Uchwala Nr XLLV1/444/2023
Rady Powiatu w Olsztynie
z dnia 29 wrzesnia 2023 r.

W sprawie zatwierdzenia Programu Naprawczego 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. 22023 r., poz. 991 z pdzn. zm.) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Zatwierdza si¢ Program Naprawczy na lata 2023 - 2025 Zespotu Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Dobrym Miescie, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

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

§ 3. Traci moc uchwala Nr XXXVIII/387/2022 Rady Powiatu w Olsztynie z dnia
21 grudnia 2022 r. w sprawie zatwierdzenia Programu Naprawczego Zespolu Zaktadow

Opieki Zdrowotnej w Dobrym Miescie.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

/*’\*‘\Y\\\ | ;\{\\ N

\Jerzy Laskowski



Zatacznik

do Uchwatly Nr XL.'V1/444/2023
Rady Powiatu w Olsztynie

z dnia 29 wrzes$nia 2023 r.

PROGRAM NAPRAWCZY NA LATA 2023 - 2025
ZESPOLU ZAKE.ADOW OPIEKI ZDROWOTNE]
W DOBRYM MIESCIE



Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Dobrym Miescie
ul. Grunwaldzka 10B
11-040 Dobre Miasto

Program naprawczy
na lata
2023 - 2025

Dobre Miasto, 12.09.2023 r.




Wstep

Na podstawie art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziaalnodci leczniczej
(Dz. U. 2023.991 tj) Zespét Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Dobrym Miedcie w zwigzku
z zamknigciem rocznego sprawozdania finansowego za 2022 rok strata netto w kwocie - 686 787,80 zi,
zobowigzany jest do sporzadzenia programu naprawczego i przedstawieniu go podmiotowi tworzgcemu

w terminie trzech miesigcy od uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego.

Niniejszy program naprawczy uwzglednia raport o sytuacji ekonomiczno-f nansowej Szpitala
przedtozony 24 maja 2023 r. do Powiatu Olsztynskiego, obejmuje lata 2023-2025 i zawiera zaréwno

dziatania nowe jak i czg$ciowa kontynuacje zamierzeri poprzedniego programu.

Prezentowany dokument zawiera propozycije dziatan naprawczych wraz z diagnozj czynnikéw, ktére
wplynely na obecng sytuacje finansowsg Zespolu. Program sktada sie z dwéch zisadniczych czesei.
Pierwsza czg$¢ zawiera analizg biezacej sytuacji jednostki ze szczegblnym uwzg ¢dnieniem sytuaciji
finansowej, natomiast druga czgs¢ zawiera wskazania mozliwych do podjgcia w ocenie Dyrekeji dzialan

naprawczych.



I. Analiza dzialalnoSci Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej w Dobrym
Miescie w latach 2020-2022

1. Sytuacja ekonomiczno-finansowa

a. Wyniki dzialalnesci Zespolu w latach 2020-2022

2022 rok 2021 rok 2020 rok Zmiana stanu
Wyszczegélnienie % % % tys. o * tys. 21 ; %
tys. z4 dzialu tys. 2l dziak tys. zl udziatu 2022(2024 2022/2020
1 2 3 i 3 1 3 4 9 | =) kil 12
Dziatalno$¢ podstawowa
Przychody netto ze
A | sprzedaty 179169 943 | 154514 908 122142 89.0 24656 | 116,0 67028 | 146,7
| | Uslugi medyczne - NFZ 164859 | 868 140708 | 827 110262 803 241511 1172 54587 | 1495
Il__| Pozostale ustugi medyczne 14104 74 13804 | 8.1 11878 8.7 30,01 1022 22261 1187
il | Ustugi niemedyczne 2071 01 02} 00 02| 0.0 20,5 | 035008 205 35!}%;:
B | Koszt wlasny sprzedazy 194671 | 98.9 174347 | 978 14 566,1 | 99,0 203241 1117 4901,0 | 1336
C | Wynik na sprzedazy {1 550,2) {1983,3) (2 351,9) 4331 78,2 801,7 | 65,9
Pozostata dziatalno$¢ o ffna
Pozostate przychody
D | operacyvine 10860 57 185701 9.2 15074 110 (471,0) | 69,7 421,4)} 72,0
Pozostale koszty
£ | operacyjne 209,2| 1,1 401,01 2,2 146,8 1.0 (191,8) | 622 62.5| 1426
F | Wynik operacviny (673.4) {827.3) (991.3} 1538 | 814 3178| 67,9
Dziatalno$¢ finansowa
G | Przychody finansowe 00| 00 00 00 398! 00 3.8)| 00 {3.8)| 0,0
H | Koszty finansowe 11| 00 0.0, 00 060! 00 11 00 11} 0.0
| | Zvsk (strata) brutto (674.5) (827.3) (987.3) 1528¢ 815 312,8| 683
Obowigzkowe
J | obclaZenia-razem 123 16,7 15,0 (34) 783 {27)! 820
H | Zysk (strata) netto (686.8) {843.0} (1 002,3) 15621 815 3165 685
Przychody ogdtem l 18 0028 | 100,0 l 17 008.4 l 100,0 ] 137256 1 100.0 l 19945 ] 1117 ] 52778 I 138,6 l
Koszty ogdlem I 196774 l 1000 I 17 835.7 ] 100.0 l 147128 } 100,0 } 18417 l 1103 l 4 964.6 ] 1337 l

e




Rachunek zyskéw i strat 2020-2022 (tys. zi)
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(5,000.00) ¢.o0 5,000.00 15,000.00 15,000.00 20,000,000

