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UCHWALA NR LX:X/153/2013
v a7 e e Rady Spolecznej Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej —
Miejskiego O§rodka Zdrowia w Ziclonce

z dnia 15 kwietnia 2013r.

w sprawie : zaopiniowania Sprawozdania z dzialalnosci Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej — Miejskiego Osrodka Zdrowia w Zielonce za 2012r.

Na podstawie art. 48 ust.1 pkt 1 12 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dzialalnosci leczniczej
( Dz. U.Nr 112, poz. 654 z pézn. zm.), Rada Spoleczna Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej — Miejskiego Osrodka Zdrowia w Zielonce, uchwala co nastepuje:

§1 .
Pozytywnie opiniuje tres¢ Sprawozdania z dzialalnosci Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej — Miejskiego Osrodka Zdrowia w Zielonce za okres od 01.01.2012r. do 31.12.2012r.

§2
Sprawozdanie z dziatalnosci Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotne] — Miejskiego Osrodka
Zdrowia w Zielonce za okres od 01.01.2012r. do 31.12.2012r. , stanowi zal. nr 1 do niniejszej uchwaty.

§3

Uchwata wchodzi w Zzycie z dniem podjecia.
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Zatgcznik Nr 1 do Uchwaly Rady Spolecznej SP Z0Z-MOZ w Zielonce
Nr EX3{153/2013 z dnia 15.04.2013r.

SPZ0Z - MOZ| ZIELONKA

Sprawozdanie z dziatalnosci Samodzielnego
Publiczny Zakladu Opieki Zdrowotnej
— Miejskiego Osrodka Zdrowia w Zielonce

za okres od dnia 01.01.2012r. do 31.12.2012'r.



SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ -
MIEJSKIEGO OSRODKA ZDROWIA W ZIELONCE

|. CZESC MERYTORYCZNA
1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] - Miejski O$rodek Zdrowia w Zielonce, jako
samodzielny podmiot na rynku ustug medycznych funkcjonuje juz 13 lat. Miejscem dziatalno$ci jest
zabudowana nieruchomos$¢ w Zielonce przy ul. Mickiewicza 18.
Podstawowym zakresem dziatalnosci jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych uprawnionym w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego, na podstawie zawartych uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia,
kiory jest jedynym dysponentem srodkéw publicznych ,przeznaczonych” na ten cel,
Narodowy Fundusz jest gtdéwnym zrédtem finansowania ustug zdrowotnych i organem okreslajgcym
normy i zasady realizacji Swiadczen zdrowotnych.
Podkreslic nalezy, ze szczegdty funkcionowania tej sfery zycia publicznego, poza normami |
zasadami okreslanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia, reguluje wiele aktéw prawnych poprzez
obowigzywanie ustaw oraz rozporzadzen i obwieszczen, ktérych organem ,upowaznionym” na
podstawie delegacji ustawowej jest Minister Zdrowia. Realizacja zadan to rowniez konieczno$¢
uwzgledniania rozporzadzen delegacji ustaw dla innych ministrow.
Nalezy uwzglednié, iz zakres finansowanych $wiadczen ustalaja Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie $wiadczen gwarantowanych, potocznie nazywane jako ,koszyki swiadczenh gwarantowanych”
w poszczegolnych zakresach funkcjonowania ( odrebne rozporzadzenie dla POZ, odrebne dia
ambulatoryjnych Swiadczen specjalistycznych itd. ) — zakres okresla katalog, bezptatnych dla
pacjenta, $wiadczen. Swiadczenia nie wymienione w koszykach” nie sg finansowane ze $rodkéw
publicznych, a ich koszty musi ponosi¢ pacjent. Poza ,koszykiem $wiadczen gwarantowanych” jest
medycyna pracy. Sfere ,koszykdédw” nalezy jeszcze podzieli¢ na dwie podgrupy :,koszyki”, ktore
okreslaja szczegdtowo rodzaj finansowanej diagnostyki co do rodzaju lub ilosci ( POZ ; w dziale
ambulatoryjnych $wiadczefi specjalistycznych : poradnia medycyny sportowej; stomatologia } oraz
podgrupe ,koszykow”, ktére nie uszczegdiawiajg badan diagnostycznych ( ambulatoryjne
$wiadczenia specjalistyczne ) — zapisy tego ,koszyka” okreslaja ogéine ramy diagnostyki np. badania
laboratoryjne itp. Uszczegdtowienie finansowanych przez srodki publiczne badan diagnostycznych
zostato okreslone w Zarzadzeniach Prezesa NFZ.
Placéwka Swiadczy ustugi medyczne w zakresie:

- podstawowej opieki zdrowotngj

- specjalistyki ambulatoryjnej

- rehabilitacji medycznej w tym rehabilitacji tak zwanej neurologicznej dzieci — Osrodek

Rehabilitacji Dziennej

- stomatologii

- medycyny pracy

- promocji zdrowia

- diagnostyki



Zatrudnienie ( z uwzglednieniem réznych form t.j. umowy o prace, umowy cywilno-prawne ) na dzief
31.12.2012r. w poréwnaniu roku 2011 przedstawiato si¢ :
Tab.1

Rok 2011 | Rok 2012
Charakter zatrudnienia llos¢
OGOLEM OSOB 142 145
lekarze 64 68
lekarz w trakcie specjalizacji z zakresu 1 0-
rehabilitacji dzieci ukonczona
specjalizacja
21

pielegniarki

potozne

lekarze stomatolodzy
kierownik Laboratorium
psycholog

logopeda

terapeuci zajeciowi
magistrzy rehabilitacji
technicy rehabilitacji
diagnosta laboratoryjny
technicy laboratoryjni
technicy RTG

pomoce stomatologiczne
rejestratorki medyczne
pomoc laboratoryjna
telefonistka

obsiuga techniczna ( sprzataczki,
dozorcy )

administracja
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Omowienie:

1. Zwiekszeniu ulegta :

a) pozycja liczba zatrudnionych lekarzy o 4 osoby , w tym : 1 lekarz , ktéry ukonczyt specjalizacje
oraz 3 lekarzy zwigkszajacych zatrudnienie. W liczbie zwigkszenia zatrudnienia : 1 lekarz w
specjalistce ambulatoryjnej i 2 lekarzy w POZ.

b) pozycja liczba zatrudnionych pielegniarek o 1 osobe

2. Zmniejszeniu ulegta pozycja rejestratorki medycznej o 1 osobe

W dziatalnoéci podstawowe] wyodrebnia sie dziaty :
a) podstawowej opieki zdrowotnej ( POZ) — realizujgcy ustugi medyczne w zakresie kompetenciji
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej - swiadczenia lekarza internisty i lekarza pediatry w trybie
wizyt w miejscu udzielania $wiadczen | wizyt w miejscu pobytu pacjenta. Dziat udzielajgcy Swiadczen
pacjentom ,zdeklarowanym” — warunkiem udzielenia $wiadczenia w trybie stabilnym zwiazany jest z
konieczno$cig ziozenia stosownego dokumentu, ktérym jest deklaracja POZ.
Podstawowa opieka zdrowotna to réwniez Swiadczenia realizowane przez pielegniarki srodowiskowo
— rodzinne. Udzielanie swiadczen odbywa sig w siedzibie placdwki przez realizacje zadan w:

» gabinecie zabiegowym,

» gabinecie pielegniarek srodowiskowo-rodzinnych,

» punkcie szczepien
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Poza swiadczeniami w siedzibie placéwki pielegniarki $rodowiskowo-rodzinne udzielajg rowniez
Swiadczen w trybie wizyt domowych.

Nastepnym zakresem udzielanych $wiadczent w ramach POZ sa ustugi potoznej srodowiskowo-
rodzinnej. Realizacja zadan odbywa sig poprzez $wiadczenie ustug w siedzibie placowki | §wiadczen
w formie wizyt domowych.

Swiadczenia ustug z zakresu medycyny szkolnej sg realizowane poprzez ustugi pielegniarek
$rodowiska nauczania i wychowania bezposrednio w gabinetach zlokalizowanych w szkofach ( trzech
podstawowych; gimnazjum i zespole szkdt ).

Zakres ustug, kidre realizuje dziat to ustugi :

a) lekarzy - wizyty w placdwce | wizyty domowe ;

b) pielegniarek srodowiskowo-rodzinnych w tym $wiadczenia : profilaktyczne; diagnostyczne;
pielegnacyjne; lecznicze, rehabilitacyjne oraz szczepienia

c) potoznej srodowiskowo-rodzinnej w zakresie swiadczen profilaktycznych i pielegnacyjnych,

d) pielegniarek ,szkolonych”, ktdre realizujg $wiadczenia : badania bilansowe; badania przesiewowe;
szczepienia , $wiadczenia dla ucznidéw z problemami szkolnymi oraz $wiadczenia profilaktyczne.

W roku 2012 dziat ten udzielit roznego rodzaju porad w ilosci 107 900.

Na zlecenie dziatu wykonano:

a) roznego rodzaju badan laboratoryjnych w ilosci 33 591;

b) diagnostyki EKG w ilosci 1496 ;

¢) diagnostyki USG w ilosci 813 ;

d) diagnostyki z zakresu RTG 3118.

W dniu 31 grudnia 2012r. ilod¢ zdeklarowanych pacjentow wyniosta 15 898 osdb.

W porownywalnym ckresie roku 2011 zakres w/w przedstawiat sie nastepujgco :
llos¢ udzielonych porad 107 760

Na zlecenie dziatu wykonano:

a) réznego rodzaju badan laboratoryjnych w ilosci 32 793;

b) diagnostyki EKG w ilosci 1980 ;

c) diagnostyki USG w ilosci 732 ;

d) diagnostyki z zakresu RTG 2581.

W dniu 31 grudnia 2011r. ilos¢ zdeklarowanych pacjentow wyniosta 15 832 os6b.

b) specjalistki ambulatoryjnej — dziat realizujgcy zadania, poprzez funkcjonowanie wyodrebnionych
wg rodzaju, poradni specjalistycznych. Dziat realizujacy gtownie $wiadczenia w siedzibie placéwki.
W roku 2012 dziat realizowat Swiadczenia zdrowotne w poradniach specjalistycznych : chirurgii
ogdlnej; okulistyki; otolaryngologii; neurologii dorostych; ginekologiczno-potozniczej ;alergologii
dzieci; neurologii dzieciecej; kardiologii; dermatologii; diabetologii ; chirurgii urazowo-ortopedycznej;
chirurgii dzieci; endokrynologii; urclogii; chordb ptuc i gruzlicy; chordéb naczyn ; choréb
metabolicznych ;reumatologii ; logopedii.

W zakresie analizy roku 2011 dziat ten nie swiadczy juz w roku 2012 ustug w zakresie ustugi
pracowni USG w zakresie diagnostyki Doppler z kolorowym obrazowaniem przeptywow.

W roku 2012 dziat udzielit 39 600 ustug.

