









                                                                                








Załącznik do uchwały 










Nr XXVIII/218/2012

                                                                               


Rady Miasta Świnoujście

                                                                                


z dnia 30 sierpnia 2012 r.


PROGRAM DZIAŁAŃ NAPRAWCZYCH
dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpital Miejski im. Jana Garduły w Świnoujściu

Świnoujście, sierpień 2012 
opracowany przez Zespół ds. wypracowania programu naprawczego SP ZOZ Szpital Miejski im. Jana Garduły w Świnoujściu powołany Zarządzeniem Nr 334/2012 Prezydenta Miasta Świnoujście
I. DZIAŁ ODDZIAŁ CHORÓB WEWNĘTRZNYCH

1. Kierunki zmian w sferze działalności medycznej:
a) zwiększenie przychodów poprzez odpłatne wykonywanie badań diagnostycznych,
b) zwiększenie przychodów poprzez uruchomienie płatnego poradnictwa diabetologicznego - płatne porady diabetologiczne udzielane przez pielęgniarkę specjalistę z pielęgniarstwa diabetologicznego,
c) organizacja stałego zespołu lekarskiego z uwzględnieniem kryteriów NFZ, świadczącego usługi jednocześnie w ramach normalnej ordynacji oddziału i poza normalną ordynacją oddziału (dyżury),
d) wyznaczenie w kontraktach lekarskich minimalnej ilości obowiązkowych dyżurów

e) wsparcie działalności poradni kardiologicznej przez lekarza z oddziału oraz poprzez wykonywanie przez lekarzy oddziału badań diagnostycznych,

f) powołanie Zespołu ds. wypisu pacjenta ( zorganizowanie warunków do powrotu pacjenta do domu - współpraca z pielęgniarką POZ, pracownikami MOPR i in. instytucjami, współpraca z rodziną, rozważenie odpłatności za nieuzasadniony medycznie pobyt pacjenta),
g) ścisłe monitorowanie i analiza wykonania kontraktu NFZ.
2. Kierunki zmian w sferze działalności operacyjnej:
a) wdrożenie zadaniowego systemu wynagradzania w oparciu o metodę punktową – w zależności od wniosków uzyskanych z programu pilotażowego stosowania tej metody. 

3. Kierunki zmian w sferze działalności inwestycyjnej;

a) zakup sprzętu medycznego (zestaw do 24 godzinnego pomiaru ciśnienia tętniczego metodą Holtera,

b) rozważenie alokacji sali nadzoru kardiologicznego, 

c) zakup innego sprzętu w zależności od możliwości finansowych zakładu.
4. Kierunki zmian w sferze działalności administracyjno-organizacyjnej:

a) ustalenie zasad obsługi IP w czasie normatywnej ordynacji oddziału.
II. DZIAŁ ODDZIAŁ PEDIATRYCZNY I NEONATOLOGICZNY
1. Kierunki zmian w sferze działalności medycznej:

a) poszerzenie płatnej oferty diagnostycznej o przeskórny pomiar poziomu bilirubiny (po zakupie bilirubinometru), 

b) uruchomienie przyoddziałowej poradni neonatologicznej,

c) ścisłe monitorowanie i analiza wykonania kontraktu NFZ.

2. Kierunki zmian w sferze działalności operacyjnej:

a) połączenie funkcji pielęgniarki oddziałowej; alternatywnie przypisanie zadań dot. monitorowania  i liczenia kosztów pielęgniarkom oddziałowym.

