ARKUSZ OCENY

1. Infor macje Og(')lne Zalacznik nr 2 do uchwaly Rady Powiatu Wagrowieckiego z dnia 25.11.2020 r.

1 | Przedmiot oceny »Program Naprawczy Zespotu Opieki Zdrowotne;j

w Wagrowcu 2020-2022” z dnia 30 wrzesnia 2020 roku
opracowany przez Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Wagrowcu

2 | Lata objete Programem 2020 - 2022

3 | Organ oceniajacy Zarzad Powiatu Wagrowieckiego

4 | Data dokonania oceny 12 listopada 2020 roku

2. Wprowadzenie

1 | Dokumenty pomocnicze | 1. ,Raport o sytuacji ekonomiczno — finansowej za 2019
rok wraz z prognozg” z dnia 1 czerwca 2020 r.
opracowany przez ZOZ w Wagrowcu.

2. ,0Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej ZOZ
w Wagrowcu na podstawie Raportu za 2019 rok”

dokonana przez Rade¢ Powiatu Wagrowieckiego dnia
29.07.2020 r.

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

3 | Cel strategiczny Uzyskanie stabilnej sytuacji ekonomicznej 1 trwalej
zdolnosci do rozwoju oraz efektywnego reagowania na
zmiany w otoczeniu zewng¢trznym.

4 | Cele gtowne 1. Wprowadzenie zmian restrukturyzacyjnych
i systemowych ograniczajacych ponoszone  straty
finansowe.

2. Uzyskanie zdolno$ci do terminowego sptacania
zobowigzan krotkoterminowych.

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

5 | Rejestracja prawna ZOZ | ZOZ w Wagrowcu zostal zarejestrowany w Krajowym
Rejestrze Sadowym nr 0000053924 w dniu 19.10.2001 r.
oraz zostal wpisany do Rejestru Zaktadow Opieki
Zdrowotnych przez Wojewode Wielkopolskiego.

3. Wybrane kryteria i ich ocena

Lp. Oceniane kryterium Ocena

1 | Liczba hospitalizowanych w 2019 r. pacjentow — 14.402, Pozytywna
w 2018 r. pacjentow - 15.941, spadek o 1.539 osob, tj. 0 10,69 %.

Pacjenci z powiatu stanowig ok. 90%.

2 | Stopien wykorzystania t6zek szpitalnych, $rednio szpital — ok., 60%, | Negatywna
108 16zek od 1 lipca 2019 r., poprzednio byty 192, $rednio 150




Lp. Oceniane kryterium Ocena
3 | Wskaznik przelotowos$ci t6zka — 96 pacjentow / 16zko/ rok Pozytywna
4 | Sredni czas hospitalizacji wynosi 4-5 dni Pozytywna
5 | Standardy $wiadczenia szpitalnych ustug leczniczych Pozytywna
6 | Koszt zabiegowego leczenia pacjentow hospitalizowanych Negatywna
7 | Koszt pacjentow hospitalizowanych leczonych zachowawczo Pozytywna
8 | Koszt pacjentéw leczonych w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym Negatywna
9 | Koszt pacjentow leczonych ambulatoryjnie Pozytywna
10 | Wycena $wiadczen i procedur medycznych Negatywna
11 | Wysokos¢ ryczattu NFZ Negatywna
12 | Poziom zatrudnienia i kwalifikacji personelu medycznego Pozytywna
13 | Poziom zatrudnienia i kwalifikacji personelu niemedycznego Pozytywna
14 | Pozyskiwanie lekarzy Negatywna
15 | Pozyskiwanie pielggniarek i ratownikow Pozytywna
16 | Rynek kadr medycznych Negatywna
17 | Przebieg inwestycji: budowa i remont w latach 2018 - 2020 Negatywna
18 | Wdrazanie projektu Elektronicznej Dokumentacji Medycznej Negatywna
19 | Strata netto za 2018 r. wyniosta — 2.942.584 zt Negatywna
20 | Strata netto za 2019 r. wyniosta —1.963.237 zt Negatywna
21 | Planowana w Raporcie 2018, na 2019 r. strata netto - 2.244.919 zt Negatywna
22 | Planowana w Raporcie za 2019 r. strata netto — 2.499.756 zt Negatywna
23 | Planowana w Raporcie za 2019, na 2020 r. strata netto — 2.332.220 zt | Negatywna
24 | Planowana w Raporcie za 2019, na 2021 r. strata netto — 2.286.220 zt | Negatywna
25 | Poziom zobowigzan wymagalnych na 31.12.2019r. - 2.837.948 z1, | Negatywna

