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1. Wprowadzenie

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej zostala przeprowadzona z upowaznienia
Rady Powiatu Wagrowieckiego, tj. podmiotu tworzgcego jednostke organizacyjng: Zespél
Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu.

Komisja dorazna w sprawie dokonania oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu na podstawie raportu zostata powolana Uchwalg
Nr XLIII/335/2018 Rady Powiatu Wagrowieckiego z dnia 30 maja 2018 roku na
podstawie art. 17 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U.
z 2018 r. poz. 995 ze zm.) i § 47 Statutu Powiatu Wagrowieckiego stanowiacego zatacznik do
uchwaly nr XVI/121/2012 Rady Powiatu Wagrowieckiego z dnia 28 marca 2012 roku
w sprawie uchwalenia Statutu Powiatu Wagrowieckiego (Dz. Urz. Woj. Wikp. z 2012r. poz.
1928) w zwigzku z art. 53a ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.).

Zgodnie z § 1 ust. 1 w/w uchwaty Komisja oceniata w skladzie:

1. Michal Piechocki - Przewodniczacy Komisji
2. Wiestaw Ewertowski - Cztonek Komisji
3. Grzegorz Owczarzak - Czlonek Komisji
4. Stanistaw Kida - Czlonek Komisji

Cztonek Komisji, sekretarz
Cztonek Komisji

5. Alicja Zabska-Szymanska
6. Wojciech Kotarba

Komisja zgodnie z § 2 w/w uchwaty Rady Powiatu Wagrowieckiego dokonata oceny
sytuacji ekonomiczno-finansowej Zespolu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu za 2017 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 2018-2010.
4. Oceng ogolna.

W dniu 20 czerwca 2018 r. Pani Irena Budka przestala pismo pt.: “Wskazniki
ekonomiczno-finansowe Zespolu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu, sposéb ich obliczania,
ktére stuzg do analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej, o ktérych mowa
w art. 53a ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej” , ktore zawiera
wyliczenia wskaznikow. Komisja przyjeta przekazany material i postanowila wykorzysta¢ go
przy sporzadzaniu oceny.

Zgodnie z § 3 uchwaly Rady Powiatu Wagrowieckiego oceny sytuacji ekonomiczno-
finansowej na podstawie Raportu nalezalo dokonaé¢ w dniach od 4 czerwea do 31 lipca 2018
roku. Faktycznie czlonkowie Komisji oceng zakonczyli 18 lipca 2018 r., odbywajac w tym
czasie 5 spotkan, takze z udzialem Dyrektora i zastepcy Glownej Ksiegowej Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Wagrowcu.
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II. Ocena analizy wskaznikowej i punktowej sytuacji finansowej

Realizujgc zapis art.53a ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, 1948 i 2260) ustawodawca w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie wskaznikow ekonomiczno — finansowych niezbednych do
sporzgdzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno — finansowe; samodzielnych
publicznych zakladow opieki zdrowotnej z dnia 12 kwietnia 2017 r. (Dz. U. z 2017. poz.832)
okreslit:

- wskazniki ekonomiczno — finansowe, na podstawie ktérych dokonuje si¢ analizy oraz
prognozy sytuacji ekonomiczno — finansowe;j,

- spos6b obliczania wskaznikéw ekonomiczno —finansowych oraz przypisane im punktowe
oceny, ktére stuzg do analizy ekonomiczno — finansowe;.

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

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

Pierwsza obejmujaca dzialania zwiazane z formalno — rachunkowym ocenieniem
natozonych przez ustawodawce obowigzkéw 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,
z2017. poz.832).

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

Tym samym plaszczyzng formalno — rachunkowa nalezy uznaé za zrealizowang
w pelnym zakresie wymaganym.

Druga plaszczyzna ma charakter poznawczy. Dane liczbowe i wyliczone na ich
podstawie wskazniki ekonomiczne obrazujg rzeczywisty stan podmiotu. Zaproponowane
przez ustawodawce wskazniki pozwalajg na dokonanie wszechstronnego przegladu ZOZ
w Wagrowcu w wielu obszarach dzialalnosci ekonomicznej.

Element poznawczy jest wynikiem natoZenia si¢ wielu skladowych, przy czym cechg
nadrzedng s3 dane liczbowe i wyliczone na ich podstawie wielkosci wskaznika, ktore
w konsekwencji w wigkszosci przypadkoéw wplywaja 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 objela nastepujace
wskazniki:

1) zyskownosci:
a) zyskownosci netto,




b) zyskownosci dziatalnosci operacyjnej,
¢) zyskownosci aktywow;
2) ptynnosci:
a) biezacej ptynnosci,
b) szybkiej pltynnosci;
3) efektywnosci:
a) rotacji naleznosci,
b) rotacji zobowigzan;
4) zadtuzenia:
a) zadluzenia aktywow ( % )
b) wyptacalnosci.

Kazdy z przedstawionych wskaznikow uzyskujac swoja wartosé (procentows, liczbowa)
dodatkowo ma przypisang oceng punktowa. Laczna mozliwa do uzyskania suma punktéw dla
podmiotu ocenianego wynosi 70. Opisujgc poszczegélne wskazniki oprocz sposobu jego
wyliczenia przedstawiono przedzialy wartosci oraz ocene punktowa uzyskang w danym
przedziale wartosci.

1. Zyskownos¢

Wskazniki zyskownosci okreslajg zdolnos¢ podmiotu do generowania zyskoéw, a zatem
ekonomiczng efektywnos¢ dzialalnosci. Dodatnie wartosci  wskaznikow 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
1 oplacalnosci dziatalnosei jednostki. Ogélnie mozna stwierdzié, ze im wieksze wartosci
przyjmuje wskaznik zyskownosci, tym bardziej efektywna jest dzialalno$é podmiotu. Szpital
z zalozenia nie ma by¢ podmiotem nastawionym na maksymalizacje zysku tylko na
podejmowaniu dzialan zmierzajgcych do bilansowania si¢ prowadzonej dziatalnosci ich celem
ma by¢ zwickszenie uzytecznosci s$wiadczen medycznych (rozumie sie przez to
maksymalizacj¢ rozmiaréw i jakosci realizowanych ustug).

