zatgcznik do uchwaty nr 11/16/2018
Rady Powiatu Wagrowieckiego
z dnia 28 listopada 2018 roku
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PROGRAM NAPRAWCZY
DLA
ZESPOtU OPIEKI ZDROWOTNE)
W WAGROWCU

Wagrowiec, wrzesien 2018 r.



WPROWADZENIE

Program naprawczy dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu na lata 2018-20 zostat
przygotowany w oparciu o analize wynikow dotychczasowej dziatalnosci ZOZ-u, diagnoze
uwarunkowan makro- i mikroekonomicznych wptywajacych na zdolnos¢ jednostki do realizacji
zadan statutowych oraz przygotowanego i zaopiniowanego uchwata Rady Powiatu

Wagrowieckiego ,,Raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej SP ZOZ-u” za rok 2017.

Celem strategicznym projektowanych dziatan jest uzyskanie przez ZOZ w Wagrowcu
trwatej zdolnosci do rozwoju i efektywnego reagowania na zmiany w otoczeniu zewnetrznym
(gtéwnie prawnym) w oparciu o stabilng sytuacje ekonomiczng. Planowane zmiany — w

wymiarze rachunkowym - majg nastepujgco zdefiniowane cele:

Cel I. Odwrdécenie trendu narastania zobowigzan wymagalnych — najwiekszym
problemem zaktécajgcym biezgce funkcjonowanie ZOZ-u jest obecnie brak zdolnosci do
terminowego sptacania zobowigzan krétkoterminowych;

Cel Il. Uzyskanie — w perspektywie dtugookresowej — zdolnosci do osiggania bilansowo

zysku netto jako efekt wdrozonych dziatan restrukturyzacyjnych i naprawczych.

Niniejsze opracowanie prezentuje zasadnicze zatozenia zmierzajgce do poprawy sytuacji
organizacyjnej i finansowej placowki oraz zwiekszenia efektywnosci jej funkcjonowania. Cele
mikroekonomiczne korespondujg z okreslonymi w ,Raporcie” rachunkami zyskéw i strat w

kolejnych latach:

Wyszczegblnienie

2018

2019

2020

A. Przychody netto

ze sprzedazy

29.650.392,00 zt

30.937.556,00 zt

31.068.614,00 zt

B. Koszty dziatalnosci

operacyjnej

33.087.570,00 zt

34.430.676,00 zt

35.844.064,00 zt

B.l. Amortyzacja

1.100.000,00 zt

1.580.000,00 zt

2.750.000,00 zt

C. Zysk/strata

ze sprzedazy

- 3.437.178,00 zt

- 3.493.119,00 zt

- 4.775.450,00 zt

Zysk/strata netto

-2.721.678,00 zt

- 2.244.919,00 zt

- 2.262.420,00 zt




I. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PODMIOTU.

Jednostka zostata zarejestrowana w Krajowym Rejestrze Sadowym pod nr KRS
0000053924 w dniu 19.10.2001r. jako Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej.
Rejestracja w KRS zastgpita wczesniejszg rejestracje w Rejestrze Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotne] Sadu Rejonowego w Poznaniu-Sadu Gospodarczego. Szpital Wagrowiecki zostat
wpisany rowniez do Rejestru Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode
Wielkopolskiego - Ksiega Rejestrowa nr 15859. ZOZ w Wagrowcu jest jednostka sektora
finanséw publicznych. Organem zatozycielskim Zespotu Opieki Zdrowotnej jest Rada Powiatu
wagrowieckiego. Szpital dziata na podstawie:

= Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018r., poz.
160 z pdzn. zmianami),

. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkow publicznych (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 1510 z pdzn. zmianami),

»  Statutu nadanego uchwatg nr XX1/143/2016 Rady Powiatu wagrowieckiego z dnia 27
lipca 2016r. (z pdZn. zmianami),

= pozostatych przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu korzysta ze zrdznicowanej infrastruktury
technicznej i budowlanej. Budynek gtéwny ZOZ-u, gdzie zlokalizowane sg oddziaty szpitalne,
zostat oddany do uzytku w roku 1923. Wielokrotnie byt remontowany i dostosowywany do
biezgcych potrzeb. W roku 1977 oddano do uzytku zlokalizowany nieopodal budynek
administracyjno-socjalny. W 2015 roku zmodernizowano i oddano do uzytku budynek w ktorym
zlokalizowano zaplecze rehabilitacyjne dla pacjentéw Zaktadu Opiekuniczo-Leczniczego. Gtowny
budynek szpitalny moze stuzy¢ na potrzeby lecznictwa — zgodnie z opinig Wielkopolskiego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego — do dnia 31 grudnia 2022 r. Stad tez podjeto
odpowiednie dziatania, w efekcie ktérych nastgpi rozbudowa i dostosowanie do aktualnych
wymagan istniejgcego obiektu Szpitala. W marcu 2018 r. Dyrektor ZOZ zawart w tym zakresie
stosowng umowe z konsorcjum firm wytonionych w toku postepowania przetargowego do
wykonania tego zadania. W przyjetej formule ,zaprojektuj i wybuduj” wykonane zostang
wszelkie niezbedne prace projektowe, rozbiérkowe, remontowo-budowlane oraz
wykonczeniowe. Zakoniczenie prac i przekazanie obiektu po modernizacji planowane jest na
koniec marca 2020 r. Zadanie o wartosci 16.549.650 zt brutto finansowane jest ze srodkow

budzetu Powiatu wagrowieckiego.



1. Dziatalno$¢ medyczna ZOZ-u.

Fundamentalny wptyw na funkcjonowanie szpitalnictwa w Polsce, w tym rdwniez
Wagrowieckiego Szpitala, majg wdrazane ustrojowe reformy systemu ochrony zdrowia, a
przede wszystkim zmiana sposobu finansowania podmiotéw leczniczych. W zwigzku z
zakwalifikowaniem ZOZ w Wagrowcu od 1 pazdziernika 2017 r. do pierwszego poziomu
Systemu Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej (tzw. ,sieci
szpitali”), ulegt zmianie mechanizm finansowania dziatalnosci leczniczej poprzez przekazywanie
przez NFZ srodkéw w kwotach zryczattowanych. Zachowano jednak zarazem regute
rozliczeniowg udzielonych swiadczen wg JGP. Nowy sposdb rozliczania swiadczen nie wptywa
istotnie na ograniczenie zdolnosci ZOZ-u do udzielania swiadczen, w szczegdlnosci szpitalnych.

Liczba hospitalizowanych w Szpitalu pacjentéw w latach 2011-2018 wynosita odpowiednio:

=  w2013r.: 16 820 osdb,
= w2014 r.: 16 893 0sdb,
= w 2015 r.: 15 877 osdb,
= w2016 r.: 15980 osdb,
= w 2017 r.: 15 023 osdb,

. w | poétroczu 2018 r.: 0s6b

Srednia roczna liczba hospitalizowanych w latach 2015-2017 przekracza zatem 15,5 tys. 0séb.

Rodzaje swiadczen zdrowotnych udzielanych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu:
1) Leczenie szpitalne — swiadczenia w Oddziale:
a. chordéb wewnetrznych,
b. dzieciecym,
chirurgicznym wraz z blokiem operacyjnym,
anestezjologii i intensywnej terapii,

potozniczo-ginekologicznym,

- o o o

noworodkowym,
g. szpitalnym oddziale ratunkowym.
2) Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze.
3) Ambulatoryjna opieka specjalistyczna:
a. z zakresu chirurgii w Poradni Chirurgicznej,
b. z zakresu ginekologii w Poradni Potozniczo-Ginekologicznej,

c. z zakresu rehabilitacji medycznej w Poradni Rehabilitacyjnej,



d. zzakresu zdrowia psychicznego w Poradni Psychologicznej,

e. zzakresu chirurgii i ginekologii w Gabinecie Zabiegowym,

f. z zakresu medycyny pracy w Poradni Medycyny Pracy,

g. 1z zakresu diagnostyki w Pracowni Tomografii Komputerowej.

4) Podstawowa opieka zdrowotna

a. Nocnaiswigteczna ambulatoryjna i wyjazdowa opieka lekarska i

pielegniarska,

b. Transport sanitarny w POZ

5) Ratownictwo medyczne

a. Zespot Ratownictwa Medycznego Specjalistyczny ,,S” z miejscem

stacjonowania w Wagrowcu,

b. Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy ,,P” z miejscem stacjonowania

w Wagrowcu,

c. Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy ,,P” z miejscem stacjonowania

w Gotanczy.

6) Profilaktyka i promocja zdrowia — Szkota rodzenia.

Szczegdtowy wykaz i strukture jednostek dziatalnos$ci podstawowe] i pomocniczej ZOZ-u

ilustruje schemat organizacyjny (zatgcznik nr 1). Poziom wykonania sSwiadczed objetych

umowami z WOW NFZ za okres pierwszego poéfrocza 2018 roku ujeto w zestawieniu

tabelarycznym (zatgcznik nr 2.)

Tabela 1. llos¢ t6zek na poszczegdinych oddziatach wraz ze stopniem ich wykorzystania

w 2017 roku w Zespole Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu.

Liczba | Wspétczynnik Stopien Sredni czas

L.p. Oddziat tozek obtozenia |wykorzystania | hospitalizacji
(szt.) | tozek (dni) tozek (w %) (dni)
1 |CHIRURGICZNY 40 211,6 58,0 5,5
2 | DZIECIECY 25 132,6 36,3 4,2
3 | GINEKOLOGIA 9 174,9 47,9 2,6
4 |NOWORODKOWY 3 477,3 130,8 2,8
c ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ 4 207,3 56,8 9.3

TERAPII

6 |POLOZNICTWO 16 147,3 40,4 3,2
7 |SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY 5 149,4 40,9 0,1
8 | WEWNETRZNY 52 188,9 51,8 7,9
9 |Z0L 38 349,3 95,7 89,1




Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 w sposéb zgodny z aktualnym stanem wiedzy

medycznej oraz z zachowaniem najwyzszych standardow systemowego zarzadzania jakoscig, co

zostato potwierdzone uzyskaniem przez ZOZ w grudniu 2017 r. certyfikatu jakosci wg nowej
normy PN-EN I1SO 9001:2015 (zatgcznik nr 3).

