UCHWAEA NR ... XX J.QQ.Q.{.»Q oVION
RADY POWIATU LOWICKIEGO

z dnia DQA&WCU\JQO?Q‘QQ‘L

w sprawie zatwierdzenia ,,Programu Naprawczego Zespolu Opieki Zdrowotnej
w Lowiczu na lata 2020-2022”

Na podstawie art.12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 920) oraz art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dzialalnodci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, poz. 567, poz. 1493 i poz. 2112), Rada
Powiatu Lowickiego uchwala, co nastepuje:

§ 1. Zatwierdza si¢ ,,Program Naprawczy Zespolu Opieki Zdrowotnej w Lowiczu na lata
2020-2022”, stanowigcy zalacznik do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sie Zarzadowi Powiatu.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.




UZASADANIENIE

Zgodnie z art 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoséci leczniczej
(Dz. U. z 2020 r. poz. 295, poz. 567 i poz. 1493) jezeli w sprawozdaniu finansowym
wystgpila strata netto kierownik samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej,
w terminie 3 miesigcy od uplywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego,
sporzadza program naprawczy, z uwzglednieniem raportu, o ktérym mowa w art.53a ust.1, na
okres nie dhuzszy niz 3 lata, i przedstawia go podmiotowi tworzacemu w celu zatwierdzenia.

»Program naprawczy Zespolu Opieki Zdrowotnej w Lowiczu na lata 2020- 20227, ktéry
stanowi zalgcznik do niniejszej uchwaly zostal sporzadzony przez ZOZ w Lowiczu w dniu
30.09.2020 r. i dostarczony do Starostwa Powiatowego w Eowiczu.
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Spis tresci:

1. Wstep

2. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy
dokonana na podstawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych W oparciu
o dane ze sprawozdania finansowego za rok 2019

3. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na podstawie wskaznikow
ekonomiczno-finansowych (raport o sytuacji ekonomiczno - finansowej
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej

4. Dziatania naprawcze i ich wplyw na sytuacje ekonomiczno-finansowa spzoz
w okresie od 1 pazdziernika 2020 r. do 31 grudnia 2022 r






. Wstep
Program naprawczy obejmuije :

I. Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy dokonang
na podstawie wskaznikow ekonomiczno-finansowych w oparciu o dane ze
sprawozdania finansowego za rok 2019.

ll. Prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej na podstawie wskaznikow

ekonomiczno-finansowych  (raport o sytuacji ekonomiczno - finansowej
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej

ill. Dziatania naprawcze w okresie od 01 .10.2020 - do 31.12.2022r.

Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy oraz prognoza
na lata 2020-2022 sporzadzona jest w oparciu o wskazniki ekonomiczno- finansowe
okreslone w rozporzadzeniu wykonawezym 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 sfuzgce do analizy ekonomiczno-finansowej, majac
na uwadze zapewnienie przejrzystosci i jednolitosci analizy sytuacji ekonomiczno-
finansowej samodzielnych publicznych  zakladéw opieki zdrowotnej oraz
porownywalnosci tych wskaznikow.

Zespot Opieki Zdrowotnej w towiczu zwany dalej ,Z20Z", jest podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorca, prowadzonym w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Podmiotem tworzacym Z0Z jest Powiat
t.owicki.

ZOZ jest jednostkg sektora finansow publicznych prowadzaca gospodarke
finansowg na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej.
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Samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotnej pokrywa z posiadanych $rodkéw
i uzyskiwanych przychodéw koszty dziatalnosci i reguluje zobowigzania. W 2016r.
w nowelizacji ustawy 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej doprecyzowano
zapisy dotyczace pokrywania strat spzoz. Zgodnie z art. 57 ust, 2 pkt. 1 ustawy
strata jest pokrywana z funduszu zakiadu. Zespot Opieki Zdrowotnej w Lowiczu ma
zerowy Fundusz Zaktadu i wykazuje w sprawozdaniu za 2019r. niepokryte straty z lat
ubieglych w wysokosci 17 545 448,93 .zt Ustawa okresla sposéb postepowania
podmiotu tworzgcego przy stratach biezacych, nie rozwigzuje natomiast problemu
niepokrytych strat z lat ubiegiych.

Ustawowe zapisy obligujgce podmioty tworzgce do pokrywanie biezacych strat
tylko do wysokosci kwoty przewyzszajgcej koszty amortyzacji w konsekwenciji
prowadzi do zwigkszenia poziomu zadiuzenia spzoz poniewaz od 2012 roku
réwnolegle do amortyzacji $rodkow trwalych sfinansowanych z dotacji lub $rodkéw
pomocowych zwigksza sig o takg sama kwote pozostale przychody operacyjne
zaktadu.

Zgodnie z art. 59 ust 4 ustawy z 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej -
kierownik  spzoz jest zobowiazany do sporzadzenia programu naprawczego
w zwigzku ze stratg netto wynikajaca ze sprawozdania finansowego za 2019 rok.
Strata netto za rok obrotowy 2019 wniosta 3 288 977,87.zt i kwalifikuje sie do
pokrycia przez Podmiot Tworzacy na podstawie art.59 ust.2 pkt.1 ustawy o zmianie
ustawy o dziatalnoéci leczniczej z dnia 10 czerwca 2016 r w kwocie 2.354.27419
ij. do wysokos$ci kwoty przewyzszajacej koszty amortyzadcji .

Analiza przyczyn majacych wplyw na powstanie straty za 2019 rok wskazuje, ze
obecna sytuacja Zespohu Opieki Zdrowotnej w towiczu jest pochodng wielu
czynnikow. Do najwazniejszych z nich nalezy zaliczy¢:

1) niedoszacowanie potrzeb zdrowotﬁych w zakresie $wiadczen finansowanych ze
srodkéw publicznych,

2) niedoszacowanie wyceny $wiadczen medycznych przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT), ktéra swoje szacunki opiera na
danych z podmiotéw leczniczych, ale rekomendowana wycene podaje na

poziomie nizszym niz faktyczne koszty wykazane przez jednostki ,






3) Sciste uzaleznienie gospodarki finansowej szpitala od podstawowego zrodia
przychoddw, jakim jest umowa z NFZ '

4) szybszy wzrost kosztéw dziatalnosci niz wzrost przychodow z tytutu realizacji
umow zawartych z NFZ,

S5) regulacie ustawowe dotyczace poziomu $rodkéw przeznaczanych na
wynagrodzenia z tytulu zwiekszenia wartosci kontraktéw bez wzgledu na wynik
finansowy  $wiadczeniodawcy (ustawa =z dnia 22 lipca  2006r.
0 przekazaniu $rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost
wynagrodzen i art.59a ustawy o zakiadach opieki zdrowotnej-obowigzek
przekazywania 40% $rodkow z tyt. podwyzszenia wartosci kontraktu na koszty
pracy)

6) regulacje ustawowe dotyczace wzrostu przecietnych wynagrodzen

7) do czynnikéw zewngtrznych nalery zaliczyé réwniez wygérowane Zadania
ptacowe w stosunku do Srodkéw zabezpieczonych na ten cel w wycenie
procedur. Konkurencja S$wiadczeniodawcow w  zakresie pozyskania kadry
medycznej doprowadzita do tego, ze $wiadczeniodawcy pod grozby utraty
kontraktu ponosza wyzsze koszty pracy niz przychody z NFZ.

