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I __Wprowadzenie i analiza formalna raportu

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej zostala przeprowadzona z upowaznienia
Rady Powiatu Wagrowieckiego, tj. podmiotu tworzacego jednostke organizacyjna: Zespol
Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu.

Komisja dorazna w sprawie dokonania oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu na podstawie raportu zostala powolana Uchwalg
Nr XXX/249/2021 Rady Powiatu Wagrowieckiego z dnia 26 maja 2021 roku na
podstawie art. 17 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U.
z 2020 r. poz. 920 ze zm.) i § 47 Statutu Powiatu Wagrowieckiego stanowigcego zalacznik do
uchwaly nr XVI/121/2012 Rady Powiatu Wagrowieckiego z dnia 28 marca 2012 roku
w sprawie uchwalenia Statutu Powiatu Wagrowieckiego (Dz. Urz. Woj. Wlkp. z 2019r., poz.
1423) w zwigzku z art. 53a ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. 22021 r. poz. 711 ze zm.).

Zgodnie z § 1 ust. 1 w/w uchwaly Komisja oceniala w skladzie:

1. Michal Piechocki - Przewodniczacy Komisji

2. Andrzej Banaszynski - Zastepca Przewodniczacego Komisji
3. Wieslaw Ewertowski - Czlonek Komisji

4. Bogdan Fleming - Czlonek Komisji

5. Justyna Michalska - Czlonek Komisji

6. Iwona Tyll - Czlonek Komisji

7. Alicja Zabska-Szymanska - Czlonek Komisji, Sekretarz

8. Wojciech Kotarba - Czlonek Komisji

Komisja zgodnie z § 2 w/w uchwaly Rady Powiatu Wagrowieckiego dokonata oceny
sytuacji ekonomiczno-finansowej Zespolu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu za 2020 rok

W oparciu o:

1. Analiz¢ formalng przedstawionego raportu.

2. Analiz¢ wskaznikowa i punktowa sytuacji finansowe;j.

3. Prognozg sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata 2021-2023.
4, Oceng ogdlng.

Zgodnie z § 3 uchwaly Rady Powiatu Wagrowieckiego oceny sytuacji ekonomiczno-
finansowej na podstawie raportu nalezato dokona¢ w dniach od 1 czerwca do 31 lipca 2021
roku. Faktycznie czionkowie Komisji oceng zakonczyli 15 lipea 2021 r., odbywajac w tym
czasie 4 spotkania z udzialem Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu.

Analiza formalna raportu nie budzi zastrzezen. Zgodnie z art. 53a ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021r., poz. 711 ze zm.) w terminie
2 miesiecy od dnia uplywu terminu do sporzadzenia rocznego sprawozdania finansowego
kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej zobowigzany jest do
sporzadzenia i udostgpnienia w Biuletynie Informacji Publicznej Raportu o sytuacji
ekonomiczno-finansowej SP ZOZ-u. Raport w formie pisemnej do Starostwa Powiatowego
w Wagrowcu zostal ztozony w dniu 23 czerwca 2021r.

Raport zawiera wszystkie wymagane elementy:

1. Podstawowe informacje o zakladzie opieki zdrowotne;.
2. Analizg sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2020 r. wedtug Rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r.
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Prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe 2021-2023.
Opis przyjetych zalozen do prognozy przychodoéw i kosztow.

Informacje o istotnych zdarzeniach majacych wptyw na sytuacje zakladu.

Posiada wymagane podpisy.
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I1. Ocena analizy wskaznikowej i punktowej sytuacji finansowej

Realizujac zapis art.53a ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2021r., poz. 711 ze zm.) ustawodawca w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie wskaznikéw ekonomiczno — finansowych niezbednych do sporzadzenia
analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno — finansowej samodzielnych publicznych
zakladéw opieki zdrowotnej z dnia 12 kwietnia 2017 r. (Dz. U. z 2017. poz.832) okreslit:

- wskazniki ekonomiczno — finansowe, na podstawie ktorych dokonuje si¢ analizy oraz
prognozy sytuacji ekonomiczno — finansowej,

- sposdb obliczania wskaznikoéw ekonomiczno —finansowych oraz przypisane im punktowe
oceny, ktore stuza do analizy ekonomiczno — finansowej.

Tym samym okre$lono elementy konieczne do wykonania przez ZOZ w Wagrowcu,
ktére w dalszej czesci podlegaja analizie i ocenie organu prowadzacego.

W toku prowadzonych prac kontrolno - sprawdzajacych wypracowano dwie
plaszczyzny badawcze.

Pierwsza obejmujaca dzialania zwigzane z formalno — rachunkowym ocenieniem
nalozonych przez ustawodawcg obowigzkow okreslonych w wyzej przedstawionym przepisie.
Przedlozony przez ZOZ w Wagroweu raport w petnym zakresie obejmuje wymogi zawarte
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wskaznikow ekonomiczno — finansowych
niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno — finansowej
samodzielnych publicznych zakladoéw opieki zdrowotnej z dnia 12 kwietnia 2017 r. (Dz. U.
z2017. poz.832).

Rowniez dokonana analiza rachunkowa nie stwierdzila, aby zamieszczone dane oraz
wyliczone wskazniki zardwno dla lat opartych na rzeczywistych danych (zweryfikowanych
w ksiegach rachunkowych przedstawionych w sprawozdaniu finansowym) jak i tych
prognozowanych odbiegaly od rzeczywistych.

Tym samym plaszczyzng formalno — rachunkows nalezy uzna¢ za zrealizowang
w pelnym zakresie wymaganym.

Druga plaszczyzna ma charakter poznawczy. Dane liczbowe i wyliczone na ich
podstawie wskazniki ekonomiczne obrazuja rzeczywisty stan podmiotu. Zaproponowane
przez ustawodawce wskazniki pozwalaja na dokonanie wszechstronnego przegladu ZOZ
w Wagrowcu w wielu obszarach dziatalnoscei ekonomiczne;j.

Element poznawczy jest wynikiem nalozenia si¢ wielu sktadowych, przy czym cecha
nadrzedna sy dane liczbowe i wyliczone na ich podstawie wielkosci wskaznika, ktore
w konsekwencji w wickszosci przypadkoéw wplywaja na interpretacje (oceng) danego obszaru
badawczego.

Ponizej w sposob chronologiczny (tak jak w rozporzadzeniu) przedstawiono grupy
rodzajowe wskaznikéw z poszczegolnymi wskaznikami wraz z opisem dotyczacym danego
obszaru badawczego.
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Ocena sytuacji ekonomiczno — finansowej SP ZOZ Wagrowiec objeta nastepujace
wskazniki:

1) zyskownoSci:

a) zyskownosci netto,

b) zyskownosci dziatalnosci operacyjnej,

¢) zyskownosci aktywow:

2) plynnosci:

a) biezacej ptynnosci,

b) szybkiej plynnosci;
3) efektywnosci:

a) rotacji naleznosci,

b) rotacji zobowigzan;
4) zadhuzenia:

a) zadtuzenia aktywow ( % ),

b) wyplacalnosci.

Kazdy z przedstawionych wskaznikow uzyskujac swoja wartosé (procentows,
liczbowg) dodatkowo ma przypisang ocen¢ punktows. Laczna mozliwa do uzyskania suma
punktéw dla podmiotu ocenianego wynosi 70. Opisujac poszczegdlne wskazniki oprocz
sposobu jego wyliczenia przedstawiono przedziaty wartosci oraz oceng¢ punktowa uzyskang
w danym przedziale wartosci.

1. Zyskownosé¢

Wskazniki zyskownosci okreslaja zdolno$é podmiotu do generowania zyskow,
a zatem ekonomiczng efektywnos¢ dziatalnosci. Dodatnie wartosci wskaznikéw informuja
o racjonalnym gospodarowaniu, gdzie przychody podmiotu przewyzszaja koszty.
W przypadku ZOZ Wagrowiec taka sytuacja nie ma miejsca.
Wskaznik  zyskownosci jest najbardziej syntetycznym wskaznikiem efektywnosci
i oplacalnosci dziatalnosci jednostki. Ogdlnie mozna stwierdzié, ze im wieksze wartosci
przyjmuje wskaznik zyskownosci, tym bardziej efektywna jest dziatalnosé podmiotu. Szpital
z zalozenia nie ma by¢ podmiotem nastawionym na maksymalizacje zysku tylko na
podejmowaniu dziatan zmierzajacych do bilansowania sie prowadzonej dzialalnosci ich celem
ma by¢ zwigkszenie uzytecznosci $wiadczen medycznych (rozumie sie przez to
maksymalizacje rozmiaréw i jakosci realizowanych ustug).

1) wskaznik zyskownosci netto (%)= - 2,21

Wynik netto x 100 % ( - 862.984,85 x 100 %)
Przychody ogélem ( 39.010.980,45 )

Lp. Przedzialy wartosci Ocena

1. | ponizej 0,0% 0
2 | od 0,0% do 2,0%

3. | powyzej 2 ,0%do 4,0%
4. | powyzej 4,0%
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W stosunku do poprzedniego roku wskaznik zmienit sie 0 3,50 % (z poziomu
~ 571 % do — 2,21 %) i tym samym jest bardziej korzystny niz poprzednio. Wskaznik
procentowy w stosunku do roku 2019 ulegl poprawie. Niestety jego wartos¢ punktowa Wynosi
0 i pozostanie taka jezeli wynik netto bedzie ujemny.

Wskaznik pokazuje jaka czgs¢ przychodow stanowi odnotowany zysk lub strata. W ten
sposob jest okreslona efektywnos¢ gospodarki finansowej w odniesieniu do relacji przychody
ogbdtem — koszty ogotem podmiotu, w opisywanym przypadku jest on bardzo niekorzystny.

