Uchwala Nr VII1/120/2019
Rady Powiatu w Olsztynie
z dnia 29 listopada 2019 r.

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

Na podstawie art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. z2018 r., poz. 2190 z pézZn. zm.) uchwala sig¢, co nastepuje:

§ 1. Zatwierdza si¢ aktualizacj¢ Programu Naprawczego dla Zespotu Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Dobrym Miescie, stanowigcg zalgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Dyrektorowi Zespotu Zakladéw Opieki
Zdrowotnej w Dobrym Miescie.

§ 3. Traci moc uchwala Nr XXXVII/357/2018 Rady Powiatu w Olsztynie z dnia 26
pazdziernika 2018 r. w sprawie zatwierdzenia Programu Naprawczego dla Zespotu Zakladow
Opieki Zdrowotnej w Dobrym Miescie.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przg¢wodnicza N
jatu m ztynie

\

~/ Jerzy Laskowski



Zatacznik

do Uchwaty Nr VII1/120/2019
Rady Powiatu w Olsztynie

z dnia 29 listopada 2019 r.

PROGRAM NAPRAWCZY
DLA ZESPOLU ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNE]
W DOBRYM MIESCIE



a0 o ‘as_g%ogram naprawczy na lata 2019 - 2021

dia Zespotu Zakiadow Opieki Zdrowotnej w Dobrym Miescie

Podstawa prawna: art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

(o2
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Charakterystyka Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Dobrym Miescie

1.

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Dobrym Miescie, zwany w dalsze] czesci
Zespotem, jest podmiotem leczniczym nie bedgcym przedsigbiorcg prowadzonym
w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, utworzonym przez
Powiat Olsztynski. Zespdt dziatalnos¢ leczniczg rozpoczat z dniem 12.04.1996 r. na
podstawie wpisu do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg pod
numerem 000000015447 (ostatnia zmiana z dnia 22.05.2018 r.) w oparciu
o uregulowania ustawy o dziatainosci leczniczej oraz statutu Zespotu. Siedzibag
Zespotu jest Dobre Miasto, ul. Grunwaldzka 10B. Ponadto Zespdt posiada
nastepujace dokumenty legalizujace dziatalnosc:
a) wpis do Krajowego Rejestru Sadowego dokonany w dniu 19.02.2001 r. pod
numerem KRS: 0000001115 (ostatni wpis z dnia 22.06.2018r.),
b) numer identyfikacji podatkowej NIP 739-29-66-303 nadany w dniu 25.01.1999r.
przez Urzad Skarbowy w Olsztynie,
c) numer identyfikacyjny REGON: 510993868 nadany dnia 04.03.2009 r. przez
Urzad Statystyczny w Olsztynie.
Organami Zespotu sa:
a) Dyrektor Zespotu Mariusz Szubert powotany na stanowisko przez Powiat
Olsztynski, od dnia 17.11.2015r.,
b) Dziatajgca przy Zespole Rada Spoteczna, powotana Uchwatami Rady Powiatu
w Olsztynie, z dnia 30 stycznia 2015 r. i z dnia 29.03.2019r.
Przedmiotem dziatalnosci Zespotu, wynikajgcym z wpisu do ksiegi rejestrowe;
i Statutu Zespotu jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej w rodzaju:
a) stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne:
- szpitalne,
- stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne,
b) ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne,
c) ratownictwo medyczne.
Dla realizacji przedmiotu dziatalnosci wymienionego w pkt 3 Zespot zatrudniat na

umowe o prace $rednio w 2018 roku w przeliczeniu na petne etaty 83 osoby (w roku

poprzednim 87 o0s6b) oraz w ramach umow cywilno — prawnych wg stanu na

31 grudnia 2018 r. zawarto 107 umow (rok poprzedni 102 umowy).



5. Podstawowym zrédtem przychoddéw Zespotu sg przychody uzyskiwane ze $wiadczen
leczniczych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktore stanowig ponad
85% przychodbéw ogdtem.

