ARKUSZ OCENY - PROJEKT

1. Informacje ogolne

1 | Przedmiot oceny »Program Naprawczy Zespotu Opieki Zdrowotne;j
w Wagrowcu 2019-2021” z wrzesnia 2019 roku
opracowany przez Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Wagrowcu

2 | Lata objete Programem 2019 - 2021

3 | Organ oceniajacy Zarzad Powiatu Wagrowieckiego

4 | Data dokonania oceny 27 listopada 2019 roku

2. Wprowadzenie

1

Dokument pomocniczy

,,Raport o sytuacji ekonomiczno — finansowej za 2018 rok
wraz z prognozg” z maja 2019 r. opracowany przez
Zespot Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu

Podstawy opracowania

1. Analiza wynikow dotychczasowej dziatalnosci.
2. Diagnoza uwarunkowan makroekonomicznych.
3. Diagnoza uwarunkowan mikroekonomicznych.

Cel strategiczny

Uzyskanie stabilnej sytuacji ekonomicznej i trwatej
zdolnos$ci do rozwoju oraz efektywnego reagowania na
zmiany w otoczeniu zewng¢trznym.

Cele gléwne

1. Wprowadzenie zmian restrukturyzacyjnych
ograniczajacych ponoszone straty finansowe.

2. Uzyskanie zdolnosci do terminowego sptacania
zobowigzan krotkoterminowych.

3. Uzyskanie w perspektywie dtugookresowej, zdolnosci
do osiggania bilansowego zysku netto.

Rejestracja prawna ZOZ

Z0OZ w Wagrowcu zostal zarejestrowany w Krajowym
Rejestrze Sadowym nr 000053924 w dniu 19.10.2001 r.
oraz zostat wpisany do Rejestru Zaktadow Opieki
Zdrowotnych przez Wojewodg Wielkopolskiego.

3. Wybrane kryteria i ich ocena

Lp. Oceniane kryterium Ocena
1 | Liczba hospitalizowanych w 2018 r. pacjentow - 15.941, wzrost o Pozytywna
918 0s0b, tj. 0 6,11%. Pacjenci z powiatu stanowig ok. 90%.
2 | Stopien wykorzystania t6zek szpitalnych, $rednio szpital —59,13% Negatywna
(liczba 16zek po modernizacji inwestycyjnej wyniesie 142)
3 | Wskaznik przelotowosci t6zka — 83 pacjentéw / 16zko/ rok Pozytywna
4 | Sredni czas hospitalizacji wynosi 4,2 dnia, ale zalezy od oddziatu Pozytywna
5 | Standardy $wiadczenia szpitalnych ustug leczniczych Pozytywna




Lp. Oceniane kryterium Ocena
6 | Koszt zabiegowego leczenia pacjentow hospitalizowanych Negatywna
7 | Koszt pacjentow hospitalizowanych leczonych zachowawczo Pozytywna
8 | Koszt pacjentéw leczonych w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym Negatywna
9 | Koszt pacjentow leczonych ambulatoryjnie Pozytywna
10 | Wycena $wiadczen i1 procedur medycznych Negatywna
11 | Wysokos¢ ryczattu NFZ Negatywna
12 | Poziom zatrudnienia i kwalifikacji personelu medycznego Pozytywna
13 | Poziom zatrudnienia i kwalifikacji personelu niemedycznego Pozytywna
14 | Pozyskiwanie lekarzy Negatywna
15 | Pozyskiwanie pielggniarek i ratownikow Pozytywna
16 | Rynek kadr medycznych Negatywna
17 | Przebieg inwestycji: budowa i remont w latach 2018 - 2020 Pozytywna
18 | Wdrazanie projektu Elektronicznej Dokumentacji Medycznej Pozytywna
19 | Planowana w Programie 2017, na 2018 r. strata netto - 1.132.000 zt Negatywna
20 | Strata netto za 2018 r. wyniosta —2.942.583,96 zt Negatywna
21 | Planowana w Programie 2018, na 2019 r. strata netto - 2.244.919 zt | Negatywna
22 | Planowana w Programie 2019 r. strata netto — 2.499.756 zt Negatywna
23 | Planowana w Programie 2019, na 2020 r. strata netto — 2.332.220 zt | Negatywna
24 | Planowana w Programie 2019, na 2021 r. strata netto — 2.286.220 zt Negatywna
25 | Poziom zobowigzan wymagalnych na 31.12..2018r. - 2.161.839 zt, | Negatywna

