Załącznik nr 1
ZAMIERZENIA W SFERZE DZIAŁALNOŚCI FINANSOWEJ - OPIS
Pokrycie ujemnego wyniku finasowego przez organ założycielski na podstawie ustawy o działaności leczniczej za rok 2012 oraz strat w kolejnych latach. 
	Lp
	Zadanie
	Planowana strata za 2012

	1.
	Pokrycie ujemnego wyniku finansowego przez organ  założycielski
	 5 219 402,95 zł



Przejęcie spłaty kredytów* przez organ założycielski spłaty kredytów -  rat kapitałowych z odestkami zgodnie z harmonogramem spłat  kredytów
	Lp
	Zadanie
	Planowany przychód (rocznie)
	Planowany koszt (rocznie)
	Termin realizacji

	1.
	Przejęcie spłaty kredytów (rat kapitałowych) przez organ  założycielski
	515 649,00
	0
	                   2013 

	
	
	762 442,00
	0
	2014

	
	
	762 442,00
	0
	2015


*W kolejnych latach spłata według przedstwionego w opracowaniu pt. Aktualna sytuacja i kierunki działań dla SPZOZ Szpitala Miejski im. Jana Garduły w Świnoujsciu harmonogramu spłat kredytów. 

Odstąpienie od ubezpieczenia z tytułu zdarzeń medycznych, którego obowiązek wynika z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w sytuacja zmiany przepisów prawa po zaopiniowniu przez Radę Społeczną i organ założycielski 
Założenie finansowe: wartośc ubezpieczenia od zdarzeń medycznych wynosi  300 000 zł

	Lp
	Zadanie
	Planowany przychód (rocznie)
	Planowany koszt (rocznie)
	Termin realizacji

	1.
	Odstąpienie od ubezpieczenia od zdarzeń medycznych
	
	- 300 000,00
	                   2013 


Załącznik nr 2

WDROŻENIE POLITYKI LEKOWEJ I ANTYBIOTYKOWEJ  - OPIS
Wzmocnienie działaności Komitetu Terapeutycznego, optymalizacja wykorzystania systemu informatycznego w gospodarce lekiem, organizacja Działu Farmacji i dystrybucja leków przez dział, wdrożenie Receptarisza Szpitalnego. 


Celem wprowadzenia Receptariusza Szpitalnego jest racjonalizacja farmakoterapii ,polegająca na wyborze optymalnego leku do leczenia poszczególnych schorzeń na podstawie analizy dowodów naukowych potwierdzających ich skuteczność, działań niepożądanych oraz kosztów, z dostosowaniem jej do profilu oddziałów, przychodni i poradni wchodzących w skład Szpitala.

Celem powinno być też zmniejszenie kosztów leczenia uzyskane poprzez:

· zmniejszenie ilości leków stosowanych w szpitalu

· usunięcie z Receptariusza leków identycznych lub bardzo zbliżonych we wskazaniach

· ograniczenie nadużywania leków

· usunięcie z Receptariusza leków nieskutecznych

Za umieszczeniem leków w receptariuszu powinno przemawiać wykazanie ich skuteczności

i bezpieczeństwa  oraz rekomendacja ich stosowania w przyjętych w Polsce standardach 

farmakoterapii opracowanych przez towarzystwa naukowe.  Ograniczeniem jest budżet Szpitala.


Szpitalna Lista Leków to spis leków usystematyzowanych zgodnie z międzynarodową klasyfikacją Anatomiczno -Terapeutyczno-Chemiczną (ATC), w której leki są pogrupowane według działów terapeutycznych i przynależności do grup farmakologicznych. Leki wymienione są według nazw międzynarodowych, przy których zamieszczono nazwy handlowe i postaci farmaceutyczne tych produktów, które są kupowane zgodnie z aktualnie obowiązującymi umowami przetargowymi.

W Receptariuszu powinny być umieszczone ceny brutto jednej dawki lub opakowania leku.

Dostęp do leków zamieszczonych na SLL jest zagwarantowany w wyniku procesu przetargowego. W Szpitalu mogą znajdować się leki o innej nazwie handlowej niż znajdujące się w Receptariuszu. Jest to wynikiem zmian asortymentu w hurtowniach, które po przetargach zaopatrują Szpital.


W przypadku konieczności zastosowania leku nie umieszczonego  na SLL , a zarejestrowanego w Polsce wymagana jest akceptacja Dyrektora ds. Lecznictwa na wniosek Lekarza kierującego oddziałem/Ordynatora oddziału.


W przypadku konieczności sprowadzenia produktu leczniczego nie posiadającego pozwoleniana dopuszczenie do obrotu na terenie Polski należy stosować się do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z 18 kwietnia 2005roku (Dz.U.2005 Nr70, poz.636) zmienione 23 października 2006roku (Dz.U.2006 Nr 199 poz.1470).


