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PROGRAM NAPRAWCZY
DLA
ZESPOtU OPIEKI ZDROWOTNE)J
W WAGROWCU

Wagrowiec, wrzesien 2017



Program naprawczy dla Zespotu Opieki Zdrowotne] w Wagrowcu na lata 2017-19 zostat
przygotowany w oparciu o analizg wynikéw dotychczasowe] dziatalnosci ZOZ-u, diagnoze
uwarunkowan wptywajagcych na kondycje ekonomiczng jednostki oraz przygotowanego i
zaopiniowanego uchwaty Rady Powiatu Wagrowieckiego ,Raportu o sytuacji ekonomiczno-

finansowej SP ZOZ-u".

Niniejsze opracowanie prezentuje podstawowe zatozenia zmierzajace do poprawy sytuacji
finansowej placowki oraz zwiekszenia efektywnosci jej funkcjonowania. Cele mikroekonomiczne

wyznaczajq okreslone w ,,Raporcie” rachunki zyskow i strat w kolejnych latach:

Wyszczegdlnienie 2017 2018 2019

A. Przychody netto 27 354 000 28 538 869 28 583 349
ze sprzedazy

B. Koszty dziatalnodci 30 484 000 31119655 32921802
operacyjnej

B.I. Amortyzacja 1025 000 902 000 2 844 000

C. Zysk/strata -3130000 -2 580786 -4 337 453
ze sprzedazy

Zysk/strata netto -2 305000 -1795 786 -1652453

I. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA SZPITALA
Szpital zostat zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sgdowym pod nr KRS 0000053924
w dniu 19.10.2001 jako Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j.
Rejestracja w KRS zastgpita wczesniejszg rejestracje w Rejestrze Publicznych Zaktadow Opieki
Zdrowotnej PZOZ Sadu Rejonowego w Poznaniu-Sadu Gospodarczego.
Szpital Wagrowiecki zostat wpisany réwniez do Rejestru Zaktadéw Opieki Zdrowotne;
prowadzonego przez Wojewode Wielkopolskiego - Ksiega Rejestrowa nr 15859.
Organem zatozycielskim Szpitala jest Rada Powiatu wagrowieckiego.
Szpital dziata na podstawie:
m Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015, poz. 618 ze
zmianami),
. Innych przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa,
= Statutu: uchwata nr XXI/143/2016 Rady Powiatu wagrowieckiego z dnia 27 lipca
2016r.




Organem prowadzgcym nadzér jest Rada Powiatu Wagrowieckiego, organem
uprawnionym do reprezentacji Szpitala jest Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu
w osobie dr Przemystawa Burego. W sktad kadry zarzadzajgcej Szpitala oprocz Dyrektora
Szpitala wchodzg:

] Z-ca Dyrektora ds. Medycznych: lek. Krystyna Skrzycka

®  Z-caDyrektora ds. Finansowych, Gtowny Ksiegowy: mgr Aleksandra Wendland

®  Z-ca Dyrektora ds. inwestycyjno-eksploatacyjnych: inz. Artur Skretny

. Naczelna Pielegniarka: mgr Adela Totor

Zgodnie z wpisem do KRS, podstawowym celem dziatalnoéci Szpitala s3 dziatania stuzace
zachowaniu, przywracaniu, ratowaniu lub poprawie zdrowia ludnosci oraz promowanie
zdrowia, zapobieganie chorobom i niepetnosprawnosci oraz inne dziatania medyczne

wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania

Zespot Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu, z siedzibg w Wagrowcu, przy ul. Kodciuszki 74 jest
jednostkg sektora finanséw publicznych prowadzong w formie samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej. Organem zatozycielskim jest Rada Powiatu Wagrowieckiego.
Podstawowym celem dziatalnoéci Szpitala sy dziatania stuzgce zachowaniu, przywracaniu,
ratowaniu lub poprawie zdrowia ludnoéci oraz promowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i
niepetnosprawnosci oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepisdw

odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania.

Nieruchomosci bedace w dyspozycji Zespotu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu zostaty
wybudowane w okresie 1913-1918r., u kresu trwania zaboru pruskiego na terenie Wielkopolski.
Szpital w Wagrowcu zostat utworzony jako osrodek leczenia i rekonwalescencji rannych
zotnierzy na frontach | Wojny Swiatowe;. Rozlegta posesja oddana pod zabudowe szpitala
rozciggata sig naterenie okreslonym $ciang lasu oraz granica na wysokosci dzisiejszych ulic:
Kosciuszki, Reja iBrzozowej. Kompleks szpitalny obejmowat: trzypietrowy budynek gtéwny,
jednopietrowy budynek oddziatu zakaznego, prosektorium z kaplicg i portiernie. Po odzyskaniu
przez Polske niepodlegtosci trzeba byto czekaé blisko trzy lata na oficjalne oddanie do uzytku
Szpitala Powiatowego w Wagrowcu, co nastapito 21 lipca 1921 r. W latach 1922-1928 szpital
w Wagrowcu posiadat 100 tézek (w oddziatach: chirurgicznym, wewnetrznym, dzieciecym,
potozniczo-ginekologicznym i zakaznym), poza tym dysponowat salg operacyjng i gabinetem

rentgenowskim.

Po wyzwoleniu z okupacji hitlerowskiej liczba tézek zwigkszyta sie do 168, co klasyfikowato
wagrowiecki szpital do sredniej kategorii tego typu placéwek stuzby zdrowia. Z kolei w 1960r.

liczba tézek zwigkszyta sie do 255, dzigki czemu placéwka medyczna byta jedng z najwiekszych



w wojewodztwie poznaniskim. Niestety pozar gtéwnego budynku szpitala, ktéry miat miejsce
11 marca 1969r. spowodowat zmniejszenie liczby tézek idegradacje rangi szpitala, ktory
dopiero w 1973r. poodbudowie imodernizacji osiagnat poprzednig liczbe téiek,
zorganizowanych w szeéciu oddziatach: Chirurgicznym, Wewnetrznym, Dzieciecym, Potozniczo-
Ginekologicznym z Noworodkami i Przeciwgruzliczym. Ten ostatni w 1975r. ulegt likwidacji.
W latach 1977-1990 liczba tézek w szpitalu zblizyta sie do 300 i utrzymywata sie natym
poziomie do 1991r.

Dziatalnos¢ stuzby zdrowia w Wagrowcu, wtym gtéwnie szpitala ulegta znacznej poprawie
w zwigzku z oddaniem do uzytku w 1977r. trzypietrowego budynku administracyjno-socjalnego,
wybudowanego ze srodkéw Narodowego Funduszu Ochrony Zdrowia. W latach 1977-1979
w szpitalu otwarto Oddziat Reumatologiczny oraz Zakainy o profilu wirusowego zapalenia

watroby.

Bardzo istotnym elementem $wiadczacym o zwiekszeniu przez Zespét Opieki Zdrowotnej w
Wagrowcu kontroli poszczegdlnych proceséw oraz nadzoru nad aparaturg medyczng,
infrastrukturg, urzadzeniami kontrolno-pomiarowymi sa posiadane certyfikaty.

Do tych najwazniejszych nalezy:

o Certyfikat potwierdzajacy zgodnos¢ z procedura TUV NORD Polska dla systemu
zarzadzania PN-EN ISO 9001-2009 stacjonarna i ambulatoryjna opieka zdrowotna,
Swiadczenia opiekuriczo-lecznicze, diagnostyka obrazowa oraz ratownictwo medyczne
wydany przez TUV NORD Polska w dniu 18 11 2015

Kopie powyzszych dokumentéw certyfikacyjnych zostaty umieszczone w zataczniku nr 40

Dziatalnos¢ medyczna szpitala
Zespot Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu zatrudnia odpowiednio wykwalifikowang kadre

medyczng. Liczba hospitalizowanych w Szpitalu pacjentéw w latach 2011-2015 wynosita
odpowiednio:

. w roku 2012: 10 326 oséb,

" w roku 2013: 16 820 oséb,

u w roku 2014: 16 893 oséb,

= w roku 2015: 15 877 osdb.
Srednia roczna liczba pacjentow w latach 2012-2015 wynosita 14 979.

Zakres Swiadczer zdrowotnych udzielanych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Wagrowecu to:
1) Leczenie szpitalne
a. Swiadczenia w oddziale choréb wewnetrznych,
b. Swiadczenia w oddziale dzieciecym,

c. Swiadczenia w oddziale chirurgicznym wraz z blokiem operacyjnym,
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g.

Swiadczenia w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii,

Swiadczenia w oddziale potozniczo-ginekologicznym,

Swiadczenia w oddziale noworodkowym,

Swiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym

2) Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze

3) Specjalistyczna ambulatoryjna opieka zdrowotna

Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu chirurgii w Poradni Chirurgicznej,

Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu ginekologii w Poradni WK

Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu chirurgii i ginekologii w Gabinecie

Zabiegowym,

Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu medycyny pracy w Poradni Medycyny

Pracy,

Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu tomografii komputerowej w Pracowni

Tomografii Komputerowej.

4) Podstawowa opieka zdrowotna

a.

b.

Nocna i $wigteczna ambulatoryjna i wyjazdowa opieka lekarska i

pielegniarska,

Transport sanitarny w POZ

5) Ratownictwo medyczne

a.

Zespot Ratownictwa Medycznego Specjalistyczny ,,S” z miejscem

stacjonowania w Wagrowcu,

Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy ,P” z miejscem stacjonowania

w Wagrowcu,

Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy ,P” z miejscem stacjonowania

w Gotanczy.

