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| Wprowadzenie i analiza formalna raportu

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Zespolu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu
za 2021 r. zostala dokonana przez Zarzad Powiatu Wagrowieckiego na podstawie
przedtozonego Raportu z dnia 31 maja 2022 r.

Komisja zgodnie z § 2 w/w uchwaly Rady Powiatu Wagrowieckiego dokonata oceny
sytuacji ekonomiczno-finansowej Zespolu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu za 2021 rok
W oparciu o:

1. Analiz¢ formalng przedstawionego raportu.

2. Analize wskaznikowsg i punktowa sytuacji finansowej.

3. Prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata 2021-2023.
4. Oceng 0g6lna.

Analiza formalna Raportu nie budzi zastrzezen. Zgodnie z art. 53a ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021r., poz. 711 ze zm.) w terminie
2 miesiecy od dnia uptywu terminu do sporzadzenia rocznego sprawozdania finansowego
kierownik samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej zobowigzany jest do
sporzadzenia i udostepnienia w Biuletynie Informacji Publicznej Raportu o sytuacji
ekonomiczno-finansowej SP ZOZ-u. Raport w formie pisemnej do Starostwa Powiatowego
w Wagrowcu zostat ztozony w dniu 31 maja 2022 r.

Raport zawiera wszystkie wymagane elementy:

1. Podstawowe informacje o zaktadzie opieki zdrowotne;j.

2. Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2021 r. wedtug Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r.
Prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe 2022-2024.
Opis przyjetych zatozen do prognozy przychodow i kosztow.
Informacj¢ o istotnych zdarzeniach majacych wptyw na sytuacj¢ zaktadu.
Posiada wymagane podpisy.
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I1. Ocena analizy wskaznikowej i punktowej sytuacji finansowej

Realizujgc zapis art. 53a ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci
leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, 1948 1 2260) ustawodawca w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie wskaznikéw ekonomiczno — finansowych niezbednych do
sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno — finansowej samodzielnych
publicznych zaktadéw 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,

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

Tym samym okreslono elementy konieczne do wykonania przez ZOZ w Wagrowcu,
ktére w dalszej czgsci podlegaja analizie i ocenie organu prowadzacego.

W toku prowadzonych prac kontrolno — sprawdzajacych wypracowano dwie
ptaszczyzny badawcze.

Pierwsza obejmujaca dziatania zwigzane z formalno — rachunkowym ocenieniem
natozonych przez ustawodawce obowiazkdéw okreslonych w wyzej przedstawionym przepisie.
Przedtozony przez ZOZ w Wagrowcu Raport w pelnym zakresie obejmuje wymogi zawarte
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wskaznikow ekonomiczno — finansowych
niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno — finansowej
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej z dnia 12 kwietnia 2017 r. (Dz. U.
z 2017. poz.832).

Réwniez dokonana analiza rachunkowa nie stwierdzita, aby zamieszczone dane oraz
wyliczone wskazniki zarowno dla lat opartych na rzeczywistych danych (zweryfikowanych
w ksiegach rachunkowych przedstawionych w sprawozdaniu finansowym) jak 1 tych
prognozowanych odbiegaty od rzeczywistych.

Tym samym plaszczyzn¢ formalno — rachunkowa nalezy uzna¢ za zrealizowana
w pelnym zakresie wymaganym.

Druga ptaszczyzna ma charakter poznawczy. Dane liczbowe i1 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 dziatalnosci ekonomiczne;.

Element poznawczy jest wynikiem natozenia si¢ wielu sktadowych, przy czym cechg
nadrzedng s3 dane liczbowe i1 wyliczone na ich podstawie wielko$ci wskaznika, ktore
w konsekwencji w wigkszos$ci przypadkow wptywaja na interpretacje (oceng) danego obszaru
badawczego.

Ponizej w sposob chronologiczny (tak jak w rozporzadzeniu) przedstawiono grupy
rodzajowe wskaznikow z poszczegdlnymi wskaznikami wraz z opisem dotyczacym danego
obszaru badawczego.



Ocena sytuacji ekonomiczno — finansowej SP ZOZ Wagrowiec objeta nastepujace
wskazniki:
1) zyskownosci:
a) zyskownosci netto,
b) zyskownosci dziatalno$ci operacyjne;j,
¢) zyskownosci aktywow;
2) ptynnosci:
a) biezacej ptynnosci,
b) szybkiej ptynnosci;
3) efektywnoSci:
a) rotacji naleznosci,
b) rotacji zobowigzan;
4) zadluzenia:
a) zadluzenia aktywow ( % ),
b) wyplacalnosci.

Kazdy z przedstawionych wskaznikéw uzyskujac swoja warto$¢ (procentowa,
liczbowg) dodatkowo ma przypisang ocen¢ punktowa. Laczna mozliwa do uzyskania suma
punktéw dla podmiotu ocenianego wynosi 70. Opisujac poszczegoélne wskazniki oprocz
sposobu jego wyliczenia przedstawiono przedziaty wartoSci oraz oceng punktowg uzyskang w
danym przedziale wartosci.

1. Zyskowno$¢

Wskazniki zyskownosci okreslaja zdolno§¢ podmiotu do generowania zyskow,
a zatem ekonomiczng efektywno$¢ dziatalno$ci. Dodatnie warto$ci wskaznikow informuja
o racjonalnym gospodarowaniu, gdzie przychody podmiotu przewyzszaja koszty.
Wskaznik zyskownosci jest najbardziej syntetycznym — wskaznikiem  efektywnosci
1 optacalnosci dziatalnosci jednostki. Ogolnie mozna stwierdzi¢, ze im wigksze warto$ci
przyjmuje wskaznik zyskownosci, tym bardziej efektywna jest dzialalnos¢ podmiotu. Szpital
z zalozenia nie ma by¢ podmiotem nastawionym na maksymalizacje zysku tylko na
podejmowaniu dziatan zmierzajacych do bilansowania si¢ prowadzonej dziatalnosci ich celem
ma by¢ zwigkszenie uzytecznosci $wiadczen medycznych (rozumie si¢ przez to
maksymalizacje rozmiaréw 1 jakosci realizowanych ustug).

1) wskaznik zyskownosci netto (%)= 1,61

Wynik netto x 100 % ( 705.885,99 x 100 %)
Przychody ogéltem (43.952.478,61 )

Lp. Przedzialy wartoS$ci Ocena
1. | ponizej 0,0% 0

2 | 0d0,0% do 2,0% 3

3. | powyzej 2 ,0%do 4,0% 4

4. | powyzej 4,0% 5




W stosunku do poprzedniego roku wskaznik zmienit si¢ o 3,82 % ( z poziomu
- 221 % do 1,61 % )i tym samym jest bardziej korzystny niz poprzednio. Wskaznik
procentowy w stosunku do roku 2020 ulegt znacznej poprawie. Jego warto$¢ punktowa
wynosi 3 1 jest wynikiem osiagnig¢tego za rok 2021 zysku.
Wskaznik pokazuje jaka czg$¢ przychoddéw stanowi odnotowany zysk lub strata. W ten
sposob jest okreslona efektywno$¢ gospodarki finansowej w odniesieniu do relacji przychody
ogdtem — koszty ogdtem podmiotu, w opisywanym przypadku jest on korzystny.

Uzyskany poziom wskaznika w ocenie punktowej wynosi 3 pkt.

2) wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (%)= 1,84

Wynik dzialalnosci operacyjnej x 100 % ( 808.768,74 x 100% )
( Przychody netto ze sprzedazy produktow + pozostale przychody operacyjne )

(43.892.078,61)
Lp. Przedzialy wartoS$ci Ocena
1. | ponizej 0,0% 0
2 | od0,0% 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 nastgpila zmiana
0 3,79 % ( z poziomu — 1,95 % do 1,84 % ). W stosunku do roku poprzedniego nastgpita
znaczna procentowa poprawa ( przekroczenie progu wartosci powyzej zera ). Osiggniecie
warto$ci wskaznika powyzej zera byto mozliwe ze wzgledu na osiagni¢cie dodatniego wyniku
na dziatalnos$ci operacyjnej podmiotu.

Wskaznik okre§la ekonomiczng efektywno§¢ dziatania podmiotu z uwzglednieniem
dzialalnosci podstawowej oraz pozostatej dzialalnosci operacyjne;.

Uzyskany poziom wskaznika w ocenie punktowej otrzymat 3 pkt.

3) wskaznik zyskownosci aktywow (%)= 2,97

Wynik netto x 100 % ( 705.885,99 x 10096 )
Sredni stan aktywow ( 14.856.317,75+32.614.157,85 = 47.470.475,60:2= 23.735.237,80 )

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 | od0,0% do 2,0% 3

3. | powyzej 2,0%do 4,0% 4

4. | powyzej 4,0% 5

Wskaznik zyskowno$ci aktywow ( %) informuje o wielkos$ci zysku lub straty
przypadajacej na jednostke wartosci zaangazowanych w podmiocie aktywow, czyli wyznacza
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on 0gblng zdolnos¢ aktywow podmiotu do generowania zysku. W ten sposob okresla si¢
efektywnos$¢ wykorzystania  aktywow, a zatem sposobu zarzadzania nimi. Informuje
o efektywnos$ci gospodarowania powierzonymi srodkami. Im wyzsza jest warto$§¢ wskaznika,
tym korzystniejsza jest sytuacja finansowa podmiotu. W stosunku do roku poprzedniego
warto$¢ wskaznika ulegta znacznej zmianie.
Z poziomu warto$ci ujemnej — 6,35 % do + 2,97 %, tj. 0 9,32 %.

Uzyskany poziom wskaznika w ocenie punktowej otrzymat 4 pkt.

2. Plynnos¢

Wskazniki plynnosci okre$laja zdolno$¢ podmiotu do terminowego regulowania
zaciggnietych zobowiazan krotkoterminowych. Jezeli poziom wskaznikéw obniza si¢ 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 srodki
finansowe.

1) wskaznik biezgcej ptynnosci = 0,52

Aktywa obrotowe — naleznosci krétkoterminowe z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty
powvzej 12 miesiecy — krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe (czynne)(4.061.839.75)

Zobowiqzania krotkoterminowe- zobowigzania z tytutu dostaw i ustug, o okresie
wymagalnosci powyzej 12 miesigcy + rezerwy na zobowiqzania krotkoterminowe
(7.856.054,18)

Lp. Przedzialy wartoS$ci Ocena

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 zwigkszyt sie o 0,09 punktu z poziomu
0,43 do 0,52 i tym samym nadal odbiega od wartosci pozadanej ( powyzej 0,60 ), ale juz w
stopniu niewielkim.
Wskaznik biezacej ptynnosci okresla zdolnos¢ podmiotu do sptaty zobowigzan
krotkoterminowych poprzez uptynnienie wszystkich srodkow obrotowych
Wskaznik ten informuje, w jakim stopniu aktywa obrotowe pokrywaja zobowigzania
krotkoterminowe. Daje ogdlny poglad na ptynnos$¢ finansowag podmiotu. Uzyskany poziom
wartosci wskaznika w punktach wynosi 0.

2) wskaznik szybkiej ptynnosci = 0,44
Aktywa obrotowe — naleznosci krotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty

powyzej 12 miesiecy — krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe ( czynne ) — zapasy
(4.061.839,75 — 623.215,67 = 3.438.624,08 )
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Zobowigzania krotkoterminowe - Zobowigzania z tytutu dostaw i ustug, o okresie

wymagalnosci powyzej 12 miesiecy + rezerwy na zobowigzania krotkoterminowe
(7.191.314,26 + 664.739,92= 7.856.054,18 )

Lp. Przedzialy wartosci Ocena

1. | ponizej 0,50 0

2. | 0d0,50do 1,00 8

3. | powyzej 1,00 do 2,50 13

4, | powyzej 2,50 lub  jezeli  zobowigzania 10
krotkoterminowe = 0 zt

Podobnie jak w przypadku wskaznika biezacej ptynnosci nastgpito zwigkszenie
wartosci punktowej wskaznika z poziomu 0,35 do 0,44, tj. o 0,09. Uzyskany poziom
wskaznik jest bliski wartosci dzieki ktorej ( rowne lub wigksze niz 0,50 ) ocena punktowa
wyniostaby wiecej niz zero.

Wskaznik szybkiej ptynnosci  okre$la zdolno$¢ podmiotu do splacania zobowigzan
krotkoterminowych najbardziej plynnymi aktywami, tj. krétkoterminowymi nalezno$ciami
i aktywami finansowymi.

Uzyskany poziom warto$ci wskaznika w punktach wynosi 0. Podobnie jak wskaznik
ptynnosci biezacej uzyskana warto$¢ wskaznika w tabeli punktowej jest ponizej dolnej
wartosci granicznej, ale w stosunku do lat poprzednich ulegta znacznej poprawie i §wiadczy o
poprawie w regulowaniu zobowigzan podmiotu.

3. Efektywnos$¢

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

Waznym czynnikiem wplywajacym na sytuacje¢ finansowa podmiotu jest sprawnos¢
jego dzialalnos$ci. Ocena sprawnos$ci dziatania podmiotu obejmuje badanie rotacji naleznosci
1 zobowigzan. Wskazniki te opisuja efektywnos¢ przyjete; polityki zarzadzania przeplywami
pienieznymi, tzn. mogg sygnalizowac¢ ryzyko utraty plynnosci finansowej przez jednostke lub
w przypadku gdy wskazniki ptynnos$ci finansowej juz wyraznie wskazuja na brak ptynnosci —
okreslaja przyczyny tych probleméw. Optymalng jest sytuacja, gdy wskaznik rotacji
zobowigzan jest wyzszy lub rowny wskaznikowi rotacji naleznosci.

1) wskaznik rotacji naleznosci (w dniach ) = 24

Sredni stan naleznosci z tytulu dostaw i ustug x liczba dni w okresie ( 365 )
(2.850.826,16 )
Przychody netto ze sprzedazy produktéow + przychody netto ze sprzedazy towaréw
i materialow  (42.600.725,37)
gdzie, Sredni stan naleznosci z tytutu dostaw i ustug to suma tych naleznosci na koniec
poprzedniego roku obrotowego i na koniec biezgcego roku obrotowego podzielona przez 2




Lp. Przedzialy wartoSci Ocena

ponizej 45 dni 3
od 45dni do 60 dni
od 61 dni do 90 dni

powyzej 90 dni

PwNE
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Uzyskana warto$¢ wskaznika umozliwiata uzyskanie maksymalnej ilosci punktow
oceny. Wskaznik rotacji nalezno$ci okresla dlugo$¢ cyklu oczekiwania na uzyskanie
nalezno$ci za $wiadczone ustugi. Im wyzszy poziom wskaznika, tym podmiot ma wieksze
trudnosci ze $ciggalnoscig swoich naleznosci, co moze obnizy¢ zdolno$¢ do terminowego
regulowania zobowigzan.

W stosunku do roku poprzedniego wartos¢ ogotem wskaznika zwigkszyta si¢ o 3 dni
z poziomu 21 do 24 ( im mniejsza ilo$¢ dni oczekiwania na nalezno$¢ tym nastepuje wigkszy
odchyt od poziomu granicznego co §wiadczy o poprawie $ciggalnosci naleznosci ) 1 $§wiadczy
o krétszym oczekiwaniu na wptyw nalezno$ci do podmiotu. Ocena punktowa wskaznika za
rok 2021 wynosi 3 i przyjeta maksymalng wartos¢.

2) wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach ) = 42

Sredni stan zobowiazan z tytulu dostaw i ushug x liczba dni w okresie ( 365 )

(4.932.810,74)

Przychody netto ze sprzedazy produktéow + przychody netto ze sprzedazy towarow
i materialow (42.600.725,37)
gdzie, sredni stan zobowiqzan z tytutu dostaw i ustug to suma tych zobowigzan na koniec
poprzedniego roku obrotowego i na koniec biezgcego roku obrotowego podzielona przez 2

Lp. Przedzialy wartoSci Ocena
1. | do60 dni 7
2. | od 61 dni do 90 dni 4
3. | powyzej 90 dni 0

Wskaznik rotacji zobowigzan okres§la okres, jaki jest potrzebny podmiotowi do
splacania swoich zobowigzan krotkoterminowych. Zbyt wysoka wartos¢ wskaznika moze
swiadczy¢ o trudno$ciach podmiotu w regulowaniu swoich biezacych zobowigzan, co moze
zapowiada¢ konieczno$¢ naliczania przez kontrahentoéw odsetek, a w nastepnej kolejnosci
skierowanie spraw na drogg postgpowania sagdowego.

Uzyskana wartos¢ wskaznika umozliwila uzyskanie maksymalnej ilosci punktow
oceny. W stosunku do roku 2020 wartos¢ wskaznika ulegt zmianie i wynosi 42 i jest lepsza
od poprzedniego o 8 dni ( rok 2020 — 50 dni ).



4. Zadluzenie

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

1) wskaznik zadluzenia aktywow (% )= 28 %

Zobowiazania dlugoterminowe + zobowigzania krotkoterminowe + rezerwy na
zobowigzania x 100 %
(0+7.191.314,26 + 2.033.270,92 = 9.224.585,18 x 100% )
Aktywa razem
(32.614.157,85)

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

Wskaznik zadluzenia aktywdéw informuje o stopniu finansowania aktywow kapitatami
obcymi. Zbyt wysoka warto$¢ wskaznika podwaza wiarygodno$¢ podmiotu, natomiast zbyt
niska moze $wiadczy¢ o braku umiejetnosci w wykorzystywaniu zewngtrznych zrédet
finansowania podmiotu dla zwickszenia efektywnosci jego dzialania.

W stosunku do roku poprzedniego nastgpita duza zmiana warto$ci wskaznika z 69 % na 28
%. Gléwnym czynnikiem powodujagcym zmiang jest wzrost rok do roku wartosci aktywow z
14.856.317,75 do  32.614.157,85 przy ustabilizowanej = kwocie = zobowigzan
krotkoterminowych oraz rezerw na zobowigzania. Uzyskany poziom wskaznika umozliwia
uzyskanie najwyzszej wartosci punktowej do ogolnej oceny w wysokos$ci 3. Po raz pierwszy
jednostka uzyskata ocen¢ punktowa w maksymalnej wysokosci w danej kategorii dzigki
uzyskanej wartosci wskaznika, przy czym nalezy zaznaczy¢, ze jest to wynikiem bardzo
duzego wzrostu wartosci aktywoéw podmiotu.

2) wskaznik wyptacalnosci = - 2,13

Zobowiazania dlugoterminowe + zobowiazania krotkoterminowe + rezerwy na
zobowigzania
(0+7.191.314,26+2.033.270,92= 9,224.585,18)
Fundusz wlasny
(-4.339.699,41)

Lp. Przedzialy warto$ci Ocena
1. | 0d 0,00 do 0,50 10
2. | 0d0,51do 1,00 8
3. | 0d1,01do 2,00 6
4. | od2,01do4,00 4
5. | powyzej 4,00 oraz ponizej 0,00 0
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Wskaznik okresla wielkos¢ funduszy obcych przypadajaca na jednostke kapitatu
wlasnego. Wysoka warto$¢ wskaznika wskazuje na mozliwo$¢ utraty zdolnosci do
regulowania przez podmiot zobowigzan, jednoczes$nie bardzo niska wartos¢ wskaznika moze
oznacza¢ brak efektywnego wykorzystania finansowania zewnetrznego.

Ujemna warto$¢ wskaznika wyptacalnosci wynika z ujemnej wartosci funduszu wlasnego i
pokazuje, ze ZOZ w Wagrowcu ma trudno$ci z wywigzywaniem si¢ z zobowigzan

kredytowych.

Ponizej przedstawiamy tabelaryczne podsumowanie oceny sytuacji ekonomiczno —
finansowej w ZOZ Wagrowiec za rok 2021
Tabela sporzadzona zostata z danych uzyskanych dla poszczegélnych wskaznikow
1 przypisanych do nich warto$ciom punktowym, gdzie suma maksymalnych warto$ci oceny
mogta wynie$¢ 70 pkt.

Grupa Wskazniki Ocena
Rok 2021 Rok 2021

1) wskaznik zyskownosci netto 1,64 % 3
1. Wskazniki 2) wskaznik zyskownosci 1,84 % 3
zyskownosci dziatalnosci operacyjnej

3) wskaznik zyskownosci aktywow 2,97 % 4

1.RAZEM 10
2.Wskazniki 1) wskaznik biezacej ptynnosci 0,52 0
plynnosci

2) wskaznik szybkiej ptynnosci 0,44 0

2. RAZEM 0
3. Wskaznik 1) wskaznik rotacji 24 3
efektywnosci | naleznosci

2) wskaznik rotacji 42 7

zobowigzan

3.RAZEM 10
4. Wskaznik 1) wskaznik 28 % 10
zadluzenia zadluzenia aktywow %

2) wskaznik -2,13 0

wyptacalnosci

4. RAZEM 0

Laczna warto$¢ punktéow 30

Przedstawione dane jednoznacznie wskazujg, ze sytuacja ekonomiczno — finansowa
Zaktadu Opieki Zdrowotnej] w Wagrowcu za rok 2021 jest duzo lepsza niz zaktadano, ale
ztozona i trudna.
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W wyniku przeprowadzonej analizy wskaznikowej, sporzadzonej na podstawie sprawozdania
finansowego za 2021 rok, przy zastosowaniu metody punktowej, uzyskano wynik 30 punktow
na 70 punktow mozliwych. Warto$¢ punktowa jest na poziomie duzo wyzszym niz w latach
poprzednich, natomiast wzrost w stosunku do roku 2020 wynosi 17 pkt. ( z 13 do 30 ).
Istotnym elementem ksztattujacym poprawe uzyskanych wynikow sa wskazniki ekonomiczne
na koniec roku 2021 zwigzane z uzyskanym na koniec roku zyskiem netto oraz ogdlng
wartoscig aktywow.

Na wynik sktadajg si¢ wskazniki z grupy efektywnosci, zyskownosci i1 jeden z grupy
zadtuzenie. Wskazniki efektywnos$ci uzyskaty maksymalng mozliwg do otrzymania warto$¢
punktowa oceny. W grupie wskaznikow zyskownosci ze wzgledu na osiagnigty zysk
wszystkie wskazniki przyjety warto$¢ dodang przekladajaca si¢ tym samym na wartos¢
punktowa oceny. Lacznie uzyskujac 10 pkt. na ktore skladato sie: 3 pkt. wskaznik
zyskownosci netto (1,64 %), 3 pkt. wskaznik zyskownosci dziatalnos$ci operacyjnej ( 1,84 %)
1 4 pkt. wskaznik zyskowno$ci aktywow ( 2,97 % ).  Natomiast w przypadku grupy
zadluzenie, wskaznik z uzyskang maksymalng warto$cig punktowa oceny dotyczy wskaznika
zadtuzenia aktywow %. Ogotem wskaznik umozliwia uzyskanie 10 pkt. 1 tyle uzyskal.
Wskaznik rotacji naleznosci w dniach uzyskal warto$¢ 24 i jest o 3 pkt. gorszy od
ubiegtorocznego, a wskaznik rotacji zobowigzan ( w dniach ) wuzyskal poziom 42, co
pozwolito uzyska¢ maksymalng ocen¢ punktowa.

