
Uchwala Nr VIII/120 12019

Rady Powiatu w Olsztynie
z dnia 29 listopada2019 r.

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

Napodstawie art.59 ust.4 ustawy zdnia l5 kwietnia 20ll r. o dzialalnoSci leczniczej
(Dz. U. 22018 r.,poz.2190 zpoLn. zm.) uchwala sig, co nastEpuje:

$ 1. Zatwierdza sig aktualizacjg Programu Naprawczego dla Zespolu Zaklad6w Opieki
Zdrowotnej w Dobrym MieScie, stanowi4c4 zalEcznik do niniejszej uchwaly.

$ 2. Wykonanie uchwaly powierza sig Dyrektorowi Zespolu Zaklad6w Opieki
Zdrowotnej w Dobrym MieScie.

$ 3. Traci moc uchwala Nr XXXVII/35712018 Rady Powiatu w Olsztynie z dnia 26
paLdziemika2}lS r. w sprawie zatwierdzenia Programu Naprawczego dla Zespolu Zakladow
Opieki Zdrowotnej w Dobrym MieScie.

$ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

\
Jerzy Laskowski



Zal4cznik
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i,li'-fil;f.ill[ i,:'id;1?iitP^?ogram naprawczv na lata 2019 - 2021

dla ZespoNuZakladow Opieki Zdrowotnej w Dobrym Mie6cie

Podstawa prawna: art. 59 ust.4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno6ci
lorzniazai (l\z | | z )o.19' I t\-^7 16O zo zrn \'' r--'

L Charakterystyka Zespotu Zakladow Opieki Zdrowotnej w Dobrym Mie6cie

1. Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej w Dobrym tMieScie, zwany w dalszej czqsci

Zespolem, jest podmiotem leczniczym nie bqdqcym przedsigbiorcq prowadzonym

w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, utworzonym przez

Powiat Olsztynski. Zespol dzialalnosc leczniczq rozpoczql z dniem 12.04.1996 r. na

podstawie wpisu do rejestru podmiotow wykonujqcych dzialalnosc leczniczq pod

numerem 000000015447 (ostatnia zmiana z dnia 22.05.2018 r.) w oparciu

o uregulowania ustawy o dzialalnoSci leczniczej oraz statutu Zespolu. Siedzibq

Zespolu jest Dobre Miasto, ul" Grunwaldzka '10B. Ponadto Zespol posiada

nastgpujqce dokumenty legalizujqce dzialalnosc.

a) wpis do Krajowego Rejestru Sqdowego dokonany w dniu 19.02.2001 r pod

numerem KRS: 0000001115 (ostatni wpis z dnia22.06.2O1Br.),

b) numer identyfikacji podatkowej NIP 739-29-66-303 nadany w dniu 25.01.1999r

pzez Urzqd Skarbowy w OlsztYnie,

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

Urzqd Statystyczny w OlsztYnie.

2. Organami Zespotu sq:

a) Dyrektor Zespolu fVlariusz Szubert powolany na stanowisko przez Powiat

Olsztynski, od dnia 17.11.2O15r.,

b) Dzialajqca przy Zespole Rada Spoleczna, powolana Uchwalami Rady Powiatu

w Olsztynie , z dnia 30 stycznia 2015 r. i z dnia 29.03.2019r-

3. Przedmiotem dzialalnosci Zespolu, wynikajqcym z wpisu do ksiqgi rejestrowej

i Statutu Zespolu jest prowadzenie dzialalnosci leczniczej w rodzaju.

a) stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne:

- szpitalne,

- stacjonarne icalodobowe swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne,

b) ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne,

c) ratownictwomedYczne.

4. Dla realizacji przedmiotu dziaialnosci wymienionego w pkt 3 Zespol zatrudnial na

umowQ o prace Srednio w 2O1B roku w przeliczeniu na pelne etaty 83 osoby (w roku

poprzednim 87 osob) otaz w ramach umow cywilno - prawnych wg stanu na

31 grudnia 2Oi8 r. zawarto 107 umow (rok poprzedni 102 umowy) ,
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5. Podstawowym 2r6dlem przychod6w Zespolu sq przychody uzyskiwane ze Swiadczefi

leczniczych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktore stanowiq ponad

85o/o prz\ chodow ogolem.

