Uchwatla Nr X1X/230/2020
Rady Powiatu w Olsztynie
z dnia 18 grudnia 2020 r.

w sprawie zatwierdzenia aktualizacji Programu Naprawczego dla Zespolu
Zakladow Opieki Zdrowotnej w Dobrym Miescie

Na podstawie art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2020 1., poz. 295 z pdzn. zm.) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Zatwierdza sig aktualizacje Programu Naprawczego dla Zespotu Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Dobrym Miescie, stanowiaca zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sie Dyrektorowi Zespotu Zakladow Opieki
Zdrowotnej w Dobrym Miescie.

§ 3. Traci moc uchwata Nr VIII/120/2019 Rady Powiatu w Olsztynie z dnia 29 listopada
2019 r. w sprawie zatwierdzenia aktualizacji Programu Naprawczego dla Zespotu Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Dobrym Miescie.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatacznik

do Uchwaty Nr XIX/230/2020
Rady Powiatu w Olsztynie

z dnia 18 grudnia 2020 r.

PROGRAM NAPRAWCZY
DLA ZESPOLU ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNE]
W DOBRYM MIESCIE
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Program naprawczy na lata 2020 - 2021

Podstawa prawna: art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej
{Dz. U. 2020.295 ze zm.)

I.

Charakterystyka Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Dobrym Miescie

. Zespél Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Dobrym Miescie /Zespol, jest podmiotem

leczniczym nie bedacym przedsigbiorca prowadzonym
w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, utworzonym
przez Powiat Olsztynski. Zespdl dziatalnos¢ lecznicza rozpoczal z dniem
12.04.1996 r. na podstawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dzialalnosé
lecznicza pod numerem 000000015447 (ostatnia zmiana z dnia 21.12.2018 r)
w oparciu o uregulowania ustawy o dzialalnodci lecznicze] oraz statutu Zespohu
Siedziba Zespotu jest Dobre Miasto, ul. Grunwaldzka 10B. Ponadto Zespot posiada
nastgpujace dokumenty legalizujgce dziatalnosdé:
a) wpis do Krajowego Rejestru Sagdowego dokonany w dniu 19.02.2001 r. pod
numerem KRS: 0000001115 (ostatni wpis z dnia 20.09.2019 1.),
b} numer identyfikacji podatkowej NIP 739-29-66-303 nadany w dniu
25.01.1999r. przez Urzad Skarbowy w Olsztynie,
¢) numer identyfikacyjny REGON: 510993868 nadany dnia 04.03.2009 r.
przez Urzad Statystyczny w Olsztynie.

. Organami Zespolu sa:

a) Dyrektor Zespolu Mariusz Szubert powolany na stanowisko przez Powiat
Olsztynski, od dnia 17.11.2015r.,

b) Duzialajaca przy Zespole Rada Spoteczna, powolana Uchwala Rady Powiatu
w Olsztynie z dnia 29.03.2019 1.

. Przedmiotem dzialalnosci Zespotu, wynikajacym z wpisu do ksiggi rejestrowej

i Statutu Zespotu jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej w rodzaju:
a) stacjoname i calodobowe $wiadczenia zdrowotne:
- szpitalne,
- stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne,

b) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

. Zesp6t zatrudnial na umowg o pracg $rednio w 2019 roku w przeliczeniu na peine

etaty 82 osoby oraz w ramach uméw cywilno — prawnych wg stanu na 31 grudnia

2019 r. zawarto 102 umowy.
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Podstawowym zrodlem przychodéw Zespolu sa przychody uzyskiwane
ze $wiadczen leczniczych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. ktore
stanowia ponad 85% przychoddéw ogdlem.

Polozenie geograficzne i demograficzne ma wplyw na profil dziatalnodci. Zespdl
usytuowany jest w samym sercu Warmii w potowie drogi z Olsztyna do Lidzbarka
Warminskiego przy drodze krajowej Olsztyn — Bezledy, pelniace] jednoczesnie rolg
drogi miedzynarodowej. Ze wzgledu na polozenie geograficzne i populacje
usytuowanic Zespotu jest korzystne.