Dynamika wzrostu przychodéw ze sprzedazy w stosunku do 2021 roku wynos 116 % natomiast
dynamika kosztéw wlasnych sprzedazy wyniosta 111,7%, pozostale przychody i koszty operacyjne
odnotowaty spadek o podobnej dynamice. Utrzymana tendencja wigkszego tempa wzrostu przychodéw
niz kosztow nie niweluje straty finansowej Zespolu, jednak pozwala ja zmniejszy¢ (wzrost wyniku

finansowego w stosunku do 2021 roku:156,2 tys zi, natomiast w stosunku do 2020 1oku: 315,5 tys. z3).

Uzyskiwane przychody z dziatalnosci medycznej stanowig 94,3% przychoddéw ogélem. Gléwnym
ptatnikiem dziatalnosci medycznej jest Narodowy Fundusz Zdrowia, kiéry fininsuje $wiadczenia
realizowane na rzecz pacjentéw ubezpieczonych. Na pozostale przychody ze spriedazy skladajg sie
przychody dotyczgce odptatnych badan diagnostycznych, odplatnosci za pobyt pacjeatéw ZOL i ZOL-P
oraz przychody z tytuhu ksztatcenia kadry medycznej.

b. Majatek i Zrédla finansowania w latach 2020-2022

Struktura aktywow

Wyszczegblnienie 2022 2021 2020 Zmiana stanu |  Zmiana stanu
tys. zl tys.zl | tys.zl | tys.zZl L % tys.zt | %
2022/2021 2022/2020
Aktywa trwale 3.014,00  3.428.80 | 4.459,90 | -414.80  879) | -1.44590 6758
Wartosci niematerialne i prawne 545,10 707.9 9438 | -162,80 1 77.0) -398.70 57,76
Rzeczowe aktywa trwale 246890 | 2.720,90 | 3.516.10 | -252.00 | 90,74 | -1.04720 7022
Aktywa obrotowe 3.285,00  3.053,7¢ | 3.748,60 . 231,30 | 107,57 |  -463,60 | 87,63
Zapasy - 516,50 750.7 5556  -23420 @ 68.8) -39,10 | 92,96
Naleznosci krétikoterminowe 2.100.80 | 1.272,00 | 1.33440 | 828,80 | 165,15 766,40 | 15743
Inwestycje krétkoterminowe 65400 | 859.8 | 1.807,10 | -205,80 | 76,05 | -1.153.10 | 36.19
Krétkoterminowe rozliczenia m/o 13,70 1712 51,51 -157.50 8001 -3780 26,60
Aktywa razem o 6.299.00 | 6.482,50 | 8.208.50 | -183.50 | 97.07 | -1.909,50 | 76,74

4



Udziat % aktywdw obrotowych szczegodtowo

Wyszczegolnienie 2022 2021 2020
Ya Yo Yo
Aktywa trwale 47,85 52,89 54,33
Wartosci niematerialne i prawne - 8,65 10,92 | 11,50
Rzeczowe aktywa trwale 39.20 ‘ 4197, 4283
Aktywa obrotowe 52,15 47,11 45,67
Zapasy 8201 11,58 6,77
Naleznosci krotkoterminowe 33.35 19,62 16,26
Inwestycje krétkoterminowe 10,38 1326 | 22,01
Krétkoterminowe rozliczenia m/o R 0,22 2,64 0,63
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Powyzszy wykres oraz tabele prezentujg szczegétowa analizg ksztattowania sig poszczegélnych pozycji
aktywow. Wsréd aktywow trwalych przewazajaca czgsé stanowig rzeczowe aktywa trwale, ktérych
udzial w prezentowanym okresie ulegt zmniejszeniu, stanowigc 48% aktywoéw ogélem. Malejacy stan
aktywow trwatych oraz struktura rzeczowego majatku trwatego niemal w 100% stanowigcego $rodki
trwale (brak srodkéw trwatych w budowie) $wiadczy o tym, Zze warto$¢ poniesionych nakladow
inwestycyjnych w latach 2020-2022 i pozyskanych $rodkéw zewngtrznych byla nizsza niz wartos¢
rocznego zuzycia skiadnikéw majatku trwalego (amortyzacji). Zakupy sSrodkéw trwatych gléwnie
w celu odtworzenia wyeksploatowanych skladnikéw majatku w zakresie na jaki pozwalaly pozyskane
$rodki finansowe. Ws¢éréd aktywow obrotowych najwigkszy udzial stanowig naleznosci
krotkoterminowe, wsrdd ktorych obserwujemy najwigkszy wzrost w badanym okresie (ponad 60%
wzrostu). Skiadajg si¢ na nic w przewazajacej mierze naleznosci z Narodowego Funduszu Zdrowia.
Zespot odnotowuje sukcesywny spadek pozycii inwestycji krétkoterminowych na ktére skladajg sie
srodki finansowe w kasie i na rachunku bankowym, co jest niepokojace z uwagi na ryzyko zaburzenia

plynnodei finansowej Szpitala.