Przyrost do 2018 r. z 2.161.839 zt, co stanowi 676.109 zt = 31%
26 | Kapitatl wlasny na 31.12.2019 r., ujemny — 5.818.040 zt, Negatywna
27 | Wskazniki zyskownosci 2019 r.: 0 pkt. na 15 mozliwych Negatywna
28 | Wskazniki ptynnosci 2019 r.: 0 pkt. na 25 mozliwych Negatywna
29 | Wskazniki efektywnosci 2019 r.: 10 pkt. na 10 mozliwych Pozytywna
30 | Wskazniki zadluzenia 2019 r.: 0 pkt. na 20 mozliwych Negatywna
31 | Prognoza naktadéw na ochrong zdrowia do 2024 r. do 6% PKB Pozytywna
32 | Czynniki demograficzno-spoteczne w Polsce i powiecie Pozytywna




Lp. Oceniane kryterium Ocena
33 | Liczba porodow w szpitalu: 2018 r. — 433, 2019 r. — 418 porodow Pozytywna
34 | Analiza SWOT/TOWS Pozytywna
35 | Realizacja kontraktu z NFZ w 2019 r. wyniosta 100,56% Pozytywna
36 | Spetnienie standardéw lokalowych Negatywna
37 | Nowe technologie medyczne Pozytywna
38 | Wyposazenie w sprzet medyczny Pozytywna
39 | Optacalno$¢ ustug medycznych Negatywna
40 | Koszty pracy: w 2018 roku - 71,08 %, 2019 r. - 74,29 % Negatywna
41 | Okreslenie i analiza zagrozen i ryzyka Pozytywna
42 | Wytypowanie istotnych probleméw Pozytywna
43 | Identyfikacja pracownikéw z zaktadem pracy Negatywna
44 | Przeksztatcenie Oddzialu Noworodkow w Pododdzial przy Oddziale | Pozytywna
Potozniczo-Ginekologicznym
— spodziewane oszczednosci 6 etatow medycznych

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

46 | Przeksztatcenie Oddziatu Chirurgicznego w Oddziat Chirurgii 1 Negatywna
Ginekologii Operacyjnej, co wiaze si¢ z likwidacja w strukturze
Z0OZ-u Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego oraz
Noworodkowego - spodziewane oszczednosci 18 etatow
medycznych, optymalne wykorzystanie kadry i bazy szpitala

47 | Uruchomienie mozliwos$ci przyjec¢ pacjentow w trybie tzw. Szybkiej | Pozytywna
$ciezki onkologicznej — realizowanie ,,pakietu onkologicznego”

48 | Przeksztalcenie stacjonujacego w Wagrowcu Zespotu Ratownictwa Negatywna
Medycznego (ZRM) typu ,,S” na typ ,,P”
- spodziewany dochod 200.000 zt rocznie

49 | Rozwinigcie dziatalno$ci Poradni Internistycznej oraz Poradni Pozytywna
Pediatrycznej finansowanych ze srodkéw NFZ

50 | Uruchomienie dziatalno$ci w zakresie udzielania nowych rodzajow | Pozytywna

zabiegowych $wiadczen zdrowotnych finansowanych przez NFZ

- spodziewany wzrost przychodu operacyjnego 700.000 zt/rok




Lp. Oceniane kryterium Ocena

51 | Kontynuowanie podjetych prac zwigzanych z uzyskaniem certyfikatu | Pozytywna
akredytacji CMJ/MZ
- spodziewany wzrost ryczattu 160.000-320.000 zt rocznie

