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OTOCZENIE MAKROEKONOMICZNE

Czas tworzenia niniejszego opracowania przypada na okres szczegdiny z kilku powoddw. Jest to przefomowy rok wprowadzenia tzw. Pakietu
onkologicznego. Skutkiem tego przesuniecie sporej czesci kontraktow obszaréw zabiegowych na pakiet onkologiczny. Pozostata czesé
okrojonego kontraktu wyptacana jest szpitalom w 1/12 czesci miesiecznie, co generuje nadwykonania kontraktéw, obarczonych kosztami ich
wykonania, za ktore nie ma petnej zaptaty ze strony NFZ-u. Odbija sie to zdecydowanie niekorzystnie na wyniku finansowym szpitala za pierwsze
potrocze 2015 roku.

Dodatkowo Opolszczyzna jest jedynym regionem, ktdre nie otrzymata wiekszego finansowania poprzez NFZ na $wiadczenia zdrowotne. Jest to
zwiqzane z wyludnianiem si¢ wojewddztwa i zmniejszaniem sie sktadki zdrowotnej. Z drugiej strony wzrasta wspdfczynnik wiekowy na
OpolszczyZnie, co wskazuje na zwiekszajgcy sie popyt na ustugi medyczne. Dlatego tez nastepuje rozdiwiek pomiedzy popytem a podaiq
pieniqdza przekazywanego ze strony parnstwa. Przesuwa to zjawisko szpitale w obszar niedostatku i tracenia zdolnosci zaspakajania
zdrowotnych potrzeb mieszkaricéw Opolszczyzny.

Ponadto ustalona przed laty struktura finansowania poszczegdinych szpitali Opolszczyzny utrwala sie z roku na rok pogtebiajgc dysproporcje
zasobnosci poszczegdlnych szpitali. Niestety Brzeskie Centrum Medyczne jest najgorzej finansowane biorgc pod uwage ilos¢ oddziatéw, tézek
oraz populacje, jaka jest obstugiwana przez brzeski szpital.

Innym skrajnie niekorzystnym czynnikiem wplywajgcym na zly wynik finansowy jest bfedna polityka kadrowa panstwa. Pomimo wielkiego
zainteresowania mtodziezy studiami medycznymi oraz duzq ilosciq szkét wyzszych ksztatcgcych kadre medyczng w Polsce wystepuje ogromny
niedostatek lekarzy oraz pielegniarek i pofoinych. System ksztafcenia lekarzy specjalistéw jest réwniez z niezrozumiafych wzgledéw fatalny.
Srodowiska medyczne alarmujq o rozpoczynajgcym sie krachu kadrowym w Polsce, gdzie wystepuje pogtebiajqcy sie deficyt kadrowy lekarzy
wielu specjalnosci z internq na czele. Polska z pieniedzy podatnikdw, w zasadzie, z pieniedzy polskich potencjalnych pacjentéw, ksztatci kadry
medyczne na rzecz obcych krajéw, ktére to chetnie wyksztatconych za ztotowki lekarzy przyjmujq. Spowodowato to w naszym kraju
uksztattowanie sie rynku lekarzy, ktdrzy to decydujq o wysokosci pobordéw, za ktére sq sktonni pracowaé w danym szpitalu. Brzeskie Centrum




Medyczne dostrzega duzy problem z tym zwiqzany w swojej dziatalnosci. Braki na Oddziale Wewnetrznym, na Oddziale Ginekologiczno —
Pofozniczym sq tego dobitnym przyktadem.

Niedostatek pielegniarek i pofoznych réwniez powoduje wielkie perturbacje w funkcjonowaniu szpitali. Opisane powyzej zjawiska bedq sie
w najblizszym czasie pogfebiac, a odwrdcenie tego skrajnie niekorzystnego trendu wymaga zdecydowanych zmian na szczeblu rzgdowym oraz
kilkuletniej bezwtadnosci czasowe;.




ANALIZA

SWOT

MOCNE STRONY - STRENGTHS

StABE STRONY - WEAKNESSES

Y VYV

Y VY

Dominujgca pozycja na rynku powiatowym

Duza dywersyfikacja produktowa

Struktura oddziatowa w zakresie lecznictwa szpitalnego
szersza od standardu powiatowego

Posiadanie duzej ilosci sprzetu medycznego
Zwiekszajqce sie z roku na rok przychody komercyjne
Pomoc finansowa ze strony Organu tworzgcego — Wtadz
Powiatu

Dobre usytuowanie na rynku ustug leczniczych
Zdobycie w 2006 roku i utrzymywanie certyfikatu ISO
9001:2008 oraz 14001:2004

Posiadanie dobrze wyposazonego i prowadzonego
laboratorium

z certyfikatem jakosci

Y

VVVY

Dominujqce uzaleznienie od polityki NFZ, jako gtéwnego
ptatnika

Brak zwiekszania kontraktéw z NFZ adekwatnie do wzrostu
kosztow funkcjonowania szpitala

Zdecydowanie mniejsze finansowanie ze strony NFZ w
poréwnaniu z innymi szpitalami regionu

Brak zoptymalizowania wykorzystania kadry

Realizowanie straty na dziatalnosci w kilku poprzednich latach
Funkcjonowanie w dwu odrebnych lokalizacjach
Infrastruktura techniczna budynkdw niedostosowana do
wymogdw rozporzqdzenia Ministerstwa Zdrowia w sprawie
wymogow fachowych i sanitarnych jakim powinny odpowiada¢
podmioty lecznicze

Koniecznosc¢ odtworzenia wyeksploatowanego sprzetu
medycznego oraz technicznego

Koniecznosc¢ zakupu nowego sprzetu zgodnego z postepem
technicznym i wymogami wspdtczesnych standardéw leczenia
Braki kadry lekarskiej i pielegniarskiej




VVVVYYVY

Brak odpowiedniej liczby miejsc dla opieki dfugoterminowej
Brak aktualnej akredytacji szpitala

Brak ptynnosci finansowej

Brak informatyzacji szpitala

Brak odpowiedniego podejscia personelu do dostrzegania potrzeb
prowadzenia oszczednego gospodarowania.

SZANSE - OPPORTUNITIES

ZAGROZENIA - THREATS

Y VYV

VvV VY

Szeroki zakres realizowanych ustug (zdywersyfikowanie
pozwala mniej odczu¢ wahania tendencji pfatniczych przez
NFZ)

Mozliwosc¢ przystepowania w 2016 roku do nowych konkursow
na swiadczenia usfug leczniczych

Pojawienie sie sSrodkéw UE w zakresie finansowania
podmiotow leczniczych

Istotne wspieranie przez Starostwo Powiatowe w procesie
przeprowadzania zmian infrastrukturalnych i sprzetowych
Wspdftdziatanie BCM-u w ramach Opolskiego Klastra
Medycznego 50 plus

Wspdtpraca z brzeskq szkotq medyczng oraz uczelniami
wyzszymi

Przygotowywanie informatyzacji szpitala
Budowa nowego bloku operacyjnego
Utworzenie  Wydziatu  Zdrowia  na
Humanistyczno — Ekonomicznej w Brzegu
Utworzenie wtasnej pracowni TK
Ucyfrowienie RTG

Stworzenie centrum teleradiologii i telemedycyny
Wspdtpraca z JST powiatu brzeskiego

Wyiziszej  Szkole

Utrata ptynnosci finansowej
Rosngce ceny lekow
Brak wzrostu finansowania przez NFZ

Rosngce roszczenia pacjentow oraz egzekwowanie
odszkodowan.

Brak lekarzy oraz pielegniarek

Brak dostosowania infrastruktury szpitalnej do standardéw
ministerialnych




ZARZADZANIE BRZESKIM CENTRUM MEDYCZNYM

Dyrektor BCLM w Brzegu SPZOZ, wykonuje swe funkcje przy pomocy Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych, Gtéwnej Ksiegowej, Naczelnej
Pielegniarki, Ordynatordw i kierownikdw komdrek organizacyjnych szpitala.
Sprawnos¢ funkcjonowania kazidej organizacji, a zwtaszcza tak duzej i o takim stopniu skomplikowania jest w ogromnej mierze
uzalezniona od obsady ww. kluczowych stanowisk osobami, ktére niosq ze sobq wysokq jakos¢ i skutecznos¢ pracy. Niedostatki
wfasciwosci cech opisanych wczesniej skutkujq brakiem skutecznosci funkcjonowania szpitala, niemoznosciq efektywnej zmiany
funkcjonalnosci i organizacji szpitala, a takie brakiem wiasciwego nadzoru i kreatywnej ewolucji dziatania na rynku medycznym.
Po dokonaniu analizy i oceny obsady kluczowych stanowisk w szpitalu Dyrektor BCM zdecydowat o dokonaniu zmian osobowych na tych
stanowiskach.
Nastqgpita zmiana na stanowiskach:

» Dyrektora ds. Medycznych,

» Kierownika Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,

» Kierownika Oddziatu Ginekologiczno — Pofozniczego,

» obecnie jest realizowana procedura wyboru Naczelnej Pielegniarki, a takze

» Kierownika Pracowni Endoskopowe;.
Pozostafe kierownicze stanowiska poddawane sq ocenie i bedq podejmowane dalsze decyzje co do pozostawienia, bgd? zmianie
osobowej na tych stanowiskach.