Tabela 1. llos¢ t6iek na poszczegélnych oddziatach wraz ze stopniem ich wykorzystania w
2016 roku w Zespole Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu

Liczba | Wspétczynnik|  Stopien Sredni czas
L.p. Oddziat /pododdziat téiek | obtoienia |wykorzystania hospitalizacji
(szt) t6zek (dni) tozek (w %) (dni)
1 |CHIRURGIA OGOLNA 40 229,2 62,6 5,4
2 | PEDIATRIA 25 137,5 37,6 4,3
3 |GINEKOLOGIA 183,8 50,2 2,8
4 | NOWORODKI 432,7 118,2 2,6
c ODDZIAL ANESTEZJOLOGII | 4 1855 50,7 10,2
INTENSYWNEJ TERAPII




6 |POLOZNICTWO 16 136,5 37,3 3,0
7 | SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY 5 163,0 44,5 0,1
8 |WEWNETRZNY 58 182,5 49,9 6,8

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 2. Liczba pacjentéw w roku 2016 na poszczegélnych oddziatach: Zespdt Opieki

Zdrowotnej w Wagrowcu

e Oddziat /pododdziat llosé pacj’entéw Leczonych
ogétem (osdb)

1 |CHIRURGIA OGOLNA 1704
2 |PEDIATRIA 800
3 | GINEKOLOGIA 589
4 NOWORODKI 494
5 ODDZIAt ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPI| 73
6 |POLOZNICTWO 793
7 SZPITALNY ODDZIAt. RATUNKOWY 10 048
8 | WEWNETRZNY 1555
SUMA 15 981

Zrédto: opracowanie wtasne

Il. STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZAKtADU

Zgodnie ze Statutem Zespotu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu w jednostce wystepuja

jednostki organizacyjne dziatalnosci medycznej oraz jednostki organizacyjne dziatalnosci

ekonomiczno-administracyjnej, organizacyjno-prawnej, technicznej i pomocnicze;j.

W sktad Zespotu wchodzg nastepujace przedsiebiorstwa, jednostki i komérki organizacyjne:

A. Pion dziatalnosci leczniczej;

B. Administracja:

a) Dyrektor, zastgpca Dyrektora ds.. Medycznych, Naczelna Pielegniarka

b) Dziat Finansowo-Ksiegowy
c) Sekcja Kadr

d) Dziat Techniczno-Gospodarczy



e) Stanowiska samodzielne: Radca prawny, Sekretarka, Inspektor bhp, Inspektor p.poz i
ds. obronnosci, Specjalista ds. marketingu i zamowieri publicznych, Kapelan,
Informatyk

f)  Petnomocnik/Koordynator ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig, Petnomocnik d.s. Praw
Pacjenta, Petnomocnik d.s. Kombatantow

C. Pielegniarka epidemiologiczna
D. Dietetyk

W strukturze organizacyjnej czesci leczniczej wyodrgbnione zostaty nastepujace jednostki:
1) Szpital Powiatowy
2) Zaktady Opiekunczo-Lecznicze

3) Poradnie i Pracowanie ambulatoryjne

2. W przedsigbiorstwie Szpital Powiatowy wyodrebnia sie nastepujace jednostki
organizacyjne:
1) Oddziaty szpitalne
a) Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny
b) Oddziat Noworodkéw
¢) Oddziat Chirurgiczny
d) Blok Operacyjny
e) Oddziat Anastezjologii i Intensywnej Terapii
f) Oddziat Wewnetrzny
g) Oddziat Dzieciecy
h) Szpitalny Oddziat Ratunkowy wraz z:
1. Punktem Przyje¢,
2. Zespotem Wyjazdowym Transportowym ,T”,
3. Zespotem Wyjazdowym Lekarskim ,L”,
2) Komérki dziatalnosci pomocniczej
a. Apteka Zaktadowa,
b. Prosektorium,
c. Centralna Sterylizacja,
d. Sekcja Statystyki Medycznej wraz z Archiwum,
3. W przedsiebiorstwie zaktady Opiekuriczo-lecznicze wyodrebnia sie nastepujace jednostki
organizacyjne Oddziaty Zaktadéw Opiekuriczych
a. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
4. W przedsigbiorstwie Poradnie i Pracownie ambulatoryjne wyodrebnia sie nastepujace
jednostki organizacyjne:
1) Poradnie specjalistyczne

a. Poradnia Chirurgiczna — ul. Kosciuszki 53,



b. Poradnia, K",
c. Poradnia Medycyny Pracy,
d. Gabinet Zabiegowo-Diagnostyczny — ul. Kosciuszki 53,
e. Gabinet Zabiegowo-Diagnostyczny,
2) Pracownie diagnostyczne
a. Pracownia Tomografii Komputerowej,
b. Punkt Pobran do badar bakteriologicznych,
c. Bank Krwi,
3) Podstawowa Opieka Zdrowotna
a. Ambulatorium Ogélne,
b. Zespot wyjazdowy ,L”,
c. Transport Sanitarny — Zesp6t Wyjazdowy , 77,
4) Zespoty Ratownictwa Medycznego
a. Zespof Ratownictwa Medycznego Specjalistyczny ,,S”,

b. Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy ,P”,

c. Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy ,P” w Gotariczy

5. Ponadto w strukturze organizacyjnej wyodrebnia sie inne dziaty i réwnorzedne komorki

organizacyjne, oraz Samodzielne Stanowiska Pracy podlegte bezposrednio Dyrektorowi

Zespotu.

Ogotem w Szpitalu zatrudnionych jest tacznie 60 pracownikéw niemedycznych (w tym 10

zatrudnionych na umowy cywilno-prawne) co daje 57,3 etaty: struktura zatrudnienia zostata

przedstawiona w tabeli ponizej:

Tabela 3: Pracownicy administracji i obstugi szpitala (stan na styczer 2017)

umowy
Petnoetato
i = Niepetnoetatowi RAZEM cywilno -
prawne RAZEM
., | wtym L | Witym . |wtym .| wWtym . |wtym .. | witym 2 A
b o0s6b etat b etatow b
Pozycja 29! kobiet kobiet| %@ 0 kobiet| >*°° | kobiet kobiet | °*° kobiet aEen| Ehatom
Obstuga 24 17, 3 3 1.5 1,51 27 20 25,5 18,5 10 T 37 35,5
Administracja 20 16 2 3 0,8 05 22 17| 20,8 16,5 1 0 23 21,8
RAZEM 44 33 5 4 2,3 2 49 37 46,3 35 11 7] 60 57,3

Zrédto: opracowanie wiasne




Podsumowujac, w Szpitalu zatrudnionych jest 311 pracownikow (zatrudnienie na petne
oraz niepetne etaty) wykonujgcych zawody medyczne (lekarze, pielegniarki, technicy medyczni,
farmaceuci oraz pozostaty personel medyczny). W tym 137 osob zatrudnionych jest na umowy
cywilno-prawne. W przeliczeniu na etaty liczba zatrudnionych wynosi 308,95 etatow.

Struktura zatrudnienia przedstawiona jest w tabeli nr 3. Ponadto w szpitalu pracuje jeden
lekarz rezydent.

Tabela 4. Personel medyczny Szpitala ( stan na styczen 2017 r.)

umowy
Peln:eiatato Niepefnoetatowi RAZEM cywilno -
prawne RAZEM
., | Wtym .. | witym . |wtym .. |wtym .| wtym | wtym ; :
o 0sob kobiet 0s6b kobiet etatow kalitet 0s0b R etatéw kobiet 0s6b kobiet 0s6b | etatow
Lekarze razem 2 1 0 0 0 0 2 1 2 1 76 22] 78 78
Lekarze medycyny 2 1 2 1 2 1] 62 18] 64 64
Lekarze anestezjolodzy 0 0 0 0 3 7 7
Lekarze chirurdzy 0 0 0 0 1 7 7
Lekarze stomatologii 0 0 0, 0 0 0
PESRONEL Wyiszy 4 3 1 1 0,6 0,6 5 4 4,6 3,6 3 3] 8 7,6
PERSONEL $redni 164 145 3 3| 1,35 1,35 167] 148 165,35 146,35| 58 40| 225| 223,35
Sekretarki 6 6 6 6 6 6 1 1 7 7
Technicy medyczni 3 3 3 3 3 3 1 5 5
Sredni (dietetyczka,
ortoptystka, logopeda) 29 10 1 1 0,6 0,6 30 11 29,6 10,6 25 8 55 54,6
Pielegniarki i pofozne| 126/ 126 2 2| 075 0,75] 128] 128! 126,75| 126,75 30 30] 158| 156,75
PERSONEL NIZSZY 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0, 0 0
Salowe 0 0 0 0 0 0
RAZEM| 170 149 4 4 1,95 1,95 174 153| 171,95| 150,95/ 137 65| 311| 308,95

Zrédfto: opracowanie wiasne

lll. MIKRO | MAKROOTOCZENIE

Fundamentalny wptyw na funkcjonowanie szpitali w Polsce, w tym rowniez
Wagrowieckiego Szpitala, bedzie miata wdrazana przez rzad reforma systemu ochrony zdrowia,
a przede wszystkim zmiana sposobu finansowania podmiotéw leczniczych. Od 1 paZdziernika
br. szpitale, ktére zostang zakwalifikowane do Systemu Podstawowego Szpitalnego
Zabezpieczenia Swiadczern Opieki Zdrowotnej tzw. ,sieci szpitali”, finansowane bedy na
podstawie ryczaftu. Zespét Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu zabezpiecza udzielanie $wiadczer
medycznych w oddziatach podstawowych - interna, pediatria, chirurgia, potoznictwo -
ginekologia, oddziat noworodkowy, ktére kwalifikuja jednostke do | stopnia Systemu PSZSOZ.
Propozycja ryczattu na IV kwartat zaktada zwiekszenie budzetu szpitalnego o 3,75% wartosci

dotychczasowego kontraktu wraz z przychodami z tytutu nadwykonan.



Wielkos¢ budzetu bedzie weryfikowana po kazdym kwartale wedtug stopnia wykonania
kontraktu w poszczegélnych oddziatach. Niewykonanie kontraktu bedzie mogto skutkowac
obnizeniem ryczattu w kolejnym kwartale. Stad, bazujaca na biezgcym ryczalcie, prognoza
przychoddw na kolejne okresy, obarczona jest ryzykiem.

