Uchwata Nr XXVII1/301/2021
Rady Powiatu w Olsztynie
z dnia 26 listopada 2021 r.

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

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2020 r., poz. 920 z pézn. zm.) oraz art. 59 ust. 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r., poz. 711 z pdzn. zm.)
uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Zatwierdza si¢ Program Naprawczy na lata 2021 - 2023 Zespotu Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Dobrym Miescie, stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu w Olsztynie oraz
Dyrektorowi Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Dobrym Miescie.

§ 3. Traci moc uchwata Nr XIX/230/2020 Rady Powiatu w Olsztynie z dnia 18 grudnia
2020 r. w sprawie zatwierdzenia aktualizacji Programu Naprawczego dla Zespotu Zakladow
Opieki Zdrowotnej w Dobrym Miescie.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
Prz odniczacy
owiatu w Olszi'

J erzy Laskowski




Zatacznik

do Uchwaty Nr XXVIII/301/2021
Rady Powiatu w Olsztynie

z dnia 26 listopada 2021 r.

PROGRAM NAPRAWCZY NA LATA 2021 - 2023
ZESPOLU ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNE]
W DOBRYM MIESCIE



Program naprawczy na lata 2021 - 2023

Podstawa prawna: art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwictnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze;
(D7 U.2021.711 L3.)

L

(W3]

4.

Charakterystyka Zespotu Zakladow Opicki Zdrowotnej w Dobrym Miescie

. Zespot Zakladow Opieki Zdrowotnej w Dobrym Miescie /Zespél/, jest podmiotem

leczniczym nie bedacym przedsicbiorcg prowadzonym
w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, utworzonym
przez Powiat Olsztynski. Zespdl dzialalnosé leczniczg rozpoczgl z dniem
12.04.1996 1. na podstawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé
leczniczg ped numerem 000000015447 (ostatnia zmiana z dnia 23.09.2021 r.)
w oparciu o uregulowania ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz statutu Zespotu.
Siedzibg Zespotu jest Dobre Miasto, ul. Grunwaldzka 10B. Ponadto Zespét posiada
nastepujgce dokumenty legalizujace dzialalnos¢:
a) wpis do Krajowego Rejestru Sadowego dokonany w dniu 19.02.2001 r. pod
numerem KRS: 0000001115 (ostatni wpis z dnia 09.02.2021 r.),
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) Dzialajaca przy Zespole Rada Spoleczna, powotana Uchwalg Rady Powiatu
w Olsztynie z dnia 29.03.2019 .
Przedmiotem dzialalnosci Zespolu, wynikajacym z wpisu do ksiggi rejestrowej
i Statutu Zespotu jest prowadzenie dzialalnosci leczniczej w rodzaju:
a) stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne:
- szpitaine,
- stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne,
b) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.
Zespot zatrudnial na umowe o pracg $rednio w 2020 roku w przeliczeniu na pelne
etaty 83 osoby oraz w ramach umdw cywilno — prawnych wg stanu na 31 grudnia

2019 r. zawarto 99 umow..



Podstawowym  zrodlem  przychodow 7 espolu  sa  proychody usyskiwane
¢ $wiadezen leczniczych finansowanych przez Narodows Fundusz Zdiowia, ktére
stanowia ponad 85% przychodéw ogdtem.

Polozenie geograficzne i demograficzne ma wplyw na profil dzialalnesct. Zespol
usytuowany jest w saniym scrcu Warmii w polowic drogi z Olsztyna do Lidzbarka
Warminskiego przy drodze krajowej Olsztyn - Bevledy, peiniacej jednoczesnie rolg
drogi miedzynarodowej. Ze wzgledu mna polozenie geograficzne i populacje
usytuowanie Zespolu jest korzystne.

