
Uchwala Nr XLYII 444 12023
Rady Powiatu w Olsztynie
z dnia 29 wrze5nia 2023 r.

w sprawie zatwierdzenit Programu Naprawczego Zespolu Zal<ladilw
Opieki Zdrowotnej w Dobrym Mie5cie

Napodstawie art.59 ust.4ustawy zdnia 15 kwietnia 20ll r. o dzialalnoSci leczniczej
(Dz.U.22023 r.,poz.99l zp62n. zm.) uchwala siq, co nastqpuje:

$ 1. Zatwierdza siq Program Naprawczy na lata 2023 - 2025 Zespofu ZakladSw Opieki
Zdrowotnej w Dobrym MieScie, stanowiqcy zalqcznlk do niniejszej uchwaly.

$ 2. Wykonanie uchwaty powierza siq Zarzqdowi Powiatu w Olsztynie oraz
Dyrektorowi Zespotu Zaklad6w Opieki Zdrowotnej w Dobrym MieScie.

$ 3. Traci moc uchwala Nr XXXVIII/38712022 Rady Powiatu w Olsztynie z dnia
21 grudnia 2022 r. w sprawie zatwierdzenia Programu Naprawczego Zespolu Zaklad6w
Opieki Zdrowotnej w Dobrym MieScie.

$ 4. Uchwatra wchodzi w Zycie z dniem podjEcia.

erzy Laskowski
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Wstgp

Na podstawie art.59 ust.4 ustaury z dnia 15 kwietnia 20ll r. o dziaalnoici leczniczej

{Dz. U. 2023.991 tj.) Zespdl Zaklad6w Opieki Zdrowotnej w Dobrym Mie$cie w zwi4zku

z zamknigciem roczilego sprawozdania finansowego za2U22 rok strat4 netto w kwocie - 686 787,80 z+.

zobowi4zany jest do sporz4dzenia programu naprawczego i przedstawieniu go podn:iotowi tworzqcemu

w terminie trzech miesigry od up|'wu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finalrsowego.

Niniejszy program naprawczy uwzglgdnia raport o sytuacji ekonomiczno-f nansowej Szpitala

przed{oZony 24 maja2023 r- dc Powiatu Olsztyfiskiego, obejmuje lata2023-2025 i za*.iera zar6wno

dzialania norvejak i czgSciow4 konfynuacjg zarnierzefipoprzedniego programu.

Prezentowany dokument zawiera propozycjg dzialatr naprawczych ..vuraz z diagnozl crynnikdw, k6re

wptyngly na obecnq sytuacjg finansorvq Zespolu. Prograrn sklada sig z dw6ch zLsadniczych czE(ci.

Pierwsza czg$i zawiera analizg biezqcej sytuacji jednostki ze szczeg6lnym uwzg gdnieniem sl.tuacji

finansowej, natomiast druga czq$i zawiera wskazania mo2liwych do podjqcia w ocer rie l)yrekcji dzialafi

naprawc4ych.
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I. Analiza dzialalnoici Zespolu Zaklad6w Opieki Zdrowotnej w Dobrym

Mie6cie w latach 2A20-2022

l. Sytuacja ekonomiczno-finansowa

a. Wyniki dzi*lalnoSci Zespolu w latach 2A2A-2422

Wyszczeg6lnlenle

2022 rok 2021 rok 2020 rok zmlana stanu

tE. zl

%

tvs. il

%

tvs. zl

tv6- rI t!6- il

udzialu udzialu ud!iilu 207212021, 2022i2920
1 3 1 3 4 3 4 s t0 12

DralalnoSe Dodstawowa

A
Przychody netto ze
sprzedatv t7 91G,9 94.3 15451,4 90,8 12 2',14.2 89.0 2 465.6 't 16.0 6 702.8 116,7

I Usluoi medvczne - NFZ 16 485.9 85.8 14 070.8 82.7 11 026.2 80,3 2 415.1 117,2 5 459.7 '149.5

il PuGtale u3luqi medvdne 1 410.4 7,4 1 38tJ.4 8.1 '1 187,8 8.7 30.0 102.2 ltt.o 118,7

lI Usluqi niemedvczne 24.7 0.1 o.2 0.0 o,2 0.0 20,5 10 3-500 D 20.5
lo

3500_0

B Ko62t u*asnv sorzedafo 19 467.{ 98,9 17 {,31.7 97.8 14 5,66,1 99,0 2032.1 111.7 tt 901.0 {3:r,6

c Vlrynik na sprzedaiy (1 ss0,2l {l 983.31 (2 351.9t 433.1 78.2 801,? 6S,9

Pozosfata dzialalno66 operacylna

D
Pozostale prrychody
ocracvine I 086.0 517 I 557!0 9.2 1507.1 1't.0 (tt?l.0l G9.7 1121.11 72,O

t
Pozo6tale koszty
operacylne 209,2 1,1 401.0 2,2 {46,8 {.0 (r sr,8! 62.2 Gas 142.6

F Vlrvnll( operacvlnv (673.,r1 {827,3! {99'1.31 153.9 8{./t 317.8 67.9

DzlalalnoSC flnansowa

G Przyc-trodv f lnansorve 0.0 0.0 0.0 0,0 3.9 0.0 (3.91 0,0 (3,eI 0,0

H Kosztv flnansowe 1,1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 r..l 0.0 1.1 0,0

t Zvsk (strata! brutto {674.5) (827.3) (s87.3) 152.8 E1,5 3't2.8 68.3

J
Obowlqzkowe
obclaienla-razem 12.3 15.7 15.0 (3.4) 78.3 12,71 82,0

H Zvsk (stratal netto (686.8) {843,0} (1 002,3) ',l56,2 81,5 315.5 68,5

Przychody oq6lem l3 002.9 100.0 17 008.4 100.0 't3 725.6 100.0 1 99/1,5 tll.7 I 62n,5 1 38,5

Kosztv molm l9 677.4 100.0 't7 835.7 100.0 11712.9 100.0 18/.1,7 {'10.3 4 9&1.6 133.7
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Haclrtrnek zyskdv.n i strat 2{}}A-2A22 {tys. zl}
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Dynamika wzrostu przychod6w ze sprzeda\ w stosunku da 2021 roku wynos 116 % natomiast

dynamika kosztdw wlasnych sprznda\ ravniosla 11r,7y6. pozostale przychody i koszfy operacyjne

odnotowaty spadek o podobnej dynamice. Utr4ymana tendencja wigkszego tempa \ zrostu pr:rychodow

niZ koszt6w nie niweluje straty finansowej Zespolu. jednak pozwala jq zmniejszy6 (wzrost wyniku

finansowego w stosunku do 2021 roku:156,2 tys zt, natomiast rv stosunku do 2020 r oku: 3 I5,5 tys. zi).