1) wskaznik zyskownosci netto (%)= - 7,33

Wynik netto x 100 % (- 2.084.102 x 100 %)
Przychody ogélem ( 28.448.447 )

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
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Wskaznik pokazuje jaka cze$¢ przychodow stanowi odnotowany zysk lub strata. W ten
sposob jest okreslona efektywnos¢ gospodarki finansowej w odniesieniu do relacji przychody
ogotem — koszty ogélem podmiotu, w opisywanym przypadku jest on bardzo niekorzystny.
Uzyskany poziom wskaznika w ocenie punktowej otrzymat 0 pkt.

2) wskaznik zyskownosci dzialalnosci operacyjnej (%)= - 7,14

Wynik dzialalno$ci operacyjnej x 100 % (- 2.030.239 x 100% )

( Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi + pozostale przychody operacyjne )
(28.436.092)

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. | powyzej 5,0% ]

Wskaznik okresla ekonomiczng efektywnos¢ dziatania podmiotu =z uwzglednieniem
dziatalnosci podstawowej oraz pozostatej dziatalnosci operacyjne;.
Uzyskany poziom wskaznika w ocenie punktowej otrzymat 0 pkt.

3) wskaznik zyskownosci aktywow (%)= - 30,65

Wynik netto x 100 % (-2.084.102 x 100% )
Sredni stan aktywow ( 7.722.447 + 5.875.134 = 13.597.581:2= 6.798.791 )
gdzie Sredni stan akitywdw to suma aktywow razem na koniec poprzedniego roku obrotowego
i aktywdw razem na koniec biezqcego roku obrotowego podzielona przez 2

Lp. Przedzialy wartos$ci Ocena
1. | ponizej 0,0% 0
2 | od 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 jednostk¢ wartosci zaangazowanych w podmiocie aktywow, czyli wyznacza on 0golng
zdolno$¢ aktywow podmiotu do generowania zysku. W ten sposob okresla si¢ efektywnosé
wykorzystania aktywow , a zatem sposobu zarzadzania nimi. Informuje o efektywnosci
gospodarowania powierzonymi $rodkami. Im wyzsza jest wartosé wskaznika, tym
korzystniejsza jest sytuacja finansowa podmiotu.

Uzyskany poziom wskaznika w ocenie punktowej otrzymat 0 pkt.
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2. Plynnosé

Wskazniki  ptynnosci  okreslajg  zdolnos¢ podmiotu do terminowego regulowania
zaciagnigtych zobowigzan krétkoterminowych. Jezeli poziom wskaznikéw obniza si¢ to
wystgpuje ryzyko utraty przez podmiot zdolnosei do terminowego regulowania Zobowigzan,
natomiast w przypadku, gdy wskazniki sg zbyt wysokie, moze to $wiadezyé o nieefektywnym
gospodarowaniu posiadanymi $rodkami obrotowymi takimi jak zapasy, naleznosci lub $rodki
finansowe.

1) wskaznik biezgcej plynnosci =0,48

Aktywa obrotowe — naleznosci krotkoterminowe z tytulu dostaw i ustug, o okresie splaty
powyzej 12 miesigcy — krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe (czynne)(2.363. 069)
Zobowigzania krdtkoterminowe- zobowigzania z tytulu dostaw i ustug, o okresie
wymagalnosci powyzej 12 miesigcy + rezerwy na zobowigzania krétkoterminowe

(4.933.040)
Lp. Przedzialy wartosci 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 biezacej plynnosci okresla zdolnos¢ podmiotu do splaty  zobowiazan
krétkoterminowych poprzez uptynnienie wszystkich srodkéw obrotowych

Wskaznik ten informuje, w jakim stopniu aktywa obrotowe pokrywaja zobowigzania
krotkoterminowe. Daje ogdlny poglad na plynnos¢ finansowg podmiotu. Uzyskany poziom
wartosci wskaznika w punktach wynosi 0. Nalezy zauwazy¢, Ze uzyskana warto$¢ wskaznika
w tabeli punktowej stanowi najgorszy wynik i jest mniejsza od ubieglorocznej o 4 pkt.

2) wskaznik szybkiej plynnosci = 0,38
Aktywa obrotowe — naleznosci krotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug, o okresie splaty
powyzej 12 miesigcy — krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe ( czynne ) — zapasy
(2.363.069 — 494.200 = 1.868.869 )
Zobowigzania  krétkoterminowe - zobowigzania z tytulu dostaw i uslug, o okresie
wymagalnosci powyzej 12 miesiecy + rezerwy na zobowigzania krétkoterminowe
(4.576.969 + 337.145 + 18.926 = 4.933.040 )

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  zobowiazania 10
krétkoterminowe = 0 zt
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Wskaznik szybkiej plynnosci  okresla zdolno$é¢ podmiotu do splacania  zobowigzan
krotkoterminowych najbardziej ptynnymi aktywami, tj. krétkoterminowymi nalenosciami
1 aktywami finansowymi.

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

3. Efektywnos¢

Wskazniki efektywnosci informujg w jakich cyklach podmiot splaca zobowiazania, odnawia
zapasy oraz otrzymuje naleznos$ci z tytutu wykonania $wiadczen.

Waznym czynnikiem wplywajagcym na sytuacje finansowa podmiotu jest sprawnogc jego
dzialalnosci. Ocena sprawnosci dziatania podmiotu obejmuje badanie rotacji naleznosci
i zobowigzan. Wskazniki te opisuja efektywnos¢ przyjetej polityki zarzadzania przepltywami
pienigznymi, tzn. moga sygnalizowa¢ ryzyko utraty ptynnosci finansowej przez Jjednostke lub
w przypadku gdy wskazniki ptynnosci finansowej juz wyraznie wskazuja na brak plynnosci —
okreslaja przyczyny tych probleméw. Optymalng jest sytuacja, gdy wskaznik rotacji
zobowigzan jest wyzszy lub rowny wskaznikowi rotacji naleznosci.

