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W odniesieniu do regulacji ujetej w art. 59 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnogci
leczniczej (t.j.Dz.U.2016, poz. 1638, 1948, 2260), w zataczeniu przedktadam Program naprawczy
dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Wggrowcu, obejmujacy okres lat 2020-2022.
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WPROWADZENIE

Program naprawczy Zespotu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu na lata 2020-2022 zostat
przygotowany w oparciu o analize wynikéw dotychczasowej dziatalnosci ZOZ-u, diagnoze
uwarunkowan makro- i mikroekonomicznych wptywajgcych na zdolnosé jednostki do realizacji
zadan statutowych oraz przygotowanego i zaopiniowanego uchwaty Rady Powiatu
Wagrowieckiego ,Raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej SP ZOZ-u” za rok 2019. Stanowi
on kontynuacjg oraz aktualizacje Programu sporzadzonego w roku minionym, w odniesieniu do
wymogu zakreslonego w art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654 z pdin.zm.).

Celem strategicznym projektowanych dziatari jest organizowanie oraz udzielanie
swiadczeri opieki zdrowotnej o wysokiej jakosci, dostepnosci i w oparciu o aktualng wiedze, w
powigzaniu z dazeniem do uzyskania przez ZOZ w Wagrowcu trwale stabilnej sytuacji
ekonomicznej. W cel strategiczny dziatalnosci podmiotu wpisuje sie misja (dewiza)
organizacyjna, zawarta w maksymie ,Leczac — pomagamy”. Misja wskazuje na zasadnicze
wartosci, ktére winny stanowi¢ punkt odniesienia aktywnosci zawodowej kazdego pracownika
Zespotu Opieki Zdrowotnej, a sg nimi: dobro drugiego cztowieka, rzetelno$¢ oraz uczciwoéeé.

Osiggnieciu celu strategicznego maja stuzy¢ mozliwe do podjecia i zrealizowania zadania
zwigzane z racjonalng ekonomizacjg dziatalnosci biezgcej (poprzez m.in. restrukturyzacje w
zakresie koszyka udzielanych swiadczen) oraz jeszcze aktywniejszym pozyskiwaniem érodkéw i
zasobow ze zrodet zewnetrznych (poprzez np. sktadanie wnioskéw do tworzonego przez
rzagdowym Programie wymiany ambulanséw ratowniczych, ubieganie sie o $rodki na
modernizacje z rezerwy budzetu paristwa, czy z tworzonego krajowego Funduszu modernizacji
szpitali). Realizowane i planowane zmiany majg nastepujgco zdefiniowane cele operacyjne:

Cel I. Podtrzymanie odwrdconego trendu narastania zobowigzari wymagalnych —
najwiekszym problemem zaktdcajgcym biezgce funkcjonowanie ZOZ-u jest brak zdolnoéci do
terminowego sptacania zobowigzan kréotkoterminowych;

Cel Il. Uzyskanie — w perspektywie dtugookresowej — zdoInosci do osiggania bilansowo
zysku netto jako efektu wdrozonych dziatari restrukturyzacyjnych i naprawczych;

Cel lll. Doskonalenie jakosci udzielanych swiadczed poprzez dziatania systemowe —
wdrozenie i podtrzymywanie standarddw wynikajacych z normy 1SO 9001:2015, a tak:ie

wdrozenie Programu akredytacji szpitali CMJ/MZ i programu pilotazowego TOPSOR.



Niniejsze opracowanie prezentuje zasadnicze zatozenia zmierzajace do poprawy sytuacji
organizacyjnej i finansowej placowki w projektowanym okresie oraz zwiekszenia efektywnosci
jej funkcjonowania. Cele mikroekonomiczne korespondujy z okre$lonymi w ,Raporcie”

rachunkami zyskéw i strat w kolejnych latach:

Wyszczegolnienie 2019 2020 2021 2022
A. Przychody netto 33 294 946,00 35 819 000,00 36 107 950,00 | 36 356 774,00
ze sprzedazy (zt)
B. Koszty dziatalnosci 36 245 080,00 38 621 500,00 39 887 656 41 458 343,00
operacyjne;j (z)
B.l. Amortyzacja (z1) 1 055 148,00 1182 500,00 1 694 600,00 2 971 400,00
C. Zysk/strata -2 950 134,00 -2 802 500,00 -3779706,00 | -5101569,00
ze sprzedaiy (zt)
Zysk/strata netto (zf) -1963 237,00 -1 795 000,00 -2 260 106,00 | -2 305 169,00

Zasadnicza zmiana w stosunku do ubiegtorocznego Raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej
Z0Z w Wggrowcu zawiera sie w korekcie pozycji zwigzanych z amortyzacja, co wynika z
przerwania prac w ramach zadania inwestycyjnego pn. ,Rozbudowa i dostosowanie do
aktualnych wymagan istniejacego obiektu Szpitala”. Planowany termin podjecia prac

remontowo-budowlanych przez nowego Generalnego Wykonawce - pazdziernik 2020 r.

I. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PODMIOTU

Jednostka zostata zarejestrowana w Krajowym Rejestrze Sadowym pod nr KRS
0000053924 w dniu 19.10.2001r. jako Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej.
Rejestracja w KRS zastgpita wczesniejsza rejestracje w Rejestrze Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej Sadu Rejonowego w Poznaniu-Sadu Gospodarczego. Szpital Wagrowiecki zostat
wpisany réowniez do Rejestru Zaktadéw Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode
Wielkopolskiego - Ksiega Rejestrowa nr 15859. ZOZ w Wagrowcu jest jednostkg 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 péin. zmianami),



= Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 1510 z péZn. 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 zréznicowanej infrastruktury
technicznej i budowlanej. Budynek gtéwny ZOZ-u, gdzie zlokalizowane s3 oddziaty szpitalne,
zostat oddany do uzytku w roku 1923. Wielokrotnie byt remontowany i dostosowywany do
biezacych potrzeb. W roku 1977 oddano do uiytku zlokalizowany nieopodal budynek
administracyjno-socjalny. W 2015 roku zmodernizowano i oddano do uzytku budynek w ktérym
zlokalizowano zaplecze rehabilitacyjne dla pacjentéw Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego. Obiekt
ten zostat w roku 2019 zmodernizowany poprzez dokonanie jego rozbudowy, dzieki czemu stato
sig motzliwe uruchomienie w tej lokalizacji Dziennego Domu Opieki Medycznej. Jego
funkcjonowanie finansowane jest m.in. ze srodkéw projektu unijnego pn. ,Program ustug
zdrowotnych i spotecznych $Swiadczonych w spofecznosci lokalnej 7 gmin powiatu
wagrowieckiego dla niesamodzielnych oséb starszych”. Jest to pierwszy w kraju tak
kompleksowy program polityki senioralnej, w ktérym udziat bierze powiat wagrowiecki, gminy
oraz miejscowy szpital.

Gtowny budynek szpitalny moie stuzy¢ na potrzeby lecznictwa - zgodnie z opiniag
Wielkopolskiego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego — do dnia 31 grudnia 2022 r. Stad tez
podjeto odpowiednie dziatania, w efekcie ktérych nastapi rozbudowa i dostosowanie do
aktualnych wymagan istniejacego 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 miaty
zosta¢ wszelkie niezbedne prace projektowe, rozbiérkowe, remontowo-budowlane oraz
wykonczeniowe. Zakoriczenie prac i przekazanie obiektu po modernizacji planowano pierwotnie
na koniec 2020 r. Generalny Wykonawca nie wywigzywat sie nalezycie z postanowieri umowy,
stad w dniu 25 lutego 2020 r. ZOZ odstgpit od umowy z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy. W kolejnych miesigcach rozliczono kare umowna natozong na Wykonawce w
kwocie 1 654 965,00 zt oraz przeprowadzono inwentaryzacje wykonanych robét budowlanych.
Zlecono takze sporzadzenie kosztorysu inwestorskiego w celu oszacowania kosztow ukoriczenia
tego zadania inwestycyjnego. Przekazany Szpitalowi w maju 2020 r. kosztorys wskazuje kwote

29 913 262, 51 zt brutto. Zakres prac obejmuje przebudowe i rozbudowe istniejacego gtdwnego
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budynku Szpitala w celu dostosowania go do obowigzujgcych przepisow. Rozbudowie podlegac
beda najbardziej specjalistyczne jednostki organizacyjne, takie jak: Szpitalny Oddziat
Ratunkowy, Blok operacyjny, Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii. Przebudowie
podlega¢ beda réwniez pozostate oddziaty szpitala wraz z niezbednym zapleczem. Nowy obiekt
usytuowany zostat obok dotychczasowego budynku szpitala, i zostanie z nim funkcjonalnie
potaczony. Wykonany zostat w technologii tradycyjnej z podpiwniczeniem. Obiekt jest
czterokondygnacyjny, wyposazony zostanie w windg, na parterze wykonany zostanie
wkomponowany w kubature podjazd dla dwdch karetek. Parametry techniczne nowego
obiektu:
e powierzchnia uzytkowa 2200 m2,
e kubatura 10.500m3,
e wysokos¢ ok. 16 m.
Parametry okreslajace wielkos¢ obiektu:
e powierzchnia catkowita — 4 862,09 m2, w tym: rozbudowa — 1 164,26 m2, przebudowa —
3 697,83 m2,
e powierzchnia zabudowy — 2 119,23 m2, w tym: rozbudowa — 636,14 m2,
e kubatura brutto obiektu — 15 989 m3, w tym: rozbudowa — 3 883 m3, przebudowa — 12
106 m3.
Caty zakres inwestycji wykonawczo podzielony zostat na 4 etapy:
ETAP | — dobudowa nowej czesci budynku oraz wykonanie wszystkich przektadek
i przytaczy sieci, wykonanie nowego uktadu drogowego, wymiana windy szpitalnej oraz
wykonanie przebudowy pomieszczen technicznych,
ETAP Il — wykonanie przebudowy pomieszczen w obszarze Szpitalnego oddziatu
ratunkowego, bloku operacyjnego, bloku porodowego, Oddziatu anestezjologii i
intensywnej terapii, izby przyje¢ ginekologiczno-potozniczej wraz z zespotem sali
zabiegowej na | pietrze, dziatu diagnostyki na Il pietrze oraz dostosowania pozarowego
budynku oraz dostawa nowej windy szpitalnej.
ETAP Il — przebudowa pozostatej czesci parteru, Ill i IV pigtra. Roboty w obszarze
Oddziatu dzieciecego i wewnetrznego muszg by¢ realizowane w dwdch podetapach,
osobno dla czesci lewej i czesci prawej, tak, aby zachowac ciggtoé¢ udzielanych

$wiadczen na tych oddziatach.



ETAP IV - pozostate prace na budynku, czyli obszar | i Il pietra budynku. Roboty
w tym obszarze réwniez zostang podzielone na dwa podetapy, osobno dla czesci lewe;j

i czgsci prawej, tak, aby zachowac ciggtos¢ udzielanych $wiadczer w oddziatach Szpitala.

1. Dziatalno$¢ medyczna

Fundamentalny wptyw na funkcjonowanie szpitalnictwa w Polsce, w tym rdéwniez
Wagrowieckiego Szpitala, majg wdrazane ustrojowe reformy systemu ochrony zdrowia, a
przede wszystkim zmiana sposobu finansowania podmiotéw leczniczych. W zwiazku z
zakwalifikowaniem ZOZ w Wagrowcu od 1 paidziernika 2017 r. do pierwszego poziomu
Systemu Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej (tzw. ,sieci
szpitali - PSZ”, na okres do 30.06.2021r.), ulegt zmianie mechanizm finansowania dziatalnoci
leczniczej poprzez przekazywanie przez NFZ srodkéw w kwotach zryczattowanych. Zachowano
jednak zarazem regute rozliczeniowa udzielonych $wiadczen wg jednorodnych grup pacjentéw
(ang. diagnosis-related group, DRG). Sposéb rozliczania $wiadczen nie wptywa na ograniczenie
zdoInosci ZOZ-u do udzielania swiadczer,, w szczegdlnosci szpitalnych. Nie pozwala jednak na
istotne zwiekszenie liczby przyje¢ — uchylono bowiem podstawy prawne do rozliczenia z NFZ i
uzyskania zaptaty za tzw. ,nadwykonania”. Funkcjonuje jedynie minimalny prég wartosci
swiadczeri do wykonania — 98% kwoty ryczaftu. Co do zasady mniejsze wykonanie ¢wiadczen
skutkuje trwatym obnizeniem kwoty ryczattu w kolejnym okresie rozliczeniowym (obecnie
rocznym), natomiast wykonanie wigkszej puli $wiadczen nie stanowi podstawy do
podwyzszenia kwoty ryczattu. Ze wzgledu jednak na nieprzewidziang dysproporcje w zakresie
mozliwosci wykonania planowanej liczby udzielonych $wiadczen spowodowanych
wprowadzonym od marca 2020 r. na obszarze kraju stanu epidemii (Dz.U.2020.491) kwestia
sposobu rozliczenia przyznanego ryczattu PSZ nie zostata jeszcze rozstrzygnieta. W roku 2019
wykonanie $wiadczer w ramach systemu ,podstawowego szpitalnego zabezpieczenia” wyniosto
100,56%. Po pierwszych szesciu miesigcach 2020 r. rozliczono narastajgco 76,17% ryczattu PSZ.
W skali kraju wykonanie ryczattu w roku biezacym jest mocno zrézinicowane (w zaleznosci od
profilu jednostki, poziomu PSZ, lokalnych uwarunkowari rynku ustug szpitalnych). Wg danych
opracowanych na zlecenie Zwigzku Powiatéw Polskich, za okres styczeri-czerwiec 2020r.
procentowe wykonanie planowanej liczby jednostek sprawozdawczych w ryczatcie PSZ dla
szpitali powiatowych zakwalifikowanych do | stopnia (bez jednoimiennych) wynidst 39,9% (min.
20,3%, maksymalnie 59,4%). Dla Wielkopolski ten wskaznik wynidst 39,1% (wykres nr 1).
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Wykres 1. Srednie procentowe wykonanie planowanego ryczattu PSZ przez szpitale
powiatowe | stopnia (bez jednoimiennych) w | pétroczu 2020 r.
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P.Grebla-Tarasek, R.Rudka, Wykonanie planowanego ryczattu w szpitalach — stan po | potowie
Analizy Samorzgdowe, Wyd. ZPP, Warszawa, wrzesien 2020.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu udziela Swiadczenia zdrowotne w nastepujacych

rodzajach i zakresach:

1) Leczenie szpitalne — $wiadczenia w Oddziale:

chordb wewnetrznych,

a.
b. dziecigcym,

c. chirurgicznym wraz z blokiem operacyjnym,
d. anestezjologii i intensywnej terapii,

e. potozniczo-ginekologicznym,

f. noworodkowym,

g. szpitalnym oddziale ratunkowym.
2) Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze — w Zaktadzie Opiekuriczo-Leczniczym
3) Ambulatoryjna opieka specjalistyczna:

a. z zakresu chirurgii w Poradni Chirurgicznej,

b. zzakresu ginekologii w Poradni Potozniczo-Ginekologicznej,

c. zzakresu rehabilitacji medycznej w Poradni Rehabilitacyjnej,

z zakresu zdrowia psychicznego w Poradni Psychologicznej,

=

e. 1z zakresu chirurgii i ginekologii w Gabinecie Zabiegowym,
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f. z zakresu medycyny pracy w Poradni Medycyny Pracy,
g z zakresu diagnostyki w Pracowni Tomografii Komputerowe;j.
4) Podstawowa opieka zdrowotna
a. nocna i swigteczna 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 Wagrowecu,
b. Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy ,,P” z miejscem stacjonowania
w Wagrowcu,
c. Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy ,P” z miejscem stacjonowania
w Gofanczy.
6) Profilaktyka i promocja zdrowia — Szkota rodzenia, realizacja programu pilotazowego

»Dieta Mamy” oraz wspétrealizacja projektu DDOM.

Liczba hospitalizowanych w Szpitalu pacjentow w latach 2015-2019 wynosita odpowiednio:
-w2015r.: 15877 0s6b, -w2016r.: 15980 osdb,
-w 2017 r.: 15023 0séb, - w2018r.: 15941 osob,
-w 2019 r.: 14 402 oséb.

Szczegdtowy wykaz i strukture jednostek dziatalnosci podstawowej i pomocniczej ZOZ-u
ilustruje schemat organizacyjny (zatacznik nr 1). Poziom wykonania $wiadczen objetych
umowami z WOW NFZ za okres 2019 roku ujeto w zestawieniu tabelarycznym. Z dniem 1 lipca
2019 r. wprowadzono zmiane dotyczaca liczby rejestrowej miejsc (tézek) dla pacjentow w
poszczegélnych Oddziatach szpitalnych. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 w sposob zgodny z
aktualnym stanem wiedzy medycznej oraz z zachowaniem najwyiszych standardéw
systemowego zarzadzania jakoscia, co zostato potwierdzone uzyskaniem przez ZOZ w grudniu
2017 r. certyfikatu jakosci wg nowej normy PN-EN ISO 9001:2015 (zatgcznik nr 2). Pod koniec
2020 r. nastapi ponowna certyfikacja w zakresie tej normy. Rozumiejac potrzebe i koniecznoéé
doskonalenia systemu jakosci, w styczniu 2019 r. zawarte zostato Porozumienie o udziale Z0Z-u
w finansowanym ze érodkéw Unii Europejskiej EFS projekcie pn. ,Wsparcie szpitali we
wdrazaniu standardow jakosci i bezpieczeristwa opieki — Program Akredytacji Szpitali”. Dzieki
uzyskanemu wsparciu szkoleniowo-konsultacyjnemu pracownicy szpitala moga w sposob
bardziej systematyczny i profesjonalny przygotowaé sie do przegladu akredytacyjnego i
uzyskania w jego wyniku oceny wystarczajgcej do przyznania Szpitalowi przez Ministra Zdrowia
certyfikatu potwierdzajgcego udzielanie swiadczert zgodnie z obowigzujacym zestawem

standardéw (opublikowanych w Dzienniku Urzedowym MZ Nr 2, poz. 24 z dnia 25 stycznia



2010r.). Uzyskanie Certyfikatu CMJ/MZ to nie tylko kwestia nobilitacji, ale takze mozliwosc¢

otrzymania dodatkowym srodkow finansowych ze strony WOW NFZ.