6. Polozenie geograficzne i demograficzne ma wplyw na profil dzialalnoSci. Zespol

usytuowany jest w samym sercu Warmii w poiowie drogi z Olsztyna cio Lidzbarka

Warmiriskiego przy drodze krajowej Olsztyn - Bezledy, pelniqcej jednoczeSnie rolq

drogi migdzynarodowej. Ze wzglqdu na polozenie geograficzne i populacjq

usytuowanie Zespolu jest korzystne.

7. Zespol Swiadczy swoje uslugi przede wszystkim na rzecz mieszkafic6w gmin Dobre

It/iasto i Swiqtki o populacji ok. 20 tys. mieszkancow a w zakresie ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej i ratownictwa medycznego rowniez gmin o5ciennych (Dywity,

Jonkowo, Orneta). W strukturze populacji okolo 20% stanowiq osoby powyzej 65 roku

?ycia, z tendencjq wzrostowq, kt6re to osoby w pzewa2ajqcej mieze sq pacjentami

Zespolu w opiece stacjonarnej stanowiq ponad 80% ogolu pacjentow

a w Swiadczeniach ambulatoryjnych ok. 60%. Ponadto Zespol Swiadczy odplatne

uslugi diagnostyczne na rzecz podmiotow leczniczych i osob prywatnych. Przychody

ztej dzialalno6ci ksztaltujq siq na poziomie 5 - 6 % przychodow ogolem.

8. Ponoszone koszty dzialalnoSci wynikaj4 z przedmiotowego zakresu Swiadczeri

leczniczych i glownie dotyczq koszt6w osobowych personelu medycznego. Koszty

osobowe stanowi4 ponad l0o/o koszt6w calkowitych Zespotu i wykazuj4 tendencjg

wzrostow4. Wzrost koszt6w osobowych zwi4zany jest miEdzy innymi z trudnoSciami

w pozyskaniu kadry medycznej niezbgdnej do zabezpieczenia dzialalnoSci. co wi4ze

siE z koniecznoSci4 akceptacji v'ryZszych koszt6w Swiadczeri zdrowotnych. Pozostale

koszty dotyczE glownie lek6w i material6w medycznych, koszt6w zywienia

i zakwaterowania pacjent6w oraz medi6w koszty te ksztaltuj4 siE na

por6wnywalnym poziomie.

ll. Analiza dziatalnoSciZespolu Zakladow OpiekiZdrowotnej w Dobrym MieScie

A. Analiza SWOT - ocena sytuacji strategicznej Zespolu okre$lajqca jego
potencjal

Slabe strony

- przestarzaly i wyeksploatowany sprzgt i aparatura

medyczna
- niewystarczaj4ce Srodki na zakup sprzgtu
medycznego, remonty i inne naklady inwestycylne
- nie w pelni wykorzystanabaza diagnostyczna

2

Mocne strony

- dobra sytuacja ekonomiczno - finansowa
- wyksztalcona na wysokim poziomie kadra
- zintegrowany zesp6l - dobra atmosfera pracy

- organizacla pracy dostosowana do realizacli zadah
- w poblizu brak szpitali o takim zakresie dzialalnoSci
- posiadanie poradni spec.jalistycznych na terenie ki koszt ob



szpitala
- wysoki poziom zadowolenia pacjent6w
- wielu chorych przezlata pod opiek4 tych samych
specjalist6w

- braki kadrowe personelu medycznego
- wyeksploatowana infiastruktura techniczna i
budowlana,

Szanse Zagroircnia

- sp6jnoS6 strategii Powiatu i Zespolu,
- brak w otoczeniu szpitali o znacz4cejprzewadze
konkurencyjnej
- pozytywny odbi6r spoleczny Zespolu
- zwigkszenie zapotrzebowania na leczenie os5b
starszych (starzej4ce sig spoleczeristwo)
- zwigkszenie jako6ci uslug i poprawy warunk6w
leczenia poprzez zakup nowoczesnego sprzgtu
medycznego
- mozliwoSi pozyskania Srodk6w finansowych
zewngtrznych

- 24dania placowe pracownik6w
- niedobory kadrowe personelu meCy'cznego
- ryzyko,,podkupywania" personelu medycznego
- wzrost koszt6w Swiadczeri podwykonawc6w
- konsolidacja Swiadczeniodawc6w of-eruj4cych uslugi
ambulatoryjne i diagnostyczne
- zanizanie koszt6w procedur medycz.nych przez
platnika
- niejednoznaczne reguly kontraktowania uslug
medycznych
- n iestab i lnoSi systemowy cb r ozw iqzah organizacyj no

