
Uchwala Nr XDU230/2020
Rady Powiatu w Olsztynie
z dnia 18 grudnia 2020 r.

w sprawie zatwierdzenia aktualizacji Programu Naprawczego dla Zespolu
Zaklad6w Opieki Zdrowotnej w Dobrym MieScie

Na podstawie art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno6ci leczniczej
(Dz. U. z 2020 r., poz. 295 z p62t. zm.) uchwala sig, co nastqpuje:

$ l. Zatwierdza siq aktualizacjq Programu Naprawczego dla Zespofu Zaklad6w Opieki
Zdrowotnej w Dobrym MieScie, stanowi4cq zalqcznik do niniejszej uchwaty.

$ 2. Wykonanie uchwaly powierza siE Dyrektorowi Zespotu Zaklad6w Opieki
Zdrowotnej w Dobrym Mie6cie.

$ 3. Traci moc uchwala Nr Y11U12012019 Rady Powiatu w Olsztynie z dnia29listopada
2019 r. w sprawie zatwierdzenia aktualizacji Programu Naprawczego d1a Zespolu Zaklad6w
Opieki Zdrowotnej w Dobrym Mie6cie.

g 4. Uchwala wchodzi w 2ycie z dniem podjqcia.
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Zal4cznik
do Uchwaly Nr X1XJ23012020
Rady Powiatu w Oisztynie
z dnia 18 grudnia 2020 r.

PROGRAM NAPRAWCZY

DLA ZESPOI-U ZAKI-ADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ

WDOBRYMMIESCIE
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l'rogram napra\yczy na l*ta 2420 -202L

Podstarva pralvna: art. 59 ust. 4 usm*y z dnia 15 kwiernia 201 1 r. o dzialalno5ci leczniczej
(Dz. t.l.2024.295 zn zn.)

Charakterystyka Zespolu Zaklad6w Opieki Zdrowotnej w Dobrym Mie5cie

1. Zespol Zakiad6w Opieki Zdrowotnej w Dobrym MieScie /Zesp6l1, jesl podn.riotem

lecznicrym nie bgdqcym przedsigbiorc4 prorvadzonym

rv formie samodzielnego publicznego zaliladu opieki zdrorvotnej, ut\,1'orzon)'m

przez Porviat Olsayriski. Zespol dzialalno6d lecz-nicz4 rozpocz$ z dniem

12.04.1996 r. na podstawie wpisu do rejesku podmiot6u, uykonujqcych &ialalao5i

lecznicz4 pod numerem 000000015447 (ostalria zmiana z dnia 21.12.2018 r.)

w oparciu o uregulowania ustawy o dziaialno$ci leczniczej oraz statutu Zespofu.

Siedzib4 Zespolu jest Dobre Miesto, ul. Grunwaldzka 108. Ponadto Zespol posiada

nasrgpuj4ce dokumcnty lcgalizujqce dzialalno(i:

a) wpis do Krajowego Rejeslru S4dowego dokonany w dniu 19.02.2001 r. pod

numerem KRS: 0000001115 (ostatni rpis z dnia 20.09.2019 r.),

b) numcr identyfikacji podatkoq,ej NIP 739-29-66-303 nadanl' u' dniu

25.0Ll999r. przezUrzqd Skarbo*y w Olsztynie.

c) numer identyfikacyjny REGON: 510993868 nadany dnia 04.03.2009 r.

przez U rzqd Statystycmy w Olsztynie.

2. Orgar:ami Zespolu s4:

a) Dyrektor Zespolu Mariusz Szube* powolany na stanowisko przez Powiat

Olsztyiski. od dnia 17.11.2015r.,

b) Dzialaj4ca przy Zespole Rada Spoleczna, porvolana Uchwal4 Rady Powiatu

w Olsztynie z dnia 29.03.2019 r.