52 | Wydzielenie z struktury organizacyjnej Sekcji Utrzymania Czystosci | Negatywna
— outsourcing, ustug sprzatania i utrzymania higieny pomieszczen

- spodziewane oszczednosci 100.000 zt rocznie

4. Qgolna charakterystyka ZOZ w Wagrowcu

Przedstawiony opis w Programie naprawczym wyczerpujaco oddaje rzetelny
obraz ZOZ w Wagrowcu. Organizacja jest dostosowana do rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych pacjentéw 1 powinna gwarantowa¢ wlasciwe ich spetnianie.

Nalezycie rozpoznano otoczenie mikro- 1 makrospoteczne oraz popyt 1 podaz
szpitalnych uslug zdrowotnych. Rozpoznano takze potrzeby w zakresie
$wiadczonych ustlug ambulatoryjnych, takze przez podstawows opieke zdrowotna.

Populacja mieszkancow powiatu wykazuje duza stabilno$¢, a zdecydowang
wickszo$¢  pacjentow OK. 90% stanowig jego mieszkancy. Liczba
hospitalizowanych pacjentow w 2019 roku znacznie zmalata, co w obliczu
zmniejszenia do 70% ustug w 2020 roku budzi duzy niepokd;.

W 2013 r. byto hospitalizowanych 16.820 pacjentow, a w 2017 roku tylko
15.023 pacjentéw. Ubytek przez 4 lata wynosi 12% , tj.: 1.797 pacjentow.
W 2018 r. bytlo 15.941 pacjentdow, tj. nastgpit przyrost o 918 pacjentow
w porownaniu do 2017 r. Natomiast w 2019 roku byly leczone tylko 14.402
osoby, tj. mniej o 1.539 osob.

Pandemia COVID-19 spowodowata znaczne obnizenie zapotrzebowania na
ustugi szpitalne naszego szpitala. Szacunkowa liczba 0sob leczonych w2020 r.
moze wynie$¢ tylko ok. 10.000. Pomimo tego, liczba pacjentow korzystajacych
z ushug ZOZ w Wagrowcu jest nadal duza 1 potwierdza konieczno$¢

funkcjonowania w jego obecnej formie organizacyjnej.




Sasiednie szpitale, a zwlaszcza w Poznaniu, nie s3 w stanie przyja¢ takiej
dodatkowej liczby pacjentow. Ponadto znaczaca odleglo$¢, nie gwarantuja
transportu ratownictwa medycznego w czasie okreslonymi standardami.

Znacznie takze pogarsza si¢ kontakt rodziny z chorym pacjentem.

5. Aktualna sytuacja finansowa

Z0Z w Wagrowcu od czterech lat nie moze zbilansowa¢ wyniku finansowego.
W 2018 r. strata netto wyniosta -2.942.584 z1, ktorg w 61% musial pokry¢ powiat,
tj. 1.804.237,67 zt. W 2019 r. strata byla mniejsza, ale wyniosta -1.963.237 zi, z
czego powiat powinien pokry¢ 908. 089 zt, tj. 46,25 %. Pokryto w br. 500.000 zt.
Szczegdtowo opracowano zestawienie przychodow i1 kosztéw wedlug rodzajow
ponoszonych w latach 2018 — 2019. Nadal wysoki jest wudzial procentowy
kosztow ptacowych i kontraktowych, ktory w 2019 r. wynidst 74 % wszystkich
kosztow. Malejace odpisy amortyzacyjne (1.150.000 zt w 2019 r.) $wiadczg o
konsumpcji kapitatu, ktory bedzie trzeba odnowi¢. Dotyczy to gldwnie zakupu
wyposazenia i sprz¢tu. Odpisy w 2020 r. pozostang na dotychczasowym poziomie,
ze wzgledu na przerwe w realizacji inwestycji. Wzrost odpisOw nastapi po
przekazaniu do eksploatacji nowej inwestycji finansowanej.