Struktura pasywoéw

Wyszezegoinienie 2022 2021 2020 Zmiana stanu Zmiana stanu
tys. zl tys. 7l tys. zi tys. 7z} | % tvs. 7l { %
2022/2321 202272020
Kapital (fundusz) wlasny -721.50 -34,70 568.20 | -686,80 | 2.079,25 : -1.289.70 | -126.98
Kapitat (fundusz) podstawowy 217330 ¢ 2,173,301 2.17330 0,00 100,00 0.00 | 100,00
Kapitat (fundusz) zapasowy 2,30 2,30 2,30 0,00 100,00 0,00 100,00
Zysk {strata) z lat ubieglych -2.210,30 | -1.367.30 -605,10 | -843,00 161,65 i -1.60520 | 36528
Zysk {strata) netto -686,80 -843,00 ° -1.00230 | 156,20 8147 315.50 68,52
Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania 7.020.40 | 6.517,20  7.640.30 . 503,20 107,72 -619,90 91,89
Rezerwy na zobowiazania 1.33496 | 1.201.80 865,90 133,10 111,068 469,60 154,16
Zobowigzania krétkoterminowe 2.552,20 | 1.826,60 1.72740 @ 725,60 139,72 824.80 | 147,75
Rozliczenia migdzyokresowe 313330 | 3.488.80 ¢ 5.047.00 @ -355,50 89,81 | -1.913.70 62.08
Pasywa razem 6.29890 | 648250 820850 -183.60 97,17 : -1.909.60 76,74

W przypadku analizy struktury pasywdw (Zrodet finansowania) nalezy wskazaé ‘v badanym okresie

niekorzystng sytuacj¢ zwiazana w ujemna wartodcig kapitaléw wiasnych, ktérych warto$¢ na koniec

2022 roku wyniosta -721,50 tys zi. Zwigzane jest to z osigganymi przez Szpital stratami z dziatalnoéci

w ostatnich fatach. Pozytywnym aspektem jest tendencja malejgca straty netto w badanym okresie. W

przypadku zobowigzan krétkoterminowych ich procentowy udziat wzrést w badan'm okresie ¢ 39,7%

w stosunku do roku 2021 r, natomiast jesli chodzi o udzial rozliczefi miedzyokresowych zauwazamy

tendencje spadkowsa.




Zmniejszajgcy si¢ kapital wlasny przy wzroécie poziomu zobowigzan, stanowi niekorzystna tendencia
w jednostee, jednakze uwzgledniajac to, ze przypadku spzoz-6w znaczaca cze$¢ nakladow
inwestycyjnych pochodzi ze $rodkéw zewnetrznych, uzyskanych bez ponoszenia kosztu kapitatu,
4. ze Zrodet bezzwrotnych, po skorygowaniu kapitalu whasnego o pozycje rozliczen migdzyokresowych,
ktéra zawiera otrzymane w poprzednich latach srodki na inwestycje, uzyskamy warto$é 2 411,8 tys zi,
co daje pokrycie w 80% aktywoéw trwalych kapitalem wlasnym (w ubieglym roku warto$¢ ta pokrywata
100% aktywéw trwalych). Powyzsza analiza $wiadczy o istotnym pogorszeniu stabilnosci i

niezaleznosci finansowej Zespotu.

2. Dzialalno$¢ medyczna
Realizacja kontraktu z NFZ

Kluczowym Zrédiem przychodéw Zespolu jest realizacja kontraktu zawartego z Narodowym

funduszem Zdrowia w zakresie

® leczenia szpitalnego,

® ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
® sSwiadczen opickuiiczo - leczniczych.

W ponizszej tabeli przedstawiono wartosci i stopien wykonania {pozycje ktérych dotyczy) uméw

W 2022 roku podpisanych z Narodowym Funduszem Zdrowia wedlug wyzej wymienionych zakresow.

: ,, ; wartos¢ . i

Rodzaj umowy wartos¢ umowy Sk i wykonanie umowy (%)
Rycz’ah PSZ - oddziat 4.601.546.77 4.925.260,84 108,68%
chordb wewngtrznych
Potadnia. =~ 244.222,42 291.067,96 119,18%
endokrynologiczna
Poradnia dermatologiczna 77.877,97 82.579,80 106,04%
Poradnia gruZlicy i choréb 81.486,17 82.691.67 101,48%
pluc
Poradnia neurologiczna 236.485,59 287.190,60 121,44%
Posadied . 228.549,00 251.352,99 109,98%
ginekologiczno-potoznicza
Poradnia chirurgiczna 466.676,00 530.628,45 113,70%
Foaema. = 31.969,00 33.473,66 104,71%
otolaryngologiczna

~1




111.805,00

Poradnia geriatryczna 114.083,01 102,04%
Porad{na zdrowia 84.926,03 87.568,60 103,11%
psychicznego

Poradr‘ng 'l:erapu 182.196,00 185.194,47 101,65%
Uzaleznien

;)glfka dhugoterminowa 2.297.221,61 2.431.544,62 105,85%
Zaktad Opiekuniczo 2.081.083,00 2.070.938,78 99.51%

Leczniczy Psychiatryczny

Wskazniki medyczne

Podstawowymi, a zarazem og6lnymi wskaZnikami charakteryzujacymi Szpital sg we kazZnik liczby tozek

oraz liczba osobodni. WskaZnik osobodni, stanowi sume liczby dni pobytu wsszystkich chorych

w okresie sprawozdawczym, z tym, ze dzien przyjecia i wypisu liczy si¢ jako j:den dzien pobytu.