ZMIANY W ZAKRESIE OPERACYJNEGO FUNKCJON OWANIA BCM

OBSZAR FUNKCJONALNY: POLE DZIAL ANIA:
ZARZADZANIE DECYZJE ZARZADCZE
STAN OBECNY STAN POZADANY

Brak informatyzacji utrudnia w biezgcym zbieraniu

i przetwarzaniu zarzqdczych informacji.

Obecny przeptyw informacji oraz przetwarzanie do informacji
zarzgdczych wymaga zaangaZowania sporej ilosci czasu i
pracownikow.

Informacja zarzqdcza jest kluczowym elementem do skutecznego kierowania
jednostkq. Kluczowym elementem zarzqdczym jest ustalenie niezbednych
danych (wszystkich danych nie jest sie w stanie przeanalizowad, nalezy
uwazacé, by nie doszfo do szumu informacyjnego oraz by dane zasadnicze nie
utonefy w zalewie danych mafo istotnych), Zzrédet ich powstawania, sposobu
weryfikacji, terminu i czestotliwosci ich wytworzenia oraz klucza ich
interpretacji. W BCM wprowadzony bedzie sprawny system informacyjny w
pierwszym etapie -- bez posiadania informatyzacji, polegajgcy na
przygotowywaniu  danych w  poszczegdlnych  komdrkach, a po
przeprowadzeniu informatyzacji poprzez automatyczne przetwarzanie
danych;

— cotygodniowe raportowanie na temat danych sprzedazowych w
ujeciu biezqcym (tygodniowym) oraz narastajgcym (od poczqtku
roku). Informacja ta bedzie przekazywana dwukierunkowo, do
Dyrekcji Szpitala i Kierownika/ Ordynatora Oddziatu.

— dzienne raportowanie danych statystycznych obrazujgce parametry

wynikajgce z ruchu pacjentéw, przyjec¢ pilnych i planowych, dfugosci
pobytu pacjentow

— miesieczne dane finansowe za skoriczony miesigc oraz narastajgco za
rok

— prognoza przeptywdw finansowych za miesigc nastepny.




RESTRUKTURYZACJA' INFRASTUKTURALNA

Obecny stan logistyczno — infrastrukturalny absorbuje zbedne niemate Srodki finansowe w zakresie prowadzenia dziatalnosci Brzeskiego
Centrum Medycznego. Usytuowanie BCM-u w trzech odrebnych budynkach w dwdch czesciach miasta jest niezasadne, kosztochtonne,
wymagajgce zwiekszonego personelu, zasobow technicznych oraz finanséw obcigzajqcych fiskalnie.

Zasadnym jest zlokalizowanie cafosci zasobéw lokalowych dla dziatalnosci medycznej BCM w jednej, gtéwnej lokalizacji przy Mossora 1.
Pozwoli to na zlikwidowanie kosztownego transportu wewnetrznego (medycznego oraz technicznego) miedzy obecnymi lokalizacjami, zlikwiduje
koniecznos¢ ponoszenia kosztdw remontowych i dostosowawczych w budynku przy ul. Nysariskiej, w tym kosztéw informatycznych,
telekomunikacyjnych, pozwoli réwniez optymalniej wykorzystywaé zasoby kadrowe; dostepnos¢ lekarskq w ramach konsultacji
miedzyoddziatowych, a takie personelu Sredniego i pomocniczego.

Potqczenie budynku obecnego ZOL-u z budynkiem gtéwnym szpitala pozwoli rowniez poszerzy¢ baze lokalowqg na utworzenie dodatkowych
swiadczern w produktach deficytowych na rynku brzeskim — hospicjum, zwiekszyc ilos¢ tézek ZOL, geriatrie, Opiekuriczy Dom Seniora. Te
dziafania pozwolq zas wifasciwiej wykorzysta¢ przeznaczenie Oddziatu Wewnetrznego, ktéry to dzis petnigc funkcje interny wymieszanej
z geriatrig, hospicjum oraz ZOL-em, stat sie oddziatem przeludnionym, niewydolnym w zakresie wypetniania wtasciwej funkcji medycznej
z powaznymi napieciami z tego tytutu wsrod personelu Sredniego, a szczegdinie personelu lekarskiego.

Budynek przy ul. Nysanskiej warto pozostawic¢ do wykorzystania jako rezerwe na rozszerzenie produktowej oferty BCM-u w przysztosci, np. na
utworzenie Domu Pomocy Spotecznej lub pokrewnej jednostki, na parterze zas przeznaczy¢ na siedzibe Ratownictwa Medycznego, ktére BCM
bedzie dgzy¢ do odtworzenia w ramach przysztorocznego konkursu.

Innq koncepcjq, na chwile obecng bardziej pozqdanqg do rozwazenia jest sprzedaz budynku przy ul. Nysanskiej, a srodki finansowe pozyskane ze
sprzedazy przeznaczy¢ na prace adaptacyjne budynkow przy ul. Mossora 1. Wéwczas stacja Ratownictwa Medycznego usytuowana bytaby na
terenie dziatki przy Mossora 1.
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POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA oraz NEONATOLOGIA

OBSZAR FUNKCJONALNY: POLE DZIALANIA:
SWIADCZENIE USELUG MEDYCZNYCH POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA
STAN OBECNY STAN POZADANY

Oddziat Ginekologiczno — pofozniczy oraz powiqzany z nim Oddziaf
Noworodkowy od lat boryka sie z ktopotami bilansowania sie,
a gtéwng przyczynqg tego stanu jest brak stabilnosci w zespole
lekarskim. Brak odpowiedniej ilosci ginekologdw, a takZe odchodzenie
wielu ginekologow z pracy w szpitalach ze wzgledu na rosngce ryzyko
odpowiedzialnosci lekarzy za proces leczenia nie pozwala na
ustabilizowanie odpowiedniej kadry lekarskiej. Powoduje to odpfyw
pacjentéw do innych szpitali. W konsekwencji przychody oddziafu
malejg i powodujg pogfebiajgcq sie strate na dziatalnosci
ginekologiczno — potozniczej. Rok 2011 zamknqf sie stratq w wysokosci
578.746 zf, 2012 — 585.260 zt, 2013 — 867.181 zt, 2014 - 915.759 zt,
a siedem miesiecy roku 2015 zamkneto sie stratq w wysokosci 640.424

zt.

Koncepcja |. Likwidacja Oddziatow: Ginekologiczno -~ PofoZniczego oraz
Noworodkdw. Pracownikéw likwidowanych oddziatéw zagospodarowaé
mozina zgodnie z potrzebami BCM. Powierzchnia po zlikwidowanych
oddziatach pozostaje do wykorzystania na przeniesienie oddziatow z ul.
Nysariskiej.

BCM. na 2014 rok posiadato kontrakt w wysokosci 1.677.104 zi, zas
sfinansowane procedury ostatecznie opiewaty na poziomie 2.295161 zt. Na
2015 rok BCM ma zawarty kontrakt w wysokosci 2.073.084 zt (w tym
115.076 zt na tzw. Pakiet onkologiczny).

Warunkiem zasadniczym, a wiec koniecznym, jest pozyskanie dobrej kadry
lekarskiej, co w dzisiejszych realiach dla BCM-u jest niemoZliwe do
spetnienia.

W dzisiejszych uwarunkowaniach dla bilansowania sie oddziatu potrzebnym
jest zanotowanie poroddéw na poziomie minimum 600 rocznie. W ostatnich
latach w BCM rodzito sie zbyt mato dzieci:

2012 - 285, 2013 - 254, 2014 - 505, 2015 — 195 (do 28 Vili).

Koncepcja Il. Pozyskanie zespotu lekarzy, zmniejszenie powierzchni Oddziatu,
stworzenie sal z tazienkami (poprawa komfortu pacjentek). W tej koncepcji
istnieje spore ryzyko, ze mimo poniesienia duzych naktadéw finansowych nie
otrzymamy kontraktu z NFZ na lata nastepne ze wzgledu na mapowanie
szpitali i ograniczaniem uméw do szpitali spetniajgcych okreslone
wymagania, w tym przypadku miedzy innymi kryterium bedzie ilos¢
urodzonych dzieci minimum 1 dziennie. W BCM wskaznik ten nie przekracza
0,8 dziecka.
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Likwidacja Oddziatu Ginekologiczno — Potozniczego niesie za sobg rezygnacje z ustug Neonatologii oraz Szkoty Rodzenia. Dokonanie ograniczenia w realizacji
tych produktéw pozwoli na wyeliminowanie generowania straty w wysokosci ok. 700.000 zt rocznie, a takze na wykorzystanie pielegniarek i potoznych w
tych obszarach, gdzie dzi§ z powodu brakéw kadrowych wystepujg znaczne ilosci godzin ponadliczbowych. Dodatkowo konsekwencja likwidacji ginekologii

i potoznictwa beda oszczednosci na bloku operacyjnym w wysokosci ok. 80.000 zt.

ODDZIAL DZIECIECY

] OBSZAR FUNKCJONALNY:: POLE DZIALANIA:
SWIADCZENIE USLUG MEDYCZNYCH ODDZIAL DZIECIECY
STAN OBECNY STAN POZADANY

Oddziat Dzieciecy jest komorkq organizacyjng, ktdra cechuje sie
sezonowosciq. Zachorowalnos¢ dzieci jest zaleina od pory roku.
Oddziat bilansuje sie, wymaga jednak nieznacznych nakftadow
finansowych dla spetnienia wymaganych standardéw i podniesienia
komfortu pacjentdw i ich rodzicow.