Uzyskiwane prrychody z dzialalnoici medycznej stanowi4 94,3o/o prrychod6w cg6lem. G{dwn,"-rn

platnikiem dzialainoSci medycznej jest Narodowy Fundusz Zdrowia, kt6ry fin:nsuje S'vrriadczenia

realizowane $a, rzacz pacjent6w ubezpieczonych. Na pozostale prrychody ze spr :edazy skladaj4 siq

przrychody dotyczqce odplatnych badari diagnostycmych, odplatnoSci za pobyt pacje rt6w ZOL i ZAL-P

oraz przychody z tytulu ksztalcenia kadry medyczrej.

b. Majqtek i fr6dla finansowania w latach 2A2A-2A22

Struktura akfyw6w

Zmiana

2022t2021

87

ta7
8)

l 6-5, 1

8,0

11

Wyszczegrilnienie 2022 ztzt 247,4

fts. zl tvs. zl fys. zl tvs. zl

Aktvwa trwale 3.014-00 3.428.80 4.459.90 -414.80
WartoSci nienraterialne i prawne 54-s.10 707.9 943.8 -r 62.80
Rzeczowe aL:lrnpa tn t'ale 2.468.90 2.72A.9A 3.s l6.l 0 -257.00
Aktvwa obrotolvc 3.285.00 3.053.70 3.748.60 23I,30

5*q5.65 16.s0 750.7 -n4.24
1.272.0A 1.334.40Nale2no(ci 2.100.80

654_00 859.8 r .807.I 0

828.80
-205.80

Kr6tkoterm inorv e r ozliczenia mi o I 3.70 171.2 5 1.5 -l s7.50

6.482.50 8.208.S0 -r 83.50
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Udzial % aktyw6w obrotowych szczegolowo
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Poryzs,zy wy:kres oraz tabele prezentuj4 szczeg6low4 analizg ksztaltowania sig poszczeg6lnych pozycj i

aktyw6w. Wir6d aktyw6w trwalych przevtaiajqc4 czg66 stanowi4 rzecmwe aktywa ttwale, kt6rych

udzial w prezentowanym okresie ulegl zrnniejszeniu, stanowi4c 48Y. ak$w6w ogolem. Malejqcy stan

aktyw6w lrwatych oraz struktura rzeczowego maj4tku trrvalego niemal w I00% stanowi4cego Srodki

trwale (brak Srodk6w trwatych u' budowie) $wiadczy o tym, 2e wartoSi poniesionych naklad6rv

inwestyryjnych w latach 2A2;0-2022 i pozyskanych Srodk6w zewngtrmych b14a nixza niZ warto5i

rocznego anirycia skladnik6w maj4tku tnvalego (arnorlryzacji). 2hkupy Srodk6w trwaiych gl6wnie

w celu odtworzenia wyeksploatowanyctr skladnik6w maj4tku w zakresie na jaki pozwalaly poryskane

Srodki finansorve. WSr6d aktyw6w obrotowych najwigksry udzial stanowi4 nalezno(ci

kr6tkotermino'w,e, wSr6d k16rych obserwujcmy najwigksry wzrost w badanym okresie (ponad 60%

wzrostu). Skladaj4 sig na nie w przewa2ajqcej mierz-e nale2noSci z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zesp6l odnotouuje sukcesyrvny spadek pozycji inwesfycji kr6tkoterminowych na kt6re skladajq sie

irodki finansowe w kasie i na rachunku bankouym, cojest niepokojqce z uwagi na ryzyko zaburzenia

piynnoSci fi nansorvej Szpitala.
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WyszczegSlnienie 2022
/o

47.85Aktywa trwale 52.89 5433
Warto.(ci niematerialne i

Rzeczowe aktvwa trwale
-.816L
39.20

10.92 I r,50
41.97 42.83

45.67Aktywa obrotowe 52.I5 47,tt
?qpalv.
Nale2nclfu i kr'6tkoterm inowe

8,20 I r.58 6.77
t6,26?i ?{ 19,62

Inrvestvcie kr6tkoterm i nowe 10,38 t3,26 22.01

Kr6tkoterminorve rozliczen ia m/o 2,64 0,63



Strukt*ra p:tsywdw

lVvszczes{ilnienie arrla 20?l 2028
tys. zlt-rs. zl tvs. rl tvs, zl

2A2?