Nieruchomosci

Budynki ZOZ zlokalizowane w Lowiczu przy ul. Utaniskiej 28 o fgcznej powierzchni
7084 m2 i zabezpieczeniem logistycznym s dostosowane wielkoscig do realizacji
obecnego kontraktu z NFZ. Czesé pomieszczen szpitala jest juz po kapitalnym
remoncie w pozostatej czesci w miare posiadanych $rodkéw i przy wspétudziale
srodkow zewnetrznych planowane jest dalsze wykonywanie prac remontowych
dostosowujgcych pomieszczenia do wymogow okreslonych przez Ministra Zdrowia i
podwyzszajacych komfort leczenia pacjentéw. Z0Z w towiczu posiada w swoich
zasobach budynki otrzymane w nieodptatne uzytkowanie od Podmiotu Tworzacego.
Szpital jako uzytkownik nieruchomosci jest zobligowany do ponoszenia kosztow
utrzymania nieruchomosci oraz przeprowadzania remontow biezgcych i konserwacji

budynkéw i budowli. Podmiot Tworzacy we wiasnym zakresie realizuje prace
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modernizacyjne w szpitalu i po zakoriczeniu inwestycji przekazuje ZOZ PT z kwotg
podwyzszajgcg warto$¢ nieruchomosci. Jeden oddziat ZOZ w towiczu prowadzi w
innej lokalizacii. Jest to Oddziat Rehabilitacji i Fizjoterapii zlokalizowany w odlegtoéci
25 km od siedziby gtéwnej. Powierzchnia budynku zlokalizowanego w Stanistawowie
wynosi 904,5 m2 . Prowadzenie dziatalnosci w dwdch lokalizacjach niewatpliwie ma
wplyw na zwigkszenie kosztéw prowadzenia dziatainosci, ale zmiana tego stanu
rzeczy bylaby mozliwa dopiero po wybudowaniu dodatkowego pawilonu lub
rozbudowie istniejgcego budynku szpitala. Nalezy jednak mieé na uwadze fakt, ze
obowigzujgce przepisy uzalezniajg rozpoczecie inwestycji w zakresie ochrony
zdrowia finansowane] ze $rodkéw publicznych od  uzyskania pozytywnej opinii
Wojewody o celowosci 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 $wiadczen. Istotng rzeczg przy planowaniu inwestycji jest
dostosowanie zasobow do faktycznych potrzeb zwigzanych z prowadzeniem
dziatalnosci. ZOZ w towiczu zostat zaliczony do kategorii | Poziomu Referencyjnosci
Szpitali w zwigzku z tym na tym poziomie ma zabezpieczone finansowanie. Zgodnie
Z obowigzujgacymi przepisami moze braé¢ udziat w konkursach na pozostate Zakresy
wylaczone z sieci. Obecnie szpital w ramach odrebnej umowy ma zakontraktowana
rehabilitacje. Nalezy jednak zwr()ci.c'; uwage na fakt , 2e docelowo w/g umowy
rehabilitacja bedzie wigczona w opiekg¢ skoordynowang. Caly kontrakt na
kompleksowa opieke skoordynowang bedzie miat szpital dysponujacy oddziatem
kardiologicznym czy neurologicznym. Te szpitale bedg mogly korzystaé¢
podwykonawcdw albo organizowaé rehabilitacje w ramach wiasnych struktur,

Celem spzoz jest realizacja celéw statutowych polegajgca na zabezpieczeniy
potrzeb zdrowotnych i optymalizacii wykorzystania posiadanych zasobow . Na dziefs
dzisiejszy  ZOZ w kLowiczu realizuje zabezpieczenie potrzeb w zakresie
podstawowego zabezpieczenia szpitalnego na | poziomie.

Szpital ma prawo wynajmowaé wolne powierzchnie oraz pobiera¢ pozytki
ztytulu najmu. Na dzien 30 czerwca 2020 roku szpital wynajmowat obcym
podmiotom pomieszczenia o tgcznej powierzchni 350 m?, w tym 272 m? dia firmy
cateringowej przygotowujgcej wyzywienie dla pacjentow






Oprécz nieruchomosci  $wiadczeniodawcy majg obowigzek utrzymywania
spizetu i aparatury zabezpieczajgcej umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia . Z
umowy i z rozporzadzert wykonawczych Ministra Zdrowia i zarzadzen Prezesa NFZ
wynikaja wymogi kadrowe i sprzetowe ktére Swiadczeniodawcy muszg spetié pod
grozbg utraty kontraktu. Zespét Opieki Zdrowotnej na biezgco podejmuje inwestycje
odtworzeniowe | w miare mozliwosci finansowych uczestniczy w projektach
rozwojowych. Zakupy inwestycyjne finansowane sg rowniez w formie leasingu.
Wykorzystywana jest rowniez mozliwosé umoéw wigzanych na dostawe odczynnikow i
korzystania ze sprzetu dostawcow.

ll. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy
dokonana na podstawie wskaznikow ekonomiczno-finansowych w oparciu
o dane ze sprawozdania finansowego za rok 2019.

Zgodnie z art.59 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej analize
przeprowadzono w oparciu o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia
2017r. w sprawie wskaznikéw 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 2019 ustalono wartosci poszczegdlnych wskaznikow i liczbe
punktow w poszczegoéinych zakresach.

W sumie uzyskano 38 punktéw co stanowi 54 % mozliwej do uzyskania
maksymalnej liczby punktéw.