3. Przedmiotem dzialalno$ci Zespoiu, wynikaj4cyrn z wpisu do ksiggi rejestrowej

i Statutu Zespofu jest prowadzenie dziatalnoSci leczniczej w rodzaju:

a) stacjonarne i calodobowe Jrviadczenia zdrowotnc:

- szpitalne,

- stacjoname i calodobowe Swiadczenia zdrowotne inne ni2 szpitalne,

b) ambulatoryj ne iwiadczenia zdrowotne.

4. T,espttl zatrudniai na unowg o pracg Srednio r.l'2019 roku w przeliczeniu na peine

etaty 82 osoby oraz rv ramach um6rv cywilno - prawnych ,,vg stanu na 3 I $udnia

2019 r. zawarto I02 umowy.
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5. Podstalvowy:m 7-r6dlem prz-.vchod6w Zespolu s4 przychody uzyski'tvanc

ze (rviadczerl lecznicz-vch frnalso'tt'anych przez Narodo*1' Fundusz Zdrot'ia- k16re

stano*'iq ponad 85% prz-ychod6w og6lem.

6. Polo?pnie geograficzne i demograficzne ma uptyw na profil dzialalno$i. Zesp5l

us]'tuo1\'any jest w samym sercu Warmii lv polowie drogi z Olsztyna do Lidzharka

Wanrririskiego przy drodze krajowcj Olsztyn - llezledy, pelni4cej jednoczeSnie ro19

drogi migdzynarodorvej. Ze wzglgdu na polozenie geograficme i populacje

usytuowanic Zespolu jest korrystte.

7 . Tesp,6l swiadczy swoje uslugi przcde tvszystkim na rzecz mieszkaric6rv grnin Dobre

Miasto i Su.i4tki o populacji ok.20 lys. micszkaric6rv a u'zakresie ambulaloryinej

opieki specjalistycznej i rato*rictwa medycznego r6rvnie2 grnin o6ciennych

iDywitv, Jonkorvo, Ometa). W strukturze populacji okolo 20% stanowi4 osnby

poryzej 65 roku 21cia, z lendencjq w7.rostow4, kt6re to osoby w przewazaj4cej

mierze s4 pacjcntami Zespolu - w opiece stacjonamej stanowi4 ponad 80% og6lu

pacient6w a w Swiadczeniach ambulatoryjnych ok. 60%. Ponadto Zespdi dtriadcz,v

odplatne ustugi diagnostyc zrrte na rzecz podrniot6r, ' lecznicz-ych i os6b pryrvatnych.

Prz,vclrod-v- z tej dzialalno6ci ksztalirj4 sig na poziomie 5 - 6 % przychod6rv ogolem.

8. Ponoszone koszty dzialalno5ci *ynikaj4 z prz.dmiotowego zakresu Su'iadczerl

lecaiczych i gt6rmie dotyczq koszto*'osobouych pctsoneiu medyc:nego- Koszty

osobowe stanowia ponad TAyo kosz6w catkowitych Zespolu i u1'kaz-ujq rendencjg

*zrostow4. Gl6rmymi powodami *zroslu kosz:t6w osobowych sq z jednej strony

regulacje placowe: ustawa o minimalnym wynagrodzeniu za praca . pod*1'Zek piac

dla pracownik6w medycznych i niemedlrcznych, z drugiej strony wzrosi koszt6w

uslug medycanych spowodorvany nieustaj4cymi brakami personelu med.v'cznego-

gl6wnie lekarzy, co wi4ze sig z konieczno6ci4 akceptacji wyiszr'oh kosa6w

iwiadczeri zdrowohych. Pozostaie koszry dotyczq gl6wnie lek6w i material6w

medycznych, koszl6rv iywienia i zakwaterowania pacjent6w oraz medi6rv - koszty

re ksztaitujq sig na por6wnywalnym poziomie.