Tabela 2. Liczba pacjentow leczonych w roku 2016-2017 w Zespole Opieki Zdrowotnej

w Wagrowcu

llos¢ pacjentow | llo$¢ pacjentow
. . leczonych leczonych
L.p. Jednostka organizacyjna 3 ; ) i
ogotem (osdéb) | ogotem (oséb)
w 2016r. w 2017r.
1 | O.CHIRURGICZNY 1704 1550
2 | O.DZIECIECY 800 790
3 | O.GINEKOLOGIA 589 599
4 | 0. NOWORODKOWY 494 517
5 | O.ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII 73 89
6 |0.POtOZNICTWO 723 745
7 O.WEWNETRZNY 1555 1244
8 |SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY 10 048 9489
9 |zZOL 158 149
10 |NPL 10948 13 245
11 |PORADNIA POL.-GIN. 3361 3013
12 | PORADNIA CHIRURGICZNA 12 464 12 000
Tabela 3. Koszt leczenia pacjenta na oddziale w 2017 roku.
. Wynik
Przychéd Wynik hosLIi(t:::’i:ac'i finansowy w | Wykonanie
L.p. Oddziat z NFzZ finansowy (Ie(I:’zonych zJ przeliczeniu kontraktu
(zh) (zt) przesunieciami) na pacjenta (%)
(zt)
1 WEWNETRZNY 3644 679 -477 528 1244 -383,86 76,85
2 CHIRURGICZNY 4 739 989 -1 004 609 1 550 -648,13 95,85
3 OIOM 1681 620 -214 821 89 -2 413,72 113,01
4 DZIECIECY 2 006 092 157 217 790 199,01 98,64
5 POL.-GIN. 2373190 -1 011632 1344 -752,70 98,98
6 NOWORODKOW 832 421 -214 316 517 -414,54 100,00
7 SOR 3640784 -425 789 9489 -44.87 100,00
8 Z0oL 1322 428 -657 132 149 -4 410,28 106,83
9 RAZEM 20 241 203 -3848 610 15172 -253,67 -

Nie w petni adekwatna do faktycznych kosztéow dziatalnosci wycena $wiadczen i

procedur medycznych dokonywana przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji




skutkuje wyraznym zréznicowaniem efektywnosci finansowej jednostek organizacyjnych
dziatalnosci podstawowej ZOZ-u. Rzutuje to na wynik finansowy dziatalnosci catego Zespotu. Jak
wynika z ponizszych zestawien, jedynie dziatalno$¢ Oddziatu Dzieciecego jest dziatalnoscig
rentowng. Pozostate Oddziaty Szpitala generujg w zwigzku ze swojg dziatalnoscig strate

operacyjna.

Tabela 4. Koszt pacjenta na oddziale w okresie od stycznia do czerwca 2018 r.

Liczb Wynik
Przychéd Wynik hos i:::aligac'i finansowy w | Wykonanie
L.p. Oddziat z NFz finansowy (Iegzon ch zJ przeliczeniu kontraktu
(z1) (zh) nyen 2 na pacjenta (%)
przesunieciami) (z)
1 WEWNETRZNY 2140914 -121 589 822 -147,92 119,37
2 CHIRURGICZNY 2511 448 -613 421 837 -732,88 111,61
3 OIOM 862 819 -250 727 43 -5 830,86 93,54
4 DZIECIECY 1149171 176 354 418 421,90 111,54
5 POL.-GIN. 1088 935 -720 273 636 -1 132,50 102,14
6 NOWORODKOW 360 355 -153 400 212 -723,58 100,00
7 SOR 1873481 -168 820 5002 -33,75 100,00
8 ZOoL 660 830 -323 041 81 -3 988,16 101,46
9 RAZEM 10 647 953 -2174 917 8 051 -270,14 0,00
Tabela 5. Zysk/strata na oddziatach w 2017 roku.
) KOSZTY
KOMORKA CALKOWITE PRZYCHODY ODDZAILU
ODDZIALU ZYSK/STRATA
ODDZIALU
ORGANIZACYJNA WYKONANE NFZ POZOSTALE
ODDZ. WEWNETRZNY 4122 207 3644 679 0 -477 528
ODDZ. CHIRURGICZNY 5760113 4 739 989 15515 -1 004 609
ODDZ. ANEST.i INT.TERAPII 2842 641 1681620 946 200 -214 821
ODDZ. DZIECIECY 1870813 2 006 092 21938 157 217
ODDZ. POLOZ.- GINEKOL. 3384822 2373190 0 -1 011632
ODDZ. NOWORODKOW 1046 737 832421 0 -214 316
SOR 4114 976 3640784 48 403 -425 789
ZOoL 2 341235 1322428 361675 -657 132
RAZEM ODDZIALY 25 483 544 20 241 203 1393731 -3 848 610




W roku 2017 najwiekszg strate na dziatalnosci przyniosty oddziaty: potozniczo-ginekologiczny i
chirurgiczny oraz Zaktad Opiekunczo-Leczniczy. W roku biezgcym sytuacja jest podobna, przy
czym ogolny wzrost cen i ustug z jednej strony a z drugiej — brak wzrostu finansowania

Swiadczen przez NFZ powoduje, ze tgczna strata operacyjna przekroczy kwote 4 min zt.

Tabela 6. Zysk/strata na oddziatach w okresie | pétrocza 2018 r.

, KOSZTY
KOMORKA CALKOWITE PRZYCHODY ODDZAILU
ODDZIALU ZYSKISTRATA
ODDZIALU
ORGANIZACYJINA WYKONANE NFZ POZOSTALE
ODDZ. WEWNETRZNY 2262503 2140 914 0 -121 589
ODDZ. CHIRURGICZNY 3128005 2511 448 3136 -613 421
ODDZ. ANEST. i INT.TERAPI| 1673 969 862 819 560 423 -250 727
ODDZ. DZIECIECY 987 792 1149 171 14 975 176 354
ODDZ. POLOZ.- GINEKOL. 1812 845 1088 935 3637 -720 273
ODDZ. NOWORODKOW 513 755 360 355 0 -153 400
SOR 2071715 1873 481 29 414 -168 820
zoL 1195 354 660 830 211483 -323 041
RAZEM ODDZIALY 13 645 938 10 647 953 823 068 -2174 917

2. Struktura zatrudnienia.

Liczebnos¢ oraz struktura zatrudnienia jest uwarunkowana czynnikami rynku pracy oraz
wiekiem pracownikdw w poszczegélnych grupach zawodowych. W duzej mierze poziom
zatrudnienia wynika z odrebnych regulacji w zakresie minimalnie dopuszczalnego zatrudnienia
w okreslonych obszarach swiadczen medycznych. Ogétem na dzien 01.01.2018 r. w Z0Z w
Wagrowcu byto zatrudnionych 213 oséb na umowe o prace (w tym jeden lekarz rezydent) oraz
153 osoby na umowe cywilno-prawng. Polityka kadrowa ZOZ-u w decydujgacym zakresie
uwarunkowana jest okreslonymi prawnie wymaganiami w zakresie norm minimalnego
zatrudnienia o0séb o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych oraz kompetencjach
dodatkowych. Przyktadem takiej regulacji jest Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16
grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii (Dz.U.2016, poz. 2218), wprowadzajgce m.in. od dnia 1

stycznia 2019 r. wymog zatrudnienie w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii na



pierwszym poziomie referencyjnym rownowazinik co najmniej czterech etatow lekarza

specjalisty. Juz dzisiaj bardzo wyraznie odczuwany jest brak lekarzy posiadajacych t3

specjalizacje, wdrozenie powyzszego wymogu spowoduje konieczno$¢ wstrzymania dziatalnosci

wielu oddziatéw AilT w kraju.

Tabela 7. Stan zatrudnienia kadr medycznych w ZOZ na dzier 01.01.2018 r.

Umowy
Petno- .
| Niepetnoetatowi tacznie cywilno-
Grupa zawodowa Sl ien prawne
l.oséb | l.oséb | l.etatéw | oséb | etatdw | osob*
Lekarze 1 - - 1 1 76
Fizjoterapeuci, farmaceuci,
psychologowie i inni z wyzszym
. 4 1 0,6 5 4,6 3
wyksztatceniem
Pielegniarki i potozne 123 1 0,25 124 123,25 31
Ratownicy medyczni 18 - - 18 18 29
Technicy medyczni, opiekunowie
medyczni, operatorzy
: e, . 8 1 0,6 9 8,6 3
sterylizatoréw i inni ze Srednim
wyksztatceniem
Sekretarki i rejestratorki 8 - - 8 8 1
medyczne
Administracja 23 1 0,3 24 23,3 2
Obstuga 23 - - 23 23 8
Razem 208 4 1,75 212 209,75 153
Lekarze rezydenci 1 - - 1 1 -
Ogodtem 209 4 1,75 213 210,75 153

*liczba 0sdb nie jest réwna liczbie etatdw przeliczeniowych.




Zgodnie z projektem "Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie
ws. swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego" w roku przysztym zostanie takze
wprowadzony nowy wskaznik okreslajagcy liczbe przeliczeniowych etatéow pielegniarek i
potoznych, jaka musi przypadac na jedno tdzko szpitalne. Wprowadzono ponadto obowigzek
wyodrebnienia catodobowo personelu potozniczego dedykowanego Sali porodowej. Opieka
potoznicza sprawowana na Sali porodowej nie powinna byé fgczona z jednoczesnym

udzielaniem swiadczen w innych komdrkach organizacyjnych podmiotu leczniczego.