Na zlecenie tego dziatu wykonano:

a) badan laboratoryinych w ilosci 36 124 jednostki ;
b) badan z zakresu RTG 2 308 ;

c) EEG 886 jednostek;

d) holltera 390 badan

e) USG 3 055 badania



Rok 2011 dziatu przedstawiat sie nastepujaco :
a) porady 38 938 porad

b) diagnostyka w tym:

- laboratoryjna 30 065 badan

- RTG 2136 ustug

- EEG 858 jednostek

- holltera 302 jednostki

-USG 2 062 badania

¢) rehabilitacji medycznej - realizuje ustugi medyczne ubezpieczonym w zakresie :
» lekarza poradni rehabilitacyjnej — kwalifikacja do szczegdtowych zabiegdw z zakresu
fizjoterapii i fizykoterapii.
> fizioterapii poprzez ustugi takie jak : wyciggi, masaz suchy, galwanizacja, jonoforeza,
elektrostymulacja, prady diadynamiczne, prady interferencyjne, ultradzwieki,

impulsywne pole magnetyczne wysokiej i niskiej czestotliwosci, nadwietlania promieniami UV

i SOLLUX, laseroterapia miejscowa, ¢wiczenia bierne i czynno bierne, kricterapia miejscowa,

» osrodka rehabilitacji dziennej udzielajgc swiadczen w zakresie rehabilitacji dzieci z
zaburzeniami wieku rozwojowego. Zadaniem osrodka jest kompleksowa i skoordynowana
opieka nad dziecmi z zaburzeniami wieku rozwojowego wtacznie z zaburzeniami, ktére zaistniaty

w okresie okotoporodowym i majg negatywny wplyw na funkcjonowanie osoby. Swiadczone
ustugi charakteryzujg sig wspotdziataniem okreslonego specjalistycznego personelu. W realizacji
zadan uczestnicza : lekarze ze specjalnoscig rehabilitacja medyczna ( dzieci ) fizjoterapeuci;
terapeuci zajeciowi; psycholog i logopeda. Na poziomie kazdego zakresu uczestnictwa w
realizacji Swiadczen ,stosuje” sie metody zgodne ze standardami okre$lanymi dla
poszczegdinych zakreséw : odrebnie dla Swiadczen, ktdrych udzielaja :

> lekarze rehabilitacji — szczegdtowe okresienie sfer wymagajgcych usprawnienia oraz
kontrola i monitorowanie stanu zdrowia pacjentéw w trakcie terapii,

» fizjoterapeuci { m. in. metody usprawniajace takie jak NDT; integracja sensoryczna;
BOBATH ),

» terapeuci zajeciowi - ustalenie deficytow w zakresie chwytu i manipulacji rak, koordynaciji
oburecznej, sity rak oraz ustalanie deficytow sfery poznawczej. Po ustaleniu deficytow
nastepuje opracowanie programu usprawniajgcego, ktory w swych szczegdtach okresla
zadania i cele catego procesu.

» psycholog — ustalenie zaburzenh na poziomie psychologicznym i wdrozenie metod
eliminujacych lub zmniejszajacych ustalone zaburzenia i deficyty sfery psychologicznej,

» logopeda - ustalenie zaburzen poziomu sfery funkcjonowania w zakresie porozumiewania
sie i kontaktu werbalnego ( stownego ) ; funkcjonowania sfery oralnej ( sfera oralna
okolice jamy ustnej :usta, wargi, jezyk ) oraz ocena mechanizméw zwigzanych ze
ssaniem, z jedzeniem, potykaniem i gryzieniem . Ustalenie zaburzen tej sfery pozwala
wdrozy¢ metody eliminujace lub zmniejszajgce ustalone zaburzenia 1 deficyty tej sfery.

Realizacja ustug i $wiadczen odbywa sie bez elementu diagnostycznego takiego jak badania
laboratoryjne, RTG i USG.
Rok 2012 to udzielenie przez ten dziat 40 357 porad w tym : zabiegdw fizjoterapeutycznych 34 827,
llos¢ zrealizowanych jednostek rozliczeniowych ( osobodzien ) w odrodku rehabilitacji dziennej to
4 437 jednostki, konsultacji lekarza rehabilitacji 1093 porady.
Rok 2011 to:
a) udzielone swiadczenia 41 415 ustug w tym :
> zabiegi fizjoterapeutyczne — 36 149
» osobodni w osrodku rehabilitacji dziennej — 4 134
» Kkonsultacje lekarza — 1 132




d) stomatologii - dziat realizujacy $wiadczenia z zakresu stomatologii ,dorostych” i ,dzieci — osob
do 18 roku zycia”. Podobnie jak wyzej wymienione dzialy realizacja $wiadczen odbywa sie na
podstawie ustalonego stanu prawnego — zakres , bezptatnych ustug dla pacjenta, okresla ,koszyk
Swiadczen gwarantowanych”.

Udzielanie $wiadczen odbywa sie w poradni stomatologicznej, zlokalizowanej w siedzibie placowki
oraz czterech gabinetach zlokalizowanych w szkofach ( trzech podstawowych i gimnazjum ).

W gabinetach, ktére zlokalizowane sg w placéwkach o$wiatowych ( szkotach) realizowane sg jedynie -
$wiadczenia dla 0osdb do ukonczenia 18 roku zycia.

lloé¢ udzielonych $wiadczen przez ten dziat w roku 2012 liczy 29 309 Swiadczenia w tym 13 551
Swiadczen udzielonych osobom do 18 roku zycia.

Dziat ten ,zlecit’” diagnostyke z zakresu RTG w iloéci 3 109 jednostek.

Rok 2011 dziatu stomatologii to :
a) 29 142 swiadczenia ogdtem w tym 13 484 swiadczenia udzielone dzieciom,
b) wykonanych zdje¢ RTG zewnafrzustnych — 3 099

e) medycyny pracy, - jest dziat orzecznictwa pracowniczego. Koszty orzecznictwa wg stanu
prawnego ponosi pracodawca, kiéry kieruje pracownika na badania wstepne, okresowe lub
kontrolne. Orzekanie o mozliwosci zajmowania stanowiska pracy z uwzglednieniem warunkow
ucigzliwych lub szkodliwych charakteryzujacych dane stanowisko pracy. Dziat, ktéry jest poza
systemem ubezpieczen zdrowotnych — nie jest finansowany ze srodkéw publicznych.

llo$¢ wydanych orzeczen w roku 2012 to 851.