Zespél swiadczy swoje ustugi przede wszystkim na rzecz mieszkancow gmin Dobre
Miasto i Swiatki o populacji ok. 20 tys. micszkafcOw a w zakresie ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej i ratownictwa medycznego rowniez gmin osciennych
(Dywity, Jonkowo, Orneta). W strukturze populacji okolo 20% stanowig osoby
powyzej 65 roku zycia, 7 tendencjg wzrostowa, ktére to osoby w przewazajgce]
mierze 53 pacjentami Zespolu — w opiece stacjonarnej stanowig ponad 80% ogétu
pacjentéw a w $wiadczeniach ambulatoryjnych ok. 60%. Ponadto Zespdt swiadezy
odplatne ustugi diagnostyczne na rzecz podmiotéw leczniczych 1 0sob prywatnych.
Przychody z tej dziatalnoéci ksztattuja si¢ na poziomie 5 - 6 % przychodow ogdlem.
Ponoszone koszty dzialalnodci wynikaja z przedmiotowego zakresu $wiadczen
feczniczych i gléwnie dotycza kosztéw osobowych personelu medycznego. Koszty
osobowe stanowia ponad 70% kosztéw catkowitych Zespotu i wykazujg tendencjg
wzrostowa. Gléwnymi powodami wzrostu kosztow osobowych sa z jednej strony
regulacje ptacowe: ustawa o minimalnym wynagrodzeniu za pracg , podwyzek plac
dla pracownikéw medycznych i niemedycznych, z drugiej strony wzrost kosztow
uslug medycznych spowodowany nieustajgcymi brakami personelu medycznego-
gléwnie lekarzy, co wiaze sie z koniecznoécig akceptacji wyzszych kosztéw
$wiadczen zdrowotnych. Pozostale koszty dotycza glownie lekéw 1 materialow
medycznych, kosztow Zywienia i zekwaterowania pacjentow oraz mediow — koszty

te ksztaltuja si¢ na poréwnywalnym poziomie.

.
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Analiza dzialalnoéci Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Dobrym Miedcie

1. Analiza SWOT - ocena sytuacji strategicznej Zespolu okreflajaca jego

potencjal
Mocne strony o

- - dobra sytuacja ekonomiczno — finansowa

| - wyksztalcona na wysokim poziomie kadra
- zintegrowany zesp6t —dobra atmosfera pracy |
- organizacja pracy dostosowana do realizacji |
zadan

- w poblizu brak szpitali o takim zakresie
dziatalnosci

- posiadanie poradni specjalistycznych na
terenie szpitala

- wysoki poziom zadowolenia pacjentow

- wielu chorych przez lata pod opieka tych
samych specjalistéw

-inwestycje z zakresie zakupu sprzetu
medycznego

Szanse

- spdjnoéé strategii Powiatu 1 Zespolu,

- brak w otoczeniu szpitali o znaczacej
przewadze konkurencyjnej

- pozytywny odbidr spoleczny Zespohu

- - zwigkszenie zapotrzebowania na leczenie

- 0s6b starszych (starzejace si¢ spoleczenstwo)
- - zwigkszenie jakosci ustug i poprawy

- warunkow leczenia poprzez zakup

- nowoczesnego sprz¢tu medycznego

. - mozliwos$¢ pozyskania $rodkow finansowych
zewngtrznych

-skrécenie czasu obstugi pacjenta i
zwigkszenie dostgpnosci ustug poprzez
realizacje projektu informatyzacji

Slabe S&ony

' medycznego, remonty 1 inne naklady

' - nie w pelni wykorzystana baza

| diagnostyczna

- wysoki koszt ustug obcych

| - braki kadrowe personelu medycznego

- - wyeksploatowana infrastruktura techniczna
. 1 budowlana,

- -glowne Zrédlo finansowania ze strony

- monopolisty NFZ i ograniczenia z tym

- niewystarczajace $rodki na zakup sprzgtu

inwestycyjne

H

Zwigzane,

Zagrozenia

- Zadania placowe pracownikow

- niedobory kadrowe personelu medycznego
- ryzvko ,,podkupywania” personelu
medycznego