Karlital (fundusz) wlasny -?2t.s0 -3.1,70 568.20 -686.80
Kapital (fundusz) podslawowl, 2.t73.30 2.1733A 2.t7334 0.00

,1rt 2.30 234 0,00
-2.2rc3* -l.167.30 -605. I C -843.00

Zysk {stratai netto -686.80 -843,00 -1.002.3C.| 156.20
Zotrowi&zania i rezerwy na zobowi4zania 7.020.4t| 6.517.20 7.64S,3(} 503.20
Il ezer-irry na zi:bou,i azan ia 1.334.90 1,201.80 865.90 r 33, 10

Zobowiazan ia kr6tkoterm inowe 2.552,20 I.826,60 1.727,40 725,60
Rozl i czen ia nr i Bdzy-okresowe 3.133.30 3.488,80 5_047"00 -3 5 5.50
Paslu'a razern 6.298,90 6.482.50 8.208.50 -t 83.60
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W przypadku analizy struktur, pasyw6w (ir6del finansowania) nalery wskazai.v badanym okresie

niekorzystn4 sytuacjq zwi4zanq w ujemn4 warto-(ciq kapital6w wlasnych, kt6rych rvartoSd na koniec

2022 roku wyniosta -'121,50 tys zl. Zwi4zane jest to z osiEganymi przez Szpital strrtami z dzialalnoSci

w ostatnich latach. Porytyrvnym aspektetr jest tendencja malej4ca straty netto rr btdanym okresie. W

prz.vpadku zobowi4zafi kr6tkoierminowy'ch ich procentowy udzial wzr6sl w badanl,m okesie a 39,7Yo

rt'stcsunku do roku 2A21 r, natomiast jedli chodzi c udzial rozliczeti migdryckresowl,ch zaurva2amy

tendencje spadkowq.

Zmiana stanu
fvs. zl ot

2422 l02i)
-1.289"70 -t26,98

0.00 r 00.00
3 0.00 100,00

- r .605.20 -165,28
3 t 5^50 68.52

-619.90 91.89
459.00 1 54.1 6

8?4.80 t 4? .7s
-1.913.70 62.08
- r .909.60 76.74
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Zmniejszaj}cy sig kapital u,{asny przy nzlo$cie pozionru zobor.vi4zari, stanowi niekorzvstna tcridencja

w jednostce, jednakze urvzglgdnia.i4c to. ze przypadku spzoz-orv znaczgca czq$c nakladdr.v

inwestyryjnych pochodzi ze Srodk5w zewnqtrznych. uzyskanych bez ponoszenia kosau kapitatu,

ti, ze*6del bezzwrotnych, po skorygorvaniu kapitalu wlasnego o potlyc.ie rozliczefi miEtlzyokresowl'ch,

kt6ra zawiera otrrymane w poprzednich latach (rodki na inrvesg;cje. uzyskamy warro(i 2 4l I,g fys zl,

co daje pokrycie w 80% akgw6w trwalych kapitalem wlasnym (w ubieg{ym roku wartosi ta pokrywa}a

100% a@iv6lv' tnvaiych). Potvyzsza analiza Swiadczy o istotnym pogorszeniu stabilnoici i

niezale2noici fi nansowei Zespaiu.

2. DzialalnoSd medyczna

Realizacja kontraktu z NFZ

Kluczowym fr6dtem przychod6w Zespolu jest reatizacja kontraku zawartego z Narodowym

funduszem Zdr owia lv zakre$ie

a leczeniaszpitalnegc,

a arnbulatorl,jnej cpieki specjalistycznei,

a dwiadczeri opiekuriczrr - leczniczrych.

W ponizszej tabeli przedstawiono warto(ci i stopieri wykonania (porycje kt6rych dotyczy) um6w

w 2022 roku podpisanych zNarodowym Funduszem Zdrowia wed{ug uy2ej u'ymienionych zakres6w.

Rodzaj urnowy wart056 umolvy
warto(i

wykonania
umowy (%)

Ryczalt PSZ - oddzial
chorSb wein'ngt*n1,ch

4.601.546,77 4.925"260,84 108,68%

Poradnia
endokrynolosiczna 744.222,42 291_A67,96 I I 9,1 89/o

Poradnia dermatologiczna 77.877,97 82.579,90 106,*4yo

Poradnia gruZlicy i chor5b
pluc 81.486.17 82.691"67 101,48%

Poradnia ncurologiczna 236.48_5.59 287.190"6A l2l,44yo

Poradnia
gi n ekologi czno-potoznicza

229.549,00 251.352,99 w9,98y,

Poradnia chimrgiczna 466.676,0A 530.628,45 113,71o/o

Poradnia
otolaryngologiczna 31 .969,00 33"4?3"66 ta4,7tyo

7



r02,04%

103,11'J10

101.65a4

I 05,85%

99,5104

Wskafniki medyczne

Podslawow-l'mi, a zaraz.em og6lnymi wska2nikami charakteryzuj4cymi Szpital sq wr kafnik Iiczby.l6zek

oraz liczba osobodni. Wskalnik osobodni, stanowi sumg liczby dni pobytu rrszrystkich chorych

rv okresie sprarvozdawc4m, zWm,2e dziefi przy'jEcia i wypisu liczy sig jako j:den dzieri pobyu.

W ponixzej tabeli przedstawiono wskainiki, charakteryzuj4ce Oddzialy Szpitalny i Opieki

Dlugotennincwej za okres 2AZA-2022 pod u'zglgdem: liczebnoSci l62ek, proce rtowego oblo2enia.

uSrednionego czasu pobytu pacjenia, liczby osobodni i pacjent6w.

Oddzial Chor6b

Dtloact ic(Ya)

55 t%

70 t%

63

Zaklad

oblozrnir (%)

91

Zaklzd

oblo2eni: (?;)

W odniesieniu do dzialalnoici ambulatoryjnej ponizsza tabela prezentuje liczlrg porari/rvyjazd6w

w okresie 2a2A-2A22 r.

