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UPRAVNO VIJECE

- ovdje

Plan sukcesivnog pokri¢éa manjka iz prethodnih razdoblja u iznosu od 23.777.060,00 kuna

1. Analizai ocjena postojeceg financijskog stanja

Mrezom bolnicke djelatnosti u Zadarskoj Zupaniji, koja je na snazi od 2015. godine, najveéi je broj kreveta rasporeden na dvije
djelatnosti; ortopediju 54 kreveta, $to ¢ini 45% kapaciteta, i fizikalnu medicinu 60 ili 50%. BiljeZimo porast broja usluga nase bolnice koji je
pokazatelj da je ovako organizirana mreza uskladena s rastuéim potrebama stanovnistva na3eg podrugja. U Dalmaciji je nasa bolnica najvedéi
sustav djelatnosti ortopedije sa zaposlenih 9 specijalista ortopeda. Znacajno je spomenuti porast broja operacija koje se obavljaju u dvjema
operacijskim dvoranama kojima raspolazemo. U 2014. godini je obavljeno 987 operacija, sli¢no kao i prethodnih nekoliko godina. U 2015.
godini smo imali 1008 operacija, a od 2016 nadalje taj broj je oko 1300.




Iz navedenog je jasno da se ortopedija u Biogradu razvija i raste te da, osim bogate tradicije, ima i svoju sada3nju prepoznatljivost i
obecavajucu buducnost. Vezano za drugu nasu bazi¢nu djelatnost, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, koju vidimo kao jedan od dvaju stupova
razvoja ustanove, mozemo redi da je to takoder grana velikog potencijala.

Kao zdravstvena ustanova pruZzamo usluge stanovniStvu nase Zupanije, i to oko 60% ukupnog broja usluga, ali i drugih Zupanija,
Sibensko-kninske 15% i Splitsko-dalmatinske 18%. Ukupno oko 93% nasih usluga otpada na ove tri Zupanije.

Uz spomenute djelatnosti, bitno je istaknuti da u nasoj ustanovi imamo i razvijamo poliklini¢ko konzilijarnu dijagnostiku s prateéim
ambulantama, i to internisticku ambulantu s internistickim ultrazvukom abdomena te kardiologku ambulantu. Redovito radi anesteziologka
ambulanta za preoperativne preglede te ambulanta za bol s dnevnom bolnicom, kao i radiolo$ka ambulanta. Planiramo otvaranje ambulante za
bolesti Stitnjace s ultrazvuénom dijagnostikom Stitnjace te dijabetolosko savjetovaliste.

Imamo i ambulantu za elektromioneurografiju (EMNG) kojom se dijagnosticiraju oboljenja misi¢a i perifernih Zivaca. Za pacijente koji
planiraju operativni zahvat u nasoj bolnici osigurani su termini bez lista Cekanja za preoperativnhu obradu i laboratorijsku dijagnostiku.
PruZanjem tih usluga rasterecujemo ostale ustanove u okruzenju i smanjujemo liste éekanja na ovom podrugju. Kad je u pitanju financiranje
djelatnosti, ustanova posluje sa stalnim manjkom sredstava zbog nisko definiranih cijena usluga ugovorenih s HZZO-om te nije u stanju na
takav nacin pokriti rashode poslovanja, a pogotovo ni investirati u opremu i prostor. Na sadrzaj ugovora s HZZO-om ustanova nema bitnog
utjecaja.

Od 2009. godine do 2018. godine su cijene najces¢ih operativnih postupaka smanjivane u viSe navrata te su dovele do ukupnih razlika
kako slijedi u prikazu:

Godina
Vrsta postupka - operacije
20009. 2018.