Tabela 1. lloé¢ miejsc (t6zek) w poszczegélnych oddziatach wraz ze stopniem ich
wykorzystania w 2019 roku w Zespole Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu.
Liczba Stopien Liczba Stopien
L.p. Oddziat tézek (szt.) | wykorzystania | t6zek (szt.) | wykorzystania
1-vI 2019 tozek (w %) VII-XII 2019 tozek (w %)
1 | CHIRURGICZNY 40 52,4 25 86,6
2 | DZIECIECY 25 32,0 15 32.7
3 |GINEKOLOGIA 51,2 6 59,4
4 |NOWORODKOWY 3 89,1 3 100,9
5 |ANESTEZJOLOGIIi INT. TERAPII 4 53,3 4 40,1
6 |POLOZNICTWO 16 29,3 7 71,6
7 |SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY 5 43,2 5 34,3
8 | WEWNETRZNY 52 55,0 35 84,5
9 |ZOL 38 98,0 38 97,6
Tabela 2. Liczba pacjentéw leczonych w roku 2017-2019 w Zespole Opieki Zdrowotnej
w Wagrowcu
Liczba Liczba Liczba
pacjentow pacjentow pacjentow
L.p. Jednostka organizacyjna leczonych leczonych leczonych
ogétem w ogétem w ogélem w
2017r. 2018r. 2019r.
1 | O.CHIRURGICZNY 1550 1616 1498
2 | O.DZIECIECY 790 734 646
3 | O.GINEKOLOGIA 599 629 829
4 | 0. NOWORODKOWY 517 433 416
5 | O.ANESTEZJOLOGII i INTENSYWNEJ TERAPII 89 85 50
6 |0.POLOZNICTWO 745 433 408
7 | O.WEWNETRZNY 1244 1603 1616
8 |SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY 9489 10168 10641
9 |Z0L 149 122 138
10 |NiSOz 13245 11450 12615
11 |PORADNIA POL.-GIN. 3013 3060 3064
12 | PORADNIA CHIRURGICZNA 12000 11387 10574
13 | PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO - 76 268
14 |PORADNIA REHABILITACYIJNA - 76 849
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Tabela 3. Zysk/strata — dziatalno$¢ podstawowa w Oddziatach w 2018 roku.

) KOSZTY
KOMORKA CALKOWITE PRZYCHODY ODDZAILU
ODDZIALU ZYSK/STRATA
ODDZIALU
ORGANIZACYJNA WYKONANE NFZ POZOSTALE
ODDZ. WEWNETRZNY 4551 168 4 496 335 0 -54 833
ODDZ. CHIRURGICZNY 6 352 251 5099 164 6 275 -1246 812
ODDZ. ANEST.i INT.TERAPII 3500974 1823108 1089 294 -588 572
ODDZ. DZIECIECY 2001047 2184 907 25079 208 939
ODDZ. POLOZ.- GINEKOL. 3724 237 2 346 634 6971 -1370 632
ODDZ. NOWORODKOW 1079 782 761528 0 -318 254
SOR 4 564 906 4047 847 60 533 -456 526
ZOL 2476 642 1439615 448 760 -588 267
RAZEM ODDZIALY 28 251 007 22 199 138 1636912 -4 414 957
Tabela 4. Zysk/strata — dziataino$é podstawowa w Oddziatach w 2019 roku.
) KOSZTY
KOMORKA CALKOWITE PRZYCHODY ODDZIALU
ODDZIALU ZYSK/STRATA
ODDZIALU
ORGANIZACYJNA WYKONANE NFZ POZOSTALE
ODDZ. WEWNETRZNY 5326147 5542719 1800 218 372
ODDZ. CHIRURGICZNY 5956 162 5 925577 7244 -23 341
ODDZ. ANEST.i INT.TERAPII 4 057 810 1928422 1115036 -1014 352
ODDZ. DZIECIECY 2200362 2231451 6 415 37 504
ODDZ. POLOZ.- GINEKOL. 4 046 990 2530026 1430 -1515 534
ODDZ. NOWORODKOW 1 206 646 775 334 0 -431 312
SOR 4 750519 4 290 238 62 418 -397 863
Z0L 2766941 1799704 485 951 -481 286
RAZEM ODDZIALY 30311577 25023 471 1680 294 -3 607 812

Zroznicowany poziom wyceny $wiadczer oraz wielkos¢ kwoty ryczattu (mniejsza w stosunku do

potencjalnych mozliwosci

wykonania)

powodujg, ze

operacyjne

wyniki

finansowe

poszczegdlnych jednostek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej ZOZ-u (a w szczegolnosci

Oddziatow szpitalnych) s istotnie zréznicowane. W roku 2018 najwieksza strate na dziatalnoéci
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przyniosty oddziaty: potozniczo-ginekologiczny i chirurgiczny. W roku 2019 najwigksz stratg na
dziatalnoéci przyniosty oddziaty: potozniczo-ginekologiczny oraz anestezjologii i IT. Takze te
oddziaty przyniosty najwiekszg strate na dziatalnosci w | pdfroczu roku biezgcego, pomimo
wzrostu wyceny $wiadczen szpitalnych o 3%. taczna strata operacyjna Oddziatow oraz ZOL w
roku 2019 przekroczyta kwote 3,6 min zt, natomiast szacowana strata na dziatalnosci

operacyjnej tych jednostek organizacyjnych w roku 2020 wynosic¢ bedzie ok. 3,0 min.

Tabela 5. Zysk/strata — dziatalno$¢ podstawowa w Oddziatach w okresie | pétrocza 2020r.

] KOSZTY
KOMORKA CALKOWITE PRZYCHODY ODDZIALU
ODDZIALU ZYSK/STRATA
ODDZIALU
ORGANIZACYJNA WYKONANE NFZ POZOSTALE

ODDZ. WEWNETRZNY 2671965 2924991 0 253 026
ODDZ. CHIRURGICZNY 3412634 3108 587 167 630 -136 417
ODDZ. ANEST. i INT.TERAPII 1766 458 991 414 476 852 -298 192
ODDZ. DZIECIECY 1094 916 1159534 0 64 618
ODDZ. POLOZ.- GINEKOL. 2104 503 1298 527 0 -805 976
ODDZ. NOWORODKOW 623 938 352 844 0 -271 094
SOR 2559 165 2 400 817 23 389 -134 959
ZOL 1411141 1009 890 250 465 -150 786

RAZEM ODDZIALY 15 644 720 13 246 604 918 336 -1 479 780

2. Struktura zatrudnienia

Liczebnoé¢ oraz struktura zatrudnienia jest uwarunkowana czynnikami podazowo-
popytowymi rynku pracy oraz wiekiem pracownikow w poszczegblnych grupach zawodowych.
W duzej mierze poziom zatrudnienia wynika z odrebnych regulacji w zakresie minimalnie
dopuszczalnego zatrudnienia w okreslonych obszarach $wiadczernn medycznych. Ogétem na
dzier 01.01.2020 r. w ZOZ w Wagrowcu byto zatrudnionych 181 os6b na umowe o prace oraz
195 osoby na umowe cywilno-prawng. Polityka kadrowa ZOZ-u w decydujgcym zakresie
uwarunkowana jest: a) okreslonymi prawnie wymaganiami w zakresie norm minimalnego
zatrudnienia os6b o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych i kompetencjach dodatkowych

b) stwarzaniem mozliwosci podwyiszania wyksztatcenia oraz nabywania nowych, oczekiwanych
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przez Pracodawce, kwalifikacji i kompetencji. W odniesieniu do pkt. a) - przykfadem takiej

regulacji jest Rozporzadzenie 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), wprowadzajace m.in. wymdg zatrudnienie w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej

Terapii na pierwszym poziomie referencyjnym réwnowaznik co najmniej czterech etatéw

lekarza specjalisty. Juz dzisiaj bardzo wyrainie odczuwany jest brak lekarzy posiadajacych ta

specjalizacje, wdrozenie powyzszego wymogu spowoduje zapewne wstrzymania dziatalnoéci

wielu oddziatéow AilT w kraju.

Tabela 6. Przecietne zatrudnienie w ZOZ w 2019 r. (umowy o prace).

PRZECIETNA PRZECIETNA
LICZBA LICZBA
: ZATRUDNIONYCH e [ S MION Y GH
WYSZCZEGOLNIENIE W ROKU KOBIETY |MEZCZYZNI| W POPRZEDNIM
ROKU
B WYM
o (vfg’t:f’ach) OBROTOWYM
(w etatach)
Pracownicy ogotem w tym: 189 163,25 25,75 198,15
Lekarze medycyny 3,00 2,00 1,00 3,00
Inni z wyzszym wyksztatceniem 3.00 3,00 0,00 3,00
medycznym
Pielegniarki 99,75 99,75 0,00 107,25
Potozne 13,00 13,00 0,00 13,00
Technicy medyczni 3,00 2,00 1,00 2,00
Ratownicy medyczni 15,50 0,00 15,50 16,60
Pozostaty $redni personel medyczny 11,50 11,50 0,00 13,00
Nizszy personel medyczny 2,25 1,00 1,25 3,00
Obstuga 16,00 13,00 3,00 16,00
Administracja 22,00 18,00 4,00 21,30
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Tabela 7. Potrzeby kadrowe w zakresie zatrudnienia pielegniarek i potoznych 2019-2020.

Oddziat

Liczba tozek -
stan obecny
(2019 rok)

Liczba etatow
pielegniarskich,

jaka musi przypadac na

jedno tézko

Liczba tézek -
stan po
zmianach

(od 2020 r.)

Liczba etatow
pielegniarskich,
jaka musi przypadaé
na jedno tézko

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

Wewnetrzny 52 31,2 35 21

ZOL 38 2.8 38 22,8

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

Chirurgiczny 40 28 9 175
Ginekologiczny 9 13 7 9.1
Potozniczy 16 7

Sala porodowa | wyodrebnienie przy oddziale ginekologiczno-potozniczym personelu

potozniczego dedykowanego sali porodowej

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

Dziecigcy | 25 | 20 L 15 | 12

W Oddziale Noworodkéw zastosowanie majg minimalne normy wynikajgce z przepisow
- 0,8 etatu na fézko (stanowisko) noworodkowe.

7 t6zeczek na Rooming-in

- t6zeczka w Oddziale Noworodkow

Noworodkow 3 inkubatory zamkniete w Oddziale Noworodkow

- inkubatory na Sali Porodowej

Ogoétem: 10 x 0,8 etatu = 8,0 etatow

W OAIIT zastosowanie maja minimalne normy wynikajace z przepisow 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 rownowazinik 2,2 etatu.

OAIIT ] Ogo6tem: 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 niebgdacych

przedsiebiorcami”

Jeden stét operacyjny powinien by¢ zabezpieczony:
Blok
Operacyjny

1 pielegniarka operacyjna
1 pielegniarka asystujaca (tzw. brudna)

1 pielegniarka anestezjologiczna na kazde stanowisko znieczulenia

Z dniem 1 stycznia 2019 r. weszty w zycie przepisy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 11
pazdziernika 2018 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2012). Zgodnie z ww. przepisami podmiot

leczniczy zobowiazany jest do stosowania wskaznikow zatrudnienia pielegniarek i potoznych w
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wymiarze 0,6 na tézko (oddziaty o profilu zachowawczym) i 0,7 na tézko (oddziaty o profilu
zabiegowym) w oddziatach stacjonarnych catodobowych. Zmiany prawne jakie zaistniaty w
minionym okresie a wynikajace z powyiszego rozporzadzenia w przypadku ZOZ w Wagrowcu
miaty charakter neutralny, poniewaz dokonano korekty liczby miejsc w oddziatach adekwatnie
do naliczonego przez NFZ ryczattu PSZ oraz projektu budowlanego prac modernizujgcych

budynek szpitala.

Tabela 8. Aktualna i projektowana liczba miejsc w oddziatach po zakorczeniu prac
modernizacyjnych budynku gtéwnego Szpitala.

L.z Oddziat Liczba tozek

1 Wewnetrzny 35

2 Chirurgiczny 25

3 Potozniczo-Ginekologiczny 14

4 Noworodkowy 6

5 Dzieciecy 15

6 Anestezjologii i IT 4

7 Szpitalny Oddziat Ratunkowy 5
RAZEM: 104

3. Sytuacja finansowa

Zespot Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu jest podmiotem wykonujagcym dziatalnoéé
lecznicza niebedacym przedsiebiorcg, dziatajgcym na podstawie obowigzujacych aktow
prawnych, ktoérego organem zatozycielskim jest samorzad Powiatu Wagrowieckiego. ZOZ w
Wagrowcu jako szpital | poziomu PSZ (tzw. szpital powiatowy) prowadzi dziatalnoé¢ Zwigzang z
udzielaniem Swiadczen zdrowotnych polegajacych na zachowaniu i ratowaniu zdrowia i Zycia,
przywracaniu i poprawie zdrowia oraz podejmowaniem innych dziatar medycznych
wynikajgcych z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonania.

Z0Z w Wagrowcu prowadzi gospodarke finansowa na zasadach okreélonych w ustawie o
rachunkowosci, ustawie o finansach publicznych oraz w ustawie o dziatalnosci leczniczej.
Podstawowe zrodfo przychodéw uzyskiwanych przez ZOZ w Wagrowcu stanowia umowy

zawarte z WOW NFZ w Poznaniu na $wiadczenie ustug medycznych. Odrebne irédio
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przychodéw stanowig przychody z tytutu wspétfinansowania przez pacjentow pobytow w ZOL,

odptatne leczenie oséb nieubezpieczonych, badania wykonywane na rzecz innych podmiotow.

Niewielki zakres dziatalnoéci stanowia odptatne ustugi niemedyczne, takie jak migdzy innymi

dzierzawy pomieszczeri. Umowy z WOW NFZ stanowig ponad 97% wszystkich przychodow.

Sytuacja finansowa ZOZ-u nie jest dobra, ulega jednak w ostatnich kwartatach poprawie.

Na koniec roku obrotowego 2018 jednostka poniosta strate netto w wysokosci: — 2942 584,16

21, rok obrotowy 2019 zamknieto stratg — 1 963 237 zi. Pierwsze potrocze 2020 roku zakonczono

strata w wysokosci — 212 877,37 zi. Brak zbilansowania wptywow i wydatkow stanowi

bezpoérednig przyczyne zadtuzenia. Na dzie 30 czerwca 2020 r. kwota cywilno-prawnych

zobowigzan wymagalnych wynosita 1 916 985,41 zt.

Tabela 9. Sprzedazy wg poszczegdinych rodzajéw $wiadczer w latach 2018-2019.

L.p. Zrodto przychodow 2018 2019

1 |Ustugi medyczne - ptatnik NFZ 28 831 667,91 32464 112,31
leczenie szpitalne + SOR 20 829 199,54 23 304 442,02
Zaktad Opiekunczo Leczniczy 1 439 615,10 1799 706,19
Poradnie specjalistyczne Tomograf Komputerowy 1370 731,99 1 577 344,66
Podstavyowa Opieka Zdrowotna + 5192 121,28 5782 619,44
Ratownictwo med.

2 |Ustugi medyczne - pozostali ptatnicy 544 141,36 556 635,97
ZOL - pobyty na koszt pacjenta 447 259,964 485 550,56
badania bakteriologiczne 8 286,50 000
badania lek. osdb zatrzymanych dla KPP w 21 193,60 23 657,09
Wagrowcu
transport sanitarny 13 936,11 17 701,80
poradnia chirurgiczna 6 755,20 1421,73
poradnie specjalistyczne 2 200,00 447,00
leczenie szpitalne - os. nieubezpieczone 41 169,99 26 427,79
ustugi medyczne pozostate 3 340,00t 1 430,00

3 |Ustugi pozostale niemedyczne 220 916,07 194 155,33

Razem przychody netto ze sprzedazy

29 596 725,34

33 214 903,61

Czynnikiem w dalszym ciggu istotnie rzutujgcym na obecng kondycje zaktadu byt fakt, iz

w 2016 roku - w zwiazku z uniewaznieniem umowy na wykonane przez szpital sSwiadczenia
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paliatywne — dokonano zwrotu do WOW NFZ kwoty 920.682,83 zt. W 2019 roku nastapit istotny
wzrost wartosci sprzedazy $wiadczen zdrowotnych z NFZ. Przychody z tytutu pozostatej
dziatalnosci medycznej oraz niemedycznej ksztattujg sie na podobnym poziomie jak przychody
osiggnigte w tych grupach w 2018 roku. Szczegétowe Zrédta przychodéw w ZOZ w Wagrowcu

przedstawia tabela nr 9.

Tabela 10. Ksztattowanie si¢ kosztéw dziatalnosci operacyjnej ZOZ w latach 2018-2019.

Lp. Koszty dziatalnosci operacyjnej 2018 2019
1. | Amortyzacja 1138 346,49 1 055 147,86
2. | Zuzycie materiatow i energii 4441 783,21 4 450 986,75
3. | Ustugi obce 12573 458,13 14 218 579,20
4. | Podatki i optaty 112 842,11 138 307,49
5. Wynagrodzenie 12 457 849,18 13 349 996,64
6. Ubezpieczenia i inne swiadczenia 2442 670,08 2578 314,89
7. | Pozostate koszty rodzajowe 412 043,71 453 746,90
Ogdtem 33578992,91 36 245 075,73

Tabela 11. Rzeczowe aktywa trwate ZOZ w 2019r.

L.p. Rzeczowe aktywa trwate Z0Z Wartosé (w zt)
1 Budynki, lokale i obiekty inzynierii ladowej i wodnej 1093 562,19
2 Urzadzenia techniczne i maszyny 583 095,06
3 Srodki transportu 145 443,17
4 Inne $rodki trwate 1 138 368,68
5 Srodki trwate w budowie 5637913,10

Razem 8 598 382,20

Suma aktywow jednostki na koniec grudnia 2019 roku wyniosta: 12 306 932,42 zt, z
czego majqtek obrotowy stanowi niecate 28% ogélnej sumy majatku Zespotu. Majatek trwaty,

stanowigcy ponad 72% aktywow, tworzg wartosci niematerialne i prawne o wartoéci
Y
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278 402,79 zt oraz rzeczowe aktywa trwate w kwocie 8598 382,20 zt, ktdérych doktadng
strukture zawiera tabela nr 11.

Kapitat wtasny ZOZ-u na dzieri 31 grudnia 2018 r. byt ujemny i wyniost - 4 931 650,40 zt.
Na wartoé¢ tg sktada sie fundusz zatozycielski: 5985 879,02 zt, pomniejszony o strate z lat
ubiegtych w kwocie - 7 974 945,46 zt oraz strate netto biezgcego roku obrotowego w wysokosci
- 2942 583,96 zt. Kapitat wtasny ZOZ-u na 31 grudnia 2019 roku byt ujemny i wyniost: - 5818
039,66 zt. Na wartosc ta sktada sie fundusz zatozycielski: 5 985 879,02 zt, pomniejszony o strate
z lat ubiegtych: - 9 840 681,40 zt i oraz strate netto biezgcego roku obrotowego w wysokosci: -
1963 237,28 zt. W sktad kapitatéw obcych bilansu Szpitala wchodzg rezerwy, utworzone
zgodnie z zasada wspotmiernosci przychodoéw i kosztéw oraz zasada ostroznosci wyceny,
nakazujaca jednostce uwzglednié w wyniku finansowym ryzyko i skutki zdarzen danego roku
obrotowego. Na dzier 31 grudnia 2019 r. rezerwy przedstawiajg sig nastgpujaco:
- aktualizowana na podstawie wyceny aktualnej rezerwa na nagrody jubileuszowe i odprawy

emerytalne w kwocie: 1425 702,00 zt

- rezerwa na odsetki w kwocie: 29 227,11 zt

Na dziers 31 grudnia 2019 roku jednostka nie posiada zobowigzari dfugoterminowych.