W gradacji waznos$ci, majac na uwadze mozliwa do uzyskania wielko$¢ punktow do oceny
ogo6lnej, grupa wskaznikow efektywnosci zajmuje ostatnie miejsce. Maksymalna mozliwa do
uzyskania warto$¢ wynosi 10 pkt.

Grupa wskaznikow, ktora umozliwia uzyskanie duzej ilosci punktow do oceny ogdlne;j
jest odpowiednio: ptynno$¢ ( 25 pkt. ), zadhuzenie ( 20 pkt.) oraz zyskownos¢ ( 15 pkt. ).
Tylko w jednym z nich ( ptynno$¢ ) za 2021 rok ZOZ Wagrowiec nie uzyskal Zzadnego
punktu, co w efekcie przetozylo si¢ na przecietny wynik 30 pkt. na 70 mozliwych, co stanowi
42,86 % mozliwych do uzyskania pkt.

Kolejnym elementem, na ktory przy ocenie nalezy zwroci¢ uwage jest wskaznik
zyskownosci, ktory w catosci uwarunkowany jest od uzyskanego wyniku finansowego netto
jednostki. Co istotne, podmiot bez wzgledu na wielkos¢ uzyskanej straty, poziom wskaznika
ekonomicznego bedzie ujemny nie przynoszacy zadnej warto$ci punktowej. Natomiast
z perspektywy organu prowadzacego, wysoko$¢ straty za dany rok obrachunkowy ma bardzo
istotne znaczenie gdyz przektadata si¢ poprzednio na realne koszty pokrycia czesci straty.
Nalezy zauwazy¢, ze ze wzgledu na uzyskany zysk, zostata zdjeta z organu prowadzacego
koniecznos$¢ pokrywania czesci straty, co miato miejsce w latach ubiegtych.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze jednostka uzyskata tacznie 30 pkt. na 70
mozliwych i jest to wynik lepszy o 17 pkt. od osiggnigtego w roku poprzednim. Uzyskane
warto$ci wskaznikow, a co za tym idzie punktowe, sg najlepsze od momentu wprowadzenia
obowigzku dokonywania oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej placowek zdrowotnych.
Wskazuja na trudng sytuacje ZOZ w Wagrowcu, ktora w trakcie roku budzetowego ulegta
znacznej poprawie, co w efekcie koncowym zakonczylo si¢ wypracowaniem zysku.
W poréwnaniu do roku 2020 najwigksza ( najistotniejsza ) zmiana nastgpita w zakresie
dotyczacym wartosci punktowej oceny zadtuzenia (10 pkt. wskaznika zadtuzenia aktywow),
uzyskujgc maksymalng wartos¢. Co istotne, dla wigkszosci wskaznikoOw nastapito wyrazne
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polepszenie osiggnietego poziomu rok do roku, co przedstawiono na przyktadzie wskaznikow
zyskownosci, a przede wszystkim wskaznika zadluzenia aktywoéw. Jako dobry, gdzie warto$¢
wskaznika zawsze uzyskuje maksymalng mozliwa do uzyskania oceng, jest wskaznik
efektywnosci zwigzanej z rotacja naleznosci w dniach. Obecny wynosi 24 i jest o trzy dni
gorszy niz ten za poprzedni rok. Pozytywnie oceniona jest takze rotacja zobowigzan, ktora
wynosi 42 dni, przy wartosci progu do 60 dni. Najwieksza poprawa nastgpita w zakresie
wskaznika zadtuzenia w kategorii zadtuzenia aktywow w % ( z poziomu 69 % roku 2020 na
28 % na koniec 2021 ) i tym samym jest w progu umozliwiajagcym uzyskanie maksymalne;j
ilosci punktéw do oceny ogdlnej ( prog ponizej 40 % - 10 punktéw oceny ). Zaistniata
poprawa jest w szczegodlnosci wynikiem wzrostu przez rok 2021 aktywoéw z poziomu
14.856.317,75 zt do 32.614.157,85 zt.

11l Ocena przvjetych zalozen

Przyjete zalozenia na lata 2022 — 2024 stanowig bardzo wazny element opracowanego
przez ZOZ Raportu, poniewaz wplywaja na jego ostateczng warto$§¢ 1 poprawne
prognozowanie. Zakres realizowanych $wiadczen przyjeto dla dotychczasowej dziatalnos$ci
podmiotu w ramach umowy z NFZ, wedlug wykonania w | kwartale 2022 r. Zesp6ot Opieki
Zdrowotnej w Wagrowcu nalezy do Systemu Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia
Swiadczen Opieki Zdrowotnej (PSzZSOZ), tzw. ,Sieci szpitali”. Szpital zabezpiecza
udzielanie §wiadczen medycznych w podstawowych oddziatach: interna, pediatria, chirurgia,
potoznictwo-ginekologia, oddzial noworodkowy, ktore kwalifikuja jednostk¢ do I stopnia
Systemu PSzZSOZ. Realizacja tego zatozenia bedzie bardzo trudna, chociazby dlatego, ze
w 2022 r. Dyrektor ZOZ zglosit niemozno$¢ sfinansowania podwyzek ptac dla pracownikow
wprowadzonych od 1 lipca 2022 roku. Warunkiem skorzystania z pomocy finansowej
Ministerstva Zdrowia bedzie opracowanie programu restrukturyzacyjnego, polegajacego w
glownym zakresie na ograniczeniu dziatalnosci. Dotyczy¢ to moze w glownym zakresie
dziatalno$ci Oddziatu Internistycznego, Dziecigcego i Polozniczo-Ginekologicznego. Wystapi
z tego tytulu mniejsze wykonanie ryczattu w ramach kontraktu z NFZ 1 koniecznos¢ jego
rozliczenia.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu w normalnym trybie nie przewiduje
ograniczenia ustug, moze to mie¢ miejsce tylko w sytuacjach nadzwyczajnych, zwlaszcza
zwigzanych z pandemia 1 brakiem kadry medycznej. Zrezygnowano z rozszerzania
dziatalnosci o $wiadczenie ustug medycznych poprzez otwarcie dla mieszkancow nowych
poradni komercyjnych. Dyrekcja ZOZ zamierza podnosi¢ w kolejnych latach standardy
$wiadczonych ushlug 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 realizowa¢ zawarte kontrakty. Ograniczenia wprowadzone podczas
pandemii Covid-19 moga utrudni¢ realizacj¢ planu $wiadczen szpitalnych, jednak stan
gotowosci nalezy utrzymywa¢ na podwyzszonym poziomie.

Podstawe przychodow stanowig zakontraktowane ryczatty (szpital), podpisane umowy
(ratownictwo, ZOL, POZ, AOS, ustugi niemedyczne) i plan finansowy na 2022 rok.
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Przewidziano, zdaniem Zarzadu Powiatu, zbyt maty wzrost przychodéw zwigzany z inflacja
i wzrostem naktadow na stuzbe zdrowia. Na kolejne lata 2023-2024 przyjeto wzrost poziomu
przychodéw z NFZ o 1,5% i 2 %. Uwzgledniajac aktualny wzrost cen i inflacje, taki poziom
jest zbyt maly. Nie ma jednak podstaw, aby szacowaé¢ wigksze przychody od glownego
ptatnika: NFZ, poniewaz nie przedstawitl on swoich deklaracji w tym zakresie. Przychody od
pozostatych ptatnikéw przyjeto na poziomie z 2021 r. przez 3 lata 2022-2024.