W ponizszei tabeli przedstawiono wskazniki, charakteryzujace Oddzialy Szpitalny i Opieki

Dlugoterminowej za okres 2020-2022 pod wzgledem: liczebnodci 16zek, procentowego obtozenia,

usrednionego czasu pobytu pacjenta, liczby osobodni i pacjentow.

Oddzial Choréb Wewnetrznych

1 tozek i, osobodni liczba pacjentow oblozer ic (%) Sredni czas
pobviu w dniach
2020 27 5474 573 55,1% 10.0
2021 27 6 889 663 70,0% 10.4
2022 27 6 231 690 63.:2% 9.0
Zaklad Opickuiiczo - Leczniczy

L dd2ek I. osobodni liczba pacjentow oblozeni: (%)
2020 37 12 391 61 91.5%
2021 37 12770 58 94.6%
2022 37 13 077 63 96.8%

Zaklad Opickuiiczo ~ Leczniczy Psychiatryezny

1 fazek 1. osobodni liczba pacjentdéw obtozeni: (%)
2020 32 11557 48 98,7%
2021 32 11 5616 61 98.6%
2022 33 11424 81 95,9%

W odniesieniu do dziatalno$ci ambulatoryjnej ponizsza tabela prezentuje liczle porad/wyjazdéw

w okresie 2020-2022 r.




Poradnie

Nocna i $wigteczna opieka

it specjalistyczne roz zdrowotna
liczba . . liczba :ﬁ‘cklgracji liczba )
wyjazdéw liczba porad (m_; ]s«‘:;u) na e liczba porad
2020 1412 14 271 1547 8 459 2 087
2021 1629 15 164 1493 8 628 2165
2022 1618 18 251 1452 7 815 2609

Dzialalnos$¢ pracowni diagnostycznych

W ramach struktury dziatalnodci Zespolu dziataja osrodki o charakterze diagnostycznym, ktore

wykonujg procedury medyczne na rzecz pozostatych osrodkéw Szpitala, jak i dla odbiorcéw

zewnetrznych. Zestawienie ilosciowe wykonanych $wiadczeni za okres 2020-2022 przestawia ponizsza

tabela.
liczba badan liczba liczba

laboratoryjnych | badan RTG | badan USG
pacienci szpitala 51 105 1505 1457
2020 pacijenci prywatni 30 801 2078 741
Razem 81 906 3 583 2198
pacjenci szpitala 70 296 2288 1795
2021 pacjenci prywatni 41743 2785 711
Razem 112 039 5073 2 506
pacienci szpitala 69 799 1951 1730
2022 pacjenci prywatni 36 471 2 504 638
Razem 106 270 4 455 2 368

Pozostala dzialalno$¢

Zespot w ramach zakresu dziatalnosci posiada réwniez akredytacje

na prowadzenie ksztalcenia

specjalizacyjnego w zakresie choréb wewnetrznych oraz jako jedyny w wojewodztwie

warminsko-mazurskim w zakresie geriatrii. Mozliwo$¢ prowadzenia specjalizacji, daje mozliwos¢

pozyskania kadry lekarskiej oraz szanse na potencjalny rozwdj zakresu dziatalnodci Szpitala. Obecnie

w Zespole ksztalcenie specjalizacyjne w zakresie geriatrii odbywa trzech lekarzy. Zespél réwniez

w ramach umowy z Uniwersytetem Warminsko-Mazurskim udostgpnia Uczelni na potrzeby realizacji

zaje¢ dydaktycznych i praktycznych komorki organizacyjne.




3. Infrastruktura i zasoby kadrowe

Gléwny potencjat Szpitala to wysoko wykwalifikowany personel medyczny. Poter cjal materialny jest
dostosowany do specyfiki prowadzonej dzialalnoéci. Niezbedny sprzet medyczn’ o diugim okresie
uzytkowania Szpital stara si¢ w ramach posiadanych zasobéw, badZz pozy:kanych ze Zrédet

zewnetrznych na biezgco wymieniad.

Liczebno$¢ oraz struktura zatrudnienia jest uwarunkowana czynnikami podazowo - popytowymi rynku
pracy oraz wiekiem pracownikéw w poszczegSlnych grupach zawodowych. W duzej mierze poziom
zatrudnienia wynika z odrgbnych regulacji w zakresie minimalnie dopuszczelnego zatrudnienia
w okreglonych obszarach $wiadczen medycznych. Ogétem na dziefi 31.12.2022 r. w ZZOZ w Dobrym

Miescie bylo zatrudnionych 81 0s6b na umowg o prace oraz 120 osoby na umowe « ywilnoprawna.