Tabela 8. Potrzeby kadrowe w zakresie zatrudnienia pielegniarek i potoznych 2018-19.

Liczba tézek - Liczba etatéw Liczba tézek - Liczba etatow
stan obecny pielegniarskich, stan po pielegniarskich,
Oddziat (2018 rok) jaka musi przypada¢ na zmianach jaka musi przypada¢é
jedno tézko (od 2019.) na jedno tézko

Wskazniki zatrudnienia pielegniarek i potoznych w wymiarze 0,6 na t6zko (dla oddziatéw o profilu
zachowawczym)

Wewnetrzny 52 31,2 37 22,2

Z0L 38 22,8 38 22,8

Wskazniki zatrudnienia pielegniarek i potoznych w wymiarze 0,7 na t6zko (dla oddziatéw o profilu
zabiegowym)

Chirurgiczny 40 28 25 17,5
Ginekologiczny 9 6,3 7 4,9
Potozniczy 16 11,2 7 4,9

Sala porodowa | wyodrebnienie przy oddziale ginekologiczno-potozniczym personelu
potozniczego dedykowanego sali porodowe;j

Wskazniki zatrudnienia pielegniarek i potoznych w wymiarze 0,8 na t6zko (dla oddziatéw o profilu
dzieciecym)

Dzieciecy | 25 | 20 | 25 | 20

W Oddziale Noworodkdw zastosowanie majg minimalne normy wynikajgce z przepisow
wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0,44 etatu na tézko
(stanowisko) noworodkowe.

12 tézeczek na Rooming-in

4 t6zeczka w Oddziale Noworodkéw

Noworodkéw 4 inkubatory zamkniete w Oddziale Noworodkdw

3 inkubatory na Sali Porodowej

Ogétem: 16 x 0,44 etatu = 7,04 etatu

W OAIIT zastosowanie majg minimalne normy wynikajgce z przepiséw wydanych na podstawie
,ROZPORZADZENIA MINISTRA ZDROWIA z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii”

Na jedno stanowisko intensywnej terapii nie mniej niz réwnowaznik 2,2 etatu.

OAIIT ‘ Ogétem: 4 stanowiska x 2,2 = 8,8 etatu

W Bloku Operacyjnym zastosowanie majg minimalne normy wynikajace z ,ROZPORZADZENIA
MINISTRA ZDROWIA z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych

przedsiebiorcami”




Jeden stét operacyjny powinien by¢ zabezpieczony:

Blok 1 pielegniarka operacyjna

Operacyjny 1 pielegniarka asystujaca (tzw. brudna)

1 pielegniarka anestezjologiczna na kazde stanowisko znieczulenia

Zmiany wynikajace z powyzszego projektu rozporzadzenia w przypadku ZOZ w
Wagrowcu beda miaty charakter neutralny, pod warunkiem dokonania korekty liczby miejsc w
oddziatach ZOZ-u adekwatnie do ich faktycznej liczby po zakonczeniu modernizacji i rozbudowy

obiektu. Zaleznosc¢ tg obrazuje ponizsze zestawienie.

3. Sytuacja finansowa.

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej prowadzi gospodarke finansowg na
zasadach okreslonych w ustawie o rachunkowosci oraz w ustawie o dziatalnosci lecznicze;j.
Podstawowe Zrddto przychoddéw uzyskiwanych przez ZOZ w Wagrowcu stanowi kontrakt
zawarty z WOW NFZ w Poznaniu na $Swiadczenie ustug medycznych. Odrebne zrédto
przychodéw stanowig badania diagnostyczne wykonywane na rzecz niepublicznych zaktaddéw
ppieki zdrowotnej, innych podmiotéw gospodarczych i oséb fizycznych. Niewielki zakres
dziatalnosci stanowig odptatne ustugi, takie jak miedzy innymi dzierzawy pomieszczen.

Sytuacja finansowa ZOZ-u ulegta znacznemu pogorszeniu w 2016 roku, kiedy to
jednostka na koniec roku obrotowego poniosta strate netto w wysokosci: - 2 450 551,63 zt, co
daje ponad 204 tys. zt straty w miesigcu. W 2017 roku sytuacja ulegta poprawie, jednakze w
dalszym ciggu jest ona niezadawalajgca. Brak zbilansowania wptywdw i wydatkédw stanowi
bezposrednig przyczyne narastania zadtuzenia. Czynnikiem w dalszym ciggu istotnie rzutujgcym
na obecng kondycje zaktadu byt fakt, iz w 2016 roku - w zwigzku z uniewaznieniem umowy na
wykonane przez szpital $wiadczenia paliatywne — dokonano zwrotu do WOW NFZ kwoty
920.682,83 zt.

W 2017 roku nastgpit wzrost wartosci sprzedazy Swiadczen zdrowotnych z NFZ o
1089 147,00 zt. Dziatalno$¢ medyczna ,pozostata” i dziatalno$é ,niemedyczna” ksztattuje sie na
podobnym poziomie w 2016 i 2017 roku. Koszty dziatalnosci operacyjnej w 2017 r. w stosunku
do 2016 r. wzrosty o 541 395,00 zt , w tym zuzycie materiatéw i energii o 176 545,00 i koszty
wynagrodzenia o 739 953,00 zt. Spadek kosztow w 2017 roku w stosunku do 2016 roku nastapit
w ustugach obcych o 102 760,00 zt i amortyzacji 262 763,00 zt.




Tabela 9. Sprzedazy wg poszczegdlnych rodzajow swiadczen w latach 2016-2017.

l.p. Przychody ze sprzedazy 2016 2017

. Ustugi medyczne finansowane z NFZ 25711 251,63 26 800 398,82
1. Leczenie szpitalne 15 293 880,25 15 444 682,11
2. SOR 3124 840,92 3628 785,57
3. Z0L 1227 793,35 1497 174,99
4. Poradnie specjalistyczne 1011617,80 1 006 594,55
5. Tomograf komputerowy 283 233,53 332584,91
6. POZ 1688 601,8 1746 072,74
7. Ratownictwo medyczne 3081 283,98 3 144 503,95
Il. Ustugi medyczne —pozostali ptatnicy 448 445,24 452 885,26
1. ZOL —dopftaty pacjentow 350770,16 361674 42
2. Badania bakteriologiczne 19 594,00 19 912,50
3. Badania lekarskie oséb zatrzymanych 21 805,00 20 090,00
4, Transport sanitarny 9103,5 9 575,50

5. Poradnia chirurgiczna 4 198,48 4 002,00

6. Hospitalizacja-osoby nieubezpieczone 29 366,80 37 160,64
7. Ustugi medyczne pozostate 13 607,30 470,00

. Ustugi pozostate 236 775,22 227 717,16

Tabela 10. Ksztattowanie sie kosztow dziatalnosci operacyjnej w latach 2016-2017.

Lp. Koszty dziatalnosci operacyjnej 2016 2017
1. Amortyzacja 1346 322,65 1 083 558,81
2. Zuzycie materiatéw i energii 3945 911,07 4 122 456,99
3. Ustugi obce 11 067 122,35 10 964 361,82
4. Podatki i optaty 107 088,83 116 298,80
5. Wynagrodzenie 10 826 212,,96 11 566 166,55
6. Ubezpieczenia i inne Swiadczenia 2 226 031,67 2 224 329,06
7. Pozostate koszty rodzajowe 440 490,00 423 403,26
Ogodtem 29 959 180,00 30 500 575,29




Suma aktywow jednostki na 30 czerwca 2018 roku wyniosta: 6 443 935,52 zt, z czego
majatek obrotowy stanowi nieco ponad 48,16 % ogdlnej sumy majgtku Zespotu. Majgtek
trwaty, stanowiacy okoto 51,84 % aktywow, tworzg rzeczowe aktywa trwate w

kwocie 3 340 724,46 zt, ktorych doktadniejszg specyfikacje zawiera tabela ponizej:

Tabela 11. Zestawienie rzeczowo-wartosciowe aktywow trwatych.

L.p. Rzeczowe aktywa trwate ZOZz Wartos¢ (w zit)
1 Budynki, lokale i obiekty inzynierii ladowej i wodnej 1199 407,45

2 Urzadzenia techniczne i maszyny 427 763,82

3 Srodki transportu 257 847,78

4 Inne $rodki trwate 969 421,64

5 Srodki trwate w budowie 486 283,77
Razem 3 340 724,46

Kapitat wtasny ZOZ-u na dzien 30 czerwca 2018 roku byt ujemny i wyniost: —
4 532 237,41 zt. Na wartosc tg sktada sie fundusz zatozycielski: 5 985 879,02 zt, pomniejszony o
strate z lat ubiegtych: - 8 975 488,58 zt oraz strate netto biezgcego roku obrotowego w
wysokosci: - 1542 627,85 zi.

W skfad kapitatow obcych bilansu Szpitala wchodzg rezerwy, utworzone zgodnie z
zasadg wspoétmiernosci przychoddow i kosztéw oraz zasada ostroznosci wyceny, nakazujgca
jednostce uwzgledni¢ w wyniku finansowym ryzyko i skutki zdarzenn danego roku obrotowego.
Na dzien 30 czerwca 2018 roku rezerwy na zobowigzania przedstawiajg sie nastepujgco:

- rezerwa na nagrody jubileuszowe i odprawy emerytalne w kwocie: 1 359 807,84 zt
- rezerwa na odsetki w kwocie: 18 926,33 zi.

Na dzien 30 czerwca 2018 roku jednostka nie posiadata zobowigzar dtugoterminowych.

