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RADY POWIATU LOWICKIEGO

z dnia Qﬂ.gwdmg.&m%,

w sprawie zatwierdzenia ,,Programu napraWczego Zespoiu Opieki Zdrowotnej
w Lowiczu na lata 2017-2019” '

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzadzie
powiatowym (tj. Dz.U. z 2017r. poz. 1868) oraz zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2016r. poz. 1638, 2260

i 1948; z 2017r. poz. 2110 i 2217), Rada Powiatu towickiego uchwala,
co nastepuje:

§1. Zatwierdza sie ,Program naprawczy Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lowiczu

~ na lata 2017-2019", ktéry stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.
§2. Wykonanie uchwaly powierza sie Zarzgdowi Powiatu t.owickiego.
§3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
~
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UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
- leczniczej (t.j. Dz.U. z 2016r. poz. 1638 ze zm.) jezeli w sprawozdaniu finansowym
wystapita strata netto - kierownik -samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, w terminie :3 miesiecy od uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania
finansowego, sporzgdza program naprawczy, z uwzglednieniem raportu, o ktérym
~mowa w art.53a ust.1, na okres nie diuzszy niz 3 lata, i przedstawia go podmiotowi
tworzacemu w celu zatwierdzenia.

.Program naprawczy Zespotu Opieki Zdrowotne] w towiczu na lata 2017-
2019”, ktéry stanowi zatgcznik do niniejszej uchwaly zostat sporzadzony przez ZOZ
w Lowiczu w dniu 29.09.2017r. i dostarczony do Starostwa Powiatowego w Lowiczu.
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Spis tresci:

Wstep

i

8

Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy
dokonana na podstawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych w oparciu
o dane ze sprawozdania finansowego za rok 2016

Dziatania naprawcze i ich wplyw na sytuacje ekonomiczno-finansowa spzoz
w okresie od 1 pazdziernika 2017 r. do 31 grudnia 2019 r.

Dziatanie 1.1. Skrécenie $redniego czasu hospitalizacji pacjentow

Dzialanie 1.2 Optymalizacja kosztéw diagnostyki

Dziatanie 1.3 Restrukturyzacja zatrudnienia i wynagrodzen

Dzialanie 2.1. Podwyzszenie kwoty przychodéw w nastepnych okresach
rozliczeniowych »

Planowane efekty wdrozenia programu naprawczego

Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na podstawie wskaznikéw
ekonomiczno-finansowych (raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej
samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnej} z uwzglednieniem
skutkow dziatan naprawczych wynikajgeych z programu naprawczego
wdrazanych w latach 2017-2019
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Wstep
Program naprawczy obejmuje :

I.  Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy dokonang
na podstawie wskaznikdw ekonomiczno-finansowych w oparciu o dane ze

sprawozdania finansowego za rok 2016.

Il. Dziatania naprawcze i ich wplyw na sytuacje ekonomiczno-finansowa spzoz

w okresie od 1 pazdziernika 2017r. do 31 grudnia 2019r.

. Prognoze sytuacii vekonomiczno—finansowej na podstawie wskaznikéw
ekonomiczno-finansowych (raport o sytuacji ekonomiczno - finansowej
samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnej) z uwzglednieniem
skutkbw dziatann naprawczych wynikajgcych z programu naprawczego
wdrazanych w latach 2017-2019.

Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy oraz
prognoza na lata 2017-2019 sporzadzona jest w oparciu o wskazniki ekonomiczno-
finansowe okreslone w rozporzadzeniu wykonawczym do art. 53a ust. 5 ustawy
o dziatalnosci leczniczej. Minister Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finansow
okreslit w drodze rozporzadzenia, wskazniki ekonomiczno-finansowe, sposéb ich
obliczania oraz przypisane im punktowe oceny stuzgce do analizy ekonomiczno-
finansowej, majac na uwadze zapewnienie przejrzystodci i jednolitosci analizy
sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej oraz poréwnywalnosci tych wskaznikéw.

Zespot Opieki Zdrowotnej w towiczu zwany dalej ,Z0Z7, jest podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorca, prowadzonym w formie samodzielnego
publicznego zakiadu opieki zdrowotnej. Podmiotem tworzacym ZOZ jest Powiat
¥ owicki. |

ZOZ jest jednostkg sektora finanséw publicznych prowadzacg gospodarke
finansowg na zasadach okreSlonych w ustawie o dziatainosci leczniczej.
Samodzielny publiczny zakftad opieki zdrowotnej pokrywa z posiadanych srodkéw
i uzyskiwanych przychodéw koszty dziatalno$ci | reguluje zobowigzania. W 2016r.
w nowelizacji ustawy 15 kwietnia 2011r. o dzialalnoéci leczniczej doprecyzowan©
zapisy dotyczace pokrywania strat spzoz. Zgodnie z art. 57 ust. 2 pkt. 1 ustawy

strata jest pokrywana z funduszu zakifadu. Zespdt Opieki Zdrowotnej w towiczu ma
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zerowy Fundusz Zaktadu i wykazuje w sprawozdaniu za 2016r. niepokryte straty z lat
ubieglych w wysokosei 13898 tys..zt. Ustawa okreéla sposéb postepowania
podmiotu tworzgcego przy stratach biezacych, nie rozwigzuje natomiast problemu
niepokrytych strat z lat ubiegtych.

Ustawowe zapisy obligujgce podmioty tworzace do pokrywanie biezgcych strat
tylko do wysokosci kwoty przewyzszajacej koszty amortyzacji w konsekwencji
prowadzi do zwigkszenia poziomu zadluzenia spzoz poniewaz od 2012 roku
rownolegle do amortyzacji srodkéw trwatych sfinansowanyéh z dotacji lub Srodkow
pomocoWych zwigksza sie o takg samg kwote pozostate przychody operacyjne
zaktadu. |

Zgodnie z art. 59 ust 4 ustawy z 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej -
kierownik  spzoz jest zobowigzany do sporzadzenia programu naprawczego
w zwigzku ze stratg netto wynikajgcg ze sprawozdania finansowego za 2016 rok.
Strata netto za rok obrotowy 2016 wniosta 1250 tys.zt i nie kwalifikuje sie do
pokrycia przez Podmiot Tworzgcy poniewaz jest mniejsza od amortyzacji wykazanej
w sprawozdaniu finansowym.

Zespoét Opieki Zdrowotnej w Lowiczu mieséci sie w grupie ponad 40% szpitali
publicznych |, ktére wykazaly w sprawozdaniu finansowym za 2016 rok wykazaty
strate netto. A

Analiza przyczyn majacych wplyw na powstanie straty za 2016 rok
wskazuje, ze obecna sytuacja Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lowiczu jest pochodna
wielu czynnikéw. Do najwazniejszych z nich nalezy zaliczy¢:

1) czeste zmiany w regulacjach dotyczacych finansowania Swiadczen ze
$srodkéw publicznych dotyczacych zasad kontraktowania oraz wysokos$ci
wyceny Swiadczen,

2) niedoszacowanie potrzeb zdrowotnych w zakresie Swiadczen finansowanych
ze $rodkdw publicznych,

3) niedoszacowanie wyceny $wiadczen medycznych przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT), ktéra swoje szacunki opiera
na danych z podmiotéw leczniczych, ale rekomendowang wycene podaje na
poziomie nizszym niz faktyczne koszty wykazane przez jednostki ,

4) éciste uzaleznienie gospodarki finansowej szpitala od podstawowego Zrddia

przychodoéw, jakim jest umowa z NFZ
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5) szybszy wzrost kosztow dziatalno$ci niz wzrost przychoddw z tytutu realizacji
umoéw zawartych z NFZ,

6) regulacje ustawowe dotyczace poziomu $rodkdéw przeznaczanych na
wynagrodzenia z tytutu zwiekszenia wartosci kontraktow bez wzgledu na
wynik finansowy $wiadczeniodawcy (ustawa z dnia 22 lipca 2006r.
o przekazaniu $rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost
wynagrodzen | art.59a ustawy o zakladach opieki zdrowotnej-obowigzek
przekazywania 40% S$rodkéw z tyt. podwyzZzszenia wartoSci kontrakiu na
koszty pracy)

7) regulacje ustawowe»dotyczace wzrostu przecietnych wynagrodzen i ostatnio
wynagrodzen zasadniczych bez wzgledu na wynik finansowy spzoz i bez
zabezpieczenia dodatkowych srodkow finansowych (ustawa z dnia 22 grudnia
2000 r. o zmianie ustawy 0 negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu
przecietnych wynagrodzeni u przedsiebiorcéw oraz o zmianie niektérych
ustaw i ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej i ustawa z dnia 8 czerwca 2017
roku o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych).