Il. Analiza dzialalno5ci Zespolu Zaklad6w Opieki Zdrowotnej w Dobrym Mie{cie

l. Analiza SWOT - ocena sytuacji strategicznej Zespolu okrellajqea jego
potencjal

l\{oene strony

- dobra s1'tuacia ekonomiczno - iinansorva
- wyksztalcona na wysokim poziomie kadra
- zintegrowany zesp6l - dobra atrnosfera pracy
- organizacja pracy dosloso,*'ana do realizacji
zadait
- w pobliZu brak szpitali o takim za.lresie
dzialalnoSci
- posiadanie poradni specjalistvcznych na
terenie szpitala
- w)'soki poziom zador.r,olenia pacjent6w
- wielu chorych przez lata pod opiek4 tych
samych specjalist6w
-inwestycje z zakresie zakupu sprzgtu
medycznego

latre stronl

Szansc ZagroLeniz

- nierv-vstarczaj4ee irodki na zakup sprzgtu
medycznego, remonty i inne naklady
inwestycyj ne
- nie w pelni r,,,ykorzyslana baza
diagnostyczna
- !rysoki koszt uslug obcych
- braki kadrowc pcrsonelu medycznego
- wyeksploato*'ana infrastruktura technicma
i budowlana
-gt6*ne :h6dlo finansowania ze slrony
monopolisty Nl'z i ograniczenia z 6"rn
zwi4zane,

- sp6jnodi stratcgii Porviatu i Zespolu,
- brak w otoczeniu szpiuli o znaczqcej
prze*,adze konkuencyinei
- pozltywny odbi6r spoleczrry Zespofu
- zwigkszenie zapotrz€bowania na leczede
os6b starszych (starzejqce sig spoleczcirstwo)
- zwigkzenie jakoSci uslug i poprawy
warunk6w leczenia poprzez zaktp
nolvocz-esnego sprzgtu medycznego
- mo2li*oSd pozyskania Srodk6rv finansor+ych
zewrrgtrznych
-sk6cenie czasu obslugi pacjenta i
zwigksz-enie dostgpnoSci uslug poprzfz
realizacjg projektu infornrag'zacji

- 2qdania placoue pracownik6w
- niedobory kadrorve personelu medycarego
- ryz.vlio,,podkup]'r&?nia" personelu
medycznego
- wzrost kosz6w dwiadczeri
podxykona*'c6w
- konsolidacja Swiadczeniodawc6w
oferujqcych uslugi ambulator ne i
diagnostyczne,
-duZe zapotrzebowanie pacjent6w na rv,vsokq

-iako$6 uslug (ryzyko utraf pacjent6rv)
- niestabilnoid rozwiqzari systemo*ych i
organizaryjno-pravrnych w ochronie zdrowi4
stale zrnieniajqce sig zasady finansorvania i

rozliczania Swiadczen
- slaby gospodarczo rcglq4

Analiza SWOT pozwala lcpicj ocenii aktualn4 pozycjg i potencjal Zespotu na tle

ura'arunkowari panuj4cych w otoczeniu. Analiza SWOT uwzglqdnia czynniki:

1. ze*ngtrzne: pozlty*rle - szanse - obszar na k16rym mo2na funkcjonowa6 z zyskiem

i negaty\rnq - z.agraZenia - niekorzys&e trendy w otoczeniu mogqce doprowadzi{

do spadku sprzedaz-y i zysku,
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z-wewngtrme; pozltywnc - mocne slrony - okreslaj4cc unikalne asob.v, uniiejgftos.i

lub inne aspekty odr6zniajEce pozytyrYnie od innych i negatywne slabe strony -
obejmuj4ce x,szystkie aspekty funkcjcnou'ania, kt6re ogranicz.aj4 sprawnoic lub

btokujq roztoj plac6wki.

Na podstawie powy zszej analizy moZna stlvierdzi6, 2e Zesp6l ma duze szanse na poprawQ

-iako6ci 6\\.iadczonych uslug oraz ulnik6w dzialalno(ci.