Utrzymanie obecnego, pozytywnego stanu Oddziatu. Przeprowadzenie
remontow wymaganych standaryzacjq.

Mimo, iz Oddziat bilansuje sie, warto w okresie zmniejszonego
obfoZenia zaoszczedzi¢ na kosztach zmiennych, a nawet i kosztach
statych Oddziatu. Zrezygnowac z etatu Dietetyczki, ktérej obowiqzki
moze przejqgc Dietetyczka szpitaina.

Likwidacja etatu Dietetyczki - ok. 26.000 zt / rok
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ODDZIAL ANESTAZJOLOGII T INTENSYWNE] TERAPII

OBSZAR FUNKCJONALNY: POLE DZIALANIA:
SWIADCZENIE USLUG MEDYCZNYCH OIT
STAN OBECNY STAN POZADANY

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii realizuje procedury na 4
tézkach. Pacjenci hospitalizowani na OIT sq przekazywani z innych
oddziatow BCM oraz z innych szpitali.

Powiekszenie ilosci tézek w ZOL pozwolitoby szybsze przekazywanie
pacjentow do ZOL przez co zwiekszytaby sie przepustowosc¢ OIT. NFZ
dzis w pierwszej kolejnosci i w petni ptaci za pacjentéow ZOL, ktorzy

przekazani zostali z OIT.

Oddziat utrzymany w poszerzonym ksztatcie o dwa dodatkowe tézka
(powiekszenie z 4 do 6) pozwoli efektywniej zwiekszy¢ przychody ze
stosunkowo niewielkim zwiekszeniem kosztéw. Ponadto planuje sie

OIT wzbogacic o sprzet do ciggftej dializy.
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ODDZIAL CHURURGII OGOLNE]
ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNE]

) OBSZAR FUNKCJONALNY:
SWIADCZENIE USLUG MEDYCZNYCH

POLE DZIALANIA:
ODDZIALY CHIRURGII OGOLNEJ
ORAZ CHIRURGII URAZOWO-
ORTOPEDYCZNEJ

STAN OBECNY

STAN POZADANY

Na Oddziatach Chirurgii Ogdlnej oraz Chirurgii Urazowo -
Ortopedycznej wystepuje przerost zatrudnienia personelu lekarskiego
w stosunku do ilosci leczonych pacjentéw oraz wysokosci zawartych
kontraktow z NFZ. Oddziat Ortopedii obecnie realizuje ilosciowo
procedury zdecydowanie ponad kontrakt generujgc koszty bez
pewnosci ich sfinansowania przez NFZ. Natomiast Oddziat Chirurgii
Ogolnej realizuje kontrakt zdecydowanie poniiej umowy zawartej z
NFZ, co doprowadzi¢ moze do zmniejszenia wysokosci kontraktu
chirurgicznego na lata nastepne.

Okreslenie maksymalnych norm zatrudnienia personelu lekarskiego
w ordynacji podstawowej od 7:00 do 15:00 w ilosci maksymalnie
4 lekarzy specjalistow plus stazysci i rezydenci. Obnizenie
wynagrodzenia lekarzy  pracujgcych na  podstawie  umowy
kontraktowej z 70 zt/h do 60 zi/h w ordynacji podstawowej oraz do
kwoty 55 zt/h za petnienie dyzuréw w dzieri powszedni i 60 zi/h za
dyzury w weekendy i swieta. Zmniejszenie zatrudnienia lekarzy o 4
umowy. (Uwaga: Przy zmniejszeniu wynagrodzenia lekarzy
kontraktowych  istnieje  ryzyko utraty  wszystkich  lekarzy
kontraktowych.)

Podjecie dziatan na rzecz zwiekszenia kontraktu procedur
ortopedycznych.
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Rozszerzenie zakresu wykonywanych zabiegéw np. endoprotezy stawu
kolanowego itd.

Zmniejszenie bazy t6zkowej i przez to poprawienie komfortu pobytu
pacjentdow na oddziale.

Odpowiedzialne organizowanie zabiegéw planowych w korelacji
z wysokosciq kontraktu z NFZ.

Dokonanie zmian na Oddziale Chirurgii Ogdlnej oraz Oddziale Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej pozwoli na obnizenie koszéw funkcjonowania

w tych obszarach o kwote ok. 516.000 zt / rok.

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY

POLE DZIALANIA:

) OBSZAR FUNKCJONALNY:
SWIADCZENIE USELUG MEDYCZNYCH SOR
STAN OBECNY STAN POZADANY

Brzeski SOR powstaf w roku 2012. Kontrakt z NFZ ksztattuje sie na
poziomie: 2014 — 3.330.990 zi, 2015 - 3.512.230 zt. Jest to stawka
ryczaftowa. SOR obstuguje w zasadzie dwdch lekarzy systemu
wspomaganych przez lekarzy szpitala. Niemalze caty czas lekarzy SOR-
u zasila lekarz Oddziatu Wewnetrznego. Brzeski SOR ma zdecydowanie
wiekszqg  przepustowos¢ od innych  szpitali  powiatowych.
Spowodowane to jest kilkoma istotnymi czynnikami. Pierwszym, to

Stanem pozqgdanym jest dqzenie do tego, by brzeski SOR stuzyt
pacjentom zgodhnie z ideq funkcjonowania tego typu placéwek, by byli
na nim obstugiwani pacjenci z wypadkow oraz w nagfych stanach
utraty zdrowia. Aby uzyskac ten rezultat nalezy w 2015 roku wygrac
konkurs NFZ na Nocng i Swigteczng Opieke Medyczng oraz w roku
nastepnym na Ratownictwo Medyczne. Dodatkowym elementem
wspomagajgcym bytoby utworzenie w BCM-ie gabinetu Podstawowej
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relatywnie duza populacja, drugim czynnikiem, to bliskos¢
autostradowego wezfa, kolejnymi sq brak szpitalnego ratownictwa
medycznego, brak nocnej i swigtecznej pomocy medycznej oraz POZ-
tu.

Obecne rozwigzanie infrastrukturalne jest Zle zaprojektowane, bardzo
nie ergonomiczne, z brakiem oddzielenia poczekalni od obstugi
medycznej. RoéwnieZ jest brak monitoringu. Te uwarunkowania
powodujq duzy dyskomfort pracy dla kadry medycznej i takze dla
obstugiwanych pacjentow.

Opieki Zdrowotnej. Wowczas pacjenci trafiajgcy na SOR, a nie
kwalifikujqcy sie do obstugi SOR, obstugiwani byliby zdecydowanie
szybciej niz obecnie poprzez kierowanie do POZ-tu lub NiSPM.

Innym bardzo waznym elementem jest przebudowa SOR-u tak, by
wydzieli¢ poczekalnie dla pacjentéw. Obecny uktad nie pozwala
oddzieli¢ pacjentéw od ludzi nie wymagajgcych pomocy medycznej, co
wpfywa istotnie na komfort obstugi pacjentow.

Dodatkowym elementem wspomagajgcym obstuge pacjentow jest
monitoring SOR-u.

Po wprowadzeniu powyzszych aspektéw usprawniajgcych pozwolitoby
wydatnie ograniczyc¢ Srodki finansowe na wynagrodzenia, zatrudniajgc
jednego lekarza na zmianie.

» Ograniczenia funkcjonowania SOR w oparciu o jednego dyzurujgcego lekarza pozwolitoby na zmniejszenie kosztéw o ok. 260.000 zt.

PSYCHIATRIA DZIENNA

] OBSZAR FUNKCJONALNY:
SWIADCZENIE USLUG MEDYCZNYCH

POLE DZIAYL.ANIA:
DZIENNY ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY

STAN OBECNY

STAN POZADANY

Dzienny Oddziat Psychiatryczny BCM w Brzegu funkcjonuje , jako
odrebna jednostka organizacyjna W zakresie swoich dziatan
obejmuje leczenie pacjentéw zdiagnozowanych z powodu zaburzen

Ze wzgledu na obecnie duze zapotrzebowanie spoteczne na ustugi
realizowane w zakresie Psychiatrii Dziennej oraz na progresje popytu w
tym obszarze BCM bedzie dqzyt do zwiekszenia kontraktu na ustugi
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lekowo-depresyjnych , nerwicowych , pacjentéw bedqcych w remisji
zaburzeri psychicznych . Jednoczesnie oddziat swiadczy pomoc w
zakresie interwencji kryzysowych dla 0s6b znajdujgcych sie w traumie.

Obecnie zakontraktowane jest 20 miejsc . llos¢ pacjentéw w roku 2014
i do czerwca 2015 roku jest znacznie przekroczona . Zapotrzebowanie
na swiadczenie tego typu usfug w miescie i powiecie brzeskim stale
wzrasta . Dobra wspétpraca z lekarzami POZ , jak réwniez z innymi
instytucjami / MOPS , Sqd , Prokuratura , Policja / powoduje , ze do
oddziatu kierowane sq bezposrednio osoby wymagajgce leczenia.
Jednoczesnie dobra opinia o swiadczonych usfugach medycznych w
tutejszym oddziale dziennym , powoduje iz pacjenci sami zgtaszajq sie
na leczenie w formie terapii .

Pacjent bedgc poddanym hospitalizacji w tutejszym oddziale uzyskuje
stabilizacje psychiczng . Nie jest wykluczony spofecznie. Powraca do
petnienia rél zawodowych , rodzinnych , spotecznych .