Pierwsza grupa analizowanych wskaznikow to wskazniki zyskownosci.
W sprawozdaniu finansowym za 2019 rok wykazano strate na sprzedazy
zyskownos$¢ mialy wartosé ujemng. Wskaznik zyskownoséci dziatalnosci operacyjnej

wyniost -8,99%. Wskaznik zyskownosci netto wyniost -9.25 % a wskaznik

zyskownosci aktywéw -13,44 %. Publiczne podmioty lecznicze nie sg nastawione na
osigganie zysku - ich celem statutowym jest zabezpieczenie realizacji $wiadczen w
zakresie $wiadczen gwarantowanych finansowanych ze §rodkéw publicznych.
Wigkszos¢ samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej oraz podmiotow
publicznych dziatajgcych w formie spotek handlowych generuje straty na sprzedazy
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a dodatni wynik na dziatalno$ci operacyjnej w tych podmiotach jest uzalezniony od
poziomu dofinansowania ze $rodkéw publicznych  remontéw, zakupéw $rodkow
trwatych lub ksztalcenia kadr medycznych. Wyniki spzoz a szczegéinie szpitali
powiatowych sg $cile uzaleznione od wysoko$ci kontraktow z NFZ. Obowigzujace
rozwigzania prawne ograniczajg mozliwosé udzielania przez publiczne podmioty
lecznicze odptatnych $wiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym, nawet po
wyczerpaniu limitdw finansowych okreslonych w kontraktach z NFZ. Wskazniki
zyskownosci okreslajg zdolhosé podmiotu do generowania zyskéw, a zatem
ekonomiczng efektywnos$é dziatainosci. Wagi przypisane poszczegdlnym grupom
wskaznikéw sg zrdéznicowane | w tej ocenie wskazniki zyskownosci nie $a najwyzej
punktowane. Wazna jest stabilnosé sytuacji ekonomiczno-finansowej Zapewniajgca
kontynuacje dziatalno$ci podmiotu leczniczego co potwierdza ocena wszystkich
wskaznikéw - ogélna liczba zdobytych punktow.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w grupie wskaznikéw zyskownosci
w 2019 roku uzyskano 0 punktéw.

Podstawa oceny zyskownosci dziatalnosci jest wynik finansowy, ktéry moze byé
dodatni (zysk) badz ujemny(strata).wskazniki zyskownosci  sg najbardziej
syntetycznymi wskaZnikami efektywnosci i opiacalnoéci dziafalnosci jednostki.
Odzwierciedlajg zdolnosé jednostki do wypracowania zyskow. Nalezy jednak
zauwazy¢ , ze w przypadku samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
jako instytucji kiérej celem nie jest maksymalizacja zysku, istotniejszym jest fakt
bilansowania sie prowadzonej dziatalnosci. Szpitale $g organizacjami ,non profit” i
najistotniejszym celem dziafalnosci jest zwiekszenie uzytecznosci $wiadczen

medycznych., czyli maksymalizowanie rozmiaréw | jakosci realizowanych ustug
medycznych.

Nastepna grupa wskaznikow to wskazniki ptynnoéci okreslajagce zdolnosé
podmiotu do terminowego reguiowania zaciggnietych zobowiazarn
krotkoterminowych.  Poziom tych wskaznikéw jest dobry. Wskaznik szybkiej
plynnosci, ktory okresla zdolnogé podmiotu do sptacania zobowigzan
krotkoterminowych najbardziej plynnymi  aktywami, tj.  krotkoterminowymi
naleznoSciami i aktywami finansowymi ksztattowat sie na poziomie 0,55 a wskaznik
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ptynnosci na poziomie 0,62 . W grupie tych wskaznikéw ZOZ w towiczu uzyskat
12 punktéw na 25 maksymalnych punktow.

Weskaznik biezacej plynnosci ZOZ w towiczu wynosi 0,62% co oznacza 7e miesci
si¢ w przedziale 2 tabeli (od 060 do 1,00) uzyskujac ocene 4 pkt.. Wartoéé tego
wskaznika $wiadczy o zdolnosci Zespohu Opieki Zdrowotne] w towiczu do
regulowania biezgcych zobowigzan..

Wskaznik szybkiej ptynnosci wynosi 0,55 i miesci sie w przedziale 2 tabeli uzyskujac
8 pkt. Jest to warto$¢ wskaznika swiadczaca o zdolnosci jednostki do regulowania
zobowigzan krétkoterminowych tatwo uptynnianymi aktywami obrotowymi.

W grupie wskaznikéw efektywnosci uzyskano maksymaing liczbe punktéw.
W Zespole Opieki Zdrowotnej w kowiczu jest krotki cykl rotacji naleznosci i
ksztattuje sie na poziomie ponizej 45 dni. Wysokoéé tego wskaznika jest scisle
zwigzana z terminami regulowania naleznosci przez gtdwnego kontrahenta — NFZ.
Waznym czynnikiem wplywajgcym na sytuacje finansowg jednostki jest sprawnosé
jego dziatalnosci. Ocena sprawnosci dziatania podmiotu obejmuje Badanie rotacji
naleznoéci i zobowiazan. Wskazniki te opisujg efektywnos¢ przyjetej polityki
zarzadzania przeplywami pienieznymi, tj. mogg sygnalizowaé ryzyko utraty ptynnosci
finansowej. Optymalng jest sytuacja, gdy wskaznik rotacji zobowiazan jest wyzszy
lub réwny wskaznikowi rotacji naleznoéci. Wskaznik rotacji nalezno$ci w dniach
Zespotu Opieki Zdrowotnej w towiczu wynosi 29 dni, co oznacza ze miesci sie w
przedziale 1 tabeli (ponize] 45 dni) uzyskujac ocene 3 pkt. Oznacza iz sptata
naleznos$ci przystugujgcych jednostce nastepuje w okresie 29 dni.

Wskaznik rotacji zobowigzan( w dniach) ckregla okres jaki jest potrzebny podmiotowi
do sptacenia swoich zob'owiagzaﬁ krétkoterminowych. Zbyt niska wartosé wskaznika
moze $wiadczyé o trudnoséciach podmiotu w regulowaniu biezacych zobowigzan..
Wskaznik rotacji zobowigzan w dniach wynosi 24 dni, co oznacza ze miesci sie w
przedziale 1 tabeli ( do 60 dni) uzyskujqc oceng 7 pkt. Oznacza, ze spfata
zobowigzan wobec wierzycieli nastepUJe co 24 dni,







ZOZ w towiczu terminowo splaca zaciagniete w latach poprzednich kredyty i
pozyczki. Pozyczki diugoterminowe generujg koszty finansowe relatywnie nizsze od
odsetek i innych kosztow obstugi dlugu naliczanych przez kontrahentow.