Nadzór nad gospodarką lekami i materiałami medycznymi w Szpitalu powinien sprawować Komitet Terapeutyczny. 

Komitet Terapeutyczny w swym działaniu kieruje się obowiązującym prawem, zarządzeniami 

i instrukcjami Ministra Zdrowia oraz zaleceniami nadzoru farmaceutycznego. Celem prac Komitetu powinno być racjonalizowanie wydatków Szpitala na zakupy leków i materiałów medycznych przy zachowaniu odpowiedniej jakości usług medycznych. Do zadań Komitetu należy także ograniczenie zakupu produktów leczniczych, których skuteczność nie uzasadnia wysokiej ceny oraz leków o nieudowodnionej skuteczności i bezpieczeństwie klinicznym.

Do zadań Komitetu należy opracowanie zasad gospodarki lekami i materiałami medycznymi

a w szczególności:

1) Podział leków Receptariusza Szpitalnego na leki według kategorii dostępności :

a) zalecane  - decyzję o ich zastosowaniu może podjąć każdy lekarz pracujący w Szpitalu. W Receptariuszu  bez specjalnego oznakowania.

b) rezerwowe - decyzję o ich zastosowaniu podejmuje Ordynator Oddziału lub osoba przez 

niego upoważniona. Można je oznaczyć w Receptariuszu jako –LR.

c) zastrzeżone mogą być zastosowane w ściśle określonych sytuacjach klinicznych, po każdorazowej akceptacji wniosku Ordynatora Oddziału lub osoby przez niego upoważnionej przez Zastepcę Dyrektora ds. Lecznictwa. Można je oznaczyć w Receptariuszu jako – LZ

2) Nadzór nad właściwym doborem leków i materiałów medycznych z uwzględnieniem dbałości o jakość usług medycznych oraz zasad gospodarności i oszczędności.

3) Opracowanie zasad dystrybucji leków i materiałów medycznych wewnątrz Szpitala.

4) Opracowanie zasad dystrybucji i ewidencji leków wewnątrz oddziałów szpitalnych.

5) Zatwierdzenie drogich procedur terapeutycznych opracowanych przez poszczególne Oddziały.

6) Nadzór nad prawidłowością realizacji rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 kwietnia 2005r. w sprawie sprowadzania z zagranicy produktów leczniczych nieposiadających zezwolenia na obrót na terenie Polski niezbędnych dla ratowania życia lub zdrowia pacjenta.(Dz.U.nr 70 poz.636)

7) Ustalenie zasad kontroli i kontrolowanie gospodarki lekami w Szpitalu.

8) Udział w komisjach przetargowych dotyczących zakupu leków i wyrobów medycznych. 

Istotną część Receptariusza stanowią antybiotyki. 

Obecność każdego antybiotyku w receptariuszu powinna być poddana merytorycznej dyskusji

Komitetu Terapeutycznego na podstawie rekomendacji towarzystw naukowych oraz analizy

zakażeń leczonych w szpitalu. Najistotniejsze jest przestrzeganie wskazań stosowania leków.

Pomocne w tym działaniu powinno być opracowanie „Szpitalnej listy antybiotyków” w ramach

Realizacji Narodowego Programu Ochrony Antybiotyków.

Praca nad Receptariuszem Szpitalnym jest procesem dynamicznym i wpływ na jego kształt mogą mieć wszyscy lekarze pracujący w Szpitalu. Lekarze kierujący oddziałami mogą wnioskować o:

· wprowadzenie nowych leków na SLL – akceptacja Komitetu Terapeutycznego z określeniem kategorii dostępności .W przypadku braku akceptacji Komitet uzasadnia decyzję.

· skreślenie leku z SLL. W przypadku braku akceptacji Komitet uzasadnia decyzję.

Prace Komitetu Terapeutycznego skutkować powinny projektami zarządzeń Dyrektora

w sprawie racjonalnej gospodarki lekami i materiałami medycznymi.

Nadzór nad Komitetem Terapeutycznym sprawuje Zastępca Dyrektora ds. Lecznictwa.

Cel: racjonalizacja gospodarki lekowej, ścisłe monitorowanie ordynacji lekarskiej, zmniejszenie stanu magazynowego w poszczególnych oddziałach, obniżenie ksztów leczenia, obrót lekiem w szpitalu zgodnie z wymaganiami. 