- wzrost kosztow $wiadezen
podwykonawcow

- konsolidacja $wiadczeniodawcow
oferujacych ustugi ambulatoryjne 1
diagnostyczne,

-duze zapotrzebowanie pacjentdw na wysoka
jakos$¢ ustug (ryzyko utraty pacjentow)

- niestabilno$¢ rozwiazan systemowych i
organizacyjno-prawnych w ochronie zdrowia,
stale zmieniajace sie¢ zasady finansowania 1
rozliczania §wiadczen

- staby gospodarczo region

Analiza SWOT pozwala lepiej ocenié¢ aktualng pozycj¢ i potencjal Zespotu na tle

uwarunkowan panujacych w otoczeniu. Analiza SWOT uwzglednia czynniki:

1. zewnetrzne: pozytywne — szanse — obszar na ktérym mozna funkcjonowac z zyskiem

i negatywne — zagrozenia — nickorzystne trendy w otoczeniu mogace doprowadzié

do spadku sprzedazy i zysku,
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lub inne aspekty odrdzniajace pozytywnie od innych i negatywne

wewnetrzne: pozytywne — mocne sirony — okredlajgee unikalne zasoby, umiejetnosei

slabe strony -

obejmujace wszystkie aspekty funkcjonowania, ktdre ograniczajg sprawnosc lub

blokuja rozwdj placowki.

Na podstawie powyzszej analizy mozna stwierdzi¢, ze Zespol ma duze szanse na poprawg

jakoéci $wiadczonych ushug oraz wynikéw dzialalnodei.

2. Analiza sytuacji ekonomicznej

a. Majatek izrddla jego finansowania (pozycje wystgpujace) obrazuje
ponizsza tabela:

l o “2‘019 . ] S 20}8 2017 iﬂ;iﬂl‘ll stanu -
Shp Wyszeregolnicnie tys.zt | % tys. zl Yo tys.zl | % tys.al % tys.zh %
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S e e e : g e Wit B WS B
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Majgtek trwaly na koniec 2019 r. stanowil kwote 4 786,7 tys. zt i w porOwnaniu z rokiem
poprzednim ulegl zwigkszeniu o 102,8 % (2 426,6 tys. zl). Zwigkszenie to jest zwigzane
7 oddaniem do uzytkowania inwestycji dotyczacej informatyzacji szpitala na taczng kwote

7

L

595,7 tys. 7.

Aktywa obrotowe ulegly zmniejszeniu o kwote 855,9 tys. z1. dotyczaca gléwnie przej$ciowemu
zmniejszeniu $rodkdw picniu‘;Znyéh — zwigzane jest to ze sfinansowaniem ostatniej transzy w/w

projektu ze srodkéw wlasnych w kwocie 670,2 tys. zi, ktérych zwrot Zespol otrzyma w 2020 r.,

Naleznodci krotkoterminowe wzrosty 0 219,1 tys. zi, zwigzane jest to z podpisaniem ugéd

na pokrycie nadwykonarn z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Udzial kapitaléw wlasnych w finansowaniu majatku stanowi 20,1%. Wskazaé przy tym nalezy,
ze wraz z rozliczeniami migdzyokresowymi dlugoterminowymi stanowigcymi kwotg
3 3042 tys. zl tworzg kapital staly stanowigcy 62,5%, co w pelni finansuje aktywa trwale
(61,4%). W kapitatach obcych (zobowigzania i1 rezerwy na zobowigzania), zobowigzania
krotkoterminowe stanowia 18,6% majatku i majg pelne pokrycie w majatku obrotowym,

co $wiadezy o dobrej kondycji finansowej Zespohu.

b. Naklady inwestycyjne w ckresic osiatnich 5 lat (w tys. zL):

o , . o B
ROK Z:lfli:;"m Zrbdla finansowania zadan
Urzad EUm;d Micjski/ | Urzad

B o R Wlasne i Powiaw  Wojewoddzki i Inne Marszatkowski
2015|1596 40,6 7400 4500
2016 2482 74.8 1250 | I D