6. Potozenie geograficzne i demograficzne ma wptyw na profil dziatalnosci. Zespot
usytuowany jest w samym sercu Warmii w potowie drogi z Olsztyna do Lidzbarka
Warminskiego przy drodze krajowej Olsztyn — Bezledy, petnigcej jednoczesnie role
drogi miedzynarodowej. Ze wzgledu na potozenie geograficzne i populacje
usytuowanie Zespotu jest korzystne.

7. Zespot swiadczy swoje ustugi przede wszystkim na rzecz mieszkancéw gmin Dobre
Miasto i Swiatki o populacji ok. 20 tys. mieszkancéw a w zakresie ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej i ratownictwa medycznego rowniez gmin osciennych (Dywity,
Jonkowo, Orneta). W strukturze populacji okoto 20% stanowig osoby powyzej 65 roku
zycia, z tendencjg wzrostowa, ktére to osoby w przewazajgcej mierze sg pacjentami
Zespotu — w opiece stacjonarnej stanowig ponad 80% ogétu pacjentow
a w $wiadczeniach ambulatoryjnych ok. 60%. Ponadto Zespét Swiadczy odptatne
ustugi diagnostyczne na rzecz podmiotéw leczniczych i oséb prywatnych. Przychody
z tej dziatalnoéci ksztattujg sie na poziomie 5 - 6 % przychoddw ogotem.

8. Ponoszone koszty dzialalnosci wynikaja z przedmiotowego zakresu Swiadczen
leczniczych 1 gtownie dotycza kosztow osobowych personelu medycznego. Koszty
osobowe stanowig ponad 70% kosztow catkowitych Zespotu i wykazujg tendencjg
wzrostowg. Wzrost kosztow osobowych zwigzany jest migdzy innymi z trudnosciami
w pozyskaniu kadry medycznej niezbgdnej do zabezpieczenia dziatalnosci, co wigze
sie z konieczno$cig akceptacji wyzszych kosztow $wiadczen zdrowotnych. Pozostate
koszty dotycza glownie lekow 1 materialow medycznych, kosztow zywienia

i zakwaterowania pacjentdéw oraz mediow — koszty te ksztaltujg si¢ na

porownywalnym poziomie.

Il. Analiza dzialalnosci Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Dobrym Miescie

A. Analiza SWOT - ocena sytuacji strategicznej Zespotu okreslajaca jego

potencjat
Mocne strony Slabe strony
- dobra sytuacja ekonomiczno — finansowa - przestarzaly i wyeksploatowany sprzet i aparatura
- wyksztalcona na wysokim poziomie kadra medyczna
- zintegrowany zesp6! — dobra atmosfera pracy - niewystarczajace srodki na zakup sprzgtu
- organizacja pracy dostosowana do realizacji zadan medycznego, remonty i inne naklady inwestycyjne
- w poblizu brak szpitali o takim zakresie dzialalnosci | - nie w petni wykorzystana baza diagnostyczna
- posiadanie poradni specjalistycznych na terenie - wysoki koszt ustug obcych




szpitala

- wysoki poziom zadowolenia pacjentow

- wielu chorych przez lata pod opieka tych samych
specjalistow

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

Szanse

Zagrozenia

- spdjno$¢ strategii Powiatu i Zespotu,

- brak w otoczeniu szpitali o znaczacej przewadze
konkurencyjne;j

- pozytywny odbidr spoteczny Zespotu

- zwigkszenie zapotrzebowania na leczenie os6b
starszych (starzejace si¢ spoteczenstwo)

- zwigkszenie jakos$ci ustug i poprawy warunkow
leczenia poprzez zakup nowoczesnego sprzetu
medycznego

- mozliwo$¢ pozyskania Srodkéw finansowych
zewnetrznych

- zadania ptacowe pracownikow

- niedobory kadrowe personelu medycznego

- ryzyko ,,podkupywania” personelu medycznego

- wzrost kosztéw swiadczen podwykonawcow

- konsolidacja $wiadczeniodawcow oferujgcych ustugi
ambulatoryjne i diagnostyczne