8) do czynnikdw zewnetrznych nalezy zaliczy¢ réwniez wyglrowane 2adania
pfacowe w stosunku do S$rodkéw zabezpieczonych na ten cel w wycenie
procedur. Konkurencja S$wiadczeniodawcéw w zakresie pozyskania kadry
medycznej doprowadzita do tego, ze $wiadczeniodawcy pod grozbg utraty
kontraktu ponoszg wyzsze koszty pracy niz przychody z NFZ.

Nieruchomosci

Budynki ZOZ zlokalizowane w towiczu przy ul. Utanskiej 28 o fgcznej powierzchni
7084 m2 i zabezpieczeniem logistycznym sa dostosowane wielkoscig do realizacji
obecnego kontraktu z NFZ. Czes$¢ pomieszczen szpitala jest juz po kapitalnym
remoncie w pozostatej czesci w miare posiadanych $rodkéw i przy wspétudziale
Srodkdw zewnetrznych planowane jest dalsze wykonywanie prac remontowych

dostosowujacych pomieszczenia do wymogdw okreslonych przez Ministra Zdrowia
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i podwyzszajgcych komfort leczenia pacjentdw. ZOZ w towiczu posiada w swoich
zasobach budynki otrzymane w nieodptatne uzytkowanie od Podmiotu Tworzgcego.
Szpital jako uzytkownik nieruchomosci jest zobligowany do ponoszenia kosztéw
utrzymania nieruchomosci oraz przeprowadzania remontoéw biezgcych i konserwacii
budynkéw i budowli. Podmiot Tworzgcy we wiasnym zakresie realizuje prace
modernizacyjne w szpitalu i po zakonczeniu inwestycji przekazuje ZOZ PT z kwotg
podwyzszajacg warto$é nieruchomosci. Jeden oddziat ZOZ w towiczu prowadzi
winnej lokalizacji. Jest to Oddziat Rehabilitacji i Fizjoterapii zlokalizowany
w odlegtosci 25 km od siedziby gtownej. Powierzchnia budynku zlokalizowanego
w Stanistawowie wynosi 904,5 m2 . Prowadzenie dziatalnosci w dwoch lokalizacjach
niewatpliwie ma wplyw na zwiekszenie kosztéw prowadzenia dziatainosci, ale zmiana
tego stanu rzeczy bylaby moziiwa dopiero po wybudowaniu dodatkowego pawilonu
mb rozbudowie istniejacego budynku szpitala. Nalezy jednak mie¢ na uwadze fakt,
ze obowigzujgce przepisy uzalezniajg rozpoczecie inwestycji w zakresie ochrony
zdrowia finansowanej ze $rodkéw publicznych od uzyskania pozytywnej opinii
Wojewody o celowosct inwestycji. Uzyskanie pozytywnej opinii bedzie
potwierdzeniem, ze planowana inwestycja jest zgodna z lokalnymi potrzebami
zdrowotnymi i jest réwnowazne z zabezpieczeniem $rodkéw publicznych na zakup
dodatkowych éWiadczeﬁ. Istothg rzeczg przy planowaniu inwestycji jest
dostosowanie zasobdéw do faktycznych potrzeb zwigzanych z prowadzeniem
dziatalnosci. ZOZ w kowiczu zostat zaliczony do kategorii | Szpitali w zwiazku z tym
na tym poziomie ma zabezpieczone finansowanie. Zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami moze bra¢ udziat w konkursach na pozostate zakresy wylgczone z sieci.
Obecnie szpital w ramach odrgbnej umowy ma zakontraktowang rehabilitacie. Nalezy
jednak zwréci¢ uwage na fakt , ze docelowo umowy rehabilitacja bedzie wigczona
w opieke skoordynowana. Catly kontrakt na kompleksowg opieke skoordynowang
bedzie miat szpital dysponujacy oddziatem kardiologicznym czy neurologicznym.
Te szpitale beda mogly korzystaé¢ podwykonawcow albo organizowaé rehabilitacje
w ramach wiasnych struktur.

W zwigzku z tym decyzja w zakresie rozbudowy szpitala powinna by¢
odroczona w czasie do momentu uksztattowania sie nowego rynku
Swiadczeniodawcéw po wprowadzeniu Sieci Szpitali. Celem spzoz jest realizacja
celéw statutowych polegajgca na zabezpieczeniu potrze'b zdrowotnych i optymalizacii
wykorzystania posiadanych zasobéw . Na dzien dzisiejszy ZOZ w towiczu realizuje

e
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zabezpieczenie potrzeb w zakresie podstawowego zabezpieczenia szpitalnego na
| poziomie. Majgc na uwadze konkurencje na rynku lokalnym i bliskie sgsiedztwo
szpitali Il i Il stopnia oraz $wiadczeniodawcow prywatnych uznajemy, ze ponoszenie
nakitadoéw na rozszerzenie dziatalnosci moze byé rozwazane tylko w koniekécie
wystgpienia ewentualnej niszy na ustugi zdrowotne.

Szpital ma prawo wynajmowaé wolne powierzchnie oraz pobieraé pozytki
z tytutu najmu. Na dzien 30 czerwca 2017 roku szpital wynajmowat obcym
podmiotom pomieszczenia o fgcznej powierzchni 350 m?, w tym 272 m? dia firmy

cateringowej przygotowujgcej wyzywienie dla pacjentéw

Oprécz nieruchomosci $wiadczeniodawcy maja obowiazek utrzymywania
sprzetu i aparatury zabezpieczajgcej umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Z umowy i z rozporzadzen wykonawczych Ministra Zdrowia i zarzgdzen Prezesa NFZ
wynikajg wymogi kadrowe i sprzetowe ktdre Swiadczeniodawcy musza spetnié pod
grozba utraty kontraktu. Zespot Opieki Zdrowotnej na biezgco podejmuje inwestycje
odtworzeniowe i w miare mozliwosci finansowych uczesiniczy w projektach
rozwojowych. Zakupy inwestycyjne finansowane sa réwniez w formie leasingu.
Wykorzystywana jest rowniez mozliwo$¢ umoéw wigzanych na dostawe odczynnikow

i korzystania ze sprzetu dostawcow.
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. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy
dokonana na podstawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych w oparciu

o dane ze sprawozdania finansowego za rok 2016.

Zgodnie z art59 wust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej analize
przeprowadzono w oparciu © Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia
2017r. w sprawie wskaznikdw ekonomiczno-finansowych niezbednych do
sporzgdzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej. W oparciu o dane ze sprawozdania
finansowego za rok 2016 ustalono wartoéci poszczegélnych wskaznikéw i liczbe
punktow w poszczegdinych zakresach.

W sumie uzyskano 49 punktow co stanowi 70 % mozliwej do uzyskania
maksymalnej liczby punktow.

Pierwsza grupa analizowanych wskaznikow to wskazniki  zyskownoéci.
W sprawozdaniu finansowym za 2016 rok wykazano strate na sprzedazy
w wysokosci 1250 tys., nalezy jednak zauwazy¢, ze w stosunku do roku 2015 byt to
wynik lepszy o 539,5 tys. 2 Przychody uzyskiwane z tytutu realizacji Swiadczen
zdrowotnych nie pokryty kosztéw realizacji tych ustug. Wszystkie wskazniki
zyskownos$¢ mialy warto$¢ ujemng. Wskaznik zyskowhoéci dziatalnosci operacyjne]j
wyniést -5,3%. Wskaznik zyskownosci netto wyniost -4,65 % a wskaznik zyskownosci
aktywow -5,79 %. Publiczne podmioty lecznicze nie sg nastawione na osiaganie
zysk‘u - ich celem statutowym jest zabezpieczenie realizacji $wiadczen w zakresie
$wiadczen gwarantowanych finansowanych ze Srodkéw publicznych. Wiekszosé
samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej oraz podmiotdéw publicznych
dziatajacych w formie spétek handlowych generuje straty na sprzedazy a dodatni
wynik na dziatalnosci operacyjnej w tych podmiotach jest uzalezniony od poziomu
dofinansowania ze $rodkéw publicznych remontéw, zakupéw srodkdw trwatych lub
ksztaicenia kadr medycznych. Wyniki spzoz a szczegblnie szpitali powiatowych sg
Scisle uzaleznione od wysokosci kontraktdw z NFZ. Obowigzujgce rozwigzania
prawne ograniczajg mozliwosé udzielania przez publiczne podmioty lecznicze
odptatnych éwiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym, nawet po wyczerpaniu
limitbw finansowych okreslonych w kontraktach z NFZ. Wskazniki zyskownosci

okre$lajg zdolno$¢ podmiotu do generowania zyskéw, a zatem ekonomiczng

efektywnoséé dziatalnosci. Wagi przypisane poszczegdlnym grupom wskaznikéw sg
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zréznicowane i w tej ocenie wskazniki zyskownoéci nie sa najwyzej punktowane.
Wazna jest stabilnos¢ sytuacji ekonomiczno-finansowej zapewniajgca kontynuacje
dziatalnosci podmiotu leczniczego co potwierdza ocena wszystkich wskaznikéw -
ogdlna liczba zdobytych punkiéw. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
w grupie wskaznikow zyskowno$ci w 2016 roku uzyskano O punktow.