Tabela 12. Szczegétowy wykaz zobowiazan wymagalnych 2018-2019.

L.p. Zobowigzania wymagalne (w zi) 31.12.2018 31.12.2019
1 Leki i materiaty medyczne 844 154,52 928 314,70
2 Energia i woda 177-:855,37 191 907,21
3 Ustugi medyczne 511 544,96 708 097,30
4 Ustugi zywienia 41 484,23 46 068,27
5 Utylizacja i pranie 39 299,86 46 305,93
6 Srodki czystosci 25 609,42 43 453,40
7 Pozostali dostawcy 521 890,39 873 800,98

Razem zobowiazania wymagalne z tytulu

2 161 838,65 2837 947,79

dostaw i ustug

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

Zobowiazania wymagalne ogotem 2 161 838,65 2 837 947,79
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Bilansowg pozycje zobowigzan krétkoterminowych w kwocie 8 758 414,91 zt tworza:
a/ kredyt w rachunku biezgcym w kwocie: 800 331,70 zt

b/ zobowigzania z tytutu dostaw i ustug w kwocie 5 094 805,14 zt
¢/ zobowigzania publiczno-prawne, w kwocie: 880 178,67 zt
d/ niewymagalne zobowigzania z tytutu wynagrodzen, wyptacane do 10. dnia nastepnego
miesigca, w kwocie: 780 518,68 zt
e/ pozostate biezace rozrachunki i fundusze specjalne, w kwocie: 1 202 580,72 zt.
Analiza wskaznikéw ekonomiczno-finansowych pokazuje, ie sytuacja finansowa Szpitala w
Wagrowcu jest trudna. Z analizy sytuacji finansowej Szpitala wynika wniosek o koniecznosci
dofinansowywania jednostki dtugoterminowym kapitatem. Skala zadiuzenia, struktura
zobowiazan oraz uktad struktury zadtuzenia wskazujg na brak ptynnosci finansowe;j; pomimo

tego nie wystgpuje obecnie zagrozenie braku ciggtosci udzielania przez Szpital swiadczen

zdrowotnych z powodu braku mozliwosci ich finansowania.

Tabela 13. Wynik finansowy ZOZ w latach 2018-2019.

| Wynik finansowy (w z{f)
Wartosé
Lp. Wyszczegélnienie
2018 2019
1 E:’;znyichody ze sprzedazy i zrownane z 29524 111,34 33 294 945,61
2 Koszty sprzedazy 33 578 992,91 36 245 079,73
3 Zysk/strata na sprzedazy -4 054 881,57 - 2950 134,12
4 Przychody operacyjne 1269 924,71 1172 506,07
5 Koszty operacyjne 63612,12 103 515,34
6 Zysk/strata na dz. operacyjnej -2 848 568,98 - 1881 143,39
7 Przychody finansowe 2 354,40 6 043,05
8 Koszty finansowe 1 482,57 88 136,94
| 9 J Wynik finansowy -2 942 584,16 -1963 237,28

Na dzien 30 czerwca 2020 r. zobowigzania wymagalne z tytutu dostaw i ustug wynosity
1916 985,41 zt. ZOZ nie posiada wymagalnych zobowigzan publiczno-prawnych. W zwigzku z

realizacjg Ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
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zasadniczego pracownikéw wykonujqcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych  (Dz.U.2017.1473 z péin.zm.) oraz corocznymi zmianami minimalnego
wynagrodzenia, wzrasta w udziat ,kosztéw ptacowych” w wydatkach ogotem ponoszonych
przez ZOZ. W roku 2017 udziat ten wynosit 71,14%, w roku 2018 — 71,80%, natomiast w roku
bilansowym 2019 — 74,29%.

W 2019 r. ZOZ otrzymat z budzetu Powiatu $rodki pieniezne na pokrycie straty netto za
2018 rok w wysokosci 1 804 237,67 zt. W roku 2020 r winien otrzymac z budzetu Powiatu srodki
pieniezne na pokrycie czeéci straty netto za 2019 rok w wysokosci 908 089,40 zt. Dzieki temu
Szpital bedzie w stanie zredukowa¢ zadtuzenie i sptaci¢ najpilniejsze zobowigzania wymagalne.
W chwili obecnej wszystkie zobowigzania publiczno-prawne oraz zobowigzania z tytutu
wynagrodzeri regulowane s terminowo. OpoZnienia w ptatnosciach dotyczg wytacznie
zobowigzan z tytutu dostaw i ustug (w tym lekarskich). Zaktadajgc dotrzymanie terminu
zakoniczenia inwestycji polegajacej na dostosowaniu gtéwnego budynku szpitala do aktualnych
wymagan (poprzez jego rozbudowe o ,nowg” czes¢ oraz przebudowe i modernizacjg czgsci
,starej”), poczawszy od roku 2021 nie bedzie zachodzita koniecznoé¢ pokrywania straty netto ze
strony podmiotu prowadzacego ZOZ. Wstepna projekcja wyniku finansowego za rok obrotowy
2020 takze wskazuje, ze nie zaistnieje taka koniecznosc (za okres | pétrocza 2020 r. strata netto

wyniosta — 212 877,37 zt przy amortyzacji w kwocie 595 067,42 zt).

Tabela 14. Analiza wskaznikowa ZOZ-u w latach 2018-2019.

Grupa Wekazniki Wartos¢ vzigicsainika na | Wartos¢ vzvgic;imka na
Wskaznik zyskownosci netto (%) -9.53% -5,71%
Wskaznik zysko‘.v.nos_sm0 dzialalnosci -9.23% -5,47%
operacyjnej (o)
| Wskaznik zyskownosé aktywow (%) -49,41% -21,41%
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Wskaznik biezacej plynnosci 0,33 0,37

Wskaznik szybkiej plynnosci 0,26 0,31

Wskaznik rotacji naleznosci
(w dniach) = 20
Wskaznik rotacp zobowiazan 42 50
(w dniach)
Wskaznik zadtuzenia aktywéw (%) 134% 83%
Wskaznik wyplacalnosci -1,64 -1,76

Opracowano na podstawie: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw
ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno — finansowej
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz.U. 2017 poz. 832).

Zgodnie z przyjeta metodyky transformowania wyniku analizy wskaznikowej na punktowa
sytuacje finansowa, za rok 2019 ZOZ w Wagrowcu uzyskat 10 pkt. na 70 mozliwych. Prognoza na
lata kolejne przewiduje uzyskanie w roku 2020 — 13 pkt., a w latach 2021-2022 — po 18 pkt.
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I1. ZASADNICZE UWARUNKOWANIA DZIAtALNOSCI ZOZ-u

1. Czynniki demograficzno-spoteczne

Projektujac 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 ktdrej korzystajg gtéwnie mieszkaricy Powiatu (ok. 90% pacjentow) oraz
mieszkancy Wielkopolski. Spoéréd czynnikéw spoteczno-demograficznych szczegolne znaczenia
dla relacji popytowo-podazowej ustug zdrowotnych majg nastepujace zmienne: liczebnos¢
populagji i jej struktura, dzietnos¢ oraz oczekiwana dtugosc trwania zycia.

W odniesieniu do danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego mozna zaobserwowac
powolny spadek ludnosci w Polsce oraz w wojewodztwie. Przewiduje sig, ze ogoétem 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 przeciagu najblizszych 5 lat przewiduje sig
minimalny wzrost liczby oséb zamieszkujgcych wojewddztwo wielkopolskie oraz spadek liczby

mieszkancow kraju (tabela ponizej).

Tabela 15. Liczba ludnoéci w wojewédztwie wielkopolskim w grupach wiekowych 2014-2050.

Grupa wiekowa 2013 2014 [ 2015 [ 2020 [ 2025 | 2030 [ 2035 | 2040 | 2045 | 2050 | 2080

przedprodukcyiny* 669 381) 666 109] 663475 660623 644 757| 593182 560844 534 688] 521465 514691 514691
mobilny 1414 5641 410 436 1 403 918[ 1 327 687[ 1 221 6731125522/ 1039 829 987 004| 960872 938 167] 938 167
niemobilny 803 052 805356| 809074| 855155| 921281(1026 011|1105306( 1 124 739| 1043 927) 929 846| 929 B4R
poprodukeyiny 580 019] 500 026] 599753 646903 702650{ 726160 728714| 742594 813361 905222 9052..,
SUMA 3467 0163 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 92ﬂ

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

Jak wynika z powyzszych danych, wielko$¢ nominalna popytu bedzie sukcesywnie spadac,
tacznie o ok. 180 tys. potencjalnych pacjentéw do roku 2050. Na obszarze wojewodztwa
wielkopolskiego wzro$nie udziat os6b w wieku starszym (pow. 65 roku zycia), ktére wymagac
beda zwiekszonego i ufatwionego dostgpu do dwiadczern  opiekunczych oraz
wysokospecjalistycznych $wiadczern medycznych (np. w zwigzku ze wzrostem liczby oséb
cierpiacych z powodu niewydolnosci oddechowej na skutek zanieczyszczenia powietrza).
Gtéwnym czynnikiem srodowiskowym wptywajacym na pogorszenie ogdlnego stanu zdrowia

populacji jest emisja zanieczyszczen powietrza. Czynnik ten stanowi obecnie problem globalny a
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reedukacja zanieczyszczen do powietrza to jedno z zasadniczych wyzwan dla zdrowia
publicznego i gospodarek panstw. Publikowane wyniki badan naukowych wskazuja, jak istotne
jest podejmowanie konkretnych dziatari w tym zakresie. Przyktadowo autorzy jednej z publikacji
z 2013 r. wskazujg, ze dzieki energetyce atomowej, liczac od 1971 roku na catym $wiecie
uniknieto 1,84 min przedwczesnych zgonéw spowodowanych oddychaniem zanieczyszczonym
powietrzem. Natomiast liczba zgonow zwigzanych z energetyka jadrowa w tym czasie na catym
$wiecie zostata oszacowana na 4,9 tys. osob. (Pushker A. Kharecha, James E. Hansen,
"Environmental Science & Technology Journal"). W Polsce w roku 2019 podwyiszony poziom
pytu PM 2,5 (smog) byt przyczyng ok. 43 tys. przedwczesnych zgonéw. W Europie z tego
powodu rocznie umiera ok. 400 tys. osob. Problem ten dotyka takie mieszkaricow Powiatu

Wagrowieckiego.
Wykres 2. Emisja zanieczyszczer powietrza w Powiecie wagrowieckim w latach 2014-2018.
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W 2018 r. emisja dwutlenku wegla wynosita 4,8 tys. t i stanowila
99,0% ogdinej emisji zanieczyszczer gazowych

Zrédto: US, Statystyczne vademecum samorzadowca, Poznan 2019.

Jak wskazano powyzej, na obszarze naszego wojewddztwa wzrosnie udziat oséb w wieku
starszym, ktore wymaga¢ beda zwiekszonego i utatwionego dostepu do $wiadczer
opiekunczych oraz wysokospecjalistycznych Swiadczeri medycznych. Zaznaczyé jednak nalezy,
ze zmiana struktury wiekowej (tj. wzrost liczby osob starszych w populacji o nominalnie
mniejszej liczebnosci) nie oznacza szansy na poprawienie dostepnosci do leczenia dla 0séb po
65 roku zycia, czego dowodzi nastepujacy przyktad. W drugim pétroczu 2019 r. samorzad miasta

stotecznego Warszawy wystapit do podlegtej Ministerstwu Zdrowia Agencji Oceny Technologii
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Medycznych i Taryfikacji w sprawie dokonania oceny i zatwierdzenia do realizacji Programu
badar profilaktycznych dla oséb w wieku 70 i 80 lat (tzw. bilans seniora). Program nie uzyskat
akceptacji. Powodem byfo to, ze przez program moga zwigkszy¢ sig kolejki do lekarzy. W swojej
opinii rzadowa Agencja zarzuca stotecznemu programowi zty dobor populacii docelowej: to
seniorzy w wieku 70 i 80 lat. W cytowanej opinii mozna przeczytac, ze do grupy, ktora miataby
zosta¢ w ramach programu przebadana, wiaczono réwniez ,populacje bezobjawowg”, a to
moze - wedtug Agencji - skutkowaé wrecz "nadwykrywalnoscig poszczegdinych jednostek
chorobowych". Oznacza to, ze im wigcej osob starszych zostanie przebadanych, tym wigcej
choréb moze zostac¢ wykrytych, co - zdaniem Agencji i resortu zdrowia - moze przyczyniac sie to
do "pogtebienia trudnosci w dostepie do $wiadczeri NFZ" przez zwiekszenie kolejek do
specjalistow.

Kolejnym populacyjnie kluczowym czynnikiem wptywajacym na liczbe i strukture
ludnosci sa urodzenia. Aby zapewnic stabilny rozwéj demograficzny kraju, to w danym roku na
kazde 100 kobiet w wieku 15-49 lat powinno przypadac ok. 210 urodzonych dzieci. Obecnie
przypada ok. 145. W stosunku do okresu sprzed kilku dekad aktywnos¢ prokreacyjna jest zatem
niska. Poczawszy od potowy lat 80-tych ub.w. obserwujemy systematyczny spadek liczby i
natezenia urodzen. Rokiem o rekordowo niskiej liczbie urodzen byt 2003 — 351 tys. (wykres 4).
Obserwowany jest takze silny spadek natezenia urodzeri w grupie wieku 20-24 lat. Sredni wiek
urodzenia pierwszego dziecka oscyluje wokét 29-30 lat. Ostatnio zaobserwowang tendencjg jest
migracja pacjentek do wigkszych osrodkéw — maleje zatem liczba porodéw w oddziatach szpitali
powiatowych, wzrasta natomiast w oddziatach szpitali wojewodzkich oraz klinicznych.
Widoczne w naszym kraju tendencje demograficzne w powyiszym zakresie sa typowe dla
panistw rozwinietych. Jak wynika z informacji Krajowego Systemu Statystyki Amerykariskich
Centr Kontroli i Prewencji Choréb, ogélna liczba nowych urodzer spadta w USA o 2% w 2018
roku w poréwnaniu z 2017 rokiem; wskaznik porodow wérod kobiet w wieku od 20 do 24 lat
spada w USA érednio o 4% rocznie od 2007 roku. Jednoczesnie rosnie liczba przedwczesnych
porodéw, co moze prowadzi¢ u noworodka do licznych powiktan - utraty wzroku, infekcji,
zespotu zaburzen oddechowych lub $mierci, co skutkuje wzrostem zapotrzebowania na wysoko
specjalistyczng opieke okotoporodowa oraz neonatologiczna. Niskie poziomy dzietnosci notuje
sie takie w wiekszosci krajow Unii Europejskiej, co w perspektywie bedzie skutkowac
pogorszeniem sie catkowitego wspdtczynnika obcigzenia demograficznego. W 2018 r. w krajach
UE-28 wynidst on 54,6% co oznacza, ze na kazdg osobg utrzymywang, przypadaty w przyblizeniu

dwie osoby w wieku produkcyjnym. Prognozowana liczba ludnosci UE osiggnie poziom

2 4



maksymalny 525 min oséb ok. roku 2040. Pééniej nastapi stopniowy spadek do 492,9 min. do

roku 2100 (Zrodto: Eurostat, Struktura ludnosci i starzenie sie spoteczeristwa, lipiec 2019) .

Whykres 3. Ruch naturalny i migracje w latach 1980-2019.
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Zrédio: GUS. Ludnosc. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym. Warszawa, 2020.

Stan ,depresji” urodzeniowej trwa juz w Polsce od 30 lat - od 1990 roku. Wielkoéé
wspotezynnika dzietnosci ksztattuje sie ponizej 2, czyli nie gwarantuje prostej zastepowalnogci
pokolen. Z roku na rok zmniejsza sie liczba urodzer. W roku 2019 zarejestrowano 375 tys.
urodzen zywych. Po dwéch latach wzrostu (2016 i 2017) liczba urodzeri spadta o ponad 13 tys.
Zmarto prawie 410 tys. oséb. Odnotowano spadek liczby zgonéw w stosunku do 2018 r. 0 4 tys.
(najwyisze natgzenie wystepuje kazdorazowo w | kwartale). Istotne nadzieje na poprawe
sytuacji pronatalistycznej wigzano z wprowadzeniem programu wsparcia ,Rodzina 500 plus”,
ktérego finansowanie przekroczyto w 2020 r. kwote ponad 103 mid zt. Program ten nie
przyniost oczekiwanego efektu demograficznego - w marcu 2020 r. na $wiat przyszto zaledwie
27 tys. dzieci. To najgorszy miesigeczny wynik od grudnia 2015. Dla poréwnania, w roku 2019, w
marcu urodzito sig 28,8 tys. dzieci. Sytuacje najlepiej obrazuje suma kroczaca, czyli liczba
urodzen z ostatnich 12 miesigcy (od kwietnia 2019 do marca 2020). To najczulsze narzedzie
zmian. Obecnie suma kroczgca wynosi 372,2 tys., co oznacza, ze urodzenia spadty do poziomu

sprzed wprowadzenia programu “Rodzina 500 plus” — wtedy suma kroczaca wynosita 372,8 tys.
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Zatem odnotowany w 2017 r. przyrost urodzeri o 20 tys. miat charakter zdarzenia
jednorazowego. Przy obecnej polityce paristwa nie ma zadnych szans na powrét do poziomu
413 tys. urodzen w 2010 roku, nie mowiac juz o 550 tys. z poczatku transformacji (1990) czy 700
tys. z roku 1980.

Wykres 4. Urodzenia zywe w latach 1946-2018. Wyze i nize demograficzne.
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Zrédto: GUS. Sytuacja demograficzna Polski do 2018 r. Tworzenie i rozpad rodzin Warszawa, 2019.

Wykres 5. Wspétczynniki dzietnosci w latach 1990-2018.
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Zrédio: GUS. Sytuacja demograficzna Polski do 2018 r. Tworzenie i rozpad rodzin Warszawa, 20168.
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Wykres 6. Urodzenia zywe pozamatzeriskie w Polsce w latach 2000-2018 (% ogétu urodzen)
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Wykres 7. Dzietnos¢ i aktywnos¢ zawodowa kobiet w Polsce 1998-2018.
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W omawianym okresie obserwuje sie wzrost liczby urodzeri pozamatzerskich — ze zwigzkow
nieformalnych rodzi sie obecnie co czwarte dziecko. Od roku 2000 udziat ten zwiekszyt sie
ponad dwukrotnie, na poczatku lat 90-tych ub.w. wynosit ok. 6-7%. Odsetek dzieci urodzonych
ze zwigzkéw pozamatzeriskich jest wyzszy w miastach i wynosi 29%, podczas gdy na wsi — 22%.
Czynnikiem moderujacym decyzje prokreacyjne jest takie kwestia aktywnosci zawodowej

kobiet. Z tego powodu wzrasta m.in. wiek urodzenia pierwszego dziecka (wykres 7, 8).