- zanizanie kosztdw procedur medycznych przez
ptatnika

- niejednoznaczne reguty kontraktowania ustug
medycznych

- niestabilno$¢ systemowych rozwiazan organizacyjno
— prawnych w ochronie zdrowia

- staby gospodarczo region

Analiza SWOT pozwala lepiej oceni¢ aktualng pozycje i potencjat Zespotu na tle uwarunkowan

panujgcych w otoczeniu. Analiza SWOT uwzglednia czynniki:

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

i negatywne — zagrozenia — niekorzystne trendy w otoczeniu moggce doprowadzi¢ do spadku

sprzedazy i zysku,

2. wewnetrzne: pozytywne — mocne strony — okres$lajgce unikalne zasoby, umiejetnosci lub inne
aspekty odrdzniajgce pozytywnie od innych i negatywne — stabe strony — obejmujace
wszystkie aspekty funkcjonowania, ktére ograniczajg sprawnosc lub blokujg rozwoj placowki.

Na podstawie powyzszej analizy mozna stwierdzi¢, ze Zesp6t ma duze szanse na poprawe
jakosci swiadczonych ustug oraz wynikow dziatalnosci.

B. Analiza sytuacji ekonomicznej

1. Majatek i zrodta jego finansowania (pozycje wystepujace) obrazujg ponizsze tabele:

BILANS - Aktywa w tys. z}.

2018 2017 2016 Zmiana stanu
Lp Wyszczegolnienie % % % tys. zt l % tys. zt %
tys. zt tys. zt tys. zt
udziatu udziatu udziatu 2018/2017 2018/2016
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
A. | Aktywa trwate 2 360,1 37,9 2667,5 40,7 25956 39,1 (307,4) 88,5 (235,5) 90,9
Wartosci niematerialne i

L | prawne 0,3 0,0 37 0,1 (0,3) (3,7)

Il. | Rzeczowe aktywa trwate 2 360,1 37,9 2667,2 40,7 25919 39,1 (307,1) 88,5 (231,8) 91,1
B. | Aktywa obrotowe 3 867,7 62,1 3890,7 59,3 4037,6 60,9 (23,0) 99,4 (169,9) 95,8
I. | Zapasy 2394 3,8 211,2 3.2 191,4 29 28,2 113.3 48,0 1251
Il. | Naleznosci krétkoterminowe 9155 14,7 1003,5 15,3 802,0 121 (87,9) 91,2 1135 1142
HI. | Inwestycje krotkoterminowe 2697,0 43,3 2656,3 40,5 3012,6 454 40,7 101,5 (315,6) 89,5
Iv. | Krotkoterminowe rozliczenia 58| 03 197 03 315 05 3,9 | 80,1 (15,7)| 50,1
Aktywa razem 6 227,8 100,0 6 558,3 100,0 6633,2 100,0 (330,5) 95,0 (405,4) 93,9

(%)

Su——



BILANS - Pasywa w tys. zi.

2018 2017 2016 Zmiana stanu
Lp Wyszczeg6lnienie % % % tys. zt % tys. zt %
tys. zt tys. zt tys. zt
udziatu udziatu udziatu 2018/2017 2018/2016

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
A. | Kapitat (fundusz) wiasny 1951,7| 31,3 21756 | 33,2 25025| 37,7 (223,9) | 89,7 (550,8) | 78,0
I. | Kapitat (fundusz) podstawowy | 2 173 3 34,9 2173,3 33,1 2173,3 32,8 100,0 100,0
II. | Kapital (fundusz) zapasowy 2,3 0,0 329,2 5,0 320,1 48 (326.9) 0.7 (317,7) 0,7
VI. | Zysk (strata) netto (2239) | (3.6) (326,9) | (5.0 92| 01 103,0| 685 (233,1) | (2 445,77
B. 53523?25:252 irezerwy na 42761 687 4382,6| 66,38 4130,6 | 62,3 (106,5)| 97,6 1454 | 103,5
. | Rezerwy na zobowigzania 646,3 10,4 594 1 9.1 527.5 8,0 521 108,8 118,7 122,5
11l. | Zobowigzania krétkoterminowe | 1 3455 21,6 12539 19,1 1104,6 16,7 91,6 1073 240,8 121.,8
IV. | Rozliczenia migdzyokresowe | 2284,4 | 36,7 25346 | 386 24985 | 377 (250,2) | 90,1 (214,1)| 91,4
Pasywa razem 6 227,8 100,0 6 558,3 100,0 6633,2 100,0 (330,5) 95,0 (405,4) 93,9