Załącznik nr 3
BUDŻETOWANIE ODDZIAŁÓW SZPITALNYCH - OPIS
Wdrożenie koncepcji budżetowania oparte jest na utworzeniu ośrodków odpowiedzialności, którymi są komórki organizacyjne szpitala. Ośrodki odpowiedzialności będą miały charakter ośrodków wynikowych, tj. takich, w których oprócz ponoszonych kosztów istnieje możliwość osiągania przychodów. Zatem będą to ośrodki działalności podstawowej (oddziały) oraz ośrodki działaności pomocniczej, które oprócz świadczenia usług na potrzeby działalności podstawowej, wykonują rózwnież usługi na zewnątrz (laboratorium, pracownie).  
Kierownik komórki organizacyjnej odpowiada za wynik finansowy ośrodka odpowiedzialności (poziom ponoszonych kosztów i osiąganych w ramach tych ośrodków przychodów). Kierownik  jest odpowiedzialny za powierzone mu zadania, jednocześnie posiada uprawnienia co do decydowania o sposobie i czasie realizacji, a także potrzebnych zasobach (personalnych, rzeczowych, materiałowych). Pełni funkcje kierownicze w taki sposób, aby zadania były wykonane jak najlepiej, a niezbędne w tym celu zasoby zostały racjonalnie wykorzystane. Rezultatem podejmowanych przez kierowników dezycji są koszty bezpośrednie jak: koszty osobowe, koszty zużycia leków, środków opatrunkowych, sprzętu i materiału jednorazowego użycia, koszty wykonania badań laboratoryjnych i te składowe będą przypisywane do ośrodków odpowiedzialności. Natomiast koszty, które nie są wynikiem decyzji kierownika (koszty ogrzewania, zużycia energii, wody i ścieków, koszty wywozu odpadów szpitalnych, remotów) nie będą przypisywane do ośrodków odpowiedzialności. 

Kierownicy otrzymują co miesiąc informacje o wskażnikach działalności komórki, w tym analizę kosztów. 

Wynik finansowy w ramach danego ośrodka odpowiedzialności wymusza na kierowniku i zespole racjonalność wykorzystania pozostawionych w jego dyspozycji zasobów oraz zagospodarownie posiadanego w ramach jego ośrodka potencjału usługowego. 

Koncepcja ośrodków odpowiedzialności pozwala na wzrost wśród paracowników świadomości sytuacji finasowej, a w szczególności świadomości kosztu, co powinno ograniczać marnotrastwo zasobów, a wzmóc wydajność, 

Cel: 

· dążenie do zbilansowania się oddziałów poprzez racjonalne wykorzystanie ich możliwości oraz prowadzenie optymalnej polityki ekonomicznej 

· monitorowanie kosztów w przekrojach organizacyjnych

· racjonalne wykorzystanie zasobów, 

· większe zangażowanie kadry kierowniczej poszczególnych komórek organizacyjnych szpitala w proces zarządzania, 

· współuczesnictwo w podejmowaniu decyzji z jednoczesną odpowiedzalnością kierownika za wynik finasowy zarządzanej komórki

· sprawniejsze kierowanie dzięki pełniejszej i rzetelniejszej wiedzy o kosztach i wynikach jako skutkach podejmowanych decyzji, 

· wydzielenie budżetu na oddziały

Załącznik nr 4
MONITORING PROCEDUR I WYCENA WYKONYWANYCH ŚWIADCZEŃ – OPIS 
· wdrożenie stałego monitorowania wykonywanych świadczeń w poszczególych oddziałach szpitalnych. 

· sukcesywne opracowywanie i wdrażanie standardów leczenia jednostek chorobowych  z wykorzystaniem wytycznych towarzystw naukowych oraz medycyny opartej na faktach 

( EBM evidence based medicine). 
· przekazywanie danych kierownikom oddziałów, 

· wdrożenie wyceny procedur najczęściej wykonywanych i procedur kosztochłonnych, 

· szczegółowe wyliczenie kosztu leczonego przy wykorzystaniu systemu Medicom. 

Obecnie nie mamy dokładnej informacji o ponoszonaych kosztach leczenia konkretnych schorzeń w aspekcie wyceny procedur przez NFZ, brak szczegóółowych danych do planowania i brak danych o elementach kosztochłonnych, funkcjonują jednostkowe standardy postępowania kliniczngo. 

Zalety :

· standardy umożliwiają jednolity proces diagnostyczno-leczniczy, racjonalizują jego koszty, poprawiaja jakośc leczenia, usprawniają pracę lekarzom, zabezpieczają przed zdarzeniami niepożądanymi

· otrzymujemy dokładną wiedzę nt. kosztu 1 leczonego

· wiedza nt. kosztu procedury poniesionej przez szpital

· możliwość porówania z wyceną procedur przez NFZ

· identyfikacja składników kosztochłonnych

· możliwośc bieżącego oddziaływania na elementy kosztochłonne

· wiedza nt. procedur tzw. opłacalnych i nieopłacalnych

· wykorzystanie systemu informatycznego Medicom

· zapewnienie danych do procesu planowania i podejmownia decyzji

Cel działania: zapewnienie warunków wykonania kontraktów, identyfikacja składników kosztochłonnych, poniesienie świadomości generowanych kosztów, obniżenie kosztów leczenia, stworzenie bazy informacji niezbędnej w procesie planowania i podejmowania decyzji, powiązanie działań z polityka lekową oraz budżetowaniem oddziałów.  