Rok 2011 to 768 wydane orzeczenia



ll. CZESC FINANSOWA

Koszty

Przychody wynikajace z kontraktu
zNFZ

Przychody ze swiadczonych ustug
medycznych

Przychedy medyczne

razem:

Inne przychody (nhajem, czynsze
itp.)

Przychody -

dotacje

Razem:

Koszty bezposrednio zwigzane ze
swiadczeniem

ustug

medycznych

Koszty ogélnozaktadowe
Pozostate

koszty

Amortyzacja

Amortyzacja srodkow pochodzacych z

dotaciji

Razem:
Wynik na catoksztatcie dziatalnosci
ujety w Rachunku zyskow i strat:
Przychody

Koszty
Zysk

2011

6 454 651,74
619 737,90
7 074 389,64

207 223,52

7281613,16

5454 201,60
1614 875,69

128,18
206 641,33

7 275 846,80

7 281613,16
7275 846,80
5 766,36

2012

6 550 087,54
566 820,10
7 116 907 64
198 880,76

38 411,32

7 354 199,72

5 376 395,06
1 825 803,29

3091432
79 727 66

38 411,32

7 3561 261,65

7 354 199,72
735125165
2 948,07



Wyjasnienia:

Przychody - dotacje sa to dotacje otrzymane w latach wczesniejszych i przeznaczonE na zakup lub modernizacje
Srodkow trwatych.

Dla rozliczenia biezgcego roku nie sg to przychody wyrazone w pienigdzu. Odpowiada im pozycja kosztéw nr 5.
Amortyzacja $rodkéw pochodzacych z dotacii.

Wynik finansowy tych pozyciji wynosi "0O". Taka konstrukcja prezentowania tych wartosci wynika z ustawy o rachunkowosci
i ustawy o podmiotach leczniczych. Jej celem bylo z jednej strony pokazanie zuzycia majgtku trwatego (amortyzacja),

ale w taki sposdb, by nie mialo to wptywu na biezgey wynik jednostki

Na Koszty bezpos$rednio zwigzane ze $wiadczeniem ustug medycznych skiadaja sie:
1 wynagredzenia, narzuty na wynagrodzenia i inne koszty pracownicze personelu medycznego
( lekarze, pielggniarki) oraz personelu wspomagajgcego
Swiadczenie ustug medycznych (rejestracja, statystyka medyczna)

2 zakup materiatdw na potrzeby medyczne takich jak: leki, szczepionki, odezynniki, sprzet medyczny itp.,
3 wartos¢ swiadczen wykonywanych przez lekarzy na podstawie wystawianych rachunkow,
4 konserwacje, naprawy sprzetu medycznego

Do kosztdw ogdinozakiadowych zalicza sie:
1 wynagrodzenia, narzuty na wynagrodzenia i inne koszty pracownicze personelu niezwigzanego
ze swiadczeniem ustug medycznych (administracja, utrzymanie czystosci)

2 zakup materiatdw niezbednych do biezgcego funkcjonowania jednostki (materiaty biurowe, $rodki czystosci itp.)
3 koszty biezacych napraw i konserwacijt budynku,

4 zakup energii, gazu, wody,
S zakup ustug niezbednych do biezacego funkcjonowania jednostki takich jak: uslugi telekomunikacyjne,
transportowe, informatyczne.

Amortyzacja — nie jest wydatkowaniem $rodkdw pienigznych ale wptywa na wynik finansowy gdyz jest pozycja
kosztowg

Roznica w pozostatych kosztach migdzy rokiem 2011 a 2012 wynika ze zmiany ujmowania kosztdéw dotyczacych lokali
mieszkalnych znajdujgcych sie w budynku przychodni

Od roku 2012 koszty te s3 ewidencjonowane oddzielnie i nie obcigzajg kosztdéw ogélnozaktadowych jednostki



i, WNIOSKI

W zwigzku z formg, dziatalnoéci placowki — forma samodzielnego publicznego zakiadu opieki

- zdrowotnej — SP ZOZ-MOZ w Zielonce realizuje gtéwnie zadania wynikajgce ze stanu prawnego
okreslonego dla catej sfery $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych. Realizacja $wiadczen
odbywa sie gtdwnie wedtug zasad okreslonych przez system prawa.

Stanowione przez Narodowy Fundusz Zdrowia akty prawa uszczegdtawiajg elementy realizacji
Swiadczen | dodatkowo okresiajg warunki konieczne do spetnienia by ,nastapito” przekazanie
srodkow finansowych.

Realizacja zadan wg dziatbéw :

1. Podstawowa Opieka Zdrowotna :

a) nieznaczny wzrost liczby pacjentow ,deklarujgcych” sie w pordwnawczym okresie roku 2011 i
2012. Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie fakt , iz w ciggu roku 2012 ilos¢ deklaracii, ktore
zostaty wycofane z powodu zdeklarowania sie pacjentéw do innych placowek z terenu
Mazowsza i innych wojewodztw oraz z powodu zgonbw pacjentow. Ogdlna liczba wycofanych
deklaracji w roku 2012 to 1212. lloé¢ wycofanych deklaracji stanowia : 268 deklaracji
usunietych z powodu zgonu pacjenta; 630 deklaracji z powodu zmiany oddziatu NFZ ;

314 deklaracji pacjentéw zdeklarowanych do innych placéwek z terenu Mazowsza.