Uzyskany poziom wskaznika w ocenie punktowej otrzymat 0 pkt.

2) wskaznik zyskowno$ci dzialalnosci operacyjnej (%)= - 1,95

Wynik dzialalnosci operacyjnej x 100 % ( - 758.953.34 x 100% )
( Przychody netto ze sprzedazy produktow + pozostale przychody operacyjne )

(38.987.569,25)
Lp. Przedzialy wartosci Ocena
1. | ponizej 0,0% 0
2 | od 0,0% do 3,0% 3
3. | powyzej 3.0%do 5,0% 4
4. | powyzej 5,0% 5

Podobnie jak w przypadku powyzej w stosunku do roku poprzedniego nastgpita zmiana
0 3,52 % (z poziomu — 5,47 % do — 1,95 %). W stosunku do roku poprzedniego nastapita
niewielka procentowa poprawa (mniejsze odchylenie od wartosci pozadanej bliskiej zeru).
Wskaznik okresla ekonomiczna efektywnos¢ dziatania podmiotu z uwzglednieniem
dziatalnosci podstawowej oraz pozostalej dzialalnos$ci operacyjne;.

Uzyskany poziom wskaznika w ocenie punktowej otrzymat 0 pkt.

3) wskaznik zyskownosci aktywow (%)= - 6,35

Wynik netto x 100 % (-862.984.85 x 100% )
Sredni stan aktywow ( 12.306.932,42+14.856.317,75 = 27.163.250,17:2= 13.581.625,09 )
gdzie Sredni stan aktywow to suma aktywow razem na koniec poprzedniego roku obrotowego

i aktywow razem na koniec biezgcego roku obrotowego podzielona przez 2

Lp. Przedzialy wartosci Ocena
1. | ponizej 0,0% 0
2 | 0d 0,0% do 2,0% 3
3. | powyzej 2,0%do 4,0% 4
4. | powyzej 4,0% 5

Wskaznik zyskownosci aktywow (%) informuje o wielkosci zysku lub straty
przypadajacej na jednostke wartosci zaangazowanych w podmiocie aktywow, czyli wyznacza
(‘ ~on ogolng zdolnos¢ aktywow podmiotu do generowania zysku. W ten sposob okresla sig
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efektywnos¢ wykorzystania aktywow, a zatem sposobu zarzadzania nimi. Informuje
o efektywnosci gospodarowania powierzonymi $rodkami. Im wyzsza jest wartosé wskaznika,
tym korzystniejsza jest sytuacja finansowa podmiotu. W stosunku do roku poprzedniego
wartos¢ wskaznika ulegla znacznej zmianie.
Nastgpit spadek wartosci ujemnej z poziomu — 21,41 % do — 6,35 %, tj. 0 15,06 %.

Uzyskany poziom wskaznika w ocenie punktowej otrzymat 0 pkt.

2. Plynno$é

Wskazniki plynnosci okreslaja zdolno$¢ podmiotu do terminowego regulowania
zaciagnigtych zobowigzan krétkoterminowych. Jezeli poziom wskaznikéw obniza sie to
wystepuje ryzyko utraty przez podmiot zdolnosci do terminowego regulowania zobowigzan,
natomiast w przypadku, gdy wskazniki sg zbyt wysokie, moze to §wiadczy¢ o nieefektywnym
gospodarowaniu posiadanymi $rodkami obrotowymi takimi jak zapasy, naleznosci lub $rodki
finansowe.

1) wskaznik biezgcej plynnosci = 0,43

Aktywa obrotowe — naleznosci krétkoterminowe z tytutu dostaw i usltug, o okresie splary
powyzej 12 miesiecy — krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe (czynne)(4.034. 335,22)
Zobowigzania krotkoterminowe- zobowigzania z tytulu dostaw i ustug, o okresie
wymagalnosci powyzej 12 miesigcy + rezerwy na zobowigzania krétkoterminowe

(9.281.205,31)
Lp. Przedzialy wartosci Ocena T
1. | ponizej 0,60 0
2. | od 0,60 do 1,00 -4
3. | powyzej 1,00 do 1,50 8
4. | powyzej 1,50 do 3,00 12
5. | powyzej 3,00 lub jezeli zobowigzania 10
krotkoterminowe = 0 zt

Wskaznik w stosunku do roku poprzedniego zwiekszyt sie o 0,06 punktu z poziomu
0,37 do 0,43 1 tym samym nadal odbiega od wartosci pozadanej (powyzej 0,60).
Wskaznik biezacej plynnosci okresla zdolno$¢ podmiotu do splaty zobowigzan
krétkoterminowych poprzez uptynnienie wszystkich srodkéw obrotowych
Wskaznik ten informuje, w jakim stopniu aktywa obrotowe pokrywajg zobowiazania
krotkoterminowe. Daje ogdlny poglad na ptynnosé¢ finansowa podmiotu. Uzyskany poziom
wartosci wskaznika w punktach wynosi 0.

2) wskaznik szybkiej plynnosci = 0,35
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Aktywa obrotowe — naleznosci krétkoterminowe z wytulu dostaw i ustug, o okresie splaty
powyzej 12 miesigcy — krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe ( czynne ) — zapasy
(4.034.335,22— 742.790,24 = 3.291.544,98 )

Zobowigzania krétkoterminowe - zobowigzania z tytulu dostaw i ustug, o okresie
wymagalnosci powyzej 12 miesigcy + rezerwy na zobowigzania krotkoterminowe

( 8.738.531,74 + 542.673,57= 9.281.205,31 )

Lp. Przedzialy wartosci Ocena
1. | ponizej 0,50 0
2. | od 0,50 do 1,00 8
3. | powyzej 1,00 do 2,50 13
4. | powyzej 2,50 lub  jezeli zobowigzania 10
krétkoterminowe = 0 zi ]

Podobnie jak w przypadku wskaznika biezgcej plynnosci nastgpito zwigkszenie
wartosci punktowej wskaznika z poziomu 0,31 do 0,35, tj. 0 0,04.
Wskaznik szybkiej plynnosci  okresla zdolnos¢ podmiotu do splacania zobowiazan
krotkoterminowych najbardziej plynnymi aktywami, 4. krotkoterminowymi naleznos$ciami
i aktywami finansowymi.

Uzyskany poziom wartosci wskaznika w punktach wynosi 0. Podobnie jak wskaznik
ptynnosci biezacej uzyskana wartosc wskaznika w tabeli punktowej jest ponizej dolnej
wartosei granicznej i $wiadczy o problemach z utrzymaniem plynnosci finansowej podmiotu.

3. Efektywnos¢

Wskazniki efektywnosci informuja w jakich cyklach podmiot splaca zobowigzania,
odnawia zapasy oraz otrzymuje naleznosci z tytutu wykonania $wiadczen.

Waznym czynnikiem wplywajacym na sytuacje finansowa podmiotu jest sprawnosc
jego dziatalnosci. Ocena sprawnosci dziatania podmiotu obejmuje badanie rotacji naleznosci
i zobowiagzan. Wskazniki te opisujg efektywnos¢ przyjetej polityki zarzadzania przeptywami
pienieznymi, tzn. mogg sygnalizowa¢ ryzyko utraty ptynnosci finansowej przez jednostke lub
w przypadku gdy wskazniki ptynnosci finansowej juz wyraznie wskazuja na brak plynnosei —
okreslaja przyczyny tych problemow. Optymalng jest sytuacja, gdy wskaznik rotacji
zobowiazan jest wyzszy lub rowny wskaznikowi rotacji naleznosci.

1) wskaznik rotacji naleznosci (w dniach ) = 21

$redni stan naleznoSci z tytulu dostaw i uslug x liczba dni w okresie ( 365)
(2.142.713.69 )
Przychody netto ze sprzedazy produktow + przychody netto ze sprzedazy towarow
i materialow (37.768.833,01)
gdzie, $redni stan naleznosci z tytulu dostaw i uslug to suma tych naleznosci na koniec
pOfﬂedniego roku obrotowego i na koniec biezgcego roku obrotowego podzielona przez 2
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Lp. Przedzialy wartosci Ocena
1. | ponizej 45 dni 3
2. | od 45dni do 60 dni 2
3. | od 61 dni do 90 dni 1
4. | powyzej 90 dni 0
|

Uzyskana warto$¢ wskaznika umozliwiala uzyskanie maksymalnej ilosci punktow
oceny. Wskaznik rotacji naleznoéci okresla dhugos¢ cyklu oczekiwania na uzyskanie
naleznosci za swiadczone ushugi. Im wyzszy poziom wskaznika, tym podmiot ma wigksze
trudnosci ze Sciggalnoscia swoich naleznosci, co moze obnizyé zdolno$é do terminowego
regulowania zobowigzan.

W stosunku do roku poprzedniego warto$é ogétem wskaznika zwigkszyla sie o 1 dzien
z poziomu 20 do 21 (im mniejsza ilo$¢ dni oczekiwania na nalezno$é tym nastepuje wigkszy
odchyl od poziomu granicznego co swiadezy o poprawie $ciagalnosci naleznosci) i swiadczy
o krotszym oczekiwaniu na wplyw naleznosci do podmiotu. Ocena punktowa wskaznika za
rok 2020 wynosi 3 i przyjeta maksymalng wartos¢.

2) wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach ) = 50

Sredni stan zobowigzan z tytulu dostaw i uslug x liczba dni w okresie ( 365 )
(5.199.841,00)

Przychody netto ze sprzedazy produktéw + przychody netto ze sprzedazy towaréw
i materialow ( 37.768.833,01 )
gdzie, Sredni stan zobowigzan z tytulu dostaw i ustug to suma tych zobowigzan na koniec
poprzedniego roku obrotowego i na koniec biezqcego roku obrotowego podzielona przez 2

Lp. Przedzialy wartosci Ocena
1. | do 60 dni T
2. | od 61 dni do 90 dni 4
3. | powyzej 90 dni 0

Wskaznik rotacji zobowigzan okresla okres, jaki jest potrzebny podmiotowi do
splacania swoich zobowigzan krétkoterminowych. Zbyt wysoka warto$¢ wskaznika moze
swiadczy¢ o trudno$ciach podmiotu w regulowaniu swoich biezacych zobowiazan, co moze
zapowiada¢ konieczno$¢ naliczania przez kontrahentéw odsetek, a w nastepnej kolejnosci
skierowanie spraw na droge postgpowania sgdowego.

Uzyskana warto$¢ wskaznika umozliwila uzyskanie maksymalnej ilosci punktow
oceny. W stosunku do roku 2019 wartos¢ wskaznika nie ulegla zmianie i wynosi 50.
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4. Zadluzenie

Wskazniki zadluzenia pozwalaja wnioskowa¢ na temat zadluzenia podmiotu, jego
struktury oraz o zdolnosci do obstugi tego zadfuzenia.

1) wskaznik zadluzenia aktywow (% )= 69 %

Zobowiazania dlugoterminowe + zobowigzania kréotkoterminowe + rezerwy na
zobowigzania x 100 %
(0+8.738.531,74+1.499.864,57 = 10.238.396.31 x 100% )

Aktywa razem
(14.856.317,75)

Lp. Przedzialy wartoSci Ocena
1. | ponizej 40 % 10
2. | od 40 % do 60 % 8
3. | powyzej 60 % do 80 % 3
4. | powyzej 80 % 0

Wskaznik zadluzenia aktywow informuje o stopniu finansowania aktywow kapitatami

obcymi. Zbyt wysoka wartos¢ wskaznika podwaza wiarygodnos¢ podmiotu, natomiast zbyt
niska moze $wiadczy¢ o braku umiejetnosci w wykorzystywaniu zewnetrznych zrodet
finansowania podmiotu dla zwigkszenia efektywnosci jego dzialania.
W stosunku do roku poprzedniego nastgpita duza zmiana wartosci wskaznika z 83 % na
69 %. Glownym czynnikiem powodujagcym zmiang jest wzrost rok do roku wartosci
aktywow z 12.306.932,42 do 14.856.317,75 przy ustabilizowanej kwocie zobowigzan
krotkoterminowych oraz rezerw na zobowigzania. Uzyskany poziom wskaznika umozliwia
uzyskanie wartosci punktowej do ogélnej oceny W wysokosci 3. Po raz pierwszy jednostka
uzyskata ocene punktowa w danej kategorii dzieki uzyskanej wartosci wskaznika.

2) wskaznik wyplacalnosci = - 1,88

Zobowiazania dlugoterminowe + zobowigzania krotkoterminowe + rezerwy na
zobowiazania
(0+8.738.531,74+1.499.864.,57 = 10.238.396.31)
Fundusz wlasny
(-5.453.634,82)

Lp. Przedzialy wartosci Ocena
1. | od 0,00 do 0,50 10
2. | od 0,51 do 1,00 8
3. | od 1,01 do 2,00 6
4. | od 2,01 do 4,00 4
5. | powyzej 4,00 oraz ponizej 0,00 0
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Wskaznik okresla wielkos¢ funduszy obeych przypadajaca na jednostke kapitahu
wlasnego. Wysoka wartos¢ wskaznika wskazuje na mozliwo$é utraty zdolnosci do
regulowania przez podmiot zobowigzan, jednoczesnie bardzo niska warto$é wskaznika moze
oznacza¢ brak efektywnego wykorzystania finansowania zewnetrznego.

Ujemna wartos¢ wskaznika wyplacalnosci wynika z ujemnej wartosci funduszu wlasnego
i pokazuje, ze ZOZ w Wagrowcu ma trudnosci z wywiazywaniem si¢ z zobowigzan
kredytowych.

Ponize] przedstawiamy tabelaryczne podsumowanie oceny sytuacji ekonomiczno —
finansowej w ZOZ Wagrowiec za rok 2020
Tabela sporzgdzona zostala z danych uzyskanych dla poszczegdlnych wskaznikow
1 przypisanych do nich wartosciom punktowym, gdzie suma maksymalnych wartogci oceny

mogta wynies¢ 70 pkt.

Grupa Wskazniki Ocena
Rok 2020 Rok 2020

1) wskaznik zyskownosci netto -2,21% 0
1. Wskazniki | 2) wskaznik zyskownosci - 1,95% 0
zyskownosci dzialalnosci operacyjnej

3) wskaznik zyskownosci aktywow - 6,35% 0

1.RAZEM 0
2.Wskazniki 1) wskaznik biezacej plynnosci 0,43 0
plynnosci

2) wskaznik szybkiej ptynnosci 0,35 0

2. RAZEM 0
3. Wskaznik 1) wskaznik rotacji 21 3
efektywnosci | naleznosci

2) wskaznik rotacji 50 7

zobowigzan

3.RAZEM 10
4. Wskaznik 1) wskaznik 69% 3
zadluzenia zadluzenia aktywow %

2) wskaznik -1,88 0

wyplacalnosci

4. RAZEM 0

F.aczna wartosé punktow 13

Przedstawione dane jednoznacznie wskazuja, ze sytuacja ekonomiczno — finansowa

Zakladu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu za rok 2020 jest zla. Istotnym elementem

ksztattujgcym uzyskanie ztych wskaznikéw ekonomicznych na koniec roku 2020 jest przede
wszystkim uzyskana na koniec roku strata netto.

Jednostka uzyskata lacznie 13 pkt. na 70 mozliwych i jest to wynik lepszy o 3 pkt. niz

te osiagane w latach poprzednich. Na wynik skladajg si¢ wskazniki z grupy efektywnosci

r\ijeden z grupy zadluzenie. Wskazniki efektywnosci uzyskaty maksymalna mozliwa do
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otrzymania warto$¢ punktowa oceny. Natomiast w przypadku grupy zadluzenie, wskaznik
z uzyskang minimalna wartoscig punktowa oceny dotyczy wskaznika zadluzenia aktywow %.
Ogéltem wskaznik umozliwia uzyskanie 10 pkt., natomiast uzyskat jedynie 3 pkt. (minimalng
mozliwa warto$é). Wskaznik rotacji naleznosci w dniach uzyskal warto$¢ 21 i jest o 1 pkt.
gorszy od ubieglorocznego, a wskaznik rotacji zobowiazan (w dniach) uzyskal poziom
50 (podobnie jak rok wezedniej); co pozwolifo uzyska¢ maksymalng oceng punktowa.

W gradacji waznosci, majac na uwadze mozliwa do uzyskania wielko$¢ punktow do oceny
ogélnej, grupa wskaznikow efektywnosci zajmuje ostatnie miejsce. Maksymalna mozliwa do
uzyskania wartos¢ wynosi 10 pkt.

Grupa wskaznikow, ktéra umozliwia uzyskanie duzej ilosci punktow do oceny ogolnej
jest odpowiednio: ptynnos¢ (25 pkt.), zadtuzenie (20 pkt.) oraz zyskownos$¢ (15 pkt.).

W dwoch z nich (zyskowno$¢ i ptynno$¢) za 2020 rok 7Z0Z Wagrowiec nie uzyskat zadnego
punktu, co w efekcie przelozylo si¢ na staby ogélny wynik 13 pkt. na 70 mozliwych,
co stanowi zaledwie 18,57 % mozliwych do uzyskania pkt.

Kolejnym elementem, na ktory przy ocenie nalezy zwréci¢ uwage jest wskaznik
zyskownoéci, ktory w catosci uwarunkowany jest od uzyskanego wyniku finansowego netto
jednostki. Co istotne, podmiot bez wzgledu na wielko$¢ uzyskanej straty, poziom wskaznika
ekonomicznego bedzie ujemny nie przynoszacy zadnej warto$ci punktowej. Natomiast
z perspektywy organu prowadzacego, wysokos¢ straty za dany rok obrachunkowy ma bardzo
istotne znaczenie, gdyz przeklada si¢ na realne koszty pokrycia czgsei straty. Nalezy
zauwazy¢, ze w poréwnaniu do roku 2019 wskazniki zyskownosci uzyskaly za 2020 lepszy
pulap i jest ponad trzykrotnie mniejszy (wskaznik zyskownosci aktywow z poziomu - 21,41
% na - 6,35 %), co jest wynikiem uzyskania duzo nizszej niz rok wezesniej warto$ci straty.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze uzyskane wartosci wskaznikoéw, a co za tym
idzie punktowe, wskazujg na bardzo trudna sytuacje ZOZ w Wagrowcu i wymagaja podjecia
dzialan zmierzajacych do zatrzymania i poprawy negatywnego trendu. W poréwnaniu do roku
2019 nastapila w zakresie kryteriow ocen zmiana W postaci wartosci punktowej oceny
w zakresie zadtuzenia ( 3 pkt. wskaznika zadtuzenia aktywow % ).

W wiekszosci wskaznikow nastapilo delikatne polepszenie osiagnigtego poziomu rok
do roku, co przedstawiono na przykladzie wskaznikow zyskownosci, a przede wszystkim
wskaznika zadluzenia aktywow. Jako dobry, gdzie wartos¢ wskaznika zawsze uzyskuje
maksymalng mozliwa do uzyskania ocene, jest wskaznik efektywnosci zwigzanej z rotacja
naleznosci w dniach. Obecny wynosi 21 i jest o jeden dzien gorszy niz ten za poprzedni rok.
Pozytywnie oceniona jest takze rotacja zobowiazan, ktora wynosi 50 dni, przy wartosci progu
~do 60 dni. Najwigksza poprawa nastapita w zakresie wskaznika zadtuzenia w kategorii
zadhuzenia aktywow w % (z poziomu 83 % roku 2019 na 69 % na koniec 202 ) 1 tym samym
jest w progu umozliwiajagcym uzyskanie punktow do oceny ogolnej (prog powyzej 60 % do
80 % - 3 punkty oceny). Zaistniata poprawa jest w szczegdlnosci wynikiem wzrostu przez rok
2020 aktywéw z poziomu 12.306.932,42 zt do 14.856.317,75. zi.
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III Ocena przyjetych zalozen

Przyjete zalozenia na lata 2021 — 2023 stanowig bardzo wazny element opracowanego
przez ZOZ raportu, poniewaz wplywaja na jego ostateczng wartosé i poprawne
prognozowanie.