Bilansowa pozycje zobowigzan krétkoterminowych w kwocie 6 289 662,88 zt tworza:
a/ kredyt w rachunku biezacym w kwocie: 714 043,24 zt
b/ zobowigzania z tytutu dostaw i ustug w kwocie 3 680 262,88 zt
¢/ zobowigzania publiczno-prawne, w kwocie: 867 703,47 zt
d/ niewymagalne zobowigzania z tytutu wynagrodzen, wyptacane do 10 dnia nastepnego

miesigca, w kwocie: 668 219,27 zt



e/ pozostate biezace rozrachunki i fundusze specjalne, w kwocie: 344 636,84 zi.

Tabela 12. Szczeg6towy wykaz zobowiagzan wymagalnych.

L.p. | Zobowiazania wymagalne (w zt) 30.06.2018 31.12.2017
1 Leki i materiaty medyczne 713 351,21 687 239,41
2 Energia i woda 212,421,48 96 394,92
3 Ustugi medyczne 211 120,15 58924,54
4 Ustugi zywienia 0,00 0,00
5 Utylizacja i pranie 18 939,51 38 934,59
6 Srodki czystosci 27 159,93 25 254,51
7 Pozostali dostawcy 288 254,87 166 298,66

Razem zobowigzania wymagaline z tytutu
dostaw i ustug

1471 247,15

1 073 046,63

Wymagalne zobowigzania wobec ZUS 0,00 0,00
Wymagalne zobowigzania wobec Urzedu Skarbowego 0,00 0,00
Pozostate zobowigzania publiczno-prawne 0,00 0,00

Zobowiazania wymagalne ogotem

1471 247,15

1 073 046,63

Tabela 13. Wynik finansowy w latach 2016-2017.

Wynik finansowy (w z#)

Wartos¢
Lp. Wyszczegdlnienie
2016 2017

1 Eirrznyichody ze sprzedazy i zréwnane z 26 335 690,09 27 591 136,24
2 Koszty sprzedazy 29 959 180,08 30 500 575,29
3 Zysk/strata na sprzedazy - 3623 489,99 - 2909 439,05
4 Przychody operacyjne 1260 722,55 955 091,22

5 Koszty operacyjne 61 439,09 75 890,70

6 Zysk/strata na dz. operacyjnej - 2424 206,53 - 2030 238,53
7 Przychody finansowe 2 375,7 12 354,72

8 Koszty finansowe 28 720,80 66 218,12




9 Wynik finansowy - 2450551,63 -2084 101,93

Wyniki analizy wskaznikowe]j wskazujg na brak ptynnosci, zyskownosci, a takze zadtuzenie
jednostki. Analiza wskaznikdw ekonomiczno-finansowych pokazuje, ze sytuacja finansowa
Szpitala w Wagrowcu jest trudna. Z analizy sytuacji finansowej Szpitala wynika wniosek o
koniecznosci dofinansowywania jednostki dfugoterminowym kapitatem. Skala zadtuzenia,
struktura zobowigzan oraz ukfad struktury zadtuzenia, oznacza statg utrate ptynnosci

finansowej ktdra zagraza ciggtosci udzielania przez Szpital Swiadczen zdrowotnych.

Tabela 14. Analiza wskaznikowa ZOZ-u w latach 2016-2017.

‘. 5l Warto$¢ wskaznika na | Warto$¢ wskaznika na
Grupa Wskazniki 2016 2017
Wskaznik zyskownosci netto (%) -8,86% -7,33%

Wskaznik zyskownosci

- 0 _ 0
dziatalnosci operacyjnej (%) 8,77% 7,14%
gg:)kazmk zyskownos¢ aktywow 29.83% 30,65%
Wskaznik biezacej ptynnosci 0,60 0,48

Wskaznik szybkiej plynnosci 0,53 0,38




Ws.kazmk rotacji naleznosci (w 37 31
dniach)

Wskazmk rotacji zobowigzan (w 37 39
dniach)

Wskaznik zadluzenia aktywow (%0) 90% 103%
Wskaznik wyplacalnosci -2,67 -2,02

Na mocy uchwaty XLIVI/239/2018 Rady Powiatu Wagrowieckiego z dn.27.06.2018 roku,
Z0OZ otrzyma z budzetu Powiatu Srodki pieniezne na pokrycie straty netto za 2017 rok w
wysokosci 1 004 543,12 zi, dzieki ktérym Szpital bedzie w stanie zredukowac zadtuzenie i sptacic¢
najpilniejsze zobowigzania wymagalne. W chwili obecnej wszystkie zobowigzania publiczno-
prawne oraz zobowigzania z tytutu wynagrodzen regulowane sg terminowo. Opdznienia w

ptatnosciach dotyczg wytgcznie zobowigzan z tytutu dostaw i ustug.

Il. ZASADNICZE UWARUNKOWANIA DZIAtALNOSCI ZOZ-u.

1. Czynniki demograficzno-spoteczne.

Projektujgc w perspektywie czasowej mozliwosci funkcjonowania podmiotu leczniczego,
zasadniczy punkt odniesienia stanowi aktualna i prognozowana sytuacja demograficzno-
epidemiologiczna w obszarze zasiegu jego dziatania. Zespot Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu jest
placowka, z ustug ktérej korzystajg gtdwnie mieszkaricy Powiatu (ok. 90% pacjentéw) oraz

mieszkancy Wielkopolski. Sposrdd czynnikow spoteczno-demograficznych szczegdlne znaczenia



dla struktury popytowo-podazowej ustug zdrowotnych majg nastepujgce zmienne: liczebnos¢
populacji i jej zmiany oraz oczekiwana dtugos¢ trwania zycia.

W odniesieniu do danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego mozna zaobserwowac
powolny spadek ludnosci w Polsce oraz w wojewddztwie. Przewiduje sie, ze ogdtem 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 zamieszkujgcych wojewddztwo wielkopolskie oraz spadek liczby

mieszkancow kraju (tabela nr...).

Tabela 15. Liczba ludnosci w wojewddztwie wielkopolskim w grupach wiekowych 2014-2050.

Grupa wiekowa 2013 2014 [ 2015 | 2020 [ 2025 | 2030 [ 2035 | 2040 [ 2045 | 2050 | 2050

przedprodukcyjny* 669 381] 666199 663475] 660623 644 757| 593182| 560844 534688 521465 514691 514691
mobilny 1414 564| 1410 4361 403 918| 1 327 687| 1 221 673|1 1255221 039 829| 987004 960872] 938167 938 167
niemobilny 803 052] 805356 809074 855155 9212811026 011|1105306]1 124 739|1 043927 929 846] 929 846
poprodukcyjny 580 019] 590026 599753| 646903 702650] 726160 728714| 742594| 813361 905222] 905222
SUMA 3467 016]3 472 017{3 476 220| 3 490 368| 3 490 361| 3 470 875| 3 434 693| 3 389 025| 3 339 625( 3 287 926| 3 287 926

GUS. Prognoza ludnosci na lata 2014-2050. Warszawa, 2014,

Jak wynika z powyzszych danych, wielko$¢ nominalna popytu bedzie sukcesywnie spadaé,
tacznie o ok. 180 tys. potencjalnych pacjentéw do roku 2050. Na obszarze wojewddztwa
wielkopolskiego wzrosnie udziat oséb w wieku starszym (pow. 65 roku zycia), ktére wymagac
bedg zwiekszonego i ufatwionego dostepu do Swiadczen opiekuiczych oraz
wysokospecjalistycznych $wiadczen medycznych (np. w zwigzku ze wzrostem liczby oséb

cierpigcych z powodu niewydolnosci oddechowej na skutek zanieczyszczenia powietrza).

Wykres 1. Emisja zanieczyszczen w Powiecie wagrowieckim.

EMISJA ZANIECZYSZCZEN POWIETRZA Z ZAKLADOW
SZCZEGOLNIE UCIAZLIWYCH

brok gazowych (baz dwutlenku wegla)

B0 B2

11 11 13

o856883

Mz 2013 2014 2015 2016

W 2016 r. emigja dwutlenku wegla wynosita 5,1 tys. t i stanowira
98,8% ogolng] emisji zanieczyszczen gazowych.

Zrédto: US, Statystyczne vademecum samorzadowca, Poznar 2017.



W stosunku do okresu sprzed kilku dekad relatywnie niska jest aktywnos$¢ prokreacyjna.
Poczawszy od potowy lat 80-tych ub.w. obserwujemy systematyczny spadek liczby i natezenia
urodzen. Rokiem o rekordowo niskiej liczbie urodzen byt 2013 — 351 tys. Obserwowany jest
takze silny spadek natezenia urodzen w grupie wieku 20-24 lat. Sredni wiek rodzenia oscyluje
wokét 29-30 lat.

Wykres 2. Urodzenia w Polsce w latach 1970-2013.
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Wykres 3. Sredni wiek rodzenia w Polsce.
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Zrédto: GUS. Prognoza ludnosci na lata 2014-2050. Warszawa, 2014.



Do roku 2050 wg scenariuszy opracowanych przez demograféw spadac bedzie liczba kobiet w

wieku rozrodczym, a tym samym réwniez i prognozowana liczba urodzen.

Wykres 4. Prognozowana liczba urodzen (w tys.) w latach 2013-2050.
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Zrodlo: GUS. Prognoza ludnosci na lata 2014-2050. Warszawa, 2014.

Wykres 5. Liczba kobiet w wieku prokreacyjnym w latach 2013-2050 wg czterech
scenariuszy (w min).
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Zrodto: GUS. Prognoza ludnosci na lata 2014-2050. Warszawa, 2014.



Przywotane dane epidemiologiczne jednoznaczne wskazujg na konieczno$¢ dokonania
analizy zasadnosci utrzymywania i finansowania w dotychczasowej liczbie i rozmieszczeniu -
szczegdlnie  kosztochtonnych - oddziatéw potozniczo (blokéw porodowych) oraz
neonatologicznych, poniewaz zapotrzebowanie na ten rodzaj opieki bedzie sie sukcesywnie
obnizac.