W 2016 roku globalne wydatki budietu Panstwa na ochrong zdrowia wyniosty
76 967 604 tys. zt. Tymczasem zaktadajac wielkoéé¢ érodkow publicznych gwarantujgcg sprawne
dziatanie ochrony zdrowia na poziomie 6% PKB, kwota wydatkéw powinna wynosi¢ 102 120 396
tys. zt. Brakuje, wigec 25 mld rocznie. Problem niedofinansowania zazebia sie z niedoborem
kadry medycznej, szczegélnie lekarzy specjalistéw, co z kolei przektada sie na rosnace
oczekiwania ptacowe zawoddéw medycznych. Problem braku kadry medycznej jest szczegdlnie
niekorzystny dla matych jednostek zabezpieczajacych udzielanie $wiadczen na poziomie
mniejszych powiatéw takich jak powiat wagrowiecki, gdzie zasoby kadrowe s3 mocno
ograniczone.
Popyt na ustugi medyczne jest specyficzny, gdyz podlega wielu zaleznos$ciom o pozarynkowym
charakterze, co powoduje, ze szacowanie przysztej wielkogci popytu jest bardzo trudne. Wérdd
tych zaleznosci znajduje sie miedzy innymi styl zycia i postepy cywilizacji, popyt subiektywny
generowany przez hipochondrykdw, sezonowoéé na ustugi zdrowotne oraz ograniczenia
formalno — prawne w korzystaniu z ustug'. Poza cenowe determinanty popytu na ustugi

zdrowotne podzieli¢ mozna na:

=  ekonomiczne jak wielko$¢ dochodéw i majgtku gospodarstw domowych, wielkoé¢ srodkow

finansowych w gestii ptatnikéw oraz m.in. ceny débr i ustug alternatywnych;

® demograficzne jak liczba i struktura ludnosci, wiek oraz pte¢;

= Dbiologiczne - zwigzane ze sferg przyrodniczej egzystencji organizméw ludzkich oraz relacji

cztowieka ze srodowiskiem przyrodniczym,

= spofeczno — kulturowe - takie jak poziom wyksztatcenia, swiadomosé¢ prozdrowotna,

profilaktyka zdrowotna, aktywno$¢ zawodowa,

" organizacyjne — dostgpnos¢ do opieki zdrowotnej.

Niezaleznie od ww. czynnikéw, cecha charakterystyczng popytu na opieke zdrowotng jest to, ze
zwigksza sig on wraz ze wzrostem zachorowari niezaleznie od statusu ekonomicznego, czego
przyczyne upatruje sig réwniez w postepie medycyny i wydtuzeniu przecigtnego dalszego
trwania zycia oraz likwidacji niektérych choréb oraz wzroécie wykrywalnosci nowych jednostek
chorobowych.

Z kolei podaz na rynku ustug opieki zdrowotnej to liczba ustug medycznych zaoferowanych

swiadczeniobiorcom w okreslonym miejscu i czasie. Réwnies i tu Znaczenie cen jest

* Zrédto: Magdalena Jaworzyriska, Réwnowaga rynkowa na rynku ustug zdrowotnych — ujecie teoretyczne, Annales
Universitatis Marie Curie — Sktodowska Lublin-Polonia, Sectio H, vol. XLVIII, 2, 2014



odseparowanie pfatnikéw od
od

znieksztatcone przez wiele czynnikéw takich jak np.

Swiadczeniobiorcow. Zasadniczo podaz éwiadczen zdrowotnych  zalezy réwniez

determinantéw poza cenowych takich jak:
= wielkos¢ srodkow finansowych wptywajgcych do systemu opieki zdrowotnej,

* kadry medyczne, ich liczebnos$g, kwalifikacje, przestrzenne rozmieszczenie i sprawnosc

dziatania,

® czynniki techniczne — w tym nowe technologie medyczne, aparatura, sprzet i medykamenty
poprawiaja skutecznos¢ swiadczen zdrowotnych niejednokrotnie umozliwiajgc zwalczanie
choréb dotad nieuleczalnych; powodujg one réwniez wzrost kosztow $wiadczenia ustug

medycznych.?

Zawodnos¢ rynku w opiece zdrowotnej wynika z braku stabilnoéci popytu na opieke zdrowotng,
gdyz indywidualny popyt nie jest rownomierny w czasie i przestrzeni, tylko trudny do
przewidzenia pod wzgledem tego, kiedy, gdzie i jakie wystapia problemy zdrowotne, jaki bedzie
przebieg choroby, jej nateienie oraz mozliwoéé wyzdrowienia, co utrudnia mozliwoéé

przewidzenia, kiedy, gdzie i jakie ustugi beda potrzebne.

Czynniki demograficzne

Opierajac sie na danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (publikacja: »Prognoza
ludnosci na lata 2014-2050”) mozna zaobserwowaé powolny spadek ludnosci w Polsce jak i w
wojewodztwie. Przewiduje sig, ze ogétem liczba ludnosci w roku 2050 zmniejszy sie o w
stosunku do roku 2013 o ok. 5,7% w wojewddztwie wielkopolskim oraz o okoto 8,29 % w catej
Polsce. W przeciggu najblizszych 5 lat przewiduje sie¢ minimalny wzrost liczby oséb
zamieszkujacych wojewddztwo wielkopolskie o ok. 0,67 % do wartosci 3490 368 os6b oraz
spadek 0,31% do 37 887 359 0s6b w Polsce.

Dane w uktadzie tabelarycznym zawarte zostaty w ponizszej tabeli:

Tabela 5. Liczba ludnosci w wojewodztwie wielkopolskim w grupach wiekowych 2014-2050

Grupa wiekowa 2013 2014 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2050
przedprodukcyjny* 669 381) 666 199) 663475) 660623 644 757 593182] 560 844] 534 688] 521465 514 691 514 691
mobilny 1 414 564] 1410 436) 1403 918| 1 327 687[ 1 221 673[1 125 522]1 039 829|987 004 960 872 938 167] 938 167
nigmobilny 803 052| 805 356) 809074 855 155/ 921 281[ 1026 011[1105 306[1 124 730] 1043 927 929 846 929 846
poprodukeyjny 580019 590 026( 599753 646903 702650] 726 160] 728 714] 74259 813 361] 905 222 905 222
SUMA 3467 016]3 472 017/ 3 476 220| 3 490 368| 3 490 361| 3 470 875( 3 434 693[ 3 389 025]3339 625| 3 287 926/ 3 287 926
Zrédto: GUS

* Zrédto: Magdalena Jaworzyriska, Réwnowaga rynkowa na rynku ustug zdrowotnych — ujecie teoretyczne, Annales
Universitatis Marie Curie — Skfodowska Lublin-Polonia, Sectio H, vol. XLVIII,2, 2014



Prognoza liczby ludnosci do roku 2050 przedstawiona zostata na ponizszym wykresie

Liczba ludnosci w wojewddztwie wielkopolskim w grupach wiekowych 2013-2050
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Zrédfto: Prognoza ludnosci na lata 2014-2050 — www.stat.gov.pl

* wiek przedprodukcyjny - 0 do 17 lat

wiek mobilny - od 18 do 44 lat

wiek niemobilny - od 45 lat do wieku emerytalnego
wiek poprodukcyjny - powyzej wieku emerytalnego

Bardzo waznym elementem jest wzrost liczby ludnosci powyzej 65 roku zycia, co w
powigzaniu z danymi zawartymi we wczesniej tabeli, beda skutkowaty wzrostem liczby

pacjentoéw Wagrowieckiego Szpitala.

Jak wynika z powyzszych danych, wielkoéé nominalna popytu bedzie sukcesywnie
spadac, facznie o ok. 180 tys. potencjalnych pacjentéw do roku 2050. Na obszarze
wojewddztwa wielkopolskiego znaczgco wzrosnie udziat 0séb w wieku starszym (pow. 65 roku
zycia), ktore wymagac beda zwiekszonego i utatwionego dostepu do $wiadczen medycznych.
Niezbgdne bedzie zwigkszenie zaréwno dostepnosci jak i jakosci swiadczeri. Wg prognoz GUS,
liczba ludnosci w wieku niemobilnym (44 lata do wieku emerytalnego) spadnie o 15% w
stosunku do roku 2013, natomiast w wieku poprodukcyjnym — wrosnie az o 56,07% w stosunku
do roku 2013. Biorgc pod uwage dane dot. wystepujacych zagrozen spodziewac sie nalezy, ze
coraz wigksza cze$¢ populacji moze znaleié sie w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia
ludzkiego. Dotyczy to kazdej grupy wiekowej populacji. Ponadto, fakt starzenia sie
spoteczenstwa spowoduje coraz wiekszy udziat oséb starszych wsréd przyje¢ do szpitala,
wynikajagcy z réinego typu przyczyn. Ponadto, wraz ze zmianami demograficznymi
zdecydowanie wzrosnie liczba pacjentéw potrzebujacych specjalistycznej opieki medycznej, a

przede wszystkim Swiadczeri w zakresie ratowania zdrowia i zycia ludzkiego.