Majatek (aktywa) na koniec 2018r. stanowit kwote 6 227,8 tys. i w poréwnaniu z rokiem ubiegtym
ulegt zmniejszeniu o 330,5 tys. zt a zmniejszenie to zwigzane jest gtéwnie z rzeczowym majatkiem
trwatym w wyniku jego postepujacego zuzycia (narastajgcego umorzenia), ktore na koniec roku
stanowi 70 % wartosci brutto majatku trwatego. Swiadczy to o niewystarczajacych naktadach
inwestycyjnych na odnowienie majatku trwatego oraz postepujgcym starzeniu sie Ssrodkow
trwatych. Pozostate pozycje aktywéw uksztattowaly sie na zblizonym poziomie do roku

poprzedniego.

W pasywach udziat kapitatéow wiasnych w finansowaniu majatku stanowi 31,3%. Wskazac¢ przy
tym nalezy, ze w rozliczeniach miedzyokresowych (poz. B.IV) zawiera sie kwota 1 8476 tys. zt
dotyczaca dotacji otrzymanych w latach ubiegtych na finansowanie majatku trwatego, ujetych
wczesniej w kapitatach wiasnych. Uwzgledniajgc tg kwote, finansowanie majatku kapitatami
wiasnymi stanowitoby 61,0%, co oznacza peine sfinansowanie majatku trwatego (stanowigcego
37.9 % majatku ogotem) a nadwyzka stanowi fundusz wiasny w obrocie. W kapitatach obcych
(zobowigzania i rezerwy na zobowigzania), zobowigzania krotkoterminowe stanowig 21,6%
pasywow i majg petne pokrycie w majatku obrotowym, co $wiadczy o dobrej pozycji finansowe;

Zespotu.

Majatek i zrodta finansowania w ujeciu graficznym przedstawiajg sig¢ nastepujaco:
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2. Wyniki dziatainosci Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w latach 2016 — 2018

udziat %

Wyszczegdinienie rok 2018 rok 2017 rok 2016 rok 2018 rok 2017 rok 2016
PRZYCHODY - ogoétem 11 540,2 10 478,3 9 518,2 100,0 100,0 100,0
| Przychody z NFZ 9 944,6 87379 7 947,6 86,2 83,4 83,5
1l Pozostata sprzedaz 1220,6 1 200,3 1135,9 10,6 145 11,9
1) | badania diagnostyczne 462,8 440,5 419,2 4,0 4,2 4,4
2 odptatno$¢ pacjentéw z ZOL i ZOLP 682,3 681,3 6429 5,9 6,5 6,8
3) | wynajem i dzierzawa 75,5 78,5 73,8 0,7 0,7 0,8

Pozostate przychody (w tym
Ill__| dotacje) 375,1 540,1 434,7 3,2 52 4,6
KOSZTY - ogétem 11764,2 10 805,2 9 509,0 100,0 100,0 100,0
1. Amortyzacja 356,3 357,9 359,1 3,0 3.3 3,8
1. Zuzycie materiatow i energii 1548,3 1475,6 1343,4 13,2 13,7 141