Wszelkie wskazniki ekonomiczno-finansowe za 2029 r. nadal si¢ pogarszaty.
Pokrywanie czesci strat przez powiat pozwala na biezace funkcjonowanie,
a catkowite finansowanie inwestycji przez organ zatozycielski zapewnia szanse
rozwoj. Rosnacy deficyt finanséw sprawia coraz wiecej trudnosci z utrzymaniem
biezacej ptynnosci finansowej 1 nie gwarantuje uzyskanie samodzielnosci

w najblizszych latach.

6. Analiza SWOT/TOWS

6.1. Do silnych stron zaliczono: doswiadczong kadre lekarzy, pielggniarek,
poloznych, ratownikdw i1 pozostalego personelu, baze lokalows, wyposazenie W

sprzet medyczny, szeroki wachlarz oferowanych ustug zdrowotnych, niska liczbg



skarg pacjentow, funkcjonowanie pelnego ratownictwa medycznego, brak kolejek
do ushug szpitalnych i ambulatoryjnych, dobrg wspolprace z  podmiotami
specjalistycznymi, uprawnienia do prowadzenia specjalizacji lekarskich,
aktualizowany system zarzadzania jakoscia, brak zobowigzan dlugoterminowych.

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

6.3. Do szans zaliczono: wpis do sieci szpitali — stabilizacja dochodéw, pozycije
monopolistyczng Szpitala w powiecie, zrozumienie i duze zaangazowanie organu
tworzacego, stabilny popyt na $wiadczone ustugi, istniejace rezerwy posiadanych
zasobow, mozliwos¢ pozyskiwania $rodkow zewngtrznych, determinacje
kierownictwa na zmiany, kontynuowanie inwestycji budowlano-remontowo —
informatycznej, stabilny popyt na ushugi, planowany przez panstwo wzrost
naktadow na ochrong zdrowia do 6% PKB w 2024 .

6.4. Do glownych zagrozen zaliczono: niestabilng sytuacja prawnag, niepewne
gwarancje poziomu finansowania, niedobory specjalistycznej kadry lekarskiej
i pielggniarskiej, silng konkurencj¢ kadrowa w tym zakresie, niekorzystna struktura
wiekowa pracownikow, podnoszenie standardow $wiadczenia ustug, niestabilng
polityke zewngtrzng, wstrzymanie inwestycji, wzrost cen materiatow 1 ustug,
niestabilng  sytuacje finansowg ZOZ, zagrozenie wynikajace z pandemii
koronawirusa, mozliwe przerwy w dziatalno$ci, wzrost postaw roszczeniowych

pacjentow i1 pracownikow.



7. Ocena najwazniejszych zagrozen

Opracowany na podstawie dziatalnosci ZOZ w 2019 roku Program naprawczy,
nie uwzglednia skutkow pandemii koronawirusa COVID-19, ktéry rozprzestrzenia
si¢ po calym Swiecie w 2020 roku. Jej skutki beda miaty duze znaczenie
w funkcjonowaniu ZOZ w prognozowanym okresie 3 lat 2020 — 2022. Olbrzymi
deficyt kadry lekarskiej w Polsce, ktory zostal opisany w Programie naprawczym,
moze powodowaé ograniczanie dziatalnosci leczniczej ZOZ. Brak mozliwos$ci
pozyskania wymaganych standardami, a ustalonymi przez Ministra Zdrowia
specjalistow, spowodowany jest niewystarczajacg iloscig ksztalconych lekarzy
1 pielggniarek na poziomie wyzszym. Pandemia COVID-19 podkreslita szczegolne
znaczenie kadr medycznych w sytuacjach kryzysowych, podczas ktérych choruje
takze personel ratujacy zdrowie i zycie ludzkie. Zagrozenie niesie takze polityka
finansowania 1 kierowania $rodkow finansowych do podmiotow leczniczych.
Narodowy Fundusz Zdrowia dysponuje obecnie narzedziami, ktore pozwalajg na
duza swobode w wyliczaniu naleznych kwot ryczaltu dla kazdego szpitala oraz
wyceny procedur medycznych. Trudno na jego podstawie stabilnie szacowaé
dochody i koszt §wiadczonych ustug. Sposrod wszystkich oddziatéow i komorek,
tylko nieliczne sa jeszcze rentowne. Niemal kazda dziatalno$¢ lecznicza jest
obecnie deficytowa, zwlaszcza podstawowe ushugi medyczne dla szpitali
pierwszego poziomu, jakim sg w wigkszosci szpitale powiatowe.