Zespbl swiadezy swoje ustugi przede wszystkim na rzeez mieszkancow gmin Dobre
Miasto 1 Swigtki o populacji ok. 20 tys. mieszkancow a w zakresie ambuiatoryjnej
opieki specjalistycznej i ratownictwa medycznego rowniez gmin osciennych
(Dywity, Jonkowe, Orneta). W strukturze populaciji okolo 20% stanowig osoby
powyzej 65 roku zycia, z tendencja wzrostowa, ktore to osoby w przewazajgce)
mierze sa pacjentami Zespolu — w opiece stacjonarnej stanowia ponad 80% ogdtu
pacjentéw a w Swiadczeniach ambulatoryjnych ok. 60%. Ponadto Zespot swiadezy
odplame ustugi diagnostyczne na rzecz podmiotéw leczniczych i 0sob prywatnych.
Przychody z tej dziatalnosei ksztaltuja si¢ na poziomie 5 -6 % przychodow ogdlem.
Ponoszone koszty dzialalnosci wynikajg z przedmiotowego zakresu swiadezen
leczniczych i gtownie dotycza kosztow osobowych personelu medycznego. Koszty
osobowe stanowig ponad 70% kosztow catkowitych Zespolu 1 wykazuja tendencje
wzrostowa. Gownymi powodami wzrostu kosztow osobowych sg z jednej strony
regulacje placowe: ustawa o minimalnym wynagrodzeniu za prace . podwyzek plac
dla pracownikéw medycznych i niemedycznych, z drugiej strony wzrost kosztow
ustug medycznych spowodowany nieustajacymi brakami personelu medycznego-
glownic lekarzy, co wiaze si¢ 7 koniceznodcia akceptacji wyzszych kosziow
éwiadczen zdrowotnych. Pozostale koszty dotycza gléwnie lekow i materialow
medycznych, kosztow zywienia i zakwaterowania pacjentow oraz mediow — koszty

te ksztaltujg si¢ na poréwnywalnym poziomie.
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Analiza dzialalnosci Zespolu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Dobrym Miescie

1. Analiza SWOT — ocena sytuacji strategicznej Zespolu okredlajaca jego

potencjal

. Mocne strony

| - dobra sytuacja ekonomiczno — finansowa

- spojnosé strategii Powiatu i Zespolu,

| - wyksztalcona na wysokim poziomic kadra

- zintegrowany zespot —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 pacjentéw

- wielu chorych przez lata pod opieka tych
samych specjalistow

-inwestycje z zakresie zakupu sprzgtu
medycznego

Szanse

- - brak w otoczeniu szpitali o znaczacej
| przewadze konkurencyjnej

' - pozytywny odbidr spoleczny Zespotu

- zwiekszenie zapotrzebowania na leczenie
0s6b starszych (starzejace si¢ spoleczenstwo)
- zwigkszenie jakosci uslug 1 poprawy
warunkow leczenia poprzez zakup
nowoczesnego sprzgtu medycznego

- mozliwo$¢ pozyskania srodkéw finansowych

! zewnetrznych
 -skrécenie czasu obstugi pacjenta i
- zwickszenie dostepnosci ustug poprzez

realizacj¢ projektu informatyzacji

5 Slabe strony

- niewystarczajace $rodki na zakup sprzetu
' medycznego, remonty i inne naklady
inwestycyjne

- - nie w pelni wykorzystana baza
diagnostyczna

- wysoki koszt ustug obeych

- braki kadrowe personelu medycznego

- wyeksploatowana infrastruktura techniczna
i budowlana,

-gléwne zrodlo finansowania ze strony
monopolisty NFZ 1 ograniczenia z tym
zwigzane,

| Zagrozenia

7 -_z';idzihié' piacowe pracowhikéw '

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

- wzrost kosztow swiadczen
podwykonawcow

- konsolidacja swiadczeniodawcow
oferujgcych ustugi ambulatoryjne i
diagnostyczne,

-duze zapotrzebowanie pacjentéw na wysoka
jako$¢ ushug (ryzyko utraty pacjentow)

- niestabilno$¢ rozwiazan systemowych i

- organizacyjno-prawnych w ochronie zdrowia,
stale zmieniajace si¢ zasady finansowania i
rozliczania $wiadczen

. - slaby gospodarczo region

Analiza SWOT pozwala lepiej oceni¢ aktualng pozycj¢ i potencjal Zespolu na tle

uwarunkowan panujacych w otoczeniu. Analiza SWOT uwzglednia czynniki:

1. zewngtrzne: pozytywne — szanse — obszar na ktérym mozna funkcjonowaé z zyskiem
1 negatywne — zagrozenia — niekorzystne trendy w otoczeniu moggce doprowadzic

do spadku sprzedazy i zysku,

2. _wewngtrzne: pozytywne — mocne strony — okreslajace unikalne zasoby, umiejetnodei

lub inne aspekty odrdzniajace pozytywnie od innych i negatywne — slabe strony —

obejmujace wszystkie aspekty funkcjonowania, ktére ograniczaja sprawno$¢ lub

blokujg rozwdj placowki.
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<. Analiza sytuacji ckonomieznej

2. Majatek i#rédia jego finanson ania (pozycje wystepujace) obrazuje
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amertyzacyjne majatku byly wyzsze niz poniesione naklady inwestycyjne na jego zwigkszenic.
lest to skutek przyjecia w grudniu 2019 roku do ewidencji rachunkowej $rodkéw trwalych
rwiazanych z projektem informatyzacji szpitala, amortyzowanych w 2020 roku. W odroznieniu
do majgtku trwalego, zwiekszeniu ulegt majatek obrotowy o 24%. Decydujacy wplyw na ten
{akt mialo podwojenie stanu zapaséw, ktdrego gtéownym powodem bylo zaopatrzenie w $rodki
ochrony osobistej otrzymane “w postaci darowizn oraz zakupione z otrzymanych na ten cel
dotacji. Zwiekszeniu w stosunku do roku 2019 ulegly rowniez inwestycje krétkoterminowe
w postaci $rodkow pienieznych - wzrost o 256,6 tys. zi, na co mialo wplyw otrzymanie

w 2020 r. ostatniej transzy dotacji na projekt informatyzacji.

Po stronie pasywow bilansu Szpitala w latach 2018-2020 nastgpil znaczny spadek wartosci
kapitalu wlasnego spowodowany wystapieniem strat bilansowych, niepokryte straty z lat
ubieglvch stanowig kwote 605,1 tys. zi, a powiekszone o strat¢ netto za rok 2020 w wysokosci
1 002,3 tys. zk. spowodowaly spadek kapitatu wiasnego o ponad 60% w stosunku do roku 2019.
Kapitaly obce ulegly zwiekszeniu w stosunku do roku 2019, w ich strukturze dominujaca
pozycje stanowia rozliczenia mig¢dzyokresowe. wzrost ich wartosci spowodowany jest
w gléwnej mierze ujeciem kwot otrzymanych z Narodowego Funduszu Zdrowia w ramach
ryczaltu, dotyczacych przychodéw do wygenerowania w2021 r. W pozycji zobowigzan
krétkoterminowych na odnotowany wzrost 0 275,2 tys zh. w stosunku do roku ubiegtego maja
wplyw zobowigzania z tytulu wynagrodzen dotyczacych wyplaty 100% dodatku COVID

pracownikom medycznym izby przyjec oraz zespotu ratownictwa medycznego.
b. Naklady inwestycyjne w okresie ostatnich S lat (w tys. z1):

Zestawienie wydatkéw inwestycyjno-remontowych w latach 2016 - 2020

____ wg#rddel finansowania
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obce) | | S&H o ST
% | 100 142y 858 I

*pozycja zawiera kwote 151,1 tys. zi, na ktéra zlozono w 11l 2021 roku wniosek o refundacje do Urzgdu

Marszatkowskiego



Zrédia finansowania naklad éw inwestycyjnych w latach

2016 -- 2020
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W strukturze przychodow Szpitala dominujgeg pozycje stanowia przychody z tytulu umow
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia (80,3%). Pozostale przychody ze sprzedazy
dotycza odplatnosci za badania diagnostyczne oraz odplatnodei pacjentoéw (lgcznie  8,6%).
Widoczny jest znaczny wzrost w stosunku do roku 2019 (o 1 006.5 tys. zI) pozostatych
przychodéw, spowodowane jest to otrzymaniem darowizn w postaci Srodkéw ochrony

osobistej na przeciwdzialanie Covid oraz otrzymanymi dotacjami.
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W latach 2018-2020 Zespot odnotowal wzrost kosztow ogétem o kwote 2 963.68 tys. 71,
a w pordwnaniu z rokiem 2019 wzrosty o 1 911,79 tys. zk. Gléwnymi powodami wzrostu jest
zwickszenie kosztéw pracy (uslugi obce medyczne, wynagrodzenia oraz inne $wiadczenia

zwigzane z wynagrodzeniami), ktore w roku 2020 stanowity 71,0 % kosziow ogotem.