Wazng kwestig w zakresie deklaracji wycofanych ( gtdwnie co miesiecznej weryfikacji listy
POZ przez NFZ ) z powodu zdeklarowania sie do innych placéwek z terenu Mazowsza jest
fakt, ze znaczna ilos¢ pacjentdw ( gtéwnie mieszkancéw Zielonki ) deklaruje sie ponownie do
naszej placowki. W placéwce przyjeto zasade pisemnego informowania pacjenta o fakcie
wycofania deklaracji w zwigzku z weryfikacjag NFZ. Zasada ta eliminuje niezgodne z prawem
praktyki innych placowek w zakresie wykazywania deklaracji pacjentdw, ktérzy nie podjeli
decyzji o zmianie POZ. Analiza danych ilosci zdeklarowanych pacjentéw w roku 2011
(15832) i 2012 (15898 ) z uwzglednieniem wycofanych deklaracji { bez wzgledu na
uzasadnienie ) pozwala na wyciggniecie wniosku, ze ilos¢ zdeklarowanych pacjentow stanowi
statg wartosc.

b) analiza ilosci udzielonych porad w okresie rok do roku stanowi rowniez poréwnywalng ilosé.
Rok 2011 to 107 760 porad réznego rodzaju w tym 53 890 porad lekarzy, rok 2012 to
107 900 porad w tym 54 350 porady lekarzy.

¢) wazrost ilosci zleconych | wykonanych badan laboratoryjnych w stosunku do roku 2011
( 32 793 badania 2011 rok —rok 2012 - 33 591 badania )

d) wazrosty ilosci wykonanych badan diagnostycznych ( w stosunku do roku 2011) w zakresie :
RTG 2011 rok 2581 badania 2012 rok 3118 badania ; USG ( jama brzuszna) rok 2011 732
badania 2012 rok 813 badari.

e) Spadek ilosci wykonywanych diagnostyk w zakresie EKG : 2011r. — 1980 ; 2012r. — 1896.
Spadek iloéci tej diagnostyki jest wynikiem pracy poradni kardioclogicznej w ktérej $wiadczen
udziela 4 kardiologdw, ponadto na ten spadek wptywa fakt, ze kopie badan diagnostycznych
wykonywanych na zlecenie lekarzy specjalistow sg ,przekazywane” do historii choroby
pacjenta — do wiadomosci lekarza POZ. Rozwiazanie to pozwala zmniejszaé fakt powielania
badan diagnostycznych wykonywanych pacjentowi.

2. Specjalistyka Ambulatoryjna:

a) zmiany w zakresie realizacji Swiadczen w roku 2012 i ,wycofanie sie” NFZ z ponoszenia
kosztdw zwiazanych z badaniami USG Doppler spowodowaty, Ze ten zakres diagnostyki nie
jest juz wyodrebniony w zakresie odrebnego finansowania. Zmiana ta spowodowata znaczny
wzrost ilosci badan diagnostycznych w zakresie USG - wskaznik wzrostu 48%. W roku 2011
wykonano 2 062 badania USG natomiast w roku 2012 - 3 055 badan.

b} odnotowaé nalezy rowniez wzrost w obrebie diagnostyki zlecanej i wykonywanej roku 2012
w stosunku do roku 2011:

» badania laboratoryjne wzrost 0 20%
» diagnostyka RTG wzrost o 8%

» EEG wzrost 0 3%

» Holiter wzrost o0 29%
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¢} ilos¢ udzielonych porad w zakresie specjalistki ambulatoryjnej rowniez wykazuje tendencje
wzrostu : 2011r. — 38 938 ustug ; 2012r. 32 600 ustug.
Dzieki wzrostowi ,kontaktu”, w trakcie roku 2012 oraz decyzji o ,przesuwaniu” ilosci $wiadczen
niewykonanych w poradniach na rzecz poradni ,wykazujgcych” nadwykonania , ponadto state
monitorowanie wykonania swiadczen w porownaniu z ,kontraktem” wartos¢ nadwykonahh ( nie
zaptaconych ) to kwota 24 849,45zt.
W tym zakresie dziatalnosci od listopada 2012 sg udzielane odptatne porady z zakresu
gastroenterologii. Podjecie decyzji o udzielaniu Swiadczen odptatnych w tym zakresie byta
podyktowana ( od kilku lat) ustnymi wnioskami pacjentéw. Od co najmniej dwoéch lat placoéwka
starata sie o zawarcie umowy z NFZ na ten zakres dziatalnosci- niestety brak srodkéw
finansowych uniemozliwia NFZ zawarcie umowy na Swiadczenie bezptatnych, dla pacjenta, ustug.
Zwlekanie z decyzjg o uruchomieniu tego rodzaju swiadczen bylo efektem przeswiadczenia, ze
gtowny zakres swiadczen o Swiadczenia bezptatne dla pacjentow. Pacjenci wnoszac ustne
wnioski by tego rodzaju swiadczenia byly otrzymywali odpowiedz negatywna z uzasadnieniem, ze
brak jest kontraktu. W momencie gdy zwickszyla sie ilo$¢ pacjentow deklarujgcych cheé
ponoszenia kosztow za te ustugi — podjeto decyzje o rozpoczeciu udzielania tego rodzaju
Swiadczen. Analiza ilosci udzielonych swiadczen ( od listopada 2012 do koica marca 2013r.
ptatnych dla pacjenta) 44 pacjentéw , Swiadczy, o potrzebie tego rodzaju $wiadczen nawet
ptatnych — fakt ptacenia za ustugi w tym wypadku nie jest elementem eliminujagcym potrzeby
pacjentow.