2017|2708 59,8 130,0 .
2018 46.2 434 00 28, e
Lo 2019] 29099  8421*] = 5800 00! 14878
Razem | 36347 1 060,7 -909,0 478 14878

_ 1 060,7 2574,0

(1-m { wlasne, obee) | - ST,
Y% 100 29.2 | 70.8 | | -

*w powyzszej pozycji na kwotg 670,2 zlozono w 1 2020 wniosek o refundacjg do Urzgdu Marszatkowskiego




Zré dia finansowania nakiadéw inwestycyjnych w latach
2015-2019

Urzagd

Marszatkowski

A41%

Urzgd Miejski

1% Urssd 4
Wojewodzki
4%
¢. Wyniki dzialalnosci Zespolu Zakladéw Opicki Zdrowetnej w latach
2017 - 2019
PRZYCHODY
2019 rok 2018 rok 2017 rok g Zmiana stanu
Wystcacgbiuiente % % a 201912018 20192017
tys. zt tys. 2 tys. zl l : i
udzisl udziatu |udziate | tys.zi e tys.dl | %
u ? S [
PRZYCHODY - oglem B 12.4349) 100,00 115402, 10000, 104783 100,00 §94.720 10075 lsss.pzrug,s_'g
I Przychodyz NFZ 10.778.5. ss.s:;l 99446 86,17 87379 8339 #3391 10839 204061 12335
1. deerniciwo stacjoname 54046 4346 50289] 4358l 36756) 3508 37574 10747] 1729.02| 147,04
opieka dlugoterminowa (zaklad opiekunczo - .

2. deegniczy) Lae2.71 1176 1.269.6 11.00 125030 1193 19314 115211 2124O| ; !Iﬁﬁ?i
13, lambulatoryine §wiadczenia specialistyczne 6587 530 6272 344 9904 945 31,49 105,021 -33170, 6651
4 iratownictwo medyezne 12397 997 11886 10300 10114 1061 Si)1l 10430 12832 111,85
5 lopicka psychiatrycsna i leczenic uzaleznien 1.560,7; 12,55 1.4182 12200 134051 1279; 14252 11005 7.7 116,43
6. wowa opicka zdrowotma 4521 3,64 4124, 357 3696, 333 3993 109,69 12231
I Pozostala sprzedat 122050 9.8 12206 1058 12003, 1146 014 9999 | 10168
1. hadania diagnostyczoe 49021 394 462.8 401 4405 420 2738 10552 . 111.28]
2 iodplatnost pacientdw z ZOL i ZOLP 6599 531 6823 591 6813 650 2235 5| 9687,
3 wynelemidelerzawa T03] 057 755 065 783 073 AL ¢ L 89,59
fIf Poxostale nrzychody (w tym dotacje) 4359 351 3751 3.25 540,1 518 60,84 I;G,ZZE -104.165 80,71
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Ustugi medyczne NE7

Ustugi medyone odplatne

Ustugl ntemedycane

N

Pmostate proychady

W przychodach gléwng pozycj¢ stanowig przychody ze §wiadczen zdrowotnych otrzymywane

w ramach umow zawartych z NFZ (ponad 86% przychodéw ogdlem) 1 w poréwnaniu z rokiem

2018 wazrosly o 7,7%. Pozostale przychody stanowig niewielki udzial, goéwnie z tytulu

odptatnosci za badania diagnostyczne, odplatnosci pacjentow ZOL 1 ZOL-P, oraz otrzymanych

dotacji 1 utrzymujg si¢ na zblizonym poziomie.