1) wskaznik rotacji naleznosci (w dniach ) = 31

Sredni stan naleznosci z tytulu dostaw i uslug x liczba dni w okresie ( 365 )
2.307.327)
Przychody netto ze sprzedazy produktéw + przychody netto ze sprzedazy towaréw
i materialow
(27.481.001)
gdzie, Sredni stan naleznosci z tytulu 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
1. | ponizej 45 dni 3
2. | od 45dni do 60 dni 9
3. | od 61 dni do 90 dni 1
4. | powyzej 90 dni 0 ]

Uzyskana wartos¢ wskaznika umozliwiala uzyskanie maksymalnej ilosci punktéw oceny.
Wskaznik rotacji naleznosci okresla dtugos¢ cyklu oczekiwania na uzyskanie naleznosci za
swiadczone ustugi. Im wyzszy poziom wskaznika, tym podmiot ma wieksze trudnosci ze
Sciggalnoscig swoich naleznosei, co moze obnizy¢ zdolnosé do terminowego regulowania
zobowigzan.

W stosunku do roku poprzedniego wartos¢ ogétem wskaznika zwiekszyla si¢ 0 6 dni
z poziomu 37 do 31 (im mniejsza ilos¢ dni oczekiwania na naleznos$é¢ tym nastepuje wiekszy
odchyt od poziomu granicznego co $wiadczy o poprawie Sciggalnosci naleznogcei ).
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2) wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach ) =39

Sredni stan zobowigzan z tytulu dostaw i ustug x liczba dni w okresie ( 365 )
(2.903.932)
Przychody netto ze sprzedazy produktéw + przychody netto ze sprzedazy towaréw
i materialow
(27.481.001)
gdzie, Sredni stan zobowiqzan z tytulu dostaw i ustug to suma tych zobowiqzan na koniec
poprzedniego roku obrotowego i na koniec biezgcego roku obrotowego podzielona przez 2

Lp. Przedzialy wartosci Ocena
1. [ do 60 dni 7
. | od 61 dni do 90 dni 4
5. | powyzej 90 dni 0

Wskaznik rotacji zobowigzan okresla okres, jaki jest potrzebny podmiotowi do splacania
swoich zobowigzan krotkoterminowych. Zbyt wysoka warto$¢ wskaznika moze Swiadczy¢
o trudnosciach podmiotu w regulowaniu swoich biezgcych zobowiazan, co moze zapowiadac
koniecznos¢ naliczania przez kontrahentéw odsetek, a w nastepnej kolejnosci skierowanie
spraw na droge postgpowania sgdowego.

Uzyskana warto$¢ wskaznika umozliwiala uzyskanie maksymalnej ilosci punktéw oceny
i w stosunku do roku 2016 nastgpil nieznaczny wzrost wartosci wskaznika z 37 do 39.

4. Zadluzenie

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

1) wskaznik zadluzenia aktywow ( % )=103%

Zobowiazania dlugoterminowe + zobowigzania krétkoterminowe + rezZerwy na
zobowiazania x 100 %
(0+4.576.969+1.452.056= 6.029.025 x 100% )

Aktywa razem
(5.875.134)

Lp. Przedzialy wartoSci Ocena
1. | ponizej 40 % 10
2. | od 40 % do 60 % 8
3. | powyzej 60 % do 80 % 3
4. | powyzej 80 % 0
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Wskaznik zadluzenia aktywéw informuje o stopniu finansowania aktywOow kapitatami
obcymi. Zbyt wysoka warto$¢ wskaznika podwaza wiarygodnosé podmiotu, natomiast zbyt
niska moze swiadczy¢ o braku umiejetnosci w wykorzystywaniu zewngtrznych zrédet
finansowania podmiotu dla zwigkszenia efektywnosci jego dziatania.

2) wskaznik wyplacalnosci = - 2,02

Zobowigzania dlugoterminowe + zobowigzania krétkoterminowe + rezerwy na
zobowigzania
(0+4.576.969+1.452.056=6.029.025 )

Fundusz wlasny
(-2.989.610)

Lp. Przedzialy wartosci Ocena
1. | od 0,00 do 0,50 10
2. | 0d 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

Wskaznik okresla wielkos¢ funduszy obcych przypadajaca na jednostke kapitalu wlasnego.
Wysoka wartos¢ wskaznika wskazuje na mozliwo$é utraty zdolnosci do regulowania przez
podmiot zobowigzan, jednoczesnie bardzo niska wartos¢ wskaznika moze oznaczaé brak
efektywnego wykorzystania finansowania zewnetrznego.

Ponizej przedstawiamy tabelaryczne podsumowanie oceny sytuacjii ekonomiczno -
finansowej w ZOZ Wagrowiec za rok 2017

Tabela sporzadzona zostala z danych uzyskanych dla poszezegélnych wskaznikéw
1 przypisanych do nich wartosciom punktowym, gdzie suma maksymalnych wartosci oceny
mogla uzyska¢ wartos¢ punktowa na poziomie 70 pkt.

Grupa Wskazniki Ocena
Rok 2017 Rok 2017

1) wskaznik zyskownosci netto -7,33% 0
1. Wskazniki | 2) wskaznik zyskownosci -7,14% 0
zyskownosci dziatalnosci operacyjnej

3) wskaznik zyskownosci aktywow -30,65% 0

1.RAZEM | 0
2.Wskazniki 1) wskaznik biezacej pltynnosci 0,48 0
plynnosci

2) wskaznik szybkiej pltynnosci 0,38 0

2. RAZEM 0
3. Wskaznik 1) wskaznik rotacji 31 3
efektywnosci | naleznosci
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2) wskaznik rotacji 39 7
zobowigzan
3.RAZEM 10
4. Wskaznik 1) wskaznik 103 % 0
zadluzenia zadluzenia aktywéw %
2) wskaznik -2,02 0
wyplacalnosci
4. RAZEM | 0
F.aczna wartosé punktéow 10
Przedstawione dane jednoznacznie wskazuja, ze sytuacja ekonomiczno — finansowa

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu za rok 2017 jest zia.
Istotnym elementem ksztaltujacym uzyskanie zlych wskaznikow ekonomicznych na koniec
roku 2017 jest przede wszystkim uzyskana na koniec roku strata netto.