Wagrowiec jest niewielkim miastem z liczbg mieszkaricow wynoszaca 25 356, z czego

>1,5% stanowig kobiety, a 48,5% mezczyzni. W latach 2002-2016 liczba mieszkaricéw wzrosta o
3,9%. Sredni wiek mieszkarncéw wynosi 39,8 lat i jest poréwnywalny do sredniego wieku
mieszkaricow wojewddztwa wielkopolskiego oraz porownywalny do sredniego wieku
mieszkanicow catej Polski.
W Wagrowcu na 1000 mieszkaricow pracuje 276 oséb. Jest to nieznacznie wiecej od wartosci
dla wojewddztwa wielkopolskiego oraz znacznie wigcej od wartosci dla Polski. 47,2% wszystkich
pracujgcych ogotem stanowiag kobiety, a 52,8% mezczyini.
Wagrowiec ma dodatni przyrost naturalny wynoszacy 9. Odpowiada to przyrostowi
naturalnemu 0,4 na 1000 mieszkaricow Wagrowca. W 2015 roku urodzito sig 246 dzieci, w tym
46,3% dziewczynek i 53,7% chtopcéw. Srednia waga noworodkéw to 3 395 gramow.
Wspotczynnik dynamiki demograficznej, czyli stosunek liczby urodzer: zywych do liczby zgonow
wynosi 1,19 i jest wiekszy od $redniej dla wojewodztwa oraz znacznie wigkszy od wspoétczynnika
dynamiki demograficznej dla catego kraju.
W 2013 roku 43,8% zgonéw w Wagrowcu spowodowanych byto chorobami uktadu krgzenia,
przyczyng 29,1% zgondw w Wagrowcu byty nowotwory, a 7,7% zgonéw spowodowanych byto
chorobami uktadu oddechowego. Na 1000 ludnosci Wagrowca przypada 9.39 zgondw. Jest to
wartos¢ poréwnywalna do wartogci sredniej dla wojewddztwa wielkopolskiego oraz mniej od
wartosci sredniej dla kraju. 62,8% mieszkancéw Wagrowca jest w wieku produkcyjnym, 18,6%
w wieku przedprodukcyjnym, a 18,6% mieszkarcéw jest w wieku poprodukcyjnym.
Liczba hospitalizowanych w Szpitalu pacjentow (bez ZOL) w latach 2013-2016 wynosita
odpowiednio:

. w roku 2013: 16 820 oséb,

= w roku 2014: 16 893 osdb,

= w roku 2015: 15 877 oséb,

o w roku 2016: 15 981 osdb.
Srednia roczna liczba pacjentow w latach 2013-2016 wynosita 16 393.

Tabela 6. Statystyka przyje¢ wedtug oddziatéw

Oddziat: CHIRURGIA OGOLNA

podziat 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
osoby, ktérym udzielono
$wiadczenia 1823 1828 1920 1794| 1627 1704

zdrowotnego ogétem

w tym
do 18 roku zycia 119 115 85 85 43 32




pow 65 roku zycia 543 545 610 578 543 642
mieszkaricy Wagrowca 642 664 678 699 597 617
eszkan "
eAnTy WOl 1 781|  1802| 1871 1767| 1503] 1664
wielkopolskiego
pozostali mieszkanc:\{ 99 15 21 15 19 25
Polski
obcokrajowcy 10 4 2 4 4 6
Vedlatmlesskalloow | oo ool gpmsy 35,31% | 38,96%| 36,69%| 36,21%
miasta Wagrowiec
Udziat Pozostatych
mieszkancéw woj. 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00% 0,00%
wielkopolskiego
LsiR Prmostleh 1,21%| 0,82%| 1,09%| 0,84%| 1,17%| 147%
mieszkancow Polski
Udziat obcokrajowcow 0,55% | 0,22% | 0,16% | 0,22% 0,25% | 0,35%
osoby, ktérym udzielono
swiatlczeriia 824| 789  834| 799 819/ 898
zdrowotnego
zabiegowego
osoby, ktérym udzielono
Swiadczenia . 4| 113|580 478 365| 381
zdrowotnego w trybie
nagtym
Oddziat: WEWNETRZNY
podziat 2011 2012 2013 2014 2015 2016
osoby, ktérym udzielono
swiadczenia 2189 2110| 1892 1748 1739 1550
zdrowotnego ogétem
w tym
do 18 roku zycia 0 0 0 0 3 0
pow 65 roku zycia 1368 1272+ 1213 1145 1158 1060
mieszkaricy Wagrowca 810 814 672 620 608 568
mieszkancy wol. | 5 14| 2083| 1829 1687| 1700| 1525
wielkopolskiego
pozostali mleszkancy 26 13 11 14 17 .
Polski
obcokrajowcy 4 2 2 2 4 4
Uodafmieszkaneow | oo | smean | 9550 35,47%| 34,96%| 36,65%
miasta Wagrowiec
Udziat Pozostatych
mieszkaricow woj. 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
wielkopolskiego
pziat Pazostatych 1,19%| 0,62%| 058%| 0,80%| 0,98%| 0,45%
mieszkancow Polski
Udziat obcokrajowcow 0,18% 0,09%| 0,11% 0,11% 0,23%| 0,26%




osoby, ktérym udzielono
sSwiadczenia 4 4 5 3 5 1
zdrowotnego
zabiegowego
osoby, ktérym udzielono
Swiadzenly _ 14{  144| 509| 629 989| 745
zdrowotnego w trybie
nagtym
Oddziat: ODDZIAt ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNE) TERAPII
podziat 2011 2012 2013 2014 2015 2016
osoby, ktérym udzielono
swiadczenia 72 D7 48 56 73
zdrowotnego ogétem
w tym
do 18 roku zycia 0 0 1 0 0
pow 65 roku zycia 45 29 30 35 36
mieszkancy Wagrowca 24 17 17 il 19
misszkatioy ok 77 51 48 55 72
wielkopolskiego
pozostali mleszkancY 0 1 0 3 4
Polski
obcokrajowcy 0 0 0 0 0
A
= 33,33%| 29,82% | 35,42%| 30,36%| 26,03%
miasta Wagrowiec
Udziat Pozostatych
mieszkancow woj. 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
wielkopolskiego
e 0,00%| 1,75%| 0,00%| 5,36%| 5,48%
mieszkancow Polski
Udziat obcokrajowcéw - - - - - -
osoby, ktérym udzielono
swiadczenia
zdrowotnego
zabiegowego
osoby, ktérym udzielono
Swiadczenia . 7 16 17 16 10
zdrowotnego w trybie
nagtym
Oddziat: DZIECIECY
podziat 2011 2012 2013 2014 2015 2016
osoby, ktérym udzielono
swiadczenia 900 859 953 897 809 800
zdrowotnego ogotem
w tym
do 18 roku zycia 879 837 920 884 797 786
pow 65 roku zycia 0 0 0 0 0 0




mieszkancy Wagrowca 308 300 318 360 310 284
mieskaicy Wol. | gze) s3] o3o| ssa] 784|701
wielkopolskiego

pozostali mleszkancy. 9 12 5 14 20 8
Polski
obcokrajowcy 0 5 4 5 5 6
: T
Vdzial mieszkancow | 5 00| 34 02%| 33,379%| 40,13%| 38,32% 35,50%
miasta Wagrowiec
Udziat Pozostatych
mieszkancéw woj. 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
wielkopolskiego
Wezlal Pozaatatych 1,00%| 1,40%| 0,73%| 1,56%| 2,47%| 1,00%
mieszkancow Polski
Udziat obcokrajowcéw 0,58%| 0,42%| 0,56%| 0,62%| 0,75%| 0,58%
osoby, ktérym udzielono
swiadczenia
zdrowotnego
zabiegowego
osoby, ktérym udzielono
sWistczn _ 31 30/ 191 178 61| 177
zdrowotnego w trybie
nagtym
Oddziat: GINEKOLOGIA
podziat 2011 2012 2013 2014 2015 2016
osoby, ktorym udzielono
swiadczenia 537 542 561 559 586 589
zdrowotnego ogotem
w tym
do 18 roku zycia 6 D 4 6 9 4
pow 65 roku zycia 27 38 45 46 39 46

mieszkancy Wagrowca 202 193 205 196 198 214
mieszkaricy o). (N BNl B
wielkopolskiego

pozostali mleszkancY 10 4 2 5 5 10

Polski

obcokrajowcy 4 2 3 0 5 4

Udzial mieszkancow | 1. 00| 35 61%| 36,54%| 35,06% 33,79%| 36,33%
miasta Wagrowiec
Udziat Pozostatych

mieszkancow woj. 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
wielkopolskiego

HazlatForoatatych 1,86%| 0,74%| 0,36%| 0,89%| 0,85%| 1,70%
mieszkancow Polski

Udziat obcokrajowcéw 0,74% | 0,37% | 0,53% | 0,00% | 0,85% | 0,68%




osoby, ktérym udzielono
>wigtczgnia 227| 265 296 289| 334 278
zdrowotnego
zabiegowego
osoby, ktérym udzielono
- . 87| 101| 159| 182| 189 188
zdrowotnego w trybie
nagtym
Oddziat: POLOZNICTWO
podziat 2011 2012 2013 2014 2015 2016
osoby, ktérym udzielono
Swiadczenia 838 775 685 643 633 723
zdrowotnego ogotem
w tym
do 18 roku zycia 4 5 11 il 4 8
pow 65 roku Zycia 0 0 0 0 0 0
mieszkarcy Wagrowca 232 240 238 175 205 255
miesskancy Wol.| gl 62| ee3| 24| 612|703
wielkopolskiego
pozostali mleszkancY 16 6 12 12 15 16
Polski
obcokrajowcy 2 “ 1 0 0 0
Udzial mieszkahcow |, cooc| 30,97% | 34,74%| 27,20%| 32,30%| 35,27%
miasta Wagrowiec
Udziat Pozostatych
mieszkancow woj. 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
wielkopolskiego
Sl L 1,91%| 0,77%| 1,75% 1,87%| 2,37%| 2,21%
mieszkancéw Polski
Udziat obcokrajowcéw | 0,24% | 0,13% | 0,15% | 0,00% 0,00% | 0,00%
osoby, ktérym udzielono
SWiddpzenid 612| 571 521 472 479 492
zdrowotnego
zabiegowego
osoby, ktorym udzielono
S ScleEcHa _ 617| 574| s40| 510] 489 579
zdrowotnego w trybie
nagtym
Oddziat: NOWORODKI
podziat 2011 2012 2013 2014 2015 2016
osoby, ktorym udzielono
Swiadczenia 614 574 528 477 482 494
zdrowotnego ogotem
w tym
do 18 roku zycia 614 570 520 470 476 491
pow 65 roku zycia 0 0 0 0 0 0