Struktura zatrudnienia w szpitalu obejmuje personel medyczny, niezbedny w celu spefnienia wymogéw

formalnych NFZ oraz personel obshugi i administracji.

Koszty pracy ogélem jakie generuje Zesp6t stanowia 71% tagcznych kosztéw ogélem i stanowig ponad
80% przychoddéw ze sprzedazy, a zwazywszy na strukture przychodéw ze sprzeda’y, na kt6rg skladajg
si¢ w 92% przychody z NFZ, istotniejszy jest udziat kosztéw pracy w tychze frzychodach z NFZ,
stanowi on ponad 88% przychodow z NFZ.

Na taki stan rzeczy moze mie¢ wplyw szereg czynnikéw takich jak: rynek prac/, ktéry w zakresie
personelu medycznego cechuje brak specjalistow, rosngca $rednia wieku personelu medycznego oraz

przede wszystkim wirost wynagrodzen regulowany przez przepisy prawa (ustawy, rozporzadzenia).

Ten czynnik majgcy wplyw na nieadekwatny do wzrostu przychodéw, ustawowy wirost kosztow pracy,
stanowit przedmiot raportu jaki opracowat w 2023 roku Ogélnopolski Zwiazek Pricodawcéw Szpitali
Powiatowych majgcego na celu diagnoz¢ sytuacji finansowej szpitali powiatowyc 1 i szpitali miast na
prawach powiatu po zmianie zasad finansowania podwyzek wynagrodzen w sektorze ochrony zdrowia
po 1 lipca 2022 r. W podsumowaniu wnioskéw w/w raportu do najwaznie szych, ktére maja
odzwierciedlenie réwniez w dziatalnosci ZZOZ w Dobrym Miescie naleza: pogorsz :nie wzgledem roku
2021 sytuacji finansowej (wzrost liczby szpitali, ktére odnotowaly strate netto z 112 na 211
analizowanych w 2021 do 151 w roku 2022), w zdecydowanej wigkszosci szpitali ziniana zasady wycen
nie wystarczyta na pokrycie wzrostu wynagrodzen ustawowych oraz skutkéw wzrostu wskaznika
inflacji (m.in. poprzez wchionigcie przez nowe wyceny wspolczynnikow korygujgcych,

wprowadzonych w 2015 r na sfinansowanie podwyzek wynagrodzen w sektorze ochrony zdrowia).

Szpital chege utrzymaé zakres i jakos$¢ udzielanych $wiadczefi medycznych nic widzi mozliwosci

redukcji zatrudnienia w najblizszych latach.



Ponizej struktura zatrudnienia w ostatnich trzech latach.

Struktura zatrudnienia w latach 2020-2022

{$rednioroczne w etatach)

|. Umowy o prace rok 2022 | rok 2021 | rok 2020
lekarze 0,50 0.00 0.00
inni pracownicy z wyzszym wyksztatceniem medycznym 442 4,50 4,50
pielegniarki i polozne 22.40 22,89 23,50
ratownicy medyczni 9,50 9,50 9,08
opiekunki medyczne 15,00 13,67 14,25
inny personel medyczny (terapeuci zajeciowi, sekretarki medyczne, itp.) 6,67 5,00 5,00
salowe i personel gospodarczy 8,50 10,00 10,67
pracownicy administracii 9,30 10,39 10,47
Ogétem 76.29 75,95 77,47
Liczba umoéw cywilno-prawnych w latach 2020-2022
{wg stanu na dzien 31 grudnia)
{l. Umowy cywilno - prawne rok 2022 | rok 2021 | rok 2020
lekarze/ lekarze stomatolodzy 34 27 28
farmaceuci, diagno$ci laboratoryini 3 3 3
pielegniarki 31 22 24
ratownicy medyczni, kierowcy ambulansu 8 6 6
opiekunki medvczne 8 4 4
inny personel medyczny (fizioterapeuci, diagnosci, pracownik socialny itp.) 10 10 10
Ustugi lekarskie podmiotéw leczniczych 6 6 6
personel administracyiny i gospodarczy, kapelan, radca prawny. informatyk, itp. 20 19 18
ogdblem 120 97 99
4. Analiza wskaznikowa wynikow dzialalnosci za rok 2022
Tabela podsumowujgca wyniki oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej
Wartosé
Grupa Wskazniki # , o:w Ocena
wskaznika
" . -3,61 0
1) wskaznik zyskownosci netto (%)
1. Wskazniki ; 55w i . - 3,54 0
Levskownebii 2) wskaznik zyskownosci dzialalnosci operacyjnej (%)
. . . - 10,75 0
3) wskaznik zyskownosci aktywow (%)
iRazem: 0
1) wskaznik biezgcej ptynnosci L19 .
2. Wskazniki P
tynnoéci . . . 0,93 8
P 2) wskaznik szybkiej plynnosci
Razem: 16
. . . : 30,57 3
... 1) wskaZnik rotacji naleznosci (w dniach)
3. Wskazniki
efektywnaosci . L, . 16,11 7
i 2) wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach)
Razem: 10