Wigkszoé¢ szpitali powiatowych w Polsce od wielu lat przynosi straty.
Najwigkszg strat¢ na dziatalnoSci naszego szpitala przynosza: Oddziat Potozniczo-
Ginekologiczny, Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej (po wprowadzeniu
standardow) 1 Zaklad Opiekunczo-Leczniczy. Wynik dodatni wykazuje tylko
Oddziat Dziecigcy, ktory ma bardzo mate wykorzystanie 16zek 32,7%. Swiadczy
to 0 niewlasciwej wycenie procedur medycznych dla szpitali powiatowych przez
ptatnika - NFZ. Dochody z tego zrédta stanowig az 97% wszystkich dochodow.

Wystepuja ciggle zagrozenia wynikajace z finansowania podwyzek ptac dla
grup pracowniczych, realizowane ,,0bok™ ryczattu, co destabilizuje planowanie

finansowe i organizacyjne. Pomija takze kierownictwo jednostek w zarzadzaniu



tymi finansami, ktore regulowane s3 centralnie. Nasila si¢ presja pracownikow
o nastepne podwyzki wynagrodzen, Wynikajagca z podwyzszania minimalnego
wynagrodzenia, szybkiego wzrostu inflacji, cen oraz sytuacji wynikajacych
z pandemii. Moze to spowodowac utrate ptynnosci finansowej ZOZ i wpadniecie w

spiralg rosnacego zadtuzenia.

Podsumowanie

Dyrektor ZOZ zaproponowal w Programie Naprawczym 2020-2022
wprowadzenie zmian strukturalnych i systemowych, ktore maja zmniejszy¢ straty
finansowe. Ocena tych propozycji jest bardzo zlozona, poniewaz dziatalnosé¢
szpitala powinna by¢ oceniana nie tylko w kryteriach finansowych.

Najwazniejsze znaczenie majg misja 1 uslugi lecznicze $wiadczone dla
pacjentéw, na najwyzszym do osiggnigcia poziomie. Ustugi szpitalne naleza do
najwazniejszej kategoriit w zyciu mieszkancoéw naszego powiatu. Decyduja
o bezpieczenstwa zdrowia 1 zycia, a to najwazniejsze wartosci zyciowe cztowieka.
Propozycja likwidacji Oddzialu Noworodkéw jest oceniona negatywnie, We
wszystkich proponowanych przez dyrektora ZOZ konfiguracjach, pomimo
malejacej ilosci poroddéw, a to ze wzgledu na bezpieczenstwo noworodkow 1 ich
matek. Czesto porod przebiega bardzo szybko 1 przew6z do najblizszego szpitala
z takim oddziatem bedzie sp6zniony. Mala liczba porodéw nie moze decydowaé
0 zmniejszeniu umiejetnosci  zawodowych personelu  okoloporodowego.
Pozytywnie zostata oceniona propozycja przeksztatcenia Oddziatu Noworodkéw
w Pododdzial przy Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym.

Bezpieczenstwo pacjentow decyduje takze o tym, ze nie powinno si¢ przeksztatcac
Zespotu Ratownictwa Medycznego typu S na typ P, bez lekarza specjalisty
w skladzie zespotu. Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM) jest zadaniem
panstwa, ktore jest realizowane w naszym powiecie przez ZOZ w Wagrowcu.
ZOZ posiada kontrakt przynoszacy straty na Zespole typu S. Niedobér lekarzy
ratownikow w Polsce powoduje, ze jest ich za mato i trudno obsadzi¢ ciagle

dyzury. Ilos¢ 3 zespotdéw ratowniczych w naszym powiecie uznajemy za



niewystarczajacg i powinna by¢ jeszcze jedna karetka typu P w Skokach. Wedhug
Programu Naprawczego ZOZ (str. 58), potrzeby Panstwowego Ratownictwa
Medycznego wynosza w Polsce ok. 2.500-2.800 lekarzy ratownikow specjalistow.
Dotychczas wyksztatcono ok. 1.200, a w systemie pracuje ok. 700.