Nastepna grupa wskaznikéw to wskaZniki ptynnosci okreslajace zdolnos¢

podmiotu do terminowego regulowania zaciagnietych zobowigzan
krétkoterminowych. Poziom tych wskaznikédw jest dobry. Wskaznik szybkigj
ptynnoéci, ktéry okresla zdolno$¢ podmiotu do splacania zobowigzan
krotkoterminowych  najbardziej ptynnymi  aktywami, tj. krotkoterminowymi
naleznosciami i aktywami finansowymi ksztattowat sie na poziomie 1,37 a wskaznik
ptynnoéci na poziomie 1,30 . W grupie tych wskaznikow ZOZ w towiczu uzyskat
21 punktéw na 25 maksymalnych punktéw. Wysoka warto$¢ punktacji w grupie tych
wskaznikbw $wiadczy o tym, ze ZOZ ma zdoinosé do terminowego regulowania
zobowigzan

‘W grupie wskaznikow efektywnosci uzyskano maksymalng liczbe punktow.
W ZOZ jest krétki cykl rotacji naleznoéci i ksztattuje sie na poziomie 35 dni .
Wysoko$¢ tego wskaznika jest SciSle zwigzana z terminami regulowania nalezno$ci

przez gidbwnego kontrahenta — NFZ. Wydtuzenie terminu w stosunku do ustalen

wynikajgcych z umowy dotyczy gtéwnie $wiadczen ponadlimitowych, ktére ptacone
byly w nastepnych latach do wysokosci kwoty okreslanych w ugodach. Zgodnie
z zapowiedziami Ministerstwa Zdrowia wszystkie Swiadczenia ponadlimitowe
zrealizowane przed 1 pazdziernika 2017r majg by¢ sfinansowane. W programie
zatozono, ze ZOZ w towiczu uzyska z tego tytutu dodatkowe $rodki w wysokosci
ponad 400tys zt.Rotacja zobowigzan wyniosta 16 dni. Cykl rotacji zobowigzan jest
krétszy niz cykl rotacji naleznosci. Mimo ponoszonych strat na dziatainosci jednostka
na biezaco reguluje zobowigzania. Wykazywane w sprawozdaniach finansowym
straty sg mniejsze od amortyzacji $rodkéw trwatych otrzymanych w nieodptatne
uzytkowanie od Podmiotu Tworzaéego lub sfinansowanych z wilasnych Srodkéw.
ZOZ terminowo sptaca zaciggnigte w latach poprzednich kredyty i pozyczki.
Na 31 grudnia 2016r. fgczne zadtuzenie spzoz z tytulu kredytow i pozyczek
wyniosto 435 tys. zt wtym 198 tys. min zobowigzan diugoterminowych. Pozyczki

dtugoterminowe generujg koszty finansowe relatywnie nizsze od odsetek i innych
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kosztéw obstugi diugu naliczanych przez kontrahentéw. Zobowigzania szpitala na
dzien 31 grudnia 2016r stanowity 14 % przychodéw za ten rok.

W grupie wskaZnikéw zadtuzenia - ZOZ w towiczu uzyskat 18 na 20
mozliwych  punktéw. Niski wskaznik zadtuzenia aktywow (39%) i wskaznik
wyptacalnosci na poziomie 0,7 Swiadczg o stabilnosci finansowe] Zaktadu. Mimo
niepokrytych strat z lat ubieglych w wysokosci 13,9 min zt kapitaty wiasne Z0Z maja
warto$¢ dodatnig. Niepokryte straty z lat ubiegtych stanowig ponad 54% kontraktow
z NFZ w 2016 roku. Uzyskana przez Zespdt Opieki Zdrowotnej w towiczu wysoka
ocena punktowa w tej grupie wskaznikow to efekt podwyzszania przez Podmiot
Tworzacy Funduszu Zatozycielskiego o naktady inwestycyjne w nieruchomos$ciach

oddanych szpitalowi w nieodptatne uzytkowanie.

W podsumowaniu analizy sytuacji ekonomiczno-finansowej przeprowadzonej
na podstawie sprawozdania finansowego za 2016 rok nalezy stwierdzi¢, ze
kontynuacja dziatalnosci Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lowiczu nie jest zagrozona.
Na biezaco jest prowadzona analiza dziatalno$ci w wyniku, ktérej poprawia sie
sprawno$ci dziatania szpitala.

Ze wzgledu na generowane od wielu lat straty na dziatalnoéci i ograniczone
Srodki finansowe koszty ZOZ zostaly praktycznie zredukowane do minimum
I poddane peinej kontroli. Wykazane w planie naprawczym sg ukierunkowane na
wzrost efektywnosci dziatania i utrzymanie stabilnosci ekonomiczno- finansowej

zaktadu.
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il. Dzialania naprawcze i ich wplyw na sytuacje ekonomiczno-finansowg spzoz
w okresie od 1 pazdziernika 2017r. do 31 grudnia 2019r.

Celem programu naprawczego jest poprawa stabilnosci ekonomiczno-

finansowej spzoz poprzez dzialania restrukiuryzacyjne obejmujace w szczegoinosci :

1) zwiekszenie efektywnosci dziatalnosci operacyjnej, w wyniku ktdrej nastgpi
poprawa wyniku finansowego, '

2) racjonalizacje gospodarowania zasobami.

Ocena realnych Zrédet i skali mozliwego zwiekszenia przychodow.

Nowelizacja ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
$rodkéw publicznych wprowadzita zmiany w zakresie organizacji i finansowania
Swiadczen.

Wprowadzono system podstawowego szpitainego zabezpieczenia Swiadczen
opieki zdrowotnej, w ramach ktérego zapewnia sie $wiadczeniobiorcom dostep do
Swiadczen opieki zdrowotne] w zakresie: leczenia szpitalnego, Swiadczen
wysokospecjalistycznych, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowanej
w poradniach przyszpitalnych, rehabilitacji leczniczej, programéw lekowych, lekéw
stosowanych w chemioterapii oraz nocnej i éwiqtecznej opieki zdrowotnej, przy
jednoczesnym zagwarantowaniu kompleksowos$ci i ciggtosci udzielanych Swiadczen
oraz stabilnosci ich finansowania.

Poziomy systemu zabezpieczenia sg wyznaczane przez rodzaje udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej i okre$lane przez wskazanie profili lub rodzajéw
komérek organizacyjnych, w ktorych te s$wiadczenia udzielane sg w ftrybie
hospitalizacji. Narodowy Fundusz Zdrowia zakwalifikowat podmioty dziataino$ci
leczniczej do jednego z poziomoéw systemu zabezpieczenia oraz wskazat profile,
zakresy lub rodzaje Swiadczen, w ramach ktérych bedg udzielane $wiadczenia opieki
zdrowotnej w systemie zabezpieczenia. Podmioty zaliczone do systemu
zabezpieczenia majg gwarancje na finansowanie ze Srodkéw publicznych $wiadczert.
zdrowotnych realizowanych na zasadach okreslonych w ustawie o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych i przepisach
wykonawczych przez 4 lata. Gtdwnym celem utworzenia sieci szpitali czyli systemu
podstawowego szpitainego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ) jest
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kompleksowa opieka nad pacjentem, lepsza dostepnosc¢ do poradni przyszpitalnych
oraz zapewnienie korzystnigjszych warunkow funkcjonowania szpitali. W sieci
znalazly sie szpitale szczegéinie istotne dla zapewnienia pacjentom réwnego
dostepu do swiadczen zdrowotnych. Zespdt Opieki Zdrowotnej w Lowiczu zostat
zakwalifikowany do szpitali | stopnia.