mieszkancy Wagrowca 167 183 176 132 156 178
mieszkaficy wol. | gonl  ses|  st0l 63| 4z 484
wielkopolskiego

pozostali mreszkancY ; 5 10 3 8 7
Polski
obcokrajowcy 0 0 0 0 4 0
Hazlat mieszkadcow | oo | 24 e 33,33%| 27,67%| 32,37%| 36,03%
miasta Wagrowiec
Udziat Pozostatych
mieszkancéw woj. 0,00%| 0,00%| 0,00%  0,00%| 0,00% 0,00%
wielkopolskiego
paah Pozast ydh) 1,14%| 087%| 1,89%| 1,68%| 1,66%| 1.42%
mieszkaricow Polski
Udziat obcokrajowcéw | 0,00% | 0,00% | 0,00% 0,00% | 0,83% | 0,00%
osoby, ktérym udzielono
swiadczenia
zdrowotnego
zabiegowego
osoby, ktorym udzielono
swiadczenia . 0 0 0 0 0 0
zdrowotnego w trybie
nagtym
Oddziat: SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY
podziat 2011 2012 2013 2014 2015 2016
osoby, ktérym udzielono
Swiadczenia 8519/ 10224 10727 9945 10048
zdrowotnego ogdétem
w tym
do 18 roku zycia 1387 1744 1852 1426 1500
pow 65 roku zycia 1290 1808 2051 2479 2461

mieszkaricy Wagrowca 3 545 3997 4 057 3805 3842
mieszkancy woj. 8336| 9971| 10469| 9657, 9847
wielkopolskiego

pozostali mleszkancY 175 278 278 262 187

Polski

obcokrajowcy 17 27 37 20 37

Uaaiatmlesziatinam 41,61%| 39,09%| 38,19%| 38,26%| 3824%
miasta Wagrowiec
Udziat Pozostatych

mieszkancow woj. 0,00% 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%

wielkopolskiego

Udlziat Pezostalych 2,05% 2,23%| 2,13%| 2,63%| 1,86%

mieszkancow Polski
Udziat obcokrajowcow 0,20% | 0,26% | 0,34% 0,20% | 0,37%




osoby, ktérym udzielono
sSwiadczenia
zdrowotnego
zabiegowego

3103 4490 7.293 6 905 8328

osoby, ktérym udzielono
swiadczenia
zdrowotnego w trybie
nagtym

7784 8 282 8458 7063 7 480

Zrédto: opracowanie wtasne

Zmiany i prognozy demograficzne stanowia niewatpliwie wazny aspekt w zarzadzaniu
jednostka ochrony zdrowia, aczkolwiek w przypadku matych jednostek bedacych elementem
systemu opieki zdrowotnej panstwa, jakim jest nowotworzona struktura Podstawowego
Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczert Opieki Zdrowotnej, nie stanowig gléwnych
determinantéw dla krétkoterminowych prognoz dziatalnosci szpitala. Projektowanie
dziatalnosci ZOZ w krotkim okresie zalezy przede wszystkim od mozliwoéci pozyskania
finansowania dla kontraktowanych ustug finansowanych z budietu Parstwa. W ramach
realizacji kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, zadaniem Szpitala Wagrowieckiego jest
ratowanie zdrowia i zycia potrzebujacych bez wzgledu na sytuacje gospodarczg, bezrobocie, czy

tez zamoznos¢ pacjentow.

Zgodnie z prognozami zawartymi we Whnioskach i rekomendacjach dla szpitalnictwa dla
wojewddztwa wielkopolskiego opracowanymi przez Ministerstwo Zdrowia w latach 2016 —
2029 prognozowany jest wzrost liczby hospitalizacji w oddziale choréb wewnetrznych (21,8%),
oraz oddziale chirurgicznym (8,5%), natomiast spadek prognozowany jest w oddziatach
pediatrycznym (14,3%) oraz potozniczo — ginekologicznym (15,5%). Niemniej jednak prognozy
Ministerstwa Zdrowia nie przektadaja sie na mozliwosé¢ uzyskania dodatkowego finansowania,
tak, aby zwigkszy¢ udzielanie swiadczeri medycznych w pozadanych kierunkach np. w oddziale
chirurgii. Barierg w dostosowaniu jednostki do wytyczanych przez prognozy kierunkow i

mozliwosci rozwoju dla oddziatow jest rowniez brak wystarczajacej kadry lekarskiej.

Tabela 7. Statystyka udzielania $wiadczen medycznych

l.p.  Nazwa oddziatu Wskaznik jednostka 2014 = 2015 = 2016
Leczeni w ciagu roku _
(osoby) - Osoby .48 s 73
Anestezjologiii  Przecigtna diugo$é pobytu . :
! Intensywnej chorego (dni) | dni | 154 1 153 10,2

Wykorzystanie tozek (%) % . 507 | 588 507



Leczeni w ciggu roku
(osoby) 5 Osoby = 1794 | 1627 1704

Przecietna dtugo$¢ pobytu

2 Chirurgia Ogélna dni 50 53 54

Wykorzystanie t6zek (%) % . 614 586 62,6

Leczeni w ciagu roku
(osoby) | Osoby 1748 1739 1550

Przecigtna diugos¢ pobytu | dni 7.2 62 | 68

% ERagy chorego (dni) ;

Wykorzystanie t6zek (%) % - 66,3 57,2 556

Leczeni w ciagu roku
(osoby) Osoby | 897 809 800

4 Dzieciecy Przecietna dlugosé pobytu | dni 45 4,6 43

chorego (dni)

Wykorzystanie t6zek (%) | % 441 407 | 376

Leczeni w ciagu roku |
(osoby)  Osoby 589 586 589

.przecwtnadlugoscpobytuf dni 3.4 2.9 2.8

5  Ginekologia chorego (dni)

Wykorzystanie t6zek (%) % 575 | 515 502

Leczeni w ciagu roku

(osoby) Osoby 643 633 793

i Przecigtna diugo$¢ pobytu dni 34 35 30

6 Potoznictwo chorego (dni) |

Wykorzystanie t6zek (%) % 374 | 318 373

Leczeni w ciggu roku |
(osoby) Osoby 477 482 494

. Przecietna dlugosé pobytu§ dni 2.8 2.8 2,6

7 Noworodki chorego (dni)

Wykorzystanie t6zek (%) | % 1219 121,8  118,2

Leczeni w ciagu roku
(osoby) | Osoby 10 727 9 945 : 10 048

Szpitalny Oddziat ' Przecietna dtugo$é pobytu | ) |
Ratunkowy chorego (dni) dni 01 01 01

Wykorzystanie tozek (%) % 596 | 436 445



IV. ANALIZA SYTUACII FINANSOWEJ ZESPOtU OPIEKI ZDROWOTNE)

Sytuacja finansowa Zespotu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu ulegta znacznemu
pogorszeniu w 2016 roku, kiedy to jednostka na koniec roku obrotowego poniosta strate netto
w wysokosci: - 2450 551,63 zt, co daje ponad 204 tys. zt straty w miesigcu. W 2017 roku
sytuacja ulegta poprawie, jednakze na koniec sierpnia br. strata netto wyniosta 1 373 028,88 zt.
Po odjeciu kosztow amortyzacji, Srednia miesieczna réznica pomiedzy przychodami i kosztami
dziatalnosci wynosi - 80,4 tys. zt. Brak zbilansowania wpltywoéw i wydatkéw stanowi
bezposrednig przyczyne narastania zadtuzenia. Na dzieri 31.08.2017 roku wartoé¢ zobowigzan z
tytutu dostaw i ustug wyniosta: 2609 517,35 zt, z czego zobowiazania wymagalne wyniosty
1299 418,24 zt. Wartosc zobowigzar z tytutu dostaw i ustug jest o ponad 1 052 tys. zt wyzsza
od poziomu zobowigzan na koniec 2014 roku. Nalezy jednak mie¢ na uwadze fakt, iz w 2016
roku w zwigzku z uniewaznieniem umowy na $wiadczenia paliatywne, zwracana byta do NFz
kwota w wysokosci 920 682,83 zt, ktora stanowita umniejszenie biezacych $rodkow
finansowych.

Okres ostatnich trzech lat to réwniez czas, w ktérym z uwagi na konczacy sie okres
odpisdw amortyzacyjnych, maleje stan $rodkéw trwatych oraz pozostatych przychodow
operacyjnych z tytutu amortyzacji $rodkéw trwatych zakupionych z dotacji Powiatu
Wagrowieckiego, srodkéw Unii Europejskiej i pozostatych zrédet zewnetrznego finansowania
srodkow trwatych. Od grudnia 2014 roku wartosé érodkéw trwatych zmalata o ponad 2 200 tys.
zt. Do korica 2017 r. amortyzacja bedzie nizsza o ponad 1 212 tys. zt w stosunku do 2014 roku, a
pozostate przychody operacyjne z tytutu amortyzacji tychze $rodkéw o ponad 751 tys. zt. Choé
zarowno amortyzacja jak i pozostate przychody operacyjne z tytutu amortyzacji nie stanowig
wptywow i wydatkow kasowych, przektadajg sie jednak na ostateczny wynik finansowy
jednostki.

Zadtuzenie oraz problemy z ptynnoscig finansowg ZOZ skutecznie ograniczajg
samodzielng dziatalnos¢ inwestycyjng szpitala. Oczywistym jest, ze nie jest moiliwe
wygospodarowanie srodkéw pienigeznych na inwestycje, w sytuacji gdy brakuje pieniedzy na
biezace zobowiazania. Niezbedne zakupy inwestycyjne, przede wszystkim sprzgtu medycznego,

ambulansow, finansowane byty co roku przez Powiat Wagrowiecki.