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%). Z kolei w zatwierdzonym
przez Wojewode Wielkopolskiego dokumencie pn. Priorytety dla Regionalnej Polityki
Zdrowotnej Wojewddztwa Wielkopolskiego na okres do dnia 31 grudnia 2018 r. okres$lony zostat
ksztatt polityki zdrowotnej dla lecznictwa szpitalnego. Wskazano, ze kluczowymi priorytetami
dla wojewddztwa wielkopolskiego, okreslonymi na podstawie zatwierdzonych przez Ministra
Zdrowia Map potrzeb zdrowotnych, s3: nowy szpital dzieciecy, Zachodnie Centrum Choréb
Serca oraz obszar onkologii i hematologii dzieciecej. Jak widaé, w obszarze dziatan
priorytetowych na rzecz ochrony zdrowia mieszkarnicéw wielkopolski nie ujeto jakichkolwiek
dziatan, ktére mogtyby by¢ realizowane przez szpitale powiatowe (tj. | poziomu zabezpieczenia),
co stoi w pewnej opozycji do celéw ujetych w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016-
2020 (Dz.U.2016, poz.1492), w ktérym to dokumencie wyrazono oczekiwanie, ze w dtuzszej
perspektywie realizowane dziatania przyczynia sie do: dalszego wydtuzenia przecietnej
oczekiwanej dtugosci zycia mezczyzn (do 78 lat) i kobiet (do 84 lat), zmniejszenia liczby zgondw
z powodu choréb zaleinych od stylu zycia oraz ograniczenia spotecznych nieréwnosci w
zdrowiu. Narodowy Program Zdrowia jest strategicznym dokumentem okreslajgcym dziatania w
obszarze zdrowia publicznego wskazujgcym, ze niewtasciwe wybory dotyczace sposobu
odzywiania, naduzywania alkoholu, palenia papieroséw, zazywania narkotykdéw oraz niewielka
aktywnos¢ fizyczna wptywajg na to, jak czesto chorujemy i na co. W efekcie, zbyt czesto
prowadzg do chordb cywilizacyjnych i przedwczesnej smierci, nadmiernie w zwigzku z tym

angazujgc ograniczone zasoby systemu ochrony zdrowia.

Zasadnicze dane demograficzno-epidemiologiczne dotyczgce populacji mieszkancow
Powiatu wagrowieckiego, ksztattujgce popyt na ustugi ochrony zdrowia i lecznictwa ujeto w

ponizszej tabeli.



Tabela 16. Wybrane dane statystyczno-demograficzne populacji Powiatu w zestawieniu

z populacjg mieszkancéw Wielkopolski w latach 2014-2016.

_—
WYBRANE DANE STATYSTYCZNE 2014 2015 2016 | " Oppae "

Ludnosg G95ET 69900 69950 481625
Ludnoss w wisku nisprodukcyjnym

na 100 csab w wisku produkcyinym 576 586 596 613
Urodzenia 2ywe na 1000 ludnosci 10,4 10,9 11,0 11,0
Zgony na 1000 ludnosci .0 a2 95 93
Przyrost naturalmy na 1000 ludnosci 14 1,7 15 1,7
Saldo migragji wewnetrznych i zagraniczrych

na pobyt staty na 1000 ludnosci 04 -1,2= -1,2 03
Dochody ogotem budzstu powiatu

na 1 mieszkanca w z! 10332 1006 1047 893
Wydatki ogdkem budzetu powiatu

na 1 misszkanca w z! 1060 584 1009 873

Liczha ucznidw przypadajacych
na 1 oddziat w s=kotach:

podatawowych 18 19 18 18
gimnazjalnych 20 2 20 21
ponadgimnazjainych i policealnych 25 29 23 24
Turystyczne ohiekty noclegows® g9 10 =] 594
Liczha ludnosci na 1 przychodnie 2912 2796 2455 1802
Misszkania u:ll:lﬂnf: do uzytkowania
na 10 tys. ludnosci 29 57 45 47
Odpady® wytworzone w ciggu roku w fys._ t 98 38 38 5807 2
Odpady® dotychezas skkadowane
{magromadzone) na skladowizkach
wihasnych wtys. t - - - 60279,2
Lesistosd w 3% 19,0 19,0 19,1 25,7
Drogi publiczne o twardej nawierzchni
(powiatows i gminneg) na 100 km® w km 701 70,6 71,0 820
Samochody csobowe zarejestrowans
na 1000 ludnosci G04 623 652 627
Pracujacyd na 1000 ludnosc 157 161 163 2n
Siopa bezrobocia rejestrowansgo w % 15,5 10,6 8.6 45
Podmicty gospodarki narodowej w rejestrze
REGON na 10 tys. ludnosci w wisku
produkcyjmym 1366 1404 1420 1922
Wojewodztwo Powiat Woj.=100
Ludnosé 3481625 B9960 20
SUm e 1903630 32991 17
Urodzenia Zywe 38237 771 20
Zgory 32327 6B5 21
Przyrost naturalny 5910 106 X
Saldo migracji ogdtem 1059 B4 X
Ludnogé w wieku:
przedprodukcyjmym BET280 14250 21
produkeyinym 2158619 43844 20
poprodukcyinym 655726 11866 1.8

Zrédto: US, Statystyczne vademecum samorzadowca, Poznar 2017.



2. Otoczenie prawne.

Na otoczenie kazdego podmiotu gospodarujgcego sktadajg sie zjawiska, procesy i
wptywy innych podmiotédw oraz polityki panistwa, ktdre ksztattujg mozliwosci sprzedazy,
zakresy dziatania i perspektywy rozwojowe. W stosunku do podmiotéw leczniczych
funkcjonujgcych w formie samodzielnych publicznych zoz-6w szczegdlne silny wptyw wywiera
otoczenie prawno-instytucjonalne. Aktualne uwarunkowania prawne sprzyjajg zadtuzaniu sie
publicznych podmiotéw leczniczych. Gtéwng przyczyng takiego stanu rzeczy jest brak
instrumentow organizacyjno-prawnych réwnowazenia popytu na sSwiadczenia zdrowotne z
mozliwosciami sfinansowania ze s$rodkéw publicznych podazy tych s$wiadczen. Wyraznie
odczuwany jest brak dtugofalowej polityki zdrowotnej, osadzonej w kontekscie przyjetych i
uznanych koncepcji ekonomiki zdrowia publicznego. Przyktadem takiej koncepcji jest chociazby
model Devera, zgodnie z ktérym:

*/ system opieki zdrowotnej pochtania az ok. 90% z catkowitych krajowych naktadéw na
ochrone zdrowia a ma tylko ok. 10% wptyw na redukcje umieralnosci,

*/ naktady na ksztattowanie styléw Zycia i edukacja zdrowotna pochtaniajg zaledwie ok. 1,5%
naktadéw a majg ok. 40% wptyw na obnizenie umieralnosci,

*/ naktady finansowe na ochrone srodowiska naturalnego cztowieka — 1,5%, posiadajg ok. 20%
potencjalny wptyw na redukcje umieralnosci,

*/ wydatki na biologie cztowieka wynoszg ok. 7%, a dajg ok. 30% potencjalnego wptywu na
obnizenie umieralnosci ludzi.

Odpowiednia — regulowana prawnie — alokacja publicznych srodkéw finansowych jest
obecnie gtéwnym wyzwaniem, szczegdlnie w sytuacji rosngcych kosztéw opieki zdrowotne;j.
Ekonomiczne aspekty opieki zdrowotnej opisuje tzw. narodowy rachunek zdrowia. System
rachunkéw zdrowia jest miedzynarodowym narzedziem analizy wydatkéw na ochrone zdrowia,
ktére ujmuje je w sposdb wszechstronny, zapewniajgcy jak najlepszg poréwnywalnosé
pomiedzy krajami. Narodowe Rachunki Zdrowia (NRZ) umozliwiajg systematyczny opis
przeptywéw finansowych zwigzanych z konsumpcjg towardw i ustug w zakresie opieki
zdrowotnej. Ich celem jest opisanie systemu ochrony zdrowia z perspektywy wydatkéw. Od
roku 2016 NRZ sporzgdzane sg zgodnie z zasadami okreslonymi w Rozporzgdzeniu Komisji (UE)
2015/359 z dnia 4 marca 2015 r. W Polsce - wg danych GUS — wydatki biezgce na ochrone
zdrowia w roku 2015 wyniosty 114,1 mld zt i byty wyzsze niz w 2014 r. o ok. 6,7 mld zt. Naktady
te stanowity 6,34% PKB (6,25 w 2014 r.). Wzrost wydatkow zaobserwowano zaréwno w

przypadku wydatkdéw publicznych jak i prywatnych. Biezgce wydatki publiczne poniesione na



zdrowie i ochrone zdrowia wynosity w 2015 r. 79,9 mld zt i stanowity 4,44% PKB (4,42 w 2014
r.), natomiast biezgce wydatki prywatne wyniosty 34,3 mld zt i stanowity 1,90% PKB (1,83% w
2014 r.).

Tabela 17. Wydatki na ochrone zdrowia w latach 2013-2015 (w min zi) i ich udziat w PKB.