1) wskaznik zadluzenia aktywéw (%)
4. Wikazniki | ’ ()
zadiuzenia . . -5,39 0
2) wskaznik wyptacalnosci

Razem:
3

Ibaczna warto$¢ punktow

Wskazniki zyskownodci obrazujg efektywno$¢ gospodarki finansowej. Podstawowym celem
dziatalnosci samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej jest dz alalno$¢ lecznicza
polegajaca na udzielaniu $wiadczed zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowanil, przywracaniu lub
poprawie stanu zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania, finansowanych ze srodkéw publizznych. Nadmienié
nalezy, ze wycena $wiadczen nie jest zalezna od podmiotu, ale ksztaltowana jest ednostronnie przez
platnika, wysoko$¢ kosztow osobowych jest ksztaltowana gléwnie centralnie, liczba personelu
medycznego ksztattowana przez wymogi zewngtrzne. Wprawdzie Szpital nie jest jednostka nastawiong
na maksymalizacje zysku lecz na realizacj¢ w/w celéw ochrony zdrowia, jednakze wymienione wyzej
czynniki determinujg sposob gospodarowania zasobami, a co za tym idzie ksztitowanie wynikéw
finansowych Szpitala. WskaZniki zyskownosci ze wzgledu na ujemny wynik finansowy wykazujg

ujemne wartosci.

Wartoéci wskaznikow plynnosci , ktore wykazujg tendencje spadkows w stosunku do lat poprzednich
wskazujg na narastajgce problemy z utrzymaniem plynnosci finansowej Zespotu. Pozytywnie nalezy
oceni¢ utrzymujgcy si¢ staly poziom wskaznika rotacji nalezno$ci oraz zobowigzai co oznacza,
ze naleznosci regulowane byly terminowo oraz okres splaty zobowigzafn nie ulegl wydtuzeniu.
Przejawia sig to w prawie catkowitym braku zobowigzan wymagalnych. Wskaznik ::adtuzenia aktywéw
informuje o stopniu finansowania aktywow kapitatami obcymi. Zbyt wysoka wartos¢ tego wskaznika
podwaza wiarygodno$¢ jednostki. Uzyskane warto$ci sg na bezpiecznym poziomie jednak z tendencje
wzrostowg. Wskaznik wyplacalnosci pokazuje ile razy zobowigzania przekraczaja kapital wiasny.
Z uwagi na ujemny kapital wlasny, wskaznik ten od 2021 roku osiaga poziom penizej 0 co $wiadczy

o istotnym problemie z wyplacalno$cig Szpitala.

Powyzsze wartodci wskaznikéw za rok 2022, ktérych faczna ocena punktowa (19 punktéw) maleje
w stosunku do lat ubieglych (2021 - 34 punkty, 2020 - 45 punkty) wskazujg na narastajace problemy

w zachowaniu stabilnoéci finansowej Zespohu.



5. Diagnoza najwaznicjszych probleméw

Opracowana analiza dziatalnosci ZZOZ w Dobrym Miescie pokazuje w jak trudnej sytuacji obecnie
znajdujg sie¢ Zespét. Jednoczesnie nalezy wyraznie podkresli¢, ze caty sektor ochrony zdrowia,
w szczegblno$ci na szczeblu powiatowym, boryka si¢ z problemami ciaglego niedofinansowania,
niedoboréw kadrowych i rosngcych roszczen ze strony pracownikéw ochrony zdrowia. Jak wskazuja
przedstawiciele szpitali powiatowych, wzrost kosztéw stalych spowodowal znaczne problemy
z utrzymaniem plynnoscei finansowej i generowanie ujemnych wynikéw finansowych od poczgtku
2018r.

Podsumowujac mozna stwierdzié, iz na sytuacje finansowa Zespotu miaty wplyw nastepujace czynniki:
- ryczalt jako zasada finansowania podstawowej dzialalno$ci szpitali, ktéra skutecznie uniemozliwia
ubieganie si¢ o nadwykonania, w grudniu 2022 r po raz pierwszy zwigkszono limit ryczattu
podstawowego zabezpieczenia szpitalnego dla szpitali, ktére wykonaty go w ponad 100%, jednak taki
mechanizm zaptaty nie zostat wprowadzony do przepiséw prawa,

- kwartalny lub roczny model rozliczania nadwykonan w zaleznosci od rodzaju $wiadczen zdrowotnych,
im dluzszy czas rozliczenia tym dluzej Szpital kredytuje NFZ co prowadzi do pogorszenia sytuacji
finansowej,

- wzrost kosztéw uslug obcych (przede wszystkim kosztéw ustug kontraktowych), ale réwniez
pozostatych ustuyg w wyniku: podwyzszenia placy minimalnej, minimalnej stawki godzinowej
w zakresie uméw cywilno-prawnych wraz z ogélng sytuacja na rynku pracy skutkujacg presja na wzrost
wynagrodzen,