Zuzycie lekéw i innych materiatéw
1. medycznych 1045,6 1036,3 882,2 8.9 9,6 9,3
2 Zuzycie energii 318,9 284 .4 311,8 2.7 2.6 3,3
3 Zuzycie materiatow 183,8 154,9 149,3 1,6 1,4 1,6
lll. | Ustugi obce 3 940,0 3643,9 32221 33,5 33,7 33,9
a) | ustugi medyczne obce 2992,3 25841 2269,2 254 23,9 23,9
b remonty i naprawy 99,6 239,6 120,0 0,8 2.2 1.3
c ustugi transportowe 2356 238,7 200,7 2,0 22 2,1
d) | ustugi zywienia chorych 3721 362,7 370,1 3.2 3,4 3,9
e) pozostate ustugi 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
V. | Wynagrodzenia 47375 4294,2 3735,0 40,3 39,7 39,3
a) | umowy o prace 3603,4 3406,6 30774 30,6 31,5 32,4
b) umowy zlecenia 1134,0 887,71 657,5 | 9,6 8,2 6,9

Swiadczenia na rzecz - . o
VI. | pracownikéw 916,6 837,3 747,3 7.8 7.7
VIl. | Pozostate koszty rodzajowe 48,3 52,1 51,5 0,4 0,5
VIIl. | Pozostate obcigzenia wyniku 101,0 76,9 13,2 0,9 0,7

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




dynamika istotnych pozycji % 2018/2017 | 2018/2016

Przychody ogétem 1101 121,2
Przychody z NFZ 113,8 1251
Koszty ogétem 108,9 123,7
ustugi medyczne obce 115,8 131,9
Wynagrodzenia 110,3 126,8

Z powyzszych danych wynika:
a) W zakresie przychodow

Giéwna pozycje przychodow stanowig przychody z Narodowego Funduszu Zdrowia, ktore w roku
2018 stanowity 86,2% przychodow ogdtem, widoczny jest wzrastajgcy udziat. Tak istotna pozycja
przychodowa, na ktorg praktycznie szpital nie ma wptywu (odgérny podziat srodkow finansowych)
warunkuje dziatania szpitala i ma gtéwny wplyw na ostateczny wynik finansowy. Inne przychody
stanowig niewielki udziat. Zwrocic¢ przy tym nalezy uwage na przychody z odptatnosci pacjentow,
ktére to nie w petni pokrywajg koszty wyzywienia i zakwaterowania i ma to negatywny wpltyw na
wynik.

b) W zakresie kosztow

W kosztach widoczny jest rosngcy udziat kosztéw osobowych (ustugi medyczne obce,
wynagrodzenia). Ich udziat w kosztach ogétem w roku 2018 stanowit {gcznie
65,7% (25,4% + 40,3%) a biorac pod uwage inne $wiadczenia zwigzane z wynagrodzeniami
faczne koszty osobowe stanowig 73,5% wszystkich kosztow. Wzrost kosztow osobowych
w wiekszosci wynika z unormowan zewnetrznych, giéwnie ustawowych w zakresie stopniowego
zwiekszania wynagrodzenia pracownikow wykonujgcych zawody medyczne jak rowniez
uwarunkowan rynkowych niedoboru personelu medycznego. Pozostate koszty utrzymujg sig na
zblizonym poziomie.

c) W zakresie wyniku finansowego

Wynik finansowy roku 2018, stanowigcy strate netto 223,9 tys. zt, pomimo swojego ujemnego
charakteru jest korzystniejszy niz w roku poprzednim a jego wysoko$¢ nie przekracza kosztéw
amortyzaciji.

3. Analiza wskaznikowa wynikow dziatalnosci za rok 2018

(na podstawie wskaznikéw ekonomiczno — finansowych wg rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 12.04.2017r.)

L BT ; rtosé p-kty max
1. | Wskazniki zyskownosci : . W‘;’fa > ocena p-kty
1) | wskaznik zyskownosci netto (%)
y
wynik finansowy netto x 100 -1,94 0 5
przychody netto ze sprzedazy produkdw + przych. netto ze sprzed. towarow i materiatow +
pozost. przych. operacyjne + przychody finansowe |
2) | Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (%)
wynik finansowy netto x 100 -1,95 0 5
przychody netto ze sprzedazy produkéw + przych. netto ze sprzed. towaréw i materiatow +
pozost. przych. operacyjne
3) | Wskaznik zyskownosci aktywow (%) 555 "
wynik finansowy netto x 100 0
Sredni stan aktywow
o =
P, P arto -kty max
2. | Wskazniki ptynnosci Wk |- Gcena pkty Py |
1) | Wskaznik biezacej ptynnosci
aktywa obrotowe - naleznosci z tyt.dostaw i ustug powyzej 12 m-cy - krotkot. RMK czynne 2,58 12 12
zobowigzania krotkoterm. - zobow krotkoterm.powyzej 12 m-cy + rezerwy na zobow. krotkot.