2. Analiza sytuacji ekonomicznej

a. MtjAtek i 2r6dla jego finansorvania (poz.ycje Eystgpuj4co) obrazuje
poniisza tabela:
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Ir,lajatek trri,aly na koniec 20i9 r. stanowil krvote 4 786,7 tys. zI i w por6wnaniu z rokiem

prrprzednim ulegl zrvigksz-eniu o 102,8 % (2 426,6 tys. zl). Zwigkszenie to jesl zwiqzwre

z oddaniem do uilrtkor+,ania in*,estycji dotycz4ccj informatyzacji szpitala na 14czn4 kwotE

2 595.7 t-vs. zl.

Aktll,a obrotowe ulegly zmniejszeniu o ku,otq 855,9 tys. zl. dotyczacq gl6wrrie przeidciowemu

zmniejszeniu Srodk6w picnig2'nych - zwiqzane jcst to ze sfinansolariem ostatniej transz-v #*'
pro.jektu ze Srodk6rv wlasnych w krvocie 670,2 tys. zl, kt6rych zwrot Zespol otrzl,rna *' 2020 r,

Naleznoici k6tkoterminowe wzrosly o 219,1 lys. zl, zwqzane iest to z podpisadem ug5d

na pokrycie nadwykonafi z Narodowym Funduszem Zdrowia.

t-Idzial kapital6w wlasnych w finansowaniu majqtku stano*i 20,1%. Wskazad przy t1m nalezy,

i.e *lzz, z. rozliczrniami migdzyokresowJmi dlugoterminotymi stanowiqcymi kwotg

3 304,2 tys. zl twort4 kapital slaly stanowiacy 62,5Yo, co rv peini finansuje aktyw-a trw'ale

(61,4%). W kapitalach obcych (zobo*.iqzania i rezerwy na zobowiqzania), mbouig-ania

k6tkoterminowe stanowiq i 8,6% majqtku i maj4 pelne pokrycie w majqtku obrotovrym.

co Swiadczy o dobrej kondycji finansowej Zespofu.

b. Naklady inwesfycyjne w okresic osiatnich 5lat {w tys. zl.):
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Urzqd Mielski
a

2r5dla finensowania naklad6w inurestlryinych w latach
2015-2019

Ur:4d
Mars..lko !5ki

4lvo

Wojew6d.kl
4

c, \['yniki dzialalno5ci Zespolu 7,aklad6w Opieki Zdrowotnej w latach
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W prz-vclrodach gl6rvnq pozycjg stanowi4 przycho dy ze lwiadczert zdrowotnych otzym)'wane

w ranrach urr5rv zarvartyeh z NFZ (ponad 86% przychod6w og6lem) i w por6*naniu z rokiem

2018 rvzrosly a 7 ,7Yo. Pozostale przychody sta.rlo!!'iq niervielki udzial, g6wnie z ry-tulu

odplatnoSci za badania diagnostyczre, odplamo6ci pacje t6w ZOL IZOL-P, oraz otrzvmanyoh

dotacji i utrzymuj4 sig na zblizonym poziomie.
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W latach 2017 -2A19 Zesp6l odnotonat qzrosr koszt6w og6lem o k*otg 2 010,88 t-vs. zl,

a w por6wnaniu z rokiem 2018 wztostv o 1 051,88 tys. zl. Gl6rmymi pouodami wzrostu jest

zwigkszede koszt6w pracy (uslugi obce medycznc. w)'nagrodzenia oraz inne f,wiadczenia

zwiqzane z x1'nagrodzcniami), kt6re w roku 2019 stanowiiy 74,1% koszt6w ogoiem.

WYNIKFINAN*SOWY

Od 2017 Z,esp6l notujc zwiqksz.cnic przychod6rv, cojednak z po*.odu uvzszego tempa wzroslu

kosa6w (w 2019 poziom kosa6w wigkszy o l.3Yo od przychod6w) nie pr4rylioslo poprarlry

wynik6w, leez ich pogorszcnie. W wyniku ujemnych czynnik6w po stronie zarorvno

przychod6w (niska wycena procedur medycznych w stosuntu do rzeczr'wistego kosztu

*ltworzenia, brak moiiiwoici pelnego odzyskania $rodk6w z tytulu nadwykonan) jak i po

stronie koszt6rv (wzrost koszt6w pracy, uslug obcych oraz materialowych) Zesp5l rv 2019

poni6sl stratE na poziomie minus 381,2 tvs. zl.
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3. Analiza wskainikowa wynik6w dzialalno$ei z* rok 20t9