Zakres realizowanych $wiadczen przyjeto wedlug dotychczasowej dzialalnosci
podmiotu. Wedtug oceny Komisji, realizacja tego zalozenia bedzie bardzo trudna, chociazby
dlatego, ze w 2021 r. zawiesza sie dziatalno$¢ Oddziatu Internistycznego, Dzieciecego
1 Polozniczo-Ginekologicznego. Wystapi¢ moze z tego tytulu mniejsze wykonanie ryczattu
w ramach kontraktu z NFZ i koniecznosé¢ jego rozliczenia. Ryczalt w 2020 r. wykonano
w 72%, tj. mniej o 4,7 mln z}. Zastosowany przez NFZ system rozliczenia ryczaltu w dwdch
latach  2020-2021 i $wiadczenie ustug szpitalnych zwigzanych z epidemia Covid-19
zmniejszyl roznic¢ w 2021 r. o 2 mln zk. Obecnie pozostata jeszcze do wykonania czesé
naleznego ryczattu z 2021 r. oraz zaleglos¢ 2,5 min zI z roku poprzedniego. Wynik finansowy
za 5 miesigcy 2021 r. jest dodatni, co stwarza nadzieje na pozytywne wykonanie ryczaltu
w okresie dwoch lat.

Przychody z tytulu swiadczen w ramach walki z pandemia Covid-19 zalozono tylko
w2021 12022 r., od 1.04.2022 r. nie przewiduje si¢ dochodéw z tego tytutu.

Gospodarka finansowa ZOZ prowadzona jest na zasadach okreslonych w ustawie
o dzialalnosci leczniczej. Zatozenia makroekonomiczne okre$lono opierajac si¢ na przyjetym
przez Rade Ministrow w kwietniu 2021 r. Wieloletnim Planie Finansowym Pafstwa (WPFP)
na lata 2021 — 2024. Dla dzialalnosci panstwa w obszarze funkcji 20. Zdrowie zostat
przypisany cel szczegblowy o zwigkszeniu bezpieczenstwa zdrowotnego poprzez trwaly
dostep do $wiadczef zdrowotnych, zwlaszcza ratujacych zycie. Dotyczy to zwlaszeza oséb
najczesciej korzystajacych z pomocy lekarskiej, gtéwnie osob starszych.

Stosowanie polityki budzetowej regulowanej przez panstwo jest konieczne dla ZOZ,
poniewaz stuzba zdrowia miala w 2020 roku otrzymywaé na wydatki nie mniej niz 5,03 %
Produktu Krajowego Brutto (PKB) z 2018 roku. Ustawa z dnia 5 lipca 2018 roku zaklada
systematyczne podwyzszenie wzrostu nakladéw na publiczny system ochrony zdrowia tak,
aby w 2024 roku wynosit co najmniej 6%. Niekorzystne jest obliczanie tego udziatu do PKB
sprzed dwoch lat, tym bardziej gdy w 2020 r. PKB Polski zmniejszyt sie o 2,7%.

Zespol Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu nalezy do Systemu Podstawowego
Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej (PSzZSOZ), tzw. »Sieci szpitali”.
Szpital zabezpiecza udzielanie swiadczen medycznych w podstawowych oddziatach: interna,
pediatria, chirurgia, potoznictwo- gmekologla oddzial noworodkowy, ktére kwalifikuja
jednostke do I stopnia Systemu PSzZSOZ.

Znaczenie dla ZOZ bedg mialy wprowadzane zmiany w zakresie podwyzszania
standardow $wiadczen ustug medycznych. Szczegélnie obcigzajace finansowo beda zmiany
w zakresie wymogow kadrowych: place, kontrakty i pochodne, ktére stanowily w 2019 r.
az 74,29 % kosztow, a w 2020 1. 75,29 %. Wydatki ptacowe systematycznie rosna, w 2018 r.
stanowity 71,08% kosztoéw. Udzial ptac w wydatkach stuzby zdrowia ma trend wzrastajacy od
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kilku lat. Stan taki prowadzi do zmniejszania wydatkéw rzeczowych, ma takze wpltyw ujemny
na warunki materialne i techniczne $wiadczonych ustug zdrowotnych.

Zespol Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu w normalnym trybie nie przewiduje
ograniczenia ustug, moze to mie¢ miejsce tylko w sytuacjach nadzwyczajnych, zwlaszcza
zwigzanych z pandemig i brakiem kadry medycznej. Zrezygnowano z rozszerzania
dzialalnosci o $wiadczenie ustug medycznych poprzez otwarcie dla mieszkancow nowych
poradni komercyjnych. System informatyczny NFZ nie przewiduje mozliwosci wystawiania
recept ambulatoryjnych przez publiczne szpitale  Dyrekcja ZOZ zamierza podnosi¢
w kolejnych latach standardy $wiadczonych ustug medycznych w dotychczasowej ofercie.
Przyjeto w planowaniu wszystkie obecnie realizowane $wiadczenia medyczne. Pomimo
przeprowadzanej inwestycji, realizacja $wiadczen medycznych bedzie prowadzona na takim
samym poziomie oraz zamierza si¢ w pelni realizowaé zawarte kontrakty. Ograniczenia
wprowadzone podczas pandemii Covid-19 nie pozwolg w 2021 r. zrealizowa¢ planu
$wiadczen szpitalnych, jednak stan gotowosci nalezy utrzymywa¢  na podwyzszonym
poziomie.

Zesp6l Opieki Zdrowotnej w prognozie zalozy} realizacje inwestycji finansowanej
glownie ze $rodkow powiatu, ktora zaklada zakoniczenie prac inwestycyjnych i oddanie
nowego budynku do uzytku w marcu 2022 roku. Naliczanie amortyzacji od zakonczonej
inwestycji zaplanowano od IV kwartalu 2021 r. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
naliczanie amortyzacji od zakonczonych inwestycji nastepuje sukcesywnie od czasu oddania
ich do eksploatacji. Oszacowanie skutkow finansowych wynikajacych ze zwigkszonych
kosztow eksploatacyjnych, przy oszezednosciach na remontach biezacych, jest trudne do
oszacowania. Zatozono, ze bedzie si¢ to wzajemnie réwnowazylo. Przyj¢to w raporcie, ze
ZOZ nie bedzie uzyskiwal doplaty z powiatu, poprzez przekazywanie srodkow finansowych
na pokrycie straty netto roku obrotowego, umniejszonej o koszty amortyzacji za lata 2020 —
2023.

Komisja po przeanalizowaniu raportu i prognozy, kolejny raz zaniepokojona jest
brakiem poprawy wyniku finansowego w kolejnych latach, ktora wynika z malej ilosci
uzyskanych 13 punktéw w roku 2020 r. W raporcie za 2018 r. planowano uzyskanie
18 punktow na 70 mozliwych, poprzez uzyskanie dodatkowych 8 pkt. za wskaznik zadtuzenia
aktywow, co zaklada ponownie raport za 2020 r., ale juz w latach 2021-2023. Przez caly
okres 2021 — 2023 prognozowana jest strata finansowa netto ok. 1 min zi.

Zatozono wzrost plac dla pielegniarek, potoznych i ratownikow medycznych,
pokrywanych z budzetu pafstwa. ZOZ nie jest w stanie samodzielnie finansowaé takich
obcigzen, bez zwigkszenia wyceny procedur medycznych. Sytuacja pozostaje wigc
niewyjasniona, a place stanowia wigkszos¢ kosztow ustug medycznych.

Planowane jest takze realizowanie inwestycji polegajacej na rozbudowie
i modernizacji budynku Szpitala. Nie przewiduje si¢ z tego powodu ograniczenia dziatalnosci
ustug medycznych i realizacji kontraktow z NFZ.
Komisja dostrzega najwigksze zagrozenia dla stabilnej dziatalno$ci Zespolu Opieki
Zdrowotnej w Wagrowcu w nastgpujacych obszarach:
- uciazliwosci zwigzanych z nawrotami pandemii Covid-19,

<\f brak mobilnego zasobu kadry lekarskie; i pielegniarskiej,
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- nieadekwatna wycena procedur medycznych,

- roszczenia placowe pracownikoéw i podmiotéw kontraktowych,

- starzenie sie personelu,

- Wygorowane podnoszenie standardow $wiadczenia ushuig wg Rozporzadzenia Minjstra
Zdrowia z dnia 29.03.2019 r. (Dz. U. 2019, poz. 595) w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
leczniczego wykonujacego dziatalnosé lecznicza,

- wymogow gospodarki finansowej dotyczacej terminu zaplaty w transakcjach
handlowych (Dz. U. 2019, poz. 118),

- negatywnego wplywu robét inwestycyjnych na dziatalnos¢ biezaca,

- brak konsekwencji w realizacji programéw oszczednosciowych,

- powstanie zatorow platniczych,

- dostosowanie obsady kadry medycznej do podnoszonych systematycznie standardow,

- uszczelnianie systemu podatkowego,

- wydtuzonego pobytu pacjentow i ich odejscia z powodu braku kadry medycznej.