Wyszczegolnienie
o
pkg  Wminzl  %PKB
I
PRODUKT KRAJOWY
BRUTTO 1656 842,0 100,00 17197040 100,00 17993210 100,00
Wrdatki biezace na ochrone
zdrowi 2) 105 635.1 6.38 107 457.9 6,25 1141424 6,34
Wrydatki publiczne 74 639.1 4.50 75 928.7 4,42 79 886.6 4.44
Ztego:
Schematy sektora
instytucji rzadowych 10 533.6 0.64 10 016,7 0,58 10 552.7 0,59
i samorzadowych
Instytucje rzadowe 6101.9 0,37 59569 0.35 5936.0 033
Instytucje
samorzad 44317 0,27 40598 0.24 4616.7 0,26
Schematy
obowiazkowych
ubezpieczen 64 105.5 3.56 659120 3.83 69 3339 3,85
zdrowoinych oparte na
skladkach
Wrydatki prywatne 30 996.0 1.87 31 529,2 1.83 34 255.8 1,90
Ztego:
bezposrednie wydatk
gospodarstw domowych 24978.0 1.51 24 8502 145 26 5339 147
inne wydatki prywatne 6018.0 0.36 66790 0.39 7721.9 0,43

Struktura wydatkdw ze wzgledu na schematy finansowania ochrony zdrowia
przedstawiata sie w Narodowym rachunku Zdrowia za rok 2015 nastepujgco: wydatki publiczne
stanowity 70,0% naktadéw biezgcych na ochrone zdrowia (w tym sektor instytucji rzgdowych i
samorzadowych 9,2%; obowigzkowe ubezpieczenia zdrowotne 60,7%), wydatki prywatne

natomiast stanowity pozostate 30%.



Wykres 6. Wydatki biezgce na ochrone zdrowia w 2015 r. wg schematéw finansowania.
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Koszty swiadczen zdrowotnych dla ubezpieczonych poniesione przez NFZ w 2016 roku wyniosty
70.854 min zt (o 5% wiecej niz w roku wczesniejszym) i byty przeznaczone gtéwnie na lecznictwo
szpitalne (49,5%), podstawowg opieke zdrowotng (13,4%) oraz refundacje lekow (11,4%). Obok
NFZ, dysponentami srodkéw publicznych na ochrone zdrowia byty: budzet panistwa i budzety

jednostek samorzadu terytorialnego, w gestii ktdrych znalazto sie tacznie 14% wydatkow.

Wykres 7. Struktura wydatkow publicznych na ochrone zdrowia w 2016 r.




Niezwykle istotng kwestig jest kontynuowanie wdrozonej reformy systemu ,sieci
szpitali” w kierunku wzrostu efektywnosci tego systemu. W szczegdlnosci wyrazane sg

oczekiwania dyrektoréw szpitali, aby jak najszybciej nastgpito:

e okreslenie roli szpitali zakwalifikowanych do réinych pozioméw podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym szczegdlnie szpitali
ogodlnych (pierwszego, drugiego i trzeciego poziomu) poprzez wprowadzenie systemu
referencyjnosci szpitali, dyzuréw ostrych, oddziatéw wieloprofilowych;

e uzgodnienie modelu wspodtpracy szpitali ogdlnych ze szpitalami széstego poziomu
zabezpieczenia oraz ze szpitalami poziomu czwartego i pigtego przez przygotowanie
konsorcjéw koordynowanej opieki zdrowotnej, centrow transferéw medycznych oraz
interoperacyjnosci systeméw informatycznych;

e opracowanie modelu wspodtpracy szpitali z jednostkami podstawowej opieki zdrowotnej
oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej pozostajgcymi poza strukturami szpitali, a
takze szpitalami dziatajgcymi poza podstawowym szpitalnym systemem zabezpieczenia;

e umozliwienie kadrze zarzadzajacej szpitalami prowadzenia polityki kadrowo-ptacowej
poprzez zwiekszenie S$rodkéw finansowych bedacych w dyspozycji zarzadzajgcych,
zamiast wyodrebniania specjalnych pul kwotowych na ptace personelu poza kontrolg
zarzadzajacych

e przeksztatcenie formy ksztatcenia podyplomowego lekarzy w taki sposéb, ze znaczna
ilos¢ absolwentéw podejmie ksztatcenie specjalizacyjne w szpitalach pierwszego i

drugiego poziomu zabezpieczenia, co pozwoli na odnowienie kadry w latach kolejnych.

W ochronie zdrowia kréluje obecnie ,reczne sterowanie”. Ustawa o ptacy minimalnej w
zdrowiu - majaca regulowaé kompleksowo wynagrodzenia w placéwkach - zawiera niskie
wskazniki, wiec pracownicy medyczni protestujg i dostajg podwyzki sterowane recznie - jak
»,Zembalowe” przyznane pielegniarkom do podstawy wynagrodzenia, wywalczone przez
ratownikéw ,,trzy razy po 400 zt”, dodatki do ptac lekarzy. A w kolejce jest szereg innych grup.
Przyznanie podwyzek jednej grupie, nawet gdy finansuje je NFZ, burzy w placéwkach siatki
wynagrodzen. Szpitale, zwtaszcza powiatowe alarmujg, ze ich sytuacja finansowa szybko sie

pogarsza i tez apelujg o dodatkowe srodki.

3. Rynek pracy kadr medycznych

Problem niedofinansowania publicznego sektora ochrony zdrowia zazebia sie z
niedoborem kadry medycznej, szczegdlnie lekarzy specjalistéw, co z kolei przektada sie na
rosngce oczekiwania ptacowe zawoddéw medycznych. Zgodnie z rejestrami prowadzonymi przez

odpowiednie izby zawodowe, wg danych GUS w 2016 r. prawo wykonywania zawodu posiadato



niema 145 tys. lekarzy, 288 tys. pielegniarek, 37 tys. potoznych oraz 34 tys. farmaceutéw.
Analiza struktury wieku osdéb wykonujgcych zawody medyczne wskazuje — szczegblnie w grupie
zawodowej lekarzy oraz pielegniarek — wzrost liczby oséb nalezgcych do najstarszej grupy
wiekowej — 65 lat i wiecej. Niestety do tej pory nie wdrozono skutecznych mechanizmdw
zachecajgcych odpowiednio liczne grupy miodych oséb do ksztatcenia na kierunkach
medycznych, tak aby zapewniona byta zastepowalnos¢ pokolen w grupie personelu
medycznego. Na ponizszym wykresie zaprezentowano dynamike liczby absolwentéw

wybranych kierunkéw medycznych na przestrzeni lat.

Wykres 8. Absolwenci wybranych kierunkdw medycznych na uczelniach wyzszych w Polsce
w latach 1995-2016.
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Zrédto: GUS, Zdrowie i ochrona zdrowia w 2016 r., Warszawa 2017.

Zapewnienie odpowiedniej dostepnosci do personelu medycznego to aktualnie
zasadniczy problem z ktérym borykajg sie kierownicy (dyrektorzy) podmiotéw leczniczych.
Dostepnos¢ do odpowiedniej ilosci kadry medycznej zalezy od wielu czynnikéw. Jednym z
zasadniczych jest rozmieszczenie przestrzenne kadry pracujacej bezposrednio z pacjentem. Pod
tym wzgledem na terytorium kraju wystepujg znaczne rdznice. Najwieksza liczba lekarzy (wg
danych na rok 2016) przypadata w wojewddztwie tédzkim (28,1 na 10 tys. mieszkancéw).
Najmniejsza — w wojewddztwie wielkopolskim (15,7 na 10 tys. mieszkancéw). Problem braku
kadry medycznej jest szczegdlnie niekorzystny dla matych jednostek zabezpieczajgcych
udzielanie $wiadczen na poziomie mniejszych miast i powiatow, gdzie lokalne zasoby kadrowe
sg mocno ograniczone. ZOZ w Wagrowcu w sposéb bezposredni doswiadcza tych

uwarunkowan. Obecnie niemal 1/5 kadry lekarskiej to specjalisci spoza Wielkopolski.



Wykres 9. Lekarze i pielegniarki pracujacy z pacjentem na 10 tys. ludnosci wg wojewddztw
(2016r.).
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Zrédto: GUS, Zdrowie i ochrona zdrowia w 2016 r., Warszawa 2017.

Narastajgcym w czasie i odczuwalnym problem kadrowym jest niedobdr na rynku pracy
0sob wykonujgcych zawdd ratownika medycznego. Obecnie zdobycie uprawnien zawodowych
jest mozliwe w drodze ukoniczenia studiéw | stopnia na tym kierunku. Do niedawna dyplom
ratownika medycznego mozna byto uzyskaé konczac 2-letnig szkote policealng. Ostatni nabdr w
takim trybie miat miejsce w roku szkolnym 2012/13. W 2016 roku w systemie ratownictwa
medycznego pracowato 8,7 tys. ratownikédw medycznych ze s$rednim wyksztatceniem.
Natomiast ratownikdw medycznych z wyzszym wyksztatceniem byto zaledwie 0,6 tys. oséb. W
Z0Z w Wagrowcu ratownicy medyczni wykonujg zadania w SOR, zespofach ratownictwa
medycznego oraz w transporcie sanitarnym. Popyt na prace ratownikdw medycznych rosnie.
Zmienione w 2016 r. przepisy znaczgco poszerzyly zakres medycznych czynnosci ratunkowych,
ktére moze wykonywa¢ ratownik, a od 1 stycznia 2018 r. obowigzuje przepis zgodnie z ktérym,
w zespole wyjazdowym (karetce) moze pracowaé wytacznie lekarz ze specjalizacjg z
ratownictwa medycznego lub lekarz, ktory do korica 2017 r. rozpoczat szkolenie specjalizacyjne
w tej dziedzinie. Obecnie w kraju praktykuje ok. 990 lekarzy specjalistéw medycyny ratunkowej;
potrzeby systemu ratownictwa medycznego szacowane sg na co najmniej 1 tys. osob wiecej,
stad ci specjalisci bedg w zespotach ratownictwa medycznego z czasem zastepowani przez
ratownikéw medycznych, podejmujgc prace przede wszystkim w szpitalnych oddziatach

ratunkowych.



Wykres 10. Poziom wyksztatcenia ratownikow medycznych w latach 2010-2016.
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Zrédto: GUS, Zdrowie i ochrona zdrowia w 2016 r., Warszawa 2017.