3. Kierunki zmian w sferze działalności inwestycyjnej:

a) zakup bilirubinometru, 

b) wdrożenie projektu „Bajkowy kącik”.
4. Kierunki zmian w sferze działalności administracyjno-organizacyjnej:

a) współpraca z Fundacją Orange: kontynuacja projektu „Konkurs plastyczny”, kontynuacja projektu „Telefon do mamy”,

b) pozyskanie zewnętrznych środków finansowych na zakup środków czystościowych, artykułów biurowych, zabawek,

c) promocja oddziału neonatologicznego skierowana w szczególności do kobiet ciężarnych spoza miasta Świnoujścia.
III. DZIAŁ ODDZIAŁ POŁOŻNICZO-GINEKOLOGICZNY

1. Kierunki zmian w sferze działalności medycznej:

a) pozyskanie lekarza specjalisty świadczącego usługi jednocześnie w ramach normalnej ordynacji oddziału i poza normalną ordynacją oddziału (dyżury), alternatywnie rozważenie wdrożenia operatora zewnętrznego,
b) wdrożenie znieczulenia wziewnego w pierwszej fazie porodu, w przypadku pozyskania lub zmiany finansowanie przez NFZ znieczulenia zewnątrzoponowego,
c) uzupełnienie działalności edukacyjnej oddziału - uruchomienie „Szkoły dla rodziców w zakresie laktacji i pielęgnacji noworodka” ( w tym  m. in. wypożyczanie laktatorów, poradnictwo indywidualne i zajęcia grupowe),

d) zwiększenie ilości wykonywanych zabiegów operacyjnych, 
e) ścisłe monitorowanie i analiza wykonania kontraktu z NFZ.
2. Kierunki zmian w sferze działalności operacyjnej:
a) optymalizacja zatrudnienia personelu - połączenie dyżurów w gotowości naprzemiennie z chirurgią.

3. Kierunki zmian w sferze działalności inwestycyjnej:

a) zakup zestawu do znieczulenia wziewnego przy akceptacji zastosowania procedury znieczulenia wziewnego w I fazie porodu.
4. Kierunki zmian w sferze działalności administracyjno-organizacyjnej:

a) promocja działalności oddziału na terenie innych powiatów, promocja porodów rodzinnych, Szkoły Rodzenia „bocianek”, Szkoły dla rodziców,

b) nawiązanie ściślejszej współpracy z poradniami położniczo-ginekologicznymi działającymi na terenie miasta Świnoujścia.

IV. DZIAŁ ODDZIAŁ CHIRURGICZNY
1. Kierunki zmian w sferze działalności medycznej:

a) organizacja stałego zespołu  z uwzględnieniem kryteriów NFZ świadczącego usługi jednocześnie w ramach normalnej ordynacji oddziału i poza normalną ordynacją oddziału, pozyskanie  lekarza specjalisty alternatywnie wdrożenie operatora zewnętrznego,

b) rozszerzenie działalności oddziału chirurgicznego o zakres procedur urazowo-ortopedycznych (obecnie możliwych do rozliczenia w pakiecie procedur chirurgicznych, w dalszym etapie przeanalizowanie utworzenia pododdziału urazowo-ortopedycznego), zatrudnienie ortopedy w oddziale lub nawiązanie współpracy z zespołem podwykonawców, 

c) alokacja wybranych  procedur medycznych możliwych do wykonania w trybie ambulatoryjnym  - uwolnienie limitu punktów w oddziale chirurgicznym na rzecz procedur urazowo-ortopedycznych, 

d) ścisłe monitorowanie poziomu wykonania kontraktu pod kątem merytorycznym,

e) zwiększenie ilości wykonywanych zabiegów operacyjnych,
f) ścisłe monitorowanie i analiza wykonania kontraktu z NFZ.
2. Kierunki zmian w sferze działalności operacyjnej:
a) optymalizacja zatrudnienia personelu - połączenie dyżurów w gotowości naprzemiennie z ginekologią.

3. Kierunki zmian w sferze działalności inwestycyjnej:

a) zakup osprzętu do laparoskopii, artroskop diagnostyczno – leczniczy, nóż harmoniczny, cystoskop.

4. Kierunki zmian w sferze działalności administracyjno-organizacyjnej:
a) ustalenie zasad obsługi IP w czasie normatywnej ordynacji oddziału,

b) prezentacja oferty zabiegowej oddziału chirurgicznego ambulatoryjnym podmiotom leczniczym,

c) wzmocnienie renomy oddziału.