2) | Wskaznik szybkiej ptynnosci
aktywa obrot. - zapasy - kr.term.RMK czynne - nalezn.z tyt.dost.i ust.pow.12 m-cy 2,42 13 13
zobowigzania krétkoterm. - zobow.krétkoterm.powyzej 12 m-cy + rezerwy na zobow. krétkot.
3. | Wskazniki efektywnosci s jaose o bscomapiay | A
1) | Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach)
$redni stan naleznosci z tytutu dostaw i ustug x 365 dni 27,18 3 3
przychody netto ze sprzedazy produktow,towarow | materiatow
2) | Wskaznik rotacji zobowiazan (w dniach) 5
$redni stan zobowigzan z tytutu dostaw i ustug x 365 dni 14,19 7
przychody netto ze sprzedazy produktéw,towardw i materiatow
SR : : e RE
Wskazniki zadiuzenia aanose | ocena pty
1) | Wskaznik zadtuzenia aktywow (%)
(zobowigzania dtugot. + zobowiaz. krotkot. + rezerwy na zobowigzania) x100 31,98 10 10
Aktywa razem
2) | Wskaznik wyptacalnosci .
zobowigzania dtugot. + zobowigz. krétkot. + rezerwy na zobowigzania 1,02 6
Fundusz wiasny
] 51 70
t.gczna warto$§é punktéow
- Podsumowanie wynikéw oceny sytuacji ekonomiczno — finansowej za rok 2018
abela podsumowujgca wyniki oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej
Tabela pod ja ynik y sytuacji ek fi ]
Grupa Wskazniki Wartos$¢ wskaznika Ocena
s - - 1,94 0
1) wskaznik zyskownosci netto (%) ’
1. Wskazniki , . e g L. . - 1,95
;o 2) wskaznik zyskownosci dziatalno$ci operacyjnej (%) ’ b
zyskownosci
- , . i . - 3,50 0
3) wskaznik zyskownosci aktywow (%)
1. Razem: 0
L e . - 2,58 12
2. Wskazniki 1) wskaznik biezacej ptynnosci
tynnosci - i ol 242 13
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Wskazniki zyskownosci ze wzgledu na ujemny wynik finansowy wykazujg ujemne wartosci co nie
wpltywa pozytywnie na dziatalno$¢ Zespotu.

Wskazniki ptynnosci uksztaftowaty sie na wysokim poziomie i wskazujg mozliwos¢ ptynnego
i terminowego regulowania wymagalnych zobowigzan — nie wystgpujg w tym zakresie zadne
zagrozenia, informuje o tym réwniez wskaznik rotacji zobowigzan wynoszacy 14,19 dni.

Wskazniki efektywnosci wskazuja, ze terminy sptaty naleznosci nie przekraczajg 30 dni - brak
symptoméw  wystepowania naleznosci  watpliwych ~ zagrozonych — znacznym stopniem
prawdopodobienstwa niesciagalnosci. Zobowigzania sg regulowane w terminach Srednio do 15
dni.

Wskaznik zadtuzenia aktywow uksztattowat sie na niskim poziomie ok. 32% (wskaznik bezpieczny
do 50%) co oznacza, ze finansowanie aktywow kapitatami obcymi wynosi 31,98%. Wskazuje to na
wysokg wiarygodnos¢ finansowg Zespotu.