Jednoczesnie $wiadomosé spoteczna upowszechnia naturalnosc
korzystania z leczenia w formie terapii , jakq prowadzi sie w tutejszym
oddziale . Oddziaty dzienne o podobnym profilu istniejgce w Opolu i w
Nysie z racji odlegfosci i formy leczenia / od poniedziatku do piqtku
codziennie / , stanowiq przeszkody dla pacjentéw — koniecznosc¢
codziennych dojazdéw , niejednokrotnie niemozliwych z powodu
zaburzen lekowych. Z Brzegu i okolic pacjent jest dowozZony przez
rodzine .

oferowane przez Oddziat Psychiatrii Dziennej.

Kolejnym zadaniem bedzie przeniesienie Oddziatu do budynku przy ul
Mossora 1.

Zoptymalizowanie wykorzystania personelu.

Optymalizacja wykorzystania personelu — oszczednos¢: 26.000 zt / rok.
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ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY

OBSZAR FUNKCJONALNY:: POLE DZIALANIA:
SWIADCZENIE USLUG ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY
MEDYCZNYCH
STAN OBECNY STAN POZADANY

Obecnie BCM ma zarejestrowane w rejestrze wojewody 25 tdzek ,
na ktérych prowadzi hospitalizacje w oparciu o kontrakt z NFZ
opiewajqcy na 20 t6zek . Zatrudnionych jest 4 lekarzy na umowach
kontraktowych, 1 psycholog, 1 terapeuta zajeciowy, pielegniarka
oddziatowa i 10 pielegniarek.

Brak kontraktu na poradnie zdrowia psychicznego;

Funkcjonuje izba przyje¢ przy oddziale, przyjmowani sq pacjenci do
oddziatu z trybu planowego i ostrego, lekarz dyzurny przeprowadza
konsultacje.

Oddziat Psychiatrii
dziatalnosci operacyjnej straty. W ostatnich latach odnotowana
strata Oddziatu jest na poziomie: 2012 — 307.922 zt, 2013 — 397.009

stacjonarnej generuje obecnie na swej

Z racji tej, ze brzeska Psychiatria jest jednq z nielicznych osrodkéw na
OpolszczyZnie, nalezy z ostroznoscig podchodzi¢ do rozwazania likwidacji
tego Oddziatu. W 2016 roku planowane jest ustalenie w kraju nowych
stawek za leczenie psychiatryczne. Poznanie nowych mozliwosci
finansowania tego obszaru przez paristwo, pozwoli ostatecznie podjgc
decyzje co do utrzymania, bgdZ? rezygnacji z prowadzenia stacjonarnej

psychiatrii w BCM.

Ponadto, biorgc pod uwage zapotrzebowanie i obecne finansowanie
psychiatrii w ramach Ambulatoryjnej Opieki Medycznej rozwaza sie
otwarcie poradni zdrowia psychicznego dla dorosfych oraz dla dzieci
i mtodziezy, co pozwoli na kompleksowq obstuge w zakresie psychiatrii
i psychologii dla catego powiatu brzeskiego; wieksza dostepnosc do ustug
psychiatrycznych wpltynie na mozliwosé dotarcia do wiekszej liczby 0séb
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zt , 2014 — 402.120 zt, 7 m-cy 2015 — 265.137 zi. Oddziaf
charakteryzuje sie w zasadzie kosztami zamknietymi w koszty state.

potrzebujgcych leczenia i-wsparcia w tym zakresie, co w sposéb znaczqcy
podniesie ilos¢ pacjentow na oddziale stacjonarnym.

Oddziat Psychiatryczny nalezy postrzegad, jako element sktadowy cafej
psychiatrii, na ktérg w BCM sktadajq sie: Swiadczenia dzienne
psychiatryczne dla dorostych, swiadczenia psychiatryczne stacjonarne dla
dorostych oraz $wiadczenia opiekuriczo — lecznicze psychiatryczne dla
dorostych.

Tak wiec BCM jest waznym | najwiekszym osrodkiem prowadzgcym
szerokq opieke psychiatryczng dla dorostych zaréwno w powiecie, jak
i w powiatach osciennych (z wytgczeniem Opola). Dlatego tez pozostaje
waznym graczem na rynku ustug psychiatrycznych finansowanych ze
srodkdw publicznych.

ODDZIAL LARYNGOLOGII

) OBSZAR FUNKCJONALNY: POLE DZIALANIA:
SWIADCZENIE USLUG MEDYCZNYCH LARYNGOLOGIA
STAN OBECNY STAN POZADANY

Oddziat Laryngologii jest oddziatem swiadczgcym ustugi w trybie
planowym, co daje mozliwosci efektywnego planowania pracy
oddziatu.

Pacjenci sq hospitalizowani od poniedziatku do pigtku. Czes¢
pacjentéw korzysta z ustugi jednodniowej, bez potrzeby

1) optymalizacja wykorzystania personelu pielegniarskiego.
2) Zabezpieczenie dyzurowe lekarskie pacjentéw oddziatu
laryngologicznego przez dyzurujgcych lekarzy chirurgow

w zakresie laryngologii.
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przetrzymywania pacjenta na kolejne dni. Niektdrzy zas sq
pacjentami korzystajqcymi z wiecej niz jednego dnia pobytu na
oddziale, co powoduje koniecznos¢ zabezpieczenia medycznego
réwniez w porze nocnej.

Laryngologia brzeska charakteryzuje sie niewielkq wartosciq
kontraktu z NFZ biorgc pod uwage osrodki oscienne (BCM -
661.128,00 zt Otawa - 2.459.496,00 zi, Nysa — 2.310.360,00 zt, Opole
- 4.669.070 zt) Duze zapotrzebowanie na swiadczenia
laryngologiczne wsréd mieszkaricéw powiatu powoduje duZe
nadwykonania w tym obszarze.

Oszczednosci z tytutu wprowadzenia optymalizacji wykorzystania personelu pielegniarskiego: ok. 10.000 zt /rok.

ODDZIAL. WEWNETRZNY

] OBSZAR FUNKCJONALNY: POLE DZIALANIA:
SWIADCZENIE USELUG MEDYCZNYCH ODDZIAL WEWNETRZNY
STAN OBECNY STAN POZADANY

Oddziat Wewnetrzny charakteryzuje sie obecnie duzym popytem
z jednej strony, a brakiem personelu lekarskiego ze strony drugiej.
Przepemienie duzego, jak na warunki szpitala powiatowego
liczqcego ponizej 100 tys. mieszkaricéw oddziatu, jest spowodowane

koniecznosciqg przetrzymywania na internistycznych 16zkach

Dla rozwigzania najistotniejszych probleméw funkcjonowania
Oddziatu Wewnetrznego nalezy przeprowadzic:

1) zatrudnienie lekarzy (co najmniej 2)

2) rozszerzenie bazy tézkowej - i wygospodarowanie dodatkowych
pomieszczen
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pacjentéw, ktérzy wymagajq przede wszystkim zabiegéw
opiekuriczych i kwalifikujq sie do ZOL-u (gdzie brakuje miejsc),
hospicjum lub na oddziat geriatryczny, a tych w powiecie brzeskim
obecnie nie ma.

Brak lekarzy internistow jest problemem wielu szpitali i w dtuzszym
okresie moze prowadzi¢ do ograniczania moZzliwosci hospitalizacji.

3) wydzielenie 8-10 t6zek dla pacjentéw kardiologicznych lub/i
geriatrycznych

4) koniecznos$¢ zatrudnienia kardiologa ( nalezy wzigé¢ pod uwage,
Ze jeden z obecnych internistow jest w trakcie specjalizacji z
kardiologii) i geriatry,

5) zwiekszyc ilos¢ tozek w ZOL,

6) utworzy¢ powiatowe hospicjum,

7) zwigkszy¢ dostepnos¢ do badari endoskopowych.

Oszczednosci na wykonywaniu badan endoskopowych dla pacjentéw Oddziafu Wewnetrznego w ramach umowy o prace: 60.000 zt / rok

ODDZIAL REHABILITACJI NEUROLOGICZNE]

OBSZAR FUNKCJONALNY: POLE DZIALANIA:
SWIADCZENIE USLUG MEDYCZNYCH ODDZIAL REHABILITACJI
NEUROLOGICZNEJ
STAN OBECNY STAN POZADANY

Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej realizuje sSwiadczenia
zakontraktowane z NFZ w trzech obszarach:

e fizjoterapia ambulatoryjna - 205.741,00 zt (w Brzegu
kontrakt na te $wiadczenia ma réwniez OSrodek
Rehabilitacji i Odnowy Bologicznej Doni Cor sp. z. z 0.0. -

Biorgc pod uwage posiadang wielko$¢ udziatu w rynku
zakontraktowanym przez NFZ fizjoterapia ambulatoryjna jest
w zbyt malym stopniu realizowana przez BCM - jedynie 16,37 %
rynku. Dlatego tez przy kontraktowaniu w roku 2016 nalezy dotozy¢
wielkiej starannosci, by udziat w rynku tego segmentu wzrdst
przynajmniej do 25 %.

