilitacic
z fizykoterapig.
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Niezbodnym warunkiem wickszej ilofci pacjentdw jest rédwnic2 zintensyfikowsnie dzialas
promujgcych szpital: promocja | Szkoly rodzenia”, poroddw rodzipnych, pozostalej
dzialalnodei szpitala, aktualizacja strony internetowe) itp.

Rozszerzenie oferty stanic si¢ podstawg do ubicgania sig w przysziofci zardwno o nowe jak
i wy2sze kontrakty z NFZ, gencrujac wyzsze przychody. Sprzyjaé temu bedzie tak2e wzrost
konkurencyjnodci swindezonych ustug poprzez poprawy ich jakodei.

5)

Koniccznym elementem w celu przeprowadzenic zmian organizacyjnych jest
zweryfikowanie struktury dwiadezeht w oparciu o trendy demograficzne oraz migracje
pacjentéw spowodowany brakiem dostatecznej oferty Swiadezen. [stotng kwestiy w tym
zakresic jest unormowanie wspdipracy z Grupg Nowy Szpital w Skwierzynie w celu
uporzgdkowania sytuacji w zakresic lecznictwa (dublujgce si¢ oddzialy - chirurgia, interna,
ginckologia i poloznictwo). Powiat Miedzyrzecki jest jedynym powialem w wojewddztwie,
w ktérym dwa podmioty lecznicze posiadajy identyczne zakresy fwiadezen. Prowadzi to
w sposdb oczywisty do braku Dbilansowania si¢ danych komérek, co wynika 2z
niewystarczajgcej wysokodei umowy z NFZ w stosunku do posiadanych i zakontraktowanych
zasobdw kadrowych, lokalowych i sprzgtowych. Unormowanie sytuacji polegaé powinno na
przesunigeiu calodci danego zakresu do jednego i do drugiego szpitala oraz prowadzenic
zakreséw dla sichie komplementamych. Zmiana taka bylaby pozadana nie tylko ze wzgledéw
ckonomicznych dla obu podmiotdw, ale rownicz wplynglaby na poprawe jakodei
wykonywanych swiadczed, dzigki specjalizacji szpitali w danych zakresach oraz na korzydé
dia pacjentéw poprzez ich dostep do szerszego zakresu ustug. W tej sferze wymagane jost
dojicic do optymalnych decyzji wraz z whidcicielem. Bez uregulowania tej kwestii w sposdb
racjonalny i obiektywny nie jest mozliwe doprowadzenie do bilansowania si¢ Szpitala.
Celem nadrzednym tych dziala jest bezpieczenstwo zdrowotne mieszkaficow powiatu,

W daiu 26 czerwea 2018 1. w 2ycic weszla ustawa z 10 maja 2018 r. 0 zminhic ustawy
o Pafstwowym Ratownictwie Medycznym, ktéra zaklada obowigzywanie obeenych uméw do
31 marca 2019 r. i co wazne upadstwowienie ratownictwa medycznego. Powy2sza zminna
skutkowad bedzie wykluczeniem prywatnych podwykonawedw w zakresic ratownictwa
i w konsckwencji spadkiem kosztow o ok. 400 tys. z! w skali roku.



3.Analiza SWOT

Analiza SWOT jest stosowana do planowania strategicznego i sluzy do porzadkowania
informacji segregujgc posiadane informacje na cztery grupy.

Mocne strony szpitala
. Wykwalifikowany i do§wiadczony personel.
. Wyposazenie w sprzgt medyczny.
. Szeroki zakres diagnostyczno-leczniczy dziafalnosci Szpitala.
= Polozenie Szpitala.
. Dobre efekty leczenia.

itala
13 Wysokie zarobki personelu medycznego wyzszego szczebla w stosunku do po-
zostalego.
2 Zanizone w stosunku do potrzeb powiatu finansowanie dziatalnoscl przez NFZ,
3, Wysokie zadtuzenic w stosunku do przychoddw,
4 Niska przepustowoé¢ bloku operacyinego.
5 Architektura budynku giéwnego ograniczajgea rozwd) szpitala o dodatkowe za-

Niska wysoko$¢ przychoddw komercyjnych z dzialalno$ci medyczne).

Slabg strong wymagajacq szerszego opisu jest niedostosowany do wymogdéw blok operacyjny,
Obecnie istniejacy blok nie zapewnia odpowiedniego ulozenia drog komunikacyjnych,
koniecznych do zachowania sterylnodci i bezpieczedstwa pacjenta. Jest tez zbyt maly do
potrzeb oddzialéw zabiegowych, Ponadto, w istniejgce] substancji nie ma mozliwoedci jego
kompleksowej przebudowy. Stgd plany nadbudowy bloku na nowej czgéei rozbudowywanego
SOR.

Szanse
Zagwarantowany wzrost nakiadow panstwa na ochrong zdrowia, ktory w latach 2018 -
2023 ma osiggngé wysokosé nie nizszy niz:
+ 4,78 proc. PKB w 2018 1. (obeenie jest to 4,67 proc);
* 4,86 proc. PKBw 20191,
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* 5,03 proc. PKB w2020 r.
+ 5,30 proc. PKB w 2021 1.
* 5,55 proc. PKB w 2022 r.
* 5,80 proc. PKB w2023 r.
« 6,00 proc. PKB w 2024 r.
Rocznie daje to wzrost w wysokosci ok. 4.5 mld 21

Nowa wycena progedur medyezaych, ktora ma byé gotowa do kofica 2019 r. Kwestia ta
10 jedna z najwigkszych bolgczek systemu, gdyz kwoty, jakic proponuje NFZ w znecznej
wigkszosei nic uwzgledniajy rzeczywistych kosztow, jokie trzeba ponies¢ na ich wykonanic,
Jest to gléwny powdd generowanych strat przez podmioty lecznicze.

Mozliwodé finansowanie inwestycji ze Srodkéw unii europejskiej. Szpital realizuje dwa
projekty i jest w trakcie oceny projektu dotyczacego energooszezednosci budynkdw.
Powyzsze przedsigwzigcia wymagaja jednak okreslonego wkladu wlasnego, dlatego
niezbgdne jest tutaj silne wsparcie organu zalozycielskiego.

Zagrozenia

Najpowazniejszym zagrozeniem jest sytuacja finansowa szpitala. Brak bilansowanie sig
prowadzi do powigkszanie dlugu jak réwniez ,zjadania” kapitatéw spdlki, ktore muszg byé
wzupelniane przez wiadciciela. Z uwagi na posiadanie w znacznej mierze znaczonych
dochodéw, powiat nie ma wystarczajacych $rodkdéw by dokapitalizowaé spétkg kwotami
wickszymi niz 300 tys. 21 rocznie.

Kolejnym problemem mogacym si¢ pojawié w najblizszych latach jest zapewnicnie
doplywu do szpitala kadry medycznej, gldwnie piclegniarskicj, ale te2 lekarskicj. Brak kadry
na rynku prowadzi do wzzostu stawek, co w konsekwencji prowadzi do zadiuzania szpitali.
Ponadto staly wysoki wzrost placy minimalnej powoduje wzrost wydatkéw na wynagrodzenia
pracownikéw niskiego i w konsekwencji $rednicgo i wy2szego szczebla. Nicatrakeyjne
wynagrodzenia obowigzujace w calym systemie dla tych pracownikéw, moze prowadzi¢ do
brakéw kadrowych i celem uniknigeie takiej sytuacji zmuszaé do znaczacych podwyzek.
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