W grupie wskaznikow zadtuzenia - ZOZ w towiczu uzyskat 16 na 20
mozliwych  punktow. Niski wskaznik zadtuzenia aktywow (40%) i wskaznik
wyptlacalnosci na poziomie 0,72 $wiadcza o stabilnosci finansowej Zaktadu. Mimo

niepokrytych strat z lat ubieglych w wysokosci 17 545 448,93 zt kapitaly wiasne ZOZ
majg warto$¢ dodatnia.

Niski Wskaznik zadiuzenia aktywow ZOZ w fowiczu $wiadczy o matym ryzyku
finansowym, co $wiadczy o tym iz jednostka nie jest zagrozona utrata zdolnosci do
zwrotu diugow.

Uzyskana przez Zespét Opieki ZdroWotnej w towiczu wysoka ocena punktowa
w tej grupie wskaznikéw to efekt podwyzszania przez Podmiot Tworzgcy Funduszu
Zalozycielskiego o naktady inwestycyjne w nieruchomosciach oddanych szpitalowi w
nieodptatne uzytkowanie.

W podsumowaniu analizy sytuacji ekonomiczno-finansowej przeprowadzonej
na podstawie sprawozdania finansowego za 2019 rok nalezy stwierdzi¢, ze
kontynuacja dziatalnosci Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lowiczu nie jest zagrozona.
Na biezaco jest prowadzona analiza dziatalnosci w wyniku, ktérej poprawia sie
sprawnosci dziatania szpitala.

Ze wzgledu na generowane od wielu lat straty na dziafalnosci i ograniczone
srodki finansowe koszty Z0Z zostaly praktycznie zredukowane do minimum

i poddane petnej kontroli.

Wykazane w planie naprawczym sg ukierunkowane na wzrost efektywnosci
dziatania i utrzymanie stabilnosci ekonomiczno- finansowej zakiadu.







. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na podstawie wskaznikéw
ekonomiczno-finansowych (raport o sytuacji ekonomiczno - finansowej
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej

Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na okres 2020-2022 zostala
opracowana zgodnie z art.52 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W prognozie sytuacji
ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe nie zatozono osiggniecia
dodatniego wyniku finansowego w zadnym roku prognozy. Wskaznik biezacej
ptynnoéci ulegt pogorszeniu w stosunku do roku 2018, ktory wtedy wynosit 0,68,
natomiast za rok 2019 wynosi 0,62., w prognozie na rok 2020 wskaznik biezgcej
piynnosci wynosi 0,72 natomiast w roku 2021—0,65 i w roku 2022 -0,61.

14 tutego 2020 Sejm uchwalit ustawe budzetowg na rok 2020 , kit6ra nie zakladata
deficytu. Prognozowany wzrost PKB ( w ujgciu reainym o 3,7 proc), wzrost przecietnego
rocznego funduszu wynagrodzet w gospodarce narodowej oraz rent i emerytur
(nominalnie  6,3proc.) i inflacje na poziomie 2,5 proc. Miat sprzyjaé zapewnieniu
stabilnosci finansow publicznych i wsparcia wzrostu gospodarczego.

W biezgcym roku ze wzgledu na trwajgcg epidemie w nowelizacji ustawy o
szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
Kryzysowych oraz niektérych | innych ustaw Minister Finanséw nie opracowat
Wieloletniego Pianu Finansowego Panstwa. Walka z epidemia oraz uruchomienie
szeregu dziatafi majacych na celu ograniczenie negatywnych skutkéw epidemii
bedzie miato wplyw na pogorszenie wskaznikéw makroekonomicznych w stosunku
do Wieloletniego planu finansowego na lata 2019-2021 i ustawy budzetowej na 2020
r.. Zaktadany jest wzrost deficytu sektora instytucji rzadowych i samorzadowych z
0,7% PKB w 2019 do 8,4% PKB w 2020 r.

Na dzien Sporzqdzania raportu o sytuadji ekonomiczno-finansowej oraz
programu naprawczego sytuacja ekonomiczna w kraju zmienia sie dynamicznie

kazdego dnia i odniesienie sie do jaklegokoiwsek wskaZnika jest trudne do okreslenia
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Zalozenia do prognozy przychodéw i kosztéw ZOZ w t.owiczu.

Podstawa okreslenia prognozowanych przychodéw jest plan finansowy na
2020r., ktdry podlega w trakcie roku korekcie o zdarzenia wynikajgce z dziatalnoéci
znane na dzien sporzadzenia prognozy. Do prognozy przychodow na lata 2020-2022
przyjeto, ze zakres realizowanych $wiadczen ze $rodkéw publicznych bedzie
obejmowat wszystkie zakresy dotychczasowej dziatalnosci podmiotu.

Prognoza przychodéw na 2020 rok i Iata nastepne zostata oparta na planie
rzeczowo-finansowym umowy z NFZ. Przychody z NFZ stanowia 98% przychodow
szpitala. Wysokosé kontraktu ma bezposredni wplyw na kondycje finansowa
podmiotu. Podobnie jak w catej gospodarce w okresie marzec -kwiecien odnotowano
Znaczne zmniejszenie rzeczowe wykonania kontraktu w stosunku do planu. Mimo to

spadek wykonania $wiadczenn nie ma bezposredniego przetozenia na wplywy
Srodkéw z NFZ,

W prognozie na 2020 rok zalozono, ze do kofica roku zakres rzeczowy $wiadczen
wynikajgcy z umowy zostanie Zrealizowany zaroéwno w umowach ryczattowych jak i
umowach odrebnie finansowanych i rozliczanych wg wykonanych $wiadczen. Jest to
zatozenie optymistyczne, aczkolwiek mozliwe do zrealizowania pod warunkiem, ze
negatywne skutki epidemii — niecheé pacientéw do korzystania ze $wiadczen
planowych, znaczgcy % pracownikéw na zasitkach opiekuriczych i chorobowych,
wydiuzenie czasu wykonywania $wiadczen zwigzany z zaostrzonymi wymogami
bezpieczenstwa potrwajg nie diuzej niz do 15 czerwca 2020 r .