- prawnych w ochronie zdrowia
- slaby gospodarczo region

Analiza SWOT pozwala lepiej ocenic aktualnq pozycjQ i potencjal Zespolu na tle uwarunkowafi

panujqcych w otoczeniu. Analiza SWOT uwzglqdnia czynniki:

1. zewnqtrzne: pozytywne - szanse - obszar na ktorym mozna funkcjonowac z zyskiem

i negatywne - zagtoZenia - niekorzystne trendy w otoczeniu mogEce doprowadzii do spadku

sprzedaZy i zysku,

2. wewnqtrzne: pozytywne - mocne strony - okreSlajqce unikalne zasoby, umiejgtnoSci lub inne
aspekty odrozniajqce pozytywnie od innych i negatywne - slabe strony - obejmujqce
wszystkie aspekty funkcjonowania, ktore ograniczajq sprawnosc lub blokujq rozwoj placowki

Na podstawie powyzszej analizy mozna stwierdzic, 2e Zespol ma duze szanse na poprawg
jakoSci Swiadczonych uslug oraz wynik6w dzialalnoSci.

B. Analiza sytuacji ekonomicznej

1. Majqtek i 2rodla jego finansowania (pozycje wystgpujqce) obrazujq poni2sze tabele:

BILANS - Aktywa w tys. zl
20'18 2017 2016 Zmiana stanu

tys. zl tys. zlLp Wyszczeg6ln ien ie
tys. zl

udzialu
tys. zl

udzialu
tys. zl

udzialu 201812017 201812016

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

A. Aktywa truale 2 360,1 37,9 2 667,5 40,7 2 595,6 39,1 1307,4) 88,5 (235,s) 90,9

l.
Wartosci niematerialne i
prawne 0,3 0,0 3,7 0,1 (0,3) (3,7)

il. Rzeczowe aktywa tMale 2 360.1 37,9 2 667,2 40,7 2 591,9 39,1 (307,1 ) 88,5 (231,8)

B. Aktywa obrotowe 3 867,7 62,1 3 890,7 59,3 4 037,6 60,9 (23,0) 99,4 (169,e) 95,8

t. Zapasy 239.4 211,2 3,2 191 ,4 ao 28,2 1 13,3 48,0 125,1

Nale2noSci krotkoterminowe 915,5 14,7 1 003,5 15,3 802,O 12,1 (87 e) 91,2 1 '13,5 114,2il.

lnwestycje k16tkoterminowe 43,3 3 0'12,6 45,4 40,7 't 01 ,5 (315,6) 89,5

K16tkoterminowe rozliczeni a
m/o 15,8 0,3 19.7 0,3 31,5 0,5

Aktywa razem 6 227,8 100,0 6 558,3 100,0 6 633,2 100,0

(3,e)

(330,s)

80,1

95,0

(1s 7)

(405,4)

50,1

93,9

a
J

)

I

91,1

3,8

ilt. 2 697.0 z oso,s | 40,5

tv.



Lp Wyszczeg6lnienie

2018 20'17 2016 Zmiana stanu

tys. zl
udzialu

tys. zl
udzialu

tys. zl
udzialu

tys. zl "/, tys. zl

2018t20162018t2017

1 2 3 4 5 b 7 8 9 10 1'l 't2

A. Kapital (fundusz) wlasny 1 951,7 31,3 2175,6 33,2 2 502,5 37,7 (223,91 89,7 (5s0,8) 78,0

t. Kapital (fundusz) podstawowy 2173,3 34,9 2173,3 33,1 2173.3 32.8 100,0 100,0

il Kapital (fundusz) zapasowy 2,3 0,0 329,2 5,0 320,1 4,8 (326, e) 0,7 (317,7) 0,7

vt. Zysk {strata) netto (223,e\ (3,6) (326,9) (s,0) 9,2 0,1 103,0 685 (233,1) (2 44s,7)