WYNIK FINANSOWY

0d 2018 Zespdl notuje zwigkszenie przychodéw, co jednak z powodu wyzszego tempa wzrostu
kosztéw nie przynioslo poprawy wynikow, lecz ich pogorszenie. W wyniku ujemnych

czynnikéw po stronie zarowno przychodéw (niska wycena procedur medycznych w stosunku
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do rzeczywistego kosztu wytworzenia) jak 1 po stronie kosztow (wzrost kosztow pracy . uslug
obcyeh oraz materialowyeh) oraz wekutek zmniejszenia przychodow o wartosé otrzymanych
od NFZ srodkow finansowyeh w ramach ryezaltu za $wiadezenia zdrowotne niewykonane
z powodu panujacej pandemii Covid -19 w kwocie 837.3 tys. 23, Zespol w 2019 poni6st stratg

na poziomie minus 1 002,3 tys. 7.

Whynik finansowy netto w latach
2018 2020 {tys. #)

-1000
-1200
2020 2012 2018

§1

®7ysk{strata) netto 1bp22 381.2 -223 %9

3. Analiza wskaznikowa wynikéw dzialalno$ci za rok 2020

Podsumowanie wynikéw oceny sytuacji ekonomiczno — finansowej za rok 2020

Tabela podsumowujaca wyniki oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej
, P Wartosc¢
Grupa Wskazniki S Ocena
1) wskaznik zyskownosci netto (%) = 0
1. Wskazniki | o e ; - -7.22 0
b yslarmgich 2) wskm:k zyskownosci dzialalnosci operacyjnej (%)
53 3 . 5 s ; -12,52 0
3) wskaznik zyskownosci aktywow (%)
{Razem: 0
e w3 v - 1,99 12
5. Wskazniki 1) wskaznik biezacej plynnosci
plynnosci 2) wskaznik szybkiej ptynnosci L6 13
Razem: 52
g - o pEro oo 32,46 3
3. Wskazniki 1) wskaznik rotacji naleznosci (w dniach)
ktywnosci . L . 7.5 7
e e 2) wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) Fi.o8
Razem: 10




, .o« 1) wskaznik zadluzema aktywow {95
4. Wskazniki \__ - kit . T ) B
radluzenia | . o 4,56 ]
23 wskaznik wyplacalnose
Razem: S N - B
10
45

Faczna wartos¢ punktow

Wskazniki zyskownosei obrazuja efektywnosé gospodarki finansowej. Podstawowym celem
dziatalnosci samodzielnego publicznego rakiadu opieki zdrowotne; jest dzialalno$¢ lecznicza
polegajgca na udziclaniu S$wiadezen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawic stanu zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepisdéw odrebnych reguiujgcych zasady ich wykonywania, finansowanych ze
$rodkow publicznych. Wprawdzie Szpital nie jest jednostka nastawiong na maksymalizacije
zyskulecz  na realizacje w/w celow, jednakze osiagnigta w 2020 roku strata netto utrudnia
realizacjc tego zadania. O wielkosci straty informujg ujemne wartosci wskaznikéw
zyskownosci wynikajgce giownie z niewspoimicrnego poziomu finansowania jednostki do

stale rosngcych kosztow funkcjonowania.

Wskazniki plynnosci przedstawiaja zdolnos¢ regulowania zobowigzan krétkoterminowych
poprzez uplynnienie posiadanych aktywow obrotowych. Osiagnigeie przez jednostke
maksymalnych poziomow wskaznikéw plynnosci oznacza zdolnos¢ do terminowego

regulowania biezacych zobowigzan.