KOSZTY

iE L2019 rok 2018 rak 2017 rok Zmiana stanu |

i Wyszezegéinicnie "- * oo oo | zewzerr |

i udzialu  tys. % <% et | %
1 A - 1

KOSZTY -ogilem 52| 10000 105188, 10894]  201088] 181

L Amortyzacia o )l 331 59240 11663 764 116,11

1L [Zuiycic materiatiw i energii 16 1209 9921] 6051 1eaio

azyeie lekow i inayeh materialéw i

om0 B 9591 21,23 102,03| 3053 10295

2. |Zuzycic energii 263 2693

3. |Zuzyeie materialow i O [;ﬂi__ 2240

L (Ustugiobee Lasig 3372 1964|7572 118,54

) lustugi medyczne abce _Losama 239 _1o7s8]

b)__iremonty i raprawy 13630 222 3672 13686

o) wsligitansporowe 2479 22 1233 10523

iqj_- ju.:_hlgf Tywienia chorych 3T 336] 063 10017

e} _Epn?m‘fg':_cr_d.fl_ug; 3347 "-03% 9439, 139.28] 11

1V, |[Podutki i oplaty 114 062 483 9584
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W latach 2017-2019 Zespd! odnotowal wzrost kosztéw ogédlem o kwote 2 010,88 tys. zi,
a w poréwnaniu z rokiem 2018 wzrosly o 1 051,88 tys. zi. Gléwnymi powodami wzrostu jest
zwickszenie kosztéw pracy (ushugi obce medyczne, wynagrodzenia oraz inne swiadczenia

zwigzane z wynagrodzeniami), ktore w roku 2019 stanowily 74,1% kosztéw ogélem.

WYNIK FINANSOWY

Od 2017 Zesp6t notuje zwickszenie przychodéw, co jednak z powodu wyZzszego tempa wzrostu
kosztéw (w 2019 poziom kosztow wigkszy o 1,3% od przychodow) nie przyniosto poprawy
wynikéw, lecz ich pogorszenie. W wyniku ujemnych czynnikow po stronie zaréwno
przychodéw (niska wycena procedur medycznych w stosunku do rzeczywistego kosztu
wytworzenia, brak mozliwosci pelnego odzyskania $rodkéw z tytulu nadwykonasn) jak i po
stronie kosztéw (wzrost kosztow pracy, ustug obcych oraz materialowych) Zespét w 2019

ponidsl strat¢ na poziomie minus 381,2 tys. zl.



Wynik finansowy
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3. Analiza wskaznikowa wynikéw dzialalnosci za rok 2019

Podsumowanie wynikéw oceny sytuacji ckonomicznoe — finansowej za rok 2019

Tabela podsumowujgca wyniki oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej

i i Wartosé
Grupa Wskatniki B wiliazaila Ocena
1) wskaznik zyskownosci netto (%) "0 8
1. Wskazniki L. e e . T - 5,11 0
e 2) wskaznik zyskownoéci dzialalnosei operacyjnej (%) |
.. " . - 5,44 0
3) wskaznik zyskownosci aktywow (%)
Razem: |
azem 0
ey p £ s 1,89 i2
3. Wskasniki 1) wskaznik biezacej ptvnnosci
. =
(PRERGSEL by it gl ool 172 13
Razem: 25
e o3 . : 27,29 3
3. Wskagniki 1) wskaznik rotacji naleznodci (w dniach)
efektywnosed 2) wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) 15,3 /
Razem: 10
N 28,06 10
r A . . r % 0 *
4. Wskasniki 1) wskaznik zadtuzenia aktywow (%)
: zeni : i 3 6
o ieenn 2) wskaznik wyplacalnosci b2

Razem:

Egczna warto$¢ punktéw




Wskazniki zyskownosei ze wzgledu na ujemny wynik finansowy wykazuja ujemne wartosci
co nie wplywa pozytywnie na dzialalnosdé Zespotu

Wysoki poziom wskaZnikow plynnodci oraz wskaznik rotacji zobowiazan w wysokodei 1534
dni wskazujg na zachowang mozliwo$¢ plynnego 1 terminowego regulowania zobowiazan,
srednio  co 16 dni, natomiast wskaznik rotacji naleznodei w dniach wynoszacy 27,29 dnia,
osiagnal najwyze] oceniang warto$¢ 3 punktéw, co oznacza, ze naleznodel regulowane
53 terminowo.