B.
Zobowiqzania i rezeNy na
zobowiqzania 4 276/1 68,7 4 382,6 66,8 4 130,6 62,3 (105,5) 97,6 145,4 103,5

t. Rezeruy na zobowiqzania 646.3 10,4 594,1 9,1 527,5 8,0 q)1 108.8 118,7 122,5

1il. ZobowiEzania krotkoterminowe 1345,5 21,6 1 253,9 1 9,'l 1 '104,6 16,7 91,6 107.3 240.8 121 .8

IV, Rozliczenia miqdzyokresowe 2 284,4 36,7 2 534,6 38,6 2 498,5 37,7 1250,2) 90.1 (214,1)

Pasywa razem 6 227,8 100,0 6 s58,3 100,0 6 633,2 100,0 (330,5) 95,0 (405,4) 93,9

BILANS - Pasywa w tys. zl

91,4

Ir/ajqtek (aktywa) na koniec 2018r. stanowil kwotq 6 227,8tys. iw por6wnaniu z rokiem ubiegtym

ulegl zmniejszeniu o 330,5 tys. zl a zmniejszenie to zwiqzane jest glownie z rzeczowym majatkiem

trwalym w wyniku jego postqpujEcego zuzycia (narastajqcego umozenia), ktore na koniec roku

stanowi 70 % wartoSci brutto majqtku tnrvalego. Swiadczy to o niewyslarczajqcych nakladach

inwestycyjnych na odnowienie majqtku trwalego oraz postqpujqcym starzeniu siq Srodkow

trwalych. Pozostale pozycje aktywow uksztaltowaly sig na zblizonym poziomie do roku

poprzedniego.

W pasywach udzial kapitalow wlasnych w finansowaniu majqtku stanowi 31,3%. Wskazac przy

tym nale2y, 2e w rozliczeniach miqdzyokresowych (poz. B.lV) zawiera siq kwota 1847,6 tys. zl

dotyczqca dotacji otrzymanych w latach ubieglych na finansowanie majqtku trwalego, ujqtych

wczeSnie.l w kapitalach wtasnych. Uwzglqdniajqc tq kwotq, finansowanie majqtku kapitalami

wlasnymi stanowiloby 61,Ooh, co oznacza pelne sfinansowanie majqtku truualego (stanowiqcego

37,9 oh majqtku ogolem) a nadwyzka stanowi fundusz wiasny w obrocie. W kapitalach obcych

(zobowiqzania i rezerwy na zobowiqzania), zobowiqzania krotkoterminowe stanowiq 21,6%

pasywow i majq pelne pokrycie w majqtku obrotowym, co Swiadczy o dobrej pozycji finansowej

Zespolu.

Malqtek i 2rodla finansowania w ujqciu graficznym przedstawiajq sig nastqpujqco
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2. Wyniki dzialalno5ci Zespolu Zaklad6w Opieki Zdrowotnej w Iatach 2016 - 2018

O Kapilal obcy

g Anwa ogolem

Wyszczegoin ien ie rok 2018 rok 2017 rok 201 6

udzial ok

rok 2018 rok 2017 rok 201 6

PRZYCHODY - oqolem 11 s40,2 't0 478,3 9 518,2 100,0 100,0 100,0

I Przychody z NFZ 9 944,6 B 737,9 7 947,6 86,2 83,4 83,5

lt Pozostala sprzeda2 1 220,6 1 200,3 1135,9 10,6 '1'1,5 11,9

1) badania diaqnostvczne 462.8 440,5 419,2 4,O A) 4,4

2) odolatnoSc pacientow z ZOL i ZOLP 682.3 681,3 642.9 5,9 6,5 6,8

3) wynaiem i dzier2awa 7(q 78,5 0,7 o,7 0,8

ill
Pozostale przychody (w tym
dotacie) 375,1 540,1 434,7 ?) 5,2 4,6

KOSZTY - oqolem 11 764,2 10 805,2 9 509,0 100.0 100,0 100,0

t. Amortyzacia 356,3 357,9 359,1 3,0 aa

il Zu2ycie materialow i enerqii 1 548,3 1 475,6 'l 343,4 13,2 tJ. / 14.1

1

Zu2ycie lekow i innych materialow
medycznych 1 045,6 1 036,3 882,2 8,9 o?