- wzrost kosztéw energii elektrycznej i gazu oraz zakupu materiatéow medycznych zwigzanych
ze wzrostem wskaznika inflacji, na ktore brak jest petnego pokrycia w wycenie Swiadczefi medycznych,
- Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych, na ki6rej
realizacj¢ nie ma w pelni pokrycia w przychodach z NFZ,

- brak modernizacji w infrastrukture budowlana (wyeksploatowane pokrycie dachu, stare okna,
instalacja grzewcza) powoduje okresowe wylaczenia niekt6rych odcinkéw na skutek naghych awarii np.
przeciek dachu, co skutkuje mniejszym przychodem przy zwiekszonym koszcie (koszty state bez zmian
zwigkszone o naprawe skutkow awarii),

- odpowiednio wysoka jakos¢ udzielanych $wiadczen wymaga duzego naktadu kosziéw ponoszonych z

powodu matego zakresu ,,wiasnej” diagnostyki,




W tabeli ponizej zaprezentowano syntetyczne podsumowanic diagnozy obecnej sytuacji Jednostki

w formie klasycznej analizy SWOT.
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II. Dzialania naprawcze

1. Realizacja dotychczasowych zaloZen programu naprawczego:

a) W ramach wykorzystania nielimitowosci udzielanych $wiadczen w  poradniach
specjalistycznych - zwiekszono dostepno$¢ do poradni chirurgicznej, dzigki pozyskaniu dodatkowej
kadry lekarskiej { zwigkszono liczbg porad o ponad 30%).

b) W ramach rozwoju zakresu dziatalnosci pozyskano $rodki finansowe na zakup sprzetu

medycznego do pracowni endoskopii - podpisano umowy.

¢) W wyniku analizy procedur medycznych, zwigkszono realizacj¢ specjalistycznych pakietow

$wiadczen - generujgc w ten sposob wigkszy przychod dla Zespolu.

d)W ramach optymalizacji zatrudnienia, dostosowano zatrudnienie na oddziatach oraz
dokonano weryfikacji grafikéw, wskutek czego zmniejszono ilo$¢ godzin nadliczbowych -

zmniejszenie kosztow wynagrodzes.

€) W ramach zwigkszenia efektywnosci wykorzystania energii elektrycznej - wykonano audyt

energetyczny budynku Szpitala oraz pawilonu diagnostyczno terapeutycznego.

f) Podjeto dwukrotng probe pozyskania srodkéw na remont dachu budynku Szpitala poprzez
zlozenie wniosku na dofinansowanie w ramach Rzagdowego Programu Ochrony Zabytkow -

ogloszenie wyniku drugiego naboru w 2023 r.

g) W celu pozyskania nowych $wiadczeniobiorcéw na wykonywanie komercyjnych badan
diagnostycznych podjeto rozmowy z firmami dostarczajagcymi oprogramowanie, w celu
usprawnienia przekazywania wynikéw badan - warunek wymagany przez potencjalnych

klientow.

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

zrealizowanie czeéci prac wymaganych w ramach zalecen przeciwpozarowych.

i) Zwickszenie jakosci udzielanych $wiadczen i komfortu pacjentéw oraz personelu poprzez
modernizacje i rozbudowe lazienek dla pacjentéw oddziatu choréb wewnetrznych oraz
odmalowanie $cian w/w oddziatu.

i) Zwigkszenie liczby 167zek w Zakladzie Opiekuficzo-Leczniczym Psychiatrycznym -

generujac wiekszy przychéd Zespotu.
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W celu dgzenia do zbilansowania ponoszonych kosztéw z uzyskiwanymi pizychodami Zespot

w ramach aktualizacji dotychczas opracowanego planu naprawczego w swoich dziataniach zaklada:

a)

b)

©)
d)

Y

h)

i)

Kontynuacje dziatatt w celu pozyskania personelu lekarskiego, aby zwiekizy¢ iloé¢ i zakres
wykonywanych $wiadczen medycznych - wykorzystanie nielimitowosci $wiadczen w ramach

poradni specjalistycznych.

Dalsza realizacja rozpoczgtego procesu otwarcia pracowni endoskopii, dostoso wanie pomieszczefi,
finalizowanie uméw zakupu sprzetu, podpisanie kontraktu z platnikiem publ cznym na sprzedaz
ustug - zwigkszenie przychodéw Szpitala oraz zmniejszenie kosztéw diagnostyki badaf

endoskopowych wykonywanych u podwykonawcow.
Kontynuacja dzialan optymalizacji zatrudnienia, w celu zmniejszenia kosztéw wynagrodzen.

Wykorzystanie przeprowadzonego audytu energetycznego, W celu pozyskania $rodkéw
finansowych na realizacj¢ jego zatozen poprzez zlozenie wniosku o dofinansowanie inwestycji
w zakresie odnawialnych Zrédet energii i termomodernizacji w ramach fundu;zy europejskich na

lata 2021-2027 - cel zmniejszenie kosztéw energii.

Malowanie Scian budynku Szpitala oraz pawilonu diagnostyczno-terapeitycznego, w celu

poprawy komfortu pacjentéw i poprawy wizerunku Zespotu.