Fodsumcw*nic wynik6w oceny sytuacji ekonomiczno - finansowej za rok 2019

Tabela po&umowuj4ca *yniki oceny sytuacji ekonomiczno-finarsowej

Grupa Wskainiki
\Yarto36

wskainika
f)cena

1. Wskainiki
zysknwnoici

1) wskaznik zyskor.r,noSci netto (%) - 3,07 0

2i rvskainik zysko*no{ci dzialalno(ci operaclnej (%) - 3,11 0

J) *'skaaik zyskorvnoici akry**6rr' (%)
- 5,44 0

Razem:
0

2" Wskainiki
ptynnofci

1) wskamik biezqcej pl.vnnoSci
1,89 12

2) rvskaZnik szybkiej ptynno(ci
13

Razem:
25

.1, \Yskafniki
efektywnoSci

1) wskazrik rotacji naleino{ci (w dniach)
21,29

2) wskaznik rotacji zoborvi4zai (w dniach)
15.34

liazem:
10

4. lVskatniki
zadluienia

1) rvskafuik zadfu2enia aktyrv6w (%)
28,06 to

2) wskaznik wyplacalno5ci
1.39 6

Razem:
16

[-4ezna warto3i punkt6w
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\l'ska:iniki zyskor.vaoSci ze wzgledu na u-jerrnl' r"lynik finansow-'"r 1rykazuj4 uj.mne wadoSci

eo nie rtpl.vlva pozltywnie na dziatralno{c Zcspolu.

Wi.scki poziom wskaznik6w pl;nnoici oraz wska-inik rotacji zabowia?an w tlysokoici 15,-:4

dni *'skazujq na zachou,an4 mozliwoSi pry-nnego i terminou'ego regulcrvania z-obowiqzan,

Srednio co 16 dni, natoniast wskaznik rotacji nale2aoSci w dniach rv-vrlosz?cy 27,29 dtia,

osi4gn4l najwyZej oceniana waraoii 3 punkl6w, co aztlacza, 2e nalc2nodci regulorvane

s4 terminowo.

Niski poziom lvskainika zadh-izenia aktyw6w (.28,06%) rvskazu-ie na male uzaleznienie

finansorve .iednostki - aktywa s? finansorvane w lviqkszym stopriiu ze 2r6del rviasnych.

co {wiadczy o rviarygodnoici Zespolu.

Wskaarik rqvplacalnodci wskazuje na rvysoki udzial {unduszy obcych na jednostkg fuirduszu

wlasnego co nie jest zjav'iskiem pozlty*,nym, nadmicni6 przy tynr nale2y,

2e na wysoko5d tego wska:inika ma wplyw ustawowe przesuniecie czqici lunduszu

zalo2ycielskiego do biemych rozliczei. mig&yokrcsowych prrychodow.

Podsumorvuj4c powyzsze wskazniki oceny sy'tuacji ekonomiczno - finarsov,'ej Zespofu

za rak ZAD przy zastosowaniu metody punktowej 7-espdl uzyskal 51 punkl6w co stanowi

72,86% maksymalne.j liczby' punkt6w nozliwcj do uzy'skania i dwiadczy o stabilnoSci

ekonomic:t no- fi nan sorvej.

III. Dzialania napra*{ze

Podsta\,\,o$,a dzialalnoSci4 samodzielnego publicznego zaldadu opieki z.drowotnej jest

dziatalno66 lecznicza polegajqce na udzielaniu (wiadczei zdrou'otnych finansorvanych

ze {rodk6w publicznych bez nastawienia na zysk. W celu realizacji powyiszego zadania celem

Zespolu jest r6wnowa2-enie koszt6*' przychodami- Dokonana alaliza ekonorni czr,a oraz

uzyskane punlty rvskaznik6w m 2019 rok dwiadcz4 o zachwianiu r6rvnowagi pomigdzy

plzychodami a kosztami w wy-niku ozego Zesp6l pod6sl stratq.