8

/o

%

7o

798

SB
OA

Poradnia geriatryczna I I 1.905,00 il 4.083,01

Poradnia zdrowia
psychicznego

81.926,A3 87.568,60

Poradnia Terapii
UzaleLnieh

I 82.196,00 185.194,47

Opieka dlugoterminowa
ZOL 2.297.221,61 2.431.544,62

Zaklad Opiekufczo
Leczniczy Psych iatryczny

2.081 .083,00 2.070.918,78

I l62elt i osobodni iiczba pacjentow

2020 27 5 474 573
2021 27 6 889 663
2022 27 6 231 690

Sredni uas
mbvlu w dniac}l

10.0

10.4

9.0

l. .is2ek I osobodni liczba pacjentdw

2020 37 12 391 61
2421 37 12770 58
2022 37 13 077 63

l. r62ek I osobodni liczla prc-lent6rv

2020 32 11 557 48
2A21 JZ 11 516 61

2422 JJ 11 424 81



zRitt Poradnie
specjalistyczne POZ

Nocna i 5wiqteczna opieka
zdrowotna

liczba
wfiazd6w

liczba porad
liczba deklaracji

(!r'g stanu na

3t.t2)
liczba
porad

liczba parad

2o2o 14',t2 14 271 1 547 8 459 2 087

2021 1629 1 5 '164 1493 8 628 2 165

2022 1618 18 251 1452 7 815 2 609

Dzialalno6d pracowni diagnosf5rcznych

W ranrach struktury dzialalnofui Zespolu dzialajq oirodki o clrarakterze diagnostycanym, kt6re

wykonujE procedut-v medyczne na rzecz pozostal.vch oirodk6w Szpitala, jak i dla odbiorc6u'

zewngtrznych. Zestawienie ilo$oiowe qykonanych Swiadczefi za okres 202A-2022 przestawia poni2sza

tabela.

Pozostala dzialalnoSd

Zesp6t w ramach zakresu dzialalno$ci posiada r6wnieZ akredytacje na prowadzenie ksztatrcenia

specjalizacyjnego rv zakresie chor6b wewngtranych oraz jako jedyny w u'ojew6dz,twie

warmifisko-mazurskirn tv zakresie geriatrii. Mo2liwoS6 prowadzenia specjalizacji, daje mozliwoSi

pozyskania kadry lekarskiej orcz szansg na potencjalny rozw6j zakresu dzialalnofui Szpitala" Obecnie

w Zespole ksztatrcenie specjalizaryjne lv zakesie geriatrii odby*'a trzech lekarzy. Zesp6l r6wnie2

w ramacll umowy z Uniwersytetem Warmihsko-lv{azurskirn udostgpnia Uczrlni na potrzcby realizacji

zaj96 dydakfy cmych i praktycznych kom6rki organizacyjne.

9

liczba badaf
laboratorvinvch

liczba
badaf RTG

liczba
badaf USG

2420
pacienci szpitala 51 105 1 505 1 457
pacienci prywatni 30 801 2078 741
Razem 81 906 3 583 2 198

2021
pacienci szpitala 70 296 2288 I 795
pacienci prywatni 41 743 2785 711
Razem 112 039 5 073 2 506

2022
pacienci szpitala 69 799 1 95'l 1 730
pacienci prywatni 36 471 2504 638
Razem '106 270 4 455 2 368



3. Infrastruktura i zasoby kadrowe

Gl6wny potencjal Szpitala to wysoko wykwalifikowany personel medyczny. Potercjal materialny jest

dostosorvany do specyfiki prowadzonej dzialalnoSci. Niezbgdny sprzgt medyczn r o dlugim okresie

u2ytkowania Szpital stam sig w ramach posiadanych zasob6w, b4d2 pozl:kanych ze *rddel

zewuEtznych na bieT4co wymieniad.

LiczebnoSd oraz struktura zatrudnienia jest urvarunkowana czynnikami poda2owo - popytowymi rynku

pracy oraz wiekiern pracownik6w w poszceeg6ln,vch grupach zawodowych. W drr2ej mierze poziom

zatrudnienia wy'nika z odrgbnych regulacji w zakresie minimalnie dopuszczzlnego zatrudnienia

rv okre(lonych obszarach iwiadczei medycznych. Og6lem na dzieri 31.122A22 r. tv ZZAZ w Dobrym

MieScie bylo zatrudnionych 8t os6b na umows o praca araz 120 osoby na umowg < yrnilnoprawn4.

Struktura zatrudnienia w szpitalu obejmuje personel medyczny, niezbgdny u, celu slrelnienia wymog6w

formalnych NFZ oraz personel obslugi i administracji.

Koszty pracy og6lem jakie generuje Zespnl stanowiq 7 l%o lqcznych koszt6rv og6le m i stanowi4 ponad

80% pqychod6w ze sprzrda2y, a?.wazywszy na strukturg przychoddw ze sprzed:,*y, na k16ry skladajq

sig w 92Yo przychody z NFZ, istotniejszy jest udzial koszt6w pracy w tychze p rzychodach z NFZ,

stanowi on ponad 88% przychod6w z NFZ.

Na taki stan ruecry mo2e rnie6 wplyw szereg cqynnik6w takich jak: rynek pracr, kt6ry w zakresie

perconelu medycznego cechuje brak specjalist6w, rosn4ca irednia wieku personel a medycznego oraz

przedewsrystkim w$ost wynagrodzeri regulorvany przez przepisy prawa (ustawy, rozporz1dzenia).

Ten czynnik rnaj4cy wplyw na nieadekwatny do wzrostu przychodow, ustawo$y w: rost kosztow pracy,

stanowil przedmiot raportu jaki opracowal w 2023 roku Og6lnopolski Zwiqzek Pr rcodawc6w Szpitali

Powiatowych majqcego na celu diagnozg s1'fuacji finansowej szpitali powiatowyc r i sz-pitali miast na

prawach powiatu po zmianie zasad finansowania pod*1,zek wynagrodzeri w sektorze ochrony zdrowia

po I lipca 2022 r. W podsumowaniu wniosk6w w/w raportu do najwa2nie szych, kt6re majq

odzrvierciedlenie r6rurie2 w dzialalnoSci ZZAZ w Dobr-vm Miescie nale24: pogorsz:nie wzglgdem roku

2021 sytr-racji finansowej (wzrost liczby szpitali, kt6re odnotowaly stuatg ne tto z 112 na 211

analizowanych w 2021 do l5l wroku 2022),w zdecydowanej wigkszodci szpitali zrnianazasady wycen

nie wystarczyla na pokrycie wzrostu wynagrodzeri ustawowych oraz skutk6w wzrostu wskai.nika

inflacji (m.in. paprzez wchlonigcie przez nowe wyceny wsp6lczynnik5w korygujqcych,

wprowadzonych w 20 l5 r na sfinansowarrie podu1,2ek wynagrodzefi w sektorze ochrony zdrowia).