Wskaznik rotacji naleznosci oznacza dlugosé cyklu oczekiwania na uzyskanie naleznosci
za $wiadczone ustugi. Uzyskana przez szpital warto$¢ 32,46 dnia osiaga maksymalng liczbe
punktéw, co oznacza, Ze naleznosci regulowane s terminowo. Réwniez wskaznik rotacji
zobowigzan okreélajacy liczbe dni od momentu powstania zobowigzan biezacych do
momentu ich splaty, przy jednoczesnym terminowym regulowaniu zobowigzan, oceniane jest
pozytywnie osiagajac rowniez maksymalny poziom, co $wiadczy o dobrym zarzadzaniu

kapitalem w jednostce.

Wskaznik zadtuzenia aktywow informuje o stopniu finansowania aktywéw kapitatami obeymi.
Szpital uzyskal w 2020 roku wartos¢ 31,59 % co daje maksymalng liczbg punktow.
Jednoczeénie warto$¢ wskaznika wyplacalnodci uksztaltowala si¢ na poziomie 4.56, co
$wiadczy o pogarszajgce] sie sytuacji szpitala i mozliwych do wystgpienia trudnosci w

pokryciu swoich zobowiazan z kapitatu whasnego.
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Podsumowujac powyzsze wskazniki oceny sytuacji ckonomiczno - finansowe; Zespohu za rok
2020 przy zastosowaniu metody punktowej Zesp6t uzyskal 45 punktow co stanowr 64%
maksymalnei liczby punkiow mozliwej do uzyskania. Jest to wynik nizszy od oceny uzyskane;
za 2019 rok - $wiadczy o stabilnosci ekonomiczno-finansowe). jednakze pogorszenie oceny

punktowej w stosunku do roku 2019 wskazuje na narastajgce problemy w jej utrzymaniu.

IH. Dzialania naprawcze

Padstawows dzialainoscig samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej jest
dziatalno$¢ lecznicza polegajace na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze $rodkow publicznych bez nastawienia na zysk. W celu realizacji powyzszego zadania celem
Zespolu jest rébwnowazenie kosztéw przychodami. Dokonana analiza ekonomiczna oraz
uzyskane punkty wskaznikéw za 2020 rok $wiadeza o zachwianiu rownowagi pomig¢dzy

przychodami a kosztami w wyniku czego Zespol ponidst strate.

Glownymi czynnikami wplywajacymi na ten stan rzeczy sa uwarunkowania zewnetrzne.
Otrzymywane 7 NFZ $rodki bedace gldwnym zrodlem przychodow ( ponad 80% przychodéw
ogotem) nie pokrywaja w pelni rzeczywistych kosztow wykonanych swiadczen zdrowotnych.
Ma na to wplyw miedzy innymi niestabilna polityka finansowania $wiadczen medycznych
oraz niekorzystne w tym zakresie zmiany, zasad kontraktowania i wysokosci ich wyceny (zbyt
niska wycena procedur medycznych), widaé to w szczegolnosci w opiece dlugoterminowe;,

ktdra od lat jest niedoszacowana.

Kolejnym elementem jest brak mozliwosci pelnego odzyskania srodkow z tytutu nadwykonan,
dla realizacji ktérych Zespol, pelniac swa nadrzedna funkcj¢ zapewniania w sposob ciggly
1 trwaly potrzeb obywateli w zakresie ochrony zdrowia, musiat ponies¢ koszty.

Negatywny wplyw maja rowniez wysokie koszty funkcjonowania Zespohu, w ramach ktérych
najwyzsza pozycje stanowia koszty pracy — bedace kosztami stalymi (stanowig 71,0 % kosztow
ogotem). W tym zakresie przewidujemy dalszy wzrost spowodowany migdzy innymi
narzucanymi wymogami w postaci: wzrostu placy minimalnej, minimalnego wynagrodzenia
dla personelu medycznego na ktorego pokrycie §rodki otrzymane z NFZ sg niewystarczajace,
jak tez problem z niedoborem personelu medycznego, gléwnie lekarzy, powodujgcy presj¢
placowy.