Na lata 2021 i 2022 zatozono wzrost przychodow na poziomie zaktadanej inflacji czyli
0 2,8%. Przyjeto zatozenie, ze niezaleznie od realizacji kontraktu w 2020r wartosé
przychodéw ze $rodkéw publicznych, ktéra powinna gwarantowaé $wiadczenia
gwarantowane dla oséb uprawnionych nie moze by¢ obnizona nawet przy
zmniejszeniu  przychodéw NFZ ze skladek zdrowotnych poniewaz ustawa o
finansowaniu swiadczen ze $rodkow publicznych gwarantuje rosnacy udziat w PKB
srodkéw przeznaczonych na ochrone zdrowia. W przypadku niewystarczajgcych
srodkéw pochodzacych ze skiadek zdrowotnych bedacy skutkiem spadku
zatrudnienia oraz obnizeniem wynagrodzen pozostata czesé $rodkéw pochodzié¢

bedzie z budzetu panstwa i w pierwszej kolejnosci ma byé przeznaczona na
finansowanie éwiadczen gwarantowanych.
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Wykaz uméw na finansowanie $wiadczern ze $rodkow publicznych zawartych na dzien
sporzgdzenia raportu:

Lp. | Nazwa ptatnika Rodzaj/Zakres $wiadczen Termin obowigzywania
umowy
1. | Narodowy Fundusz | Leczenie szpitalne - ryczatt 01.10.2017 r. - 30.06.2021 .
Zdrowia w todzi
2. | Narodowy Fundusz |[Leczenie szpitalne/1 — hospitalizacja 01.10.2017 r, - 30.06.2021 r.
Zdrowia wtodzi  |nielimitowana
3. | Narodowy Fundusz |Rehabilitacja lecznicza- stacjonarne (ryczatt)i | 01.10.2017 r. - 30.06.2021r.
Zdrowia w todzi  |odrodek dzienny
4. | Narodowy Fundusz |Rehabilitacja Poradnia rehabilitacyjna 01.07.2017 .- 31.12.2021 r.
Zdrowiaw todzi |lecznicza/1 Fizjoterapia ambulatoryjna  {01.10.2017 r.- 31.12.2021 r.
5. | Narodowy Fundusz {Ambulatoryjna opleka specjalistyczna 01.11.2015r. - 30.06.2021r.
Zdrowia w todzi
6. | Narodowy Fundusz [Ambulatoryjna opieka specjalistyczna/1 01.11.2015r, - 30.06.2021 r.
Zdrowia w Lodzi
7. | Narodowy Fundusz |Opieka psychiatryczna i leczenie uzalezniert 01.07.2018r.-30.06.2023 r.
Zdrowia w todzi
8. | Narodowy Fundusz |Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 01.10.2017 r.- 30.06.2021 r.
Zdrowia w todzi  |{Ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne '
(gastroskopia, kosztochtonne)
kolonoskopia, CT) , ,
9. | Narodowy Fundusz [Podstawowa opieka zdrowotna w zakresie 01.10.2017 r.- 30.06.2021 r.
Zdrowia w todzi  [nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
10. | Narodowy Fundusz |Udzielanie éwiadczen gwarantowanych w 01.01.2016 r. — bezterminowo
Zdrowia w todzi  |rodzaju podstawowa opieka zdrowotna :
11.| Wojewddzka Stacja |Zabezpieczenie zadar ratownictwa 20.09.2018r. ~ 31.12.2020r.
Ratownictwa medycznego na terenie Wojewddztwa
Medycznego tddzkiego w zakresie Zespotéw Ratownictwa
Medycznego oraz ich dysponowania
12. | Narodowy Fundusz Zapobieganie, przeciwdziatanie i zwalczanie | 09.04.2020r. - 04.09.2020r.
Zdrowia w todzi COVID-19

Ustawa z dnia 23 marca 2017r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 844 weszta w zycie 4
maja 2017 r.), wprowadzila Zmiany w organizacji i finansowaniu $wiadczefi oraz
okresla kwalifikacje swiadczeniodawcy do Jednego z pozioméw systemu
zabezpieczenia oraz wskazanie profili systemu zabezpieczenia, zakreséw Ilub
rodzajow s$wiadczerr, w ramach kidrych bedag udzielane s$wiadczenia opieki
zdrowotnej w  systemie zabezpieczenia. Wykaz  $wiadczeniodawcéw
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zakwalifikowanych do poszczegéinych pozioméw systemu zabezpieczenia zostat
ogtoszony w dniu 27 czerwca 2017 r. i obowigzuje od dnia 1 pazdziernika 2017 r. do
dnia 30 czerwca 2021r. ZOZ w kowiczu spetnia wymogi do zakwalifikowania do
systemu zabezpieczenia w grupie szpitale | stopnia.

Szacunkéw ryczattu zabezpieczenia na 2020 r. i lata 2021 - 2022 dokonano z
uwzglednieniem regulacji wynikajgcych z projektu Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
W sprawie okreslenia sposobu ustalania ryczattu systemu zabezpieczenia na
pierwszy okres rozliczeniowy i lata nastepne.

Prognoze¢ przychodéw w zakresie swiadczen objetych ryczattem na lata 2020, 2021 i
2022 opracowano z uwzglednieniem projektu Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie okreslenia sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej oraz wykazu $wiadczen opieki
zdrowotnej wymagajgcych ustalenia odrebnego sposobu finansowania.

Prognoza pozostatych przychodéw z tytutu éwiadczen finansowanych ze $rodkéw
publicznych zostata opracowana na podstawie zawartych umow, kidre zgodnie z
nowelizacjg ustawy o $Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych zostaly zawarte z terminami obowigzywania wymienionymi w wykazie
umdw na dzien sporzadzania raportu. Prognoza ta przedstawia sie nastepujgco:
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Zatozenia do prognozy przychodow ze sprzedazy swiadczen zdrowotnych z
NFZ :

PROGNOZA NA 2020 ROK

1. Plan rzeczowo ~— finansowy na 2020 r. (Leczenie szpitalne - ryczatt) opracowano
ha podstawie planu finansowego okreslonego przez NFZ na rok 2020 .

2. Warto$¢ kontraktu na 2020r. na Leczenie szpitalne — hospitalizacja nielimitowana,
Ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne, diagnostyke onkologiczng

oraz nocng i $Swigteczng opieke zdrowotng opracowano na podstawie planu
finansowego okreslonego przez NFZ .

3. Warto$é kontraktu na 2020r. na izbe przyje¢ opracowano na podstawie planu
finansowego okreslonego przez NFZ na rok 2020.