W ramach kompleksowej opieki zdrowotnej ZOZ w Lowiczu bedzie udzielat

Swiadczen ;

fhi
1005011 towicz ul. Utariska 28 99-400 towicz

1.2 Ksiega rejestrowa RPWOL Nr ksiegi:5118 Nazwa rejestru: W - 10
1.3 Szpital Powiatowy
1.4 1005011 towicz ul. Ulaniska 28 99-400 Lowicz

S e e

2.1 choroby wewngtrzne .

2.2 anestezjologia i intensywna terapia
2.3 pediatria

2.4 neonatologia

2.5 poloinictwo i ginekologia

2.6 chirurgia ogdina

27 izba przyjec

31 o ‘Pora;dy éeqalis’tyce w ;)dmac‘h ;t)réys:é-pitalnyoh opwiadajqce ilom

3.11 porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.2 porada specjalistyczna - poloinictwo i ginekologia B
313 porada specjalistyczna - chirurgia ogdina

3.1.4 porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

R
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S R Ry fe ISR

e ] L e R b S SN St e 2
3.21.1 ogdlnoustrojowsg

R TR 5E

gas:croskopia

3.3.2.2 kolonoskopia

3.4 Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w
ktorych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpisczenia Swiadczenia te byly finansowane w spossbh
wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o dwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze drodkdw publicznyeh.

3.5 Swiadczenia szpitaine w zakresie zwigzanym z porodem i opieka nad noworodkami
3.6 Swiadczenia udzlelane przez pielegniarki i poloine
3.7 Swiadczenia nocnej | $wigtecznej opieki zdrowotnej

Szczegblowe zasady realizacji i finansowania $wiadczen opieki zdtowotnej
w ramach systemu okreslone zostang w umowie z pfatnikiem $rodkéw publicznych.
Zgodnie z wprowadzong zmiang w ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych i przepisow wykonawczych - finansowanie
bedzie w formie ryczaftu z kitérego wyodrebnione zostang $rodki na Swiadczenia
odrebnie finansowane, Wykaz $wiadczen finansowanych odrgbnie zostat podany
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2017r. w sprawie okreslenia
wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu
finansowania. ‘

Wysoko$§é ryczattu systemu zabezpieczenia ustalana bedzie na okres
rozliczeniowy okreslony w umowie, nie diuzszy niz rok kalendarzowy. Przy ustalaniu
" wysokosci ryczattu dla danego $wiadczeniodawcy uwzglednia sie wysoko$¢ srodkow
finansowych zaplanowanych na finansowanie $wiadczen w formie ryczatftu systemu
zabezpieczenia, okre$long w planie zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej oraz dane
dotyczace $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych i sprawozdanych za poprzedni
okres rozliczeniowy - finansowanych w formie ryczaltu systemu zabezpieczenia.
Whprowadzenie ryczattowej formy rozliczania kosztow $wiadczen, jest rownoznaczne

Zz odstgpieniem od finansowania pojedynczych przypadkéw i procedur na rzecZ
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finansowania w ramach jednej kwoty cato$ci opieki udzielanej pacjentom w danym
okresie rozliczeniowym. itgczne finansowanie Swiadczen w PSZ obejmujgce
ambulatoryjne leczenie specjalistyczne, leczenie szpitalne i rehabilitacje, pozwala na
optymalizacje struktury organizacyjnej jednostki oraz poprawe elastycznosci
zarzadzania szpitalem, a takze uzyskanie wyzszej efektywnos$ci dziatania.

Kwota bazowa ryczattu na IV kwartat 2017r. ustalona zostata na podstawie
$wiadczen udzielonych i sprawozdanych przez szpital w 2015 roku z uwzglednieniem
wycen tych $wiadczen stosowanych w latach 2015-2017. Zmienione zostang
rowniez szczeg6towe warunki umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach systemu zabezpieczenia. Sposéb ustalania ryczaftu systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na pierwszy
okres rozliczeniowy okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca
2017 roku. Zgodnie z decyzjg Dyrektora Oddziatu NFZ do sieci witaczono wszystkie
caly dotychczasowy zakres dziatalnoSci leczenia szpitalnego W zwigzku z tym
kwota srodkdw finansowych, ktéra podana jako kwota ryczaﬁu na 1V kwartat 2017r
w wysokosci 6150tys.zt obejmuje finansowanie wszystkich Swiadczenn objetych
ryczattem w ramach PSZ.

Whprowadzenie ryczaltowego finansowania wiekszosci swiadczen w ramach
PZS ma fundamentalny wptyw na zmiane w zarzgdzaniu podmiotami leczniczymi
i ich stabilno$é finansowa. Swiadczeniodawca, kiéry zwigkszy liczbe realizowanych
ustug w stosunku do iloéci uwzglednionych w ustalaniu ryczattu w jednym okresie to
bedzie mégt liczy¢ na zwiekszenie ryczaitu dopiero na nastepny okres rozliczeniowy
poniewaz w nowym rozwigzaniu nie bedzie finansowania $wiadczen
ponadlimitowych.

W zwigzku z powyzszym w programie naprawczym zatozono realizacje
dziatann w zakresie majgcych na celu:

- poprawe efektywnosci wykorzystania zasobow,
- poprawe zyskownoS$ci dzja{alnoéci,
- poprawe jako$ci wykonywanych Swiadczen,

Propozycije w zakresie ujecia wyzej wymienionych dziatari poprzedzono

szczegdtowa analizg danych szpitala zaprezentowanych w Rekomendadii

Ministerstwa Zdrowia w zakresie efektywnego dziatania przez mapowanie.
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Celem nadrzednym - wprowadzenia dzialan naprawczych jest
zabezpieczenie zakresu realizowanych swiadczen finansowanych ze $rodkéw
publicznych na dotychczasowym poziomie przy zwiekszeniu efektywnosci

wykorzystania zasobow. '
W programie naprawczym ujeto te dziatania, ktére w krotkim okresie moga

daé¢ wymierne efekty w postaci redukgji kosztéw.

Do wykonania tego zadania przyjeto nastepujace zatozenia:

a) skrécenie czasu wykonywania opiséw badan radiologicznych do max.24 godzin,

b) poprzedzenie przyjecia do szpitala na zabiegi planowe wizytg w poradni
przyszpitainej oceniajgcej technike znieczulenia i jego ryzyko operacyjne (irzy
razy w tygodniu po cztery godziny),

c) przyjmowanie do szpitala pacjentdw na zabiegi planowe tylko z kompletem
badan,

d) dokonywanie wypiséw pacjentéw zarébwno w soboty jak i niedziele oraz
w tygodniu w godzinach wieczornych, tam gdzie stan pacjenta nie wymaga
dalszego pobytu w szpitalu,

e) wykonywanie drobnych zabiegdbw w ramach ambulatoryinej opieki

specjalistycznej

Uzasadnienie: _

Z analizy i porbwnania danych statystycznych czasu pobytu pacjentéw
w szpitalu w poszczegdinych oddziatach wynika, ze w Oddziale Chirurgicznym,
Dzieciecym oraz Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii jest diuzszy niz
w innych szpitalach na oddziatach o tym samym profilu. Zalozono, ze docelowo na
$redni czas pobytu wyniesie na Oddziale Chirurgii 4,4 dnia, na Oddziale Dzieciecym
4,1 dnia a na OAIIT 8,5 dnia. Na OAIT nalezy zwraca¢ uwage na wymogi NFZ
dotyczgce minimalinej hospitalizacji przy okreslonych hosbitaiizacjach.
Celem dziatania ma byé¢ tylko eliminacja nieuzasadnionych osobodni pobytu
w szpitalu a nie skracahie czasu pobytu kazdego pacjenta.
Realizacja tego dziatania spowoduje zmniejszenie kosztow leczenia pacjenta. Elekt

finansowy ustalono biorgc pod uwage koszty zmienne powigzane bezpos$rednio
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z pacjentem (leki, zywnos¢, srodki czystosci) i liczbe pacjentdéw hospitalizowanych
na poszczegdlnych oddziatach w | pét 2017r. Skrécenie czasu pobytu pacjentéw
w szpitalu zmniejsza ryzyko zakazenr wewnatrzszpitalnych.