Najwickszy i jedyny udzial w osiggnieciu 10 pkt. ( na 70 mozliwych ) maja wskazniki z grupy
efektywnos¢. Wskazniki efektywnosci uzyskaly maksymalng mozliwa do otrzymania warto$é
punktowg oceny. Wskaznik rotacji nalezno$ci ( w dniach ) uzyskat wartosé 31 i jest o 6 pkt.
mniejszy od ubieglorocznego, a wskaznik rotacji zobowigzan ( w dniach ) uzyskal poziom
39 ; co pozwolito uzyska¢ maksymalna ocene punktowa. W gradacji waznosci ( majac na
uwadze mozliwg do uzyskania wielkos¢ punktéw do oceny ogdlnej ) grupa wskaznikow
efektywnosci zajmuje ostatnie miejsce ( maksymalna mozliwa do uzyskania wartog¢ wynosi
10 pkt. ).

Grupa wskaznikow, ktéra umozliwia uzyskanie duzej ilosci punktéw do oceny 0golnej jest
odpowiednio ptynnosé ( 25 pkt. ), zadtuzenie ( 20 pkt.) oraz zyskownos$é ( 15 pkt. ).

W trzech powyzej wymienionych za 2017 rok ZOZ Wagrowiec nie uzyskat zadnego punktu,
co w efekcie przelozylo si¢ na bardzo staby ogdélny wynik 10 pkt. na 70 mozliwych ( co
stanowi zaledwie 14,28 % mozliwych do uzyskania pkt. ).

Kolejne zagadnienie, na ktére przy ocenie nalezy zwrécié uwage jest fakt, ze wskaznik
zyskownosci w cafosci uwarunkowany jest od uzyskanego wyniku finansowego netto
jednostki. Co istotne, podmiot bez wzgledu na wielkosé uzyskanej straty, poziom wskaznika
ekonomicznego bedzie ujemny nie przynoszgcy zadnej wartosci punktowej. Natomiast
z perspektywy organu prowadzacego wysokos¢ straty za dany rok obrachunkowy ma bardzo
istotne znaczenie gdyz przeklada si¢ na realne dodatkowe koszty ( strata do pokrycia ).
Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze uzyskane wartosci wskaznikow, a co za tym idzie
punktowe, wskazujg na bardzo trudng sytuacje ZOZ w Wagrowcu i wymagajg podjecia
dziatan zmierzajacych do zatrzymania i poprawy negatywnego trendu. W poréwnaniu do roku
2016 najwigksza zmiana nastgpita w grupie wskaznikow zwigzanych z plynnoscig z 12 pkt.
na 0.
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III. Ocena przyjetych zalozen i opisu istotnych zdarzen

Przyjete zalozenia stanowig bardzo wazny element opracowanego przez ZOZ, Raportu,
poniewaz wplywaja na jego ostateczng wartos¢ i poprawne prognozowanie.

Gospodarka finansowa ZOZ prowadzona jest na zasadach okreslonych w ustawie
o dziatalnosci leczniczej. Zalozenia makroekonomiczne okreslono opierajac si¢ na przyjetym
przez Rad¢ Ministrow w kwietniu 2018 r. Wieloletnim Planie Finansowym Panstwa
(WPFP) na lata 2018 — 2021, jako aktualizacja programu konwergencji na 2017 rok.
Stosowanie polityki budzetowej regulowanej przez panstwo jest konieczne dla Z0Z,
poniewaz stuzba zdrowia stanowi 4,7% wydatkow Produktu Krajowego Brutto (PKB).
Ustawa z dnia 5 lipca 2018 roku zaklada systematyczne podwyzszenie wzrostu naktadéw na
publiczny system ochrony zdrowia, aby w 2024 roku wynosil co najmniej 6%.

Zespot Opieki Zdrowotnej nalezy do Systemu Podstawowego Szpitalnego
Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej (PSzZSOZ), tzw. ..Sieci szpitali”. Szpital
zabezpiecza udzielanie $wiadczen medycznych w podstawowych oddziatach: interna,
pediatria, chirurgia, poloznictwo-ginekologia, oddzial noworodkowy, ktore kwalifikujg
jednostke do I stopnia Systemu PSzZSOZ.

Znaczenie dla Szpitala bedg takze mialy wprowadzane zmiany w zakresie
podwyzszania standardéw $wiadczen ustug medycznych. Szczegélnie obcigzajace finansowo
bedg zmiany w zakresie wymogéw kadrowych, ktére stanowig ponad 70 % kosztoéw
w szpitalach w kraju.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu nie przewiduje ograniczen dziatalnosci,
natomiast cheiatby rozszerzy¢ dziatalnos¢ o swiadczenie ustug medycznych poprzez otwarcie
dla mieszkancéw nowych poradni komercyjnych. Dyrekcja Szpitala zamierza doskonali¢
w kolejnych latach standardy $wiadczonych ustug medycznych w dotychczasowym zakresie.
Pomimo przeprowadzanego remontu, chce utrzymaé realizacje ustug na takim samym
poziomie oraz chce w pelni realizowa¢ zawarte kontrakty.

Zespot Opieki Zdrowotnej w prognozie zatozyl realizacje inwestycji finansowanej ze
srodkow powiatu, ktora zaklada zakoniczenie prac inwestycyjnych i oddanie nowego budynku
do uzytku z konicem 2019 roku.

Z prognozy przedstawionej w Raporcie wynika, iz Szpital zaplanowal uzyskiwanie
doptaty z powiatu poprzez przekazywanie srodkéw finansowych na pokrycie straty netto roku
obrotowego, umniejszonej o koszty amortyzacji.