2. ZuZvcie enerqii 318,9 284,4 3]'1 ,B 2,7 2,6

3 Zu2ycie materjalow 183,8 154,9 149,3 1,6 1,4 '1,6

ilt. Uslugi obce 3 940,0 3 643,9 3 222,1 33.5 33,7 33,9

a) usluqi medyczne obce 2 992,3 2 584,1 ))AO) 25,4 23,9 23,9

b) remonty i naprawy 99,6 239,6 120,0 0,8 Z,Z LJ

c) uslugi transportowe 235,6 238,7 200,7 2,0 ), 2,1

d) uslugi 2ywienia chorych 372,1 362,7 370,1 J,Z 3,4 ?,o

e) pozostale usluqi 240,3 218,9 262,1 2,0 2,0 2,8

IV Podatki i optaty 116,2 67,2 37,3 1,0 0,6 0,4

Wynagrodzenia 4 737,5 4 294,2 3 735,0 40,3 39,7 39,3

a) umowy o prace 3 603,4 3 406,6 3 077,4 30,6 3'l ,5

b) umowv zlecenia 1 134,0 887,7

837,3

_ ,_az,s

747,3

-9r6

7,8

32.

7.7

-6rq

7,9vt.
Swiadczenia na rzecz
pracownik6w 916,6

vlt. Pozostale koszty rodzaiowe 48,3 52,1 51,5 0,4 0,5 0,5
VIII Pozostate obcia2enia wyniku 101,0 76,9 13,2 no 0,7 0.1

Wynik finansowy netto -223,9 -326,9 9,2

5

I g Kapital (undusa wlasny l

OA

)



dynamika istotnych pozycji o/" 2018t2017 2018t2016

Przvchodv oq6lem 1 10,1 121 ,2

Przvchodv z NFZ 1 13,8 125,1

Koszty oqolem '108,9 123,7

usluqi medyczne obce 1 15,8 131,9

Wynaqrodzenia 110,3 126,8

Z powyZszych danych wynika

a) W zakresie przychodow

Glownq pozycjQ przychodow stanowiq przychody z Narodowego Funduszu Zdrowia, ktore w roku

2018 stanowily 86,2% przychodow ogolem, widoczny jest wzrastajqcy udziat. Tak istotna pozycia
przychodowa, na ktorq praktycznie szpital nie ma wplywu (odgorny podziat Srodk6w finansowych)
warunkuje dzialania szpitala i ma glowny wpiyw na ostateczny wynlk finansowy. lnne przychody

stanowiq niewielki udzial. Zwr1cie przy tym naleZy uwagq na przychody z odplatno6ci pacjentow,

ktore to nie w pelni pokrywajE koszty wyZywienia i zakwaterowania i ma to negatywny wplyw na

wynik.

b)W zakresie kosztow

W kosztach widoczny jest rosnECy udzial kosztow osobowych (uslugi medyczne obce,

wynagrodzenia). lch udzial w kosztach ogolem w roku 2018 stanowil lqcznie
65,70/o (25,4% + 40,3%) a biorqc pod uwagg inne Swiadczenia zwiqzane z wynagrodzeniami
lqczne koszty osobowe stanowiq 73,5o/o wszystkich kosztow. Wzrost koszt6w osobowych

w wiqkszoSci wynika z unormowah zewngtrznych, glownie ustawowych w zakresie stopniowego

zwigkszania wynagrodzenia pracownikow wykonujqcych zawody medyczne jak rowniez

uwarunkowah rynkowych niedoboru personelu medycznego. Pozostale koszty utrzymujq siq na

zbli2onym poziomie.

c) W zakresie wyniku finansowego

Wynik finansowy roku 2018, stanowiqcy stratq netto 223,9 tys. zl, pomimo swojego ujemnego

charakteru jest korzystniejszy niZ w roku poprzednim a jego wysokoSc nie pzekracza kosztow

amortyzacji.

3. Analiza wska2nikowa wynik6w dzialalno6ci za rok 20'18

(na podstawie wska2nikow ekonomiczno - finansowych wg rozporzqdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 12.04.2A17r.1