V. DZIAŁ BLOK OPERACYJNY
1. Kierunki zmian w sferze działalności medycznej:

a) większe wykorzystanie infrastruktury (sal operacyjnych)  poprzez zintensyfikowanie wykonywanych procedur przez oddziały zabiegowe, wynajem  pomieszczeń innym podmiotom leczniczym, 

b) rozważenie funkcjonalności sali wybudzeń,

c) rozliczanie kosztów bloku operacyjnego na oddziały szpitalne.

2. Kierunki zmian w sferze działalności operacyjnej:

a) rotacja personelu pielęgniarskiego – wsparcie np. IP lub chirurgii.

3. Kierunki zmian w sferze działalności inwestycyjnej:

a) naprawa lub wymiana części przy zestawie do znieczulenia - blok operacyjny.

VI. DZIAŁ ODDZIAŁ ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII

1. Kierunki zmian w sferze działalności medycznej:

a) zwiększenie przychodów poprzez zwiększenie ilości pacjentów, (poprawa wskaźnika przelotowości, skrócenie czasu hospitalizacji).
2. Kierunki zmian w sferze działalności operacyjnej:

a) obniżenie kosztów działalności podstawowej,

b) wprowadzenie rozliczenia kosztów świadczeń anestezjologicznych na oddziały,

- wydzielenie z OAiIT kosztów pielęgniarek anestezjologicznych zabezpieczających BO i rozpisanie kosztów BO proporcjonalnie na oddziała chirurgii i położniczo-ginekologiczny,
- wydzielenie z OAiIT kosztów materiałowych i świadczeń lekarza anestezjologa udzielonych na potrzeby oddziałów (wprowadzenie ewidencji z potwierdzeniem wykonania świadczeń przez kierownika danego oddziału).
3. Kierunki zmian w sferze działalności inwestycyjnej:

a) alokacja sprzętu medycznego - bronchofiberoskop na czas funkcjonowania IP.

4. Kierunki zmian w sferze działalności administracyjno-organizacyjnej:

a) działania jw. dla wszystkich oddziałów.

VII. DZIAŁ SZPITALNY ODDZIAŁ RATUNKOWY/IZBA PRZYJĘĆ 

1. Kierunki zmian w sferze działalności medycznej:

a) ponowne zakontraktowanie SOR w miejsce IP,
b) uruchomienie Pracowni Badań Tomografii Komputerowej w lokalizacji,

c) wydzielenie zespołu lekarskiego na SOR ( w przypadku dyżuru przez chirurga zniesienie dyż. gotowości w oddziale chirurgii).
2. Kierunki zmian w sferze działalności operacyjnej:

a) wdrożenie teleradiologii ( I wariant: wykorzystanie systemu uzupełniająco w czasie nieobecności 1 z radiologów; II wariant wykorzystanie systemu teleradiologii do opisu zdjęć ambulatoryjnych),

b) rozwiązanie problemu transportu sanitarnego poprzez dodatkowy ambulans i zatrudnienie ratowników med. przy SOR/IP,

c) w przypadku dodatkowego ambulansu zwiększenie przychodów poprzez pozyskanie kontrahentów na transport sanitarny.

3. Kierunki zmian w sferze działalności inwestycyjnej:

a) adaptacja pomieszczeń na potrzeby pracowni TK,

b) dzierżawa aparatu tomografu komputerowego,

c) zakup /leasing ambulansu sanitarnego,
d) zakup infraskanera.
4. Kierunki zmian w sferze działalności administracyjno-organizacyjnej:

a) promocja działalności SOR, pracowni TK.