Przyrost do 2017 r. z -1.073.047 zi, tj. przyrost o 101%
26 | Kapital wilasny na 31.12..2018 r., ujemny - 4.931.650,40 zi Negatywna
27 | Wskazniki zyskownosci 2018 r.: 0 pkt. na 15 mozliwych Negatywna
28 | Wskazniki ptynnosci 2018 r.: 0 pkt. na 25 mozliwych Negatywna
29 | Wskazniki efektywnosci 2018 r.: 10 pkt. na 10 mozliwych Pozytywna
30 | Wskazniki zadluzenia 2018 r.: 0 pkt. na 20 mozliwych Negatywna
31 | Prognoza naktadéw na ochrong zdrowia w Polsce do 2024 r. Pozytywna
32 | Czynniki demograficzno-spoteczne w Polsce i powiecie Pozytywna
33 | Liczba porodow w szpitalu Negatywna
34 | Analiza SWOT Pozytywna
35 | Realizacja rzeczowa kontraktu z NFZ Pozytywna




Lp. Oceniane kryterium Ocena
36 | Spelienie standardéw lokalowych Negatywna
37 | Nowe technologie medyczne Pozytywna
38 | Wyposazenie w sprzet medyczny Pozytywna
39 | Optacalno$¢ ustug medycznych Negatywna
40 | Koszty pracy 71% Negatywna
41 | Okreslenie i analiza ryzyka Pozytywna
42 | Wytypowanie istotnych probleméw Pozytywna
43 | Identyfikacja pracownikéw z zaktadem pracy Negatywna
44 | Przeksztatcenie Oddzialu Noworodkow w Pododdzial przy Oddziale | Pozytywna
Potozniczo-Ginekologicznym
— spodziewane oszczg¢dnosci 6 etatdw medycznych

45 | Przeksztatcenie Oddzialu Ginekologiczno-Potozniczego w Oddziat Negatywna
Ginekologiczny, likwidacja Oddziatu Noworodkoéw
- spodziewane oszczednosci 18 etatéw medycznych

46 | Przeksztatcenie Oddziatu Chirurgicznego w Oddziat Chirurgii 1 Negatywna
Ginekologii Operacyjnej, co wigze si¢ z likwidacja w strukturze
Z0Z-u Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego oraz
Noworodkowego - spodziewane oszczedno$ci 1.500.000 zd/rok

47 | Przeksztalcenie stacjonujacego w Wagrowcu Zespotlu Ratownictwa Negatywna
Medycznego typu ,,S” na typ ,,P”
- spodziewane oszczednosci 150.000 zt/rok

48 | Uruchomienie dziatalnosci Poradni Internistycznej oraz Poradni Pozytywna
Pediatrycznej finansowanych ze srodkow WOW NFZ
- spodziewany wzrost dochodu 50.000 zt/rok

49 | Kontynuowanie podjetych prac zwigzanych z uzyskaniem certyfikatu | Pozytywna
akredytacji CMJ/MZ
- spodziewany wzrost dochodu 160.000-320.000 zt/rok w ryczalcie

50 | Wydzielenie ze struktury organizacyjnej Sekcji Utrzymania Negatywna

Czystos$ci — outsourcing ustugi sprzatania i utrzymania higieny
pomieszczen ZOZ-U