12

6

1
Wska2niki zyskowno5ci

wartoSa' wskaznika
ocena p-kty

p-kty max

1) wska2nik zyskownoSci netto (%)

wvnik finansow netto x 1 00

pzychody netto ze sprzedazy produk6w + przych. netto ze sprzed. towarow i materialow +

pozost. przych. operacyjne + przychody finansowe

- 1,94 5

5

z) Wska2nik zyskowno5ci dzialalno6ci operacyjnej (%)

wvnik flnansowv netto x 1 00

przychody netto ze sprzedazy produkow + przych. netto ze
pozost. przych. operacyjne

sprzed. towar6w i material6w +

1 0q

3) Wska2nik zyskowno6ci aktyw6w (%)

wvnik finansow netto x 100

Sredni stan aktywow

3,50
0

5

2 Wska2niki plynno6ci
warioSC

wska2nika ocena p-kty
p-kty max

1) Wskainik bie2qcej plynno6ci

aktvwa obrotowe - naleznosci z tvt dostaw i usluq powvzei 12 m-cy - krotkot. RMK czvnne

zobowiqzania kr6tkoterm - zobow kr6tkoterm powyzej 12 m-cy + rezerwy na zobow' kr6tkot'

2,58 12

0

0



2) Wska2nik szybkiej plynno6ci
2,42 13 1aakiwa obrot. - zaoasv - k.term.RMK czvnne - nale2n.z tvt.dost.i usl.oow.12 m cv

zobowiEzania kr6tkoterm. - zobow.kr6tkoterm.powyzei 12 m-cy + rezerwy na zobow. kr6tkot.

3 Wskainiki efektywno6ci wartoS6
wska2nika

ocena p-kty
p-kty max

1) Wska2nik rotacji nale2no6ci (w dniach)

Sredni stan naleznosci z Wtulu dostaw i usluo x 365 dnr
przychody netlo ze sprzeda2y produkt6w,towar6w r matenalow

27,18

2) Wska2nik rotacji zobowiqzaf (w dniach)

Sredni stan zobowiazan z tytulu dostaw i usluq x 365 dni
przychody nelto ze sprzeda2y produkt6w,towar6w i material6w

14,19 7 7

4.
wartoSi

wska2nika

p-Ky max

1) Wska2nik zadlu2enia aktyw6w (%)
31,98 10

10
(zobowiazania dluqot. + zobowiqz. kr6tkot. + rezerwv na zobowiazania) x100

Aktywa razem

2) Wska2nik wyplacalno6ci

zobowiazania dluoot. + zobowiaz. kr6tkot. + rezerwv na zobowiEzania
Fundusz wlasny

1,O2 6
10

L4czna wartoSd punkt6w
51 70

3

- Podsumowanie wynik6w oceny sytuacji ekonomiczno - finansowej za rok 2018

Tabela podsu mowujqca wyniki oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej

Grupa \YskaZniki WartoSf lvska7nika

l. Wskainiki
zyskownoSci

1) wskaZnik zyskownoSci netto (%) - 1,94 0

2) wskaznik zyskownoSci dzialalnoSci operacyjnej (%)
- 1,95 0

3) wskaZnik zyskownoSci aktyw6w (%)
- 3,50 0

l. Razem: 0

2. WskaZniki
plynnoSci

l) wskaZnik biel4cej plynno6ci
2,58 l2

2) wskaZnik szybkiej plynnoSci
2,42 l3

2. Razem 25

3. Wskainiki
efektywnoSci

l) wskaZnik rotacji naleznoSci (w dniach)
21,t8 J

2) wskaZnik rotacji zobowiEzah (w dniach)
14,t9 7

3. Razem: l0

4. Wsl<aZnil<i

zadlu2enia

I) wskaZnil< zadlLtzenia aktyw6w (%) 3 1,98 r0

2) wskaZnik wyplacalnoSci
1,02 6

4. Razem l6

L4czna wartoS6 punktdlv 5l
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wskazniki zyskownosci ze wzglQdu na ujemny wynik finansowy wykazujE ujemne wartosci co nie

wplywa pozytywnie na dzialalnoS0 Zespolu.

Wskazniki plynnosci uksztaltowaly siQ na wysokim poziomie i wskazulq mozliwosc plynnego

i terminowego regulowania wymagalnych zobowtEzan - nie wystgpujq w tym zakresie zadne

zagtozenia, informuje o tym r6wniez wska2nik rotacji zobowiqzan wynoszEcy 14, '19 dni.

wskazniki efektywnosci wskazujq, ze terminy sp.laty naleznosci nie przekraczajq 30 dni - brak

symptom6w wystQpowania naleznosci wqtpliwych zagrozonych znacznym stopniem
piawdopodobienstwa niesciqgalnosci. Zobowiqzania sq regulowane w terminach Srednio do 15

dni

wskaznik zadluzenia aktyw6w uksztaltowal siq na niskim poziomie ok. 32% (wskaznik bezpieczny

do 5o%) co oznacza,2e finansowanie akt,ryv6w kapitalamj obcymi wynosi 31,98%. Wskazuie to na

wysokq wiarygodnoS6 f inansowq Zespolu.