21




841.875,30 zt, Kammed sp. z 0.0.- 109.615,00 zt oraz NZOZ
Sanitas Brzeg - 98.964,80)

e rehabilitacja ogélInoustrojowa w oddziale dziennym -
234.361.05 zt (Osrodek Rehabilitacji i Odnowy Bologicznej
Doni Cor sp. z 0.0.- 109.084.21)

e rehabilitacja neurologiczna - 1.465.176,52 zt (brak
konkurencji na rynku lokalnym. Konkurencjq jest Szpital w
Branicach -3.225.804,00zt EMC w Ozimku - 1.108.542,00zt
oraz OCR w Korfantowie - 2.624.640,00 z1)

Swiadczenia w zakresie rehabilitacji neurologicznej w BCM sq
dobrze postrzegane w lokalnej spotecznosci oraz na rynku
medycznym.

Problemem jest zbyt mata powierzchnia Oddziatu oraz braki
kadrowe w zakresie obsady pielegniarek.

Duzq wartosciq tego obszaru dziatania BCM-u jest dobra kadra oraz
wyposazenie oddziatu. Ujemnq wartoscig jest usytuowanie
w budynku przy ul. Nysaniskiej i jakos¢ tamtejszej infrastruktury.

Aby wzmocni¢ pozycje na rynku ustug oraz podnies¢ jakos¢ ustug
nalezy wykonaé:

1) przeniesienie oddziatu z ul. Nysariskiej do gtéwnego budynku BCM
przy ul. Mossora 1 w sqsiedztwo oddziatu wewnetrznego,

2) zabezpieczenie dyzurowe przez lekarza interniste dyzZurujgcego
w oddziale wewnetrznym,

3) zatrudnienie opiekunek medycznych (nizsze koszty) do pomocy
pielegniarkom,

W zakresie dziatalnosci Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej
nalezy poszukiwac¢ mozliwosci wykorzystania posiadanych zasobéw
do realizacji nowych produktéw, {qcznie z realizowanymi
komercyjnie.
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ZAKLAD OPIEKUNCZO LECZNICZY

OBSZAR FUNKCJONALNY: POLE DZIALANIA:
INFRASRTUKTURA MODERNIZACJA I ROZBUDOWA
STAN OBECNY STAN POZADANY
Placowka nie spefnia wymogow wynikajgcych z rozporzqdzenia MZ | Dostosowanie pomszczert zaktadu do wymogdéw zawartych

w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadad
pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziafalnosc
leczniczq zaréowno w zakresie architektonicznym, jak i wyposaZzenia
w odpowiednia sprzet i urzqdzenia.

w rozporzqdzeniu MZ, co wymaga wykonania kapitalnego remontu
istniejgcego obiektu oraz dobudowanie nowego ,skrzydfa” w celu
utrzymania obecnego kontraktu na 40 tozek profilu ogdinego i 20
t6zek profilu psychiatrycznego.

Odpowiednie zwiekszenie bazy lokalowej umozliwi poszerzenie
dziatalnosci i wprowadzenie nowych produktéw.

) OBSZAR FUNKCJONALNY:
SWIADCZENIE USLUG MEDYCZNYCH

POLE DZIAY.ANIA:
POSZERZENIE OFERTY SWIADCZEN
FINANSOWANYCH PRZEZ NFZ ORAZ

WPROWADZENIE USLUG
KOMERCYJNYCH

STAN OBECNY

STAN POZADANY

Obecnie swiadczymy usfugi w zakresie swiadczen pielegnacyjnych
i opiekuriczych w zaktadzie opiekuriczo-leczniczym dla dorostych
(40 miejsc) oraz Swiadczen opiekuriczo-leczniczych psychiatrycznych

Mozina poszerzy¢ dziatalnos¢ ZOL o S$wiadczenia dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie, co w pofgczeniu z OAIIT w strukturach
BCM wptynie na konkurencyjnos¢ szpitala w zakresie kompleksowosci
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dla dorostych (20 miejsc)

udzielania swiadczen. Podobnie pozyskanie swiadczeri w zakresie
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej wptynie na ciggtos¢
opieki nad pacjentem przed przyjeciem do zaktadu jak i po jego
wypisaniu. Nalezy takze braé¢ pod uwage nowe produkty z zakresu
opieki dtugoterminowej, ktére w ciggu najblizszych lat (rok, dwa)
mogq pojawic¢ sie w ofercie NFZ i z tego powodu wymagane jest
zabezpieczenie odpowiedniej infrastruktury.

Omawiajgc funkcjonowanie ZOL nalezy zwrdci¢ uwage na niepokojqcq
tendencje zmniejszania finansowania usfug realizowanych w tym
obszarze. Kontrakt na 1.01.2015 w wysokosci 1.104.736 zt jest sporo
mniejszy od kontraktu z 1.01.2014 - 1.226.716 zt i wartosci
zaptaconego wykonania na 31.12.2014 — 1.238.648 zt. Wykonywanie
nadwykonan w sferze, za ktorq NFZ nie jest chetny do zapfacenia jest z
punktu ekonomicznego nie zasadny. Dlatego tez nalezy ograniczyc
przyjmowanie pacjentow ubezpieczonych do poziomu kontraktu, a
wolne miejsca przeznaczy¢ na pacjentow komercyjnych.

PRACOWNIA ENDOSKOPOWA

OBSZAR FUNKCJONALNY:
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

POLE DZIALANIA:
Endoskopia i Gastroskopia

STAN OBECNY

STAN POZADANY

Poradnia Endoskopowa jest pracowniq dziatajgcq na rzecz
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej oraz na rzecz pacjentow
hospitalizowanych w brzeskim szpitalu.

Pracownia Endoskopowa stosunkowo do swego potencjatu oraz
popytu winna otrzymaé w roku 2016 wiekszy kontrakt. A takze
powinna by¢ optymalnie wykorzystana. Wobec wyczerpania sie
ilosci zakontraktowanych badari winna przeprowadzaé badania
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BCM posiada zawarty z NFZ kontrakt AOS na badania gastroskopowe
w wysokosci 74.546,50 zt oraz na badania kolonoskopowe -
91.073,30 zt co tgcznie daje kwote 165.619,80 zt. Wobec kontraktow
szpitali osciennych: Namystow — 187.734,10 zt, Nysa - 751.059,1
opolskie szpitale fgcznie - 1.626.803,60 zt, BCM posiada bardzo
skromny kontrakt. W sierpniu 2015 roku naktadem srodkéw BCM-u
(ok. 330.000 zf) zostata oddana do uZytku nowa pracownia
endoskopowa poprawiajgca zdecydowanie komfort wykonywania
badan.

komercyjne. Rozwazy¢ tu nalezy prowadzenie badan w znieczuleniu.
Ma to sens jedynie przy duzo wiekszej iloSci badan, niz
przeprowadzanych w pracowni obecnie.

Postuluje sie :

zatrudni¢ lekarza z uprawnieniami do prowadzenia badari
endoskopowych Ilub wynajgé calg pracownie podmiotowi
zewnetrznemu przekazujgc rownoczesnie cesjq kontrakt zawarty
z NFZ. Pozwolitoby to na zdecydowanie lepszy wynik finansowy
z posiadania pracowni endoskopowej od dzisiejszego wyniku oraz
wiegkszg dostepnosé do badar dla pacjentéw hospitalizowanych
w brzeskim szpitalu.

Oszczednosci na zmniejszonych stawkach za badania endoskopowe: 21.000 zt /rok

PRACOWNIA RTG

OBSZAR FUNKCJONALNY:
Diagnostyka obrazowa

POLE DZIALANIA:
RTG

STAN OBECNY

STAN POZADANY

Pracownia RTG swiadczy ustugi na rzecz pacjentéw szpitala oraz
pacjentéw ambulatoryjnych w oparciu o umowy zawarte z
podmiotami  zewnetrznymi, jak tez komercyjnie dla 0séb
prywatnych. Pracownia wyposazona jest w dwa analogowe aparaty
RTG, mocno wyeksploatowane.

Pracownia wyposazona bedzie w nowoczesne aparaty ptucno-kostne
analogowe wyposazone w cyfrowe gtowice. Dzieki temu zmniejszy
sie koszt badania i obrazowania diagnostycznego oraz da mozliwos¢
szybszej diagnozy.
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W przysztosci pracownia RTG wraz z przysztq pracowniq
Tomografii Komputerowej oraz Pracowniq Rezonansu
Magnetycznego bedzie stanowié podstawe do utworzenia centrum
teleradiologii stuZgcej na rzecz innych jednostek medycznych.

Nalezy przeprowadzi¢ optymalizacje zatrudnienia w komdrce.

Oszczednosc poprzez optymalizacje zatrudnienia na kwote ok. 27.000 zt / rok.

APTEKA SZPITALNA

OBSZAR FUNKCJONALNY: POLE DZIALANIA:
ORGANIZACYJNY ORGANIZACJA FUNKCJONALNA -
APTEKA
STAN OBECNY STAN POZADANY

1. W aptece jest zatrudnionych 1 mgr farmacji, bedqcy kierownikiem
apteki szpitalnej, 3 technikéw farmaceutycznych (wtym 1 —
stazysta petnigcy réwniez obowiqzki pomocy aptecznej) oraz
ksiegowa.

Prawo Farmaceutyczne wymaga, aby w czasie pracy apteki byt
obecny farmaceuta. Aktualnie w przypadku, planowanej bgdZ nie,
nieobecnosci kierownika apteki, nie ma osoby, ktéra mogtaby
petni¢ obowiqzki zastepcy. Zmusza to Dyrekcje do zatrudnienia
w tym czasie magistra farmacji na zastepstwo.