Komisja po przeanalizowaniu Raportu i prognozy, kolejny raz zaniepokojona jest
brakiem poprawy finanséw na kolejne lata, ktéra wynika z malej ilosci uzyskanych punktéw
(10 punktéw w roku 2017 r. i planuje si¢ w 2018 r. takze uzyskanie 10 punktéw na 70
mozliwych) oraz zaplanowanej straty finansowej na lata kolejne. Zatozono wzrost plac dla
pielggniarek i potoznych, ale one majg swoje pokrycie w przychodach, ktére ZOZ otrzymuje
z budzetu panstwa. Poniewaz w 2018 r. uplywa termin ich waznosci zalozono, ze
rekompensata zostanie ujeta w ryczalcie z NFZ.
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Przewidywane jest takze realizowanie inwestycji polegajacej na rozbudowie
i modernizacji budynku Szpitala. Nie przewiduje si¢ z tego powodu ograniczenia dziatalnosci
ushug medycznych i realizacji kontraktow z NFZ.

Przewidziano zwigkszenie od 2019 r. kosztéw amortyzacji w zwigzku z Koniecznoscia
naliczenia odpiséw amortyzacyjnych od zrealizowanej czgsciowo inwestycji w 2018 roku.
Catkowite naliczenie kosztéw amortyzacji od tej inwestycji nastapi od 2020 roku.

Komisja dostrzega najwigksze zagrozenia dla stabilnej dzialalnosci Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Wagrowcu w nastepujacych obszarach:

- brak odpowiedniej kadry lekarskiej,

- roszczen placowych pracownikéw i podmiotéw kontraktowych,

- starzenie si¢ personelu,

- zmian finansowania,

- wygorowanego podnoszenia standardow swiadczenia ustug,

- negatywnego wplywu robét inwestycyjnych na dzialalnos¢ biezaca,
- brak konsekwencji w realizacji programéw oszczednosciowych,

- wydluzonego pobytu pacjentow w Szpitalu.

Uwzgledniajgc wzrost wynagrodzen WPFP 2018-2021 (str. 10) zaklada tempo
wzrostu przecigtnego wynagrodzenia w 2018 roku 5,7%, w 2019 r. 5,6% i w 2020 r. 5,5%.
Jest to powyzej prognozowanego wzrostu PKB, a biorac pod uwage 71% udzial plac w
kosztach, moze to spowodowac deficyt finanséw ZOZ. Dyrekcja ZOZ zaklada kompensacje
wzrostu wynagrodzen poprzez racjonalizacje zatrudnienia.

W prognozowanym okresie 2018-2020 r. Raport nie zaklada si¢ zmiany modelu
finansowania i funkcjonowania stuzby zdrowia polegajacej na likwidacji Narodowego
Funduszu Zdrowia i przeniesieniu finansowania do budzetu. Wickszg i bezplatng opieka
zamierza si¢ otoczy¢ osoby powyzej 75 roku zycia, co jednak nie wplywa na finanse ZQZ.

Zagrozeniem dla podmiotéw tworzacych jest przerzucanie ciezarow finansowania
Swiadczen zdrowotnych na jednostki samorzadu terytorialnego, bez zapewnienia im
wigkszych dochodéw. Podobnie jak to stato si¢ z pokrywaniem kosztéw inwestycji oraz straty
netto ZOZ-6w. Nadmierne obcigzenie samorzadéw moze spowodowaé utrate zdolnosci do
ponoszenia nakladow inwestycyjnych i pokrywania straty szpitali.

Z0Z zamierza korzysta¢ z nowoczesnych form organizacji dokumentacji medycznej
uczestniczac w projekcie realizowanym przez wojewodztwo wielkopolskie. Projekt
wdrazajgcy Elektroniczng Dokumentacje Medyczng bedzie dla ZOZ bezplatny przez okres
5 lat. Udziat kosztéw wiasnych pokryje ZOZ - 5% i powiat wagrowiecki — 10%, a 85%
srodkow pochodzi¢ bedzie z Unii Europejskiej. Projekt EDM zakonczy sie w 2019 roku.

Realizacja inwestycji spowoduje poprawe warunkow leczenia i pobytu pacjentow
i umniejszy na kilka lat koniecznos$¢ zakupu nowego sprzetu oraz jego remontéw. Powstang
co prawda dodatkowe koszty jego eksploatacji i serwisowania, ale pozostale koszty zostang
poniesione przez powiat wagrowiecki.

Z0Z zalozyl pokrywanie przez organ tworzacy strate netto pomniejszona
0 amortyzacje¢ za rok ubiegly w trzech kolejnych latach 2018-2020. W przypadku wdrozenia
odpowiedniego programu naprawczego i realizacji programéw oszczednosciowych mozliwe
bedzie zaprzestanie takich dziatan od 2021 roku.
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IV. Ocena prognozy na 3 kolejne lata 2018 — 2020

1. Analiza przyjetych zalozehi _makroekonomicznych wedlug  Wieloletniego  Planu
Finansowego Panstwa na lata 2018 — 2021 (WPFP)

Polska regula wydatkowa zawiera tylko jedng prognozowana zmienng: przyrost
Produktu Krajowego Brutto (PKB), ktérg przyjeto do obliczania poziomu wydatkéw budzetu
panstwa. W 2016 r. wzrost PKB wynidst 3,0%, w 2017 r. 4,6%, a prognozowana wielkos¢
wynosi: 2018 rok — 3,8%, 2019 rok — 3,8%, 2020 rok — 3,7%.

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 wzrosng¢ do osiggniecia w 2024 roku co
najmniej 6%.

Coroczny wzrost PKB o podany wskaznik, przy udziale wydatkéw na poziomie
nowej ustawy z 5 lipca 2018 r. skutkuje wzrostem przychodéw ZOZ.

Raport uwzglednia wzrost przychodéw netto ze sprzedazy i zréwnanych z nimi
w 2018 roku o 7,46% , w 2019 roku o 4,34% 1 w 2020r. 0 0,42% .