Wskaznik wyplacalnosci wyniost 1,02 (wskaznik bezpieczny 0,50 i nizei), wskazac przy tym jednak

nalezy, 2e wplyw na wysokosc tego wskaznika ma ustawowe przesuniQcie cz?sci funduszu

zatozycielskiego do biernych rozliczert miQdzyokresowych przychodow, uwzglqdniajqc bowaem tE

kwotQ (1 847,6 tys. zl) wskaznik wyni6slby 0,52.

Podsumowujac powyzsze wskazniki oceny sytuacji ekonomiczno - finansowej zespolu stwierdza

slq, Ze wsfijniki, poza wska2nikami zyskownosci, uksztaltowaly si' na wysokim prawidlowym

poiiomie. Sytuacja finansowa Zespolu Jest dobra inie wystQpujq symptomy zagrczenia

kontynuowania dalszej dzralalnoScr.

lll" Dzialania naprawcze

Dokonana analiza ekonomiczno - finansowa przyczyn pogorszenia sytuacji finansowej zespolu

wskazuje, Ze istotnym elementem Sq uwarunkowania zewnQtrzne niezalezne od kierownictwa

Zespolu, szczeg6lnie w zakresie pozycii przychodowych.

lnnym elementem w zakresie przychod6w z NFZ wplywajqcym negatywnie na wynik iest odmowa

finansowania swiadczen zrealizowanych ponad wynikajEoe z um6w z NFZ (Swiadczenia

ponadlimitowe). zesp6l posiadajqc wolnq bazq lozkowq ma obowiqzek jej wykorzystania - ponosimy

koszty leczenla bez pokrycia finansowego, np. za rok 2018 wartosc nie sfinansowanych Swiadczeil

ponad limit stanowi kwotq ponad 100 tys. zl.

Ponadto na pozycje przychod6w, rowniez niezaleznq od Zespotu, negatywnie wplywa niska

odplatnos6 pacjent6w (ok. 6% przychodow) z tytulu koszt6w zakwaterowania iwyzywienia (osoby z

8

Glownym 2r6dlem przychod6w zespolu jako podmiotu publicznego sq swiadczenia zdrowotne

finansowane ze srodkow Narodowego Funduszu zdrowia. w roku 2018 stanowily one ponad 86%

przychod6w ogolem, kt6re to przychody powinny zapewnie sfinansowanie koszt6w zwiqzanych z tymi

swiadczeniami zdrowotnymi. w rzeczywistoscl brak jest petnego pokrycia kosztow, glownie ze

wzglQdu niedoszacowanie realizowanych procedur (swiadcze6 zdrowotnych), szczeg0lnie przelawia

siQ to w opiece dlugoterminowej, w ktorej to jednostce w okresie ostatnich trzech lat minusowy wynik

poqorszyl siQ ponad trzykrotnie; dzialalnose ta od lat jest niedoszacowana mlmo wielokrotnych

monitow zglaszanych do NFZ.

L



niskimi dochodami, w tym duza grupa utrzymujqca siq z zasilkow MOPS). OdplatnoSc ta nie w pelni

pokrywa ponoszone koszty i negatywnie wplywa na wynik.

Przychody leZqce w gestii Zespolu to gl6wnie uslugi diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej, ktore w

roku 2018 stanowily 4,loh pzychodow ogolem. W tym zakresie, popzez wprowadzenie narzqdzi

informatycznych, w tym e-uslug dla pacjenta, poszerzymy zakres odplatnych uslug diagnostycznych w

zakresie badari laboratoryjnych, diagnostyki RTG i USG (elektroniczna rejestracja, elektroniczne

otrzymywanie wynik6w, poszerzenie zakresu badan, itp.). Oczekujemy w tym zakresie zwiqkszenia

przychodow o ok.20%

W zakresie koszt6w widoczny jest rosnqcy udzial kosztow osobowych i przewidujemy utrzymanie siq

tej tendencji. Wynika to zar6wno z uwarunkowan rynkowych (braki personelu medycznego i

koniecznoS6 ponoszenia wyzszych kosztow osobowych) jak i prawnych zwiqzanych z ustawowymi

podwyzkami wynagrodzeh. PodkreSlic przy tym nalezy, ze ustawowe unormowania nakazujqce

dokonanie podwyzek wynagrodzeh nie majq pelnego pokrycia w finansowaniu z NFZ (a powinny), np.

brak finansowania na pokrycie nagrod jubileuszowych czy godzin nadliczbowych. Wptywa to

negatywnie na wynik finansowy.