Szacunki spodziewanych efektow:

2017r. 40 tys
2018r. 190 tys
2019r. 190 tys

Skuteczna realizacja Dziatania 1.1 pozwoli na zmniejszenie bazy t6zkowej
przy zabezpieczeniu leczenia szpitalnego dla dotychczasowej liczby pacjentéw. Przy
podejmowaniu dziatarn dotyczgacych zmniejszenia bazy t6zkowej musi by¢ jednak
wziety pod uwage fakt, Zze szpitale powiatowe zakwalifikowane do | poziomu
w ramach PSZ muszg utrzymywac gotowo$¢ do realizacji $wiadczen. Dlatego tez
na takim oddziatach jak oddziaty dzieciece niski wskaznik wykorzystania tozek nie

moze by¢ jedyng przestanka do redukcji 16zek.

Czas realizacji: 1 wrzesien 2017r. - 31 grudziert 2019r.

Osoby odpowiedzialne:
1. Dyrektor ds. Lecznictwa

Do wykonania tych dziatan przyjeto nastepujgce zalozenia:

a) obnizenie kosztéw diagnostyki poprzez eliminacje zbednych badan,

b) ograniczenie powtérzen badan wykonanych na izbie

c) usprawnienie procesu wykonywania badan,

d) przestrzeganie terminéw wykonywanie zalecanych przegladéw sprzetu

i aparatury diagnostycznej

Uzasadnienie:
W celu ograniczenia kosztow diagnostyki bedzie prowadzona biezgca analiza
kosztdéw realizowanych badan diagnostycznych poprzez:

- monitorowanie kosztéw leczenia pacjenta na oddziale
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- analize kodowania przypadkdédw w powigzaniu z wykonywang diagnostyka
laboratoryjng, radiologiczng oraz étosoWanymi znieczuleniami

- weryfikacje zasadno$ci wykonywania powtorzen badan

- weryfikacje ilosci badan kontrolnych

- zapisy w umowach eliminujgce straty lezace po stronie dostawcéw sprzetu

i materiatéw diagnostycznych

Przy zawieraniu umoéw na zakup materiatéw diagnostycznych wykonywanych
na sprzecie dostawcy proponowane bedzie rozliczanie wg cen obejmujgcych koszt
catkowity zuzytych materiatdbw do badania. |
Kierownicy komorek i stuzby techniczne zostang zobligowane do przestrzegania
termindw wykonywania zalecanych przegladéw sprzetu i aparatury diagnostycznej
zaréwno sprzetu bedgcego wlasnoscig SPZ0Z jak i sprzetu obcego.

W ramach efektow dziatania zatozono ograniczenie kosztéw zwigzanych
realizacjg Swiadczen, ktére sg zbedne lub nie majg przetozenia na efekty leczenia
pacjenta. Dziatanie nie zaktada ograniczenia badan diagnostycznych niezbednych
ze wzgledéw medycznych, tym bardziej, ze skrécenie czasu pobytu pacjentéw
w szpitalu musi sie wigza¢ z bardziej efektywnym leczeniem pacjentow. Dziatania
naprawcze w ramach tego dziatania majg wyeliminowa¢ zbedne badania

diagnostyczne i obnizyé koszty diagnostyki.

Czas realizacji: 1 pazdziernik 2017r. - 31 grudzieri 2019r.

Osoby odpowiedzialne:
1. Dyrektor ds. Lecznictwa
2. LKO

3. Kierownicy Pracowni Diagnostycznych

TR 2 e R = Fy

Zalozenia:

a) weryfikacja obciazen pracg poszczegdlnych stanowisk

b) sukcesywne wdraZzanie elementéw motywacyjnego wynagrodzenia za prace

Uzasadnienie :

Dostosowanie zatrudnienia do funkcjonowania szpitala w sieci bedzie mozliwe
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dopiero po opublikowaniu wszystkich aktow wykonawczych do ustawy i podpisaniu
umowy z NFZ. Uzgodnienie planu naturalnych odejéé na emeryture i potrzebnych
kadr do spefnienia koniecznych warunkéw realizacji uméw z NFZ bedzie zadaniem
priorytetowym do realizacji w IV kwartale 2017r.

W ramach zwiekszenia efektywnodci pracy od 2018 roku, zaktada sig
sukcesywne wdrozenie systemu zadaniowego $ciSle powigzanego z poziomem
finansowania wykonywanych ustug oraz efektywnym wykorzystaniem zasobéw.
Prowadzona przez szpital polityka powinna sie opiera¢ na zasadzie zwiekszania
przychodoéw przy jednoczesnej optymalizacji i obnizaniu poziomu kosztow.
W zwigzku, z tym nalezy wykorzysta¢ mozliwo$¢ zwiekszenia przychodéw poprzez
zwigkszenie realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére podlegaja odrebnemu
finansowaniu, diagnostyki i realizacji $wiadczenn komercyjnych nie zaliczonych do
koszka swiadczen gwarantowanych.

Whprowadzenie zmiany systemu placowego lekarzy specjalistow iinnego
personelu lub zmiany formy zatrudnienia z etatéw na kontrakty pro-przychodowe
i pro-wynikowe jest niezbednym warunkiem do pozyskania nowej i utrzymania
obecnej kadry medycznej. Srodki pozyskane z ewentualnej likwidacji etatow
pozwolg na zwigkszenie konkurencyjnoéci wynagrodzen oraz uzaleznienia ich
wysokos$ci od wzrostu przychodow z dziatalno$ci lecznicze] i poprawy wyniku
finansowego. Takie rozwigzanie bedzie tez korzystne dla samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, poniewaz wyeliminuje lub zminimalizuje
skutki finansowe niekorzystnych dla $wiadczeniodawcow zmian wycen procedur
medycznych przez ptatnika publicznego.

Dziatanie nie zostato ujete w efektach dziatan poniewaz finansowe skutki tego
dziatania nie majg wptywu na wynik. Oszczedno$é w kosztach wynagrodzen z tytutu
likwidacji stanowisk zostanie przeznaczona na wyplate odpraw dia zwalnianych
pracownikéw i na koszty pracy zwigzane z wdrozeniem nowych motywacyjnych

rozwigzan ptacowych.

Czas realizacji: 1 pazdziernik 2017r. - 31 grudzien 2019r.

Osoby odpowiedzialne:

1.Dyrektor
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Do wykonania tego zadania nalezy przyjac nastepujgce zatozenia:

a) maksymalizacja realizacji $wiadczenn odrebnie finansowanych w ramach
kontraktu z NFZ,

b) staty monitoring realizacji uméw z NFZ,

c) kontrola i obnizanie wspélczynnika ponownych hospitalizacji w okresie krotszym
niz 30 dni, |

d) wzrost liczby jednostek sprawozdawczych $wiadczen ambulatoryjnych o 10% ,

e) uzyskanie 90% mozliwej do uzyskania liczby punktéw w Akredytacji Centrum

Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w zakresie $wiadczen zdrowotnych.

Uzasadnienie:

Widrozenie zatozonych dziatann pozwoli ograniczy¢ straty wynikajgce z braku zaptaty
za Swiadczenia wykonane ponad limit umowy. Zwiekszenie przychoddw mozliwe
w latach nastepnych po spetnieniu warunkéw realizacji wiekszej ilosci $wiadczen
odrebnie finansowanych. |

Spetnienie warunkéw uprawniajacych do podwyzszenia lub eliminacja przestanek,
ktére moga mie¢ wplyw w wysoko$é¢ ryczattu w koléjnych okresach to
najskuteczniejsze dziatanie majgce wplyw na zyskownos$é sprzedazy $wiadczen
w ramach ryczattu. W prognozach przychoddéw na 2018 rok i lata nastepne
zaplanowano wskaznik wzrostu przychodow ze sprzedazy na poziomie 3%. Taki
poziom wzrostu wartosci ryczaftu jest mozliwy pod warunkiem wdrozenia wspdinego
osrodka odpowiedzialno$ci dla leczenia szpitalnego i leczenia w poradniach
przyszpitalnych. Zastapienie czesci hospitalizacji leczeniem ambulatoryjnym oraz
ograniczenie powtdrnych hospitalizacji w ciagu 30 dni znacznie obnizy koszty

realizacji kontraktu NFZ finansowego ryczattowo.