Szpital chc4c utrrymat zakres i jako(i udzielanych Swiadczeri medycznych nil widzi mozliwo6ci

redukcji zatrudnienia w najblizsrych latach.
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Ponizej struktura zatrudnienia w ostainich trzech latach.

Struktura zatrudnienia w tatach 2020-2422

w

Liczba um6w cywilno-prawnych w latach 2O2O-2O22

stanu na dziefi 31

4. Analiza wskainikowa wynik6w dzialalnoici za rok2022

l. Umowy o prace rok 2O22 rok2A21 rok 2020

lekaze 0.50 0,00 0.00

inni pr2qot/v6i6y z wy2szvm wyksztalceniem medycznvm 4,42 4,50 4.50
pielegniarki ipolo2ne 22,44 22,89 23.50

9,50 9,50 9.08ratownicy medyczni

opiekunki medvczne 15.00 13,67 14,25

6,67 5,00 5,00inny personel medyczny (terapeuci zaiqciowi, sekretarki medyczne, itp.)

10.00 't0.67salowe i personel qospodarczv 8,50

pracownicv administracii s,30 10,39 14,47

Og6lem 76.29 75.95 77.47

ll. Umowy cyurilno - prawne rok2O22 rok2O21 rok2020
lekarze I lekarze stomatolodzv 34 27 28

a 3 3farmaceuci, dia.qnoSci laboratoryini

22 24pieleqnia*i a4

ratownicy medvczni, kierowcv ambulansu 8 6 6

6 4 4opiekunki medyczne
10 10 10innv personel medvcznv ffizioteraoeuci. diaqno6ci. pracownik socialny itp.)

Usluqi lekarskie podmiot6w leczniczvch 6 6 6

20 19 18personel administracvinv i qospodarcav. kaDelan. radca orawnv. informaM, itp.

97 99og6lem 120

Tabela podsumowujlca wyniki oeery sytuacji ekonomiczne-finansowcj

Grupa Wskaf,niki
Wartoid

wska:[nika
Ocena

1. Wskafniki

ryskownoSci

l) wskaznik zyskowno6ci netto (%o)
- 3,61 0

2) wskaznik z,yskownofci dzialalnoSci operacyjnej (%)
- 3,54 0

3) wskaznik zyskownoici aktyw6w (7r)
- 10,75 0

Razem:
0

2. Wskainiki
plynnoSci

l) wskainik bie2qcej plynnoSci
l,l 0 8

2) wskaznik szybkiej plynnoici
0,93 8

Razem:
16

3. Wskainiki
efektyw,no6ci

l) wska:inik rotacji naleZnoSci (w dniach)
34,s7 J

2) wskaznik rotacji zobowiqzafi (w dniach)
l6,t 1 7

Razem: l0
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2) wskaZn ik wypiacalnodci
I

-5 ?q

R*zenr:

t"4ezna warto6{ pu nktdw

l) wskaznik zadtuienia aktyw6l (9',,)
61,71

Wskainiki
lu2cnia

?9

WskaZniki zyskorvnoSci obrazuj4 efekfywnoS6 gospodarki finansowej. Porlstawowyrn c€lem

dzialalno(ci samuizielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej jest dz alalnoS6 lecznicza

polegajqca na udzielaniu Jwiadczei zdrowotnych s{uZ4cych zachowaniu, ratowanirr, przywracaniu lub

poprawie stanu zdrorvia oraz inne dzialania medyczne wynikaj4ce z procesu leczenia lub przepis6rv

odrgbnych regulujEcych zasady ichwykonywania, finansorvanych zedrodk6wpubli:znych. Nadmienii

nale2y, ze \tycena $wiadczef nie jest z.zlezna od podmiotu, ale ksztaltowana jest. ednostronnie przez

platnika, rvysoko$d koszt6w osobouych jest ksztaltowana gl6rvnie cen{ralnir, liczba personeln

medycznego ksztaltor+ana przez wymogi zewngtrzne. Wprawdzie Szpital nie jest jednostka nastawionq

na maksymalizacjg zysku lecz na realizacjg w/w cel6w ochrony zdrowia, jednak2e wymienione wy2ej

czrynniki determinujq sposdb gospodarowania zasobami, & co za tym idzie kzt.rttowanie wynik6w

finansow;'ch Szpitala. Wskalniki zyskowno6ci ze wzglgdu na ujemny wynik finansowy wykazuj4

ujemne wartoSci.

Wartoici wskainik6w plynnoSci , kt6re wykazuj4 tendencje spadkow4 w stosunkL do lat poprzednich

wskazuj4 na narastajqce problemy z utrzymaniem ptvnnoSci finansowej Zespolu. Pozrylyu"nie nale2y

ocenid utr4ymuj4cy sig staly poziom wskaznika rotacji naleznoSci oraz zobowtqzah co oznacza,

2e nale2noSci regulowane byly terminowo oraz okres splaty zobowi4zari nie ulegl wydluzeniu.

Przejawia siq to w prawie calkowitynr braku zobowi4zalr r.vymagalnych. Wskaznik ::adtu2enia akfy'w6rv

informuje o stopniu finansow'ania aktywdw kapitalami obcymi. Zbyt wysoka warloSd tego wskainika

podwa2a wiarygodnoSd jednostki. Uzyskane wartosci s4 na bezpiecznym poziomie jednak z tendencjg

wztostowq. Wskalnik wyplacalnoSci pokazuje ile razy zobowiqzania przekraezaj4 kapita* wlasny.