W zakresie pozostalych kosztow przewidujemy ich utrzymanie siq na zbliZonym poziomie, chociaz w

ty zakresie z uwarunkowan makro naleZy oczekiwa6 ,,presji inflacyjnej". W zakresie noSnikow energii,

to ich koszt od Zespolu nie jest uzalezniony itrudno cokolwiek prognozowac.

W podsumowaniu majqc na wzglqdzie, iZ na sytuacjq finansowq Zespolu majq kluczowy wplyw

czynniki zewnqtrzne, w przypadku braku ich poprawy, wynik finansowy Zespolu w latach 2019 - 2021

moze nadal ksztaltowac siq na poziomie ujemnym.

Dobre lVliasto, dnia 30.08.2019r

DYRE:,K
ZBspoiu Zalladfrw
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Dzialania ZZOZ w Dobrym MieScie w zakresie dzialan naprawczych w okresie 2019 oraz nastQpnych

lat:

1. Dalsze budowanie zadowolenia pacjentow poprzez wysokE jakoSc uslug medycznych:

- zakup nowoczesnego aparatu USG do pracowni diagnostycznej;

- rcalizacja zakupu nowego ambulansu medycznego na potrzeby ratownictwa medycznego:

2. Zwiqkszenie dostqpnoSci Swiadczei zdrowotnych dla mieszkaric6w gminy Dobre Miasto

i okolicznych miejscowoSci poprzez wprowadzenie e- uslug dla pacjenta,

- Realizacja projektu informatyzacji jednostki do kohca 2019 r. wraz ze stworzeniem funkcjonalnoSci

w zakresie uslug e - zdrowia

3. Ucyfrowienie aparatu RTG co pozwoli na wiqkszq dostqpnoSc uslugi i obniZenie jednostkowego

kosztu diag nostyki obrazowej,

- Realizacja ucyfrowienia aparatu RTG w roku 2019

4. Zakup nowego aparatu do diagnostyki USG co pozwoli na poszerzenie uslugi i zwiqkszy

pzychody - zrealizowany w 201 9r.

5. Skrocenie czasu obslugi pacjentow popzez elektronicznq wymiang danych iwynikow,

Realizacja projektu informatyzacji jednostki do kofica 2019r. wraz stwozeniem funkcjonalnoSci

w zakresie uslug e - zdrowia

6. Wprowadzenie uproszczeh w obiegu danych i informacji,

Realizacja projektu informatyzacji jednostki do korica 2019 r. wraz ze stwozeniem funkcjonalnoSci

w zakresie uslug e - zdrowia

7. Pocjziai godzin pracy poradni specjalistycznych w zaleznoSci od rozwiqzania systemowego

ustalonego pzez Ministerstwo Zdrowia i NFZ - w toku.

8. Standaryzowanie postqpowafr medycznych w opiece stacjonarnej a w szczegolno5ci w leczeniu

szpitalnym - w toku.

9. Standaryzacja zakupow materialow medycznych oraz monitorowanie zuZycia ordynowanych

lekow - do realizacji po wdrozeniu informatyzaqi w roku 2020.

'10. Dostosowanie struktury organizacyjnej do nowych rozwiqzan informatycznych i poprawa

organizacji pracy - do realizacji po wdroZeniu informatyzacji w roku 2020.

1 1. Dostosowanie lokalowe i sprzqtowe do obowiqzujqcych wymogow popzez realizaqq stosownych

nakladow inwestycyjnych - do realizacji w roku 2020.

12. Poszezenie zakresu odptatnych ustug diagnostycznych - w toku.

DY,,.,AT'.r,.
fuspolu Z.ai' ,':,f ,.ir, ki /dnrwohcj

wlDobre Miasto, 08.1 1 .2019 r
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