Wykres 8. Kobiety w wieku rozrodczym oraz ich dzietno$¢ (TFR).
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Zrédio: GUS. Sytuacja demograficzna Polski do 2018 r. Tworzenie i rozpad rodzin Warszawa, 2019.

Do roku 2050 wg scenariuszy opracowanych przez demograféw spadac bedzie w Polsce
liczba kobiet w wieku rozrodczym, a tym samym réwniez i prognozowana liczba urodzen. Biorgc
pod uwage miejsce zamieszkania — relatywnie wigcej dzieci rodzi sig na terenach wiejskich (w
roku 2018 — 10,4%), niz w miastach (9,9%o).

Przywotane dane epidemiologiczne jednoznaczne wskazuja na konieczno$¢ dokonania
analizy zasadnosci utrzymywania i finansowania w dotychczasowej_liczbie i rozmieszczeniu -
szczegolnie  kosztochtonnych - oddziatéw potozniczych (blokéw porodowych) oraz
neonatologicznych, poniewaz zapotrzebowanie na ten rodzaj opieki bedzie sie sukcesywnie
obniza¢. Rozproszenie terytorialne oddziatéw potozniczych powoduje istotne trudnosci w
utrzymaniu w kazdym miejscu odpowiedniego standardu opieki, co potwierdza podstawowy jej
wyznacznik — liczba rozwigzywania cigzy cieciem cesarskim. Polska posiada jeden z najwyzszych
w Europie odsetkéw ciec¢ cesarskich wynoszacy 42,2 proc., podczas gdy $rednia europejska to

27 proc.
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Wykres 9. Prognozowana liczba urodzen (w tys.) w latach 2013-2050.
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Zrédto: GUS. Prognoza ludnosci na lata 2014-2050. Warszawa, 2014,

Wykres 10. Liczba kobiet w wieku prokreacyjnym w latach 2013-2050 wg czterech

scenariuszy (w min).
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Dtugo$¢ trwania zycia, zgony i umieralnos¢ to kolejna kategoria zmiennych
epidemiologicznych istotnych z perspektywy projektowania zapotrzebowania na swiadczenia
systemu ochrony zdrowia. W Polsce w XXI wieku przez wiele lat systematycznie zmniejszato sie
natezenie zgondw, ale w latach 2017-2018 ta korzystna tendencja ulegta zaktéceniu. Spadek
umieralnosci byt przede wszystkim efektem korzystnych zmian w oddziatywaniu chorob uktadu
krazenia oraz zewnetrznych przyczyn zgondw, ale w ostatnich latach widoczny jest wzrost
natezenia zgonéw powodowanych chorobami uktadu oddechowego. Wspotczynnik zgonow
wywotanych tymi chorobami przekracza nawet natgzenie zgonow z powodu dziatania przyczyn
zewnetrznych. Zagroienie chorobami uktadu oddechowego rosnie zwtaszcza w populacji osob
starszych, a ta zbiorowos¢ jest w Polsce coraz liczniejsza. Srednioroczna liczba zgondw w
minionych latach wyniosta niespetna 380 tys. (wspotczynnik zgondw ksztattowat sig na poziomie
ok. 10%o). W ogélnej liczbie os6b zmartych w 2018 roku mediana wieku dla mezczyzn wynosita
71 lat a dla kobiet 83 lata (w roku 2000 byto to odpowiednio: 69 i 78 lat). Zmiany w
umieralnoéci pozostajg w $cistym zwigzku ze zmianami w strukturze podstawowych przyczyn
zgondéw, ktérymi sa choroby ukfadu krazenia oraz choroby nowotworowe. Obie grupy przyczyn
powodujg ok. 70% wszystkich zgonow. Niepokojacym zjawiskiem jest wzrastajgca liczba
zachorowan i zgonéw na choroby onkologiczne. W 2017 r. byly one odpowiedzialne za niemal
25% wszystkich zgonéw. Wielkopolska nalezy do wojewddztw o najwyziszym dla mieszkaricow
prawdopodobiefstwie zachorowania na nowotwoér. Korzystnie w 2018 roku zmieniato sie
natezenie zgondw niemowlgt. Wspétczynnik zgonéw chtopcéw zmniejszyt do 4,15 na 1000
urodzen zywych z 4,40 w 2017 r., a wspotezynnik zgonéw dziewczynek do 3,50 z 3,56. Mimo
ogdlnie korzystnej tendencji ciagle wspotczynniki zgonéw niemowlgt w Polsce znacznie
przewyzszajg ich wartoéci w przodujacych pod tym wzgledem krajach. Efektem korzystnych
zmian umieralnosci byt, od czasu transformacji, systematyczny wzrost dtugosci zycia Polakow.
W 2018 r. przecietne dalsze trwanie Zycia noworodka ptci meskiej wynosito 73,85 lat, a
noworodka ptci zeriskiej 81,68. Nalezy jednak zauwazy¢, ze w ostatnich latach osiggnigcia na
tym polu sg coraz mniejsze, a w latach 2016-2018 przecigtne dalsze trwanie zycia noworodka
ptci zeriskiej zmniejszyto sie o 0,26 roku, a noworodka ptci meskiej w latach 2017-2018 0 0,11
roku. Dodatkowo, w znacznie wiekszym stopniu w latach 2016-2017 skrocita sig dtugosc zycia
bez niesprawnosci.

Zgodnie z prognozami zawartymi we Whioskach 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%),
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oraz oddziale chirurgicznym (8,5%), natomiast spadek prognozowany jest w oddziatach

pediatrycznym (14,3%) oraz potozniczo-ginekologicznym (15,5%).

Wykres 11. Zgony wg przyczyn w latach 1990-2017.
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Uktad krazenia Nowotwory Urazy i zatrucia Przyazyny Pozostate
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Zrédto: GUS. Sytuacja demograficzna Polski do 2018 r. Tworzenie i rozpad rodzin Warszawa, 2019.

Wykres 12. Obserwowana i prognozowana liczba zachorowan na nowotwory zlosliwe.
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Zrédto: Program pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030, Warszawa 2020.

Z kolei w wydanym przez Wojewode Wielkopolskiego Zarzgdzeniu nr 355/2019 z dnia 29

sierpnia 2019 okreslony zostat ksztatt polityki zdrowotnej m.in. dla lecznictwa szpitalnego. W
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zataczniku  wskazano Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewodztwa
wielkopolskiego, ktorymi w tym zakresie s3 w szczegllnosci: przeniesienie do nowo
wybudowanej lokalizacji szpitala dziecigcego, utworzenie Centralnego Zintegrowanego Szpitala
Klinicznego oraz Zachodniego Centrum Chordb Serca. Szczegétowa analiza pozwala wskazag, ie
w obszarze dziatan priorytetowych na rzecz ochrony zdrowia mieszkaricow wielkopolski ujeto
bardzo niewiele zadan i dziatan, ktére mogtyby by¢ realizowane przez szpitale powiatowe (tj. |
poziomu zabezpieczenia), co stoi w pewnej opozycji do celow ujetych w Narodowym Programie
Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz.U.2016, poz.1492), w ktéorym to dokumencie wyrazono
oczekiwanie, ze w diuiszej perspektywie realizowane dziatania przyczynig sig¢ do: dalszego
wydtuzenia przecietnej oczekiwanej dtugosci zycia mezczyzn (do 78 lat) i kobiet (do 84 lat),
zmniejszenia liczby zgonéw z powodu choréb zaleznych od stylu zycia oraz ograniczenia
spotecznych nieréwnosci w zdrowiu. Narodowy Program Zdrowia jest strategicznym
dokumentem okreélajacym dziatania w obszarze zdrowia publicznego wskazujacym, ze
niewfaéciwe wybory dotyczace sposobu odzywiania, naduzywania alkoholu, palenia
papieroséw, zazywania narkotykdw oraz niewielka aktywnosc fizyczna wplywajg na to, jak
czesto chorujemy i na co. W efekcie, zbyt czesto prowadza do choréb cywilizacyjnych i
przedwczesnej $mierci, nadmiernie w zwiazku z tym angazujac ograniczone zasoby systemu

ochrony zdrowia.

Wykres 13. Wspélezynniki obcigzenia demograficznego 2013/2018 — Powiat wagrowiecki.
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Zrédto: US, Statystyczne vademecum samorzadowca, Poznan 2019.
Zasadnicze dane demograficzno-epidemiologiczne dotyczace populacji mieszkancow Powiatu

wagrowieckiego, ksztattujgce popyt na ustugi ochrony zdrowia i lecznictwa ujeto w ponizszej

tabeli. Zwraca uwage trend wzrostu liczby ludnosci powiatu w wieku nieprodukcyjnym w
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stosunku do liczebnosci oséb aktywnych zawodowo, a takze relatywnie niski wskaznik
pracujacych (169 osdb na 1000 mieszkaricow w roku 2018 w stosunku do $redniej wojewddzkiej
wynoszgcej 281). Spada liczba urodzen zywych na terenie powiatu, w roku 2017 odnotowano
843, w roku 2018 — 776; natomiast liczba zgonéw w tym samym okresie wzrasta, Wynoszgc

odpowiednio — 628 i 703.

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

zestawieniu z populacjg mieszkancow Wielkopolski w latach 2016-2018.

Wybrane dane statystyczne 2016 | 2017 | 2018 | Wolewddztwo
Ludnosé 69960 70212 70274 3493969
Ludnos¢ w wieku nieprodukcyjnym

na 100 osob w wieku produkcyinym 59.6 613 629 64,7
Urodzenia zywe na 1000 ludnosci 110 12,0 11,1 114
Zgony na 1000 ludnosci 95 9.0 10,0 10,1
Przyrost naturalny na 1000 ludnosci 15 31 1.0 1,0
Saldo migracji wewnetrznych i zagranicznych

na pobyt staty na 1000 ludnosci -1.2 -0.8 -16 04
Dochody ogdlem budzetu powiatu

na 1 mieszkarica w zi 1047 1083 1157 1053
Wydatki ogdtem budzetu powiatu

na 1 mieszkanca w zt 1009 1085 1264 1146
Turystyczne obiekty noclegowes 9 8 7 665
Liczba ludnosci na 1 przychodnie 2499 2600 2510 1804
Mieszkania oddane do uzytkowania

na 10 tvs. ludnosci 45 47 59 57
Odpady? wytworzone w ciaqu roku w tys. t 38 3,6 44 36954
Lesistosé w % 19.1 191 19.1 25,8
Drogi publiczne o twardej nawierzchni

(powiatowe i gminne) na 100 km* w km 710 724 739 84,6
Samochody osobowe zarejestrowane

na 1000 ludnosci 652 671 693 671
Pracujgcye na 1000 ludnosci 163 166 169 281
Stopa bezrobocia rejestrowanego w % 8.6 64 57 32
Podmioty gospodarki narodowej w rejestrze

REGON na 10 tys. ludnosci w wieku

produkcyjnym 1420 1449 1497 2025
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dem:g:f’;';:e"x‘;o 1ar. | Woiewsdztwo Powiat Wojewodztwo=100
Ludnosé 3493969 70274 20
w tym w miastach 1896325 33330 1.8
Urodzenia zywe 38778 776 2,0
Zgony 35121 703 2,0
Przyrost naturalny 3657 73 x
Saldo migracji ogdtem 1282 -1 X
Ludnosé w wieku:
przedprodukcyjnym 675946 14420 2.1
produkcyjnym 2121596 43131 20
poprodukcyjnym 696427 12723 1,8
dem:\g::iac';:::n;o 17y | Wojewédztwo Powiat Wojewo6dztwo=100
Ludnost 3489210 70212 20
w tym miasta 1903380 33215 17
Urodzenia zywe 40450 843 2,1
Zgony 33261 628 19
Przyrost naturalny 7189 215 X
Saldo migracji ogdtem 1143 57 X
Ludnost w wieku:
przedprodukcyjnym 672300 14337 2
produkeyjnym 2139386 43529 2,0
popradukcyjnym 677524 12346 1.8

Zrédto: US, Statystyczne vademecum samorzadowca, Poznar 2019.

Zasadniczym czynnikiem spotecznym warunkujgcym dobrostan oraz stopienn poczucia
bezpieczenstwa zdrowotnego spotecznosci jest poziom kapitatu ludzkiego. W Polsce rok 2007
mozna uznaé za poczatek okresu wzmozonych inwestycji w kapitat ludzki. Zauwazalna byta
znaczna skala dziatari podjetych w tym okresie, bedacych dziataniami celowymi, majgcymi
przynie$¢ efekt w postaci rozwoju ilosciowego i jakosciowego kapitatu ludzkiego w Polsce.
Znaczace fundusze przeznaczone na ten cel rowniez stanowity o tym jak niezwykle wazna w
swej skali jest ta interwencja paristwa w strukture spoteczng. W roku 2017 nie mozna byto
stwierdzi¢ wyraznego oraz jednoznacznie pozytywnego wptywu tych inwestycji na poziom
kapitatu ludzkiego wyrazony przy uzyciu wskainika syntetycznego Ze wzgledu na jakos¢ i
poziom kapitatu ludzkiego najwyisze wyniki osigga w latach 2007-2017 wojewoddztwo
mazowieckie z wartoécig 0,86 wskaznika w 2017 r., na drugim miejscu wojewddztwo

matopolskie z wartoscig 0,67 wskaznika w 2017 roku. Wojewddztwa te utrzymuja sie na dwéch
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pierwszych miejscach stale w catym badanym okresie. Kolejne, trzecie miejsce w 2017 r. zajeto
wojewoddztwo dolnoslaskie. Najnizszy wynik osiggneto wojewoddztwo warmirisko-mazurskie,
osiggajac wartos¢ wskaznika 0,25 w 2017 roku, przedostatnig 15 pozycje zajeto wojewddztwo
Swigtokrzyskie (0,32); 14 miejsce osiagneto kujawsko-pomorskie (0,35). Znaczacy spadek
wystapit w wojewddztwie lubelskim, ktére w 2007 roku zajmowato 4 pozycje (0,52) a w 2017
roku 12 miejsce (0,38). Pozostate wojewddztwa (lubuskie, tédzkie, opolskie, podiaskie,

wielkopolskie i zachodniopomorskie) znajduja sie w bliskiej odlegtosci od $redniej.

W Powiecie wagrowieckim wskaznik kapitatu ludzkiego jest niski, czego wyrazem sg m.in.
wysoce roszczeniowe postawy pacjentdw w relacjach z pracownikami systemu ochrony
zdrowia, kontestowanie rzeczywistosci ekonomiczno-prawnej oraz powszechne negowanie

zasad i procedur wprowadzonych w zwigzku z ogtoszonym stanem epidemii.

Mapa 1. Wartos¢ wskaznika kapitalu ludzkiego wg wojewédztw w 2017 r.

warminsko-mazurskie

Kapital Ludzki
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Zrodto: Rzgdowa Rada Ludnosciowa — Sytuacja demograficzna Polski, Warszawa 2019,
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2. Otoczenie prawne

Na otoczenie kazdego podmiotu leczniczego sktadajg sie zjawiska, procesy i wpltywy
innych podmiotéw oraz polityki paristwa, ktore ksztattuja mozliwosci sprzedazy, zakresy
dziatania i perspektywy rozwojowe. W stosunku do podmiotéw leczniczych funkcjonujacych w
formie samodzielnych publicznych ZOZ-6w szczegdine silny wplyw wywiera otoczenie prawno-
instytucjonalne. Aktualne uwarunkowania prawne sprzyjajg zadtuzaniu sig publicznych
podmiotow leczniczych. Gtéwna przyczyng takiego stanu rzeczy jest brak instrumentow
organizacyjno-prawnych réwnowazenia popytu na $wiadczenia zdrowotne z mozliwosciami
sfinansowania ze $rodkéw publicznych podaiy tych $wiadczen. Wyraznie odczuwany jest brak
dtugofalowej polityki zdrowotnej, osadzonej w kontekscie przyjetych i uznanych koncepcji
ekonomiki zdrowia publicznego. Przyktadem takiej koncepcji jest chociazby model G. Devera,
zgodnie z ktérym:

*/ system opieki zdrowotnej pochfania az ok. 90% z catkowitych krajowych naktadéw na
ochrone zdrowia a ma tylko ok. 10% wptyw na redukcje umieralnosci,
*/ naktady na ksztaltowanie styléw Zzycia i edukacja zdrowotna pochtaniaja zaledwie ok. 1,5%
naktadow a majg ok. 40% wptyw na obnizenie umieralnosci,
* / naktady finansowe na ochrone srodowiska naturalnego cztowieka — 1,5%, posiadaja ok. 20%
potencjalny wptyw na redukcje umieralnosci,
*/ wydatki na biologie cztowieka wynosza ok. 7%, a daja ok. 30% potencjalnego wplywu na
obnizenie umieralnosci ludzi.

Odpowiednia — regulowana prawnie — alokacja publicznych érodkéw finansowych jest
obecnie gtéwnym wyzwaniem, szczegdinie w sytuacji rosnagcych kosztow opieki zdrowotnej.
Ekonomiczne aspekty opieki zdrowotnej opisuje tzw. Narodowy Rachunek Zdrowia. System
rachunkéw zdrowia jest miedzynarodowym narzedziem analizy wydatkéw na ochrong zdrowia,
ktére ujmuje je w sposéb wszechstronny, zapewniajacy jak najlepsza poréownywalnos¢
pomiedzy krajami. Narodowe Rachunki Zdrowia (NRZ) umozliwiajg systematyczny opis
przeptywow finansowych zwigzanych z konsumpcjg towaréw i ustug w zakresie opieki
zdrowotnej. Ich celem jest opisanie systemu ochrony zdrowia z perspektywy wydatkoéw. Od
roku 2016 NRZ sporzadzane sa zgodnie z zasadami okreslonymi w Rozporzadzeniu Komisji (UE)
2015/359 z dnia 4 marca 2015 r. W Polsce - wg danych GUS — wydatki biezgce na ochrong
zdrowia w roku 2015 wyniosty 114,1 mld zt i byty wyzsze niz w 2014 r. o ok. 6,7 mld zt. Naktady

te stanowily 6,34% PKB (6,25 w 2014 r.). Wzrost wydatkow zaobserwowano zarowno w

36



przypadku wydatkéw publicznych jak i prywatnych. Biezace wydatki publiczne poniesione na
zdrowie i ochrong zdrowia wynosity w 2015 r. 79,9 mld zt i stanowity 4,44% PKB (4,42 w 2014
r.), natomiast biezace wydatki prywatne wyniosty 34,3 mld zt i stanowity 1,90% PKB (1,83% w
2014 r.). Wydatki biezace na ochrone zdrowia w 2016 r. wyniosty 121,1 mid zt i byty wyisze niz
w 2015 r. o okoto 6,6 mld zt. Naktady te stanowity 6,52% PKB (6,36% w 2015 r.). Wzrost
wydatkow zaobserwowano zaréwno w przypadku wydatkéw publicznych, jak i wydatkéw
prywatnych. Biezace wydatki publiczne poniesione na zdrowie i ochrone zdrowia wyniosty w
2016 r. 84,6 mid zt i stanowity 4,55% PKB (4,46% w 2015 r.), natomiast biezgce wydatki

prywatne wyniosty 36,5 mld zt i stanowity 1,96% PKB.