Z uwagi na ujemny kapital rvlasny, wskaZnik ten od 2021 roku osi4ga poziom pcnizej 0 co Srviadczy

o istotnym problemie z wyplacalnosci4 Szpitala.

Po*y2sze warto6ci wskainik6w zzrak2022, kt6rych l4czra ocena punktorva (1:9 punkt6w) maleje

w stosunku do lat ubiegiych QA21 - 34 punkty, 2020 - 45 punkty) rvskazujq na n rrastaj4ce problerny

w zachowaniu stabilnofui finansowej Zespolu.
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5. Diagnoza najwa2niejszych problem6w

Opracowana analizz dzialalnoSci TAOZ w Dobryrn MieScie pokazuje w jak trudnej sytuacji obecnie

znajdujq sig Zesp6l. Jednoczesnie nale2y wyra/nie podkr"eSlil '/n caly sektor ochlony zdrowia,

w szczeg6lno6ci na szczeblu powiato*ym, boryka sig z problemami ci4glego niedofinansowania,

niedobor6w kadror*ych i rosnqcych roszczefi ze strony pracownik6w ochrony zdrowia. Jak wskazuj4

przedstawiciele szpitali powiatourych, wzrost koszt6w sta{ych sporvodou,al znaczne problenry

z utrzymaniem plynno6ci finansowej i generowanie ujemnych wynik6w finansowych od pocz4tku

20 I 8r.

Podsumorujqcmo2nastwierdzit,i2nasytuacjgfinansow4 Zespolumia$wplywnastgpuj4cecrynniki:

- ryczahjako zasada finansowania podstawowej dzialalno6ci szpitali, h6ra skutecznie uniemo2tiwia

ubieganie sig o nadwykonania, rv grudniu 2022 r po raz pierwszy zwigksrcno limit ryczaltu

podstawowcgo zabezpieczenia szpitalnego dla szpitali, kt6re uykonaly go w ponad 100%, jednak taki

mechanizm zaplaty nie zostal wprou,a&ony do przepis6w pralva,

- kwartalny Iub roczny model rozliczania naduykonafi w zaleimoici od rodzaju Swiadczeri zdrowotnych,

im dlu2sry ezas razlicze,nia tym dluzej Szpital kredytuje NFZ co prowadzi do pogorszenia sytuacji

finansowej.

- wzrost koszt6w usfug obcych (przede wszystkim koszt6w usfug kontraklowych), ale r6wnie2

pozostalych ustug w wyniku: podwyiszenia placy minimalnej, minimalnej stawki godzinowej

w zakresie um6w cywilno.prawnych wraz z og6ln4 synracjq na rynku pracy skttkujqcq presjq na wzrost

wy'nagrodze6,

- wzrost koszt6w energii eleklryczrej i gazu oraz zakupu material6w medycznych nti4zznych

ze wzrostern wskaz,nika inflacji, na kt6re brak jest petnego polcrycia w wycenie Swiadcznrtmedycznych,

- Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najni2szngo wynagrodzenia zasadniczego

pracownik6w wykonujqcych zawody medyczne zalrudnionych w podmiotach lecznicrych, na kt6rej

realizacjg nie ma w pelni pokrycia w prrychodach z NFZ,

- brak modernizacji w infrastrukturg budowlan4 (*yeksploatowane pokrycie dachu, stare okna,

instalacja grzewcza) powoduje otresowe wylqczenia niekt6rych odcink6w na skutek naglych awarii np.

przeciek dachu, co skutkuje mniejszym prrychodem przy zwiqkszonym koszcie (koszty stalebezzmian

zrvigkszone o naprawQ skutk6w awarii),

- odpowiednio wysokajakoSi udzielanych (wiadczefr wymaga du2ego nakladu koszt6w ponoszonych z

powodu malego zakresu,,wlasnej" diagnostyki,

13



a

a

a

a

a

a

W tabeli poni2ej zapt'ezenlowano syntetyczne podsulnorvanie diagnozy ol:ecnej sytuacji Jednostki

w forrnie klasycznej analizy SWOT.

Mocne strony Slabe strony

uyksztalcona na wysokim poziomie kadra
zintegrowany zespol - dobra atmosfera pracv
or ganizacja pracy dostosowana do rcalizacji
zadaft
zaan gajrow ane p r4iw6dztrvo
determinacja w rvprowadzaniu zm ian
rv pobli2u brak szpitali w zakresie
dlugoteminowcj opieki
opieku riczo-l e cznicze 1
posiadanie poradni specjalisrycznych na
terenie szpitala
wielu chorych przezlala pod opiek4 lvch
samych specjalist6w
umiejgtnodi po:ryskania Srodk6w z fuudus4r
europejskich
wlasne zaplecze d i agnostyczne
wdro2ony i monitorowany system ISO
akedytacja na prowadzenie ksztalcenia w
zakresie geriatrii
dobry poziom informatyzacji
czg(ciowo prz,eprowadzone dzialania
remontowe

ZagraLenia

: iqdar.ja placowe pracownil.6w
r niedobory kadrowe person,:lu medycznego
* ryzyko,podkupywania" pt rsonelu

medycznego
r wzrost koszt6w Swiadczei podwykonawc6w
r konsolidacja Swiadczeniod rwc6w oferujEcych

uslugi ambulatoryjne i dia5 nostyczne
o duir zapotrzebowanie pacj ent6w na wysok4

jakcr$6 uslug (ryzyko utlat, pacjent6w)
r niestabilno(i rozwiqzafi sy ttemowych i

organizacyjno-prawnych u ochronie zdrowia,
stale zmieniajqce sig zasad I finansar.vania i
rozliczania Swiadczefi

r slaby gospodarczo region
r niedostosowanie wyceny p:ocedur

medycznych przez NF Z dc generowanych
kosztdw

. zaawansowana strullura rv iekowa personelu
medycznego

e wzrost cen u.slug, materiak,rv , lekor-v
sporvodowana uwarunkow rni ami

o niewy'starczajqce Srodki na zakup sprzgtu
tnedycznego, remorltv i ir:r: e naklady
inwestycyjne