- spodziewane oszczgdnosci 100.000 zt/rok




4. Ogoblna charakterystyka ZOZ w Wagrowcu

Przedstawiony opis wyczerpujaco oddaje rzetelny obraz ZOZ w Wagrowcu.
Organizacja jest dostosowana do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych pacjentow
1 powinna gwarantowa¢ wlasciwe ich spetnianie. Nalezycie rozpoznano otoczenie
mikro- i makrospoteczne oraz popyt i podaz szpitalnych ustug zdrowotnych.
Rozpoznano takze potrzeby w zakresie $wiadczonych ustug ambulatoryjnych,
takze przez podstawows opiek¢ zdrowotng. Populacja mieszkancow powiatu
wykazuje duzg stabilno$¢, a zdecydowang wigkszo$¢ pacjentow, ok. 90% stanowig
jego mieszkancy. Liczba hospitalizowanych pacjentow jest dos¢ stabilna.

W 2013 r. bylo hospitalizowanych 16.820 pacjentow, a w 2017 roku tylko 15.023
pacjentéw. Ubytek przez 4 lata wynosi 12% , tj.: 1.797 pacjentow. W 2018 r. bylo
15.941 pacjentow, tj. nastgpit przyrost o 918 pacjentéw w poréwnaniu do 2017 r.

Liczba pacjentow korzystajacych z ustug ZOZ w Wagrowcu potwierdza
koniecznos¢ jego istnienia w jego obecnej formie organizacyjnej. Sasiednie
szpitale, a zwlaszcza w Poznaniu, nie s3 w stanie przyjac takiej dodatkowej liczby
pacjentéw, sag zbyt oddalone i nie gwarantuja obslugi dowozu w wyznaczonym
czasie dla ratownictwa medycznego. Znacznie takze pogarszaja kontakt rodziny z

pacjentem.

5. Aktualna sytuacja finansowa

Z0OZ w Wagrowcu od czterech lat nie moze zbilansowac¢ wyniku finansowego.
W 2018 r. strata netto wyniosta -2.942.584 zt, ktérg w 61% musi pokry¢ powiat,
tj. 1.804.237,67 zi. Szczegdtowo opracowano zestawienie przychodow i kosztow
wedlug rodzajow ponoszonych w latach 2017 — 2018. Nadal wysoki jest udziat
procentowy kosztow placowych i kontraktowych, ktory w 2018 r. wynidst 71 %
wszystkich kosztow. Malejgce odpisy amortyzacyjne (1.150.000 zt w 2019 r.)
swiadcza o konsumpcji kapitatu, ktory bedzie trzeba odnowié. Dotyczy, to gtdéwnie
zakupu wyposazenia i sprzetu. Wzrost nastgpi od 2020 r., po przekazaniu do
eksploatacji nowej inwestycji finansowanej przez powiat.

Wszelkie wskazniki ekonomiczno-finansowe ulegaja  systematycznemu

pogarszaniu. Pokrywanie czesci strat przez powiat pozwala na biezace



funkcjonowanie, a finansowanie inwestycji zapewnia podstawowy rozwdj.
Rosnacy deficyt finanséw sprawia coraz wigcej trudnosci z utrzymaniem biezacej
ptynnosci finansowej 1 nie gwarantuje uzyskanie samodzielnosci w najblizszych

latach.

6. Analiza SWOT

6.1. Do silnych stron zaliczono: do$wiadczong kadrg¢ lekarzy, pielegniarek

i pozostatego personelu, bazg lokalowa, wyposazenie w sprzet medyczny, wachlarz
oferowanych ustug zdrowotnych, funkcjonowanie ratownictwa medycznego, brak
kolejek do ustug szpitalnych i ambulatoryjnych, dobrg wspotprace z podmiotami
specjalistycznymi,  system  zarzadzania  jakosciag, @ brak  zobowigzan
dhugoterminowych.