Przychody z tytulu $wiadczen w ramach walki z pandemig Covid-19 zatozono tylko
w I kwartale 2022 1., od 1.04.2022 r. nie przewiduje si¢ dochodow z tego tytutu.

Zastosowany przez NFZ system rozliczenia ryczattu w trzech latach 2020-2022
i $wiadczenie ustug szpitalnych zwigzanych z epidemig Covid-19, naklada obowigzek
wykonania ustug z bytego ryczaltu i jego rozliczenie. Sposob i wielko$¢ rozliczenia ustalana
jest dla kazdego podmiotu leczniczego przez NFZ i zalezy od wykonania ustug przesztych jak
i obecnych.

Gospodarka finansowa ZOZ prowadzona jest na zasadach okreslonych w ustawie
o dziatalno$ci leczniczej. Zalozenia makroekonomiczne okreslono opierajac si¢ na przyjetym
przez Rad¢ Ministrow w kwietniu 2022 r. Wieloletnim Planie Finansowym Panstwa (WPFP)
na lata 2022 — 2025. Dla dziatalnosci panstwa w obszarze funkcji 20. ,,Zdrowie”, zostat
przypisany cel: ,,zwigkszenie bezpieczenstwa zdrowotnego poprzez zapewnienie trwatego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem $wiadczen
ratujacych zycie”. Stosowanie polityki budzetowej regulowanej przez panstwo jest konieczne
dla ZOZ, poniewaz stuzba zdrowia miata w 2021 roku otrzymywac na wydatki nie mniej niz
5,30 % Produktu Krajowego Brutto (PKB) z 2019 roku. Ustawa z dnia 5 lipca 2018 roku
zaklada systematyczne podwyzszenie wzrostu naktadéw na publiczny system ochrony
zdrowia tak, aby w 2024 roku wynosit co najmniej 6%. Niekorzystne jest obliczanie tego
udzialu do PKB sprzed dwoch lat, tym bardziej gdy w 2020 r. PKB Polski zmniejszyt si¢
0 2,7%, a w 2021 r. byl na poziomie z 2019 r. WPFP zaktada mozliwos$¢ aktualizacji
w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium Ukrainy oraz sankcjami naktadanymi na
Rosj¢. Spowoduje to zmiany oczekiwanych wartosci miernikdw makroekonomicznych, takich
jak: inflacja i PKB.

Duze znaczenie dla ZOZ maja ciaggle wprowadzane zmiany w zakresie podwyzszania
standardow $wiadczen ushug medycznych. Szczegodlnie obcigzajace finansowo s3 zmiany
w zakresie wymogow kadrowych: ptace, kontrakty i1 pochodne, ktore stanowity: w 2018 r.-
71,08%, w 2019 r. - 74,29 % kosztow, w 2020 r. - 75,29 %, a w 2021 r.- 76,58%. Wydatki
ptacowe systematycznie rosng. Udziat ptac w wydatkach stuzby zdrowia ma trend
wzrastajacy od kilku lat. Stan taki prowadzi do zmniejszania wydatkow rzeczowych, ma takze
ujemny wplyw na warunki materialne i techniczne $wiadczonych ustug zdrowotnych.

Zespot Opieki Zdrowotne] w prognozie zalozyt realizacje inwestycji finansowanej
gléwnie ze srodkdéw powiatu, ktora zaklada zakonczenie prac inwestycyjnych i oddanie
nowego budynku do uzytku w czerwcu 2022 roku. Prowadzenie inwestycji polegajacej na
rozbudowie 1 modernizacji budynku Szpitala w 2022 r. nie spowoduje ograniczenia
dziatalnos$ci ustug medycznych i realizacji kontraktow z NFZ. Wiadomo juz, Ze inwestycja
zakonczy si¢ kilka miesiecy pozniej, we wrzesniu 2022 r. Naliczanie amortyzacji od
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zakonczonej inwestycji zaplanowano w Raporcie od 1 lipca 2022 r. Zgodnie z
obowigzujacymi przepisami, naliczanie amortyzacji od zakonczonych inwestycji nastepuje
sukcesywnie od czasu oddania ich do eksploatacji. Kalkulowanie skutkow finansowych
wynikajacych ze zwigkszonych kosztéw eksploatacyjnych, przy oszczedno$ciach na
remontach biezacych, jest trudne do oszacowania. Raport zatozyl, ze nie przetozy si¢ to na
zwigkszenie przychodéw, a réwnoczesnie beda generowane dodatkowe koszty
eksploatacyjne. Podczas planowania inwestycji zakladano, ze bedzie si¢ to wzajemnie
rownowazyto. Wedlug Zarzadu, powstang jednak oszczedno$ci powstate ze zmniejszonych
nakladow remontowych 1 koniecznosci zakupu nowego sprzetu medycznego oraz
wyposazenia. Przyjeto w Raporcie, ze ZOZ nie bedzie uzyskiwat doptaty z powiatu, poprzez
przekazywanie srodkéw finansowych na pokrycie straty netto roku obrotowego, umniejszonej
0 koszty amortyzacji za lata 2022 — 2024, poniewaz Raport strat nie przewiduje.

Zarzad po przeanalizowaniu Raportu i prognozy, zadowolony jest systematyczng
poprawag wyniku finansowego w kolejnych latach, oraz ze wzrostu liczby uzyskiwanych
punktow. W 2021 r. kwota zobowiazah wymagalnych zmniejszyla si¢ o 1.298.725,80 zt
i wynosi na koniec roku 911.653,01 zt. Przez caly okres 2022 — 2024 prognozowany jest
bardzo maty zysk netto.

Zmiana systemu finansowania stuzby zdrowia wprowadzona od 1 lipca 2022 r.
stwarza zagrozenie, gdyz deficytowa wycena procedur medycznych, nie pokryje wydatkow
na leczenie, oraz ustalone ministerialnie podwyzki ptac. Sytuacja zostala w tym sensie
wyjasniona, jednak od poczatku deficyt jest bardzo wysoki i zagraza stabilno$ci placowek
medycznych.

Zarzad dostrzega najwicksze zagrozenia dla stabilnej dziatalnosci Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Wagrowcu w nastepujacych obszarach:

- wysoka inflacja i wzrost cen,

- wprowadzanie podwyzek plac ponad mozliwosci placowki,

- ucigzliwosci zwigzanych z nawrotami pandemii Covid-19,

- brak mobilnego zasobu kadry lekarskiej i pielegniarskiej,

- nieadekwatna wycena procedur medycznych,

- roszczenia ptacowe pracownikow 1 podmiotéw kontraktowych,

- starzenie si¢ personelu,

- wygorowane podnoszenie standardow §wiadczenia ushug,

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

- powstanie zatoroOw ptatniczych,

- dostosowanie obsady kadry medycznej do podnoszonych systematycznie standardow,

- uszczelnianie systemu podatkowego,

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

W zakresie wynagrodzen, najwigksze znaczenie maja ustalane centralnie minimalne

wynagrodzenia za prace i na odpowiednich stanowiskach. Tempo wzrostu tych plac jest
bardzo wysokie podczas inflacji i trudno oczekiwa¢ zamrozenia ich na dtuzszy okres czasu.
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Biorgc pod uwage trend wzrostowy udziatu ptac w kosztach, powigksza to deficyt
finansow ZOZ. Dodatkowym obcigzeniem bgdzie wzrost ptacy minimalnej w 2023 r. 0 480 —
590 zt, czyli o 19,60%, Dyrekcja ZOZ moze jedynie kompensowaé wzrost wynagrodzen
poprzez racjonalizacj¢ zatrudnienia i dobdr kadry o mniejszych kwalifikacjach, a wiec
o mniejszych oczekiwaniach ptacowych. Bedzie to bardzo trudne ze wzgledu na wymagane
standardy oraz oczekiwane podwyzki ptac ze strony wszystkich grup pracowniczych.