2. Zapteki wydawane jest bardzo duzo lekow i innych produktow

Koniecznym jest przeniesienie magazynu medycznego do apteki
szpitalnej. Ponadto niezbednym jest przeprowadzenie
informatyzacji szpitala, ktore to umozliwi prawidtowy nadzér

i racjonalne wydawanie lekow na poszczegdlne oddziaty.
Dodatkowo planuje sie dokonanie optymalizacji zatrudnienia oraz
przeniesienie apteki w inne miejsce szpitala.
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medycznych, ktérych ilosci nie sq mozliwe do weryfikacji z uwagi
na brak informatyzacji. Nie mozemy kontrolowa¢ zapaséw na
oddziatach i prowadzi¢ racjonalnej gospodarki lekiem, gdyz nie
mamy technicznych moZliwosci.

LABORATORIUM MEDYCZNE

OBSZAR FUNKCJONALNY: POLE DZIALANIA:
Dzial Diagnostyki Medycznej Medyczne Laboratorium
Diagnostyczne
STAN OBECNY STAN POZADANY

Diagnostyke Medycznq realizuje Medyczne Laboratorium
Diagnostyczne, w skfad ktdrego wchodzq pracownie:

Hematologii,

Analityki ogdlnej,

Immunochemii i serologii wraz z Bankiem Krwi,

Pracownia Bakteriologii.

Laboratorium wyposazone jest w najnowoczesniejsze analizatory
obstugiwane przez dobrze wyszkolony personel podnoszgcy
nieustannie swe kompetencje.

Laboratorium zajmuje 5 pomieszczen plus punkt przyje¢ materiafu do
badar wspdlny dla Medycznego Laboratorium Diagnostycznego oraz
Pracowni Bakteriologii.

Laboratorium wykonuje swe diagnostyczne ustug zaréwno na rzecz
pacjentow szpitala, jak i komercyjnie na rzecz innych instytucji oraz

Medyczne Laboratorium Diagnostyczne jest nie tylko istotnym
elementem BCM-u, ale réwniez cechuje sie wysokiej klasy
usprzetowieniem i bardzo dobrg merytoryczne kadrg oferujgc
szczegdlnie wysokq jakos¢ badari pod wzgledem zaréwno co do jej
dostepnosci (cho¢ tu warto jq jeszcze podniesc, o czym ponizej),
wysokiej merytorycznej wartosci i, co jest niebagatelne, szybkosci
uzyskiwania wynikéw badan diagnostycznych.

Dla podniesienia jakosci pracy oraz obstugi pacjentéw nastqpi
zwiekszenie powierzchni Laboratorium o jedno duze pomieszczenie, do
ktérego przeniesie zostanie z mniejszego pomieszczenia punkt poboru
badarn, zwiekszajgc tym samym z jednego do dwdéch miejsc poboru.
Pozwoli to na zdecydowane zmniejszenie kolejki pacjentéw
oczekujgcych na pobdr krwi, a tym samym na poprawe komfortu
obstugi pacjentow.
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komercyjnie dla pacjentéw indywidualnych.

W 2014 roku przychody z tytutu ustug na rzecz instytucji Laboratorium
osiggneto na poziomie ok. 81 tys. zf, a na rzecz pacjentéw
indywidualnych na poziomie 383 tys. z1.

Dotychczasowe pomieszczenie do poboru badan bedzie
zagospodarowane na rozmieszczenie aparatury ulokowanej dzis
ciasno na mniejszej powierzchni.

Zwiekszenie dostepnosci do badarn poprzez uruchomienie punktu
poboru w soboty.

Zwiekszenie badan dla instytucji oraz dla komercyjnych klientow
indywidualnych. Wprowadzenie pakietéw badarn przesiewowych dla
instytucji i pacjentéw indywidualnych chcgcych kompleksowo
prowadzic dla siebie profilaktyke zdrowotng.

Prowadzi¢ diagnostyke laboratoryjng dla firm ubezpieczeniowych na
rzecz ich klientow VIP.

Laboratorium ze wzgledu na swq wysokq jakos¢, kompleksowosc oraz
potencjat ma szanse zwiekszy¢ przychody BCM-u z dziatan
komercyjnych o kwote min. 200 tys zf rocznie.

BAKTERIOLOGIA

OBSZAR FUNKCJONALNY:
DZIAL DIAGNOSTYKI
MEDYCZNEJ

POLE DZIALANIA:
BAKTERIOLOGIA

STAN OBECNY

STAN POZADANY

Pracownia Bakteriologii jest czescig skfadowqg Medycznego
Laboratorium Diagnostycznego BCM. Ustugi diagnostyczne
wykonywane sq na rzecz pacjentow szpitala, jak i komercyjnie na rzecz
innych instytucji oraz komercyjnie dla pacjentéw indywidualnych.

W 2014 roku przychody z tytutu usfug na rzecz instytucji Bakteriologia
osiggneta na poziomie ok. 32 tys. z1, a na rzecz pacjentow
indywidualnych na poziomie 39 tys. z1.

Zwiekszenie palety badan diagnostycznych zwtaszcza o badania, ktére
nie sq wykonywane na rynku lokalnym, np. szybka diagnostyka,
rozroznienie od biegunek wywotanych EPEC, SS, Clostridium difficile
(ewentualne podjete leczenie- odmienne od leczenia w/w), a takze
diagnostyka schorzen drég moczowo — pfciowych potrzebna gfdwnie
pacjentom lekarzy ginekologow obecnie nie wykonujemy badan w tym
kierunku, najblizej wykonuje je WSSE Opole lub Wroctaw
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Obecnie posiadany potencjat nie jest wystarczajgco wykorzystany.
Warto wprowadzi¢ dodatkowe badania diagnostyczne, zwfaszcza te,
ktére obecnie nie sq wykonywane na rynku lokalnym.

Obecnie badania pacjentow ambulatoryjnych przyjmowane sq od
poniedziatku do pigtku w godzinach 7%- 15%°

Zwiekszenie dostepnosci do badan mikrobiologicznych pacjentow
ambulatoryjnych , ktérzy nie mogq skorzystac z badari od poniedziatku
do pigtku.

BLOK OPERACYJNY

) OBSZAR FUNKCJONALNY: POLE DZIALANIA:
SWIADCZENIE USLUG MEDYCZNYCH BLOK OPERACYJNY
STAN OBECNY STAN POZADANY

Blok operacyjny petni role stuzebng na rzecz oddziatéw zabiegowych
sam w sobie nie generujac przychoddéw, a wytwarzajac strone
kosztowa. Na przestrzeni ostatnich lat koszt bloku operacyjnego
ksztattowat sie na nastepujgcych poziomach:

2012 —1.260.052,63 zt, 2013 — 1.387.919,99 zi, 2014 - 1.372.886,411zt,
' za 7 miesiecy 2015 —728.012,47 zt

Obecnie Blok Operacyjny zabezpieczany jest przez dwa zespoty
anestezjologiczne od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:00 do
15:00.

W przypadku optymalizowania kosztéw Bloku operacyjnego nalezy
skupi¢ sie na czasie wykorzystania gotowosci kosztownego zespotu
operacyjnego. Nadzér nad funkcjonowaniem Bloku winien spoczywacd
na Dyrektorze Medycznym, ktdry to sam jest lekarzem zabiegowym
korzystajgcym z Bloku Operacyjnego. Wiasciwa synchronizacja
planowych zabiegéw winna by¢ $cisle skoordynowana z ustaleniem
ilosci zespotéw zabiegowych. Kaide odstepstwo w tej kwestii
generuje powazne straty w funkcjonowaniu szpitala. Tak wiec ta czes¢
funkcjonaina szpitala wyjatkowo musi by¢ pod dodatkowym

nadzorem Dyrektora BCM.

W przypadku rezygnacji z prowadzenia ginekologii i pofoznictwa, Blok
Operacyjny bedzie zabezpieczany w dwa dni tygodnia w obsadzie
podwdjnego zespotu i pozostate dni tygodnia z jednym zespotem
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anestezjologicznym.

Wskazanym bytoby udostepnianie komercyjne bloku zabiegowego na
rzecz procedur jednego dnia, jednakze NFZ nie dopuszcza do takiego
rozporzadzania Blokiem Operacyjnym, ktory to powinien by¢
nieustannie w ,,ostrej gotowosci”.

Oszczednosé z tytutu ograniczenia obsady anestezjologicznej wyniesie ok. 152.000 zt

ADMINISTRACJA

OBSZAR FUNKCJONALNY:: POLE DZIALANIA.:
ORGANIZACYJNY DZIAL ORGANIZACYJNO-PRAWNY
DZIAL KADR
DZIAYL. EKONOMICZNO-FINANSOWY
STAN OBECNY STAN POZADANY

Dziat Organizacyjno — Prawny sktada sie z trzech etatow i prowadzi Dziat Organizacyjno — prawny wigczy w swe struktury Biuro Kadr,
miedzy innymi sprawy realizacji uméw cywilnoprawnych z personelem | Biuro Zamdwieri Publicznych oraz Biuro Marketingu i Zarzqdzania
BCM. Dziat Kadr sktada sie z czterech etatow, z czego dwa etaty Jakoscig. Rachuba Ptac zostanie wigczona do Dziafu Finansowego.
przypisane sq do prowadzenia spraw kadrowych pracownikéw
zatrudnionych na umowie o prace, a dwa etaty zajmujq sie pfacami
pracownikoéw zatrudnionych na umowe o prace.
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OBSZAR FUNKCJONALNY:

POLE DZIALANIA:
ORGANIZACYJNY DZIAL TECHNICZNY
STAN OBECNY STAN POZADANY

Dziat techniczny sktada sie obecnie z trzyetatowej obsady
administracyjnej oraz 5-cio osobowej obsady brygady konserwatordw.
Sprawami zabezpieczenia nadzoru nad strong techniczng sprzetu
medycznego zajmuje sie specjalista ds. aparatury medycznej

Dziat Techniczny skifada sie z dwuosobowej obsady administracyjnej,
inZyniera sprzetu medycznego oraz 5-cio osobowej brygady
konserwatorow.