3. Rehabilitacja lecznicza :

a) spadek ogélnej ilosci udzielonych swiadczen w stosunku do roku 2011. W szczegdtach
najwiekszy spadek iloéci swiadczen dotyczy fizjoterapii ambulatoryjnej a wzrost ilosci Swiadczen
w osrodku rehabilitacji dziennej. Ogélna ilos¢ swiadczen w 2012 roku to 40 357 natomiast w 2011
byto 41 415 dwiadczen. Z ogdlnej ilosci porad :

a) 2011r. 36 149 zabiegdw ; 4 134 swiadczenia osrodka rehabilitacji dziennej ;

1 132 konsultacje lekarza rehabilitacji,
b) 2012r. 34 827 zabiegdw ; 4 437 Swiadczen osrodka rehabilitacji dziennej;

1 093 konsultacje lekarza rehabilitaciji.

Zmniejszenie ilosci zabiegdw i porad lekarskich to efekt koniecznosci podjecia decyzji o
zmniejszeniu ilosci udzielanych $wiadczen. Uzasadnieniem decyzji byt fakt iz dziat rehabilitacji w
tym zakresie od lat nie podlega zwickszeniu ( najstabiej finansowany dziat w NFZ } réwniez w
zakresie tych dwiadczen NFZ nie reguluje tak zwanych ,nadwykonan” ( od lat ) oraz fakt
koniecznosci zmniejszania naleznych kwot za tak zwane ,nadwykonania”. Podjeta decyzja to
réwniez efekt nie zaptaconych naleznoé¢ przez NFZ za rok 2011 ogdina kwota to ponad 96 tys zi.
W okresie minionych lat, kiedy w réznym stopniu byty regulowane, przez NFZ, naleznosci z tytutu
» hadwykonan” placéwka mogta ,pozwoli¢ sobie” na duze nadwykonania w tym zakresie.

Mimo ograniczenia ustug rok 2012 ,zamknat’ sie, dla tego dziatu, naleznosciami nie
uregulowanymi z tytutu ,nadwykonan” . llo§¢ wykonanych $wiadczen ponad limit ( zabiegi )
to : 9 235 pkt co stanowi kwote 10 712,70zt ; konsultacje lekarza rehabilitacji to 2 054 pkt
wykonanych ponad limit i niezaptaconych przez NFZ, konsultacje ponadlimitowe stanowig kwote
2 670,20zt. Ogdlna kwota z tytutu ustug ponadlimitowych, dia zabiegdw i konsultacji lekarza
( nie zaptaconych) to 13 382,90zt
Wzrost ilosci $wiadczen w osrodku rehabilitacji dziennej to efekt tendencji ptacenia przez NFZ za
nadwykonania w tym zakresie. Mimo wykonanych swiadczen ponad limit ( gtéwnie | potrocze
2012) ten zakres nie wykazuje tak zwanej straty z tytulu niezaptaconych $wiadczen
ponadlimitowych. W roku 2012 ponadlimitowe Swiadczenia wyniosty 5 730 pkt co stanowito kwote
6 589,50 zt. — uregulowang przez NFZ.
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4. Stomatologia :

a) nieznaczny wzrost, w poréwnywalnym okresie roku 2011 ilosci udzielonych swiadczen.

2011 rok : 29 142 Sdwiadczenia w tym 13 484 Swiadczenia udzielone osobom do 18 roku zycia;
2012 rok : 29 309 Swiadczenia w tym 13 551 swiadczen udzielonych dzieciom | mtodziezy do
18 roku zycia.

b) nieznaczny wzrost wykonanej diagnostyki ( RTG zebow — NFZ finansuje jedynie 2 zdjecia
wykonane dla danego pacjenta w okresie 12 miesiecy ) zwigzany jest z iloscig udzielonych
Swiadczen. Rok 2011 - 3 099 zdje¢ 2012r. — 3 109 zdjecia.

Dziat ten nie wykazuje naleznosci nie zaptaconych z tytutu nadwykonan. Jest to efekt podjetej

decyzji w trakcie roku o przesunieciu niedowykonan w dziale $wiadczen dla dzieci i miodziezy do

18 roku zycia do dziat Swiadczenh og6Inostomatologicznych ( gtéwnie dorosli ). Niedowykonanie

limitu w Swiadczeniach dla dzieci i mtodziezy to skutek wieloletniej pracy gabinetéw

stomatologicznych zlokalizowanych bezposrednio w placéwkach oswiatowych i mozliwosé

.pokrycia” nadwykonan w Swiadczeniach dla dorostych.

5. Medycyna pracy :

a) wzrost ,wydanych” orzeczen w stosunku do analizowanego roku 2011 o 10,8%.
Na efekt wzrostu wptynat m.in. fakt iz w trakcie roku 2012 ,zatrudniono” dodatkowo jeszcze
jednego lekarza uprawnionego do wydawania orzeczen w tym zakresie. W ilosci lekarzy w
roku 2012 lekarz ten nie jest wyodrebniony gdyz jest to jeden z lekarzy udzielajgcych réwniez
Swiadczen w zakresie POZ — lekarz udziela swiadczen w poradni lekarza POZ i w innym
terminie orzeka z zakresu medycyny pracy.
Wzrost ,wydawanych” orzeczen to rowniez zapewnianie przez placowke kompleksowo$&ci
diagnostykii konsultacji niezbednych ( okreslonych prawem ) przed wydaniem orzeczenia.