4. Wartos¢ kontraktu na 2020r. na rehabilitacje leczniczg oraz na rehabilitacie w
zakresie Poradni rehabilitacyjnej i fizjoterapii ambulatoryjnej opracowanc na
podstawie planu finansowego okreslonego przez NFZ na rok 2020.

S. W zakresie POZ dotyczacym transportu sanitarnego i medycyny szkolnej przyjeto
ryczatt populacyjny oraz zaplanowano wzrost przychodow 2,5%.

8. W ramach umowy w zakresie leczenie uzaleznieni wartos¢ kontraktu na rok 2020
opracowano na podstawie planu finansowego okreslonego przez NFZ na rok 2020.

7. W ramach umowy w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — poradni
geriatrycznej warto$é kontraktu na rok 2020 opracowano na podstawie planu
finansowego okreslonego przez NFZ na rok 2020.
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PROGNOZA NA 2021 i 2022 ROK

1. Prognoza na rok 2021 opiera sie na podstawie symulacji rocznej roku 2020
powigkszonej o wspétczynnik zwickszajgcy w zakresie ryczaltu oraz w pozostatych
Swiadczeniach w wysokosci 2,8%, za$ prognoza na rok 2022 opiera sie na podstawie
symulacji rocznej roku 2020 powigkszonej o wspoiczynnik zwiekszajacy w zakresie
ryczattu oraz w pozostatych Swiadczeniach w wysokosci 2,8%

2. W zakresie POZ dotyczacym transportu sanitarnego i medycyny szkolnej przyjeto

ryczalt populacyjny oraz waloryzacje 2,8% na 2021r.,, za$ na 2022r. przyjeto
waloryzacie 2,8% wzgledem 2020r.

Zatozenia do prognozy przychodéw ze sprzedazy $wiadczen medycznych NZOZ,
pracodawcom, pacjentom przyjeto przychody na podstawie planowanych

przychodow ze sprzedazy $wiadczen zdrowotnych oraz przychody z KONSORCJUM
(dotyczy Ratownictwa Medycznego).

Kwoty kosztow i wydatkéw ujete w prognozie stanowig koszty i wydatki 2Zwigzane
z realizacjg umoéw. z platnikiem publicznym oraz innych przychodéw. W prognozach
ujeto réwniez zaplanowane do sfinansowania wydatki na remonty biezace a takze
wydatki inwestycyjne ZOZ na lata 2020-2022 r.

1. Na Jata 2020 ~ 2022 w prognozach ujeto inwestycje dotyczaca projektu pt.
sInformatyka w medycynie i zarzadzaniu w Zespole Opieki Zdrowotnej w towiczu”
przy wspéffinansowaniu zewnetrznym. Catkowity koszt inwestycji w okresie 2019-
2022 bedzie wynosit 3.342.528,00 zt.

2.W prognozie na rok 2020 przyjeliSmy, iz zostanie zakupiony $rodek trwaty - aparat
USG o warto$ci 250.000,00 z -

3. W latach 2020 -2022 zé&oZy!iémy, iz zostanie wykonana modernizacja instalacji
elektrycznej budynku administracji o wartoéci 130.000,00 zt.
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TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUACJI EKONOMICZNO-FINAN SOWE] -
PROGNOZA NA LATA .. -2020;2021;2022

Wskaztlsk zyskownosci 11,35% 0 -8,58% 0 777% 0
netto ( /0)

Wskaznik zyskownoéci
dziatalnodci operacyjnej ~11,22% 0 -8,45% 0 -7,65% 0
(7o)

Wskaznik zyskownosé o o 0
Ktywow (%) -17,63% 0 -13,48% 0 -12,25% 0

| Wskaznik biezacej 072 4 0,65 4 0,61 4
# plynnosci L ’ ,

Wskaznik szybkiej
{ plynnosci

0,64 8 0,58 8 0,55 8

d Wskaznik rotacji
naleznodd 20 3 31 3 31 3
(w dniach)

Wskaznik rotacjt

zobowiaza 22 7 22 7 24 7
{w dniach)

Wskaznik zadhazenia o o o
aktywéw (%) 38% 10 39% 10 40% 8

Wskaznik wyplacaltosci







TABELA PUNTOW OGOLEM ZA LATA 2019;2020;2021;2022

Wskaznik zyskownosdi netto (%) 0 0 0 0

Wskaznik zyskownosci dziatalnosci

opetacyjnej (%) 0 0 0 0
Wskaznik zyskowno$¢ akeywéw (%) 0 0 0 0
Wskaznik biezacej ptynnosci 4 4 4 4
Wskaznik szybkiej ptynnoséci 8 8 . 8 8
ﬁ:;;uk rotacji naléinos’c:i {wr 3 3 3 3
ﬁfﬁgﬂi rotacji zobowiiatzaé (w - 1 | - 2
Wskaznik zadluzenia aktywéw (o) 8 10 10 8

Wskaznik wyplacalnoéci 8 8 8 8

Celem ZOZ w towiczu miedzy innymi jest prowadzenie prawidiowej gospodarki
finansowe] poprzez réwnowazenie kosztéw przychodami. Pomimo podejmowania
réznych dziatar celem wzrostu przychodéw uzyskano w prognozach na lata 2020 —
2022 0 punktdw wskaznikow zyskownosci. Poprawa wskaznikow zyskownosci do
2022 r. nie wystapita. Przez caly okres prognozy utrzymano maksymalng punktacje
wskaznikéw efektywnosci tj. w kazdym roku po 10 punktéw. W latach 2020 -2022
wskaznik ptynnosci nie ulegt zmianie w stosunky do roku 2019 i wynosi 12 punktéw.
Wskazniki zadfuzenia majg zwigzek z planowanymi inwestycjami w latach 2020 —
2022 i majg tendencje spadkowa. Wskazniki zadiuzenia w roku 2020 i 2021 wynoszg
18 punktéw na 20 mozliwych do uzyskania, a w roku 2022 -16 punktow .
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Powyzsze dane prezentuje tabela — zestawienie — suma punktéw za 2019 r. i na lata
2020 - 2022 i wykres wskaznikow.

IV. Dziatania naprawcze Zespotu Opieki Zdrbwotnej w towiczu w
okresie od 1 pazdziernika 2020r. do 31 grudnia 2022r.

Celem programu naprawczego‘ iest poprawa stabilnoéci ekonomiczno-
finansowej spzoz poprzez dziatania restrukturyzacyjne obejmujgce w szczegéinosci :
1) zwigkszenie efektywnosci dziatainosci operacyjnej, w wyniku ktorej nastapi

poprawa wyniku finansowego,

2) racjonalizacje gospodarowania zasobami.