Zakup densytometru do pracowni RTG, w celu zwigkszenia zakresu wylconywanych badan

diagnostycznych - zwigkszenie przychodu w zakresie badan komercyjnych.

Doposazenie poradni otolaryngologicznej w sprz¢t medyczny oraz pozyskanie kadry lekarskiej ,

w celu zwigkszenia zakresu wykonywanych $wiadczef.

Poprawa bezpieczenstwa pacjentéw poprzez dostosowanie infrastrultury do zalecen

przeciwpozarowych.

Kontynuacja dzialar, w celu poprawy jakosci udzielanych swiadczen m:dycznych poprzez

wykonanie modernizacji i remontéw infrastruktury budynku szpitala (remont dachu).

Pozyskanie Srodkéw zewngtrznych na sukcesywna wymiang wyeksploatowanej aparatury i

sprzetéw medycznych.
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III. Podsumowanie

W dzisiejszych burzliwych czasach podmioty lecznicze stajg przed koniecznoscig
sprostania wielu wymaganiom i nieustajgcego dostosowywania si¢ do ciaglych zmian.
Wymaga to nowego podejscia do sposobdw zarzgdzania, w szczegdlnosci w sektorze ochrony
zdrowia. Wprowadzone dotychczas zmiany funkcjonowania systemu ochrony zdrowia nie
rozwigzaly wielu wciagz pojawiajacych si¢ problemdéw takich jak: niespdjne prawo, niestabilna
sytuacja finansowa jednostek, kolejki pacjentéw w szczegdlnosci do specjalistow, to tylko

niektdre z probleméw obecnego systemu ochrony zdrowia.

Wigksza $wiadomo$¢ co do swoich praw 1 zmegczenie pacjentow obecnie
funkcjonujacym systemem wzmaga roszczeniowo$¢ oraz wymagania spoleczenstwa. Aspekt
ten w polgczeniu z trudng sytuacjg na rynku pracy wéréd zawodéw medycznych powoduje

istotne problemy w zarzadzaniu jednostkami, w szczegolnosci na poziomie powiatowym.

Funkcjonowanie szpitali w Polsce jest zalezne od regulacji ustawowych, ktére
poprzez swa niespdjnos¢ istotnie wplywajg na pogorszenie sytuacji finansowej. Wprowadzenie
podwyzek wynagrodzen, ktore nie majg petnego zabezpieczenia finansowego ze strony NFZ,
ponadto znaczna czg$¢ pochodnych kosztéw w/w regulacji znaczaco podnosi koszty
wynagrodzen. Wzrost wynagrodzen bedacych kosztem stalym stanowigcym ponad 70%
kosztow ogdlem w Zespole w polgczeniu z opdZnieniem w zaplacie nadwykonan powoduje
znaczace problemy z utrzymaniem plynnosci finansowej. Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, iz
regulacje w zakresie rynku pracy (wzrost ptacy minimalnej i stawek godzinowych) wplywajg
na koszty ustug obcych $§wiadczonych przez firmy zewngtrzne. Nawet kilkuletnie kontrakty nie
dajg zabezpieczenia, gdyz przepisy nakazuja waloryzacje uméw zaréwno w zakresie placy

minimalnej jak tez wzrostu cen towaréw i uslug.

Obecnie  funkcjonujgcy system finansowania zrealizowanych $wiadczen
ponadlimitowych w ramach tzw. sieci szpitali utrudnia planowanie finanséw jednostek.
Co prawda wykonanie $wiadczefi ponadlimitowych przekiada si¢ na wzrost ryczattu
w kolejnym roku jednak nie daje zaplaty na biezgco za wykonane $wiadczenia i poniesione naf

koszty.

Zespdt odczuwal przez ostatnie dwa lata w postaci nadrabiania zaplaconych lecz
niezrealizowanych $wiadczen medycznych znacznie wplynal  na plynnos¢ finansowa, gdyz
Zesp6t zmuszony byt ponosi¢ koszty realizacji $wiadczen za ktore zaptata w 2020 roku byla

nieadekwatna do obecnych, znacznie wigkszych kosztow ich realizacji.
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Wskazane powyzej przestanki wplywajg bezposrednio na funlicjonowanie oraz
sytuacj¢ finansowg Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Dobrym Mliescie. Brak jest
realnych sposobéw w zakresie dzialan kierownictwa na obnizenie ich negatywnych skutkow.
Dotychczas w efekcie wysitkéw pracownikow Zespolu udato sie w skutecziy sposob jedynie
zmniejszy¢ strate finansowa, jednakze nadrobienie strat powstatych w latach ubieghych
mozliwe jest jedynie poprzez regulacje zewnetrzne i zwickszenie wyceny $wiadczen ustug

medycznych.

Szpital w Dobrym Miescie jest istotnym punktem na mapie o$rockéw medycznych
w powiecie olsztyfiskim, charakteryzuje si¢ szerokim zakresem ushug medyc: nych na poziomie
podstawowym. Rozwo¢j naszej placéwki zmierza do poprawy jakosci ustug, zwiekszenia
dostgpnosci do swiadczen zdrowotnych oraz utworzenia nowych komérek medycznych, a co za

tym idzie poprawe sytuacji finansowej naszego Zespotu.
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