Rzeczowe aktywa trwate w Zespole Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu stanowig ulepszenia

w obcych budynkach, sprzet medyczny oraz wyposazenie, o krétkim terminie amortyzacji. Z



tego wzglgdu zmniejszenie wartosci Srodkéw trwatych w ZOZ od 2010 roku wyniosto ponad
9 169 tys. zt. Majatek ZOZ stanowi obecnie wartos¢ zaledwie 6 678,4 tys. zt. Bardzo niska i
malejgca od 2010 roku wartos¢ aktywow szpitala stanowi jedyng przyczyne rosngcego
niekorzystnie poziomu wskaZznika zadtuzenia aktywdw, gdyz samo zadfuzenie od 2010 roku
zmalato.

Podobnie, ztym wskaznikiem do oceny zadtuzenia szpitala jest wskaznik zadtuzenia
kapitatu wtasnego (Wyptacalnosci), w sytuacji gdy w jednostce wystepuja ujemne kapitaty,
bowiem wsrod podmiotéw gospodarczych funkcjonujacych w gospodarce rynkowej taka
sytuacja nie wystgpuje. Przyczyng wystepowania ujemnego kapitatu wtasnego jest strata z lat
ubiegtych, ktéra juz w 2010 roku wynosita: — 4627256,40 zt, a na koniec 2016 r.:
- 6154261,23 zt. Z uwagi na ujemna warto$¢ kapitatéw wiasnych, wskaznik 0golnego
zadtuzenia mowigcy o udziale kapitatu obcego w finansowaniu majatku przekracza 100%.

Warto wskazac na okredlony w artykule 71 Ustawy z dn. 15.04.2011 o dziatalnodci leczniczej
wskaznik zadtuzenia SPZOZ stanowiacy relacje zobowiazan pomniejszonych o inwestycje do
przychodow jednostki. Wskaznik ten dla Wagrowieckiego Szpitala nie wykazuje wartosci

granicznej, ksztattujac sie na poziomie ponizej 0,5.

Na mocy uchwaty XXX1/233/2017Rady Powiatu Wagrowieckiego z dn.31.05.2017 roku, w
czerwcu ZOZ otrzymat z budzetu powiatu srodki pieniezne na pokrycie straty netto za 2016 rok
w wysokosci 1 104 228,98 zt, dzieki ktérym Szpital byt w stanie zredukowaé zadtuzenie i sptaci¢
najpilniejsze zobowigzania. W chwili obecnej wszystkie zobowigzania publiczno-prawne oraz
zobowigzania z tytutu wynagrodzen regulowane sg terminowo. Opéznienia w ptatnosciach
dotyczg wytgcznie zobowigzan z tytutu dostaw i ustug.

Ponizej przedstawiono tabelg, w ktorej zestawiono koszty szczegétowe w uktadzie rodzajowym
w latach 2014 — 2017 wraz z ich struktura. Nalezy wskaza¢, ze struktura oprécz kosztéw
amortyzacji zasadniczo ulega zmianie w dwdch pozycjach: wynagrodzenia, ktére wzrastajg o
3,78 % w stosunku do 2014 (koszty te sg jednak refundowane w przychodach) oraz koszty

kontraktow lekarskich, ktérych udziat maleje w stosunku do ubiegtego roku o 1,71%.



Tabela 8

RODZAYKOSZIGW 2014 2015 2016 2 mies, 2017 slrukturaz :::ztdw wg stmktum2 :r:ztéw wWg struktum2 ::;ztéw wg strul(tl.lra2 ;:;ztdw wg
Bielizna, posciel 12593 10 702 7417 6974 0,05% 0,04% 0,02% 0,04%
Paliwo 120 469 107 581 111170 91 144 0,46% 0,39% 0,37% 0,46%
Srodki czystosci 97177 128 751 132623 146 946 0,37% 0,47% 0,44% 0,74%
Materialy biurowe 43435 69111 69 547 50009 0,16% 0,25% 0,23% 0,25%
Matbaty TechhlcZna 37910 103833 76432 25585 0,14% 0,38% 0,26% 0,13%
gospodarcze
Materialy medyczne 1482 109 1353 989 0,01% 0,00% 0,00% 0,00%
Prasa,druki,znaczki pocztowe 15 959 14 886 13 399 6801 0,06% 0,05% 0,04% 0,03%
Sprzet medyczny 47 537 58 289 52 315 67 467 0,18% 0,21% 0,17% 0,34%
zzm;‘:;’i:‘:ki 108079 107 147 108 117 70122 0,41% 0,39% 0,36% 0,35%
Materialy zywnosciowe 8321 11650 15441 2939 0,03% 0,04% 0,05% 0,01%
Gazy medyczne 30292 18130 17 286 10 680 0,12% 0,07% 0,06% 0,05%
K 180 796 184 232 180 381 90 505 0,69% 0,67% 0,60% 0,45%
Leki 1240127 1253192 1376417 950 364 4,71% 4,56% 4,59% 4,78%
Opatrunki i materiaty szewne 463 309 471 250 474 907 320704 1,76% 1,71% 1,59% 1,61%
Sprzet jednorazowy 310882 305 791 366 505 263 523 1,18% 1,13% 1,22% 1,32%
Materialy pozostate 3978 11737 8036 1901 0,02% 0,04% 0,03% 0,01%
Energia elektryczna 233631 245020 258 220 140 998 0,89% 0,89% 0,86% 0,71%
Energia cieplna 437 322 481 492 494 464 294 710 1,66% 1,75% 1,65% 1,48%
Woda ,scieki 108 270 101 142 100 885 73811 0,41% 0,37% 0,34% 0,37%
Gaz 0 47 0 45 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Sprzet komputerowy 7245 28 560 8747 4635 0,03% 0,10% 0,03% 0,02%
Meble, porastale 8060 39911 38307 26 482 0,03% 0,15% 0,13% 0,13%
wyposaienie
£ 'yisprzet do karetek 42533 39 244 33942 25603 0,16% 0,14% 0,11% 0,13%

_Uslugi remontowe 0 68019 24 477 0 0,00% 0,25% 0,08% 0,00%
Konserwacja, naprawa 266 362 244 877 260 705 256 005 1,01% 0,89% 0,87% 1,29%
Przeglgdy techniczne 216043 242 875 234994 158 258 0,82% 0,88% 0,78% 0,80%
Uslugi informatyczne 85332 65 935 85 067 48 808 0,32% 0,24% 0,28% 0,25%
::r“:;’k‘”“ja' Al 21002 24733 19527 11353 0,08% 0,09% 0,07% 0,06%
Zakup procedur medycznych 1073 320 1101 704 1218758 830 148 4,08% 4,01% 4,07% 4,17%
Zakup ustug zywnosciowych 474730 412 224 474534 328957 1,80% 1,50% 1,58% 1,65%
Uslugi tacznosci 48195 45 166 43 878 23273 0,18% 0,16% 0,15% 0,12%
Dozor tech. legaliz.wzorcow. 2509 7 046 2 180 6923 0,01% 0,03% 0,01% 0,03%
Ustugi najmu, dzierzawy 69053 74 649 116 775 57 364 0,26% 0,27% 0,39% 0,29%
Ustugi pocztowe 9130 10 125 11087 8 845 0,03% 0,04% 0,04% 0,04%
Uslugi transportowe 5927 6238 7938 4981 0,02% 0,02% 0,03% 0,03%
kaszty bankowichiditar: 12492 13642 15030 8851 0,05% 0,05% 0,05% 0,04%
prowizje
Ustugi pralnicze 160 996 172453 182 637 118 368 0,61% 0,63% 0,61% 0,60%




Utylizacja odpadow 42881 51576 56 004 39525 0,16% 0,19% 0,19% 0,20%
Wywdz nieczystosci 863 [4] o] 0 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Ustugi pozostate 97 930 165 708 152 356 75 108 0,37% 0,60% 0,51% 0,38%
Kontrakty- lekarze 6029 791 6547 709 7 397 594 4571511 22,91% 23,83% 24,69% 22,98%
Kontrakty - pozostate ust. 123 458 91152 51192 4476 0,47% 0,33% 0,17% 0,02%
Kontrakty - pozostate med.. 115 290 132 450 149 793 110093 0,44% 0,48% 0,50% 0,55%
Kantrakty miedyezv’- 54445 52959 50398 36735 0,21% 0,19% 0,17% 0,18%
pielggniarskie !
Kentrakty ratownicy med.. 373 480 448 117 512 200 349671 1,42% 1,63% 1,71% 1,76%
Podatek od nieruchomosci 63125 64 628 64 276 42 666 0,24% 0,24% 0,21% 0,21%
Pozostale podatki i optaty 22 464 26430 41628 27 752 0,09% 0,10% 0,14% 0,14%
Oplaty skarbowe i urzgdowe 1195 1026 607 9212 0,00% 0,00% 0,00% 0,05%
Opfaty sadowe 292 920 578 1010 0,00% 0,00% 0,00% 0,01%
Wyiiagiitzchle- Umowa o 7420532 7917792 9243 022 6358 841 28,19% 28,81% 30,85% 31,97%
prace
Odprawy 22 900 30719 59952 31038 0,09% 0,11% 0,20% 0,16%
N { jubileuszowe 266 002 155 802 132 421 199 781 1,01% 0,57% 0,44% 1,00%
‘:"V”ag""d’e“ie SRna 1108 420 1174778 1390819 982 731 4,21% 4,27% 4,64% 4,94%
zZlecenia
Odziez ochronna i robocza 28318 19423 10381 29583 0,11% 0,07% 0,03% 0,15%
Skiadki z tytutu ubezp. spot. 1396585 1482012 1713912 1153 486 5,31% 5,39% 5,72% 5,80%
Sktadki na fundusz pracy 154 297 167 756 186 308 126 360 0,59% 0,61% 0,62% 0,64%
Skiadkina flfdiss meiyilr 24124 24991 30635 200918 0,09% 0,09% 0,10% 0,11%
pomaostowych
Szkolenia pracownikow 11173 24727 22983 30557 0,04% 0,09% 0,08% 0,15%
Od'?‘f" a:2aklHindiiszsr, 233991 240117 261813 152 049 0,89% 0,87% 0,87% 0,76%
sacjal.
Amortyzacja:star 2306936 1935195 1346323 729 799 8,76% 7,04% 4,49% 3,67%
koszt.uz.przych.
Amartyzacja nie stan. kup. 4] 0 0 0 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Koszty podrozy stuzbowych 11261 13576 13594 11210 0,04% 0,05% 0,05% 0,06%
& 2czenia majgtkowe 59715 56 372 55 803 32938 0,23% 0,21% 0,19% 0,17%
Ubezpieczenia OC Zaktadu 332227 341957 341959 219 857 1,26% 1,24% 1,14% 1,11%
Pozostale koszty 4 600 3400 8398 0 0,02% 0,01% 0,03% 0,00%
Ubezpieczenia OC pojazdéw 13339 11 444 12 281 8785 0,05% 0,04% 0,04% 0,04%
Ubgzmeczema na rzecz 0 0 0 0 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
pacjenta
fasaty feprazentacii 0 12017 5030 1249 0,00% 0,04% 0,02% 0,01%
reklamy
Rosdy raprezentacll] 0 300 3425 9 0,00% 0,00% 0,01% 0,00%
reklamy - ustugi obce