Wskaznik wyptacalnosci wyniost 1,02 (wskaznik bezpieczny 0,50 i nizej), wskazac przy tym jednak
nalezy, ze wplyw na wysokos¢ tego wskaznika ma ustawowe przesuniecie czesci funduszu
zalozycielskiego do biernych rozliczen miedzyokresowych przychodow, uwzgledniajgc bowiem tg
kwote (1 8476 tys. zt) wskaznik wyniostby 0,52.

Podsumowujgc powyzsze wskazniki oceny sytuacji ekonomiczno — finansowe]j Zespotu stwierdza
sie, ze wskazniki, poza wskaznikami zyskownosci, uksztattowaly sie na wysokim prawidiowym
poziomie. Sytuacja finansowa Zespotu jest dobra i nie wystepujg symptomy zagrozenia
kontynuowania dalszej dziatalnosci.

lll. Dziatania naprawcze

Dokonana analiza ekonomiczno — finansowa przyczyn pogorszenia sytuacji finansowej Zespotu
wskazuje, ze istotnym elementem sg uwarunkowania zewnetrzne niezalezne od kierownictwa

Zespotu, szczegolnie w zakresie pozycji przychodowych.

Glownym zrodlem przychoddéw Zespotu jako podmiotu publicznego s3 $wiadczenia zdrowotne
finansowane ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. W rOku 2018 stanowily one ponad 86%
przychodéw ogotem, ktére to przychody powinny zapewnic¢ sfinansowanie kosztow zwigzanych z tymi
swiadczeniami zdrowotnymi. W rzeczywistosci brak jest petnego pokrycia kosztow, gtownie ze
wzgledu niedoszacowanie realizowanych procedur (Swiadczen zdrowotnych); szczegolnie przejawia
sie to w opiece dtugoterminowej, w ktorej to jednostce w okresie ostatnich trzech lat minusowy wynik
pogorszyt sie ponad trzykrotnie; dziatalnos¢ ta od lat jest niedoszacowana mimo wielokrotnych

monitéw zgtaszanych do NFZ.

Innym elementem w zakresie przychodéw z NFZ wplywajgcym negatywnie na wynik jest odmowa
finansowania S$wiadczen zrealizowanych ponad wynikajace z umow z NFZ (Swiadczenia
ponadlimitowe). Zespot posiadajac wolng baze tozkowg ma obowigzek jej wykorzystania — ponosimy
koszty leczenia bez pokrycia finansowego, np. za rok 201 wartos¢ nie sfinansowanych $wiadczen

ponad limit stanowi kwote ponad 100 tys. zi.

Ponadto na pozycje przychodoéw, rowniez niezalezng od Zespotu, negatywnie wptywa niska

odpfatno$é pacjentéow (ok. 6% przychodow) z tytutu kosztow zakwaterowania i wyzywienia (osoby z
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niskimi dochodami, w tym duza grupa utrzymujgca sie z zasitkéw MOPS). Odptatnos¢ ta nie w petni

pokrywa ponoszone koszty i negatywnie wptywa na wynik.

Przychody lezgce w gestii Zespotu to gtownie ustugi diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej, ktére w
roku 2018 stanowity 4,0% przychodow ogdtem. W tym zakresie, poprzez wprowadzenie narzedzi
informatycznych, w tym e-ustug dla pacjenta, poszerzymy zakres odptatnych ustug diagnostycznych w
zakresie badan laboratoryjnych, diagnostyki RTG i USG (elektroniczna rejestracja, elektroniczne
otrzymywanie wynikow, poszerzenie zakresu badan, itp.). Oczekujemy w tym zakresie zwigkszenia

przychodéw o ok. 20%

W zakresie kosztow widoczny jest rosngcy udziat kosztow osobowych i przewidujemy utrzymanie sie
tej tendencji. Wynika to zaréwno z uwarunkowan rynkowych (braki personelu medycznego i
konieczno$¢ ponoszenia wyzszych kosztow osobowych) jak i prawnych zwigzanych z ustawowymi
podwyzkami wynagrodzen. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze ustawowe unormowania nakazujace
dokonanie podwyzek wynagrodzen nie majg petnego pokrycia w finansowaniu z NFZ (a powinny), np.
brak finansowania na pokrycie nagrod jubileuszowych czy godzin nadliczbowych. Wplywa to

negatywnie na wynik finansowy.