r nie w pelni uykorrystana t aza diagnostyczna
e wysoki koszt uslug obcych
c braki kadrowe personelu medycznego
r wveksploatowana infrastru <tura techniczna i

budowlana
r gl6rvne lr6dlo finansowania ze strony

monopol isty NFZ i agraniczenia z tvnr
zwi4zwrc

e niewystarc za.i4cy zakres za tlecza
diagnostycznego

r niespelnienie wymagari prz ecirvpozarorvych
okreSlonych rv przepisach

r pogarszajqce siE rvskaZniki efektywnofci
finansowej

o brakzainteresowania na ksztatcenie w zakresie
chor6b wewngtrznych

r brak (t'iadomoSci mechanizm6w finansowania
i rozliczania procedur i kos zt6w Szpitala w$r6d
personelu

a

a

a

a

a

o

o

t

Szansc

strategii Po*,iatu i Zespolu
. pozytywny odbi6r spoleczny Zespolu
r zw-igkszenie zapotrzebowania na Ieczenie os6b

starsrych (starzsj4ce sig spoleczeristwo)
r zw'igkszeniejako5ci uslug i poprawy warunkdw

leczenia psprzez zakup nou,oczesnego sprzgtu
medycznego

r mo2liwo$d pozyskania Srodk6w finanso.*ych
ze*ngtrznych

r wpisy*'anie zadah rozwojowych Zespotru w
strategie na poziomie regionalnym

o mo2liwoS6 pozyskania nowej kadry dzigki
akedytacji na ksztalcenie specjalizacyjne,

. rozszerzenie zakresu udzielanych Swiadczcfi
zdrowotnych

. rozszerzenie zakresu badari diagnostycznych
paptzaz utworzenie Pracouni endoskopii

c razszerzenie zakresu usltrg POZ. poprzez
wprowadzenie koor dynowanej opieki POZ

r sp6jnoSd
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II. Dzialania [aprawcze

l. Realizacja dotychczasowych zaloLefi program u naprewczego :

a) W ramach wykorzystania nielimitowoici udzielanych Swiadczeri w poradniach

specjalistycznvch - zwiEkszono dostgpnos6 do poradni chirurgicznej, dzigki poryskaniu dodatkowej

kadry lekarskiej ( zwigkszono liczbg porad o ponad 3096).

b) W ramach rozwoju zakresu dzialalnoici pozyskano (rodki finansowe na zakup sprzgtu

nredycznego do pracowni endoskopii - podpisano umowlr.

c) W wyniku analizy procedur medycznych, zwigkszono realizacjg specjalistycznych pakiet6w

(wiadczef, - generujqc w ten spos6b wigkszy przych6d dla Zespotu.

d) W ramach optymalizacji zatrudnienia, dostosowano zatrudnienie na oddzialach oraz

dokonano weryfikacji grafik6w, wskutek czego zmniejszono iloi6 godzin nadliczbowych -

zm niej szenie koszt6w wynagrodzefi .

e) W ramach zwigkszenia efektywnoici wykorzystania energii elektrycznej - wykonano audyt

energetyczny budynku Szpitala oraz pawilonu diagnostyczno terapeutycznego.

f) Podjgto dwukrotn4 pr6bg pozyskania $rodk6w na remont dachu budynku Szpitala poptzez

zloZeniewniosku na dofinansowanie w ramach Rz4dowego Programu Ochrony Zabytk6w -

ogloszenie wyniku drugiego naboru w 2423 r.

g) W celu pozyskania nowych $wiadczeniobiorc6w na wykonywanie komerryjnych badafi

diagnostycznych podjgto rozmol4y z firmami dostarczaj4cymi oprogramowanie, w celu

usprawnienia przeV,azywania wynik6w badafi - warunek wymagany pruez patencjalnych

klient6w.

h) Zaplanowano w ramach dostosowania pomieszczeri do wymog6w pracowni endoskopii,

ztealizowanie czgsci prac wymaganych w ramach zalece{ przeciwpohrotych.

i) Zwigkszenie jako6ci udzielanych dwiadczeri i konrfottu pacjent6w oraz personelu poprzez

modemizacjg i rozbudowg lazienek dla pacjent6w oddziatu chor6b wewngtrznych oraz

odmalowanie Scian w/w oddzialu.

j) Zwigkszenie liczby l6zek w Zakladzie Opiekuriczo-Leczniczym Psychiatrycznym

generuj 4c rvi gkszy przych5d Zespofu .
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W celu dq2rnia do zbilansowania ponoszonych koszt6w z uz,vskiwanymi przychodanri Zesp6i

r.r' rantach aktualizacji do$chczas opracowansgo planu naprawozego r.v sq,oich dzialaniardi zaklada:

a) Kontynuacjg dzialaa w celu pozyskania personelu lekarskiego" aby rvviEk:;zyd iloSi i zakres

wykonywanych Swiadczeri medyczny'ch - wykorrystanie nielimitowo$ci $u iadczeri w ramach

poradni specjalisrycarych.

b) Dalsz-a realizacja rozpoczgtego procesu otwarcia pracowni endoskopii, dostosowanie ponrieszczefi,

finalizorvanie um6rv zakupu sprzgtu, podpisanie kontraktu z platnikiem publ cznym na sprzedaz

uslug - zwigkszenie przychod6w Szpitala omz zmniejszenie kosa6w diagnostyki badah

endoskopowl,ch wykonywanych u podwykonawc6w.

c) Kontynuacja dzialah optymalizacji zatrudnienia, w celu zmniejszenia koszt6u wynagrodzerl.

d) Wykorzystanie przeprowadzonego audytu energetycznego, w celu poryskania Srodk6w

finanso*ych na realizacjg jego zalohe{ poprzezzlozenie wniosku o dofinansowanie inwestycji

w zakresie odnawialnych lr6del energii i termomodernizacji w ramach fundu;zy europejskich na

laa2}2l-2027 - cel zrnniejszenie kosztdw energii.