Rdznice tych danych sg nastepujace:

Tabela: T IV-1 Poréwnanie wzrostu przychodow do PKB

Lp. | Nazwa 2016 rok 2017 rok 2018 rok 2019 rok 2020 rok

1 Przychody netto | 26.335.690 zi | 27.591.136 zt | 29.650.392 zt | 30.937.556 zt | 31.068.614 zt
wg Raportu

2 Przychody netto | 26.335.690 z1 | 27.547.132 z} | 28.593.923 zt | 29.680.492 zt | 30.778.670 zk
wg PKB

3 Réznica 3=1-2 | 0z 44.004 zt 1.056.469 z1 | 1.257.064 zt | 289.944 7t
PKB 3,0% 4,60 % 3,80% 3,80% 3,70%

5 Wzrost 4,76% 7,46% 4,34% 0,42%
przychodow

6 Roznica 6=5-4 +0,16% +3,66% +0,54% -3,28%

7 Réznica w +44.146 z} +1.085.204 zt | + 167.063 zt | -1.019.051zt
przychodach

Realizacja przychodow w 2017 i 2019 roku pokrywa sie do$é dokladnie
ze wskaznikami wzrostu PKB, a w latach 2018 i 2020 wykazuje bardzo duze odstepstwa.
Na podstawie 2017 roku mozna méwi¢ o bardzo wysokiej korelacji wykonanych przychodéw
z wykonanym wskaznikiem PKB. Przychody w 2018 roku zostaly zbyt mocno zawyzone, a w
2020 roku zbyt mocno zanizone. Jednak na koniec 2020 r. planowane przychody sa podobne.

Bardzo istotnym elementem planowania budzetowego jest inflacja, ktéra zmniejsza
sil¢ nabywczg pienigdza i niezbedne jest jej poprawne uwzglednianie w planowaniu kosztéw
dziatalnosci. Cel inflacyjny wyznaczany jest przez Radg Polityki Pieni¢znej (RPP) i wynosi
srednio 2,5% rocznie. Ksztaltowanie si¢ inflacji jest jednak rézne i przedstawia sie
nastepujaco do zaplanowanych w Raporcie:

14




Tabela: T IV-2 Poréwnanie wzrostu kosztéw operacyjnych do inflacji

Lp. | Nazwa 2016 rok 2017 rok 2018 rok 2019 rok 2020 rok

1 Koszty operac. | 29.959.180 z¢ | 30.500.575 zt | 33.087.570 zt | 34.430.676 zt | 35.844.064 zi
wg Raportu

2 Koszty operac. | 29.959.180z1 | 30.528.840 zt | 31.231.003 zt | 31.949.316 zt | 32.748.049 zi
wg inflacji

3 Roéznica 3=1-2 | 0zf - 28.265 z1 1.856.567 zt | 2.481.360 z1 | 3.096.015 zt

4 Inflacja 0,80 % 1,90 % 2,30 % 2,30 % 2,50 %

5 Wzrost kosztow 1,81 % 8,48 % 4,06 % 4,11 %

6 Roéznica 6=5-4 - 0,09 % + 6,18 % +1,76 % + 1,61 %

7 Roznica w -27.451 zt +2.044.812 z1 | + 605.980 z1 | + 577.089 7t

kosztach 7=6

Bardzo wysoka korelacja pomiedzy wzrostem kosztow a inflacjg wystapita w 2017
roku, tj. bardzo podobnie jak w przychodach i PKB. Najwiecksza rozbieznos$é wystepuje
w planowanych kosztach na 2018 rok, a planowane koszty w pozostatych latach 2019-2020
znacznie przekraczaja inflacje. Realizacja planu kosztéw w 2018 roku spowoduje duza strate
finansows, jezeli nie zostang zwigkszone przychody.
Przedstawione w tabeli réznice sg zbyt wysokie do zalozen Wieloletniej Prognozy
Finansowej Panstwa i Rady Polityki Pieni¢znej na lata 2018-2021.
Deficyt przychodéw do kosztéw wykazanych w Raporcie przedstawiony jest
w ponizszej tabeli.
Tabela: T IV-3 Deficyt budzetu ZOZ

Lp. | Nazwa 2016 rok 2017 rok 2018 rok 2019 rok 2020 rok

1 Przychody netto | 26.335.690z1 | 27.591.136 zt | 29.650.392 zt | 30.937.556 zt | 31.068.614 71
wg Raportu

2 Koszty operac. | 29.959.180 zf | 30.500.575 zt | 33.087.570 zt | 34.430.676 z1 | 35.844.064 z}
wg Raportu

3 Réznica 3=1-2 | -3.623.490zf | -2.909.439 z} | -3.437.178 z1 | -3.493.120 zt | - 4.775.450 21

4 Deficyt w % 13,76 % 10,54 % 11,59 % 11,29 % 15,37 %

W latach 2017-2019 deficyt stabilizuje si¢ na poziomie ok. 11%, natomiast w 2020
roku wzrasta do ponad 15%. Wynika, to z duzych kosztéw amortyzacyjnych od inwestycji
oraz przyjecia niskich przychodow, ktére zawyzono w 2018 roku.
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Réznica pomigdzy wzrostem PKB (przychody) a inflacjg (koszty) stanowié powinna
nadwyzke $rodkéw dla ZOZ, ktore moga byé przeznaczone na rozwdj.