PODSUMOWANIE

1. Wazrost kosztow utrzymania w kosztach ogdlnozaktadowych — elementy te nie sg
uwzgledniane przy ustalaniu planéw rzeczowo-finansowych przez NFZ,

2. Zmiany zasad realizacji $wiadczen przez NFZ, nawet kilka razy w roku, powodujg ogromne
utrudnienia w realizacji zadan i sg elementem powodujgcym niepokdj pacjentow wynikajacy z
niezrozumienia tych zasad. Zmiany tych zasad czesto powodujg utrudnienia w dostepie do
$wiadczen. Elementem, ktéry powoduje ograniczenia jest rowniez ograniczony co do wartosci
kwotowej i ilosciowej plan rzeczowo-finansowy ustalany przez NFZ. Dodatkowym elementem
wptywajacym negatywnie na realizacje ,potrzeb” w tym zakresie jest , od roku 2011 , ogdiny
brak rodkow, ktoérymi ,dysponuje NFZ, co w efekcie prowadzi do braku regulowania
naleznoéci za tak zwane nadwykonania, co powoduje podejmowanie decyzji o udzielaniu
Swiadczen w ramach posiadanych limitéw, ktére nie odpowiadajg potrzebom.

Ten element wymusza by realizacja planéw rzeczowo-finansowych nie miata duzych
wskaznikdw ,hadwykonalnosci”. Zmiany, ktére wprowadzit NFZ w roku 2011 i 2012
w dziale specjalistki ambulatoryjnej spowodowaly :

a) wzrost kosztow — niewspdtmierny w stosunku do poziomu finansowania — brak zmian w
wycenie punktdéw rozliczeniowych,

b) zmiany szczegbtéw realizacji $wiadczen — w roku 2012 { do realizacji od stycznia 2013 )
wprowadzono zmiany Zarzadzeniem Prezesa NFZ ,wymuszajaca” zwiekszenie ilo§ci porad
dla zrealizowania planowych limitdw bez zwigkszenia wyceny w niektérych poradniach oraz
zmiang polegajacg na wyzszej wycenie punktowej porad tez w niektdrych poradniach. Wyzszy
wspofczynnik punktowy niektérych porad powodtuje, ze dla wykonania planowych limitow
nalezy podejmowac decyzje o zmniejszeniu ilosci porad.
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¢) zmieniona cata sfera obowigzujacych norm prawnych, ktéra wptywa na realizacje
poszczegolnych zadan — zmieniona od kwieinia 2011 podstawa funkcjonowania placowek —
obecnie jest to ustawa o dziatalnosci leczniczej. Brak nadal catej grupy rozporzadzen
wykonawczych do ustaw sg rowniez elementami utrudniajgcymi realizacje zadan.

3. Trwajgca wtasnie kolejna reforma calej sfery zycia spotecznego z krétkim okresem
dostosowawczym jest giébwnym zagrozeniem.

4. Rok 2013 i rok 2014 to lata planowanych zmian :

a) decentralizacja NFZ ( plan — czerwiec 2013),

b} trwajgce zmiany wewnatrz oddziatu NFZ — zmniejszanie zatrudnienia utrudni obstuge
placowek moze réwniez spowodowac jeszcze wicksze opdznienia w rozliczaniu
biezacej pracy. Obecnie juz mozna zacbserwowac opoznienia w dziale weryfikacji
sprawozdawanych swiadczen co powoduje opdznienia ( w stosunku do lat ubiegtych )
w przekazywaniu srodkow finansowych,

¢) wprowadzenia elektronicznej karty pacjenta ( od stycznia 2014) bez uwzglednienia
sfinansowania informatyzacji placéwek,

d) zblizajacy sie termin od kidrego ,znika" papierowa forma dokumentacji medycznej
( 1 sierpnia 2014r.) napawa wieloma obawami zwigzanymi gtéwnie z brakiem
przepisdw prawa regulujgcymi szereg kwestii takich jak np. podpisywanie roznego
rodzaju o§wiadczen i zgdd przez pacjentéw, ,wystawianie recept i skierowan
Zewnetrznych” ( brak jest jeszcze rozwigzania prawnego i elektronicznego )

5. Zmiana norm prawnych potaczona z ,niedostatkiem” finansowania przez NFZ, powodujg
ograniczanie dostepnosci do $wiadczen, co czesto jest wrecz dramatem dla pacjentow.

W obecnym czasie ( podobnie jak w pordwnywalnym okresie sesji 2012roku, gdy byt czas
sprawozdania z dziatalnosci za rok 2011) wlasnie NFZ ponownie weryfikuje wszystkie
$wiadczenia z roku 2012. Wsteczna weryfikacja w tym roku ( za caty 2012) nie pOWOdUJe ( na
razie) znacznego zmniejszenia finansowania dziatalnosci.

6. Niedostateczne finansowanie dziatalnosci czesto powoduje podejmowanie nie fatwych decyzp
takim przyktadem jest niedostateczna ilos¢ ,odebranych” potgczen telefonicznych. Mozna
podjac decyzje o zwiekszeniu zatrudnienia w dziale rejestracji dla zadania odbierania
potagczen felefonicznych ale taka decyzja spowoduje zmniejszenie ilosci srodkéw finansowych
przeznaczonych na pozostatg dziatalnos¢. Zmniejszanie ilosci np. lekarzy ; pielegniarek fub
innego personelu dziatalnosci podstawowej na rzecz np. telefonistek w znacznym stopniu
Jpogorszy” sytuacje pacjentéw. Moze to mie¢ otdz taki skutek, ze telefony beda odbierane ale
bedg jeszcze wieksze ograniczenia w $wiadczeniu ustug. Nalezy pamietaé, ze obecny stan
prawny kwestie ,zapiséw” pacjenta na wizyte okresla poprzez trzy mozliwe sposoby :

1) osobiscie 2) telefonicznie 3) przez osoby trzecie.

Przy podejmowaniu réznego rodzaju decyzji nalezy przede wszystkim pamietaé, ze podstawg
dziatalnosci jest $wiadczenie ustug medycznych. Priorytetem jest zwiekszanie ich ilosci i
podnoszenie poziomu ich swiadczenia.