Zamjena ili ponovno povezivanje koljena

, 40,863.19 25.900,00
Zamjena kuka bez vrlo teskih ili teskih KK ‘

30,972.10 19.150,00

Zamjena kuka s vrlo teskim ili teSkim KK ili
revizija kuka bez vrlo teskih ili teskih KK 38,665.17 21.925,00
Revizija kuka s vrlo teskim ili teSkim KK 63,342.94 34.450,00




Porast rashoda objektivno je uvjetovan kvantitativnim i kvalitativnim porastom pruzenih zdravstvenih usluga, medutim isti ne prati porast
prihoda bolnice jer je jedini¢na cijena pojedinih postupaka nedostatna za pokrice svih njihovih direktnih i indirektnih trokova. Pored toga tako
nisko definirane cijene dovode i do oteZzanog postizanja mjesecnih ugovorenih limita s HZZO-om. Po toj osnovi bolnica ima jak zbog manje
izvrSenog rada u iznosu od 5.983,265. Kuna.

Sredstva za decentralizirane funkcije su nedostatna za potrebe prenamjene i uredenja prostora kao i za obnavljanje opreme. Potrebna su
znacajna ulaganja u gradevinske objekte. Prihodi od trZiSta su zanemarivi i tesko ih je u kratkom periodu povecati. Tek u 2019 godini
oCekujemo znacajne prihode od nad standarda zdravstvene zastite u pogledu smjestaja. Isto tako u slijedeéoj godini oéekujemo znadajnu
aktivnost pruzanja usluge fizikalne terapije inozemnim turistima u poslijepodnevnim terminima. Broj zaposlenih je u nekim segmentima
prevelik, a u nekim nedostatan za obavljanje poslova na odgovarajuci nacin. Manjak medicinskih kadrova srednje struéne spreme stvara
dodatni prekovremeni rad, a naslijedeni viSak medicinskog osoblja visoke struéne spreme rashode za zaposlene iznad potrebnih. Broj
nezdravstvenih radnika je vrlo blizu optimalnog. TroSkovi zaposlenih su zadani Kolektivnim ugovorom za djelatnost zdravstva i zdravstvenog
osiguranja, i rastu bez utjecaja ustanove te dodatno ugroZavaju financijsku stabilnost. Trosak lijekova i medicinskog potro$nog materijala su
stavka na koju je nemoguce znacajno utjecati. Vrlo je tesko u kratkom roku znacajno utjecati na financijski rezultat. Zbog konstantnog porasta
kvantitativnih i kvalitativnih zahtjeva u osiguranju zdravstvene zastite, promjenama u fiskalnoj politici (uvodenja PDV-a na lijekove i potro3ni —
ugradbeni materijal), promjenama materijalnih prava zaposlenika, te ostalih objektivnih razloga ne uspijeva s maksimalnim iznosom sredstava
servisirati svoje obveze sukladno Zakonu o obveznim odnosima.

Poseban problem za poslovanje je povecanje placa sukladno Kolektivnom ugovoru.

Manjak je nastao u razdoblju od 2014.- 2018. godine na kraju svake od navedenih godina kako slijedi:

- 2014. godina — 1.885.221 kuna,
- 2015. godina — 6.041.151 kuna,
- 2016. godina— 3.882.306 kuna,
- 2017. godina — 6.027.951 kuna,
- 2018. godina — 5.969.428 kuna.




2. Prijedlog mjera za uklanjanje utvrdenih uzroka nastanka negativnog poslovanja, te mjera za stabilno odrZivo poslovanje
Prijedlog mjera za sanaciju i akcijski plan njenog provodenja obuhvada Sest skupina mjera

2.1 Administrativne mjere
Sukladno postulatima novog modela ugovaranja, tj. umjesto dosadasnjeg povijesno-politickog principa inzistirati na cijeni postupaka temeljem
stvarnog troska zdravstvenih usluga u proteklom razdoblju, broja specijalista, listi ¢ekanja, ponudenih sadrZaja ili nekom drugom jasnom i
transparentnom metodologijom koja ¢e uvaziti sve specificnosti, koli¢inu i vrstu pruZzenih usluga. Potreban je otpis potraZivanja za manje
izvrSen rad jer je taj dio manjka poslovanja fiktivan i nije obveza koja ¢e se morati izvr$avati.