W zakresie wynagrodzen, WPFP 2021-2024 zaklada tempo wzrostu przecigtnego
wynagrodzenia w gospodarce narodowej: w 2021 rok 0 6,2 %, w 2022 1. 0 6,4 %, w 2023 r.
05,8 %, 1w 2024 r. 0 53 %. Jest to zdecydowanie powyzej wzrostu prognozowanych
przychodow, wzrostu PKB, inflacji, a biorac pod uwage trend wzrostowy udzialu plac
w kosztach, powigkszy to deficyt finanséw ZOZ. Dodatkowym obciazeniem bedzie wzrost
placy minimalnej od 2022 r. o 200 zl, czyli o 7,14%. Dyrekcja ZOZ moze jedynie
kompensowac¢ wzrost wynagrodzen poprzez racjonalizacje zatrudnienia i dobor kadry
o mniejszych kwalifikacjach, a wigc o mniejszych oczekiwaniach placowych. Bedzie to
bardzo trudne ze wzgledu na wymagane standardy oraz oczekiwane podwyzki plac ze strony
wszystkich grup pracowniczych.

W prognozowanym okresie 2021-2023 r. raport nie zaklada zmiany modelu
finansowania i funkcjonowania stuzby zdrowia. Pafnstwo wigksza i bezplatna opiekg zamierza
otoczy¢ osoby starsze, oraz poprawe bezpieczenstwa pacjentéw. Promowany ma by¢ zdrowy
styl zycia, badania profilaktyczne i skuteczna rehabilitacja. Efektywniej tez ma funkcjonowaé
specjalistyczna opieka medyczna i POZ. Nie wplywa to jednak na ogélng sytuacie ZOZ.
Jakos¢ swiadczonych przez ZOZ ustug i komfort pobytu pacjentéw powinien sie Znaczgco
poprawi¢ po zrealizowaniu inwestycji.

Zagrozeniem dla podmiotéw tworzacych jest przerzucanie ciezaréw finansowania
Swiadczen zdrowotnych na jednostki samorzadu terytorialnego, bez zapewnienia
im wigkszych dochodéw. Podobnie jak to stalo si¢ z pokrywaniem kosztow inwestycji oraz
straty netto ZOZ-6w. Nadmierne obciazenie samorzadéw moze spowodowaé utrate zdolnosci
przez organ tworzacy do ponoszenia nakltadéw inwestycyjnych i pokrywania strat szpitali,

ZOZ moze juz korzysta¢ z nowoczesnych form organizacji dokumentacii medycznej
uczestniczagc w projekcie realizowanym przez wojewodztwo wielkopolskie. Projekt
wdrazajacy Elektroniczng Dokumentacje Medyczng bedzie dla ZOZ bezplatny przez okres
5 lat. Udzial kosztéw wiasnych pokryje ZOZ - 5% i powiat wagrowiecki — 10%, a 85%
srodkéw pochodzi¢ bedzie z Unii Europejskiej. Projekt EDM wdrazany jest od 2020 roku.
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Procedura uruchamiania systemu bedzie jednak dlugotrwata, ze wzgledu na szeroki zakres
oraz koniecznosé tworzenie baz danych i zaznajomienia personelu.

Realizacja projektu EDM oraz rozbudowa systemu LAN podczas inwestycji
spowoduje poprawe warunkéw leczenia, pobytu pacjentow i umniejszy na kilka lat
koniecznosé zakupu nowego sprzetu oraz jego remontow. Powstang dodatkowe koszty jego
eksploatacji i serwisowania, ale pozostale koszty zostang poniesione przez powiat
wagrowiecki.

Z0OZ nie zatozyl pokrywanie przez organ tworzacy straty netto pomniejszone]
o amortyzacje za rok ubiegly w trzech kolejnych latach 2021-2023, poniewaz strata netto jest
mniejsza od naliczonej amortyzacji, ktora sfinansowal gtéwnie powiat wagrowiecki.
Systematyczne wdrazanie corocznych planow naprawczych 1 realizacja programow
oszezednosciowych przewidywata zaprzestanie takich dziatan od 2021 i 2022 roku. Epidemia
Covid-19 i stopniowe przekazywanie do eksploatacji inwestycji przyspieszylo ten proces
0 2 lata. Za 2020 rok pokrywanie straty netto nie zachodzi.

Podstawe przychodow stanowig zakontraktowane ryczalty (szpital), podpisane umowy
(ratownictwo, ZOL, POZ, AOS, ustugi niemedyczne) i plan finansowy na 2021 rok.
Przewidziano zmiane przychodéw zwiazana z inflacja i wzrostem nakladéw na stuzbe
zdrowia w roku 2021 0 3,1 % i o0 2,5 % w latach nastepnych. Zatozono funkcjonowanie
systemu doplat obok ryczaitu na podwyzki ptac niektorych grup pracowniczych. Jezeli
refundacja kosztéw bedzie calkowita, to nie wplynie na wynik ostateczny. System ten ma
ponownie charakter tymczasowy i trudno jest planowaé¢ przychody z tego tytutu. Szacunki
kosztow energii, wody, ciepla itp. oraz stawek podatkowych przeprowadzono na podstawie
zawartych i obowigzujacych umow. Koszty i wydatki zaplanowano wedlug WPFP na lata
2021-2024 z uwzglednieniem inflacji w 2021 r. $rednio 3,1 %, a kolejno w latach 2022-2023
w wielkosci prognozowanej inflacji 2,5%. Dane poroéwnawcze przedstawia tabela T.IV-2 na
str. 19.

Uwzgledniajac system finansowania i czgste zmiany w systemie zdrowia w Polsce
mozna uzna¢, ze przyjete przez ZOZ zalozenia do prognozy na lata 2021-2023 opieraja si¢
glownie na istniejacych umowach, przewidywaniu rozwoju sytuacji oraz Wieloletnim Planie
Finansowym Panstwa na lata 2021-2024.

IV Ocena opisu istotnych zdarzen

Systematyczny wzrost naktadow na stuzbe zdrowia przeznaczany jest gtownie
na place zatrudnionego personelu, ktére w 2019 . wyniosty 74,26 %, a w 2020 r. 75,26 %
kosztow. Sytuacja w zakresie warunkow dla pacjenta nie ulega z tego tytulu poprawie, gdyz
naklady na wydatki rzeczowe regularnie maleja w strukturze wszystkich kosztow. Polska
przeznacza na zdrowie niewystarczajace $rodki i zajmuje dalekie miejsce wéréd innych
krajéw Unii Europejskiej. Minimalny putap finansowania stuzby zdrowia w Polsce w 2019 r.
powinien wynosi¢ 4,86% PKB, podczas gdy np. Wegrzy majg 5,2%, Czesi 6,0%, Francuzi
8,7% i Niemcy 9,5%. Raport w pkt IV 1-4 zwraca uwag¢ na nieprzewidywalnos¢ sytuacji
zwiazanych z podwyzkami wynagrodzen wszystkich grup pracownikéw: lekarzy,

Fﬂgliarek, poloznych, ratownikow, pracownikow administracyjnych 1 obstugowych.



Dotyczy glownie problemu niewystarczajacego refundowania podwyzek, koniecznosci
podwyiszania minimalnego wynagrodzenia i wymaganych standardéw obsady kadrowe;j.
Duze skutki finansowe moga wynikna¢ z nieprzewidzianego wzrostu wynagrodzen dla
pracownikow oraz wzrost cen produktow leczniczych, wyrobow medycznych, réznych
towarow 1 ushug. Przewidywany wzrost placy minimalnej jest w stuzbie zdrowia bardzo
odczuwalny, poniewaz takich pracownikéw jest jeszcze bardzo duzo. Wywiera takze presje
na podnoszenie plac powyzej tej granicy, poniewaz zmniejsza sie réznica do wynagrodzen
pracownikow o wigkszych kwalifikacjach i wickszym stazu pracy. Ustanawiane przez
Ministra Zdrowia dodatki i podwyzki plac dla grup medycznych (lekarze, pielegniarki,
ratownicy, polozne) nie sg refundowane w catosci i wymagaja doptat z wlasnych srodkéw.

Podnoszenie standardow w zakresie obsady kadrowej, lekowej, lokalowe;j i sprzgtowe;j
naklada na szpital trudnosci w ich spelnieniu. Systematyczny brak lekarzy i pielggniarek na
rynku pracy, powoduje wyzsze oczekiwania placowe, ktérych zaspokojenie w obecnym
systemie finansowania jest niemozliwe. Ocenia si¢, ze w 2019 r. w Polsce ok. 90% szpitali
poniosto strat¢ finansowa na prowadzonej dzialalnosci. Pozostate z trudem dopigty swoj

budzet roczny.

Bardzo duzym utrudnieniem w funkcjonowaniu uslug medycznych jest olbrzymi
niedobor kadry medycznej, zwlaszcza lekarzy i pielegniarek. Brak lekarzy powoduje w kraju
zamykanie oddzialow szpitalnych i zawieszanie dzialalnoéci do czasu pozyskania nowych.

Niekorzystna jest takze sytuacja zwigzana z inflacja, ktéra powoduje wzrost cen
towarow 1 ustug. Szpital dysponuje coraz wigksza baza sprzetowa, ktora wymaga
regularnego serwisowania, kosztownych napraw i konserwowania.

Dostosowanie budynkow i pomieszczen do wymaganych standardéw jest realizowane
poprzez rozbudowg budynku szpitala i remonty pomieszczen, ktore beda sukcesywnie
oddawane do eksploatacji. Realizacja zaplanowanej inwestycji miata zakonczy¢  sie
w kwietniu 2020 r. Wiele czynnikow zadecydowalo o tym, ze czas jej realizacji ulega
przesunigciu na marzec 2022 roku. Powoduje to utrudnienia w $wiadezeniu ustug
i funkcjonowania szpitala. Rozpoczeto jednak stopniowe naliczanie amortyzacji od
eksploatowanego sprzgtu, co zmniejsza pokrywanie strat szpitala przez organ tworzacy.
Najwigksza czgs$¢ inwestycji — dobudowa, planowana jest do przekazania w lipcu 2021 . , CO
znacznie zwigkszy amortyzacje, jeszcze w br.