Tabela 17. Wydatki na ochrone zdrowia w latach 2015-2016 (w min zt) i ich udziat w PKB.

i szczegélnienie
. T
Produkt krajowy brutto 1799 392 100,00 1858 468 100,00

Wydatki biezace na ochrone
e vaaad 114496,8 6,36 121106,7 6,52
Wydatki publiczne 80241,0 4,46 84 591,5 4,55
z tego:
schematy sektora insty-
tucji rzadowych i samo- 109071 0,61 12139,9 0,65
rzadowych
instytucje rzadowe 6290,4 0,35 7333,0 0,39
instytucje samorzagdowe 4 616,7 0,26 4 806,9 0,26
schematy obowiazko-
wych ubezpieczen zdro-
wotnych oparte na sktad- 69 333,9 3,85 72 451,6 3,90
kach
Wydatki prywatne 34 255,8 1,90 36 515,2 1,96
Z tego.
bezposrednie wydatki
gospodarstw domowych 26 533,9 1,47 277872 1,50
inne wydatki prywatne 7719 0,43 8728,0 0,47

a) tacznie z zagranicznymi schematami finansowania

Zrédto: Narodowy rachunek Zdrowia 2016, GUS, Warszawa 2018.

Pod koniec kwietnia 2019 r. dokonano biezacej aktualizacji Wieloletniego Planu
Finansowego Panstwa. Dokument ten zawiera wszystkie kluczowe  wskazniki
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makroekonomiczne oraz prognozy dotyczace gospodarki, przychodéw i wydatkow sektora
finanséw publicznych. W najnowszej edycji WPFP wydatki na ochrone zdrowia rozbite sg na
dwie pozycje: ochrona zdrowia oraz opieka dtugookresowa (wczeéniej podawana jako sktadowa
opieki zdrowotnej). W 2030 roku wydatki na opieke zdrowotng majg wynies¢ 4,5 proc. PKB, na
opieke dtugookresowa — 0,7 proc. PKB. To daje 5,2 proc. PKB, tymczasem poziom 6 proc. PKB

Polska (zgodnie z ustawa ,,6 proc. PKB na zdrowie”) ma osiaggna¢ w 2024 roku.

Wykres 14. Wydatki biezace na ochrone zdrowia w 2016 r. wg schematéw finansowania.

I HF1.1 Programy rzadowe i samorzadowe
Govemment schemes

I HF.1 2 Obowiazkowe skladkowe ubezpieczenia
zdrowotne
Compulsory contributory health insurance schemes/
/CMSA

[ HF2. Dobrowolne programy ubezpieczenia
zdrowotnego
Voluntary health insurance schemes

HF.2.2 Program finansowania przez organizacje
niekomercyjne
NPISH financing schemes

[ HF.23 Program finansowania przez prywatne
przedsi¢biorstwa
Enterprise financing schemes
HF3.1 Wydatki gospodarstw domowych
Household out-of-pocket payment

Zrédito: GUS. Zdrowie i ochrona zdrowia w 2017r. Warszawa-Krakéw, 2018.

Wykres 15. Struktura wydatkéw publicznych na ochrong zdrowia w 2017 r.

NFZ
B National Health Fund

- Budzet paﬁstwa
The state budget

E Jednostki samorzadu terytorialnego:
The local government budgets:

wojewodztwa gminy i . powiaty ] miasta na prawach powiatow
voivodships gminas “ powiats cities with powiat status

Zrédio: GUS. Zdrowie i ochrona zdrowia w 2017r. Warszawa-Krakéw, 2018.

38



Wieloletni Plan Finansowy Panstwa zaktada, ze taczne wydatki na opieke zdrowotng i
opieke dtugookresowg osiggna 6 proc. PKB w 2050 roku (w tym 5 proc. wydatki na opieke
zdrowotng, 1 proc. na opieke dfugookresowa). Struktura wydatkdéw ze wzgledu na schematy
finansowania ochrony zdrowia przedstawiata sie w Narodowym Rachunku Zdrowia za rok 2016
nastgpujaco: wydatki publiczne stanowity 69,8% naktadéw bieigcych na ochrone zdrowia
(70,1% w 2015 r.), w tym

a) schematy sektora instytucji rzagdowych i samorzgdowych 10% (9,2% w 2015 r.)
b) schematy obowigzkowych ubezpieczeri zdrowotnych opartych na sktadkach 59,8%

(60,7% w 2015 r.);
wydatki prywatne natomiast stanowity pozostate 30,2% (w 2015 r. — 23,2% wszystkich
wydatkow biezgcych na ochrone zdrowia).

Koszty Swiadczeri zdrowotnych dia ubezpieczonych poniesione przez NFZ w 2017 roku
wyniosty 76 930,4 min zt (o 7,6% wiecej niz w roku wczesniejszym) i byly przeznaczone gtownie
na lecznictwo szpitalne (50,7%), podstawowa opieke zdrowotng (13,4%) oraz refundacje lekow
(10,8%). Obok NFZ, dysponentami srodkéw publicznych na ochrone zdrowia byty: budzet
panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego, w gestii ktérych znalazto sie facznie

15% wydatkow (tabela 18).

Tabela 18. Narodowy Rachunek Zdrowia za 2017 r.

Wydatki na ochrone zdrowia W milionach zlotych
Wydatki biezace na ochrone zdrowia razem” 130 140,4
Wydatki publiczne 90 446.0
z tego:
schematy sektora instytucyi rzadowych 1 samorzadowych 135157
mstytucye rzadowe §351.6
mstytucje samorzadowe 5164.1
schematy obowiazkowych ubezpieczen zdrowotnych oparte na skladkach 76 930.4
Wydatki prywatne 39 694.4
z tego:
bezposrednie wydatki gospodarstw domowych 296792
inne wydatki priwame 10 015.2

U Laczniez zagranicznymu schematanu finansowania.

Zrédto: Zatacznik do obwieszczenia Prezesa GUS z dnia 30 wrze$nia 2019 . (MP, poz.950).
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Niezwykle istotng kwestig jest kontynuowanie wdrozonej reformy systemu ,sieci

szpitali” w kierunku wzrostu efektywnosci tego systemu. W szczegolnosci w dalszym ciggu

aktualne sa wyrazane przez dyrektoréw/prezesow szpitali oczekiwania, aby jak najszybciej

nastgpito:

jednoznaczne okredlenie roli szpitali zakwalifikowanych do roéinych poziomow
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia dwiadczenn opieki zdrowotnej, w tym
szczegolnie szpitali ogdlnych (pierwszego, drugiego i trzeciego poziomu) poprzez
wprowadzenie systemu referencyjnosci  szpitali, dyzuréw ostrych, oddziatow
wieloprofilowych;

uzgodnienie modelu wspdtpracy szpitali ogélnych ze szpitalami szdstego poziomu
zabezpieczenia oraz ze szpitalami poziomu czwartego i pigtego przez przygotowanie
konsorcjow koordynowanej opieki zdrowotnej, centrow transferow medycznych oraz
interoperacyjnosci systemow informatycznych;

opracowanie modelu wspdétpracy szpitali z jednostkami podstawowe; opieki zdrowotnej
oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej pozostajagcymi poza strukturami szpitali, a
takze szpitalami dziatajacymi poza podstawowym szpitalnym systemem zabezpieczenia;
umozliwienie kadrze zarzadzajacej szpitalami prowadzenia polityki kadrowo-ptacowej
poprzez zwiekszenie $rodkéw finansowych bedacych w dyspozycji zarzadzajacych,
zamiast wyodrebniania specjalnych pul kwotowych na ptace personelu poza kontrolg
zarzadzajgcych;

przeksztatcenie formy ksztatcenia podyplomowego lekarzy w taki sposéb, ze znaczna
iloé¢ absolwentéw podejmie ksztafcenie specjalizacyjne w szpitalach pierwszego i

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

Zasadniczo - przekazywane w ostatnich miesigcach (gtéwnie szpitalom) wzrosty naktadow na

éwiadczenia opieki zdrowotnej nie sg proporcjonalne i adekwatne do ogodlnego poziomu

wzrostu kosztéw dziatalnoéci w okresach minionych. Co wigcej — planowane s3 nastgpne

dziatania proinflacyjne (np. kolejny wzrost ptacy minimalnej), ktorych skutki nie zostang

prawdopodobnie odpowiednio zrekompensowane, co pogtebi spadek sity nabywczej budzetow

(ryczattow), ktore znajduja sie w dyspozycji publicznym jednostek ochrony zdrowia.

40



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 zawodéw medycznych. Zgodnie z rejestrami prowadzonymi przez
odpowiednie izby zawodowe, wg danych GUS w 2017r. prawo wykonywania zawodu posiadato
niemal 146 tys. lekarzy, 292 tys. pielegniarek, 38 tys. potoznych oraz 35 tys. farmaceutéw oraz
16 tys. diagnostow laboratoryjnych. Analiza struktury wieku oséb wykonujacych zawody
medyczne wskazuje — szczegdlnie w grupie zawodowej lekarzy oraz pielegniarek — wzrost liczby
osOb nalezacych do najstarszej grupy wiekowej — 65 lat i wiecej. Niestety do tej pory nie
wdrozono skutecznych mechanizméw zachecajacych odpowiednio liczne grupy mtodych oséb
do ksztatcenia na kierunkach medycznych, tak aby zapewniona byta zastepowalno$¢ pokolen w
grupie personelu medycznego. Na poniiszym wykresie zaprezentowano dynamike liczby

absolwentéw wybranych kierunkdw medycznych na przestrzeni lat.

Wykres 16. Osoby uprawnione do wykonywania zawodéw medycznych w latach 2005-2017.

Lizba osob w tys.
Number of people in thous.
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Zrédto: GUS. Zdrowie i ochrona zdrowia w 2017r. Warszawa-Krakéw, 2018.

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 czynnikdw. Jednym 2z
zasadniczych jest rozmieszczenie przestrzenne kadry pracujacej bezposrednio z pacjentem. Pod

tym wzgledem na terytorium kraju wystepuja znaczne réznice. Najwieksza liczba lekarzy (wg
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danych za rok 2017) przypadata w wojewodztwie tédzkim oraz mazowieckim (27,0 na 10 tys.
mieszkarcéw). Najmniejsza — w wojewédztwie wielkopolskim (16,0 na 10 tys. mieszkancow).
Liczba pielegniarek pracujacych bezposrednio z pacjentem w roku 2017 byfa najnizsza w
wojewddztwie wielkopolskim (38,6/10 tys. mieszkaricow) oraz w wojewddztwie pomorskim
(41,1/10 tys. mieszkaricow), natomiast najwiecej pielggniarek byto w wojewddztwie
$wietokrzyskim — niemal 60 na 10 tys. mieszkancow. Analiza poziomu wyksztatcenia
pielegniarek i potoznych wykazuje, ze w 2017 r. sposréd pielegniarek i potoinych bezposrednio
pracujacych z pacjentem, tytut magistra posiadato 14,6% ogotu.

Problem braku kadry medycznej jest szczegdinie niekorzystny dla jednostek
zabezpieczajacych udzielanie swiadczern na poziomie mniejszych miast i powiatow, gdzie
lokalne zasoby kadrowe s3 mocno ograniczone. ZOZ w Wagrowcu w sposob bezposredni
doéwiadcza tych uwarunkowar. Obecnie niemal 1/5 kadry lekarskiej to specjalisci spoza
Wielkopolski.

Wykres 17. Absolwenci wybranych kierunkéw medycznych na uczelniach wyiszych w Polsce
w latach 1995-2017.
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Zr6dto: GUS. Zdrowie i ochrona zdrowia w 2017r. Warszawa-Krakow, 2018.

Narastajgcym w czasie i odczuwalnym problem kadrowym jest niedobdr na rynku pracy
os6b wykonujacych zawdéd ratownika medycznego. Wg danych NFZ liczba ratownikow
medycznych w kraju wynosi ok. 25 tys. oséb. Obecnie zdobycie uprawnien zawodowych jest
mozliwe w drodze ukoriczenia studiow | stopnia na tym kierunku. Kilka lat temu dyplom

ratownika medycznego moina byto uzyskac koriczac 2-letnig szkotg policealna. Ostatni nabor w
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takim trybie miat miejsce w roku szkolnym 2012/13. W 2019 roku w systemie ratownictwa
medycznego pracowato 19,1 tys. ratownikéw medycznych ze $rednim wyksztatceniem.
Natomiast ratownikow medycznych z wyiszym wyksztatceniem magisterskim byto zaledwie 0,5
tys. oséb. W 2020 r. ratownicy medyczni zabezpieczali funkcjonowanie 1.585 zespotow
ratownictwa medycznego (specjalistycznych, podstawowych oraz lotniczych). Wg danych GUS
w 2019 r. zespoly ratownictwa medycznego udzielity $wiadczern zdrowotnych w miejscu
zdarzenia dla ponad 3,1 min osob. W izbach przyje¢ lub szpitalnych oddziatach ratunkowych
z doraznej pomocy medycznej w trybie ambulatoryjnym skorzystato blisko 4,6 min pacjentow.
W szpitalnych oddziatach ratunkowych w trybie stacjonarnym leczonych byto ponad 1,5 min
os6b. W ZOZ w Wagrowcu ratownicy medyczni wykonujg zadania w SOR, zespotfach

ratownictwa medycznego oraz w transporcie sanitarnym.

Wykres 18. Lekarze i pielggniarki pracujacy z pacjentem na 10 tys. ludnosci wg wojewddztw
(2017 r.).
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Zrédto: GUS, Zdrowie i ochrona zdrowia w 2016 r., Warszawa 2017.
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Popyt na prace w ratownictwie medycznym rosnie. Zmienione w 2016 r. przepisy znaczgco
poszerzyly zakres medycznych czynnosci ratunkowych, ktore moze wykonywac ratownik, a od 1
stycznia 2018 r. obowigzuje przepis, zgodnie z ktorym w zespole wyjazdowym (karetce) moze
pracowa¢ 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 specjalistow medycyny ratunkowej; potrzeby systemu ratownictwa medycznego
szacowane s3 na co najmniej 1 tys. os6b wiecej, stad ci specjalisci bedg w zespotach
ratownictwa medycznego z czasem zastepowani przez ratownikow medycznych, podejmujgc
prace przede wszystkim w szpitalnych oddziatach ratunkowych. Wielkopolska znajduje sie w
grupie wojewddztw o najmniejszej liczbie zespotéw ratownictwa medycznego w przeliczeniu na
100 tys. mieszkaricow (mapa 3). Wskaznik liczby zespotow ratownictwa medycznego na 100 tys.
ludnoéci w 2019 r. wyniost 4,1. Najwyisza warto$¢ wskaznika odnotowano w wojewddztwie

warminsko-mazurskim (5,8), natomiast najnizsza - w wojewddztwie wielkopolskim (3,5).

Mapa 2. Zespoly ratownictwa medycznego wg wojewodztw na dzien 31 grudnia 2019r.

Zespoty ratownictwa medycznego
na 100 tys. ludnosci

M 53-58(1)

Bl .7-5203)

B 40 - 46 (5)

3,5-4,0(7)

@ zespoly ratownictwa medycznego

?rodio: GUS Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne w 2019 r. Warszawa, maj 2020.

Ministerstwo Zdrowia podejmuje dziatania doraine polegajace na zwigkszaniu limitu
miejsc dla kandydatéw na kierunki medyczne. W roku akademickim 2019/2020 zaplanowano
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sfinansowanie studiéw na kierunku lekarskim - studia stacjonarne w jezyku polskim - dla 5.122
osob (o 315 miejsc wiecej niz w roku ubiegtym). Najwiekszy limit miejsc przewidziano na
Slgskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach oraz na Uniwersytecie Medycznym w todzi.
W sumie przyszli lekarze mogg sie ksztatci¢ na 19 uczelniach. Odczuwalne efekty tych dziatan
pojawig sie jednak dopiero za ok. 10 lat. Tematem drazliwym zaréwno dla Ministerstwa
Zdrowia jak i Naczelnej Rady Lekarskiej jest kwestia umozliwienia wykonywania zawodu lekarza
na terytorium naszego kraju osobom, ktére nabyty uprawnienia poza obszarem paristw Unii
Europejskiej. Szczegdlne zainteresowanie utatwieniami w zakresie nostryfikacji dyplomoéw
wykazuja — w duiej mierze ze wzgledéw ekonomicznych - lekarze ukrainscy (ich $rednie

wynagrodzenie w kraju ojczystym wynosi ok. 200 euro miesiecznie).

Whykres 19. Limity na uczelniach medycznych w latach 2000/01 - 2019/20.
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Zrédto: dane Ministerstwa Zdrowia.

Odrebng kwestia jest mozliwos¢ wybrania i rozpoczecia przez mtodych lekarzy
odpowiedniej specjalizacji zawodowej. Problem ten nie zostat jak dotychczas rozwiazany —
liczba miejsc prezydenckich w kolejnych latach w dalszym ciggu jest nizsza od liczby
absolwentow studidw lekarskich zainteresowanych podjeciem ksztatcenia specjalizacyjnego w
wybranej przez siebie dziedzinie. W sesji naboru kwalifikacyjnego w pazdzierniku 2020 r.
przewidziano 4.136 miejsc szkoleniowych (rezydentur) dla lekarzy i lekarzy dentystéw, w tym na
specjalizacji: choroby wewnetrzne — 389, medycyna rodzinna — 297, pediatria — 260,

anestezjologia i intensywna terapia — 235, chirurgia ogdina — 190, neurologia — 182.
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IIl. PROPOZYCJE ORAZ PROJEKCJE DZIALAN STRATEGICZNYCH NA OKRES 2020-2022

1. ANALIZA SWOT/TOWS.

Analiza SWOT jest powszechnie stosowang metoda w planowaniu zmian i stuzy do
porzadkowania najwazniejszych informacji o przedsigbiorstwie/organizacji. Umozliwia
segregowanie dostepnych informacje na cztery grupy. Polega na identyfikacji kluczowych
atutéw i stabosci podmiotu oraz na skonfrontowaniu ich z aktualnymi i przysztymi szansami oraz
zagrozeniami. Jej nazwa pochodzi od pierwszych liter anglojezycznych nazw grup zmiennych:

S (Strenghts) - mocne strony organizacji
W (Weaknesses) - stabe strony organizacji
O (Opportunities) — szanse w otoczeniu

T (Threats) — zagrozenia w otoczeniu.