Czas realizacji: 1 pazdziernik 2017r. - 31 grudzier: 2019r.

Osoby odpowiedzialne:
1. Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa
2. LKO
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KOSZTY

2017r. 2018r. 2019r.

2017r. Efekt redukcji kosztow -40 600
2018r. Efekt redukeji kosztow -190 000
2019r. Efekt redukcji kosztéw -190 000

2017r. Efekt redukcji kosztow -6 000
2018r. Efekt redukcji kosztow -24 000
2019r. Efekt redukcji kosztow -24 Qbw’
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150000
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100000
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Przy ocenie wplywu wdrozenia programu na sytuacje finansowo-ekonomiczna,

uwzgledniono réwniez skutki wprowadzenia ustawy z dnia 1 sierpnia 2017r. o sposobie
ustalenia najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujgcych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Ustawa gwarantuje poziom
wynagrodzenia zasadniczego, a dla grup zawodowych pracownikéw najmniej
zarabiajgcych okresla zasady stopniowego podwyzszania wynagrodzen w okreslonej
perspektywie czasowej. Ustawa ma stanowi¢ systemowe rozwigzanie prawne
zmierzajgce do zniwelowania w latach 2017-2021 dysproporcji w zakresie poziomu
wynagrodzei  podstawowych grup pracownikbw medycznych  zatrudnionych
w podmiotach leczniczych. Skutki finansowe obowiazkowych podwyzek placy
zasadniczej w latach 2017-2021 w  Zakiadzie Opieki Zdrowotnej
w towiczu ujeto w programie naprawczym jako zwiekszenie kosztéw w okresie objetym
programem naprawczym. Z uzasadnienia do projektu ustawy wynika, ze ustalenie
dolnej granicy wysoko$ci wynagrodzen zasadniczych pracownikow medycznych ma
likwidowaé wprowadzanie oszczednosci w podmiotach leczniczych poprzez ograniczanie

wysoko$ci wynagrodzen.

| S

) KOSZTY
WYSZCZEGOLNIENIE
. 2017r. l 2018r. 2019r.

li Podwyzki minimalnego wynagrodzenia zasadniczego I 106 035 l 293619 1117 751

W prognozie kosztéw wynagrodzen na 2019 rok zaloZzono wypltate
pielegniarkom i potoznym wyptate dodatku przez 12 miesiecy mimo, ze zgodnie z

umowag zabezpieczenie $rodkdéw pienieznych bedzie tylko do konca sierpnia w skutki
podwyzek na 2019 . W zwiazku z tym w korekcie prognoz z Raportu uwzgledniono

zwiekszenie kosztéw wynagrodzen pomniejszonych o kwote 681tys.zt.

T e s 0 ,
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Ill. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na podstawie wskaZnikéw
ekonomiczno-finansowych (raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej) z uwzglednieniem
skutkoéw dziatan naprawczych wynikajacych z programu naprawczego
wdrazanych w latach 2017-2019.

Prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej sporzgdzono w  oparciu
o Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskazZnikéw
ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy
sytuacji ekonomiczno-finansowe] samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej. W maju zgodnie z art. 53a ustawy o dziatalnosci leczniczej przedstawit
Podmiotowi Tworzacemu Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej, w ktérym
przedstawiono prognoze na lata 2017-2019. Raport sporzgdzono w oparciu
zalozenia, ktére wynikaty z obowigzujgeych w tym czasie aktéw prawnych i projektow
aktéw wykonawczych do ustaw, publikowanych przez Ministra Zdrowia i Prezesa
NFZ.

Zgodnie z Uchwata Rady Funduszu w sprawie zaopiniowania zatozen do
Planu Finansowego na 2017 rok w zakresie planowanych $rodkéw na $wiadczenia
szpitalne na 2018 zap!anbwano wzrost 0 7% w stosunku do roku 2017.Brak jest
jednak informacji w jaki sposéb te $rodki zostang rozdysponowane. W zwigzku z
powyzszym w programie zatozono 3% wzrost umoéw z NFZ w 2018 roku i 3% w 2019
roku z wyjatkiem $rodkéw przeznaczonych na podwyzki dla pielegniarek i potoznych,
ktére sg przekazywane na pokrycie kosztow. Zatozono Zze na okres wrzesien-
grudzien 2019 rok bedg przediuzone umowy na przekazanie' Srodkdéw nha
wynagrodzenia dla pielegniarek i potoznych, tym bardziej, ze $rodki te sg obecnie
sukcesywnie wigczane do ptacy zasadnicze|. Zrealizowanie wyzszych przychodoéw
zgodnie z ustawg o finansach publicznych pozwoli na podwyzszenie planowanych
kosztébw w poszczegoinych latach |, finansowanie inwestycji lub sptate zobowigzan.
Zmiany szacunku przychodéw na lata 2018 i 2019 zostaly uwzglednione
bezposrednio w Rachunku Zyskéw i Strat w Przychody ze sprzedazy produktéow
sprzedanych .

W zwigzku z powyzszym nalezy podkresli¢, ze raport sporzadzono w oparciu
o prognozy uwzglednione w raporcie przekazanym w maju i skorygowane o skutki

finansowe przygotowanego programu naprawczego. Na bazie prognozowanych
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danych finansowych na lata 2017-2019 ustalono wskazniki finansowe i punktacje
zaprezentowane ponizej w tabeli.

WYNIKI OCENY SYTUACJI EKONOMICZNO-FINAN SOWE]
PROGNOZA NA LATA 2017-2019 ‘

| Wskaznik zyskownosci
netto (%o}

i Wskaznik zyskownosci
dziatalnodci -451% 0 -0,73% 0 -2,17% 0
operacyjnej (%)

Wskaznik zyskownosé

- 0, : _ 0 _ 0
| aktyww () 5,57% 0 0,75% 0 2,69% 0

| Wskaznik biezace] 133 8 1 119 8 1,18 8

| plynnosci ? ’ ’

. Wskazn}ﬂ% szybkiej 1,26 13 1,12 13 1,11 13
plynnosc

Wskaznik rotacit

1 naleznosct 34 3 32 3 30 3
i (w dniach) '
Wskaznik rotacjt
zobowiazan 15 7 15 7 15 7
{w dndach)

Wskaznik zadluzenia

aktywéw (%)

Wskaznik
wyplacalnosci

38% 10 | 39% 10 399, 10

0,66 8 0,71 8 0,77 8
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W catym prognozowanym okresie ocena punktowa ustalona w oparciu tabele
oceny uwzgledniajacg specyfike zasad gospodarki finansowej samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki' zdrowotnej podobnie jak w 2016 roku jest na tym
samym poziomie i wynosi 49 punktéw. Mimo nieznacznych réznic w poszczegélnych
wskaznikach Zakiad Opieki Zdrowotnej w towiczu ma wysoko punktowang

stabilnosci ekonomiczno-finansowej.

&0

50

30

10—

SUMA PUNKTOW

B 2016r. EEZ2017r. ®2018r. @2019r.

Wskazniki Zyskowno$ci

Mimo wdrozenia programu naprawczego i innych dziatan podjetych w latach
2017-2019 zakiada sie, ze w catym prognozowanym okresie wynik finansowy bedzie
ujemny i jednostka w tej grupie wskaznikéw uzyska O punktébw. W sprawozdaniu
finansowym za 2017 rok zalkdada sie strate netto w wysokosci 1237tys. zi. Planowane
przychody uzyskiwane z tytutu realizacji swiadczen zdrowotnych nie pokryjg kosztéow
realizacji ustug. Mimo wzrostu kosztéw zwigzanych z inflacjg wzrost wyceny
Swiadczen finansowanych z NFZ zostat wprowadzony dopiero w Il pétroczu br.
Ponadto zgodnie z ustawg o podwyzkach najnizszego wynagrodzenia od poczatku
roku 2017 i zasadniczego wynagrodzenia od 1 lipca br Zespét Opieki Zdrowotnej
ponidst dodatkowe koszty ktdre tylko czeSciowo zostaty zrekompensowane wzrostem