Cl6rtrymi czyrnikami w$ywaj4cymi na ten stan rzeczy s'd uwamnkowania 21e*.rlqhzne.

Otrrymyrvane z NFZ {rodki bgd4ce gl6ttrym zr6dlem przychod6w ( ponad 86% przychod6t.v

ogolem) nie pokrywaj4 w pcini rzeczyra'istych koszt6rv rvykonanych Sr+,iadczeir zdrorvotnych.

Ma na to wp\w migdzy inrymi niestabilna polityka finansowania *rviadczei medyczriych

oraz niekorzystne w 6m zakresie zmiany. zasad kontraktowaaia i wysoko6ci ich wyceny (zbyt

niska rycena procedur medycznych), wida6 to w szczeg6lnoSci rv opiece diugoterminowej,

kt6ra od latjest niedoszaeo*'ana.

l0



Kolejnym elementcfi jesl brak moZlirvo(ci pelnego odz.:.-.skania 5rodk6t, z lylulu nadrv-vkonai,

dla realizacji kt5rych Zespdl, pelniqc srva nadrzgdna funkcjg zapevniania rv spos6b ci4gl.v

i trwaly potrzeb obyr.vateli rv zakresie ochrony zdroivia. *usial ponieS{ koszl3.

Negat"vwny rlplylv maja rdwnieZ rysokie koszty funkcjonou.'ania Zespolu. rv ramach korych

najuy2sz4 pozycjg sranorvi4 kosz{ pracy - bgd4ce kosztami stab,'mi (stanoti4 74,1% kosa6w

og5lem). W tym zekresie przewidujcrny dalszy r+'zrost spowodowany migdzy innyrni

narzucaaymi *l,rnogami w pr:slaci: wzrostu placy minimalnej. minimalnego r.rynagrcd;renia

dla personelu medycznego bez wskazania zr6del finansowania, jak tei problem z niedoborem

personelu mcdycznego, gl6wnie lckarrry, porvodujqcy prcsjq piacow4.

Podcjmowane &ialania napra*'cze powioy byd skorclowane z zacho&qcymi zmianami

demograf-iczno-epidemiologicznlmi, ktSre maja istotny uplywa na ksztaltowanie sig potrzeb

zdrowohych. Na prrrysz,lE sl.tuacje ekonomiczno-finansorv4 Szpitala, zracr'4cy r'.ply*' bgdzie

miaia panujqca obecnie pandemia kororawirusa SARS-CoV-2, kt6ra mo2e *pl.vnqc na

pogorszenie sytuacji finansowej Szpitala.

W tym kontekScie zagroZenie stanowid moZe problem zr,viqzany z realizaiJ4 ryczeltu. Z uwagi

ra obarry pacjentrin" przed htispitalir-acj4, szpital nie u,.lzielal *wiadczeri rv liczbie ,.t1,nika.;qcej

z ryczahu i nrimo przesunigcia okresu rozliczeniowego wykonania ryczattu do kc:ica czenvca

2021 r. istnieje ryzyko nie odrotrienia poniesionych s1rat. Mimo czasorego obni2enia koszlow

w zakresie lek6w czy diagnost_vki, Szpital ponosil koszty stale w tym gi6{nie dotycz4ce

rv-vnagro&enia p€.sonelu. Nast4pii r6u,nie2 wzrost kosztdw materialowych *' zakresie

(rodk6w ochrony osobistej i materiai6rv jednorazorvego uZ1.tku rywolany zwigkszonym

re2imem sanitamym.