VIII. DZIAŁ ŚWIADCZENIA OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ I UZALEŻNIEŃ

1. Kierunki zmian w sferze działalności medycznej:

a) utworzenie Centrum Zdrowia Psychicznego,

b) rozszerzenie zakresu świadczeń o Dzienny Oddział Zaburzeń Nerwicowych oraz o Zespół leczenia środowiskowego (domowego),

c) powiatowy program ochrony zdrowia psychicznego.
2. Kierunki zmian w sferze działalności operacyjnej:

a) działania jw. dla wszystkich oddziałów.
3. Kierunki zmian w sferze działalności administracyjno-organizacyjnej:

a) działania jw. dla wszystkich oddziałów.

IX. DZIAŁ LABORATORIUM
1. Kierunki zmian w sferze działalności medycznej:

a) poszerzenie oferty Laboratorium, weryfikacja umów z kontrahentami – przedstawienie oferty w zakresie badan laboratoryjnych podmiotom POZ, pozyskanie kontrahentów,

b) zwiększenie przychodów poprzez poszerzenia katalogu usług komercyjnych laboratorium,

c) zwiększenie dostępności: wydłużenie pracy punktu pobrań w szpitalu,  utworzenie drugiego punktu pobrań w Przychodni przy ul. Dąbrowskiego, organizacja pobrań materiału po godzinie 15.00 bezpośrednio w laboratorium szpitalnym,

d) organizacja Banku krwi z - powiązana z alokacją pomieszczenia socjalnego, wydzieleniem działu transfuzjologii z bankiem krwi,

e) rozszerzenie zestawu badań oraz automatyzacja serologii grup krwi, 

f) utworzenie pracowni mikrobiologii po wykonaniu studium opłacalności. 

2. Kierunki zmian w sferze działalności operacyjnej:
a) zawarcie porozumienia z Terenową Stacją Krwiodawstwa w Świnoujściu w sprawie przekazania zamrażarki 500l, lodówki „spożywczej” do przechowywania lodówek do przenoszenia krwi, 6 lodówek turystycznych do transportu krwi na oddziały, łaźni wodnej do rozmrażania osocza mrożonego,

b) przygotowanie technika do prowadzenia banku krwi – szkolenie w RCKiK,

c) walidacja sprzętu chłodniczego przez RCKiK,

d) pozyskanie mgr analityki medycznej (diagnosty laboratoryjnego z uprawnieniami serologicznymi),
e) obniżenie kosztów pracy i optymalizacja zatrudnienia.

3. Kierunki zmian w sferze działalności inwestycyjnej:
a) zakup wirówki z oprzyrządowaniem,

b) zakup lodówek na potrzeby Banku krwi (1 szt. podwójna 500l z zawieszkami na worki z krwią),
c) realizacja prac remontowo-budowlanych (łazienka dla pacjentów, podjazd dla niepełnosprawnych, modernizacja wejścia głównego, oznakowanie laboratorium),

d) alokacja punktu pobrań z budynku głównego szpitala do budynku Laboratorium,

e) ocena kosztów instalacji, wprowadzenia Laboratoryjnego Systemu Informatycznego (LSI) do laboratorium (podłączenia analizatorów oraz podłączenie LSI do systemu szpitalnego Medicom, rozpisanie postępowania przetargowego na LSI. 

4. Kierunki zmian w sferze działalności administracyjno-organizacyjnej:

a) promocja działalności laboratorium,

b) doskonalenie systemu jakości (przygotowanie dokumentacji i szklenie wewnętrzne z zakresu ISO).

X. DZIAŁ AMBULATORYJNA OPIEKI SPECJALISTYCZNA

1. Kierunki zmian w sferze działalności medycznej:

a) uruchomienie poradni POZ,

b) uruchomienie poradni okulistycznej i leczenia operacyjnego (zabiegi okulistyczne), Zakłada się wariantowość funkcjonowania poradni. Docelowo pozyskanie kontraktu z NFZ, 

c) zwiększenie dostępności do poradni kardiologicznej, pozyskanie specjalisty, wspieranie działalności poradni przez lekarzy oddziału internistycznego,
d) zwiększenie dostępności do poradni urologicznej, pozyskanie dodatkowego lekarza, 

e) uruchomienie gabinetu medycyny pracy w budynku szpitala,

f) analiza kryteriów NFZ i ocena potencjału pod kątem ew.– rozszerzenia oferty w zakresie AOS.
2. Kierunki zmian w sferze działalności operacyjnej:
a) monitorowanie wykonania kontraktu NFZ,

b) analiza i monitorowanie kosztów bezpośrednich (zużycie materiałów, diagnostyka itd.),

c) połączenie funkcji pielęgniarki medycyny pracy i rejestracji RTG ul. Dąbrowskiego.