IIl. PROPOZYCJE ORAZ PROJEKCJE DZIAtAN NAPRAWCZYCH

1. ANALIZA SWOT.

Analiza SWOT jest powszechnie stosowang metodg w planowaniu strategicznym i stuzy
do porzgdkowania informacji. Umozliwia segregowanie dostepnych informacje na cztery grupy.
Jej nazwa pochodzi od pierwszych liter anglojezycznych nazw tych grup:

S (Strenghts) - mocne strony organizacji

W (Weaknesses) - stabe strony

O (Opportunities) - szanse

T (Threats) - zagrozenia.

Pierwsze dwie grupy moéwig o organizacji wewnetrznej analizowanego przedsiewziecia, za$

nastepne dwie - o czynnikach zewnetrznych, majacych wptyw na organizacje.

Silne strony szpitala (S)

1. Doswiadczona kadra medyczna i administracyjna.
2. Dostepna w lokalizacji niezbedna baza diagnostyczna.

3. Odpowiednie wyposazenie w sprzet medyczny.



4. Krotkie okresy oczekiwania na udzielenie swiadczen zdrowotnych.
4. Petne zabezpieczenie w zakresie ratownictwa medycznego (Zespdt S, Zespoty P, SOR).

5. Posiadanie uprawnien do prowadzenia specjalizacji lekarskich w dziedzinach chirurgii ogélne;j,

pediatrii oraz choréb wewnetrznych.

6. Wdrozony system zarzgdzania jakoscig - potwierdzony certyfikatem spetnienia normy ISO.

Stabe strony szpitala (W)

1. Niestabilna sytuacja finansowa jednostki.
2. Przestarzata infrastruktura oraz budynki, wymagajace gruntownych remontéw i przebudowy.
3. Znaczne utrudnienia, a praktycznie brak mozliwosci Swiadczenia ustug komercyjnych.

4. Poziom utrzymania zasobéw w gotowosci oraz koszty biezgcego funkcjonowania

niedostosowane do dostepnego poziomu finansowania przez ptatnika.

5. Brak zdolnosci kredytowej z uwagi na wystepowanie znacznego zadtuzenia oraz ujemnych

kapitatéw witasnych.

6. Brak zintegrowanego systemu informatycznego generujgcego biezgcg informacje zarzadcza.

Szanse dla szpitala (O)

1. Zabezpieczenie trwatosci finansowania ze wzgledu na obecno$é¢ jednostki w Systemie
Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczern Opieki Zdrowotnej (tzw. ,sieci

szpitali”).

2. Monopolistyczny charakter i brak konkurencji ZOZ w zakresie petnionych funkcji jednostki
systemow Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz Podstawowej Opieki Zdrowotnej w

zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;.

3. Wsparcie ze strony Organu Zatozycielskiego poprzez przyznanie dotacji na sfinansowanie
zadania rozbudowy i dostosowania budynku szpitala do obowigzujgcych wymagan oraz

doposazenie w sprzet.

4. Determinacja Dyrekcji ZOZ-u w dazeniu do wdrazania mechanizméw ekonomizujgcych

dziatalnos¢ podstawowg i pomocniczg.

5. Rezerwy wytworcze posiadanych zasobdw.

Zagrozenia dla szpitala (T)

1. Ograniczony dostep do kadry lekarskiej o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych i

etycznych.



N

. Niestabilna sytuacja ekonomiczno-prawna w systemie ochrony zdrowia.

3. Konkurencja ze strony placéwek potozonych w sgsiedztwie w zakresie dostepnych zasobdw

kadrowych.

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

rozliczania Swiadczen z NFZ.

5. Wozrost kosztéw funkcjonowania jednostki wynikajgcy 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).

6. Wstrzymanie infrastrukturalnych zadan inwestycyjnych na skutek zdarzen po stronie

Wykonawcy robét remontowo-budowlanych.

N

. Istotne problemy w dziatalnosci ZOZ-u.

Podstawowe problemy istotnie wptywajgce na biezgce funkcjonowanie Zespotu Opieki

Zdrowotnej w Wagrowcu to:

brak zrownowazenia wptywow i wydatkédw jednostki, z uwagi na zbyt niskg wartosc
umowy z NFZ w relacji do rosngcych kosztéw funkcjonowania (np. od listopada 2018 r.
cena zakupu energii elektrycznej dla ZOZ-u wzrosta o 88%);

wzrastajgcy udziat kosztdw osobowych w tacznych kosztach funkcjonowania jednostki,
przekraczajgcy obecnie prég 70% wartosci (winien wynosié¢ nie wiecej niz 65%);
narastajgce zadtuzenie wptywajgce bezposrednio na pogarszanie mozliwosci ptatniczych
jednostki i problemy z utrzymaniem ptynnosci finansowej bedace skutkiem m.in.
aktualnie obowigzujgcego schematu finansowania ryczattowego Swiadczen przez NFZ;
(20Z otrzyma informacje o wielkosci przyznanego ryczattu na Il pétrocze br. w dniu 15
pazdziernika br.; jezeli ryczatt bedzie znaczaco wyiszy, zabraknie czasu na odpowiednie
zwiekszenie liczby przyje¢ pacjentéw do korica roku, co spowoduje ponowne obnizenie
kwoty ryczattu od 1 stycznia 2019 r.);

brak wystarczajagcych srodkdéw na finansowanie dziatalnosci biezgcej oraz niezbedne
zakupy inwestycyjne, w tym zakupy koniecznego do uzupetnienia sprzetu medycznego;
niespetniajgcy obowigzujgcych norm, zty stan techniczny pomieszczen i budynkdw,
przestarzata infrastruktura;

brak w petni zintegrowanego systemu informatycznego, co utrudnia pozyskanie
zagregowanych informacji zarzagdczych;

brak alternatywnych wobec NFZ istotnych Zrédet przychoddéw, ograniczona mozliwosé

Swiadczenia ustug komercyjnych (petnoptatnych);



e brak kadry lekarskiej w liczbie zapewniajacej swobodne mozliwosci rozwijania zakresow
ustug, a w sytuacjach kryzysowych - biezgce funkcjonowanie.

Podstawowym zadaniem Zespotu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu jest zapewnienie
mieszkaicom Powiatu wagrowieckiego dostepu do stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki
medycznej, a w szczegdllnosci ratowanie zdrowia i zycia ludzkiego w stanach nagtych. Aby
wypetni¢ zadanie, nadrzedng funkcje jednostki, jakg jest zapewnianie ciggtosci udzielania
Swiadczen medycznych, nalezy odpowiednio wspiera¢ dobrg organizacja pracy oraz
efektywnoscig finansowg, ktére umozliwig codzienne funkcjonowanie ZOZ bez istotnych
ograniczen. Przywrdcenie réwnowagi finansowej i zahamowanie zadfuzania sie jednostki to
zasadniczy priorytet dziatania zarzadu Szpitala, niezwykle trudny do osiggniecia w obliczu
narastajacych oczekiwan ptacowych kadr medycznych ZOZ-u oraz wzrastajagcych wymagan
okreslanych przez podmioty regulacyjne dla sektora ochrony zdrowia — Ministerstwo Zdrowia

oraz Centrale NFZ.

3. Propozycje dziatan naprawczych i restrukturyzacyjnych.

1. Obszar restrukturyzacji organizacyjne;j:

a) reorganizacja dziatalnosci ZOL poprzez zmiane liczby miejsc z 38 do 20, co spowoduje
zmniejszenie straty na dziatalnosci w tym zakresie z dotychczasowych ok. 650 tys. zt
rocznie do 350 tys. zt; jednoczednie na bazie ,uwolnionych miejsc” utworzony zostanie
ZOL dla oséb dorostych wentylowanych mechanicznie — 8 miejsc, co pozwoli na
dywersyfikacje oferty ZOZ-u w zakresie swiadczen opieki dtugoterminowej a zarazem na
kontynuowanie zatrudnienia dotychczasowej kadry medycznej (pielegniarki i
opiekunowie medyczni). Planowanych przychéd z nowego zakresu dziatalnosci wynidst
by rocznie ok. 725 tys. (365 dni x 8 miejsc x 248 zt). Termin wprowadzenia zmiany: od 1
lipca 2019 .

b) przeksztatcenie ZRM typu ,S” na typ ,P”, co spowoduje zmniejszenie straty na
dziatalnosci prowadzonego przez ZOZ ratownictwa medycznego o kwote 200 tys. zt
rocznie. Termin wprowadzenia zmiany: od 1 stycznia 2020 r.

c) uruchomienie dziatalnosci Poradni Kardiologicznej oraz Poradni Leczenia Bélu: pierwsza
z poradni podejmie dziatalnos¢ w ramach ustug odptatnych dla pacjenta od 1 stycznia
2019 r., a druga z nich po zawarciu stosownej umowy z NFZ — od 1 lipca 2019 r.
Szacunkowy wartosc zysku netto z tego zakresu dziatalnosci — 50 tys. zt rocznie.

d) wprowadzenie wykonywania nowych, dotychczas nie realizowanych procedur

medycznych:



- znieczulenia zewnatrzoponowe porodu; przyjeto, ze procedura poczatkowo moze
dotyczy¢ rocznie ok. 200 pacjentek, co zwiekszy przychody o kwote ok. 80 tys. zt;
zasadniczym celem jest jednak spowodowanie zwiekszenia liczby przyje¢ do porodu i
odwrdcenie trendu zmniejszania sie zgtoszen w tym zakresie ustug. Roczny wzrost
przyjeé¢ oszacowany zostat na ok. 10%, co wygeneruje dodatkowy przychéd rzedu 100
tys. zt. Termin wprowadzenia zmiany: od 1 stycznia 2019 r.

- wprowadzenie zabiegdw z dziedziny chirurgii i ortopedii reki; zabiegi operacyjne
dotyczace m.in. obszaru rozciegna dioniowego bedg stanowity poszerzenie oferty
oddziatu chirurgicznego; rocznie planuje sie wykonywanie ok. 150 tego typu dotychczas
nie wykonywanych zabiegéw, co wygeneruje dodatkowy przychdéd rzedu ok. 250 tys. zt.
Termin wprowadzenia: od 1 stycznia 2019 r.