przychodéw. Za 2017 rok wszystkie oceniane wskazniki zyskownosci sg mniejsze od
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zera ale wskazuja na minimalna poprawe wyniku w stosunku do 2016 roku.
Wskaznik zyskownosci netto wynosi -4,29% , wskaznik zyskownosci dziatalnosci
operacyjnej -4,51 a wskaznik zyskowno$ci aktywow -5,57%. Na 2018 rok planowana
jest strata netto w wysokosci 177,6 tys zt oraz dalsza poprawa wskaznikéw.
wskaznika zyskownosci netto do -0,57%, zyskownosci sprzedazy netto -0,73% oraz
zyskownoéci aktywdw na poziomie -0,75%. W 2019 roku obnizenie wyniku
finansowego netto do -648,8 tys.zt to skutek wprowadzenia ustawowych podwyzek
wynagrodzenia zasadniczego dia pracownikow samodzieinych publicznych zakladéw
opieki zdrowotnej bez zabezpieczenia $rodkéw na ten cel. Skutki finansowe
wprowadzenta tej regulacji w 2019roku to 1117,7 tys zi. Bez wprowadzenia tych
podwyzek Zaktad Opieki ‘Zdrowotne} juz od 2018 roku osiggatby zyski ale jak
uzasadnialiSmy wczesnie] ustawa z dnia 1 sierpnia 2017r. o sposobie ustalenia
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujgcych zawody
medyczne zafrudnionych w podmiotach leczniczych. Ustawa gwarantuje poziom
wynagrodzenia zasadniczego, a dla grup zawodowych pracownikow najmnigj
zarabiajgcych okresla zasady stopniowego podwyzszania wynagrodzenn w
okreslonej perspektywie czasowej bez wzgledu na sytuacje ekonomiczno finansowa
spzoz. Ustawowe ustalenie dolnej granicy wysokosci wynagrodzen zasadniczych
pracownikéw medycznych ma likwidowaé wprowadzanie oszczednosci w podmiotach

leczniczych poprzez ograniczanie wysokos$ci wynagrodzen.

Zatozeniem programu naprawczego bylo dagzenie do jak najszybszego
zréwnowazenia kosztéw z przychodami poprzez wprowadzenie mozliwych dziatan
oraz wskazanie jakie dziatania w krotkim czasie sg w stanie obnizyé koszty spzoz
I polepszyé wynik finansowy. Zagrozenie w reaiizacji zakiadanych efektéw jest
uzaleznione od czynnikdéw zewnetrznych gitéwnie decyzji NFZ w zakresie poziomu
Srodkdw przekazywanych na finansowanie $wiadczen, poziomu cen na leki,
odczynniki i inne materia%y medyczne zuzywane przez szpital oraz nakfadanie na
publiczne podmioty lecznicze ustawowych obowigzkdw.

Nastepna grupa wskaznikébw to wskazniki plynnosci okre$lajace zdolnosé

podmiotu do terminowego regulowania zaciggnietych zobowigzan
krotkoterminowych. Poziom tych wskaznikéw sukcesywnie sie obniza ale mimo
wszystko jest bardzo dobry. Wskaznik szybkiej ptynnosci, ktéry okresia zdolnosé

podmiotu do spiacania zobowigzan krétkoterminowych najbardziej ptynnymi
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aktywami, tj. krétkoterminowymi naleznoéciami i aktywami finansowymi utrzymuje sie
na najwyzszym punktowanym poziomie 13 pkt. w latach 2016-2019 .Wycena
wskaznika ptynnosci w catym prognozowanym okresie uzyskuje 8 punktéw .tgcznie
w grupie wskaznikéw ptynnosci w przez caty prognozowany okres wycena punktowa
wynosi 21 podobnie jak w 2016 roku. Zaktad Opieki Zdrowotnej nie ma problemow

z biezgcymi sptatami zobowigzan krétkoterminowych.

grupie wskaznikéw_efektywnosci maksymalng punktacje uzyskana za krotki cykl
rotacji naleznosci (w dniach). Wysoko$¢ tego wskaznika jest $ciSle zwigzana

z terminami regulowania nalezno$ci przez gtdbwnego kontrahenta — NFZ. Ze wzgledu
na przejécie na system ryczattowy i braku podstaw do dochodzenia roszczen ze
Swiadczen ponadlimitowych wskaznik rotacji naleznoéci zmniejsza sie sukcesywnie
z 35dni w 2016 do 30 w 2019r. Poprawia sie réwniez rotacja zobowigzan z 16 dni
w 2016r do 15 dni w catym prognozowanym okresie ij latach 2017-2019.W tej grupie

wskaznikow uzyskuje we wszystkich latach maksymalng putap 10 punktéw.

Wskazniki zadtuzenia

W tej grupie wskaznikdéw- wskazniki zadtuzenia aktywow nie przekraczajg poziomu
40% i uzyskujg maksymaing warto$é 10 punktéw. Natomiast wskazniki wyptacalnosci

- w 2017roku ksztattuje sie na poziomie 0,66 ,w 2018roku 0,70 a w 2019 0,77.

Oba wskazniki Swiadczg o stabilnosci finansowej zaktadu. Niskie wartosci zadiuzenia
aktywow | wyp’facatnoééi potwierdzajg wiarygodnos$¢ finansowa podmiotu oraz
zdolno$¢ do regulowania zobowigzan. Na wysokos¢ tych wskaznikéw wptyw ma
wysoka wartosci aktywdow i warto§¢ kapitatow wiasnych. Podobnie jak w innych
spzoz ma to zwigzek ze stosowaniem przepisu szczegbinego — ustawy o dziataino$ci
leczniczej na podstawie, ktérego w ksiegach rachunkowych ujmuje sie srodkach

trwatych majgtek przekazany w nieodptatne uzytkowanie.

W podsumowaniu analizy sytuacji ekonomiczno-finansowej przeprowadzonej
na podstawie prognoz na lata 2017-2019 dziatalnosci Zespotu Opieki Zdrowotnej w
towiczu nalezy stwierdzi¢, ze zgodnie z obowigzujacymi przepisami kontynuacja
dziataino$ci zakltadu nie jest zagrozona. Mimo ujemnych wynikdéw finansowych

SPZOZ nie ma probleméw z pltynnoscig i terminowo reguluje zobowigzania.
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Wdrazajac program naprawczy przedstawiony do zatwierdzenia i podejmujgc inne
dziatania proefektywnos$ciowe nie ujete w programie naprawczym Zespdt Opieki
Zdrowotnej w towiczu sukcesywnie bedzie dazyt do poprawy wyniku finansowego

i poprawy sytuacji ekonomiczno-finansowej podmiotu.

Lespol OB ,;gfr .
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RACHUNEK ZYSKOW | STRAT

KOD Wyszczegélnienie 2017r. 2018r. 2019r.
AL Przychody netto ze sprzedazy produktéw 28116 000 30190000 31415000
Al sprzedanych NFZ 27 060 000 29 050000| 30250000
Alz2. sprzedanych Ministerstwu Zdrowia 145 000 195 000 240 000
ALL3. sprzedanych pracodawcom 16 000 15 000 15 000
Al4. pozostatych 896 000 930 000 910 000
B.lL Amortyzacja 860 000 810 000 760 000
B.1L Zuzycie materialow i energii 3 564 000 3 646 000 3730000
B.IL1 Materiatow 3184000{ 3257000 3332 10
B.ll.1a. |- lekdw 1645000] 1683000 1 722365
B.lL1.b. |- sprzetu jednorazowego 426 000 417 000 427 000
B.ll.1.c. |- odczynnikéw chemicznych i materiatow diagnostycznych 439 000 449 000 459 000
B.l.1.d. |- paliwa (gaz) 470 000 481 000 492 000
B.i.1.e |- pozostale 204 000 227 000 232 000
B.IL.2. Energii 380 000 389 000 398 000
B.ll.2.a |- elektrycznej 380 000 389 000 398 000
B.HI. Ustugi obce 9087 000{ 9296000{ 9510000
B.I.1, | remontowe 100 000 100 000 100 000
B.1.2. transportowe v 34 000 35 000 36 000
BLHIL3. V’;‘;fgﬁ;:g pr‘z’::fabé:':;’g:gitpﬁyw"“°'p’a“’"e’ Prace| ¢083000| 6223000 6 366 000
B.lll.4. | pozostate ustugi 2 870 000 2938 000 3 00?2 jo
B.Iv. Podatki i optaty 120 000 123 000 126 000
B.V. Wynagrodzenia 13346 035| 14156619 15463 751
B.V.1. [wynagrodzenia ze stosunku pracy 12760000 13360000{ 13817000
B.V.2. |wynagrodzenia z uméw zlecen i o dzieto 480 000 503 000 529 000
B.W.3. |Podwyzki wynagrodzenia zasadniczego 106 035 293 619 11417 751
B.VL Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia, w tym: 2831000 2958000 3098 000
- sktadki na ubezpieczenia spoteczne 2213000 2318000 2436 000
- sktadki na fundusz pracy 229 000 240 000 252 000
- sktadki na Fundusz Emerytur Pomostowych 9 000 10 000 10 000
B.VII. Pozostale koszty rodzajowe 228 000 235 000 250 000
- w tym podréze stuzbowe 8 000 10 000 12 000
BV, | Korekta kosztéw- Plan Naprawczy -46 000 -214 000 -214 000
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sfinansowanych z dotacji celowych