SWOT jest sposobem na uporzadkowanie faktéw, umotzliwiajac zrozumienie danych i
dostrzezenie wynikajacych z nich konsekwencji. Celem analizy jest takze wskazanie obszarow
wymagajacych poprawy. Spotykang w literaturze przedmiotu odmiang analizy SWOT jest
analiza TOWS. Nazwa TOWS powstata przez przestawienie liter w skrétowcu SWOT, co
implikuje, ze analiza zmiennych wykonywana jest w odwréconej kolejnosci. O ile w analizie
SWOT wychodzi sie od oceny sit wewngtrznych i stabosci, dla ktérych poszukuje sie sposobu
najlepszego wykorzystania otoczenia organizacji, o tyle w analizie TOWS zaczyna si¢ od
rozpatrzenia szans i zagrozern w otoczeniu przed ktorymi stoi organizacja, ktére nastepnie
konfrontuje sie z wtasnymi predyspozycjami do wykorzystania tych szans i niwelowania

zagrozen.

Mocne strony (S)

1. Doswiadczona kadra medyczna i administracyjna.

2. Krétkie okresy oczekiwania na udzielenie $wiadczeri zdrowotnych, niska liczba zgtaszanych

skarg lub roszczen przez pacjentéw w relacji do liczby wykonanych ustug.

3. Odpowiednie wyposazenie w sprzet medyczny.
4. Petne zabezpieczenie w zakresie ratownictwa medycznego (Zesp6t S, Zespoty P, SOR).

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

pediatrii, chorob wewnetrznych oraz medycyny ratunkowe;j.

6. Dobra wspéipraca z podmiotami lecznictwa specjalistycznego (wyzszego poziomu

referencyjnego).
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7. Wdrozony system zarzadzania jakoscig - potwierdzony certyfikatem spetnienia normy I1SO.

8. Brak dfugoterminowych zobowigzarh wymagalnych (kredytéw, pozyczek, innych zobowigzarn

finansowych).

Stabe strony (W)

1. Relatywnie niski stopieri identyfikowania sie duzej czesci pracownikéw z miejscem pracy,

niska motywacja do wdrazania koniecznych zmian oraz rozwigzywania problemow.
2. Istotna fluktuacja kadr lekarskich.

3. Brak akredytacji wszystkich oddziatow w zakresie szkolenia specjalizacyjnego lekarzy, niska

liczba lekarzy rezydentow szkolgcych sie w szpitalu.

4. Przestarzata infrastruktura techniczna oraz budynki, wymagajgce kosztownych remontéw,

przebudowy i dostosowania.
5. Znaczne utrudnienia, a praktycznie brak mozliwosci $wiadczenia ustug zdrowotnych
komercyjnych (ptatnych przez pacjenta).

6. Poziom utrzymania zasobéw w gotowosci oraz koszty biezgcego funkcjonowania

nieadekwatne do dostgepnego poziomu finansowania przez ptatnika.

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

kapitatow wtasnych.

8. Brak zintegrowanego systemu informatycznego generujacego bieigcg informacje zarzadcza

oraz umozliwiajgcego petne wdrozenie wszystkich modutéw EDM.

Szanse (0)

1. Rozumienie specyfiki funkcjonowania i potrzeb sektora publicznej ochrony zdrowia ze strony
Organu Zatozycielskiego poprzez przyznanie dotacji, co umozliwi sfinansowanie zadania
rozbudowy i dostosowania budynkéw ZOZ-u do obowigzujgcych wymagan oraz doposazenie

w sprzet (nastapi poprawa standardu leczenia pacjentow i pracy personelu).

2. Zabezpieczenie trwatosci bieigcego finansowania ze wzgledu na obecno$é jednostki w
Systemie Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczer Opieki Zdrowotnej (tzw.
,sieci szpitali”).

3. Motiliwos¢ pozyskania srodkéw zewnetrznych wspomagajgcych modernizacje i rozwdj

(dotacje z Ministerstwa Zdrowia, NFOSiGW, Fundusze Norweskie).
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4. Wdrozenie standardéw akredytacji szpitali CMJ, uzyskanie Certyfikatu MZ i wzrost z tego

tytutu kwoty ryczattu PSZ.

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

zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.

6. Stabilny popyt na udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej wynikajacy z charakterystyki

epidemiologiczno-demograficznych spotecznosci lokalne;j.

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

dziatalnos¢ podstawowg i pomocniczg.

8. Zagwarantowany wzrost naktadéw paristwa na ochrone zdrowia, ktory do 2024 r. ma
0siggnac wysokosc 6% PKB.

Tabela 19. System wag do analizy SWOT/TOWS.

Mocne strony Waga Stabe strony Waga
cechal 0,25 cechal 0,20
cecha 2 0,20 cecha 2 0,10
cecha 3 0,10 cecha 3 0,05
cecha 4 0,05 cecha 4 0,20
cecha5 0,05 cechab 0,10
cecha 6 0,15 cecha 6 0,20
cecha7 0,05 cecha 7 0,10
cecha 8 0,15 cecha 8 0,05
Szanse Waga Zagrozenia Waga
cecha l 0,25 cecha 1l 0,25
cecha 2 0,30 cecha 2 0,15
cecha 3 0,05 cecha3 0,05
cecha 4 0,05 cecha 4 0,25
cecha5 0,10 cecha 0,05
cecha 6 0,05 cecha 6 0,05
cecha 7 0,15 cecha 7 0,15
cecha 8 0,05 cecha 8 0,05
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Zagrozenia (T)

1. Niestabilna sytuacja prawna (reforma sektora ochrony zdrowia).

2. Niepewna sytuacja w zakresie poziomu finansowania jednostki ze srodkéw publicznych.

3. Utrudniony dostep do kapitatéw obcych (m.in. niska zdolno$¢ kredytowa), brak rentownogci

(ujemny wynik finansowy).

4. Ograniczony dostgp do kadry medycznej o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych i
etycznych oraz silna konkurencja ze strony placéwek potozonych w sasiedztwie w zakresie

dostepnych zasobow kadrowych.

5. Wstrzymanie infrastrukturalnych zadar inwestycyjnych na skutek zdarzen po stronie

Wykonawcy robét remontowo-budowlanych.
6. Ryzyko przerw w prowadzeniu dziatalnosci medycznej (awarie techniczne, braki kadrowe).

7. Spowolnienie infrastrukturalnych zadan inwestycyjnych na skutek zmian na rynku ustug

budowlanych (wzrosty kosztéw pracy oraz cen materiatéw i ustug budowlanych).

8. Nieprzewidywalny rozwoj sytuacji epidemicznej w zakresie pandemii koronawirusa, co
stwarza zagrozenie w zakresie mozliwosci wykonania oczekiwanego poziomu $wiadczer

opieki zdrowotnej (ryczattu PSZ).

Analiza SWOT/TOWS pozwala na odniesienie wynikéw do wyréznionych czterech rodzajow
strategii, ktorymi sa:
e Strategia agresywna — dotyczy organizacji, wewnatrz ktérej przewazajg mocne strony
oraz szanse w otoczeniu; w takiej sytuacji nalezy dazy¢ do silnej ekspansji i
zdywersyfikowanego rozwoju, przy maksymalnym wykorzystaniu mocnych stron i szans

(maxi-manxi)

e Strategia konserwatywna — dotyczy takiej organizacji, gdy przy duzym potencjale
wewngtrznym jest ona poddana niekorzystnemu uktadowi warunkéw zewnetrznych; w
takiej sytuacji nalezy przy uzyciu mocnych stron przezwycieza¢ zagrozenia, dazac do

redukcji kosztow, selekcji ustug, poszukiwania i rozwijania ustug nowych (maxi-mini)

e Strategia konkurencyjna — jest zalecana w sytuacji, gdy w organizacji przewazajg stabe
strony nad mocnymi, natomiast w otoczeniu szanse; polega na wykorzystywaniu

pojawiajacych sie szans, przy jednoczesnej redukcji sity wptywu stabych stron i obejmuje
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takie dziatania jak m.in. powiekszanie zasobéw finansowych, zwigkszanie

produktywnosci czy utrzymanie przewagi konkurencyjnej (mini-maxi)

o Strategia defensywna - jest skuteczna w sytuacji, gdy organizacja dziata w
nieprzychylnym otoczeniu, pozbawiona jest istotnych mocnych stron i celem staje sig
przetrwanie na rynku lub uzyskanie maksymalnych korzysci z firmy przed jej likwidacjg;
strategia obejmuje takie dziatania jak stopniowe wycofywanie sig z rynku, radykalng

redukcje kosztéw, zatrzymanie procesu inwestowania (mini-mini).

Szczegétowe przeliczenie z wykorzystaniem tablic krzyzowych (tj. uwzglednienie najwyiszej
liczby interakcji oraz wazonej liczby interakcji cech) wskazuja na rodzaj optymalnej strategii
dziatan naprawczych. Uzyskane wyniki koricowe analizy SWOT/TOWS sugerujg kontynuowanie

przyjetej w podejsciu do dziatari naprawczych ZOZ w Wagrowcu strategii konserwatywnej.

2. Istotne problemy w dziatalnosci ZOZ-u

Podstawowym zadaniem Zespotu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu jest zapewnienie
mieszkaricom Powiatu wagrowieckiego dostepu do stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki
medycznej, a w szczegdlnoéci ratowanie zdrowia i zycia ludzkiego w stanach nagtych. Aby
wypetni¢ to zadanie, kadra zarzadcza ZOZ-u niemal codziennie musi sig mierzy¢ z licznymi
problemami i zagrozeniami, ktérych rozwigzywanie i rozstrzyganie umozliwia realizacje
nadrzednej funkcji jednostki, jaka jest zapewnianie ciggtosci udzielania swiadczen medycznych i
sprawne codzienne funkcjonowanie bez krytycznie znaczacych ograniczen.

Podstawowe problemy obiektywnie wptywajace na bieigce funkcjonowanie Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu to:

e brak zréwnowazenia wptywéw i wydatkéw jednostki, z uwagi na zbyt niska wartos¢
umowy z NFZ (w tym kwoty ryczattu PSZ) w relacji do rosnacych kosztow
funkcjonowania (np. od listopada 2018 r. cena zakupu energii elektrycznej dla ZOZ-u
wzrosta o 88%);

e wzrastajacy udziat kosztéw osobowych w tacznych kosztach funkcjonowania jednostki,
przekraczajacy obecnie prog 72% wartosci (winien wynosic nie wigcej niz 65%);

e utrzymujace sie zadtuzenie ograniczajace mozliwosci ptatnicze jednostki i problemy z
utrzymaniem ptynnosci finansowej bedace skutkiem m.in. aktualnie obowigzujacego

schematu finansowania ryczattowego $wiadczen przez NFZ;
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e brak wystarczajgcych srodkdw na finansowanie dziatalnosci biezgcej oraz niezbedne
zakupy srodkéw trwatych, w tym zakupy koniecznego do uzupetnienia sprzetu
medycznego (np. pilna potrzeba nabycia zestawu do laparoskopii);

e niespetniajagcy obowigzujgcych norm, zty stan techniczny czeéci pomieszczer i
budynkdw, przestarzata infrastruktura techniczna;

e brak w petni zintegrowanego systemu informatycznego, co utrudnia pozyskanie w
krotkim czasie zagregowanych informacji zarzadczych;

e brak alternatywnych wobec NFZ istotnych Zrédet przychodéw, ograniczona mozliwoéé
swiadczenia ustug komercyjnych (petnoptatnych);

e brak kadry lekarskiej w liczbie zapewniajgcej swobodne mozliwosci rozwijania zakreséw
ustug, a w sytuacjach kryzysowych — podtrzymanie biezgcego funkcjonowania;

e konieczno$¢ poniesienia dodatkowych wydatkéw zwigzanych z dostosowaniem do
licznych nowych wymogdéw organizacyjno-prawnych (np. obowiazek wdrozenia
elektronicznej dokumentacji medycznej, czy nowego zunifikowanego rachunku kosztéw
w podmiotach leczniczych),

¢ niska identyfikacja czgsci pracownikéw z misjg ZOZ-u oraz staba potrzeba ustawicznego

doskonalenia zawodowego i podnoszenia kwalifikaciji.

Przywrdcenie rownowagi finansowej i podtrzymanie odwréconego trendu zadtuzania sie
jednostki to zasadniczy priorytet dziatania zarzadu Szpitala, niezwykle trudny do osiagniecia w
obliczu narastajagcych oczekiwari ptacowych kadr medycznych ZOZ-u oraz wzrastajacych
wymagan okreslanych przez podmioty regulacyjne dla sektora ochrony zdrowia — Ministerstwo

Zdrowia oraz Prezesa NFZ.

3. Propozycje dziatan naprawczych i restrukturyzacyjnych

W zasadniczych wymiarach propozycje dziatari naprawczych i restrukturyzacyjnych nie
ulegajg zmianie w stosunku do propozycji zawartych w ubiegtorocznym Programie naprawczym
Z0Z, nie zaistnialy bowiem okolicznosci wymuszajagce radykalng zmiane perspektywy
zarzadczej, takiej jak np. przeksztatcenie catego podmiotu — w zwigzku z epidemia — w tzw.
szpital jednoimienny, czy odstgpienie przez organ zatoizycielski od zadania inwestycyjnego
dostosowujgcego infrastrukture budynku gléwnego szpitala do aktualnie obowigzujacych

wymogow ogdlnoprzestrzennych i ogélnobudowlanych.
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Obszar planowanych zmian naprawczych w pionie dziatalnosci podstawowej (medycznej)

Dziatanie I.
Ze wzgledu na opisane w rozdziale | uwarunkowania populacyjno-epidemiologiczne (spadek
liczby kobiet w wieku reprodukcyjnym, wzrost wieku rodzenia pierwszego dziecka, spadek
liczby porodéw, ujemny przyrost naturalny) oraz ekonomiczne (poziom finansowania
éwiadczen przez NFZ, wzrost liczby porodéw rozwigzywanych cigciem cesarskim, ryzyka
odszkodowawcze), a takie wynik analizy SWOT/TOWS, nalezy rozwazy¢ restrukturyzacje w
zakresie jednostek dziatalnosci podstawowej ZOZ-u w odniesieniu do funkcjonowania

Oddziatéw Ginekologiczno-Potozniczego oraz Noworodkowego.

Mozliwe warianty zmian:

1. Przeksztatcenie Oddziatu Noworodkéw w Pododdziat przy Oddziale Potozniczo-

Ginekologicznym.

Efekt: utrzymanie zakresu $wiadczen ,porody”, racjonalizacja wykorzystania kadry pielggniarek
i potoinych (zmniejszenie zatrudnienia o 6 etatéw, co bedzie wystarczajace do spetnienia
aktualnie obowiazujacych norm zatrudnienia), likwidacja stanowiska Lekarza kierujgcego

Oddziatem Noworodkowym oraz Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Noworodkowego.

2. Przeksztatcenie Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego w Oddziat Ginekologiczny,

likwidacja Oddziatu Noworodkow.

Efekt: wstrzymanie udzielania éwiadczen ,porodowych” i zwigzanych z opieka okotoporodowa.
Zmniejszenie zatrudnienia o 18 etatéow (wszystkie potoine i pielegniarki Oddziatu
Noworodkowego) oraz likwidacja stanowiska Lekarza kierujacego Oddziatem Noworodkowym

oraz Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Noworodkowego.

3. Przeksztatcenie Oddziatu Chirurgicznego w Oddziat Chirurgii i Ginekologii Operacyjnej,
co wiaze sie z likwidacjg w strukturze ZOZ-u Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego oraz
Noworodkowego (uwolnione miejsce mozna przeznaczy¢ na powigkszenie bazy ZOL lub

utworzenie innego oddziatu, np. rehabilitacji poudarowej).
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Efekt: wstrzymanie udzielania swiadczen ,porodowych” i zwigzanych z opieka okotoporodowa z
jednoczesng kontynuacjg udzielanych dotychczas w ramach Oddziatu Ginekologiczno-
Potozniczego Swiadczert zabiegowych (operacyjnych). Zmniejszenie zatrudnienia o 18 etatéw
(wszystkie potoine i pielegniarki) oraz likwidacja stanowisk funkcyjnych (Lekarz kierujacy,
Pielggniarka oddziatowa). Ponadto bardziej optymalne wykorzystanie sal operacyjnych (zabiegi
ginekologiczne wykonywane byty by w ramach Bloku operacyjnego, a nie jak dotychczas na Sali
zabiegowej traktu porodowego), co oznacza lepsze wykorzystanie czasu pracy kadry lekarzy
anestezjologéw (bardziej efektywne planowanie operatywy oraz wykorzystanie drugiej Sali
operacyjnej na Bloku, ktora aktualnie jest wykorzystywana tylko raz w tygodniu — zabiegi
ortopedyczne). Brak koniecznosci wydzielania dyzuru lekarza ginekologa — nadzér nad

pacjentkami po zabiegach ginekologicznych moze sprawowac dyzurny lekarz chirurg.

Zasadnicze uwarunkowanie: otrzymano zgode WOW NFZ na zakoriczenie udzielania $wiadczer
»porodowych i neonatologicznych” z jednoczesnym zachowaniem mozliwosci dalszego
wykonywania (gtownie zabiegowych) Swiadczen ginekologicznych w ramach ,ryczaftu”, w
zakresie ich dotychczasowej wielkoéci (roczna warto$¢ — ok. 600 tys. zt), jednak w miejsce
wygaszonego zakresu $wiadczeri NFZ nie proponuje substytucyjnego zakresu innych $wiadczen
o zblizonej wartosci.