2.2. Organizacijske mjere
Mjere povedanog opsega pruzanja usluga, poglavito u dijelu koji ne stvara dodatne troSkove su prioritetni cilj bolnice. Ove mjere osim Sto
osiguravaju financijsku odrZivost sustava doprinose i kvaliteti zdravstvene zastite nase Zupanije pa i Sire jer s jedne strane Sire paletu usluga, a s
druge ih kvantitativno povecavaju $to znaci veéu dostupnost zdravstvene zastite i skracenje lista ¢ekanja.

2.3. Mjere za povecanje prihoda - prihodi izvan ugovora s HZZO-om
Mjere za povecanje prihoda pretpostavljaju povecanje obujma pruZenih medicinskih i nemedicinskih usluga na trZiSnom principu. Bolnica
raspolaze raznovrsnim visokokvalificiranim kadrom i znacajnim nekretninama koje se kvalitetnim planiranjem i inventivnim pristupom mogu
staviti u funkciju.
Postojece medicinske usluge izvan sustava HZZO je moguce valorizirati, kao i ponuditi nove medicinske programe i dijagnosticke postupke za
privatne korisnike, a isto tako i nad standardne usluge ovisno o interesu trZista.
Povecanjem ucinkovitosti naplate potraZivanja planirano je takoder povecanje prihoda i likvidnosti.

2.4. Mjere za povecanje prihoda - otpis potraZivanja za manje izvrsen rad od strane HZZO-a
U uradunati manjak zbog manje ispostavljenih faktura uracunate su obveze prema HZZO-u za manje izvrSeni rad u iznosu od 3.340.878 kuna,
S$to se odnosi na manje izvreni rad iz 2014. godine, obveze za 2017. godinu u iznosu od 1.230.300 kuna, te obveza za 2018. godinu u iznosu od
1.412.086 kuna, koji je kao takav fiktivan manjak i moguce ga je otpisati na¢inom koji ¢e kroz naredno vrijeme odrediti HZZO.




2.5. Mjere za smanjenje rashoda — materijalni rashodi

Pored racionalnog gospodarenja vezano za pracenje potrosnje lijekova i potro$nog medicinskog materijala, smanjenja outsourcinga,
pracenja zaliha i kontrola potro3nje uredskog i ostalog materijala pruza se moguénost zamjene energenta jeftinijim. Isto tako iz raspoloZivih
sredstava za decentralizirane funkcije ¢e se nastojati postici i ve¢a energetska uéinkovitost objekata koja nosi znacajne ustede.

2.6.Mjere za smanjenje rashoda - rashodi za zaposlene

Analizom kadrovske strukture je ustanovljeno da za pojedine profile bolnica ima kadra viSe nego dostatnog s obzirom na izmjene mreze
javne zdravstvene sluZbe, a istovremeno i manjak srednjeg stru¢nog zdravstvenog kadra. PoboljSéanom organizacijom posla, a i povratkom
nekih doktora sa specijalizacije bit ée moguce prirodnim odljevom smanijiti broj zaposlenih, isto tako i kod tehni¢ke sluzbe bolnice. Trogkovi
zaposlenih zadani aktima koje ne donosi ustanova i ¢ine znacajan rashod pa su efekti smanjenja broja zaposlenih veliki.




3. Akcijski plan provedbe mjera za uklanjanje utvrdenih uzroka nastanka negativnog posiovanja, te mjera za stabilno odrZivo poslovanje

ihoda od HZZO-a

z

ivnhe mjere — poveéanje pri

istrati

Inis

Adm

Inzistiranje na novom modelu
Ugovaranja — placanje po izvrSenju uz
korekciju cijena postupaka

Korekcija cijena DTS-a i DTP-a

Otpis obveza za manje izvrSeni rad uslijed nerealno

odredenih cijena sluga u iznosu os 5.983.265 kuna ve¢ u
2019. godini.

Inzistiranje na pladanju po izvrSenju / fakturi uz
neophodnu korekciju cijena DTS-a u DTP-ima uslijed:
izmjena u fiskalnoj politici drzave (zakon o PDV-u),

vev .

promjene na trZiStu roba i usluga, izmjena cijena rada
uslijed izmjena Zakona o radu i kolektivnih ugovora,
ostalih zakonskih propisa i pravilnika. — korekcija cijena

Novo ugovaranje je sukladno najavama od strane
ravnatelja HZZO-a i Ministarstva zdravstva planirano
2018. godine. Novim Ugovorom bi, po najavama, bilo
uvazeno stvarno izvrSenje, te ostali kriteriji (CMI, broj
premjeStaja, dani leZanja, potrosnja po pacijentu,
koriStenje DNB, liste Cekanja, iznos fakture za pacijente

izvan Zupanija isl.).