W zakresie pozostatych kosztow przewidujemy ich utrzymanie sie na zblizonym poziomie, chociaz w
ty zakresie z uwarunkowan makro nalezy oczekiwac ,presji inflacyjnej”. W zakresie nosnikow energii,

to ich koszt od Zespotu nie jest uzalezniony i trudno cokolwiek prognozowac.

W podsumowaniu majgc na wzgledzie, iz na sytuacje finansowg Zespotu majg kluczowy wptyw
czynniki zewnetrzne, w przypadku braku ich poprawy, wynik finansowy Zespotu w latach 2019 — 2021

moze nadal ksztattowac sie na poziomie ujemnym.

Dobre Miasto, dnia 30.08.2019r.

DYREK
Zespotu 7 aktadow Op drowcme)
w Dobrym ! ie ~
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Zospdt Zakladéw Opieki Zdrowotnej
- w Dobrym Miescie
Regon 510993868, NiP 739-29-66-303
Kod identyfixacyjny 000000015447
14040 Dobre Miasto, ul. Grunwaldzka 10 B
tol. (89) 61-68-228, fax. (89) 61-68-267
Dziatania ZZOZ w Dobrym Miescie w zakresie dziatan naprawczych w okresie 2019 oraz nastepnych

lat:

1. Dalsze budowanie zadowolenia pacjentéow poprzez wysokg jakos¢ ustug medycznych:

- zakup nowoczesnego aparatu USG do pracowni diagnostycznej;

- realizacja zakupu nowego ambulansu medycznego na potrzeby ratownictwa medycznego;

2. Zwiekszenie dostepnosci $wiadczen zdrowotnych dla mieszkancéw gminy Dobre Miasto
i okolicznych miejscowosci poprzez wprowadzenie e- ustug dla pacjenta,

- Realizacja projektu informatyzaciji jednostki do konca 2019 r. wraz ze stworzeniem funkcjonalnosci

w zakresie ustug e - zdrowia

3. Ucyfrowienie aparatu RTG co pozwoli na wiekszg dostepnos¢ ustugi i obnizenie jednostkowego
kosztu diagnostyki obrazowej,

- Realizacja ucyfrowienia aparatu RTG w roku 2019

4. Zakup nowego aparatu do diagnostyki USG co pozwoli na poszerzenie ustugi i zwiekszy
przychody - zrealizowany w 2019r.

5. Skrocenie czasu obstugi pacjentéw poprzez elektroniczng wymiane danych i wynikow,

Realizacja projektu informatyzacji jednostki do konca 2019r. wraz stworzeniem funkcjonalnosci

w zakresie ustug e - zdrowia

6. Wprowadzenie uproszczen w obiegu danych i informacji,

Realizacja projektu informatyzacji jednostki do konca 2019 r. wraz ze stworzeniem funkcjonalnosci

w zakresie ustug e - zdrowia

7. Podziat godzin pracy poradni specjalistycznych w zaleznosci od rozwigzania systemowego
ustalonego przez Ministerstwo Zdrowia i NFZ — w toku.

8. Standaryzowanie postepowan medycznych w opiece stacjonarnej a w szczegolnosci w leczeniu
szpitalnym — w toku.

9. Standaryzacja zakupdéw materiatbw medycznych oraz monitorowanie zuzycia ordynowanych
lekéw — do realizacji po wdrozeniu informatyzacji w roku 2020.

10. Dostosowanie struktury organizacyjnej do nowych rozwigzan informatycznych i poprawa
organizacji pracy — do realizacji po wdrozeniu informatyzacji w roku 2020.

11. Dostosowanie lokalowe i sprzetowe do obowigzujgcych wymogow poprzez realizacje stosownych
naktadéw inwestycyjnych — do realizacji w roku 2020.

12. Poszerzenie zakresu odptatnych ustug diagnostycznych — w toku.

Dobre Miasto, 08.11.2019 r.