OGOLEM 26 324 730 27 480 588 29959 180 19892 018 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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V. FINANSOWANIE DZIALALNOSCI

Ponad 97% przychodéw Zespét Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu pochodzi ze sprzedazy
Swiadczen medycznych w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, ktéry szpital
wykonywat w 100%. Zestawienie kontraktéw z NFZ w latach 2015 — 8 mies. 2017 przedstawiono
w tabelinr 12.

W zwigzku z wdrazang reformg systemu zmieniajg sie zasady finansowania dziatalnogci. W
czerwcu br. Wagrowiecki Szpital zostat zakwalifikowany do | stopnia systemu Podstawowego
Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej zwanym ,siecig szpitali”. 30 sierpnia
br. Wielkopolski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia przedstawit propozycje warunkéw
finansowania, ktdra zostata zaakceptowana. Propozycje przedstawiono w ponizszej tabeli nr
13. Nowa propozycja finansowania uwzglednia dodatkowe srodki na zwiekszone koszty
wynagrodzen i pochodnych, w zwigzku z wejsciem w Zycie ustawowych regulacji dotyczacych
podwyzek dla personelu. Nalezy jednak podkresli¢, iz warunkiem utrzymania ryczattu na tym
samym poziomie w kolejnym kwartale, jest petne wykonanie kontraktu w kwartale biezgcym. Z
uwagi na okresowe problemy z zabezpieczeniem kadry lekarskiej, a takze niejasnosci zwigzane z
wptywem wskaznikéw jakosci udzielanych $wiadczeri medycznych na warto$é ryczattu, jak
réwniez watpliwosci dotyczace rozliczen z NFZ od pierwszego pazdziernika, réwniez w zakresie
dodatkowych srodkéw na podwyzki dla pielegniarek i potoznych, prognoza zachowania
poziomu finansowania w nastgpnych kwartatach na poziomie czwartego kwartatu 2017 jest
obarczona ryzykiem. Niemniej jednak takg prognoze przyjmujemy.

W tabeli 14 przedstawiono prognozy na przyszte lata z uwzglednieniem nowych warunkéw

finansowania.



Tabela 12

WARTOSC KONTRAKTU Z UWZGLEDNIENIEM ANEKSOW W ROKU 2015, 2016, 2017

SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE
n RATUNKOWYM 2981 833,08 303839292
10
« | WYNAGRODZENIA 191 104,00 753 376,00 742 336,00

* oddziaty + szpitalny oddziat ratunkowy

*2015 rok- wynagraodzernia od wrzesnia do grudnia.

Wartos¢ kontraktu z uwzglednieniem aneksow
LP, LECZENIE SZPITALNE 2017 r¢
2015 rok 2016 rok il
(styczen- sierpien)
ANESTEZIOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA -
1 ospmavacia 1407 796,00 1500 340,40 1003 860,00
CHIRURGIA OGOLNA
2 HOSPITALIZAGIA 4 198 064,00 4478 916,00 2913 508,00
CHOROBY WEWNETRZNE
3 | HospraLizacia 4182 412,00 3954 340,00 2 696 304,00
NEGNATOLOGIA
4 | oserrALzaci 1248,00 1248,00 3120,00
NEONATOLOGIA
5 - HOSPITALIZACIA - N20,N24,N25 751 660,00 741 624,00 510 744,00
6 |PEDIATRIA- HOSPITALIZACJA 1937 832,00 1913 288,00 1408 628,00
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
7 - HOSPITALIZACIA 1063 816,00 1091 324,00 713 960,00
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
8 | HOSPITALIZACIA - NDLN20 864 500,00 962 052,00 724 516,00

2322 890,00

* 2016 rok- od stycznia zostata rozdzielona umowa SOR z umowy " Leczenie szpitalne". Zakres na
wynagrodzenia zostal w SOR osobno rozdzelony od wrzeénia 2016 r.

* 2017 r- wynagordzenia od stycznia do sierpnia

OGONE)

L.P. AOS- AMBULATORYINA OPIEKA SPECIALISTYCZNA- PORADNIE
1 |SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGIH OGONE! 146 215,60 148 336,20 96 029,60)
3 SWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGII 587 788,00 500 842,80 375 590,00

SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA |

R

S ]

GINEKOLOGI!

1 GINEKOLOGI 289 542,40 240 147,60 136 574,00
POBRANIE MATERIALU Z SZYJKI MACICY DO

2 |oRZESIEWOWEGO BADANIA CYTOLOGICZNEGO 18,40 699,20 1453,60

3 [SWIADCZENIA ZABIEGOWE W POLOZNICTWIE o —_— —

L

Wynagrodzenia

L.P. AOS-TK- SWIADCZENIA KOSZTOCHLONNE
1 [BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWE! 226 006,60 277 989,72 136 739,60
2 |Wynagrodzenia 1200,00 5 600,00 6 400,00

DO 100 000 0SOB - RYCZALT MIESIECZNY

LF. POZ- PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA
SWIADCZENIA NOCNE] | SWIATECZNE) OPIEKI
1 |ZDROWOTNEI NA OBSZARZE ZABEZPIECZENIA 1426 920,00 1426 920,00 951 280,00

Wynagrodzenia

18 592,00

37 184,00

TS-do sierpnia

TRANSPORT SANITARNY W POZ {
liczba ludnoéci)

239 542,80

239 679,60]

160 364,65|




RTM- RATOWNICTWO MEDYCZNE ( Plan rzeczowo- finansowy do korica roku 2017- Umowa do

MEDYCZNEGO

L:F. 30.06.2018r.)
2015r. 2016r. I1-VII1 2017 r.
SWIADCZENIA UDZIELANE PRZEZ
1 |SPECJALISTYCZNE ZESPOLY RATOWNICTWA 1233 484,65 1 236 864,06 821 196,63

SWIADCZENIA UDZIELANE PRZEZ PODSTAWOWE
ZESPOLY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

KOSZTY $WIADCZEN WYNIKAJACE Z
ROZPORZADZENIA ZMIENIAJACEGO OWU
RATOWNICTWO MEDYCZNE ( 800 zI. od stycznia-
pielegniarki)

1831431,30

3 200,00

1836448,92

9 600,00

1219 281,66

6 400,00

DODATKOWE SRODKI Z PRZEZNACZENIEM NA
FINANSOWANIE SWIADCZEN UDZIELANYCH
PRZEZ RATOWNIKOW MED., DYSPOZYTOROW
MED. | PIELEGNIARKI PODWYKONAWCY (400 zt.
od lipca- ratownicy)

24 320,00

SPO- SWIADCZENIA PIELEGNACYINE | OPIEKUNCZE

LiP:

Zrédio: opracowanie wiasne

2015r. 2016r. 1-VII 2017 r.
SWIADCZENIA W ZAKLADZIE
PIELEGNACYINO-
1 . .
OPIEKUNCZYM/OPIEKUNCZO- 1127 203,00 1140524,00 719 026,00
LECZNICZYM
Wynagrodzenia 22 400,00 8736 85 120,00
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VI. ANALIZA SWOT

Silne strony szpitala (Strengths)

1. Doswiadczona kadra medyczna

2. Dostepna baza diagnostyczna

3. Kompleksowe zabezpieczenie ustug na podstawowym poziomie

4. Petne zabezpieczenie w zakresie ratownictwa medycznego (Zespét S, Zespoty P, SOR)

5. Posiadanie uprawnien do prowadzenia specjalizacji lekarskich w dziedzinach chirurgii ogélnej,

pediatrii, choréb wewnetrznych

6. Wdrozony system zarzadzania jakoscig - posiadanie certyfikatow I1SO

Stabe strony szpitala (Weaknesses)

1. Staba kondycja finansowa jednostki.

2. Przestarzata infrastruktura oraz budynki, wymagajace gruntownych remontow i

przebudowy.
3. Znaczne utrudnienia, a praktycznie niemoznos¢ swiadczenia ustug komercyjnych.

4. Poziom utrzymania zasobow, koszty biezacego funkcjonowania niedostosowane do

dostepnego poziomu finansowania przez ptatnika.

5. Brak wiarygodnosci kredytowej z uwagi na wystepowanie znacznego zadtuzenia oraz

ujemnych kapitatéw wtasnych

6. Brak spojnego systemu informatycznego generujgcego biezaca informacje zarzadcza.

Szanse dla szpitala (Opportunities)

1. Zabezpieczenie finansowanie poprzez obecnos¢ jednostki w Systemie Podstawowego

Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej tzw. ,sieci szpitali”.