W prognozowanym okresie 2022-2024 r. Raport nie zaklada zmiany modelu
finansowania i funkcjonowania stuzby zdrowia. Takie dziatania mogg jednak powstaé w
wyniku ,kategoryzacji” placowek wg wyniku finansowego. Panstwo wiekszg i bezptatng
opieka zamierza otoczy¢ osoby starsze, oraz poprawe bezpieczenstwa pacjentow W ramach
szybkiej pomocy medycznej. Promowany ma by¢ zdrowy styl Zycia, badania profilaktyczne
i skuteczna rehabilitacja. Efektywniej tez ma funkcjonowac specjalistyczna opieka medyczna
I POZ. Nie wplywa to jednak na og6lng sytuacje ZOZ. Jakos$¢ $wiadczonych przez ZOZ
ustug 1 komfort pobytu pacjentdéw powinien si¢ znaczaco poprawi¢ po zrealizowaniu
inwestycji w 2022 r.

Z0Z moze juz korzysta¢ z nowoczesnych form organizacji dokumentacji medycznej
uczestniczagc w projekcie realizowanym przez wojewodztwo wielkopolskie. Projekt
wdrazajacy Elektroniczng Dokumentacje Medyczng bedzie dla ZOZ bezptatny przez okres
5 lat. Udzial kosztow wiasnych pokryje ZOZ - 5% i powiat wagrowiecki — 10%, a 85%
srodkéw pochodzi¢ bedzie z Unii Europejskiej. Projekt EDM wdrazany jest od 2020 roku.
Procedura uruchamiania systemu bedzie jednak dtugotrwata, ze wzgledu na szeroki zakres
oraz konieczno$¢ tworzenie baz danych i przeszkolenia personelu.

Realizacja projektu EDM oraz rozbudowa systemu LAN podczas inwestycji,
spowoduje poprawe warunkow leczenia, pobytu pacjentow i umniejszy na Kkilka lat
koniecznos¢ zakupu nowego sprzetu oraz jego remontow. Powstang dodatkowe koszty jego
eksploatacji i serwisowania, ale pozostatle koszty zostaly poniesione przez powiat
wagrowiecki.

Systematyczne wdrazanie corocznych plandw naprawczych i realizacja programow
oszczednos$ciowych zaowocowato zaprzestaniem od 2021 powstawania strat i pokrywania
strat.

Szacunki kosztow energii, wody, ciepta itp. oraz stawek podatkowych
przeprowadzono na podstawie zawartych i obowigzujacych umoéw. Koszty i wydatki
zaplanowano wedtug zapowiadanych cen, jednak w ocenie Zarzadu sg zbyt niskie.

Uwzgledniajac system finansowania i czeste zmiany w systemie zdrowia w Polsce
mozna uznaé, ze przyjete przez ZOZ zatozenia do prognozy na lata 2022-2024 opieraja si¢
glownie na istniejacych umowach, ostroznym szacowaniu rozwoju oraz Wieloletnim Planie
Finansowym Panstwa na lata 2022-2025.
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IV Ocena opisu istotnych zdarzen

Systematyczny wzrost nakladow na stuzbg zdrowia przeznaczany jest glownie
na ptace zatrudnionego personelu, ktore w 2019 r. wyniosty 74,26 %, w 2020 r. 75,26 % ,
aw 2021 r. 76,58% kosztow. Sytuacja w zakresie warunkow dla pacjenta nie ulega z tego
tytutu poprawie, gdyz naklady na wydatki rzeczowe regularnie maleja w strukturze
wszystkich kosztow. Polska przeznacza na zdrowie niewystarczajace srodki 1 zajmuje dalekie
miejsce wsrdod innych krajow Unii Europejskiej. Minimalny putap finansowania stuzby
zdrowia w Polsce w 2019 r. powinien wynosi¢ 4,86% PKB, podczas gdy np. Wegrzy maja
5,2%, Czesi 6,0%, Francuzi 8,7% ,a Niemcy 9,5%.

Duze skutki finansowe moga wynikna¢ z nieprzewidzianego wzrostu wynagrodzen dla
pracownikow oraz wzrost cen produktéw leczniczych, wyroboéw medycznych, réznych
towarow i ustug. Przewidywany wzrost ptacy minimalnej jest w stuzbie zdrowia bardzo
odczuwalny, poniewaz takich pracownikoéw jest jeszcze bardzo duzo. Wywiera takze presj¢
na podnoszenie ptac powyzej tej granicy, poniewaz zmniejsza si¢ roznica do wynagrodzen
pracownikow o wigkszych kwalifikacjach 1 wigkszym stazu pracy. Ustanawiane przez
Ministra Zdrowia dodatki i podwyzki ptac dla grup medycznych (lekarze, pielgegniarki,
ratownicy, potozne) nie s3 refundowane w calosci i wymagaja doptat z wtasnych srodkow.

Podnoszenie standardow w zakresie obsady kadrowej, lekowej, lokalowej i sprzetowej
naktada na szpital trudnosci w ich spetnieniu. Systematyczny brak lekarzy i pielggniarek na
rynku pracy, powoduje wyzsze oczekiwania ptacowe, ktérych zaspokojenie w obecnym
systemie finansowania jest niemozliwe. Ocenia si¢, ze w 2019 r. w Polsce ok. 90% szpitali
poniosto strate finansowa na prowadzonej dziatalno$ci. Pozostale z trudem dopiety swoj
budzet roczny.

Bardzo duzym utrudnieniem w funkcjonowaniu ustug medycznych jest olbrzymi
niedobor kadry medycznej, zwlaszcza lekarzy 1 pielegniarek. Brak lekarzy powoduje w kraju
zamykanie oddzialow szpitalnych i zawieszanie dzialalnosci do czasu pozyskania nowych.

Niekorzystna jest takze sytuacja zwigzana z inflacjg, ktora powoduje wzrost cen
towarow 1 ustug. Szpital dysponuje coraz wickszg baza sprzgtowa, ktora wymaga
regularnego serwisowania, kosztownych napraw i konserwowania.

Dostosowanie budynkdw i pomieszczen do wymaganych standardow jest realizowane
poprzez rozbudowe¢ budynku szpitala i remonty pomieszczen, ktore sg sukcesywnie
oddawane do eksploatacji. Realizacja zaplanowanej inwestycji miata zakonczyC sig
w kwietniu 2020 r. Wiele czynnikow zadecydowato o tym, ze czas jej realizacji ulega
przesunigciu na wrzesien 2022 roku.

Bardzo duze znaczenie na prognoze dziatalnosci i sytuacji ekonomiczno-finansowej
miala epidemia COVID-19, a skutki z niej wynikajace bardzo trudno oceni¢. Raport zaktada
dzialania zwigzane ze znaczng poprawg sytuacji finansowej 1 wzrostem kosztow dziatalnosci
Z wymogami stanu zagrozenia koronawirusem. Bardzo wazne byto dobre finansowanie tych
ustug przez NFZ dotyczace finansowania, zarbwno w odniesieniu do mniejszej iloSci
swiadczen, jak tez ich wigkszych kosztéw dostosowania obiektow, personelu i sprzetu.
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Dotychczasowe refundacje za dzialania zwigzane z epidemig byly dla szpitala bardzo
korzystne.