W celu popralvy parametr6w ekonomiczno-finaascr1,cb i d4zenia do zbilansorvania

ponoszonych koszt6rv z uzyskiwanymi przychodami zesp6l w ramach aktaalizacji dotychczas

opracowa.nego planu naprawczego x, swoich dzialaniach zaklada;

- dalsze budowanie zadowolenia pacjentow poprawg jako6ci uslug oraz zrigkszenie

bezpieczeistwa personelu i pacjentdrv poprz-ez modemiz*cjg i &-"vmian? sprz4tu medycziego

( dokonany zakup w 2020 roku mi$dzy innymi: 3 aparal6w ekg, pompy infuzyjnej, centrali

intensywnego nadzoru kardiologicznego, systemu k4pielowego, zakup materac)'

przeciwodle2ynoul,ch. urzQdzenia do dezrynlekcji pornieszczeri) or:z Slodk6w ochrony

osobistej i dez;,nfekcy-inych dla personelu i pacjenl6w z pozyskanych na 1en cel irodkdw.
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- daiszy proces dostosotrywania inlia-srruktury, lokalowej do rq mogorv poprzez remonl

nawicrzchni dragi wervnEtzlrej oraz rcnlonl podjazdu dla niepelnospraranych.

-pozyskanie Srodkdlv w' poslaci granlu na w1'platg dodatk6rv do *ynagrodzei olaz na zakup

Srodk6w ocfuony dla perconelu ZAL i ZAL-P w celu ograniczenia negaty*riych skutk6lv

*ysLapienia pandemi COVID-19 rvirdd pacjenttiw oraz personelu,

- optynralizacje wydatk6w poprzcz prorvadz-enie efektywnej polityki zakuporvej w oparcir"r

o bie2qce analizy finansowe oraz magazy'nolve {analiza zxlyaia lek6lv. zwigkszenie

efbktywnoSci gospodarki magazynorvej poprzez uyelittlinowanie nadmiernych zapas6u'

arlykul6lv me.dycznych oraz skr6ceuia okresu iclr przetrzymywania),

- dalszy roz:v6j e-usfug dla pacjenta - zwiqkszenie nykorzystania *prowadzonych w tyrn

zakresie rozrviqzari w selu zlvigkszenia bezpieczefistrva epidemiologiczne go paprzeT-

ograniczenie kontaktu bezpodredniego personel-pacjent do niezbqdnego nrinimum.

Zesp6l Zakladdw Opieki Zdlorvotnej w dobrym Mic$cic jest jednostka posiadaj4c4 duzl'

potencjal , pelniqca istotn4 funkcjc w rcgionie, jednak2r jego klopoty podobnie.iak w' wielu

plac6wkach tego r,:dza.iu v'1'magajq roztti4zah ir.rstytucjonalnych. p6 az:rsu lsh wproraedzenia

Zespril podejmuje takie dzialania, u, zakresie fitraas6w, orgatrizacji, inrveslycji, ki6re

umo!:liwiaj4 utrzrymanie dotychczasowego zakresu i jakoici Srviadczcn3'ch usfug oraz poprar.vg

stanu fi narrdw Szpitala.

Trudny do oszacowania okres trwania pandemii oraz jej intensyu'no5ci jal tez nieustannie

trrvaj4cc pracc w dostosowyvaniu procedur oraz infrastruktury Szpitala w celu zapeutienia

bezpieczeristwa personelowi i pacjenlom, q' polqczeniu z brakiem rozwiqzari syslemow)'ci1

co do przyszlego finansowania Swiadczell w dobie pandemii, utrudnia oszacowanie przyszq-ch

wielkoSci w'zakresie przychod6w i koszt6w.

Maj4c na uwadze povt.y2sze, przyjmuj4c zalo2enit 2c poziom ltnansowania NFZ bEdzie

na zblizonym poziomie, przewidujg brak mo2lirvo5ci zbilansowada przychod6w i koszl6r'i'

Zespolu w latach 2020-2021 . Dzialania naprawcze bgd4 mialy na celu zmirimalizo*'anie straty

net1o.

Z&pd!
I)1,RT' l ot{

r:r-t lil on'oindDobre Miaso, dnia 25.I 1.2020 r.

M{}t g{. ii]i:i1",

12