Bardzo duze znaczenie na prognoze dzialalnosci i sytuacji ekonomiczno-finansowe;j
bedzie miata epidemia COVID-19, a skutki z niej wynikajace bardzo trudno ocenié. Raport
zaklada dzialania zwigzane z nieznacznym pogorszeniem sytuacji finansowej i wzrostem
kosztéw dziatalnosci z wymogami stanu zagrozenia koronawirusem. Bardzo wazne bedzie
stanowisko NFZ dotyczace finansowania takich procedur, zaréwno w odniesieniu
do mniejszej ilosci Swiadczen, jak tez ich wigkszych kosztow dostosowania obiektow,
personelu i sprzgtu. Mogace wystapi¢ ograniczenia dzialalnosci z powodu zachorowania
i kwarantanny personelu, spowodujg zmniejszenie $wiadczonych ustug i utrate planowanych
dochodéw. Dotychczasowe refundacje za dzialania zwiazane z epidemig byly dla szpitala
bardzo korzystne.

»Trudna kondycja ekonomiczno — finansowa....” - wedlug raportu, moze
I/\powodowaé trudnosci z regulowaniem zobowigzan i zachowania plynnosci finansowe;j.
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Moze takze powodowaé ucigzliwosei i koszty zwigzane z realizacja umow z NFZ. po
wyznaczeniu dziatalnosci w ramach zwalczania pandemii Covid-19.

V Ocena prognozy na kolejne trzy lata obrotowe 2021 — 2023

nowej ustawy z 5 lipca 2018 r. powinien skutkowac

1. Analiza przyjetych zalozen makroekonomicznych wedlug Wieloletniego Planu

Finansowego Panstwa na lata 2021 — 2024 (WPFP)

Polska reguta wydatkowa zawiera tylko jedna prognozowana zmienng: przyrost
Produktu Krajowego Brutto (PKB), ktorg przyjeto do obliczania poziomu wydatkow budzetu
panstwa. W 2016 r. wzrost PKB wyniost 3,0 %, w 2017 . 4,6 %, w 2018 r. 5,1 %,
2019 rok 4,0 % , 2020 rok — 2,7%, a prognozowana wielkoé¢ wg WPFP wynosi: 2021 rok
3.8 %, 2022 1. 4,3 %, 2023 1. 3,7 %, 2024 1. 3,5 %.
Wydatki na publiczng ochrong zdrowia do 2017 r. utrzymywaly si¢ na poziomie 4,7%
PKB, a zgodnie z ustawg z dnia 5 lipca 2018 r. maja wzrosna¢ do osiggnigcia w 2024 roku co
najmniej do 6%. Ustawa przewiduje nastepujace tempo wzrostu nakladow w PKB:
2018 rok — 4,78%, 2019 rok — 4,86%, 2020 rok — 5,03%, 2021 rok — 5,30%,
2022 rok — 5,55%, 2023 rok — 5,80% i 2024 rok — 6,00%.
Coroczny wzrost PKB o podany wskaznik, przy udziale wydatkow na poziomie

wzrostem  przychodow ZOZ.

Niekorzystny jest sposob obliczania udziatu na dany rok, poniewaz do wyliczen bierze si¢
PKB sprzed dwoch lat. Nalezy takze uwzgledniac ujemny wynik PKB w 2020 roku.
Raport uwzglednia wzrost przychodow netto ze sprzedazy 1 zrownanych z nimi
w 2021 roku 012,75 % , w 2022 roku o -13,17 %1 w 2022r.0-5,75% .

Réznice tych danych sa przedstawione w tabeli.

Tabela: T. IV-1 Poréwnanie wzrostu przychodéw do wzrostu PKB

Lp. | Nazwa 2019 rok* 2020 rok* 2021 rok 2022 rok 2023 rok

1 | Przychody netto | 33.294.946 zt | 37.736.346 zt 42.546.000 zt | 36..941.000 zt | 34.817.750 zt
wg raportu -
planowane

2 | Przychody netto | 30.158.215 zt | 32.395.982 zt 33.627.029 zt | 34.871.229 zt | 36.091.722 zi
wg PKB

3 | Roznica 3=1-2 13.136.731 zt | +5.340.364 zt | +8.918.971 zt | +2.069.771 zt | -1.273.972

4 | PKB wg WPFP 4,00 % -2,70 % 3,80 % 3,70 % 3,50 %

5 | Wzrost 12,77 % 13,34 % 12,75 % -13,17% -5,75 %
przychodow
plan do ub. r.

6 | Roznica 6=5-4 + 8,77 % +16,04 % +8,95 % -16,87 % -9,25 %

bardz

*dane zrealizowane

Réznica przychodéw przedstawiona w 3 wierszu tabeli, wykonanych w latach 2019-
2021 i planowanych na lata 2021-2023 jest duzo wigksza niz wyliczona wskaznikiem
wzrostu PKB. Wynika z tego, ze ZOZ przyjal bardzo wysoki plan przychodow w 2021 r. i
ie przychody w latach 2022 —2023.
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Zatozenia WPFP 2021-2023 przewiduja stabilng sytuacje budzetu panstwa, bez
wzgledu na sytuacje zwigzana z pandemig Covid-19. Przedstawiona przez ZOZ prognoze
przychodow nalezy oceni¢ z duzym prawdopodobiefistwem popetnionego bledu, pPoniewaz
roznice sg zbyt duze.

Nalezy podkresli¢, ze dochody wlasne osiagane przez ZOZ sa znikome, wobec tych
osigganych z dzialalnosci medycznej, a refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Niewykonanie ryczattu przez ZOZ z powodu ograniczenia ushug w 2020 i 2021 r. moze mieé
dla ZOZ olbrzymie skutki finansowe. W 2020 r. wykonano tylko 72% ryczattu a pozostala
kwota ok. 4,5 mln zt przeszta do rozliczenia w 2021 r.

Wielkopolsce wykonano 80% zaplanowanych ustug szpitalnych, a nasz ZOZ wykonat
76,16%. NFZ uruchamia od lipca 2020 r. dodatek 3% dla szpitali z malymi ryczaltami,
rownoczesnie apelujgc o wykonanie planu rocznego ustug szpitalnych. Dla naszego ZOZ
bedzie to zadanie trudne do wykonania, a ewentualne obniZzenie ryczattu skutkujacego na
caly 2021 r. przyniesie olbrzymie straty. Oczywiste jest, ze ZOZ nie $wiadczac ustug osiaga
pewne oszczgdnosci, ale nie sa one proporcjonalne do wykonania ustug planowanych.
Dotyczy to glownie kosztéw zatrudnienia personelu, poniewaz mozna je byto ograniczaé¢ w
bardzo malym zakresie. Ponadto wszystkie szpitale zostaly zobowiazane przez Ministra
Zdrowia do przestrzegania wysokich wymaga¢  w zakresie ograniczania epidemii COVID-
19, co generuje dodatkowe koszty i ograniczalo ilos¢ $wiadczonych ustug. Pewne nadzieje na
poprawe wyniku daje $wiadczenie ustug w systemie zamknietym dla chorych w ramach
zwalczania epidemii Covid-19.

Bardzo istotnym elementem planowania budzetowego jest inflacja, ktéra zmniejsza
sil¢ nabywcezg pienigdza i niezbedne jest jej poprawne uwzglednianie w planowaniu kosztow
dzialalnosci. Cel inflacyjny wyznaczany jest przez Radg Polityki Pienigznej (RPP) i Wynosi
srednio 2,5% rocznie. Ksztaltowanie si¢ inflacji jest jednak rézne i przedstawia sie
nastepujaco do zaplanowanych w raporcie:

Tabela: T. IV-2 Poréwnanie wzrostu kosztow operacyjnych do inflacji

Lp. | Nazwa 2019 rok* 2020 rok* 2021 rok 2022 rok 2023 rok

1 Koszty operac. 36.245.080 zt | 39.590.197 zt | 44.705.000 zt | 41.486.207 zt | 39.491.113 z
wg raportu

2 Koszty operac. wg | 31.950.938 zt | 37.114.962 z} | 38.265.526 zt | 39.336.960 z1 | 40.359.721 zt
inflacji

3 Roéznica 3=1-2 4.294.142 zt | 2.475.235z1 | 6.439.474zt | 2.149.247 7t - 868.608 zt

4 Inflacja 2,40 % 2,40 % 3,10 % 2,80 % 2,6 %

5 Wzrost kosztow 7,94 % 10,22 % 12,92 % -7,20 % % -4,81 %
do ub. roku

6 Réznica 6=5-4 + 5,54 % + 7,82 % 9,82 % - 10,00 % - 7,41 %J

*dane zrealizowane
Bardzo wysoki wzrost kosztéw w porownaniu do inflacji, mamy w calym
analizowanym okresie 2019 — 2022 r. i znaczace obnizenie kosztéw w latach 2022 — 2023.
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Prognozowane koszty nawiazujg do planowanych przychodow. Uwzgledniajac jednak
wysokie koszty amortyzacji w latach 2022-2023, odpowiednio 3.277.532 zt i 3.980.043 zt ,
powstaje watpliwo$¢ o ich wlasciwe naliczenie, niezbedne do funkcjonowania ZOZ.