Niski poziom wskaznika zadluzenia aktywow (28,06%) wskazuje na male uzaleznienie
finansowe jednostki - akiywa sa finansowane w wickszym stopniu ze zrédel wilasnych,
¢o $wiadezy o wiarygodnodci Zespolu.

Wskaznik wyplacalnosei wskazuje na wysoki udzial funduszy obeych na jednostke funduszu
wlasnego c¢o nie jest zjawiskiem pozytywnym, nadmieni¢é przy tym nalezy,
ze na wysoko$¢ tego wskaZnika ma wplyw ustawowe przesunigcie czgsei funduszu
zatozycielskiego do biernych rozliczen migdzyokresowych przychodow.

Podsumowujac powyzsze wskazniki oceny sytuacji ekonomiczno — finansowej Zespolu
za rok 2019 przy zastosowaniu metody punktowej Zespd!l uzyskal 51 punktéw co stanowi
72,86% maksymalnej liczby punktéw mozliwej do uzyskania i $wiadczy o stabilnodc

ekonomiczno-finansowej.

Ii1. Dzialania naprawcze

Podstawowg dzialalnos$cig samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej jest
dzialalno$¢ lecznicza polegajgce na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze Srodkow publicznych bez nastawienia na zysk. W celu realizacji powyzszego zadania celem
Zespolu jest réwnowazenie kosztow przychodami. Dokonana analiza ekonomiczna oraz
uzyskane punkty wskaznikéw za 2019 rok $wiadcza o zachwianiu réwnowagi pomigdzy

przychodami a kosztami w wyniku czego Zespol ponidst stratg.

Gléwnymi czynnikami wplywajgeymi na ten stan rzeczy sg uwarunkowania zewnetrzne.
Otrzymywane z NFZ érodki bedace gléwnym #rédlem przychodéw ( ponad 86% przychodéw
ogodlem) me pokrywaja w pelni rzeczywistych kosztéw wykonanych $wiadezen zdrowotnych.
Ma na to wplyw migdzy innymi niestabilna polityka finansowania §wiadczen medycznych
oraz niekorzystne w tym zakresie zmiany, zasad kontraktowania 1 wysokosel ich wyceny (zbyt
niska wycena procedur medycznych), widaé to w szezegdlnodel w opiece dlugoterminowej,

ktéra od lat jest niedoszacowana.
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Kolejnym elementem jest brak mozliwosdci pelnege odzyskania srodkéw z tytulu nadwykonan,
dla realizacji ktérych Zespdl, peilnigc swa nadrzedna funkcje zapewniania w sposéb ciagly

i uwaly potrzeb obywateli w zakresie ochrony zdrowia, musial poniesé koszty.

Negatywny wplyw maja réwniez wysokie koszty funkcjonowania Zespotu, w ramach ktorvch
najwyzsza pozycjg stanowig koszty pracy — bedace kosztami stalymi (stanowia 74,1% kosztéw
ogéltem). W tym zakresie przewidujemy dalszy wazrost spowodowany miedzy innymi
narzucanymi wymogami w postact: wzrostu placy minimalnej, minimalnego wynagrodzenia
dla personelu medycznego bez wskazania Zrédel finansowania, jak tez problem z niedoborem

personelu medycznego, gtéwnie lekarzy, powodujacy presie placows.

Podejmowane dzialania naprawcze powinny byé skorelowane z zachodzgcymi zmianami
demograficzno-epidemiologicznymi, ktére maja istotny wplywa na ksztaltowanie sie potrzeb
zdrowotnych. Na przyszig sytuacje ekonomiczno-finansows Szpitala, znaczacy wplyw bedzie
miala panujgca obecnie pandemia koronawirusa SARS-CoV-2, ktéra moze wplynaé na

pogorszenie sytuacji finansowej Szpitala.