Ksztatcenie kadr medycznych odbywa si¢ w Polsce wytacznie na poziomie
wyzszym, za co odpowiada panstwo, ktore nie moze podota¢ temu zadaniu od
wielu lat. Minister Zdrowia, ktory stanowi standardy w tym zakresie, nie
zabezpiecza kadr, ktore powinien przygotowac do realizacji swoich zalecen.

Z0Z musi realizowa¢ swoja oferte ustug, uwzgledniajac zmiany wynikajace
z przemian demograficznych, zwlaszcza starzenia si¢ spoteczenstwa. Powoduje to
wzrost zapotrzebowania na okreslone ustugi szpitalne i ambulatoryjne.

Pozytywnie ocenia si¢ propozycj¢ otwarcia nowych poradni specjalistycznych,
ustug onkologicznych i nowych rodzajow zabiegowych §wiadczen medycznych.
Niezbe¢dne bedzie zapewnienie personelu, lokalu, sprzgtu i kontraktu z NFZ.

Pacjenci oczekuja takze szerokich i specjalistycznych badan diagnostycznych
oraz leczenia z wykorzystaniem najnowszych osiggnie¢ medycyny 1 techniki.
Przyczynia si¢ to do wzrostu kosztow, ktore nie maja odzwierciedlenia
w wycenach procedur i refundacji kosztow przez NFZ.

Powodem sg ograniczone i uzaleznione od wysokosci wynagrodzenia
mozliwosci pozyskania wymaganych specjalistow, gtownie lekarzy i pielegniarek.

Negatywnie oceniono takze propozycj¢ wydzielenia do uslug zewngtrznych
(outsourcingu) sprzatania i higieny pomieszczen. Uzyskane w ten sposob
oszczedno$ci odbeda sie¢ kosztem pracownikow, ktérzy s3a juz najnizej
wynagradzani w zaktadzie.

Postawy roszczeniowe w zakresie wynagrodzen Systematycznie w Polsce
narastaja, sa coraz silniejsze, zwlaszcza w ochronie zdrowia. Bardzo wazna jest
zaktadowa regulacja wynagrodzen, ktora przeciwdziata inflacji i zmniejsza deficyt
satysfakcji pracownikow z tego powodu.

Konieczno$§¢ rozbudowy 1 modernizacji budynkdw moze ograniczy¢

mozliwosci §wiadczenia obecnych ustug w krétkich okresach.



Konsekwentnej dyscypliny wymaga poprawa sytuacji finansowej i przetamanie
tendencji utrzymywania straty oraz pogarszania wskaznikow, realizowana jednak
bez negatywnych skutkow spolecznych, zwlaszcza bezpieczenstwa. Kierownictwo
Z0Z wykazuje od Kilku lat duzg determinacj¢ w tym zakresie, a efekty przychodza

systematycznie, lecz bardzo wolno.

9. Niezbedne dzialania

Poniewaz sytuacja finansowa ZOZ w Wagrowcu, od ponad roku nie ulegla
zasadniczym zmianom, przedstawiony Program naprawczy jest kontynuacjg
poprzedniego z 2019 roku. Zmiany dotycza gldwnie przesuniecia oddania do
eksploatacji inwestycji i trudnych do przewidzenia skutkow pandemii COVID-19.

Do najwazniejszych dziatan w tym zakresie nalezy:

9.1 Dazy¢ do zmniejszenia straty netto i zbilansowania budzetu.

9.2 Zakonczy¢ rozpoczeta inwestycje.

9.3 Pozyskiwa¢ odpowiedni personel lekarski i specjalistyczny.

9.4.Dostosowa¢ ZOZ do potrzeb walki z pandemig koronawirusa.