- implantowanie portéw naczyniowych nisko profilowych do umiejscowienia
obwodowego lub w klatce piersiowej; procedura moze by¢ wykonywana u pacjentow
ambulatoryjnych oraz hospitalizowanych; rocznie planuje sie wykona¢ ok. 100 tego typu
zabiegéw generujacych roczny przychdd rzedu ok. 180 tys. zt (po odliczeniu kosztu
zakupu portu); Termin wprowadzenia: od 1 stycznia 2019 r.

- wdrozenie w oddziale choréb wewnetrznych oraz chirurgicznym procedur systemu
doustnego zywienia dietg przemystowa; rocznie procedura moze obejmowac ok. 1/4
0s6b hospitalizowanych, co wygeneruje dodatkowy przychdd rzedu 120 tys. zt.; Termin
wprowadzenia: od 1 stycznia 2019 r.

w zwigzku z niedoborem kadr lekarskich w roku przysztym Minister Zdrowia planuje
wprowadzi¢ zmiany w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia sSwiadczen
zdrowotnych polegajace na dywersyfikacji podmiotéw szpitalnych na ,ostrodyzurowe” i
pozostate; ze wzgledu na posiadany i dziatajgcy SOR oraz OIOM Szpital w Wagrowcu
zostanie zapewne zakwalifikowany do jednostek ostrodyzurowych, stad planujemy

uzyskanie wzrostu ryczattu rozliczeniowego z tego tytutu o kwote 360 tys. zt.

Obszar restrukturyzacji kadrowej:

kontynuowanie procesu substytucji w zakresie zatrudniania kadr pielegniarskich, t;j.
zastepowanie pielegniarek w tych komdérkach organizacyjnych, gdzie jest to mozliwe i
prawnie dopuszczalne — osobami o zblizonych kwalifikacjach (opiekunowie medyczni,
opiekunowie oséb starszych); roczny zaktadowy koszt etatu pielegniarki wynosi ok. 45

tys. zt; roczny koszt pracy opiekuna medycznego — ok. 35 tys. zt; przyjeto, ze w roku



b)

2019 nastgpi substytucja kadrowa 10 etatow, co zmniejszy koszty pracy w tych grupach
zawodowych o kwote ok. 100 tys. zt.

ograniczenie tgcznych kosztow zatrudnienia o kwote 250 tys. zt rocznie poprzez:

- wygaszenie etatu z-cy dyrektora ds. inwestycyjno-eksploatacyjnych; zadania zostang
przejete czesSciowo przez dyrektora zoz-u oraz w pozostate czesci przez kierownika
dziatu inwestycyjno-eksploatacyjnego; Termin wprowadzenia: od 1 lipca 2018 r.

- wygaszenie 1 etatu lekarza (kierujgcego i zarzadzajgcego ZOL). Termin wprowadzenia:
od 1 listopada 2018 r.

- wygaszenie 1 etatu technika elektroradiologii; zadania zostang przejete przez kadre
dotychczas zatrudniong. Termin wprowadzenia: od 1 stycznia 2019 r.

- wygaszenie 2 etatéw ratownikéw medycznych; zadania zostang przejete przez osoby
zatrudnione na podstawie umoéw cywilno-prawnych; Termin wprowadzenia: od 1
kwietnia 2019 r.

- wygaszenie 4 uméw cywilno-prawnych pielegniarek udzielajgcych swiadczen w rejonie
dziatania NPL. Zadania zostang przejete przez pielegniarki gabinetu NPL. Termin
wprowadzenia: od 1 listopada 2018 r.

- biezgce i adekwatne dostosowanie obsady personelu medycznego do rzeczywistych
potrzeb oddziatéw, liczby tdzek, ilosci pacjentdw przy uwzglednieniu wysokosci
finansowania przez ptatnika (NFZ).

Obszar restrukturyzacji finansowej i operacyjne;j:

- podejmowanie wszelkich dziatann w kierunku zréwnowazenia kosztow funkcjonowania
z przychodami, aby wstrzymaé dalsze zadtuzanie sie jednostki;

- podejmowanie negocjacji z wierzycielami w kwestii sptaty zobowigzan
przeterminowanych w uktadzie ratalnym wraz z umorzeniem naleznych odsetek;

- uzyskanie kredytu rewolwingowego umozliwiajgcego realizacje zawartych porozumien
sptaty z dostawcami;

- prowadzenie biezgcych analiz wykorzystania zasobdéw poprzez monitorowanie wraz z

korektg procesow:

e wskaznikdw statystycznych dziatalnosci medycznej (wskaznik obtozenia tézek,
dtugosci pobytu), wykorzystania sal operacyjnych, czasu oczekiwania na zabieg,

kolejek oczekujgcych, liczby zabiegow itp.
e poziomu zuzycia lekdw i materiatéw medycznych

e poziomu zapaséw magazynowych



e rodzajuiilosci realizowanych badan diagnostycznych.

- kontynuowanie podjetego w roku ubiegtym wdrazania zintegrowanego systemu
informatycznego, ktéry faczac informacje o zasobach (dane finansowo-ksiegowe, kadry,
ptace, Srodki trwate) z informacjami o prowadzonej dziatalnosci medycznej i
realizowanych swiadczeniach medycznych, dostarczy istotne zagregowane dane na
potrzeby zarzadcze tj. koszt leczenia pacjenta, rentownos¢ oddziatu, czy procedury;

- podjecie dziatan zwigzanych z uzyskaniem przez ZOZ certyfikatu akredytacji CMJ, co

wigze sie ze wzrostem wartosci kwoty ryczattu przekazywanego przez NFZ o 1 do 2%.

PODSUMOWANIE

Kondycja oraz zdolnos¢ kazdego podmiotu leczniczego do sprawnego dziatania w
realiach okreslonego sSrodowiska demograficznego warunkowana jest wypadkowg czterech

zasadniczych czynnikow:

=  wielkos$¢ srodkéw finansowych wptywajgcych do systemu opieki zdrowotnej,

kadry medycznej - jej liczebnosci, kwalifikacji, przestrzennego rozmieszczenia i mobilnosci,

technologii medycznych — wyposazenia w nowg aparature, sprzet, leki i wyroby medyczne,
=  sprawnosci dziatania kadry zarzadzajacej i administracyjne;.
Zarazem powyzsze czynniki ksztattujg dostepnosc oraz jako$é opieki zdrowotnej.

Niniejszy Program zostat przygotowany i bedzie realizowany w okresie szczegdlnie
trudnym dla sektora ochrony zdrowia — w okresie dokonywania pierwszych podsumowan i ocen
dobrych oraz ztych stron funkcjonowania systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej. Ryczattowe finansowanie s$wiadczen szpitalnych umozliwia
swobodne decydowanie o kierunku przeptywu strumienia srodkédw w ramach jednostki — nie
ma juz koniecznosci uzgadniania z NFZ przesunie¢ srodkéw np. miedzy oddziatami. Wiecej
zatem $rodkédw mozna przeznaczyé dla oddziatéw wykonujgcych liczne swiadczenia, mniej
srodkéw przeznacza¢ dla oddziatéw, ktore Swiadczen wykonujg niewiele. Takie rozwigzanie
rodzi jednak zarazem obawy. Zryczattowana kwota przeznaczana na caly szpital moze
doprowadzi¢ do ograniczenia pracy wyjatkowo kosztochtonnych oddziatéw. Do takich nalezg
przede wszystkim OIOM-y. Istnieje obawa, ze szpitale bedg ogranicza¢ ich funkcjonowanie, by
zmniejszy¢é koszty. Drugim, czesto przywotywanym przyktadem mozliwosci utatwienia

dziatalnosci szpitali sieciowych jest zywienie dojelitowe i pozajelitowe pacjentdow. Terapia



Zywieniowa mocno obcigza budzet kazdego szpitala — procedury te powinny zatem zostac
wytaczone do odrebnego finansowania (tj. poza kwotg przyznanego ryczattu).

Wobec powyzszego trudno przewidzie¢ efekty wdrazanych zmian systemowych, a tym
bardziej trudno prognozowac na poziomie pojedynczej jednostki. Stad tez konstruujgc niniejszy
Program naprawczy Dyrekcja ZOZ-u w Wagrowcu przyjetfa trzy zasadnicze zatozenia:

1. o korzystnym wptywie ryczattowego rozliczania S$Swiadczed stacjonarnej opieki
zdrowotnej — w sytuacji przekroczenia kwoty ryczattu powyzej 102% jego wartosci
(mozliwo$é wzrostu kwot ryczattu w kolejnych okresach rozliczeniowych);

2. o mozliwosci zwiekszania przychoddéw w okresie po zakonczeniu prac dostosowawczych
i modernizacyjnych (lepsza infrastruktura i doposazenie w sprzet medyczny spowoduje
wieksze zainteresowanie pacjentéw, w szczegdlnosci kobiet zgtaszajgcych sie do
porodu);

3. o braku wyraznie niekorzystnych dla ZOZ-u zmian w otoczeniu zewnetrznym (prawnych i
makroekonomicznych).

Sukcesywna i systematyczna realizacja Programu zgodnie z przyjetymi zatozeniami i wskazanymi
dziataniami spowoduje, ze dziatalno$¢ ZOZ-u stanie sie bardziej stabilna, i mozliwe bedzie
osiggniecie dobrej kondycji finansowej. Tym samym ZOZ w Wagrowcu uzyska wyzszg pozycje
standingowa na tle innych podmiotdéw szpitalnych operujacych na wielkopolskim rynku ustug

zdrowotnych.

ZALACZNIKI:

1. Schemat organizacyjny ZOZ-u.
2. Informacja o wykonaniu swiadczen opieki zdrowotnej w | pétroczu 2018 r.

3. Certyfikat ISO.