W tym kontekscie zagrozenie stanowi¢ moze problem zwigzany z realizacjg ryczattu. Z uwagi
na obawy pacjentéw przed hospitalizacja, szpital nie udzielal $wiadezed w liczbie wynikajacej
z ryczaltu { mimo przesunigcia okresu rozliczeniowego wykonania ryczaltu do konica czerwca
2021 r. istnieje ryzyko nie odrobienia poniesionych strat, Mimo czasowego obnizenia kosztow
w zakresie lekéw czy diagnostyki, Szpital ponosit koszty state w tym gléwnie dotyczace
wynagrodzenia personelu. Nastapil réwniez wazrost kosztéw materiatowych w zakresie
$rodkéw ochrony osobiste] 1 materialow jednorazowego uzytku wywolany zwickszonym

rezimem sanitarnym.

W celu poprawy parametréw ckonomiczno-finansowych i dazenia do zbilansowania
ponoszonych kosztow z uzyskiwanymi przychodami zespét w ramach aktualizacji dotychcezas

opracowanego planu naprawczego w swoich dziataniach zaklada:

- dalsze budowanie zadowolenia pacjentéw, poprawe jakosci ushig oraz zwigkszenie
bezpieczenstwa personelu i pacjentow poprzez modernizacje 1 wymiang sprzetu medycznego
( dokonany zakup w 2020 roku migdzy innymi: 3 aparatéw ekg, pompy infuzyjnej, centrali
intensywnego nadzoru kardiologicznego, systemu kapielowego, zakup materacy
przeciwodlezynowych, urzadzenia do dezynfekcji pomieszczen) oraz $rodkéw ochrony

osobiste] i dezynfekeyijnych dla personelu i pacjentdw z pozyskanych na ten cel srodkéw,
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- dalszy proces dostosowywania infrastruktury lokalowej do wymogéw poprzez remont

nawierzchni drogi wewnetrznej oraz remont podjazdu dla niepelnosprawnych,

-pozyskanie $rodkéw w postaci grantu na wyplate dodatkéw do wynagrodzen oraz na zakup
srodkéw ochrony dla personelu ZOL i ZOL-P w celu ograniczenia negatywiiych skutkow

wystapienia pandemi COVID-19 wsrdd pacjentow oraz personelu,

- optymalizacie wydatkéw poprzez prowadzenie efektywnej polityki zakupowe] w oparciu
o biczace analizy finansowe oraz magazynowe (analiza zuzycia lekow, zwigkszenie
efektywnosei gospodarki magazynowej poprzez wyeliminowanie nadmiernych zapasow

artykutéw medycznych oraz skrécenia okresu ich przetrzymywania),

- dalszy rozwdj e-ustug dla pacjenta — zwiekszenie wykorzystania wprowadzonych w tym
zakresie rozwigzan w celu zwickszenia bezpieczenstwa epidemiologicznego poprzez

ograniczenie kontaktu bezpoéredniego personel-pacjent do niezbednego minimum.

Zesp6l Zakladéw Opieki Zdrowotnej w dobrym Miesdcic jest jednostka posiadajacg duzy
potencjal , pelniaca istotng funkcje w regionie, jednakze jego klopoty podobnie jak w wielu
placéwkach tego rodzaju wymagaja rozwiazan instytucjonalnych. Do czasu ich wprowadzenia
Zespdl podejmuje tukie dzialania, w zakresie finanséw, organizacji, inwestycji, ktore
umozliwiajg utrzymanie dotychczasowego zakresu 1 jakosei $wiadczonych ustug oraz poprawe

stanu finanséw Szpitala.

Trudny do oszacowania okres trwania pandemii oraz jej intensywnosci jak tez nieustannie
trwajgee prace w dostosowywaniu procedur oraz infrastruktury Szpitala w celu zapewnienia
bezpieczefistwa personclowi i pacjentom, w polgczeniu z brakiem rozwigzan systemowych
co do przyszlego finansowania swiadczen w dobie pandemii, utrudnia oszacowanie przysztych

wielkoéci w zakresie przychodow i kosztow.

Majac na uwadze powyzsze, przyjmujac zalozenie Zze poziom finansowania NFZ bedzie
na zblizonym poziomie, przewiduje brak mozliwosdci zbilansowania przychodéw i kosziow
Zespotu w latach 2020-2021. Dzialania naprawcze bgda mialy na celu zminimalizowanie straty
netto.
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