2. Monopolistyczny charakter i brak konkurencji ZOZ w zakresie petnionych funkcji jednostki
systemoéw: Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej,
Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz Podstawowej Opieki Zdrowotnej w zakresie
nocnej i swigtecznej opieki zdrowotne;.

3. Wsparcie ze strony Organu Zatozycielskiego. Przyznanie przez Powiat Wagrowiecki dotacji na
sfinansowanie koniecznych remontow i rozbudowy pomieszczen szpitalnych jak réwniez

zakupu niezbednego wyposazenia i sprzetu.

4. Determinacja Dyrekcji w dazeniu do wdrazania dziatarn oszczednosciowych.



5. Dalsze usprawnienia dziatania organizacji.

6. Rezerwy wytworcze posiadanych zasobéw.

Zagrozenia dla szpitala (Threats)

1. Ograniczony dostep do kadry lekarskiej.
2. Niestabilna sytuacja w systemie ochrony zdrowia.

3. Uzaleznienie od zmiennej polityki zasad finansowania dziatalnosci ze strony

monopolistycznego Ptatnika — NFZ.

4. Konkurencja ze strony placowek potozonych w sasiedztwie réwniez w zakresie dostepnych

zasobow kadrowych.

5. Catkowita utrata ptynnosci finansowej na skutek zwiekszenia zadtuzenia zmiany zasad i

rozliczania swiadczen z NFZ.

6. Wzrost kosztow funkcjonowania jednostki wynikajacy z uwarunkowan ustawowych
(narzucone wymaganiami ustawowymi podwyzki dla personelu medycznego, koniecznosé
wdrozenia elektronicznej dokumentacji medycznej, wdrozenie nowych standardéw jakosci
w ochronie zdrowia, jak réwniez nowych obowigzkéw sprawozdawczych w zakresie planu

kont oraz rachunku kosztéw w podmiotach leczniczych)

VII. ISTOTNE PROBLEMY SZPITALA

Podstawowe problemy determinujace funkcjonowanie Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Wagrowcu to:

e brak zrownowazenia wptywow i wydatkéw jednostki, z uwagi na zbyt niski kontrakt z
NFZ oraz wysokie koszty funkcjonowania przewyiszajgce przychody

e brak kadry lekarskiej w ilosci zapewniajgcej swobodne funkcjonowanie

e wysoki udziat kosztow osobowych w ogdlnych kosztach funkcjonowania jednostki
przekraczajacy 70%

e wzrastajgce zadtuzenie wptywajgce bezposrednio na pogarszanie mozliwosci ptatniczych
jednostki i problemy z utrzymaniem ptynnosci finansowej

e brak wystarczajgcych srodkéw na finansowanie dziatalnosci biezacej oraz niezbedne
zakupy inwestycyjne, w tym zakupy koniecznego do uzupetnienia sprzetu medycznego

e niespetfniajacy obowigzujgcych norm, zty stan techniczny pomieszczen i budynkdw,

przestarzata infrastruktura



e brak spojnego systemu informatycznego utrudniajgcego pozyskanie zagregowanych
informacji zarzadczych
e brak alternatywnych wobec NFZ Zzrodet przychoddw, ograniczona mozliwosé swiadczenia

ustug komercyjnych

Podstawowym zadaniem Zespotu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu jest zapewnienie
mieszkaricom Powiatu Wagrowieckiego dostgpu do podstawowej opieki medycznej, a w

szczegolnosci ratowanie zdrowia i zycia ludzkiego w stanach nagtych tego wymagajacych.

Aby wypetni¢ zadanie, nadrzedng funkcje jednostki, jaka jest zapewnianie ciggtosci
swiadczenn medycznych, nalezy wspierac dobrg organizacja pracy oraz efektywnoscia finansowa,
ktore umozliwia swobodne funkcjonowanie ZOZ bez pregierzu kfopotéw finansowych.
Przywrocenie rownowagi finansowej zahamowatoby zadtuzenie jednostki. Natomiast
warunkiem samodzielnego rozwoju jednostki jest generowanie nadwyzki finansowej, ktdrg
mozna przeznaczy¢ na inwestycje, a tym samym odcigzy¢ wtadze lokalne od finansowania
dziatalnosci i inwestycji szpitala. Ponadto, stabilno$¢ finansowa czyni jednostke mniej wrazliwa
na niekorzystne czynniki niestabilnego otoczenia (zmiany na rynku pracy, nowe przepisy prawa,

obowigzki sprawozdawcze, warunki ptatnosci i kontrole ptatnika — NFZ).

VIil. PROPOZYCJE NIEZBEDNYCH DZIAtAN

1. Podjecie wszelkich dziatan w kierunku zréwnowazenia kosztéw funkcjonowania z

przychodami, aby wstrzymad dalsze zadtuzanie jednostki.

2. Kontynuowac pozyskiwanie kadry lekarskiej tak, aby uniezalezni¢ funkcjonowanie

szpitala od niekorzystnych wynikdéw indywidualnych negocjacji.
3. Reorganizacja pracy i ograniczenie stanowisk do niezbednego minimum.

4. Dostosowanie obsady personelu medycznego do rzeczywistych potrzeb oddziatéw,
liczby tézek, ilosci pacjentéw przy uwzglednieniu wysokosci finansowania przez ptatnika
NFZ.

5. Optymalizowanie kosztow osobowych poprzez prawidtlowe zarzgdzanie podlegtym
personelem w oddziatach szpitalnych. Wprowadzenie systemu do rejestracji i ewidencji

czasu pracy.

6. Renegocjacja umow z dostawcami ustug diagnostycznych (laboratorium, roentgen,
bakteriologia, pracownia USG) Rozwazanie mozliwosci prowadzenia tych dziatalno$ci w
strukturach szpitala. Kontrola i merytoryczna weryfikacja ilosci badan zlecanych w
oddziatach.



7. Instalacja wtasnego Zrddta centralnego ogrzewania, co pozwoli uniezalezni¢ sie od
drogiego dostawcy ciepta.

8. Minimalizacja stanow magazynowych w magazynach apteki szpitalnej, gospodarczym
oraz na oddziatach.

9. Nawigzanie wspotpracy w zakresie zamowien bezposrednich lekéw od producentow.

10. Merytoryczna analiza obowiazujacego receptariusza pod katem leczenia efektywnego

kosztowo oraz klinicznie.
11. Prowadzenie biezacych analiz wykorzystania zasobéw poprzez analize:
e czasu i zakresu wykonywanej pracy personelu

e wskaznikow statystycznych dziatalnosci medycznej (wskaznik obtozenia
tozek, dfugosci pobytu), wykorzystania sal operacyjnych, czasu

oczekiwania na zabieg, kolejek oczekujacych, liczby zabiegdw itp.
e poziomu zuzycia lekdw i materiatéw medycznych
e poziomu zapaséw magazynowych
e rodzaju iilosci realizowanych badan diagnostycznych
13. Dazenie do rozwoju dziatalnosci niedeficytowej w Z0Z, przy jednoczesnym ograniczaniu
naktadow na dziatalnos$¢ deficytowa.

14. Maksymalizacja przychoddéw poprzez petne wykonywanie kontraktu. Podejmowanie
staran o zwigkszenie ryczattu poprzez poprawe wskaznikow jakosciowych tj. skrécenie
czasu pobytu w oddziatach, brak rehospitalizacji, zwigkszenie udziatu procedur
zabiegowych w stosunku do procedur zachowawczych.

15. Poszukiwanie mozliwosci pozyskania przychoddw z innych Zrédet poza NFZ tj.

uruchomienie ustug komercyjnych w pracowniach diagnostycznych, poradniach.

16. Wdrozenie zintegrowanego systemu informatycznego, ktory faczac informacje o
zasobach (dane finansowo-ksiegowe, kadry, ptace, $rodki trwate) z informacjami o
prowadzonej dziatalnosci medycznej i realizowanych s$wiadczeniach medycznych,
dostarczy istotne zagregowane dane na potrzeby zarzadcze tj. koszt leczenia pacjenta,

rentownos¢ oddziatu, czy procedury.

PODSUMOWANIE

Niniejszy Program zostat przygotowany i bedzie realizowany w okresie szczegélnym dla
sektora ochrony zdrowia — od 1 paidziernika br. wdrozona bowiem zostata regulacja
systemowa, ktéra bezposrednio modyfikuje dotychczasowy sposob i zakres funkcjonowania

podmiotow leczniczych. Trudno przewidzie¢ efekty wdrazanych zmian, w szczegolnosci w ich



wymiarze ekonomiczno-finansowym. Stad tez Dyrekcja ZOZ-u w Wagrowcu przyjeta trzy
zasadnicze zatozenia, stojgce u podstaw przedstawionego Programu:
1. o pozytywnym wptywie ryczattowego rozliczania Swiadczen stacjonarnej opieki
zdrowotnej (mozliwos¢ wzrostu kwartalnych kwot ryczattu);
2. o mozliwosci zwiekszania przychodédw w okresie po zakoriczeniu prac dostosowawczych
i modernizacyjnych (lepsza infrastruktura i doposazenie w wysokiej klasy sprzet
medyczny spowoduje, ze wieksza grupa pacjentéw wybierze Z0Z jako miejsce swojego
leczenia)
3. o braku wyrainie niekorzystnych dla ZOZ-u zmian w otoczeniu zewnetrznym (np.
prawnych).
Sukcesywna i systematyczna realizacja Programu zgodnie z przyjetymi zatozeniami spowoduje,
ze ZOZ bedzie zmniejszat w kolejnych okresach strate netto, uzyskujac w roku obrotowym 2019
jej wysokos¢ na poziomie nieprzekraczajagcym 935 tys. zt., wobec straty poniesionej za rok 2016
w wysokosci 2.450 tys. zi. Przyjeto ponadto, ze niniejszy Program bedzie corocznie

aktualizowany.
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