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Doskonalenie zarzgdzania ustugami publicznymi i rozwojem w jednostkach samorzqdu lokalnego

GWD zarzadzanie ustugami ochrony zdrowa w powiecie
spotkanie 2, 22-23.09.2011, Tuchéw, Powiat Tarnowski

Sprawozdanie

Na spotkaniu obecni byli przedstawiciele 4 powiatow: Hajnowskiego, Tarnowskiego,
Lubaczowskiego, Otwockiego.

W planie pracy grupy okreslono cel gtowny drugiego spotkania jako przedyskutowanie i

przejecie metody analizy jako$ciowej swiadczonych w powiatach ustug zdrowotnych.

Jako zadania tego spotkania wyznaczono:

1) zaprezentowanie i przedyskutowanie wskaznikéw do analizy iloSciowej ustug medycznych
pod katem efektywnosci, skutecznosci i dostepnosci;

2) zaprezentowanie i przedyskutowanie wzorow ankiet badania satysfakcji pacjentow.
Mozliwos¢ wprowadzenia modyfikacji lub opracowania nowych ankiet;

3) omowienie sposobdéw zbierania danych do obliczania wskaznikbw i sposobéw
przeprowadzenia badan ankietowych satysfakcji pacjentow;

4) przedstawienie mozliwego wsparcia ze strony pracownikbw ZPP w zakresie prowadzenia
badan i opracowywania wynikéw — rola sekretariatu SAS.

Pomiedzy spotkaniami uczestnicy otrzymali od moderatora do wypetnienia zestawienia
danych, prezentujgcych charakterystyke wybranych oddziatéw szpitalnych, wysokosci
kontraktéw z NFZ w latach 2010 i 2011 oraz kosztdw rodzajowych dziatalnosci szpitala
powiatowego — stuzagcych analizie poréwnawczej sektoréw ustug zdrowotnych
uczestniczgcych w grupie powiatow. Wedtug materiatéw przekazanych przez moderatora oraz
materiatbw w wiasnych Ludwik Wegrzyn przedstawit dane informujgce uczestnikow o
wysokosci kontraktow jakie otrzymaty poszczegodlne szpitale powiatowe na rok 2011
Informacja zawierata dane z powiatéw hajnowski i lubaczowski, nie dostarczyty danych
powiaty: opolski , tarnowski. Dla zastosowania prob porownawczych przyjeto dane ze spétki
Szpital Powiatowy w Wrzes$ni —wojewddztwo wielkopolskie . Przedstawione dane informowaty
o wielkosci populacji objetej dziatalnoscig poszczegdlnych szpitali oraz przekazywaty
informacije o wysokosci kontraktéw w ujeciu na cztery podstawowe oddziaty szpitalne ; interne,
chirurgie ,ginekologiczno-potozniczy i neonatologiczny. W informacji ujeto zaréwno wielkosci
0golne, jakie zakontraktowano na poszczegolne oddziaty na rok 2011 , jak i kwoty w ujeciu na
statystycznego mieszkanca powiatu. Nastepnie zaprezentowane zostaty dane Oddziatu AIT z
roku 2010 informujgce o wskaznikach t6zkowych, kosztach osobowych , przychodach oddziatu
oraz kosztach poszczegolnych oddziatéw w szpitalach powiatowych w Lubaczowie , Hajnéwce
i Wrzesni .Koszty zaprezentowane zostaty w ujeciu zaréwno globalnym kosztéw oddziatu jaki i
kosztéw jednostkowych w przeliczeniu na jednego pac jeta i jednego wypisanego ze szpitala
pacjenta .

KAPITAL LUDZKI Projekt wspdffinansowany ze srodkow Unii Europejskiej UNIA EUROPEJSKA

AL oy EUROPEJSKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego FUNDUSZ SPOLECZNY

*
* %

** %
* *

*

*
*



03 po (7 Y

ey, DoB@‘O

A
o
g

s

& Mg
K7

Qg

OLSK X
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Podsumowaniem tego segmentu bylo pokazanie wyniku finansowego dziatalnosci
poszczegodlnych szpitali. Informacja zawierata dane o przychodach wg . punktéw wykonanych,
jak i przychodach efektywnych czyli zaptaconych przez NFZ. Zaprezentowane koszty
rodzajowe dla wszystkich komodrek organizacyjnych za rok 2010 pokazaly ze podstawowym
nosnikiem kosztéw sg wynagrodzenia ktérych udziat w kosztach ogdétem waha sie od 33,55 %
w szpitalu we Wrzesni do 43,51 % w Lubaczowie. Kolejnym najwiekszym nosnikiem kosztow
sg ustugi obce z dominacjg ustug z zakresu zakupu Swiadczen lekarskich.

Nastepnie zaprezentowany zostat materiat przygotowany przez moderatora pod roboczg
nazwa , wirtualny szpital ” celem jest przygotowanie modelu ekonomicznego funkcjonowania
szpitala powiatowego. Uczestnicy poproszeni zostali o przeanalizowanie propozycji struktury
ekonomicznej modelowego szpitala powiatowego i poproszeni o sugestie czy wszystkie
elementy zostaty ujete. Przedstawiony materiat byt kanwg do dyskusji na temat struktur
organizacyjnych szpitali powiatowych ze szczegdélnym uwzglednieniem realizacji ustug
leczniczych zakontraktowanych przez szpital w ramach ustug obcych z zakresu ustug
medycznych .

W nastepnej kolejnosci Ludwik Wegrzyn przedstawit prezentacje opracowang przez Pana
Marka Woajcika zastepcy Sekretarza Generalnego ZPP, dotyczacg wybranych problemow
finansowania systemu ochrony zdrowia po wejsciu w zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Szczegoblng uwage prowadzacy potozyt na nowe zasady przekazywania srodkdéw publicznych
podmiotom wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg, cele na jakie mozna pozyska¢ srodki
publiczne , algorytm przyznawania srodkow, warunki i tryb umowy na otrzymanie funduszy.

Kolejnym tematem bylo oméwienie mechanizmu wsparcia procesu przeksztatcania SPZOZ —
Ow i przedstawienie instrumentéw wsparcia procesu przeksztatcen SPZOZ .

Nastepnie uczestnicy wizytowali Szpital Powiatowy w Tuchowie. W trakcie wizyty zapoznano
sie z nowatorskimi rozwigzaniami jakie podjgt samorzad tarnowski dla rozwigzania problemow
ekonomicznych i organizacyjnych specyficznych dla powiatéw tzw. obwarzankéw lezgcych
wokét miast na prawach powiatu, w ktoérych funkcjonujg szpitale zaréwno miejskie, jak i
szpitale dla ktérych organem zatozycielskim jest samorzad wojewddzki. Po powrocie
omowiono nastepujgce zagadnienia: tto przeksztatcen SPZOZ , statystyke SPZOZ —6w
przejetych przez samorzady terytorialne w 1999 r , skale zmian na szczeblu powiatowym
(pierwsze 10 lat), dynamika powstawania zobowigzan SPZOZ, skale przeksztatcen SPZOZ i
aspekt ekonomiczny przeksztatcen .

Na tym spotkanie zakohczono i uczestnicy zaplanowali nastepne spotkanie w Powiecie
Otwockim po wczeséniejszym uzgodnieniu miejsca i terminu .

Ludwik Wegrzyn
30.09.2011
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