6.2. Do slabych stron zaliczono: niskie identyfikowanie si¢ pracownikow
z miejscem pracy, brak i duza fluktuacja kadr lekarskich, niestabilng sytuacje
finansowg, wysokie koszty dziatalnosci, brak mozliwosci $wiadczenia ustug
komercyjnych, nierentowno$¢ dziatalnosci, brak zdolnosci kredytowej, przestarzata
infrastruktura techniczna, konieczno$¢ rozbudowy budynku i jego remontow,
koniecznos¢ utrzymywania wysokiego stopnia gotowos$ci, staby system
informatyczny.

6.3. Do szans zaliczono: wpis do sieci szpitali, pozycje monopolistyczng
szpitala w powiecie, zrozumienie i duze zaangazowanie organu tworzacego,
istniejagce rezerwy posiadanych zasobow, mozliwos¢ pozyskiwania S$rodkow
zewnetrznych, determinacj¢ kierownictwa na zmiany, kontynuowanie inwestycji
budowlano-remontowo — informatycznej, stabilny popyt na ushlugi, planowany
wzrost naktadéw na ochrong¢ zdrowia.

6.4. Do glownych zagrozen zaliczono: niestabilna sytuacja prawna, niedobory
specjalistycznej kadry lekarskiej i pielegniarskiej, silng konkurencje kadrowsa
w tym zakresie, niekorzystna struktura wiekowa pracownikéw, podnoszenie
standardow $§wiadczenia ustug, niestabilng polityke zewnetrzng, spowolnienie

przebiegu inwestycji, wzrost cen materiatbw i ustug, niestabilna  sytuacja



finansowa ZOZ, przerwy w dziatalno$ci, wzrost postaw roszczeniowych pacjentéw

1 pracownikow.

/. Zagrozenia
Olbrzymi deficyt kadry lekarskiej w Polsce moze powodowac ograniczanie

dziatalnoSci leczniczej ZOZ, ze wzgledu na brak mozliwo$ci pozyskania
wymaganych standardami, a ustalonymi przez Ministra Zdrowia specjalistow.
Olbrzymie zagrozenie niesie takze polityka finansowania i kierowania $rodkow
finansowych do podmiotow leczniczych. Narodowy Fundusz Zdrowia dysponuje
obecnie narzedziami, ktore pozwalaja na duza swobode w wyliczaniu naleznych
kwot ryczattu dla kazdego szpitala. Trudno na jego podstawie stabilnie szacowaé
dochody szpitala 1 koszt swiadczonych ustug. Sposrdod wszystkich oddziatow
i komorek, tylko nieliczne sg jeszcze rentowne.

Wigkszos$¢ z nich od wielu lat przynosi straty. Najwigksza strate na dziatalno$ci
przynoszg: Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny, Oddziat Intensywnej Opieki
Medycznej (po wprowadzeniu standardow) i Zaktad Opiekunczo-Leczniczy.

Wystepuja ciggle zagrozenia wynikajace z finansowania podwyzek ptac dla
grup pracowniczych realizowane ,,obok™ ryczattu, co destabilizuje planowanie
finansowe 1 organizacyjne. Nasila si¢ takze presja na dalsze podwyzszanie
wynagrodzen, Wynikajaca z podwyzszania minimalnego wynagrodzenia, szybkiego
wzrostu inflacji oraz cen. Moze to spowodowac¢ utrate ptynnosci finansowej ZOZ-u

1 wpadniecie w spirale rosngcego zadtuzenia.

8. Istotne problemy

Dyrektor ZOZ zaproponowal w Programie Naprawczym 2019-2021
wprowadzenie zmian przeksztalceniowych, ktéore majg zmniejszy¢ straty
finansowe. Ocena tych propozycji jest bardzo ztozona, poniewaz dziatalnosc
placowki nie tylko powinna by¢ oceniana w kryteriach finansowych.