3. Kierunki zmian w sferze działalności inwestycyjnej:
a) alokacja poradni położniczo-ginekologicznej wraz z rejestracją,

b) alokacja poradni urologicznej, 

c) alokacja poradni kardiologicznej,
d) utworzenie gabinetu zabiegowego na potrzeby POZ (wyprowadzenie tych usług z poradni chirurgicznej),
e) doposażenie w sprzęt medyczny: zakup uroflometru, aparatu do 24 godzinnego pomiaru ciśnienia tętniczego metodą Holtera

4. Kierunki zmian w sferze działalności administracyjno-organizacyjnej:
a) działania jw. dla wszystkich oddziałów.

XI. DZIAŁ ADMINISTRACYJNY, TECHNICZNO-GOSPODARCZY

1. Kierunki zmian w sferze działalności medycznej:

a) zabezpieczenie transportu sanitarnego przez ratowników medycznych w zależności od pozyskania dodatkowego ambulansu,
2. Kierunki zmian w sferze działalności operacyjnej:

a) zabezpieczenie transportu sanitarnego przez ratowników medycznych w zależności od pozyskania dodatkowego ambulansu,

b) zmiana formy zatrudnienia personelu transportu sanitarnego, 

c) optymalizacja zatrudnienia w dziale kadr,

d) optymalizacja stanowisk kierowniczych,
e) zabezpieczenie usług sprzątania we własnym zakresie w zależności od analizy opłacalności,

f) obciążenie działu księgowości monitorowaniem realizacji umów z kontrahentami, stworzenie bazy danych dotyczącej kosztów wg asortymentu zakupionych wyrobów i usług, zapewnienie warunków dla procesu planowania zakupów, współpraca ze stanowiskiem ds. zamówień publicznych,

g) pozyskanie pracownika ds. zamówień publicznych,

h) pozyskanie pracownika na stanowisko kierownika administracyjno-technicznego,

i) przesunięcie pracownika - statystyka medycznego do rejestracji RTG i rejestracji do specjalistów, docelowo prowadzenia punktu informacyjnego i rejestracji centralnej.
3. Kierunki zmian w sferze działalności inwestycyjnej:

a) pozyskanie i adaptacja pomieszczeń na potrzeby działu farmacji.

4. Kierunki zmian w sferze działalności administracyjno-organizacyjnej:
a) działania jw. dla wszystkich oddziałów.

XII. DZIAŁ SZPITAL WSZYSTKIE ODDZIAŁY
1. Kierunki zmian w sferze działalności operacyjnej:
a) obniżanie kosztów pracy poprzez:

- wstrzymanie na okres 3 lat odpisu na ZFŚS, 

- obniżenie wynagrodzeń do poziomu z 2009 roku (stan na grudzień 2009) oraz obniżenie dodatku za wysługę lat do 20%,

- zmiana formy zatrudnienia personelu działalności podstawowej (umowy cywilnoprawnej),

- weryfikacja kontraktów lekarzy – obniżenie stawek godzinowych i dyżurowych (podstawa poziom roku 2009),

b) optymalizacja zatrudnienia (wygaśnięcia umów, rozwiązania na wniosek pracownika, likwidacja stanowisk statystyków medycznych/sekretarek medycznych w oddziałach),
c) wdrożenie polityki lekowej i antybiotykowej:

- optymalizacja działalności Komitetu Terapeutycznego,

- weryfikacja obecnej szpitalnej listy leków,

- wdrożenie Receptariusza Szpitalnego z podziałem leków na grupy: zalecane, rezerwowe, zastrzeżone. Wdrożenie polityki antybiotykowej,
- monitorowanie ordynacji lekarskiej,

- optymalizacja wykorzystania systemu informatycznego w gospodarce lekiem,

- organizacja Działu Farmacji i dystrybucja leków przez dział

d) budżetowanie oddziałów szpitalnych, obniżanie kosztów działalności podstawowej i pomocniczej 

- utworzenie ośrodków odpowiedzialności – będą to ośrodki działalności podstawowej (oddziały) oraz ośrodki działalności pomocniczej (np. laboratorium, pracownie),
- odpowiedzialność kierownika komórki organizacyjnej za wynik finansowy ośrodka odpowiedzialności (tj. za poziom ponoszonych kosztów i osiąganych w ramach tych ośrodków przychodów),

- ścisłe monitorowanie kosztów w przekrojach organizacyjnych (miesięczne przekazywanie informacji o wskaźnikach działalności komórki organizacyjnej, w tym szczegółowa analiza kosztów),

- wydzielenie budżetu na dany oddział,
e) monitoring procedur i wycena wykonywanych świadczeń:

- stałe monitorowanie i analiza wykonywanych świadczeń medycznych w poszczególnych oddziałach,

- przekazywanie danych kierownikom oddziałów,

- wdrożenie wyceny procedur najczęściej wykonywanych i procedur kosztochłonnych. Szczegółowe wyliczenie kosztu leczonego przy wykorzystaniu systemu Mediom,

- sukcesywne opracowywanie i wdrażanie standardów leczenia jednostek chorobowych z wykorzystaniem wytycznych towarzystw naukowych i medycyny opartej na faktach (EBM).
2. Kierunki zmian w sferze działalności administracyjno-organizacyjnej:

a) uruchomienie punktu informacyjnego i centralnej rejestracji, 

b) utworzenie centralnego biura wypisów,

c) wdrożenie monitoringu i realizacji umów z kontrahentami – dział księgowości, 

d) usprawnienie procedur zakupu wyrobów i usług – zamówienia publiczne:

- aktualizacja przedmiotowej procedury postępowania,

- rozdział zadań administracyjno-technicznych od zakupu wyrobów i usług,

- przypisanie osób merytorycznych wg przedmiotu zamówienia, ścisła współpraca ze stanowiskiem ds. zamówień publicznych, 

- sporządzenie planu postępowań,
e) optymalizacja wykorzystania narzędzi informatycznych w procesie diagnostyczno-leczniczym,

f) przygotowanie jednostki do wdrożenia systemu zarządzenia jakością,

g) aktualizacja obowiązujących procedur i instrukcji,

h) wdrożenia badania satysfakcji klienta,

i) wydanie broszury informacyjnej, 

j) wydanie informatora dla pacjenta,

k) opracowanie podstawowych informacji dotyczących działalności szpitala dla lokalnych podmiotów leczniczych (w ramach współpracy tych podmiotów ze szpitalem),

l) działania promujące szpital: promocja „Szkoły rodzenia”, porodów rodzinnych, pozostałej działalności szpitala, aktualizacja strony internetowej itp.

XIII. DZIAŁ KIERUNKI ZMIAN W SFERZE DZIAŁALNOŚCI FINANSOWEJ

1. Pokrycie ujemnego wyniku finansowego przez podmiot tworzący na podstawie ustawy o działalności leczniczej za rok 2012 oraz strat w kolejnych latach.

2. Przejęcie spłaty kredytów (rat kapitałowych z odsetkami wg harmonogramu spłaty kredytów) przez podmiot tworzący.
3. Odstąpienie od ubezpieczenia tytułu zdarzeń medycznych w sytuacji zmiany przepisów prawa po zasięgnięciu opinii  Rady Społecznej i podmiotu tworzącego.