Uzasadnienie:

1. Bezpieczeristwo pacjentéw: zgodnie z publicznie wygtaszanymi opiniami przez Konsultantéw
krajowych oraz wojewddzkich w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, mata liczba porodéw w
oddziale skutkuje podwyzszonym ryzykiem ze wzgledu na brak mozliwosci podtrzymania swoich
umiejetnosci fachowych przez osoby sprawujace opieke nad cigzarna, rodzaca, potoznica i
noworodkiem. Personel pozbawiony mozliwosci praktykowania odpowiednio duiej liczby
procedur nie jest w stanie w stopniu pozadanym (kompleksowo) spetni¢ wszystkich
wymaganych standardéw organizacji opieki okotoporodowej oraz udziela¢ éwiadczen o
odpowiedniej jakosci (np. w Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym dotychczas nie udato sie
zatrudnic potoznej anestezjologicznej, a wsrod obecnie zatrudnionej kadry zadna z 14-tu
potoznych nie wykazuje zainteresowania uzyskaniem dodatkowych kwalifikacji w tym zakresie).
Dotychczas nie okreslono jednoznacznie ,granicy bezpieczeristwa”, jak wynika jednak z
wypowiedzi Prezesa NFZ, podjeto dziatania majace na celu wprowadzenie kolejnych
dodatkowych wymagari dla Swiadczeniodawcow, ktorych efektem bedzie likwidacja czesci

Oddziatow (ze wzgledu na brak moiliwosci spetnienia tych nowych obostrzer). W roku
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ubieglym, podczas jednego z posiedzern Podzespotu woj. ochrony zdrowia Rady Dialogu
Spotecznego, b.Prezes NFZ p. A. Jacyna stwierdzit: ,Przygotowujemy pewne wymogi, ktére
beda musieli spetni¢ $wiadczeniodawcy w potoznictwie”. Jak wéwczas stwierdzit, utrzymywanie
oddziatéw realizujgcych mniej niz np. 200 poroddw jest nieporozumieniem. — To niebezpieczne
rodzi¢ w szpitalu, gdzie jest ponizej 200, a moze ponizej 500 porodow i trzeba w tej sprawie
rozpoczac roézne dziatania.” (zrédto: Polityka Zdrowotna, 14 maja 2019 r.).

Liczba porodéw w ZOZ Wagrowiec: 2017 rok - 511
2018 rok —433
2019 rok — 418

| potrocze 2020 roku — 208

2. Czynniki ekonomiczne: zapewnienie $wiadczer opieki porodowej i okotoporodowej generuje
w poréwnaniu do pozostatych zakreséw $wiadczen nieproporcjonalnie duizg strate, ktora
rzutuje na kondycje finansowa catego ZOZ-u. Pomimo silnego wsparcia ze strony Dyrekcji ZOZ-u
(poprzez np. dodatkowe zatrudnienie potoznych, doposazenie Oddziatu w nowy aparat USG
oraz bezprzewodowy KTG, czy przystapienie do programu pilotazowego ,Dieta Mamy”), kadra
Oddziatu nie jest w stanie doprowadzi¢ do znaczacego wzrostu liczby przyjetych pacjentek (tj.
wykonywania nielimitowanych przez NFZ swiadczer zdrowotnych - porody).

Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny

St Okres porownawczy
-1V 2017 IV 2018 IV 2019 I-IV 2020
Koszty catkowite 1.070.459 zt 1.178.387 zt 1.251.139 z¢ 1.402.996 zt
Przychod 670.086 zt 717.255 zt 797.635 zt 890.907 zt
Wynik - 400.373 zt -461.132 2t - 453.504 zt -512.089 zt
Liczba porodéw 186 137 1141 130
Oddziat Noworodkowy
i Okres porownawczy
-1V 2017 -V 2018 -1V 2019 I-IV 2020
Koszty catkowite 346.606 zt 340.587 zt 394.813 zt 416.127 zt
Przychéd 241.424 7t 245.663 zt 205.207 zt 239.135
Wynik -105.182 zt -94.924 7t - 189.606 zt -176.992 zt
Strata tacznie: Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny + Noworodkowy
L Okres porownawczy
-1V 2017 IV 2018 -1V 2019 I-IV 2020
Wynik - 505.555 zt - 556.056 zt -643.110 zt - 692.081 zt
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3. Ryzyko odszkodowawcze za okotoporodowy btgd medyczny: od kilku lat obserwuje sie
wyraing tendencje do zasadzania coraz wyiszych odszkodowah za biad medyczny. W
szczegolnosci dotyczy to obszaru opieki okotoporodowej. Fakt ten powoduje koniecznosé
zakupu przez ZOZ coraz drozszych polis obowigzkowego ubezpieczenia OC. W ostatnim czasie
szeroko komentowana byta sprawa jednego ze szpitali w woj. £odzkim, ktéry zostanie poddany
egzekucji komorniczej, bo nie jest w stanie natychmiast wyptaci¢ siegajacego milionéw ztotych
odszkodowania za btagd medyczny. Ryzyko wyptaty tak duzych sum dotyczy wielu innych
podmiotow leczniczych. W przypadku Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego Sp. z 0.0. Sad
Apelacyjny nakazat wyptacenie ponad 2 min zt odszkodowania rodzicom i optacanie
dozywotniej renty dziecku, ktére z powodu niedotlenienia, do jakiego doszto podczas porodu
ma cigzkie uszkodzenie mézgu. Rodzice dziecka za posrednictwem swojego petnomocnika
poinformowali, ze natychmiast domagaja sie sptaty naleznosci w catosci.

- Szpital w krotkim czasie nie jest w stanie zgromadzi¢ wnioskowane] kwoty, co
spowoduje uruchomienie egzekucji komorniczej i dodatkowe koszty dla szpitala. Rodzice
otrzymali blisko 500 tys. zt od ubezpieczyciela oraz biezgcg rente — ok.12 tys. zt (miesiecznie) i
moga na biezgco zaspokaja¢ potrzeby poszkodowanego. Szpital, bez znacznego uszczerbku dla
jego dziatalnosci sptacitby zasgdzona naleino$¢ w ratach, w okresie 3-4 lat — méwi Andrzej
Pietruszka, prezes zarzadu Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego Sp. z 0.0., przedstawiajac
sytuacje w jakiej znalazta sie placdwka. Mecenas Jolanta Budzowska przypomina, ze
najwigkszym ryzykiem obarczone sg porody. — Tu suma roszczen dla poszkodowanego przez
btad okotoporodowy dziecka moze sigga¢ 1,5 min z zadoscéuczynienia, do tego kilkaset tysiecy
odszkodowania (na pomoce rehabilitacyjne i dostosowanie mieszkania woj.) plus miesieczna
renta siggajaca nierzadko kilkunastu tysigcy ztotych (opieka, rehabilitacja, leczenie, woj.). Przy
zatozeniu, ze dziecko bedzie zyto kilkadziesigt lat, kwoty sg bardzo wysokie. A do tego nalezy
doliczy¢ zadoscuczynienie dla najblizszych cztonkéw rodziny: 100-300 tys. zt dla rodzica. To
wszystko, w mysl| definicji — to ,jedno zdarzenie” — opisuje praktyke procesowa w tej sprawie
(zrédto: Rynek Zdrowia, 27 maja 2019 r.).

4. Czynniki zwigzane z politykg zdrowotna i ksztatceniem kadr: stacjonarne $wiadczenia
potozniczo-ginekologiczne nie sg traktowane zarowno przez wtadze centralne (Ministerstwo
Zdrowia, Wojewodowie) jak i przez NFZ jako krytycznie wazny obszar zdrowia publicznego.
Potwierdzajg to zapisy w Mapach Zdrowotnych oraz opracowanych na ich podstawie

dokumentach strategicznych dla ochrony zdrowia, takich jak:
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- Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej wojewodztwa wielkopolskiego (zatacznik do
Zarzadzenia Wojewody Wielkopolskiego Nr 95/2019 z dnia 28 lutego 2019 r.);

- Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. Wielkopolskiego
(2018);

- Narodowa Stuzba Zdrowia. Strategia zmian w systemie ochrony zdrowia w Polsce (2016).
Nalezy takze mie¢ na uwadze fakt, ze ZOZ w Wagrowcu, bedacy szpitalem | poziomu w sieci PSZ,
ma ograniczone mozliwosci rozwoju w zakresie organizowania opieki nad kobietg i dzieckiem,
co wynika z tradycyjnym juz podziatem osrodkéw (oddziatow) potozniczo-ginekologicznych na
poziomy referencyjne. Przyktadowo — w mysl Zarzadzenia Prezesa NFZ nr 49/2019/DSOZ DOZ
dnia 6 maja 2019 r. — organizacje udzielania $wiadczenn opieki zdrowotnej zapewniajgcg
stacjonarng opieke perinatalng odpowiednia do stanu zdrowia cigzarnej oraz przebiegu cigzy
lub porodu realizuje sie na trzech poziomach:| poziom opieki perinatainej — to poziom
jednostek zapewniajacych opieke perinatalng nad fizjologicznie przebiegajaca ciaza, porodem i
potogiem oraz zdrowym noworodkiem, a takie krétkotrwaty opieke nad niespodziewanie
wystepujacy patologig cigzy. Zatem tylko jednostki Il i Ill poziomu sg uprawnione do udzielania
wysokospecjalistycznych swiadczeri perinatologicznych — odpowiednio wysoko ptatnych, co
zapewnia takim jednostkom wystarczajace w stosunku do ponoszonych kosztéw przychody.

W czerwcu 2020 r. Minister Zdrowia wydal Rozporzadzenie w sprawie okreslenia
priorytetowych dziedzin medycyny (Dz.U.2020.1156). Potoznictwo i ginekologia oraz
ginekologia onkologiczna nie zostaty wskazane tam jako dziedziny priorytetowe. Gdy lekarze
wybiorg dziedziny priorytetowe jako specjalizacje, wtedy mogg liczy¢ na dodatkowe
wynagrodzenie. Wykaz zawiera dwadziescia dwie priorytetowe dziedziny medycyny i
stomatologii. Termin wdrozenia: do korica pierwszego okresu funkcjonowania Z0Z-u w

systemie PSZ.

Dziatanie Il.
Uruchomienie mozliwosci przyjeé pacjentéw w trybie tzw. szybkiej sciezki onkologicznej -

realizowanie ,,pakietu onkologicznego”

Zasadnicze uwarunkowanie: spetnienie wymogéw realizacji pakietu onkologicznego w zakresie
leczenia radykalnego, a nastgpnie ztozenie wniosku do WOW NFZ i zawarcie umowy (w tym
przypadku zawarcie umowy nastepuje na wniosek podmiotu leczniczego, tzn. nie jest

poprzedzone ogtoszeniem przez NFZ postepowania konkursowego).
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Uzasadnienie: w celu poprawy wynikéw leczenia choroby nowotworowej, m.in. poprzez
przyspieszenie procesu diagnozowania, a nastepnie rozpoczecia i zapewnienia kompleksowego
leczenia, w 2015 r. wprowadzony zostat tzw. pakiet onkologiczny. Poczatkowo realizowany byt
w profilowych szpitalach onkologicznych, aktualnie moze by¢ realizowany w kazdym szpitalu,
ktory we wskazanym zakresie bedzie mogt spetni¢ okreslone wymagania. Zgodnie zjego
zatozeniami, w przypadku podejrzenia wystgpienia nowotworu ztosliwego, lekarz POZ kieruje
pacjenta do onkologa lub doinnego specjalisty wiasciwego dla danego umiejscowienia
nowotworu (np. pulmonologa). W tym celu wydaje pacjentowi karte diagnostyki ileczenia
onkologicznego (Kartg DiLO), ktdra uprawnia go do uzyskania $wiadczeri w ramach tzw. szybkiej
sciezki onkologicznej. Karta DiLO umotliwia zapisanie pacjenta na odrebng liste oczekujacych
na diagnostyke onkologiczng, a takze dokumentuje proces diagnostyki oraz leczenia pacjenta,
az do momentu ponownego przekazania jej do lekarza POZ po zakoriczeniu terapii. Lekarz
specjalista, uwzgledniajgc informacje zgromadzone przez lekarza POZ, kieruje pacjenta
na badania diagnostyczne, ktére potwierdza albo wyklucza nowotwér (diagnostyka wstepna).
Pacjent, u ktorego potwierdzono nowotwdr, jest kierowany na pogitebiong diagnostyke, w celu
okreslenia stopnia zaawansowania nowotworu, wtym liczby imiejsc przerzutéw oraz
zakwalifikowania do leczenia radykalnego. Na podstawie tych danych wielodyscyplinarny zespét
(konsylium) podejmuje decyzje terapeutyczne oraz okresla plan leczenia onkologicznego.
Swiadczenia wykonywane w ramach pakietu onkologicznego nie sg limitowane. W przysztosci
nalezatoby rozwaiy¢ mozliwos¢ poszerzenia realizowanego pakietu onkologicznego o
swiadczenia z zakresu opieki paliatywno-hospicyjnej (realizowanej np. w miejscu aktualnie
przeznaczonym na wykonywanie Swiadczert opieki porodowej i poporodowej). Roczny
szacunkowy wzrost przychodéw z tego tytutu bedzie wynosit ok. 200 tys. zt. Termin

wprowadzenia: Ill kwartat 2021 r.

Dziatanie lll.
Przeksztatcenie stacjonujacego w Wagrowcu zespotu ratownictwa medycznego (ZRM) typu

»S" natyp,P”

Zasadnicze uwarunkowanie: uzyskanie zgody Wojewody Wielkopolskiego na zmiane
(aktualizacje) Planu dziatania systemu PRM dla wojewddztwa wielkopolskiego. Zgodnie z
zapisami ustawy o PRM, wojewoda przekazuje projekt aktualizacji WPDS do zaopiniowania
wtasciwym powiatowym i wojewddzkim jednostkom samorzadu terytorialnego, ktére
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przedstawiaja swojg opinie w terminie 14 dni. Nastepnie wojewoda przekazuje projekt
aktualizacji planu ministrowi wtasciwemu ds. zdrowia, ktéry w terminie do 30 dni zatwierdza
lub odmawia zatwierdzenia wprowadzonych zmian.

Uzasadnienie: Zespoty ratownictwa medycznego dzielg sie na a) zespoty specjalistyczne, w
sktad ktorych wchodza co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu, oraz b) zespoty podstawowe, w sktad ktérych
wchodza co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych. W Wielkopolsce funkcjonuje od dnia 1 lipca br. 121 zespotdéw ratownictwa
medycznego - 33 specjalistyczne i 88 podstawowych. Wskaznikiem sprawnosci dziatania
zespotdw ratownictwa medycznego jest czas dojazdu na miejsce zdarzenia od chwili zgtoszenia.
W miescie powyiej 10 tys. mieszkaricow mediana czasu dotarcia nie powinna by¢ wieksza niz 8
min. (maksymalnie — 15 min.), natomiast do zdarzeri poza miastem 15 min. (maksymalnie — 20
min.). Gtéwnym problemem w dziatalnosci systemu PRM jest brak wystarczajacej liczby kadry
lekarskiej o wymaganych uprawnieniach do pracy w systemie PRM. Zarazem szeroki zakres
uprawnien i kwalifikacji os6b wykonujacych zawéd ratownika medycznego sprawia, ze (jak
wskazujg liczne analizy w tym zakresie), tzw. ,wartos¢ dodana” dziatania lekarza w karetce w
poréwnaniu z dziafaniem ratownika medycznego to zaledwie 2%. W efekcie zachodzi bardzo
wyrazny w skali kraju trend przekwalifikowywania karetek specjalistycznych na karetki
podstawowe. W momencie tworzenia systemu PRM 40% karetek byfo karetkami
specjalistycznymi. Aktualnie ten wskaznik w skali kraju nie przekracza 27%. Symptomatycznym
przyktadem jest obecna sytuacja w aglomeracji miasta stotecznego Warszawy — po zmianach od
sierpnia ub.r. rejon zamieszkiwany przez niemal 2 min osob obstuguje tylko osiem zespotéw
specjalistycznych. W wielu miastach powiatowych i na prawach powiatu nie stacjonujg juz
karetki typu ,S” (np. w Chorzowie, Rybniku, Chetmnie, Grudzigdzu, Zninie). Tworzac system
PRM przyjeto zatozenie, ze do zabezpieczenia sprawnosci jego dziatania potrzeba 2500-2800
lekarzy specjalistow medycyny ratunkowej. Przez ostatnie dwadziescia lat zostato
wyksztatconych ok. 1200, a w systemie pracuje ich ok. 700. Stad coraz wigksza uwaga skupia sie
na stworzeniu mozliwosci, aby w karetkach jezdzili tylko dobrze wyszkoleni ratownicy medyczni,
co wymaga wprowadzenia pewnych dodatkowych rozwigzan w zakresie ksztatcenia i rozwoju
zawodowego (np. recertyfikacja umiejetnosci co 2-3 lata). W grudniu 2019 r. przekazano do
konsultacji spotecznych projekt ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikéw medycznych. Celem projektu jest wprowadzenie przepiséw regulujgcych w sposab

kompleksowy wykonywanie zawodu ratownika medycznego oraz utworzenie ram prawnych dla
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dziatania samorzadu oraz zasad odpowiedzialnosci zawodowej ratownikéw medycznych.
Zgodnie z danymi przekazanymi przez NFZ, liczba ratownikéw medycznych w kraju na dzien 1
kwietnia 2019 r. wynosita 23.419 (jest to liczba etatéw lub réwnowainikéw etatow
przeliczeniowych wykazanych w umowach ze $wiadczeniodawcami). Jesli uwzglednic
ratownikow medycznych wykonujacych zawod takie w pozostatych podmiotach (tj. poza
systemem PRM), to catkowitg liczbe 0séb w tej grupie zawodowej szacuje sie na ok. 25 tys. Do
kwestii wykonywania zawodu przez ratownikéw medycznych odnosi sie takze Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz.U.
2019, poz. 1213).

Drugim istotnym problemem jest poziom finansowania zespotéw ratownictwa
medycznego. Ustalono, ze kwota wartosci ryczattu dobowego finansujacego dziatalnoéé
zespotu podstawowego bedzie stanowi¢ 75% wartosci ryczattu przeznaczonego na
sfinansowanie pracy zespotu specjalistycznego. W efekcie — koszty funkcjonowania zespotéw
specjalistycznych zostaty niedoszacowane. Przekwalifikowanie zatem zespotu typu ,S” na ,P”
wigze si¢ z wyraing poprawg rentownosci w tym zakresie swiadczen. Taka zmiana spowoduje
zwigkszenie dochodu na dziatalnosci prowadzonej przez ZOZ w zakresie ZRM o kwote ok. 200

tys. zt rocznie. Termin wprowadzenia: | kwartat 2022 r.

Dziatanie IV.
Rozwinigcie dziatalnosci Poradni Internistycznej oraz Poradni Pediatrycznej finansowanych

ze Srodkéw NFZ.

Zasadnicze uwarunkowanie: udziat w postepowaniu konkursowym i zawarcie umowy z WOW
NFZ.

Uzasadnienie: opublikowane w marcu 2018 r. Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 22/2018/DSOZ
wprowadzito nowa kategorie realizowanych ambulatoryjnie specjalistycznych procedur
medycznych, okreslonych jako ,$wiadczenia pohospitalizacyjne” oraz ,$wiadczenia kontrolne
pohospitalizacyjne”. Sg to Swiadczenia realizowane w poradni przyszpitalnej internistycznej i
pediatrycznej, w okresie nie dtuzszym niz 30 dni od zakoriczenia hospitalizacji, ktorych celem
jest ocena przebiegu leczenia szpitalnego. Swiadczenia ujeto w Katalogu zakresow,
stanowigcym zat. nr 1 do Zarzadzenia (Ip. 66 lub 67). ZOZ w Wagrowcu z odpowiednim
wyprzedzeniem przygotowat sie do skorzystania z takiej mozliwosci poszerzenia zakresu ustug

(zmiana Statutu oraz dokonanie wpisu nowych poradni do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
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Dziatalno$¢ Lecznicza). Wielkopolski Oddziat Wojewodzki NFZ ogtosit odpowiednie
postepowania konkursowe. ZOZ w Wagrowcu ztozyt oferty i zawart odpowiednie umowy.
Wprowadzony stan epidemii nie pozwolit jednak na uruchomienie $wiadczen w tych zakresach.