Najwazniejsze znaczenie majag misja 1 ushugi lecznicze $wiadczone dla
pacjentow, Ustugi szpitalne naleza do najwazniejszej kategorii w zyciu

mieszkancoOw naszego powiatu. Decydujg o bezpieczenstwa zdrowia i zZycia, a to



najwazniejsze wartos$ci spoleczne. Propozycja likwidacji Oddziatu Noworodkoéw
jest oceniona negatywnie we wszystkich konfiguracjach, pomimo malejacej ilo$ci
porodow, ze wzgledu na bezpieczenstwo noworodkow i ich matek. Czesto porod
przebiega bardzo szybko 1 przewo6z do najblizszego szpitala z takim oddziatem
bedzie spoézniony.

Pozytywnie zostala oceniona propozycja przeksztatcenia Oddziatu
Noworodkow w Pododdziat przy Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym.

Bezpieczenstwo pacjentow decyduje takze o tym, ze nie powinno si¢
przeksztalca¢ Zespotu Ratownictwa Medycznego typu S na typ P, bez lekarza
w skladzie zespolu. Ratownictwo medyczne, to zadanie panstwa, ktore jest
realizowane w naszym powiecie przez ZOZ w Wagrowcu. ZOZ posiada kontrakt
przynoszacy straty, ale niedobor lekarzy ratownikow w Polsce powoduje, ze jest
ich niewystarczajaco i trudno obsadzi¢ ciagte dyzury.

Ksztalcenie kadr medycznych odbywa si¢ w Polsce wylacznie na poziomie
wyzszym, za co odpowiada panstwo, ktore nie moze podota¢ temu zadaniu od
wielu lat. Minister Zdrowia, ktory stanowi standardy w tym zakresie, nie
zabezpiecza kadr, ktére powinien przygotowac na realizacj¢ swoich zalecen.
Wedlug Programu Naprawczego ZOZ (str. 48), potrzeby ratownictwa wynosza
w Polsce 2500-2800 lekarzy ratownikow, a w systemie pracuje 514.

Z0Z musi realizowa¢ swoja ofert¢ ustug uwzgledniajac zmiany wynikajace ze
starzenia si¢ spoteczenstwa. Powoduje to wzrost zapotrzebowania na okreslone
ustugi szpitalne 1 ambulatoryjne.

Pacjenci oczekujg takze szerokich i specjalistycznych badan diagnostycznych
oraz leczenia z wykorzystaniem najnowszych osiagnig¢ medycyny i techniki.
Przyczynia si¢ to do wzrostu kosztow, ktére nie maja odzwierciedlenia
w wycenach procedur i refundacji kosztow przez NFZ.

Powodem sa ograniczone i1 wuzaleznione od wysokosci wynagrodzenia
mozliwosci pozyskania wymaganych specjalistow, gtownie lekarzy.

Negatywnie takze oceniono propozycje wydzielenia do ustug zewngtrznych

(outsourcingu) sprzatania i higieny pomieszczen. Uzyskane w ten sposob



10.

oszczednosci odbeda sie kosztem pracownikow, ktérzy sa juz najnizej
wynagradzania w zaktadzie.

Postawy roszczeniowe w zakresie wynagrodzen systematycznie w Polsce
narastajg, sg coraz silniejsze, zwlaszcza w ochronie zdrowia. Bardzo wazna jest
zaktadowa regulacja wynagrodzen, ktora przeciwdziata inflacji i braku satysfakcji
pracownikow z tego powodu.

Konieczno$§¢ rozbudowy 1 modernizacji budynkow moze ograniczy¢
mozliwosci §wiadczenia obecnych ustug.

Konsekwentnej dyscypliny wymaga poprawa sytuacji finansowej i przetamanie
tendencji utrzymywania straty oraz pogarszania wskaznikéw, realizowana jednak

bez negatywnych skutkow spotecznych, zwlaszcza bezpieczenstwa.