V Ocena prognozy na kolejne trzy lata obrotowe 2022 — 2025

1. Analiza przyjetych zalozen makroekonomicznych wedlug Wieloletniego Planu
Finansowego Panstwa na lata 2022 — 2025 (WPFP)

Polska reguta wydatkowa zawiera tylko jedna prognozowang zmienng: przyrost
Produktu Krajowego Brutto (PKB), ktora przyjeto do obliczania poziomu wydatkéw budzetu
panstwa. W 2016 r. wzrost PKB wyniost 3,0 %, w 2017 r. 4,6 %, w 2018 r. 51 %,
2019 rok 4,0 % , 2020 rok — 2,7%, 2021 rok — 5,9%. Prognozowana wielkos¢ wg WPFP
wynosi: 2022 rok 3,8 %, 2023 r. 3,2 %, 2024 r. 3,0 %, 2025 r. 3,1 %.

Wydatki na publiczng ochron¢ zdrowia do 2017 r. utrzymywaly si¢ na poziomie 4,7%
PKB, a zgodnie z ustawg z dnia 5 lipca 2018 r. majg wzrosna¢ do osiggnigcia w 2024 roku co
najmniej 6%. Ustawa przewiduje nastgpujace tempo wzrostu naktadow 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 0 podany wskaznik, przy udziale wydatkow na poziomie
nowej ustawy z 5 lipca 2018 r. powinien skutkowaé wzrostem przychodow ZOZ.
Niekorzystny jest sposob obliczania udzialu na dany rok, poniewaz do wyliczen bierze si¢
PKB sprzed dwoch lat. Nalezy takze uwzglednia¢ ujemny wynik PKB w 2020 roku.

Poniewaz postepujaca inflacja osiggneta obecnie poziom 15,8%, odnoszenie si¢
w analizach ekonomiczno-finansowych do przedstawionych w WPFP zalozen jest
nieracjonalne: 2021 rok — 5,10%, 2022 rok — 9,10 %, 2023 rok — 7,80% i 2024 rok —
4,80%,2025 rok — 3,50 %,

Zatozenia WPFP 2022-2025 przewiduja zmienng sytuacje budzetu panstwa, ze
wzgledu na sytuacje zwigzang z wojng na Ukrainie oraz Z pandemia Covid-19. Przedstawiong
przez ZOZ prognoze¢ przychodow mozna oceni¢ jako zanizong, ze wzgledu na niski przyrost
procentowy a wysoko przybiegajaca inflacja.

Nalezy podkresli¢, ze dochody wtasne osiagane przez ZOZ sa znikome, wobec tych
osigganych z dziatalno$ci medycznej, a refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Niewykonanie ryczattu przez ZOZ z powodu ograniczenia ustug w 2020 i 2021 r. moze miec
dla ZOZ trudne do pokonania skutki finansowe. W 2020 r. wykonano tylko 72% ryczattu,
a pozostala kwota ok. 4,5 mln zt przeszta do rozliczenia w 2021 — 2022 r.

ZOZ nie $wiadczac ustug osigga 0szczednosci na procedurach deficytowych, ale nie
sg one proporcjonalne do wykonania ustug planowanych.

Bardzo wysoki wzrost kosztow w zwigzku z rosnaca inflacja bedzie w catym
analizowanym okresie 2022 — 2024 r. przy niskich dochodach. Duzy deficyt pomiedzy
przychodami a kosztami, moze spowodowaé wzrost zobowigzan i trudng sytuacje finansows.
Wahania przychodéw 1 kosztow sg bardzo duze, co $wiadczy o braku stabilnosci nie tylko
w realizacji, ale takze problemy z planowaniem. Niewatpliwy wpltyw ma na taka sytuacje stan
stuzby zdrowia w Polsce 1 podejmowane decyzje dotyczace wzrostu wynagrodzen
1 podnoszenia standardow ustug medycznych.
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Pomimo naliczania duzych kosztow amortyzacji, prognoza wyniku netto na kolejne
trzy lata przewiduje maty zysk. Amortyzacja oznacza konsumowanie wydatkowanego
kapitatu z inwestycji na biezaca dziatalno$¢ i zmniejsza jej warto$¢ poczatkowa.

Bardzo wazng dla planowania jest réznica pomi¢dzy PKB a inflacjg. Dodatnia roznica
w WPFP stwarza perspektywy na przysztos¢. Réznica w WPFP pomiedzy wzrostem PKB
(przychody) a inflacjg (koszty) stanowi nadwyzke srodkéw dla ZOZ, ktére mogg byé
przeznaczone na rozwoj i poprawe sytuacji finansowo-ekonomicznej. Ocena tej relacji jest
obecnie obarczona duzym ryzykiem, zwlaszcza w 2022 r., ze wzgledu na rosngcg inflacje
I jest ujemna.

Przyjeta w dniu 5 lipca 2018 r. ustawa zwigkszajaca naktady na publiczng stuzbe
zdrowia stwarza mozliwos$ci, ze ZOZ otrzyma w nastepnych latach wigkszy kontrakt z NFZ
oraz z pozostatych umow.

2. Zalozenia demograficzne

W opracowywaniu prognozy przez Szpital na kolejne trzy lata, zapotrzebowanie
mieszkancoOw powiatu na $wiadczenia medyczne przyjeto na takim samym poziomie jak
dotychczas. Liczba mieszkancow powiatu wagrowieckiego jest dos¢ stabilna i oscyluje od
kilku lat okoto 70 tys. 0sob.

Wedlug danych statystycznych, pandemia powoduje pogorszenie wskaznikow
demograficznych  Polski 1 wywrze wplyw na lata nastgpne. Zatozono, ze
w kolejnych latach liczba ludnosci w wieku 15-74 lat bedzie malala w tempie 0,2% rocznie,
by w 2024 r. zmniejszy¢ si¢ o 0,4%.

3.Pozostale czynniki o znaczeniu mikroekonomicznym.

Bezrobocie i zwigzana z tym zamozno$¢ spoleczenstwa zostata pominigta, poniewaz nie
maja wigkszego wptywu w najblizszych trzech latach na §wiadczone bezplatnie ustugi przez
nasz ZOZ. Bezrobocie w powiecie wykazuje, pomimo pandemii, tendencje stabilng i wynosi
ok. 5%. Jest wyzsza od $redniej w wojewodztwie, ale o 0,5% nizsza od $redniej krajowe;.
Polska jest krajem o jednej z najnizszych stop bezrobocia wsrod panstw UE.

Whprowadzenie sieci szpitali spowodowato zmniejszenie konkurowania o pacjenta przez
poszczegolne szpitale. Zachowanie wymaganych standardow dla szpitala 1 poziomu
PSzZSOZ oraz troska o jak najlepsze $wiadczenie ustug, powinny byé starannie
pielegnowane. Obserwuje si¢ przechodzenie pacjentow do szpitali Swiadczacych odptatne
ustugi medyczne, co Swiadczy o wzroscie zamozno$ci, ale tez o kryzysie publicznych
placowek. Wynika to z deficytu 1 ograniczania $wiadczen przez szpitale publiczne
z powodu braku lekarzy i zamykania oddziatow szpitalnych.
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VI Ocena ogdlna

Zarzad Powiatu Wagrowieckiego po dokonaniu oceny sytuacji ekonomiczno-
finansowej Zespolu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu na podstawie Raportu, po
przeanalizowaniu dokumentacji i uzyskaniu wyjasnien od dyrekcji, ocenia sytuacje
ekonomiczno-finansowg ZOZ w Wagrowcu pozytywnie. Nastgpita znaczna poprawa
ocenianych wskaznikow ekonomiczno-finansowych, a skala uzyskanych punktow z 13
w 2020 roku, zwiekszyta si¢ do 30. Nadal zagraza destabilizacja systemu opieki zdrowotnej
spowodowana pandemig Covid-19 oraz wprowadzanymi reformami w zakresie organizacji
i regulacji wynagrodzen. Straty z lat ubieglych powoduja utrudnienia w kontynuacji
dziatalno$ci biezacej oraz beda problemem w latach nastepnych. ZOZ Wagrowiec
w najblizszym okresie borykal si¢ bedzie z olbrzymig presja zaptaty zobowigzan biezacych
i przeterminowanych, brakiem ptynno$ci finansowej i spodziewanym wzrostem zadtuzenia.
Dodatkowe trudnosci wynika¢ moga takze z olbrzymich podwyzek cen towarow i1 ustug
ksztaltujacych koszty medyczne i eksploatacyjne. Sytuacja taka moze spowodowac problemy
Z jako$cig realizowanych §wiadczen zdrowotnych na rzecz hospitalizowanych pacjentow.