Tabela: T IV-4 Roznica migdzy PKB a inflacjg

Lp. | Nazwa 2017 rok 2018 rok 2019 rok 2020 rok

1 Wzrost PKB 4,60 % 3,80 % 3,80 % 3,70 %

2 Inflacja 1,90 % 2,30 % 2,30 % 2,50 %

3 Roéznica 1 - 2 2,70 % 1,50 % 1,50 % 1,20 %

4 Przychody wedhug 27.591.136 zt | 29.650.392 zt | 30.937.556 z1 | 31.068.614 z}
Raportu

5 Nadwyzka wroku |0zt 413.867 z1 444.756 zt 372.823 z

6 Nadwyzka 0zt 413.867 zi 858.623 zi 1.231.446 z1
narastajgco

Pozytywny efekt takiego planowania powstaje wowczas, gdy nie wystepuje na jego
poczatku deficyt, jaki wykazano w tabeli T IV-3. Prognozowana narastajgco nadwyzka
wynika z zasad planowania budzetowego przedstawionego przez rzad w WPFP na lata 2018-
2021. Jest ona jednak niewystarczajaca na potrzeby naszego ZOZ-u, ze wzgledu na ZNnaczaco
wyzszy wzrost kosztow niz przewiduje inflacja.
Przyjeta w dniu 5 lipca 2018 r. ustawa zwigkszajaca naklady na publiczng stuzbe
zdrowia stwarza mozliwosci, ze ZOZ otrzyma w nastgpnych latach wiekszy kontrakt z NFZ.
Tabela: T1V-5 Prognozowany wzrost przychodow wedlug ustawy z 5.07.2018 r.

do kwoty zrealizowanych przychodow w 2017 r.

Lp. | Nazwa 2017 rok 2018 rok 2019 rok 2020 rok

1 Wzrost PKB 4,60 % 3,80 % 3,80 % 3,70 %

2 Udzial w PKB 4,70 % 4,78 % 4,86 % 5,03 %

3 Wskaznik wzrostu 1,0000 1,0170 1,0340 1,0702
do przychodéw 2017

4 Przychody wg 27.591.136 zt | 29.650.392 zt | 30.937.556 zt | 31.068.614 zi
Raportu

5 Prognoza 27.591.136 zt | 28.060.185 zt | 28.529.235 z1 | 29.528.033 zi
przychodéw ZOZ

6 Prognozowany 0 zl 469.049 zi 938.099 zi 1.936.897 zi

wzrost przychodow

Laczna kwota zwigkszajaca budzet ZOZ z NFZ w latach 2018 — 2020 z tytutu nowej ustawy
moze wynies¢ 3.344.045 zt pod warunkiem, Ze ryczalt wzrosnie podobnie jak naklady.

2 M
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2. Zalozenia demograficzne

W opracowywaniu prognozy przez Szpital na kolejne trzy lata zapotrzebowanie
mieszkancow powiatu na $wiadczenia medyczne przyjeto na takim samym poziomie jak
dotychczas.

Analizujgc migracje pacjentéow w ramach lecznictwa szpitalnego mozna uzyskac
informacje o hospitalizacjach pacjentow zameldowanych w powiecie wagrowieckim, ktorzy
byli hospitalizowani w ramach grupy zakresowej poza powiatem (Mapa potrzeb zdrowotnych
w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. Wielkopolskiego) w nastepujacych zakresach:

a) w zakresie polozniczo-ginekologicznym poza powiatem hospitalizowalo sie 53,1% oséb,
a $rednio pacjenci przejechali 29,53 km;

b) w zakresie chirurgicznym ogélnym odnotowano 26,7% hospitalizacji poza powiatem,
gdzie srednio pacjenci przejechali odleglosé¢ 20,13 km;

¢) w zakresie choréb wewngtrznych hospitalizacje poza powiatem wynosity 16,8%, gdzie
$rednio pacjenci przejechali 16,62 km,

d) w zakresie pediatrycznym odnotowano 29,8% hospitalizacji poza powiatem, gdzie $rednio
mieszkancy przejechali 20,46 km.

Warto zwroci¢ uwage, takze na informacje o hospitalizacjach zrealizowanych na
terenie naszego powiatu dla pacjentéw zameldowanych poza powiatem wagrowieckim, ktéra
przedstawia si¢ nastepujaco:

a) w zakresie polozniczo-ginekologicznym hospitalizacje spoza powiatu wynosity 18,8%,
gdzie $rednio pacjenci przejechali 15,13 km;

b) w zakresie chirurgicznym ogélnym odnotowano 13,5% hospitalizacji spoza powiatu
wagrowieckiego, gdzie srednio pacjenci przejechali odleglos¢ 13,62 km;

¢) w zakresie chorob wewngtrznych hospitalizacje przyjazdy pacjentéw spoza powiatu
wynosity 6,7%, gdzie srednio pacjenci przejechali 11,91km,

d) w zakresie pediatrycznym odnotowano 11,4% przyjazdéw pacjentéw spoza powiatu, gdzie
srednio przejechali 12,1 km.

Analizujgc  saldo migracji (tys.), zdefiniowane jako roznice miedzy liczba
hospitalizacji przyjezdnych i wyjezdnych, mozna zauwazy¢, Zze migracja nie odgrywa
znaczacej roli dla Szpitala, bowiem ksztaltuje sie nastepujaco dla w/w zakresoéw: zakres
polozniczo-ginekologiczny -0,9, zakres chirurgiczny ogdlny -0,3, zakres chordb
wewngtrznych -0,2 oraz zakres pediatryczny, dla ktorego saldo migracji, takze wynosi -0,2.

Dokonujac analizy mozna zauwazy¢, iz mimo dodatniego przyrostu naturalnego
wynoszacego 106 osoby (zrodio: Statystyczne Vademecum Samorzadowea 2017), co
odpowiada to przyrostowi naturalnemu 1,5 na 1000 mieszkafcow, powiat wagrowiecki
odnotowatl niewielki spadek w tym zakresie do roku 2015, gdzie przyrost naturalny wynosit
122 osoby (co odpowiada to przyrostowi naturalnemu 1,7 na 1000 mieszkancow).

Analizujagc dane publikowane przez GUS, mozemy zauwazyé tak jak w roku
poprzednim ciggly wzrost liczby ludnosci w wieku poprodukcyjnym i .nalezy jednak
oczekiwa¢ dalszego zwigkszania si¢ liczby i udzialu osob starszych, a zatem takze wzrostu
zapotrzebowania na ustugi zdrowotne i opiekuncze dla tej grupy 0sob” (Zrodto: Mapa potrzeb
zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa wielkopolskiego).
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3. Pozostale czynniki o znaczeniu mikroekonomicznym.