Art.59 ust.4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r o dziatalnosci leczniczej ( 4j.Dz.U. z
2018 roku poz.160 z pdzn.zm.) zobowigzuje kierownika samodzielnego publicznego
zakfadu opieki zdrowotnej , ktérego roczne sprawozdanie finansowe zamyka sie
stratg netto, do sporzadzenia programu naprawczego i przedstawienia go
podmiotowi tworzgcemu do zatwierdzenia w terminie 3 miesiecy od uplywu terminu
do zatwierdzenia rocznego sprawozdania finansowego. Program ten powinien by¢
sporzadzony na okres nie diuzszy niz trzy lata z uwzgledmemem raportu o sytuacji
ekonomlczno-fmansowej
Rachunek zyskéw i strat Zespo#u Oplekl Zdrowotnej w towiczu za 2019 r zamyka sie

stratg netto w wysokosci (-) 3.288.977,87 zt co zobowigzuje jednostke do
sporzadzenia programu naprawczego.

Pierwszy program naprawczy jednostka sporze;dzia‘a w 2017 roku i objgt on lata
2017-2019 i zawieraf realizacje dziatar w zakresie poprawy stabilnosci ekonomiczno-

finansowej jednostki poprzez dziatania reétruktufyzacy}ne obejmujgce w
szczegblnosei '

1) zwigkszenie efektywnosci dziatalnosci operacyjnej, w wyniku ktorej nastapi

poprawa wyniku finansowego,

2) racjonalizacje 'gosp:jdarowania zasobami.
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W zwigzku z powyzszym w programie naprawczym zatoZzono realizacje
dziatarh w zakresie majacych na celu:
- poprawe efektywnosci wykorzystania zasobow,
- poprawe zyskownosci dziatalnosci,

- poprawe jakosci wykonywanych $wiadczef,

Celem nadrzednym wprowadzenia dzialas naprawczych jest
zabezpieczenie zakresu realizowanych $wiadczen finansowanych ze $rodkéw

publicznych na dotychczasowym poziomie przy zwigkszeniu efektywnosci
wykorzystania zasobow.

W programie naprawczym na lata 2017-2019 Ujeto te dziatania, ktére w
krotkim okresie mogg daé wymierne efekty w postaci redukcji kosztow.

1.Skrécenie Sredniego czasu -hospitaiizacji pacjentow

Do wykonania tego zadania przyjeto nastepujace zalozenia:

a) skracenie czasu wykonywania opiséw badan radiclogicznych do max.24 godzin,

b) poprzedzenie przyjeciia do sZpitalé na zabiegi planowe wizytg w poradni
przyszpitalnej oceriiajacej technike znieczulenia i jego ryzyko operacyjne (frzy
razy w tygodniu po cztery godziny),

C) przyjmowanie do szpitala pacjientéw na zabiegi planowe tylko z kompletem badan,

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

e) wykonyWanie drobn‘ycﬁ zabiegéw w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;
2. Optymalizacja kositéw diagnostyki

Do wykonania tych dziatan przyjeto haétepujacé zéioienia:
a) obnizenie kosztow. diaghostyki poprzez eliminacje zbednych badan,
D) ograniczenie powtdrzen badar wykonanych na izbie
c) usprawnienie procesu wykonywania badan,
. : 18






d) przestrzeganie terminow wykonywanie zalecanych przegladéw sprzetu
i aparatury diagnostycznej

Dziatania naprawcze w ramach tego dziatania majg wyeliminowaé zbedne badania
diagnostyczne i obnizyé koszty diagnostyki.

3. Restrukturyzacja zatrudnienia i wynagrodzeﬁ

Zalozenia:

a) weryfikacja obcigzen pracg poszczegdlnych stanowisk

b)sukcesywne wdrazanie elementow motywacyjnego wynagrodzenia za prace

4. Podwyzszenie kwoty przychodéw w nastepnych okresach rozliczeniowych
Do wykonania tego zadania nalezy przyja¢ nastepujgce zatozenia:

a) maksymalizacja realizacji swiadczen odrgbnie finansowanych w ramach kontraktu
zZNFZ,

b) stalty monitoring realizacji uméw z NFZ,

Niniejszy program naprawczy obejmuje dziatania na lata 2020-2022 i obejmuje
kontynuacje zamierzen poprzedniego programu. Pozycje przychoddw i kosztéw w
okresie objetym programem oszacowano w oparciu o prognoze ekonomiczno-

finansowg na lata 2019-2022 étanowiqca €ze$¢ raportu o sytuacji ekonomiczno-
finansowe] ZOZ w towiczu.

W  celu poprawy - wyniku finansowego  jednostka - planuje podjecie
nastgpujacych zadan:

1.Rozszerzenie zakresu $wiadczen medycznych z zakresu wykonywania badan

- USG tarczycy i serca

Uruchomienie tego zakresu Swiadczer ‘wiazak)by sig z czesciowym wykorzystaniem
obecnego pomieszczenia Pracowni USG oraz wykorzystanie sprzetu bedacego na
wyposazeniu jednostki. : '
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Korzysci:

-optymalne wykorzystanie zasobow jednosiki

- zwigkszenie przychodéw jednostki

2.Uruchomienie Porédni Diabetologicznej

Korzysci:

-Wykorzystanie pomieszczen poradni specjalistycznej — rotacyjnie
-zwigkszenie przychoddw jednostki

3.W roku 2020 podjeto decyzje o polaczeniu oddzialu noworodkéw z
oddziatem ginekologiczno-polozniczym.

Potaczenie tych oddziatow bedzie sie wigzaé z ograniczeniem kosztow osobowych w

zwigzku z zapewnieniem opieki ‘medyczne] przez zmniejszong liczbe personelu
medycznego .

4. Polaczenie opieki iekarskiej noworodkéw z oddziatem pediatrycznym
Korzysci: |

-optymaine wykorzystanie czasuy pracy lekarzy

- Szacowane oszczednosci — ok. 70 tys. w skali roku

5. Ubieganie si¢ o zatrudnienie lekarza rezydenta na oddziale ginekologiczno-
potozniczo-noworodkowym L

Korzysci:
- Wsparcie pracy lekarzy pracujgcych na oddziale majac na uwadze braki kadrowe

-rezydent bedzie finansowany przez Ministerstwo Zdrowia na podstawie podpisanej
umowy z dodatkiem ptacowym realizowanym przez ZOZ

6.Zatrudnienie profesora ginekologii na oddziale gin.pot.now.