Poszczegdlne wskazniki finansowe wedlug Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
12 kwietnia 2017 roku (Dz. U. z 2017 r. , poz. 832) za 2021 rok ocenia si¢ nastgpujaco:

1/ wskaznik zyskowno$ci (10 pkt. na 15 mozliwych) — ocena pozytywna,

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

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

4/ wskaznik zadhuzenia (10 pkt. na 20 mozliwych) — ocena negatywna.

Poszczegolne lata dziatalnosci wedtug Raportu na podstawie straty netto i straty netto
pomniejszonej o koszty amortyzacji do pokrycia przez podmiot tworzacy, ocenia si¢
nastepujaco:

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

2018 rok (- 2.942.584 zt/1.804.238 zt) - ocena negatywna,

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

2020 rok (- 862.985zt/ 0 z) - ocena negatywna,
2021 rok (+ 705.886 zt/ 0zt) -ocenapozytywna,
2022 rok (+ 1543 zt/ 0 zt) -ocena pozytywna,
2023 rok (+ 23.690 zt/ 0zt) - ocenapozytywna,
2024 rok (+ 67.728 zt/ 0zl) -ocenapozytywna.

Pozytywnie nalezy oceni¢ brak koniecznos$ci pokrywania straty netto w latach 2020 -
2024 przez organ tworzacy, poniewaz koszty amortyzacji byly od niej wigksze lub nie
wystgpita strata netto. Osiagnigcie lepszego wyniku niz zaktadano nastapilo z powodu
pandemii  Covid-19. Sytuacja pandemiczna spowodowala ograniczenie $wiadczen
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medycznych, co przy niekorzystnej ich wycenie zmniejszylo straty, a osiggane dochody
uzyskiwane z NFZ byly bardzo korzystne.

Zarzad uzasadnia swoje stanowisko nastepujaco:

1/ duzy wzrost oceny punktowej z 17 na 30 punktow (70 mozliwych) za 2021 rok, tj. 42,86%;
2/ duzy wzrost wiekszosci wskaznikow ekonomiczno-finansowych,

3/ stabilizacja sytuacji ekonomiczno-finansowej w latach 2022-2024 — po 29 pkt.;

4/ dostosowywanie dziatalnosci placowki do wyzwan w sytuacjach pandemii,
niewystarczajace na pokrycie rosngcych kosztoéw wyceny procedur medycznych;

5/ regulowanie podwyzek wynagrodzen, pomimo niewystarczajacej rekompensaty,

6/ postepujacy proces starzenia si¢ kadry medycznej, zwlaszcza lekarzy i pielggniarek.

Prognoza na kolejne trzy lata 2022 - 2024 utrwala stabilng sytuacje finansowg ZOZ
poprzez wykazywanie regularnego zysku i malej straty na dzialalno$ci podstawowe;.
Rok 2021 jest pierwszym rokiem, po wielu latach straty, w ktorym podmiot osiagnat zysk.
Szanse na stabilizacje stanowi wycena procedur medycznych w oparciu o realne koszty ich
Swiadczenia. Dotyczy to gléwnie plac, ktorych udziat w kosztach ciaggle ro$nie i wynidst w
2021 r. 76,58%. Mozliwy wzrost naktadow na publiczng stuzbe zdrowia, jaka stwarza
przyjeta w dniu 5 lipca 2018 roku ustawa, jest nadziejg na dalszg poprawe sytuacji..

Uwzgledniajac kontynuowanie bardzo waznej misji jaka ma ZOZ w Wagrowcu,
uwazamy za niezbedne utrzymywanie stabilnej sytuacji finansowej. Racjonalizacja kosztow
(dostosowanie do przychodow) musi i§¢ w parze z podnoszeniem standardéw 1 jakoscia
leczenia. Podnoszenie jakosci $wiadczonych wushug — stanowi realizacj¢ o0czekiwan
mieszkancow powiatu i spowoduje pozyskiwanie pacjentow. Utrudnieniem do prowadzenia
racjonalnej gospodarki ekonomiczno-finansowej jest obcigzenie dlugiem z lat ubiegtych.
Stosowanie si¢ do planowania polityki budzetowej panstwa jest niezb¢dne, aby wyznaczaé
standardy stosowane powszechnie i ogranicza¢ dowolno$¢ planowania w tym zakresie.
Polska zobowigzana jest do ograniczania nadmiernego zadtuzenia, co przektada si¢ takze na
stuzbe zdrowia. Nalozenie ograniczen i wielko$ci odpowiednich wskaznikéw gwarantuje
wzajemna spOjnos¢ i realizacje polityki panstwa.

Zarzad docenia szybkie przekazywanie srodkéw finansowych przez NFZ w ramach
ryczattu i umow, co poprawia ptynno$¢ jednostek stuzby zdrowia majacych olbrzymie
trudnosci z regulowaniem swych zobowigzan i finansowaniem dziatalnos$ci biezacej. Komisja
podkresla, ze sytuacja szpitali w Polsce jest bardzo trudna. Zapowiadana przez rzad reforma
stuzby zdrowia jest wdrazana i nie jest jeszcze sprawdzona w praktyce. Ceny towarow i ustug
rosng szybciej, anizeli nastgpuje wzrost przychodow. Waloryzacja swiadczen przez AWiTPM
jest niewystarczajgca i zbyt pdzna, aby zrekompensowata poniesione straty. Znaczace skoki
cen na rynku paliw i energii utrudniajg kalkulacje ich kosztow w nastepnych latach i moga
sytuacje finansowg szpitali jeszcze pogorszy¢.
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Komisja uwaza, ze w szpitalnej polityce zdrowotnej panstwa nalezy niezwtocznie:
- zwigkszy¢ liczbe ksztalconych lekarzy, pielegniarek i ratownikow,
- zwigkszy¢ optacalnos$¢ i szybko aktualizowaé wycene procedur medycznych,,
- zmieni¢ nieracjonalne standardy $wiadczenia ustug, zwtaszcza kadrowe

i techniczne do rzeczywistych mozliwos$ci placowki i potrzeb pacjenta,
- ograniczy¢ roszczenia kontraktow lekarskich poprzez ograniczenia maksymalne,
- rozlicza¢ wykonanie ustug medycznych z przekazywanym ryczaltem.

Powyzsze uwagi przedstawia si¢ w trosce o zalatwienie spraw niezaleznych
od podmiotow tworzacych, a lezacych w kompetencjach panstwa. Wnikliwa znajomo$¢
sytuacji ekonomiczno-finansowej nie uzdrowi podmiotow leczniczych, bez likwidacji
przyczyn zewngtrznych, ktore maja decydujacy wptyw na ich koszty.

Zarzad pozytywnie ocenia sytuacje ekonomiczno-finansowg
Zespolu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu na podstawie Raportu za 2021 rok

Na tym oceng zakonczono, zawiera 22 kolejno ponumerowane strony.
Wagrowiec, dnia 15 wrze$nia 2022 r.
Przewodniczacy

Zarzadu Powiatu Wagrowieckiego

Tomasz Kranc
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