Realizacja planu kosztow w 3 latach zmniejsza  stratg finansows, jednak jej

niedotrzymanie oznacza powigkszenie straty. Roéznica wykazana w wierszu 6 w/w. tabeli
wskazuje na odstepstwo planu ZOZ od zalozef WPFP i catkowicie zmienia relacj¢ tych
wielkoéci w badanym okresie 2021-2023 r.
Przedstawione w tabelach T.IV-1 i T.IV-2 roznice sa znaczace do zalozen Wieloletniej
Prognozy Finansowej Pafistwa i Rady Polityki Pienigznej na lata 2021-2024. Dynamika
zmian w budzecie ZOZ jest wicksza od przewidywanych zatozenh WPFP. Powigkszajacy si¢
deficyt pomigedzy przychodami a kosztami, spowoduje wzrost zobowigzan i trudng sytuacje
finansowa. Wahania przychodow i kosztéw sg bardzo duze, co $wiadczy o braku stabilnosci
nie tylko w realizacji, ale takze problemy z planowaniem. Niewatpliwy wptyw ma na taka
sytuacje stan stuzby zdrowia w Polsce i podejmowane decyzje dotyczace ograniczania
pandemii.

Deficyt przychodow do kosztéow wykazanych w raporcie przedstawiony jest
w ponizszej tabeli.

Tabela: T. IV-3 Deficyt budzetu ZOZ

Lp. | Nazwa 2019 rok* 2020 rok* 2021 rok 2022 rok 2023 rok

1 Przychody netto | 33.294.946 zt | 37.736.346 zt 42.546.000 zt | 36..941.000 zt | 34.817.750 zt
wg Raportu

2 Koszty operac. 36.245.080 zt | 39.590.197 zt | 44.705.000 zt | 41.486.207 zt | 39.491.113 i
wg Raportu

3 Roznica 3=1-2 22.950.134 zt | - 1.853.851 zt | - 2.159.000 zt | -4.545.207 zt | -4.673.363 z

4 Deficyt w % do 8,86 % 491 % 5,07 % 12.30 % % 13,42 %
przychodow

do 13,42 %

*dane wykonane

Strata w analizowanym okresie miesci si¢ od 5,07 % w 2021 r. i niepokojaco rosnie

w 2023 r. Wynika to takze z naliczanych duzych kosztow amortyzacji

inwestycji, ktéra bedzie konsumowana na biezacg dzialalno$¢ 1 zmniejszy si¢ jej wartos¢
poczatkowa.

Bardzo wazna dla planowania jest roznica pomigdzy PKB a inflacjg. Dodatnia ro6znica
w WPEFP stwarza perspektywy na przyszlos¢. Roznica w WPFP pomiedzy wzrostem PKB
(przychody) a inflacja (koszty) stanowi nadwyzke srodkow dla ZOZ, ktore moga by¢
przeznaczone na rozwoj i poprawe sytuacji finansowo-ekonomiczne;j.

20




Tabela: T IV-4 Roznica migdzy PKB a inflacjg wg WPFP

Lp. | Nazwa 2019 rok 2020 rok* 2021 rok 2022 rok 2023 rok

1 Wzrost PKB 4,00 % -2,70 % 3,80 % 4.30% 3,70 %

2 Inflacja 1,70 % 2,40 % 3,10 % 2,80% 2,60 %

3 Réznical -2 +2,30% -5,10 % +0,70 % + 1,50 % +1,10 %

4 Przychody 33.294.946 zt | 37.736.346 zt | 42.546.000 zt | 36..941.000 zt | 34.817.750 zt
wedtug Raportu

5 Nadwyzka w 0zt - 1.924.554 71 297.822 zt 554.115 zt 382.995 71
roku

6 Nadwyzka 0zt -1.924.554 7t | -1.626.732zt | -1.072.617 zt - 896.622 z1
narastajgco

(\.

*dane wykonane

Pozytywny efekt takiego planowania powstaje wowczas, gdy nie wystepuje na jego
poczatku deficyt, jaki wykazano w tabeli T.IV-3. Drugim niezbgdnym warunkiem jest podziat
srodkéw publicznych wedtug tych zasad dla kazdej jednostki. Obliczony deficyt w 2020 r.
wynosi -1.924.554 zt i pomimo dodatniej roznicy miedzy PKB a inflacja w kolejnych trzech
latach nie zostanie nadrobiony. Zasada planowania budzetowego przedstawionego przez rzad
w WPFP na lata 2021-2024 umniejsza jednak pierwotng strate jedynie do - 896.622 zi.

Oczywiscie poprawia wynik finansowy, ale jest niewystarczajaca na potrzeby naszego
ZOZ-u, ze wzglgdu na znaczaco wyzszy wzrost kosztow niz przewiduje inflacja i ciagle
wystepujaca strate na dziatalnosci biezacej.

Przyjeta w dniu 5 lipca 2018 r. ustawa zwigkszajaca naklady na publiczng shuzbe
zdrowia stwarza mozliwosci, ze ZOZ otrzyma w nastepnych latach wigkszy kontrakt z NFZ

oraz z pozostatych umow.

]
|

\\m\\\ A Mf)ﬁnz/l//w

/4

v




Tabela: T. IV-5 Prognozowany wzrost przychodéw wedlug ustawy z 5.07.2018 r.
do kwoty zrealizowanych przychodéw w 2019 .

Lp. | Nazwa 2019 rok* 2020 rok* 2021 rok 2022 rok 2023 rok
Wzrost PKB 4,00 % -2,70 % 3,80 % 4,30 % 3,70 %
Udzial w PKB 4,86 % 5,03 % 5,30 % 5,55 % 5,80 %
Wskaznik
wzrostu 1,0000 1,0503 1,0530 10555 1,0580
przychodoéw
Przychody wg 33.294.946 37.736.346 | 42.546.000 | 36..941.000 | 34.817.750 zt
raportu zl zt zt zt
Prognoza 4x3 33.294.946 34.969.682 36.823.075 38.866.756 | 41.121.027 zt
przychoddéw zt zt zt zt
ZOZ
Prognozowany 0 zl -2.766.664 z1 | -5.722.925 +1.925.756 +6.302.277
5-4 wzrost zl zl zk
przychodoéw

*dane wykonane

Laczna kwota wykazana w wierszu 6 tabeli powyzszej symulacji pokazuje mniejsze
przychody ZOZ w porownaniu do 2019 r. w latach 2020 — 2021 i wigksze w latach 2022 —
2023 z tytulu nowej ustawy i wzrostu PKB. Bilansowa kwota z tych czterech lat jest ujemna i
wynosi — 261.556 zt. Niezbednym zatozeniem jest stabilne planowaniu budzetow w shuzbie
zdrowia i jej stosowanie wobec ZOZ przez wszystkich platnikow.

2. Zalozenia demograficzne

W opracowywaniu prognozy przez Szpital na kolejne trzy lata zapotrzebowanie
mieszkafcow powiatu na $wiadczenia medyczne przyj¢to na takim samym poziomie jak
dotychczas.

Analizujac migracje pacjentow w ramach lecznictwa szpitalnego mozna uzyska¢
informacje o leczeniu szpitalnym pacjentow w dwoch grupach wiekowych: 0-17 lat oraz
powyzej 18 roku zycia.

Analizujac liczbe pacjentéow leczonych powyzej 18 roku zycia, mozna zauwazyc¢, iz
ogélem bylo 11.548. Liczba leczonych poza powiatem wynosita 6.536, a liczba leczonych
pacjentow w tym przedziale wiekowym spoza powiatu wagrowieckiego wynosila 1.167.
Natomiast liczba pacjentow 18+ leczonych w lecznictwie szpitalnym z powiatu
wagrowieckiego wyniosta 6.612. Natomiast analizujac migracje pacjentow wedlug Mapy
Potrzeb Zdrowotnych w 2019 roku, w grupie wiekowej 0-17 lat, mozna zauwazy¢,
ze wyniosta ogdtem 2.750 osob. Liczba leczonych pacjentdw poza powiatem w grupie
wiekowej 0-17 byla 1.121, a liczba pacjentow leczonych spoza powiatu wagrowieckiego
w powyzszym przedziale wiekowym wyniosta 338. Natomiast liczba pacjentow leczonych

z powiatu wagrowieckiego w grupie 0-17 lat wyniosta 1.886. (zr6dlo: Mapa potrzeb
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zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa wielkopolskiego z 2019
roku).

Dokonujac analizy mozna zauwazy¢ dodatni przyrost naturalny wynoszacy 89 osob
(zrédlo:  Statystyczne Vademacum Samorzadowca 2019), co odpowiada pPrzyrostowi
naturalnemu 1,3 na 1.000 mieszkancow. Powiat wagrowiecki odnotowal wzrost w tym
zakresie do roku 2018, gdzie przyrost naturalny wynosit 1,00 na 1000 mieszkaficow.
Analizujgc dane publikowane przez GUS, mozemy zauwazyé, tak jak w latach poprzednich,
ciggly wzrost liczby ludnosci w wieku poprodukeyjnym i ,, ...nalezy jednak oczekiwacé
dalszego zwigkszania si¢ liczby i udzialu oséb starszych, a zatem takze wzrostu
zapotrzebowania na ustugi zdrowotne i opiekuncze dla tej grupy osob” (zrédto: Mapa potrzeb
zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewo6dztwa wielkopolskiego).

Wedlug WPFP 2021-2024 pandemia spowodowala pogorszenie wskaznikéw
demograficznych Polski w 2020 r. i wywrze wplyw na lata nastepne. Zalozono, ze
w kolejnych latach liczba ludnosci w wieku 15-74 lat bedzie malata w tempie 0,2% rocznie,
by w 2024 r. zmniejszy¢ si¢ o 0,4%.

3.Pozostale czynniki o znaczeniu mikroekonomicznym.