Niezbedne dzialania

9.1 Dazy¢ do zmniejszenia straty netto i zbilansowania budzetu.

9.2 Pozyskiwa¢ odpowiedni personel lekarski i specjalistyczny.

9.3 Podejmowac¢ dziatania wobec czynnikow zmieniajacych sytuacje finansowa.
9.4 Podnosi¢ identyfikacj¢ pracownikow z zakladem pracy.

9.5. Przy wprowadzaniu zmian, uwzglgdnia¢ znaczenie spoteczne i misj¢ ZOZ.

9.6. Sprawnie przeprowadzi¢ informatyzacje, rozbudowe i modernizacje.

Ocena koncowa

Program Naprawczy Z0Z 2019-2021  przedstawia obiektywna analizg
kluczowych obszaréw funkcjonowania oraz otoczenie zewnetrzne prowadzonej
dziatalnosci.  Przedstawia zagrozenia i ryzyka oraz okresla konieczno$¢ ich
ograniczania.

Program przewiduje takze zmiany i przeksztalcenia, ktdore majg przyniesc
zmniejszenie straty jednostki. Proponowane zmiany w niektorych przypadkach
naruszaja nadrzgdno$ci sytuacji finansowej nad oferta 1 jakoscig $wiadczonych
ustug na rzecz pacjentow. Odtworzenie proponowanych zmian ocenionych

negatywnie niniejszym w niniejszym Arkuszu, b¢dzie bardzo trudne i kosztowne.



Odbedzie si¢ kosztem pacjentow 1 pracownikow. Skutkuje takze koniecznoscig
pokrywania znaczacej straty netto przez samorzad powiatowy, ktory stal sie
drugim ptatnikiem $wiadczonych ustug medycznych. Dodatkowo powiat ponosi
wickszo$¢ kosztow zwigzanych z inwestycjami, zakupami wyposazenia, przejal
finansowanie dziatan zmierzajacych do rozwoju ZOZ. Unikamy w ten sposob
wycofywania ZOZ z rynku, zachowujgc odpowiedni poziom bezpieczenstwa dla
mieszkancow 1 pacjentow.

Celem krotkoterminowym wynikajagcym z niniejszego Programu naprawczego
jest poprawa wyniku finansowego z uwzglednieniem jakos$ci $wiadczonych ustug
zdrowotnych i leczniczych. Przedstawiony Program naprawczy na lata 2019-2021
jest probg ratowania finanséw zakladu, kosztem bezpieczenstwa i oczekiwan
spotecznych. Dowodzi to bardzo trudnej sytuacji ochrony zdrowia w Polsce, ktora
bez odpowiednich dziatan bedzie zmierza¢ do ograniczenia dost¢pu do ustug
szpitalnych.

Przedstawione przez Dyrektora ZOZ (str. 40) mozliwe strategie dziatania
wskazuja na strategi¢ konserwatywna ( przetrwanie) z elementami strategii
konkurencyjnej (korzystanie z atutow). Nie gwarantuje to jednak osiggnigcia
celow, ale rodzi nadziej¢ na przetrwanie trudnego czasu z nadziejg na wzrost
naktadow na ochrone zdrowia w Polsce. Realizacja takiej strategii bedzie
obcigzeniem dla podmiotu tworzacego - Powiatu Wagrowieckiego, ktory bedzie

zobowigzany do pokrywania czgsci straty finansowe;.

Kierujac si¢ nadrzednym dobrem pacjentow, Zarzad Powiatu proponuje,
zatwierdzi¢ przez Rade Powiatu Wagrowieckiego przedstawiony Program
Naprawczy na lata 2019-2021 dla Zespolu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu
z przedstawionymi ocenami i uwagami. Umeozliwi, to dyrektorowi zakladu
wprowadzenie zmian, funkcjonowanie ZOZ w obecnej formie, z szansami na

dobre Swiadczenie uslug oraz rozwoj w przyszlosci.

Starosta

Tomasz Kranc