2019. godina,
sukladno
Uputama od
strane HZZO-a

Zdravstvena
administracija
i djelatnici uklju¢eni u
proces ugovaranja od
strane bolnice (Uprava
bolnice i rukovoditelji
ekonomskih i pravnih
poslova)




Povecdanje prihoda od HZZO-a i to od ambulantne

m zdravstvene zaStite te brzim protokom pacijenata
F kroz operativni program. Dolaskom dvije doktorice
.m internistice, jedne sa specijalizacije, druge sa
S subspecijalizacije povecat ée se rad internisti¢kih
..W ambulanti.
m Ubrzani protok pacijenata kroz Jedna Qo_.ao:nm‘ m_omm:.mzﬁ mN:.mMm.ﬂ ce \_u_‘og obuku za : Upsvabsiice,
: operativni program i veéi broj m_quo:&wqwcﬂomj&:c :m_<_.zmv Cime Ce se 2019. godina rukovoditelj i voditelj
3 ambulantnih obrada zahvaljujuéi udvostruciti intenzitet rada i ove ambulante, rad i
i povratku doktora sa specijalizacije | hovoustrojene ambulanta za bol i dijabetologko edjela
9 savjetovaliSte koje ¢e izvrSavati postojeci kadar ée
m takoder povedati prihode od HZZO-a. Dolaskom
m. Cetiri doktora sa specijalizacije ortopedije u
s narednim godinama ¢e se povecati broj operativnih
w zahvata pogotovo tijekom ljetnih mjeseci kad je
o operativni program smanjen.
Ostvarit ¢e se prvenstveno prenamjenom bolni¢kih
c 3 kapaciteta u kvalitetniji smjestaj za 3to ée biti
8 iR moguéa naplata takvog nad standarda. Pored
"mm. m Prihodi od nadstandarda zdravstvene | Navedenog bolnica ¢e nastojati ustrojiti .m nEmm.E.m 2019, godina Uprava, rukovoditelji
.m.. < zastite, fizikalne terapije i usluga fizikalne terapije u popodnevnim satima R bolnic¢kih Odjela i sluzbi
8 m sistematskih pregleda turistima biogradskog podrucdja. Odnedavno je
m m organizirano pruZanje sistematskih pregleda za
e 3 djelatnike pravnih osoba u okruZenju.




shoda -

Za zaposlene rashodi

smanjenje ra

Mjere za

Prirodni odljev kadrova

Prirodni odljev kadrova koji nece biti potrebno zamijeniti.
U narednom petogodi$njem razdoblju u mirovinu Ce otici
jedan djelatnik iz tehnitke sluZbe, te tri doktorice za koje
nee biti potrebno traZiti zamjenu jer u njihovim

specijalizacijama je prekomjeran broj kadrova.

2019. godina
kontinuirano

Uprava bolnice




PROCIJENJENI FINANCIJSKI UCINAK MJERA

Manjak od 23.777.060 kuna se planira pokriti u razdoblju 2019-2021 kako je prikazano u tablici:

Godina 2019 2020 2021 UKUPNO _

Prihodi — poveéanje

1. Prihodi ostvareni na  trziSty: 1.000,000.00 2,000,000.00 2,000,000.00 5.000,000.00

2. Prihodi od HZZO- a 7.326.794,00 6.614.446,00 2.299.743,00 16.240.983,00
UKUPNO 8.326.794,00 8.614.446,00 4.299.743,00 21,240,983.00

Rashodi - smanjenje

2. Kadrovi — prirodni odljev 262,037.00 309,237.00 481,917.00 2,536,077.00
UKUPNO 262,037.00 309,237.00 481,917.00 2,536,077.00

S postovanjem,