e) Mak:wanie Scian budynku Szpitala oraz pawilonu diagnostyczno.teraperfycznego, w celu

popralry kornfortu pacjent6w i popralry rvizerunku Zespolu.

f) Zakup densytometru do pracowni RTG, w celu z,wigkszenia zakresu wyi:onywanych badari

diagnostycznych - zwiEkszenie prrychodu w zakresie badan komercyjnych.

g) Doposa2enie poradni otolaryngologicznej w sprzgt medyczny oraz pozryskanie kadry lekarskiej ,

w celu zwigkszenia zakresu wl,konywanych Swiadczei.

h) Poprawa bezpieczenstwa pacjent6w popruez dostosowanie infrastrullury do zaleceh

przeciwpo2arowych.

i) Konrynuacja dziala6, w celu popraty jako6ci udzielanych Swiadczeri m,:dycznych paprzez

w1'knnanie modernizacji i remont6w infrastruktury budyaku szpitala (remont lachu).

j) Pozyskanie Srodk6w zewngtrznych na sukcesywn4 wymiang wyeksploat,rwanej aparatury i

sprzqt6w medycznych.
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III. Podsumowanie

W dzisiejszych burzliwych czasach podmiotv kcznicze stajq przed koniecznoSciq

sprostania wielu wymaganiorn i nieustajqcego dostosol41wania sig do ci4gtych zmian.

Wymaga to nowego podej$cia do spomb6w zarz4dzania, w szczeg6lnoSci rv seklorze ochrony

zdrowia. Wprowadzone dotychczas zmiany funkcjonowania systemu ochrony zdrowia nie

rozwi4zaly wielu wci42 pojawiajqcych sig problem6w takich jak: niesp6jne prawo, niestabilna

syfuacja finansowa jednostek, kolejki pacjent6w w szczeg6lnoSci do specjalist6w, to tylko

niekt6re z problem6w obecnego systemu ochrony zdrowia.

Wiqksza Swiadomoi6 co do swoich praw i zmgczenie pacjent6w obecnie

funkcjonujEcym systemem wznaga roszczeniowo$i oraz wymagania spoleczefstwa. Aspekt

ten w polqczeniu z trudnq sytuacj4 na rynku pracy w5r6d zawoddw medycznych powoduje

istotne problemy w zarzqdzaniu jednostkami, w szczeg6lnoici na poziomie powiatowym.

Funkcjonowanie szpitali w Polsce jest zaleZne od regulacji ustarvowych, kt6re

poprzez swq niesp6jno5i istotnie wplywajq na pogorszenie sytuacji finansowej. Wprowadzenie

podwyzek r:tynagrodzeri, ld6re nie maj4 pelnego zakzpieczenia finansowego ze strony NFZ,

ponadto znaczaa czg6i pochodnych koszt6w w,Ar regulacji znacz4c,o podnosi koszty

wynagrodzei. Wzrost wynagrodzeri bgdqcych kosztem stalym stanowiqcym ponad 70Yo

koszt6w og6lem w Zespole w pol4czeniu z op62nieniem w zaplacie nadwykonari powoduje

zoacz4ce problemy z uazymaniem ptynnoSci finansowej. Dodatkowo nale|y zaznaczyl iz

regulacje w zakresie rynku pracy (wzrost ptacy minimalnej i stawek godzinowych) wptywajq

na koszty usfug obcych Srviadczonych przezfirmy zewngtrzne. Nawet kilkuletnie kontrakty nie

daj4 zabezpieczeniE gdyl przepisy nakazuj4 waloryzacjg um6w zar6wno w zakresie placy

minimalnej jakteZ wzrostu cen towar6w i uslug.

Obecnie funkcjonuj4cy system finansowania zrealizowanych Swiadczeri

ponadlimitowl,ch w ramach tzw. sieci szpitali utrudnia planowanie finans6w jednostek.

Co prawda wykonanie (wiadczeri ponadlimitowych przeklada sig na wzrost ryczattu

w kolejnym roku jednak nie dajc zaplag na bie24co za wykonane $wiadczenia i poniesicne nafi

koszty.

Zespol odczuu'al przez ostatnie dwa lata w postaci nadrabiania zaplaconych lecz

niezrealizowanych Swiadczefi medycznych znacznie wptynql na ptynnoSi finansowq, gdyz

Zespal zmuszony byl ponosii koszty realizacji dwiadczeri za kt6re zaplata w 2020 roku bl,la

nieadekwatna do obecnych, znacznie wigkszych koszt6w ich realizacji.
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Wskazane powy2ej przestanki rvplywajq bezpo$rednio na funl;cjonowanie oraz

sytuacjg finansow4 Zespolu Zaklad6w Opieki Zdrowotnej w Dobrym lviie$cie. Brak jesl

realnych sposob6w w zakresie dzialah kierownictrva na obni2enie ich negalywnyc.h skutk6w.

Dofychczas w efekcie tysilkdw pracownik6w Zespolu udalo sig w skutecz;ry spos6b jedynie

zmniejszyd stratg finansow4, jednak2e nadrobienie strat powstalych w latach ubiegtych

moZliwe jest jedynie papruez regulacje zcwngtrzne i zwigkszenie wyc€ny dwiadczeri usfug

medycznych.

Szpital w Dobrym Mie6cie jest istotnym punktem na mapie o5roc k6w rnedycznych

w pcwiecie olsztyriskim, charakteryzuje sig szerokim zakresem uslug medyc: nych na poziomie

podstawonym. Rozw6j naszej placdwki zmierza do poprawy jako6ci u;lug, zwigkszenia

dostgpnodci do S*'iadczeri zdrowotnych oraz utworzenia nowych kom6rek mr dycznych , a co za

tym idzie popraw? sytuacji finansowej naszego Zespofu.
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