Oszczednosc z ograniczenia zatrudnienia o jeden etat: ok. 27.000 zt.

REJESTR USLUG MEDYCZNYCH

OBSZAR FUNKCJONALNY: POLE DZIALANIA:

ORGANIZACYJNY ORGANIZACJA
FUNKCJONALNA RUM

STAN OBECNY STAN POZADANY

RUM obecnie prowadzi:

- ruch chorych, kolejke oczekujgcych do szpitala

- Izbe Przyjec Planowych, Rejestracje do Poradni i Pracowni Szpitala

- Potwierdzanie ubezpieczenia EWUS do Oddziaféw, Poradni
Specjalistycznych i Pracowni.

Wprowadzanie danych i rozliczanie Kart Statystycznych 15 Oddziatéw
ok. 12000 swiadczert miesiecznie.

Wprowadzanie danych i rozliczanie 7 Poradni i 2 Pracowni ok. 5600

Po przeprowadzeniu procesu informatyzacji BCM zostanie
zdecydowanie usprawnione funkcjonowanie tego dziafu w zakresie
prowadzonych spraw wraz z wifasciwym przeptywem informacji
dajgcym sie agregowad i przetwarzaé do potrzeb informacji zarzgdczej
BCM.

Informatyzacja pozwoli ponadto zmniejszy¢ zatrudnienie w RUM o 2,5
etatu.
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$wiadczen miesiecznie.

Sprawozdawczos¢ w Systemie Informatycznym Statystyki Publicznej
GUS oraz Statystyki Medycznej Wojewddzkiego Urzedu (OCZP)
Wysyfanie Zgtoszeri Urodzonych Noworodkdw do USC.

Prowadzenie i uzupetnianie ankiet Endoprotezoplastyki w Portalu CBE,
oraz ankiet udarowych.

Naliczanie $wiadczeri do zaptaty przez NFZ w Portalu
Swiadczeniodawcy, import pliku z danymi finansowymi do programu
InfoMedica, wystawienie faktur za Swiadczenia, import faktur do pliku
i nastepnie zamieszczenie plikow z fakturami do Portalu
Swiadczeniodawcy.

Przygotowanie i eksport pliku z kartami statystycznymi do PZH

l'inne.

Oszczednosci z tytutu ograniczenia zatrudnienia w wysokosci ok. 63.000 zt / rok.
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ZARZADZANIE PLYNNOSCIA FINANSOWA

OBSZAR FUNKCJONALNY:: POLE DZIALANIA:
ORGANIZACYJNY EKONOMICZNO - FINANSOWE
STAN OBECNY STAN POZADANY

BCM od ponad 10 lat nie posiada ptynnosci finansowej. Powoduje to
typowe dla tego zjawiska problemy, z ktorych przede wszystkim nalezy
wymienic¢ najistotniejsze:
o Wystepowanie odsetek od nieterminowych regulacji
zobowigzan: (czesé kontrahentow godzi sie na umarzanie
odsetek)

o Zagrozenie wystgpowania pozwow sqgdowych z nakazem

zapltaty

Nalezy pamietad, ze w sytuacji kryzysu zachowanie pfynnosci jest
nadrzednym celem finansowym, wazniejszym od wyniku finansowego
netto!

Dlatego tez niezbednym jest wykonanie kilku istotnych proceséw:

» Skonsolidowanie przynajmniej najistotniejszej czesci
zadfuzenia (czytaj — najgrozniejszej)

> Prowadzi¢ biezgce prognozy w zakresie krétkoterminowych
przeptywow pienieznych

> Scisle planowa¢ wszelkie wydatki oraz analizowa¢ przyczyny
odchylen

» Woprowadzi¢ budzetowanie w jak najwiekszej ilosci obszarow
kosztowych
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o Ryzyko ograniczenia $wiadczenia ustug lub dostarczania
towarow

o Wystepowanie napie¢ na linii kooperant — BCM

e Marnotrawienie czasu i energii na rozmowy z wierzycielami

e Utrata wiarygodnosci rynkowej.

» Zmniejszenie standéw zapasow

> Dokona¢ analizy i wyboru grupy kosztow, ktéra musi byc
zredukowana oraz okresli¢ wielkos¢ redukcji kosztowej

> WprowadZzi¢ rygorystyczne zarzqdzanie wydatkami
ograniczajgc je wytgcznie do niezbednych dla prawidfowego
funkcjonowania szpitala

Stanem pozqdanym jest taki, w ktérym mimo trudnosci finansowych
BCM-u w okresie przeprowadzania restrukturyzacji prowadzqcej do
bilansowania sig jednostki ma utrzymang plynnosc finansowq
pozwalajgcq na bezpieczne realizowanie swoich statutowych zadan.
Phnnosé finansowq mozna uzyskaé poprzez konsolidacje
wierzytelnosci (zwlaszcza tych niebezpiecznych) wielu kontrahentow z
przekroczonymi terminami platnosci na jednego kontrahenta z
przyszlymi terminami platnosci dostosowanymi do mozliwosci BCM.

Pozgdanym byloby udzielenie pozyczki restrukturyzacyjnej przez organ
tworzgcy w wysokosci do 3 min zi.

POPRAWIENIE PARAMETROW STATYSTYCZNYCH

Dla uzyskania wiaéciwych wynikéw finansowych wynikajacych z procesu leczenia nalezy poprawic przynajmniej dwa parametry statystyczne opisane ponizej.

%+ SREDNI CZAS POBYTU — w brzeskim szpitalu, ktéry dysponuje bazg 218 tézek hospitalizuje sie rocznie ok. 8.500 oséb, przy przyjeciach planowych na
poziomie ok. 2050 oséb i przyjeciach ostrych na poziomie 6400 pacjentow. Sredni czas pobytu pacjenta ksztattuje sie na poziomie 4,94 dnia.
Wiasciwym parametrem jest liczba ksztattujaca sie w granicach 3,5 — 4,5 osobodni. Diuzszy Sredni czas pobytu realizowany jest gtéwnie poprzez
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problem braku miejsc do przetrzymywania pacjentdw wymagajacych opieki ( a nie leczenia ) zalegajacych na przepetnionym oddziale wewnetrznym.
Sposobem na polepszenie wskaZnika bedzie utworzenie $wiadczeri opiekuriczych dtugoterminowych (zwigkszenie t6zek w ZOL, utworzenie
hospicjum lub/i geriatrii)

OBLOZENIE — w brzeskim szpitalu od lat nierozstrzygnigtym jest problem zbyt matego obtozenia — 52,82 % przy standardowym obtozeniu szpitali
wynoszacym 60 — 70 %. Pokazuje to niewykorzystany potencjat szpitala, a co za tym idzie rozwarstwienie pomigdzy kosztami utrzymania
pustostandw, a zbyt matymi przychodami réwnowazacymi te koszty. Najbardziej niepokojace sa parametry skrajnie niskie na oddziale chirurgii,
pomimo osiggniecia nadwykonan. Poziom 5.84 % znacznie odbiega od $redniej na oddziatach chirurgicznych w szpitalach powiatowych (3-4
osobodni).

Osobnym tematem jest wykorzystanie oddziatu potozniczo — ginekologicznego na poziomie 37,63 % przy réwnoczesnym nie wykonaniu kontraktu.
Dlatego tez planowane s3 przemieszczenia i ograniczenia powierzchniowe poszczegdlnych obszaréw szpitala tak, by dostosowac je do potrzeby
i mozliwosci wykorzystania ich potencjatu.

Rozbicie BCM —u na 3 osobne lokalizacje powoduje, ze etatyzacja jest zwiekszona i niemozliwa do ptynnosci wykorzystania oraz
ponoszone sq znaczne koszty na transport, w tym medyczny, remonty, utrzymanie infrastruktury, koszty zwiqzane z podatkami itp.

GOSPODARKA ZUZYCIEM MATERIALOW I ENERGII

Gtéwng pozycjq kosztowg w ramach zuzycia materiatéw i energii w ogdlnej kwocie 7,1 min zt za rok 2014 sq leki — 2,1 min zt,
jednorazowy sprzet medyczny — 2 min zt, materiaty do badari diagnostycznych 597 tys. zt, Srodki czystosci — 395 tys. zf, krew — 390 tys. z
Wobec powyiszego koniecznym jest wprowadzenie budzetowania na ww. materiafy, a w przysztosci gospodarzenie w oparciu o
informatyczne narzedzia.

W BCM przy okazji prowadzonych remontéw sukcesywnie wymieniane jest oswietlenie LED, pozwalajqce istotnie oszczedzic na energii
elektrycznej zuzywanej na oswietlenie.