Y

b

D.L. 2ysk z tytutu rozchodu niefinansow.aktywoéw trwalych 0 0 {
D.Is. Dotacje 0 0 {
D.HL Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych 0 0 {
D.Iv, Inne przychody operacyjne, w tym: 637 000 669 000 698 00(
- rownowartos¢ rocznych odpisdw  amortyzacyinych
srodkow trwatych oraz wartosci niematerialnych i prawnych 90 000 80 000 58 00(

E.NL

Inne koszty operacyjne

E.L Strata ze zbycia niefinansowych aktywéw trwalych
E.lL Aktualizacja wartoéc;i aktywow niefinansowych 0 15 000 15 000
70 000

H.L

Qdsetki, w tym:

Dywidendy i udziaty w zyskach 0
G.h. Odsetki 20 000 30 000 40 000
G.H. Zysk z tytulu rozchodu aktywéw finansowych 0 0 g
G.lv. Aktualizacja wartosci aktywéw finansowych 0 0 0
G.V. Inne 50 000 40 000

H.Iv.

Z-ca Gidwmego Ksiegowego
Zaspol Opieki Zdrowotne] w Lowicau
Ao i

Jolantn Kosiorek

L

29

H.N. Strata z tytutu rozchodu aktywow finansowych, w tym: 0 0 0
H.1H, Aktualizacja warto$ci aktywoéw finansowych 0 0 0
inne 0 0 0
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BILANS

KOD

Wyszczegdlnienie

2017y,

2018r.

2019r.

Al Koszty zakoriczonych prac rozwojowych ‘0 0 {
Al2 Wartos¢ firmy 0 0 {
Al3. Inne wartosci niematerialne i prawne 6 248 1230 (
AlL4. Zaliczki na wartoéci niematerialne i prawne 0 0 {

AV.1.

Aktywa z tytutu odroczonegoe podatku dochodowego

Al Srodki trwate 16 524 421 15885583 15788 38!
Alllla grunty (w tym prawo uzytkowania wieczystego gruntu) 800 000 800 000 9C” 0
All.1b g‘;‘i{'\,‘g'j '\f’v'éad’ﬁ’e}.prawa do lokali | obiekty inzynierii 15232321| 14746794 14753 66
AllL1c urzgdzenia techniczne i maszyny 148 001 102 856 69 41¢
All1d  |érodkitransporty 0 0 (
Allle inne srodki trwate 244 099 135 933 66 11
AllL2, Srodki trwate w budowie 180 455 1963 055 2 070 65!
A3 Zaliczki na $rodki trwate w budowie 0 0 {

Inne rozliczenia miedzyokresowe

30

Materialy 320 000 360 00(
B.H1. Naleznosci od jednostek powigzanych 0 0 (
B2 Naleznosci od pozostatych jednosiek, w ktérych jednostka 0 0 C
T posiada zaangazowanie w kapitale
B.1.3. Naleznoséci od pozostatych jednostek 2 900 287 2 664 304 2769 32°
B.ll.3.a. |z tytutu dostaw i ustug, o okresie spiaty: 2 756 926 2 513 960 2 613 98(
Bil.3.a.- |do 12 miesiecy 2756 926 2 513 960 2613 96¢(
B.l.3.a.- | powyzej 12 miesiecy 0 0 (
Bli3bh |Z tytutu podatkdw, _dotacji, ce%,,ubezpigczef! spotecznych i 3361 3 361 3 36°
zdrowotnych oraz innych tytutdw publicznoprawnych
B.ll.3.c. |inne 140 000 146 983 152 00(




)
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3240 018

Inne inwestycie krétkoterminowe

B.IL1. Krotkoterminowe aktywa finansowe 3 252 256 3207 %
B.ll.1.a. |w jednostkach powiazanych 0 0
B.iLL.1.b. | w pozostatych jednostkach 0 0
B.ML1.c. |$rodki pieniezne i inne aktywa pieniezne 3252256 3240018 32073
B..1.c.- | $rodii pieniezne w kasie i na rachunkach 3252 256 3240018 32073
B.H.2. 0 0

Wyszczegolnienie

AV

Zysk (wielkos¢ dodatnia)

29 605 955

29605 9

0

0

0

0

0

0

AV.2

Strata (wielkos¢ ujemna)

-15 147 006

AVL1

Zysk (wielkos¢ dodatnia)

0

-16 384 041

0

-16 561 6¢

AV.2,

Strata (wielkos¢ ujemna)

-1 237 035

-177 619

B.L1. Rezerwa z tytutu odroczonego podatku dochodowego 0 0

B.L2. Rezerwa na swiadczenia emerytaine i podobne 3995 370 3 995 370 3995 37

B.l2.- diugoterminowa 3721 880 3721880 372188

B.1.2.- krotkoterminowa 273 490 273 490 273 49

B.L3, Pozostate rezerwy 665 979 865979| 66597

B.1.3.- dtugoterminowe 0 0

B.1.3.- Kkrotkoterminowe 665 979 665 979 665 97
395 50

B 1. LWobeo jednostek powigzanych 0 0 ‘
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.

o

| Wobec pozostalych jednostek, w ktérych jednostka

B2 posiada zaangazowanie w kapitale o 0
B.I.3. Wobec pozostatych jednostek 164 604 313 693 3855
B.1l.3.a. | kredyty i pozyczki 154 318 306 926 3915
B.AL3.b. |z tytulu emisji diuznych papierdw wartosciowych 0 0
B.l.3.c. |inne zobowigzania finansowe 10 286 6 767 39
B.L.3.d. |zobowigzania wekslowe 0 0
B.ll.3.e. linne 0 0

w tym zaktadowy fundusz $wiadczeti socjainych (ZFSS)

164 374

164 374

B.iL1. Zobowigzania wobec jednostek powigzanych 0 0
B2, _Zobowiqzania.wobec pozog;ta%yclj jednosgek, w ktorych 0 0

jednostka posiada zaangazowanie w kapitale
B.1.3. Zobowigzania wobec pozostatych jednostek 3777 077 4154 277 428
B.lf.3.a. | kredyty i pozyczki 29 392 29 392 28 39
B.L3.b. |z tytutu emisji diuznych papierdw wartosciowych 0 0
B.lL.3.c. |inne zobowigzania finansowe 4254 3519 279
B.N.3.d. |z tytutu dostaw | ushug, o okresie wymagalnosci: 1176 431 1248712 1252 45
B.H1.3.d.- |do 12 miesiecy 1176 431 1248 712 1252 45
B.IL3.d.-. | powyze] 12 miesigcy 0 0 {
B.ill.3.e. |zaliczki otrzymane na dostawy i usiugi 0 0 {
B.L.3.f. | zobowigzania wekslowe 0 0 (
BILSG. |2 iowothych oraz innyoh yiiew pUblesnoprammych 1120000/  1180000) 1250 00C
B.ilt.3.h. |z tytulu wynagrodzen 950 000 1 050 000 1100 00C
BAN3..  |inne 497 000 642 654 627 O(_)_q
B.i4. Fundusze specjaine 164 374 164 374 164374

164 374

B.vV.A1. Ujemna wartos¢ firmy 0 0

B.ivV.2 Inne rozliczenia miedzyokresowe 1208 888 1766 488

B.IWWV.2.- diugoterminowe, w tym: 1205 527 1763 127

- dotacje z budzetu panstwa 0 0

- dotacje z budzetu jednostki samorzadu terytoriainego 0 0

BIV.2.- | krotkoterminowe, w tym: 3 361 3 361

- dotacje z budzetu parnstwa 0 0

B - dotacje z budzetu jednostki samorzadu terytoriainego 0 0
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