Korzysci:

- Podniesienie prestizu placowki |

- wzrost liczby pacjentek , wieksza liczba poroddw ktéra poprawi zyskownosd

oddziatu
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7.Stworzenie komercyjnej poradni urologicznej poza kontraktem z NFZ
Korzysci:

- wykorzystanie pomieszczen,

- planowany dochad ok. 50tys. w skali roku

8.Planowany jest rozwdj oddziatu wewnetrznego 2z pododdziatem
kardiologicznym S '

Planujemy zatrudnienie dodatkowo 2 kardiologow, ktérzy rozszerzg nam pakiet
ustug o diagnostyke kardiologiczna

Korzysci:
- zwigkszenie przychodéw jednostki

- rozszerzenie zakresu Swiadczeri zwigkszy nasz potenciat na rynku ustug
medycznych

- zatrudnienie kardiologéw pozwoli nam réwnies na uruchomienie Poradni Kontroli
Rozrusznikéw

9. Uruchomienie Pracowni Kolonoskopii
Korzysci:

- optymalne wykorzystanie  zasobow jednostki (sprzet medyczny bedgey w
posiadaniu jednostki oraz personel medyczny )

- badania komercyjne

10. Planowane jest rozszerzenie dzialalno$ci oddziatu chirurgicznego -

zwigkszenie wachiarza wykonywanych ustug medycznych, ktére $3 korzystnie
wyceniane przez NFZ

Planujemy zatrudnienie specjalistow z ortopedii oraz urologii
Korzysci:

-optymalﬁe wykorzystanie zasobow jednéétki

-optymalne wykorzystanie bloku ope;acyjnego

-zwigkszenie przychodow
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11.Planowane jest rozszerzenie dzialalnosci szpitala zwiazanej z sytuacja
epidemiczna w kraju poprzez :

- utworzenie Mobilnego Zespotu Wymazowego
-utworzenie punktu DRIVE-THRU na terenie szpitala
-powiekszenie zakresu badan zaktadu diagnostyki laboratoryjnej o badania RT-PCR

12, Podjgcie dziatart w kierunku zwigkszania liczby pacjentéw, prowadzenie
stalych dzialari marketingowych wsrod pacjentéw szpitala i innych zakreséw
dziatainosci leczniczej.

W obecnych warunkach prognozowanie sytuacji finansowej Z0Z w towiczu
obarczone  jest duzym ryzykiem bfedu jak rowniez tworzenie programu
haprawczego na nastepne lata wiaze sie z duzym ryzykiem iz zaplanowane dziatania
w kierunku poprawy wyniku finansowego na skutek sytuacfi w kraju zwigzanej z
pandemig moga by¢é niemozliwe do zrealizowania.

1.Walka ze skutkami epidemii bedzie diugotrwata i moze mieé znacznie wiekszy
wplyw na pogorszenie sytuacji finansowej. Istnieje ryzyko obnizenia wartosci
kontraktéw w latach nastepnych  wraz ze zmniejszeniem wartoéci jednostki
roziiczeniowej ze wzgledu na spadek przychodéw i braku srodkéw w budzecie

panstwa na $wiadczenia gwarantowane.

2.Nierelatywnie'wiekszy wzrost kosztow niz wzrost przychodéw (walka z COVID-19).

3.Generowanie wysokich kosztow finansowych w zwiazku z wejéciem w zycie ustaw
O przeciwdziataniu zatorom platniczym. ' ‘ ‘

4.0Obowigzek przystapienia do PPK bez zwiekszenia Srodkéw po stronie przychodoéw
rekompensujgcych dodatkowe koszty. -

5.Zmiana przepiséw w zakresie pokrycia strat SPZ0Z przez organy tworzace.
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PODSUMOWANIE

Przygotowany przez ZOZ w towiczu program naprawczy zgodnie z regulacjami
ustawowymi (art.59 ust.4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej)
opiera sie na;

1. rocznym sprawozdaniu finansowym w ZOZ towiczu zatwierdzonym uchwata Nr

XXV/176/2020 Rady Powiatu towickiego z dnia 24 czerwca 2020 r.

2. raporcie o sytuacii finansowo-ekonomicznej Z0OZ w towiczu ziozonym podmiotowi
tworzgcemu 31.05.2020 roku

Dziatania naprawcze dotyczg jedynie takich dziatan , ktére sa w zakresie mozliwosci

wykonawczych Z0OZ w fowiczu.

Prognozowane dane finansowe $3 obarczone ryzykiem bledu zZwigzanym z

funkcjonowaniem systemu finansowania $wiadczen zdrowotnych oraz obecnej sytuacji
zZwigzanej z COVID-19.

Przy zatozeniu;

a/ obecnych warunkoew finansoWania $wiadczen przez publicznego platnika,

b/ wzrostu zak{radahego na etapie tworzenia planu finansowego na rok 2020 co do
planowanych pozostatych przychodow i kosztow jednostki, w tym kosztéw wynagrodzen
zwigzanych z réalizach 'przepiséw 'reguiujacych minimalne  wynagrodzenie
pracownikéw jednostki,

¢/ wdrazanych dziataniach naprawczych juz w roku biezacym

W zwigzku z obecng sytuacjg oraz dynamicznie zmieniajacym sie zakresem
dziatalno$ci naszej placowki poprzez syluacje epidemiologiczng obejmujgca nasz kraj
(zalecenia MZ i NFZ o wstrzymaniu przyjeé pianowych) nie mozemy dokiadnie
oszacowac sytuacji finansowej na lata 2020-2022 zwigzanych z drastycznym wzrostem
kosztéw funkcjonowania jednostki (stale zwigkszajgcej sig ceny i ilosci Zuzywanych
materiatdw ochrony osobiste], dostosowanié pomieszczer do izolacji pacjentéw z
CQOVID-19, zwigkszenie zuzycia preparatéw do dezynfekgji, kwarantanny pracownicze,
zwigkszone koszty preparatéw medycznych, prawdopodobna eskalacja wynagrodzen

pracownikéw medycznych).
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W ocenie Dyrekcji ZOZ w towiczu nie ma mozliwosci zbilansowania przychodow i
kosztéw jednostki w latach 2020-2022.
zminimalizowanie straty netto.

Dziatania naprawcze majg na celu
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