Wobec duzego zuzycia lekéw, jednorazowego sprzetu medycznego i Srodkow czystosci planuje sie wprowadzenie limitéw na zakupy ww
rzeczy.

Oszczednos¢ z tytutu wprowadzenia limitéw na leki, jednorazowy sprzet medyczny i Srodki czystosci planuje sie na poziomie 3 % - tj. ok.
155.000 zt rocznie.
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- PODSUMOWANIE

Planowana restrukturyzacja przyniesie rezultaty finansowe pozwalajace na funkcjonowanie BCM bez generowania strat na swej dziatalnosci,
co pozwoli na harmonijne planowanie i realizacje ochrony zdrowia mieszkaricéw Powiatu Brzeskiego.

Dokonanie opisanych w Programie Restrukturyzacyjnym zmian przyniesie nastgpujgce wyniki finansowe:

Lp. Proponowane zmiany Wynik finansowy Uwagi
w zt w skali roku
Ograniczenie dziatalnosci w ginekologii —
1 potoznictwie
. . 780.000
i neonatologii
2 Likwidacja etatu dietetyczki 26.000
3 Optymalizacja kadry i zmniejszenie stawek 516.000
godzinowych lekarzy kontraktowych na oddziatach
Chirurgii Ogdlnej oraz Chirurgii Urazowo
Ortopedycznej.
4 Zmniejszenie obsady dyzurowej lekarza systemu na 260.000
SOR
5 Utworzenie grupy sprzatajgcej — optymalizacja 78.000
kadry

36




6 Zmiana finansowania za badania endoskopowe 81.000
7 Ograniczenie ilosci etatow w Pracowni RTG, 117.000
administracji oraz RUM
8 Ograniczenie obsady anestezjologicznej na Bloku 152.000
Operacyjnym
9 Budzetowanie w zakresie zuzycia lekow, 150.000
materiatow jednorazowych i sSrodkow czystosci
10 Renegocjowanie umowy w zakresie Tomografii 110.000
Komputerowej
11 Likwidacja ochrony BCM 66.000
12 Optymalizacja wykorzystania kadry pielegniarskiej 252.000
RAZEM 2.588.000
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ODDZIAL CHIRURGII OGOLNE]
ODDZIAL CHIRURGITI URAZOWO-ORTOPEDYCZNE]
ODDZIAL LARYNGOLOGII

W zwigzku z mapowaniem szpitali istnieje duze prawdopodobienstwo, ze szpital nie uzyska kontraktu na co najmniej
2 oddziaty zabiegowe tj oddziat ginekologiczno-potozniczy i oddziat laryngologiczny.

Chirurgia ogélna w 2015 nie wykonuje podstawowego kontraktu, ktéry jest mniejszy niz w 2014 roku/ obecnie
wykonanie jest na poziomie 90%/, przy czym pakiet onkologiczny w zasadzie jest nie wykonywany, to niesie
zagrozenie, ze kontrakt na 2016 bedzie zmniejszony.

Oddziat Urazowo - Ortopedyczny w roku 2014 ze wzgledu na stabg realizacje kontraktu miat go w ostatecznosci
istotnie zmniejszony. Rok 2015 - Ortopedia wykonuje kontrakt z nadwykonaniami na poziomie 127 %, co daje co
prawda szanse na prébe zwiekszenia kontraktu w przysztosci generujgc w chwili obecnej pokazne straty.
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Oddziaty Ortopedyczny i Chirurgiczny przez lata generuja straty:

Ortopedia:
2012 - 194 tys.
2013 - 799 tys.
2014 - 543 tys.
Chirurgia:
2012 - 652 tys.
2013 - 837 tys.
2014 - 527 tys.

Obecnie BCM posiada blok operacyjny, ktéry nie spelnia wymogoéw okreslonych w rozporzadzeniu MZ, co generuje
konieczno$¢ wybudowania nowego bloku operacyjnego do grudnia 2016 .

Budowa bloku operacyjnego dla 2 oddziatéw zabiegowych (chirurgia i ortopedia) za 20 mln ztotych jest bezcelowa.
Z Kkolei niedostosowanie bloku do wymogéw Min. Zdrowia spowoduje zamkniecie oddzialéw zabiegowych/
pamietajmy, ze przy zabiegach endoprotez potrzebna jest odrebna sala operacyjna/. Na 2015 rok NFZ znacznie
zmniejszyt dla BCM kontrakt na wykonywanie endoprotez w rezultacie nie wykonania kontraktu w 2014 roku.
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W zwiazku z powyzszym inng propozycja. jest wyjScie naprzeciw oczekiwaniom spoleczenstwa,
uwzgledniajac jego strukture wiekowa oraz potrzeby i przeksztalcenie BCM w szpital z oddzialami
zachowawczymi.

Proponujemy:

1) Rozszerzy¢ Oddzial Wewnetrzny o co najmniej 4 16zka udarowe / konieczno$¢ pozyskania 1 neurologa,
}6zka kardiologiczne o co najmniej 4 16zKka.

2) Stworzy¢ oddzial geriatryczny z rehabilitacja geriatryczng - oddziat podobny istnieje w KUP, pacjenci to
seniorzy, ktérzy podczas 2 tygodniowego pobytu maja wykonana kompleksowa diagnostyke - mamy mozliwos¢
takiej diagnostyki tgcznie z Tomografiag Komputerowa.

Pobyt w oddziale geriatrycznym bytby potaczony z rehabilitacja (konieczno$¢ zatrudnienia geriatry oraz
rehabilitantow)

3) Oddzial rehabilitacji neurologicznej przenies¢ z ul. Nysanskiej do budynku BCM i rozszerzy¢ dziatalnos¢
o rehabilitacje kardiologiczng (koniecznos¢ zatrudnienia 1 lekarza ze specjalizacjg rehabilitacji lub internisteg
lub kariologa)

4) Oddzial Psychiatryczny rozszerzy¢ o leczenie uzaleznien i tacznie z psychiatria dzienng przenies¢ z ul.
Nysanskiej do budynku BCM przy ul. Mossora.
Wystgpi¢ o kontrakt na poradnie psychiatryczna dla dorostych i dla dzieci.

5) Zaklad Opiekunczo-Leczniczy zwiekszy¢ ilo$¢ 16zek o co najmniej 30 (konieczno$¢ zatrudnienia 1 lekarza)
- spowoduje to znaczne zwiekszenie mozliwosdci ustug komercyjnych, co wptynie korzystnie na sytuacje
finansowg BCM.
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6) Utworzy¢ Hospicjum . .
7) Dazy¢ do zwiekszenia kontraktu dla Oddziatu Dziecigcego

8) Oddzial Intensywnej Terapii rozszerzy¢ o dodatkowe 4 16zka (ilo$¢ lekarzy nie zmieni sig) - koniecznos¢
zwiekszenia pielegniarek anestetyczek (moga by¢ przesuniete z bloku operacyjnego) - oddzialy 6-8 t6zkowe
bilansujg sie

9) Wystgpi¢ o kontrakt na Swiateczna i nocng opieke zdrowotng
10) Utworzy¢ POZ przy szpitalu

11) AOS powiekszy¢ o poradnie laryngologiczna, psychiatryczng dla dorostych i dzieci, przy zachowaniu
wszystkich istniejacych dotychczas poradni specjalistycznych i dgzy¢ do zwiekszenia kontraktu na AOS

12) Pracownie endoskopow3a udostepni¢ w kazdy dzien tygodnia

Przy takim przeksztatceniu nie ma potrzeby budowy bloku operacyjnego, nie utrzymuje si¢ oddziatéw zabiegowych
generujgcych straty finansowe, nie ma potrzeby utrzymywania SOR, rowniez generujgcego straty.

W zamian za to utworzy sie Izbe Przyje¢ w miejscu SOR, co spowoduje zmniejszenie etatéw lekarskich (lekarzy
kontraktowych). Istniejgcy blok operacyjny przeksztatcimy dla potrzeb ,chirurgii jednego dnia” (drobne zabiegi
ortopedyczne, chirurgiczne, ginekologiczne i laryngologiczne) - w ten sposéb stworzymy réwniez mozliwo$ci
wykonywania zabiegéw komercyjnych.

Rezygnacja z SOR spowoduje zmniejszenie zapotrzebowania na badania TK pilne, zmniejszy to koszty ponoszone
przez BCM.
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Przy takim przeksztalceniu, wskazane jest:

1) wykonanie remontu sal chorych w celu popraw1en1a komfortu przebywania pacjentéw w BCM w ten sposdb,
aby stworzy¢ sale 2-4 osobowe z fazienkami,

2) wykonanie informatyzacji szpitala i jest to warunek konieczny.

Srodki na powyzsze cele - od organu zatozycielskiego, gminy, fundusze unijne, pakiet senioralny.

Dokonanie opisanych w Programie Restrukturyzacyjnym w czesci opisanych na stronach 38 - 42 zmian przyniesie
dodatkowe oszczednosci w kwocie ok. 2.600 tys zi.

BRIESKIE CENTRUM RIEDYOINE
samodzielny, pubiiczny zakiad opieki zdrowotnej
49-301 Brzeg, ul. Mossora 1
Regon: 000313437, NIP: 747-157-19-41

tel.: 77 444 66 66, 77 444 65 36 .
fax: 77 416 22 18 Fzysztof Waldemar Konik
~70-
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