Bezrobocie 1 zwigzana z tym zamoznos¢ spoleczenstwa zostata pominieta, poniewaz nie
ma to wigkszego wpltywu w najblizszych trzech latach na $wiadczone bezplatnie ustugi przez
nasz ZOZ. Bezrobocie w powiecie wykazuje, pomimo pandemii, tendencj¢ stabilna, Obecnie
maleje ono w powiecie 0 9 % (czerwiec 2019 — 1.089 bezrobotnych, czerwiec 2020 r. -
1.447 bezrobotnych, czerwiec 2021 r. — 1.328), stopa bezrobocia w maju 2021 r. wynosila
5,7% przy 6,1 % stopy w kraju - w czerwcu 6%, co oznacza tendencje powrotu do stanu przed
pandemia. Polska jest krajem o jednej z najnizszych stop bezrobocia wsrod panstw UE.,

Wprowadzenie sieci szpitali spowodowalo zmniejszenie konkurowania o pacjenta przez
poszczegolne szpitale. Zachowanie wymaganych standardow dla szpitala | poziomu
PSzZSOZ oraz troska o jak najlepsze swiadczenie ushug, powinny byé starannie
pielggnowane. Obserwuje si¢ przechodzenie pacjentow do szpitali $wiadczacych odplatne
ustugi medyczne, co $wiadczy o wzroscie zamoznos$ci. Wynika to z kryzysu wynikajacego
z ograniczania $wiadczen przez szpitale publiczne z powodu braku lekarzy i zamykania

oddziatow szpitalnych.



VI _Ocena ogolna

Komisja dorazna do dokonania oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu na podstawie Raportu, po przeanalizowaniu dokumentacji
i uzyskaniu wyjasnien od dyrekcji, ocenia sytuacj¢ ekonomiczno-finansowg ZOZ
w Wagrowcu negatywnie, ktora spowoduje utrudnienia w kontynuacji dziatalnosci w latach
nastepnych. ZOZ w najblizszym okresie borykat si¢ bedzie z olbrzymig presjg zaplaty
zobowiazan przeterminowanych, brakiem plynnoéci finansowej i rosngcym zadiuzeniem.
Sytuacja taka moze spowodowa¢ problemy z jakoscig realizowanych $wiadczen zdrowotnych
na rzecz hospitalizowanych pacjentow.

Poszczegolne wskazniki finansowe wediug Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
12 kwietnia 2017 roku (Dz. U. z 2017 r. , poz. 832) za 2020 rok ocenia si¢ nast¢pujaco:

1/ wskaznik zyskownodci (0 pkt. na 15 mozliwych) — ocena negatywna,

2/ wskaznik plynnosci ( 0 pkt. na 25 mozliwych) — ocena negatywna,

3/ wskaznik efektywnosci (10 pkt. na 10 mozliwych) — ocena pozytywna,

4/ wskaznik zadtuzenia ( 3 pkt. na 20 mozliwych) — ocena negatywna.

Poszczegdlne lata dziatalnosci wedtug raportu na podstawie straty netto 1 straty netto
pomniejszonej o koszty amortyzacji do pokrycia przez podmiot tworzacy, ocenia si¢
nastepujaco:

2017 rok (- 2.084.102 z#/1.000.543 zt ) - ocena negatywna,

2018 rok (-2.942.584 z/1.804.238 z1 ) - ocena negatywna,

2019 rok (- 1.963.237 zt/ 908.089 z1 ) - ocena negatywna,

2020 rok (- 862.985z1/ 0 zl) - ocena negatywna,
2021 rok (-1.134.000 zt/ 0zl) - ocena negatywna,
2022 rok (- 1.462.675 z1 / 0 zt) - ocena negatywna,
2023 rok (- 888.3202z1/ 0zl) - ocenanegatywna.

Pozytywnie nalezy oceni¢ brak koniecznosci pokrywania straty netto w latach 2020 -
2023 przez organ tworzacy, poniewaz koszty amortyzacji byly od niej wigksze. Osiggnigcie
lepszego wyniku niz zakladano nastapilo z powodu pandemii Covid-19. Sytuacja
pandemiczna spowodowata ograniczenie $wiadczen medycznych, co przy niekorzystnej ich
wycenie zmniejszylo straty.

Komisja uzasadnia swoje stanowisko nastgpujgco:

1/ strata netto: — 862.985 z} osiagnieta przez ZOZ w 2020 r.;
2/ niska ocena punktowa: 13 punktéw na 70 mozliwych w 2020 roku;
a w latach nastepnych wykazano poprawe do 18 pkt.;
3/ brak poprawy sytuacji ekonomiczno-finansowej w latach 2021-2023;
4/ poglebiajacy si¢ deficyt kadry lekarskiej;
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5/ brak stabilnosci w stuzbie zdrowia w obliczu pandemii i przygotowywanych zmian;
5/ oczekiwania podwyzek wynagrodzen, ktére obecnie stanowia az 75,26% kosztow;
6/ postepujacy proces starzenia si¢ kadry medycznej, zwlaszcza lekarzy i pielegniarek .

Prognoza na kolejne trzy lata 2021 - 2023 utrwala trudng sytuacje finansowa 70z
poprzez wykazywanie regularnej straty na dzialalnosci podstawowej. Rok 2020 moze jest
pierwszym rokiem, za ktory organ tworzacy nie bgdzie musial pokrywac straty netto. Wynika
to jednak z naliczania coraz wyzszych kosztow amortyzacji od realizowanej stopniowo
inwestycji, ktorej koszty ponowi w zdecydowanej wigkszodci powiat, jako organ tworzgcy.
Wedtug trzech poprzednich raportéw, tym rokiem miat by¢ juz 2019, 2020, 2021 oraz 2022.

Prognoza w tym zakresie jest wigc realizowana, gléwnie przez realizacje inwestycji
rozbudowy, ktéra powoduje naliczanie wysokiej amortyzacji odliczanej od ujemnego wyniku
finansowego. Szans¢ na poprawe¢ wyniku finansowego, pod wieloma jednak warunkami,
rodzi wzrost naktadow na publiczng stuzb¢ zdrowia jaka stwarza przyjeta w dniu 5 lipca 2018
roku ustawa.

Uwzgledniajgc kontynuowanie bardzo waznej misji jaka ma ZOZ w Wagrowecu,
uwazamy za niezb¢dne opracowanie programu naprawczego uwzgledniajacego mozliwogé
jego realizacji. Program naprawczy powinien zmierzaé do zréwnowazenia finanséw.
Racjonalizacja jego kosztow (dostosowanie do przychodéw) musi is¢ w parze
z podnoszeniem standardow i jakoscig leczenia. Podnoszenie jakosci swiadczonych ustug
stanowi realizacj¢ oczekiwan mieszkancow powiatu i spowoduje przyciagniecie pacjentow.
Stosowanie si¢ do planowania polityki budzetowe]j panstwa jest niezbedne, aby wyznaczaé
standardy stosowane powszechnie i ogranicza¢ dowolnos¢ planowania w tym zakresie. Polska
zobowigzana jest do ograniczania nadmiernego zadluzenia, co przeklada si¢ takze na stuzbe
zdrowia. Natozenie ograniczen i wielkosci odpowiednich wskaznikéw gwarantuje wzajemng
spojnos¢ i realizacje polityki panstwa.

Komisja docenia szybkie przekazywanie srodkoéw finansowych przez NFZ w ramach
ryczaftu i umow, co poprawia plynnos¢ jednostek stuzby zdrowia majacych olbrzymie
trudnosci z regulowaniem swych zobowiazan i finansowaniem dziatalnosci biezacej. Komisja
podkresla, ze sytuacja szpitali w Polsce jest bardzo trudna i stale sie pogarsza. Przybywa
szpitali, ktore pogl¢biaja swoj dlug, znajduja si¢ na skraju zapasci finansowej, co zagraza ich
funkcjonowaniu. Zapowiadana przez rzad reforma stuzby zdrowia jest dopiero
przygotowywana i nie jest jeszcze znana. Ceny towarow i ustug rosng szybeiej anizeli
nastepuje wzrost przychodow. Waloryzacja swiadczen jest niewielka i zbyt pozna, aby
zrekompensowata poniesione straty. Znaczace skoki cen na rynku paliw i energii utrudniaja
kalkulacj¢ ich kosztéw w nastgpnych latach i moga sytuacje finansowa szpitali jeszcze

pogorszyc.

Komisja uwaza, ze w szpitalnej polityce zdrowotnej panistwa nalezy niezwlocznie:
- zwigkszy¢ liczbe ksztalconych lekarzy, pielegniarek i ratownikdow,

- zwigkszy¢ i szybko aktualizowaé¢ wycene procedur medycznych,

- przyspieszy¢ rozliczanie wzrostu kosztow,

- zmieni¢ nieracjonalne standardy swiadczenia ushug, zwlaszcza kadrowe
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i techniczne do rzeczywistych mozliwosci placowki i potrzeb pacjenta,

- ograniczyé roszczenia kontraktow lekarskich poprzez ograniczenia maksymalne,

- rozlicza¢ wykonanie ustug medycznych z przekazywanym ryczaltem.

Powyzsze uwagi przedstawia si¢ w trosce 0 zalatwienie spraw niezaleznych
od podmiotow tworzacych, a lezacych w kompetencjach panstwa. Wnikliwa znajomos¢
sytuacji ekonomiczno-finansowej nie uzdrowi podmiotéw leczniczych bez likwidacji
przyczyn zewnetrznych, ktére majg decydujgcy wplyw na ich koszty.

Komisja negatywnie ocenia sytuacjg ekonomiczno-finansowg
Zespolu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu na podstawie raportu za 2020 rok

Na tym protokot zakonczono.
Protokél zawiera 26 kolejno ponumerowanych stron, sporzadzony zostal w dwoch
jednobrzmiacych egzemplarzach.

Wagrowiec, dnia 15 lipca 2021 r.
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