Podejmowane dzialania naprawcze powinny by¢ skorelowane z zachodzgcymi zmianami

demograficzno-epidemiologicznymi, kiére majg istotny wplywa na ksztaltowanie si¢ potrzeb
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zdrowotnych. Na prryszla sytuacie ekonomiczno-finansowa Szpitala, znaczgey wplyw bed
miata panujaca obecnic pandemia koronawirusa SARS-CoV-2, kitéra moze wplvngl na
pogorszenie sytuacii linansowej Szpitala.

Istotne w tym kontckscie jest rozliczenie otrzymanych z NFZ $rodkéw finansowych nu kwote
8373 tys. 7t dotyczgeych niewykonanych, z powodu panujgcej pandemii, $wiadezen
zdrowotnych za 2020 rok, ktérego termin jest przesuniety na 30 czerwea 2022 r. Wypracowane
w 2021 roku nadwykonania w ramach leczenia szpitainego i opieki specjalistycznej zmniejszg
kwote srodkow do zwrotu do NFYZ. jednak isinieje ryzyko nie odrobienia w pelni poniesionych
strat.

W celu poprawy parametréw ekonomiczno-finansowych i dazenia do zbilansowania
ponoszonych kosztow z uzyskiwanymi przychodami zespdt w ramach aktualizacji dotychezas

opracowanego planu naprawczego w swoich dzialaniach zaklada:

- dalsze budowanie zadowolenia pacjentéw, poprawe jakosci uslug oraz zwigkszenie

bezpieczenstwa personelu i pacjentdw poprzez modernizacje 1 wymiang sprz¢tu medycznego.

- dalszy proces dostosowywania infrastruktury lokalowej do wymogow poprzez remont
podjazdu dla niepctnosprawnych oraz remont istniejacych fazienek oraz stworzenic nowe; dia
pacjentow szpitala,

- dalsze pozyskiwanie srodkéw ochrony do walki z COVID-19 w ramach Rzadowej Agenc):
Dzialan Strategicznych,

- optymalizacje wydatkow poprzez prowadzenie efektywnej polityki zakupowej w oparciu
o biezace analizy finansowe oraz magazynowe (analiza zuzycia lekow. zwigkszenie
efektywnosci gospodarki magazynowej poprzez wyeliminowanie nadmiernych zapasow

artvkutdw medycznych oraz skrocenia okresu ich przetrzymywania),

- pozyskanic srodkéw finansowych =z funduszy europejskich w ramach planu
na lata 2021-2027 przeznaczonych na modernizacj¢  infrastruktury  szpitala
(m.in. termomodernizacja, fotowoltanika, odnawialne Zrodla energii) oraz poprawe

bezpieczenstwa i jakosci uslug medycznych.

Zespdt Zakladow Opicki Zdrowotnej w dobrym Miescie jest jednosta posiadajacg duzy
potencjal, petnigca istotng funkcje w regionie, jednakze jego klopoty podobnic jak w wielu
placowkach tego rodzaju wymagaja rozwigzan instytucjonalnych. Okres obowigzywania
obecnie funkcjonujacego wykazu $wiadczeniodawcow  zakwalifikowanych do systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia zostal przedluzony do polowy roku 2022,
réwnoczesnie trwaja prace nad zmiana modelu organizacji, funkcjonowania i finansowania
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szpitall oraz planowana <o wprewadzenia od 1 stycznia 2022 roku  ustawg o iakosel

owane ziziany na chwile obecna nie precyzujg ani w jaka sposob

w ochronie zdrowia, Pla

dziatania projakosciowe prrcioza sie na finansowe motywowanie swiadczeniodawedw. and jaki
wplyw beda mialy planowane zmiany na finanse i zarzadzanie szpialem. Powyzsze czynniki
utrudniaja w ocenie Zespolu oszacowanie przysztych wielkosci w zakresic praychodow
i kosztow.

Majgc na uwadze powyzsze, przyjmujac zalozenie ze poziom finansowania NF/Z bedzie
na zblizonym poziomie, nie przewiduic mozliwosci zbilansowania przychoddéw i kosziow
Zespotu w latach 2021-2023. Drialania napraweze bedg mialy na celu zminimalizowanie straty

netto przy utrzymaniu dotvchezasowego zakresu i jakosei swiadczonych uslug.

Dobre Miasto, dnia 18.10.2021 1.