7. Ogromne zaangazowanie pracownikéw ( bez wzgledu na forme zatrudnienia ) pozwala w tak
trudnym czasie realizowa¢ zadania, mimo dos¢ niesprzyjajacych warunkéw zewnetrznych.
Personel placowki jest najsilniejszym ,elementem” mocnej strony SP ZOZ-MOZ w Zielonce.

8. Ponadio do ,mocnych” stron placowki nalezy zaliczyé:

a) ilo&¢ poradni specjalistycznych, ktére $wiadczg bezptatne, dla pacjenta, ustugi w tym :
jedyne w powiecie wotominskim takie jak : choréb naczyn; choréb metabolicznych
( zapewniajaca réwniez konsultacje dietetyka) ; reumatologii; chirurgii dzieci;
logopedyczna. Jako nieliczne poradnie w powiecie takie jak : neurologii dzieci;
alergologii dzieci; gruzlicy i chorob ptuc, medycyny sportowe;

b) réznorodnosé udzielanych swiadczen : poz, specjalistka; stomatologia ,rehabilitacja w
tym rehabilitacja ,neurologiczna” dzieci w osrodku rehabilitacji dziennej
( wielopoziomowa rehabilitacja dzieci — dziecko ,pod opieka’ zespotu , ktérego
cztonkami ze sobg wspdtpracujgcymi sa : iekarz rehabilitacji; lekarz neurolog dziecigcy;
specjalisci z zakresu fizjoterapii dzieciecej; terapeuci zajeciowi; psycholog; logopeda; )
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zapewnienie roznego rodzaju diagnostyki w miejscu udzielania $wiadczen jakiej jak :
RTG; EEG; Hollter; Echo serca, laboratoryjnej,

roznorodno$é dziatalnosci moze w przysztosci mie¢ ogromne znaczenie. Pozwala na to
analiza zatozen do opieki koordynowanej, ktéra zaktada uzaleznienie poziomu
finansowania od mozliwo$ci zapewnienia jak najszerszej kompleksowej opieki nad
pacjentem. Ogdine zatozenia do tego modelu Swiadczen zaktadajg rowniez, ze ze
Swiadczen udzielanych w danej placéwce beda mogli korzystac” jedynie pacjenci,
ktorzy ,zapiszg’ sie do danej placowki.

posiadang baze sprzetu do leczenia, rehabilitacji i diagnozowania w tym :

1) jedyny aparat w powiecie do masazu limfatycznego — rehabilitacja oséb z
chorobami nowotworowymi i naczyniowymi ( placowki $wiadczgce ustugi z
zakresu onkologii — majgc informacje o posiadanym aparacie — kierujg,
pacjentdéw bezposrednio do naszej placéwki, sa to m.in. Centrum Onkologii z
Ursynowa i z ul. Wawalskiej )

2) jedyny w powiecie aparat do kriokoagulacji w poradni ginekologiczno-
pofozniczej

3) jedyna kabina w powiecie do prowadzenia diagnostyki badania poziomu
stuchu w poradni otolaryngologicznej

4) wyposazenie w sprzet diagnostyczny w poradni okulistycznej,

5) wykonywana diagnostyka w zakresie biops]i tarczyc

B) wysokiej klasy aparat RTG i USG.

Wyposazenie w sprzet | wspdtpraca z réznego rodzaju specjalistami to element
pozyskiwania srodkéw finansowych z tytutu tak zwanego podwykonawstwa dla innych
placdwek. Podwykonawstwo to wynik obowigzujacych zasad realizacji umow z NFZ.
Zgodnie z obowigzujgcym stanem prawnym dana placowka wykonujgc dany zakres
dziatalnosci ma obowiazek zapewni¢ pewien okreslony zakres diagnostyczny i jesli
jest to diagnostyka, ktéra mozna zapewni¢ ( wg zarzadzenia Prezesa NFZ ) po za
miejscem udzielania swiadczen a nie ma sie mozliwosci zapewnienia w siedzibie to
wowczas diagnostyka jest wykonywana u podwykonawcy ( koszty diagnostyki ponosi
placéwka — jest to diagnostyka bezptatna dla pacjenta )

9. W obecnym stanie prawnym trudno okresli¢ jakie mocne strony dziatalnosci moga
Luwidocznié¢” sie po zakonczeniu catego procesu reformowania. Opisane powyzej sg
stwierdzeniem stanu na obecng chwile.

Poza wskazanymi, w pierwszej czeéci podsumowania, zagrozeniami warto wspomnieé o
.Stabych” stronach placéwki.

Do tego nalezy zaliczy¢ :

1) brak odpowiedniegj ilosci lekarzy pediatréw — brak na rynku pracy lekarzy tej specjalnosci
2) brak powierzchni przeznaczonej pod dziatalnosé podstawowg — powierzchnia obecna

3)

zaczyna hamowac rozwoj placowki. W roku 2012 pod dziatalnoé¢ podstawowsg
przeznaczono 4 pomieszczenia { urzgdzajac je na gabinety lekarskie ) zajmowane przez
administracje. Administracje przeniesiono do pomieszczen nad apteka. Sytuacja w zakresie
ilo&ci gabinetéw poprawita sie na krotko.

brak odpowiedniej powierzchni parkingowej w stosunku do ilosci parkowanych samochoddow.
Niedostateczna powierzchnia parkingowa powoduje, Zze samochody parkowane sg nawet na
chodniku prowadzacym bezposrednio do wejScia placdéwki co stwarza pewien poziom
zagrozenia w sytuacji konieczno$ci wezwania karetki reanimacyjnej. Pacjenci nie respektuig
zakazu parkowania i zatrzymywania sie na tym ciggu drogowym przeznaczonym gtéwnie dla
pieszych.

4) istniejgce z lat 90 rozwigzanie centralnego gazowego ogrzewania placowki.