Bezrobocie i zwigzana z tym zamozno$¢ spoleczenstwa zostala pominigta, poniewaz nie
ma to wickszego wpltywu w najblizszych trzech latach na $wiadczone bezplatnie ustugi przez
nasz ZOZ. Bezrobocie w Polsce wykazuje tendencj¢ malejgca, co moze oznaczaé poprawe
koniunktury gospodarczej, wzrost zamoznosci spoleczenstwa oraz zmniejszenie obszaréw
ubostwa.

Wprowadzenie ,,Sieci szpitali” spowodowalo zmniejszenie konkurowania o pacjenta
przez poszczegllne szpitale. Zachowanie wymaganych standardéw oraz troska o jak najlepsze
Swiadczenie ushug, powinny by¢ starannie pielegnowane.

V. Ocena ogélna

Komisja dorazna do dokonania oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu na podstawie Raportu, po przeanalizowaniu dokumentacji
1 uzyskaniu wyjasnien od Dyrekcji, ocenia sytuacj¢ ekonomiczno-finansowg ZOZ
w Wagrowcu jako niezadowalajacg i powodujacg utrudnienia w  kontynuacji dziatalnosci

w latach nastepnych.
Poszczegdlne wskaZniki finansowe wedhug Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

12 kwietnia 2017 roku (Dz. U. z 2017 r. , poz. 832) ocenia si¢ nastepujaco:

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

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

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

4/ wskaznik zadluzenia ( 0 pkt. na 20 mozliwych) — ocena negatywna.

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

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

2018 rok (-2.721.678 zt/ 1.621.678 zl ) - ocena negatywna,

2019 rok (-2.244.919zt/ 664.919 zt ) - ocena negatywna,

2020 rok (-2.262.420 z1/ 0 zl) - ocena negatywna straty netto /

ocena zadawalajgca straty do pokrycia

Komisja uzasadnia swoje stanowisko nastepujaco:

1/ osiggnieciem znaczacej straty netto — 2.084.102 zt przez ZOZ w 2017 r.;
2/ osiagnigciem niskiej oceny punktowej 10 punktéw na 70 mozliwych w 2017
roku, a w latach nastgpnych wykazuje tylko nieznaczna poprawe,
3/ brak poprawy prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej w latach 2018-2020;
4/ wprowadzane zmiany w funkcjonowaniu stuzby zdrowia nie gwarantuja stabilnosci;
5/ pojawiajg si¢ roszczenia dotyczgce podwyzek wynagrodzen, ktore stanowia 71% kosztow:
6/ postepujacy proces starzenia si¢ kadry medycznej, zwlaszcza lekarzy.
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Sposrdd trzech prognozowanych lat 2018-2020, Zzadnego z nich nie mozna uznaé¢ za
planowany zgodnie ze wskaznikami WPFP na lata 2018-2021. Prognoza utrwala trudna
sytuacj¢ finansowg ZOZ-u poprzez wykazywanie regulame;j straty. Komisja wnosi najwiecej
uwag do 2018 roku w ktoérym planuje si¢ bardzo duze koszty oraz do 2020 roku, w ktorym
zanizono dochody. Réznica do wskaznikow wzrostu PKB i inflacji przekracza znacznie 2 mln
zt. Rok 2020 moze by¢ pierwszym rokiem, za ktory organ zatozycielski nie bedzie musiat
pokrywac straty. Wedlug ubieglorocznego Raportu, tym rokiem miat by¢ juz 2019, Szanse na
poprawe wyniku, pod wieloma jednak warunkami, rodzi wzrost naktadéw na publiczna stuzbe
zdrowia jaka stwarza przyjeta w dniu 5 lipca 2018 roku ustawa.

Pomimo tego moze to by¢ rok, ktéry nie bedzie wymagal pokrycia straty przez
powiat. Prognoza weryfikacji wyliczen na 2020 rok bedzie jeszcze bardziej optymistyczna
i rodzi nadziej¢ zrownowazenie przychodow i kosztow dziatalnosci. Pojawiajace sie w 2020
roku pozytywne tendencje poprawy wynikaja z  planowanych dzialan przez 3 lata
poprzedzajgce oraz korzystnego oddzialywania zrealizowanej inwestycji. Uwzgledniajac
kontynuowanie bardzo waznej misji jakg ma ZOZ w Wagrowecu, uwazamy za niezbedne
opracowanie programu naprawczego uwzgledniajacego realnosé¢ jego realizacji. Program
naprawczy powinien zmierza¢ do zréwnowazenia finansow. Racjonalizacja jego kosztéw
(dostosowanie do przychodéw) musi i§¢ w parze z podnoszeniem standardéw i jakosci
leczenia. Podnoszenie tej jakosci bedzie realizacja oczekiwan mieszkancow powiatu, jak
i receptg na przyciggnigeie pacjentdw. Stosowanie si¢ do planowania polityki budzetowej
panstwa jest niezbgdne, aby ogranicza¢ dowolnosé 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 sp6jnosé
1 realizacj¢ polityki panstwa.

Komisja uwaza, ze termin zaplaty dla Szpitali, po ok. 40 dniach od wykonania
pierwszej ushugi jest zbyt dlugi. Przekazywanie $rodkow przez Narodowy Fundusz Zdrowia

powinno by¢ zmienione.
Proponowana przez Komisje ocena ogolna: NEGATYWNA

Na tym protokot zakonczono.
Protokot zawiera 19 kolejno ponumerowanych stron.
Sporzadzony zostal w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach.

Podpis czlonkéw Komisji:

1. Michal Piechocki - Przewodniczacy Komisji

Cztonek Komisji

L}

2. Wiestaw Ewertowski
3. Grzegorz Owczarzak - Czlonek Komisji
4. Stanistaw Kida - Czlonek Komisji

Cztonek Komisji, sekretarz

5. Alicja Zabska-Szymanska
6. Wojciech Kotarba

Czlonek Komisji
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