Planowany wzrost dochodu — 50 tys. zt rocznie. Termin wprowadzenia: Il kwartat 2021 r.

Dziatanie V.
Uruchomienie dziatalnoéci w zakresie udzielania nowych rodzajéw zabiegowych swiadczen

opieki zdrowotnej

Zasadnicze uwarunkowanie: nawiazanie i/lub podtrzymanie wspdtpracy z lekarzem specjalistg
posiadajacym doswiadczenie w wykonywaniu odpowiednich procedur zabiegowych.
Uzasadnienie: a) nieodwracalna elektroporacja (IRE) to wysokospecjalistyczna procedura
zabiegowa nie finansowana w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Jest
wykonywana z uzyciem urzadzenia (tzw. NanoKnife) wykorzystujacego unikalng forme efektu
biologicznego okreélanego mianem nieodwracalnej elektroporacji. Szpital korzysta z
uzyczonego aparatu. Nieodwracalna elektroporacja jest nietermalng metoda ablacji polegajaca
na przeptywie krétkich impulséw elektrycznych przez tkanke, powodujacych powstawanie
nieodwracalnych otworéw (poréw) w btonie komérkowej, prowadzac do jej zwiekszonej
przepuszczalnoéci, a ostatecznie do $mierci komorki. Przeptyw zmiennego pola elektrycznego
przez komorki zywego organizmu powoduje w nich zmiany zalezne od doboru parametrow
fizycznych ptyngcego pradu. W zaleznosci od przytozonego napigcia, ilosci impulsow oraz czasu
trwania poszczegdlnego impulsu w komérce dochodzi do zmian jej przepuszczalnosci o
charakterze odwracalnym (ang. reversible electroporation, RE; przytozone napigcie Wynosi
300-600 V) lub nieodwracalnym (ang. irreversible electroporation, IRE; przytozone napigcie
wynosi 1500-3000 V). Wiasciwosci roznigce IRE od termicznych form ablacji (krioterapia,
termoterapia), pozwolity na zastosowanie metody w niszczeniu w szczegblnosci ognisk
nowotworowych w trudno dostepnych obszarach narzagdéw migzszowych cztowieka, a przedé
wszystkim w przypadkach szczegélnie skomplikowanych (z uwagi na sgsiedztwo krytycznych
struktur, jak naczynia, nerwy, drogi zétciowe) lokalizacji guza. Zabieg IRE moze zosta¢ wykonany
u ok. 15 pacjentéw rocznie, co zwigkszy przychody operacyjne o kwotg ok. 300 tys. zt. Termin
wprowadzenia: |ll kwartat 2020 r.

b) kriolezja (krioanalgezja) to czasowe, odwracalne wytgczenie funkcji czuciowych obwodowego

uktadu nerwowego. Jest to metoda interwencyjnego leczenia bélu. Zabieg ten nie powoduje
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zniszczenia nerwu, blokada jest odwracalna. Efekt przeciwbdlowy trwa zazwyczaj od kilku
tygodni do kilku miesiecy. Aplikator, przypominajacy igte wprowadzany jest przezskdrnie w
poblize okreslonego nerwu, po czym nastepuje oziebianie nerwu. Kriolezja stosowana jest w
roznych rodzajach bélu przewlektego. Najczestszym wskazaniem sa neuralgie w obrebie czaszki
w zakresie unerwienia nerwu tréjdzielnego. Inne wskazania do kriolezji to bolesne nerwiaki,
zespot ciesni nadgarstka, béle neuralgiczne w obrebie koriczyny dolnej, zwyrodnienia stawéw
miedzykrggowych. Kriolezja jest rowniez wykorzystywana w usmierzaniu béléw fantomowych,
boéléw stawu krzyzowo biodrowego i w bdlach pooperacyjnych po torakotomii i po operacjach
przepukliny. Procedura jest finansowana przez NFZ w ramach zakresu $wiadczen oddziatu
chirurgicznego; moze zosta¢ wykonana u ok. 50 pacjentdw rocznie, co zwiekszy wykonanie
ryczattu PSZ o kwote ok. 100 tys. zt. Termin wprowadzenia: | kwartat 2021 r.

c) wprowadzenie nowych zabiegéw z dziedziny chirurgii reki i nadgarstka. Zabiegi operacyjne
dotyczace obszaru rozciegna dioniowego, znoszenia neuropatii uciskowych czy ztaman,
zwichnie¢ lub urazow wiezadtowych reki beda stanowity poszerzenie oferty oddziatu
chirurgicznego. Do leczenia zabiegowego planowego beda przyjmowani pacjenci z
rozpoznaniem m.in. choroby Dupuytrena, zespotu de Quervaina czy choroby Kienbdcka.
Dorainie wykonywane bedzie zaopatrywanie ztaman kosci kofczyny gérnej z zastosowaniem
ptyt, gwoidzi srédszpikowych i stabilizatoréw zewnetrznych. Rocznie planuje sie wykonywanie
ok. 100 tego typu dotychczas nie wykonywanych zabiegéw, co wygeneruje dodatkowy przychéd
w ramach ryczattu NFZ rzedu ok. 200 tys. zt. Termin wprowadzenia: | kwartat 2021 r.

d) wprowadzenie wykonywania zabiegow artroskopowego leczenia schorzen stawu
kolanowego, jako poszerzenie zakresu Swiadczern oddziatu chirurgicznego. Corocznie
odnotowuje sige wzrost czestosci wystgpowania chorob stawdw kolanowych (urazowych oraz
zwyrodnieniowych). Zwyrodnienie stawow kolanowych jest problemem rozpowszechnionym,
stanowi czwartg przyczyne niepetnosprawnosci wsréd kobiet oraz 6sma wséréd meiczyzn.
Problem narasta wraz z wiekiem oraz czgsto wystepuje u osob z nadwagg (mechaniczne
przecigzenie stawoéw). Wykazano takie zwigzek zwyrodnienia stawu kolanowego z
nikotynizmem. Artroskopie wykonuje sie w warunkach sali operacyjnej w znieczuleniu
miejscowym lub ogélnym. Rocznie planuje sie wykonywanie ok. 50 procedur artroskopii
diagnostycznych oraz 50 procedur artroskopii operacyjnych, dotychczas nie wykonywanych ze
wzgledu na brak odpowiedniego instrumentarium (zestaw w trakcie zakupu). Uruchomienie
tych zabiegow wygeneruje dodatkowy przychéw w ramach ryczattu rzedu ok. 100 tys. zi.

Termin wprowadzenia: IV kwartat 2020 r.

61



Obszar planowanych zmian naprawczych w pionie dziatalnosci pomocniczej

(obstugi administracyjnej oraz techniczno-gospodarczej)

Dziatanie I.

Kontynuowanie podjetych prac zwigzanych z uzyskaniem certyfikatu akredytacji CMJ/MZ.

Zasadnicze uwarunkowanie: pozytywny wynik wizyty akredytacyjne;j.

Uzasadnienie: Akredytacja jest to zewnetrzny proces oceny, ktéry dotyczy instytucji opieki
zdrowotnej dobrowolnie poddajacej si¢ ocenie opartej na okresleniu stopnia zgodnosci z
wczeéniej znanymi standardami akredytacyjnymi, wykonywany przez bezstronny i niezalezny w
decyzjach profesjonalny oérodek akredytacyjny. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytaciji
w ochronie zdrowia (Dz.U. 2009 nr 52 poz. 418) wprowadzita rozwigzania umozliwiajace
potwierdzenie jakosci systemu udzielania $wiadczeri przez podmioty ochrony zdrowia — poprzez
ocene dokonywang przez instytucje zewnetrzna, ktorg jest Centrum Monitorowania Jakosci w
Ochronie Zdrowia oraz dziatajaca przy Ministrze Zdrowia Rada Akredytacyjna. Najwazniejszym
etapem dla szpitala ubiegajacego sie o akredytacje jest wdrozenie wymagan standardow
akredytacyjnych Programu Akredytacji Szpitali. Standardy dotycza istotnych elementow
udzielania $wiadczeri, stawiaja wysokie wymagania dla placowek podejmujgcych wysitek
wprowadzania zmian. Cennym elementem systemu akredytacji jest to, iz pojedyncza placowka,
taka jak szpital, ma moiliwo$¢ dokonania samooceny poprzez porownanie sig z wzorcami
dobrego postepowania jakimi sa przyjete standardy akredytacyjne oraz okreélenie w ten sposéb
wiasnych, stabych stron. Pozwala to na poszukiwanie sposobéw poprawy funkcjonujacych
wewnatrz  jednostki proceséw. Wymagania standardéw akredytacyjnych obejmujg
funkcjonowanie szpitala jako catosci, tj. jego czesci medycznej, administracyjnej i technicznej.
Obecnie ZOZ w Wagrowcu jest uczestnikiem projektu finansowanego ze $rodkéw Funduszy
Europejskich pn. ,Wsparcie szpitali we wdrazaniu standardéw jakosci i bezpieczeristwa opieki”.
Akredytacji udziela sie na okres lat trzech, a jej dodatkowym walorem jest wzrost wartosci
kwoty ryczattu przekazywanego przez NFZ o 1 do 2%, tj. od 160 do 320 tys. zt rocznie. Gtéwng
przeszkoda w sprawnym wdrozeniu projektowanego rozwiazania jest nieche¢ do zmiany ze
strony czesci kadr medycznych, wymaga to bowiem dodatkowego zaangazowania oraz
odstapienia od czesci dotychczasowych, rutynowych zachowar: zawodowych i organizacyjnych.

Termin wprowadzenia: Il kwartat 2021 r.
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Dziatanie Il.
Wydzielenie ze struktury organizacyjnej Sekcji utrzymania czystosci — outsourcing ustugi

sprzatania i utrzymania higieny pomieszczer ZOZ-u.

Zasadnicze uwarunkowanie: wytonienie w postgpowaniu przetargowym oferenta na
wykonanie ustugi wraz z przejeciem czesci pracownikéw ZOZ-u w trybie art. 23 (1) par. 1
Kodeksu pracy.

Uzasadnienie: przyjete regulacje w zakresie kolejnego wzrostu w roku 2021 wysokosci ptacy
minimalnej oraz wysokosci minimalnej stawki godzinowej, a takze skutek wynikajacy z przyjecia
nowelizacji ustawy o minimalnym wynagrodzeniu dotyczacy wytgczenia dodatku stazowego z
podstawy wymiaru wynagrodzenia powodujg, ze koszty utrzymania w strukturze organizacyjnej
ZOZ-u Sekcji Utrzymania Czystosci wzrosty niepomiernie. Aktualnie prace w Sekc;ji wykonuje 21
0sob, a miesigczny koszt utrzymania tych miejsc pracy przekracza 90 tys. zt. Proponowana
zmiana przyniesie nastepujace korzysci:

a) ograniczenie naktadow finansowych ZOZ-u na ten zakres dziatalnosci o ok. 100 tys. zt rocznie;
b) uporzadkowanie relacji pracowniczych (czes¢ pracownikéw Sekcji wykonuje swoja prace na
podstawie umowy cywilno-prawnej),

c) ograniczenie kosztéw kadrowej obstugi administracyjnej oraz obstugi zwigzanej z zakupem
srodkow czystosci i pozostatego niezbednego wyposaienia,

d) mozliwos¢ odroczenia terminu ptatnosci za wykonang ustuge (wyptata wynagrodzer
pracowniczych — do 10 kazdego miesigca za miesigc poprzedni, ptatnos¢ faktury — do 60 dni).
Outsourcing jest sprawdzong metody kontrolowania wzrostu kosztéw dziatalnosci wiasnej
podmiotow szpitalnych. Skala outsouricgu w szpitalach w dalszym ciggu wzrasta. Szacuje sie, ze
juz niemal 30% kosztéw dziatalnosci pomocniczej zlecana jest firmom zewnetrznym. Placéwki
zlecajg nie tylko ustugi prowadzenia kuchni, pralni czy diagnostyki laboratoryjnej, ale takze
ustugi wysokospecjalistyczne — prowadzenie ksiggowosci, kadr oraz informatyke. Zgodnie z
wyrokiem NSA z 19 grudnia 2018 r., sygn. akt | FSK 2118/16, ustuga utrzymania czystosci w
szpitalu — jako bezposrednio zwigzana z udzielaniem swiadczer zdrowotnych — jest zwolniona z

VAT. Termin wprowadzenia zmiany: | kwartat 2022 r.
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PODSUMOWANIE

Kondycja oraz zdolno$¢ kazdego podmiotu leczniczego do sprawnego dziatania w
realiach okreélonego $rodowiska demograficznego i prawnego warunkowana jest wypadkow3

czterech zasadniczych czynnikéw:

= wielkoé¢ érodkow finansowych wptywajgcych do systemu opieki zdrowotnej,

= kadry medycznej - jej liczebnosci, kwalifikacji, przestrzennego rozmieszczenia i mobilnosci,
= technologii medycznych - wyposazenia w nowgq aparature, sprzet, leki i wyroby medyczne,

= sprawnosci dziatania kadry zarzadzajacej i administracyjnej.
Zarazem powyisze czynniki ksztattuja dostepnos¢ oraz jako$C i bezpieczenstwo opieki
zdrowotnej.

Niniejszy Program naprawczy zostal przygotowany i bedzie realizowany w okresie
szczegblnie trudnym dla sektora ochrony zdrowia — w okresie dokonywania pierwszych
podsumowarn i ocen dobrych oraz ztych stron funkcjonowania systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczeri opieki zdrowotnej, w momencie dalszego przeksztatcania
systemu ratownictwa medycznego, a takze — a moze przede wszystkim — w okresie trwania
pandemii koronawirusa. Ryczaftowe finansowanie $wiadczeri szpitalnych umozliwia swobodne
decydowanie o kierunku przeptywu strumienia srodkéw w ramach jednostki — nie ma juz
koniecznoéci uzgadniania z NFZ przesunie¢ $rodkéw np. miedzy oddziatami. Wiecej zatem
érodkéw mozna przeznaczy¢ dla oddziatéw wykonujacych liczne $wiadczenia, mniej Srodkow
przeznacza¢ dla oddziatéw, ktore $wiadczeri wykonuja 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
Oddziaty Potozniczo-Ginekologiczne czy OIOM-y. Istnieje obawa, Ze szpitale bedq ograniczac ich
funkcjonowanie, by zmniejszy¢ ryzyko wstrzymania dziatalnosci (upadtosci). Przed takim
rozstrzygnieciem stoi takze Organ Prowadzgcy ZOZ w Wagrowcu.

Wobec powyiszego trudno przewidzie¢ efekty wdrazanych zmian systemowych, a tym
bardziej trudno prognozowa¢ na poziomie pojedynczej jednostki. Stad tez rekonstruujac
niniejszy Program naprawczy Dyrekcja ZOZ-u w Wagrowcu podtrzymuje przyjgte trzy zasadnicze
zatozenia:

1. o mozliwosci kontynuowania dziatalnosci podstawowej w oparciu o finansowanie ze

érodkéw ryczattu PSZ, PRM oraz POZ-NPL takze w kolejnym okresie ysieciowym” (tj. od 1

lipca 2021 r.);
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2. o mozliwosci zwigkszania przychodéw w okresie po zakoriczeniu prac dostosowawczych
i modernizacyjnych (lepsza infrastruktura i doposazenie w sprzet medyczny spowoduje
wigksze zainteresowanie ptatnika zakupem $wiadczen);

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

makroekonomicznych), bedacych nastepstwem spadku koniunktury gospodarczej i PKB.

Majac na uwadze mozliwe do uzyskania w skali roku korzysci, stanowigce efekty wdrozenia

wszystkich wskazanych zmian organizacyjno-finansowych, moina wskaza¢ na nastepujgce

podsumowanie:

Obszar planowanych zmian naprawczych w pionie dziatalnoéci podstawowej (medycznej)

Dziatanie Wartos¢ (ok.)
[ 1.500.000 zt

1l 200.000 zt

i 200.000 zt

v 50.000 zt

Vv 700.000 zt

Obszar planowanych zmian naprawczych w pionie dziatalnoéci pomocniczej

Dziatanie Wartosc (ok.)

| 160.000 zt

] 100.000 zt
RAZEM: ok. 2.910.000 zt

Dyrekcja ZOZ-u stoi w dalszym ciggu na stanowisku, ze sukcesywna oraz systematyczna
realizacja Programu naprawczego w okresie 2020-2022 - zgodnie z przyjetymi zatozeniami i
wskazanymi dziataniami - spowoduje, ze funkcjonowanie ZOZ-u zyska przymiot stabilnosci, oraz
ze mozliwe bedzie osiagnigcie poprawy kondycji finansowej. Warunkiem wdrozenia duzej czesci
zaproponowanych zmian jest jednak ich akceptacji ze strony podmiotéw zewnetrznych — Rady
Spotecznej ZOZ-u, Zarzadu i Rady Powiatu Wagrowieckiego, Dyrektora WOW NFZ oraz
Wojewody Wielkopolskiego.
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CERTYFIKAT

dla Syétemu Zarzgdzania wg
PN-EN ISO 9001 : 2015

Zgodnie z procedurg TUV NORD Polska Sp. z 0.0. zaswiadcza sie niniejszym, ze

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ w Wagrowcu
ul. Kosciuszki 74, PL / 62-100 Wagrowiec ~—

stosuje system zarzadzania zgodnie z powy2szg norma w zakresie:

Stacjonarna i ambulatoryjna opieka zdrowotna, $wiadczenia opiekuriczo-lecznicze,
diagnostyka obrazowa oraz ratownictwo medyczne.

Numer rejestracyjny certyfikatu: AC090 100/1020/3040/2014 ' Waznyod 05-12-2017
Protokot z auditu nr: PL3040/2017 Wazny do  04-12-2020

Pierwsza certyfikacja: 05-12-2008

Kierownik jednostki certyfikujacej Katowice, 28-11-2017
TUV NORD Poiska Sp. z 0.0.

Certyfikacja zostala przeprowadzona i jest systematycznie nadzorowana zgodnie z procedura auditows i certyfikacyjna
TUV NORD Polska Sp. z 0.0.

TUV NORD Polska Spi. 20.0. ul. Mickiewicza 29 40-085 Katowice www.tuv-nord.pl
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