9.5. Podejmowac¢ dziatania wobec czynnikow zmieniajagcych sytuacj¢ finansowa.

9.6. Podnosi¢ identyfikacj¢ pracownikoéw z zaktadem pracy.

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

9.8. Sprawnie przeprowadzi¢ korzystne zmiany restrukturyzacyjne.

10. Ocena koncowa

Program Naprawczy Z0Z 2020-2022  przedstawia obiektywna analize
kluczowych obszaréw funkcjonowania oraz otoczenie zewnetrzne prowadzonej
dziatalno$ci.  Przedstawia zagrozenia i ryzyka oraz okresla konieczno$¢ ich
ograniczania. Program przewiduje takze zmiany Systemowe i przeksztalcenia,
ktore maja przynies¢ zmniejszenie straty jednostki. Proponowane zmiany w
niektorych przypadkach naruszaja nadrzgdno$ci sytuacji finansowej nad ofertg i

jakoscig §wiadczonych ustug na rzecz pacjentoéw.
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Odtworzenie proponowanych zmian ocenionych negatywnie w niniejszym
Arkuszu, bedzie bardzo trudne i kosztowne. Odbedzie si¢ kosztem pacjentéw
i pracownikow, takze pod wzglgdem zmniejszenia ich bezpieczenstwa, w szerokim
znaczeniu. Skutkuje takze konieczno$cig pokrywania znaczgcej straty netto przez
samorzad powiatowy, ktory stal si¢ drugim ptatnikiem $wiadczonych ustug
medycznych. Dodatkowo powiat ponosi wigkszos¢ Kkosztow zwigzanych
z prowadzonymi inwestycjami, zakupami wyposazenia, przejal wigc finansowanie
dziatan zmierzajacych do rozwoju ZOZ. Unikamy w ten sposob wycofywania ZOZ
z rynku, zachowujgc odpowiedni poziom bezpieczenstwa dla pacjentow.

Celem krotkoterminowym wynikajagcym z niniejszego Programu naprawczego
jest poprawa wyniku finansowego z uwzglednieniem jako$ci §wiadczonych ustug
zdrowotnych i leczniczych. Przedstawiony Program naprawczy na lata 2020-2022
jest proba ratowania finanséw zakladu, kosztem bezpieczenstwa i oczekiwan
spotecznych. Dowodzi to bardzo trudnej sytuacji ochrony zdrowia w Polsce, ktora
bez odpowiednich dziatan bedzie ograniczata dostgp do ustug szpitalnych.

Przedstawione przez Dyrektora ZOZ mozliwe strategie dzialania, sugeruja na
kontynuacj¢ strategii konserwatywnej z elementami strategii konkurencyjnej
wykorzystujac posiadane atuty. Nie gwarantuje to jednak osiagnigcia celow, ale
rodzi nadziej¢ na przetrwanie trudnego czasu, z nadziejg na wzrost naktadow na
ochron¢ zdrowia w Polsce. Realizacja takiej strategii bgdzie obcigzeniem dla
podmiotu tworzacego - Powiatu Wagrowieckiego, ktory bedzie zobowigzany do
pokrywania czes$ci straty finansowe;.

Kierujac si¢ nadrzednym dobrem pacjentow i bezpieczenstwem Naszych
Mieszkancow, Zarzad Powiatu proponuje, zatwierdzi¢ przez Rade Powiatu
Wagrowieckiego przedstawiony Program Naprawczy na lata 2020-2022 dla
Zespolu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu z przedstawionymi ocenami
I uwagami. Umozliwi to dyrektorowi zakladu wprowadzenie pozytywnie
zaopiniowanych zmian, funkcjonowanie @ ZOZ z obecna oferta ushug,

z szansami na najwyzszg ich jakos¢ oraz rozwoj w przyszlosci.

Starosta Tomasz Kranc
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