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I. Wprowadzenie

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

Komisja dorazna w sprawie dokonania oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu na podstawie raportu zostata powotana Uchwala
Nr IX/62/219 Rady Powiatu Wagrowieckiego z dnia 29 maja 2019 roku na podstawie art.
17 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2019 r. poz. 511 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 2012r. poz. 1928)
w zwiazku z art. 53a ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2018 r. poz. 2190 ze zm.).

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

1. Michal Piechocki - Przewodniczacy Komisji
2. Wiestaw Ewertowski Czlonek Komisji

3. Justyna Michalska Cztonek Komisji

4. Leszek Zdrzatka Cztonek Komisji

5. Anna Michalska - Nowak Czlonek Komisji, Sekretarz
6. Wojciech Kotarba Cztonek Komisji

7. Lukasz Wachowiak Czlonek Komisji

Komisja zgodnie z § 2 w/w uchwaty Rady Powiatu Wagrowieckiego dokonata oceny
sytuacji ekonomiczno-finansowej Zespolu Opieki Zdrowotnej w Wagroweu za 2018 rok
W oparciu o:

1. Analize¢ formalng przedstawionego Raportu.

2. Analizg wskaznikowa i punktowg sytuacji finansowe;j.

3. Prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata 2019-2021.
4. Oceng ogolna.

Zgodnie z § 3 uchwaly Rady Powiatu Wagrowieckiego oceny sytuacji ekonomiczno-
finansowej na podstawie Raportu nalezato dokona¢ w dniach od 3 czerwca do 31 lipca 2019
roku. Faktycznie cztonkowie Komisji oceng zakornczyli 23 lipca 2019 r., odbywajac w tym
czasie 5 spotkan, takze z udzialem Dyrektora i Zastepcy Glownej Ksiegowej Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Wagrowcu.

Analiza formalna Raportu nie budzi zastrzezen. Raport zlozony zostal w terminie,
zgodnie z art. 53a, ust. 1 Ustawy o dziatalno$ci leczniczej w dniu 31 maja 2019 r.
Raport zawiera wszystkie wymagane elementy:
1. Podstawowe informacje o zakladzie opieki zdrowotne;.
2. Analizg sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2018 r. wedlug Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r.
3. Prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe 2019-2021.
Opis przyjetych zatozen do prognozy przychodéw i kosztow.
5. Informacje o istotnych zdarzeniach majgcych wptyw na sytuacje zaktadu.
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I1. Ocena analizy wskaznikowej i punktowej svtuacji finansowej

Realizujac 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
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 ktérych dokonuje si¢ analizy oraz
prognozy sytuacji ekonomiczno — finansowej,

- sposob obliczania wskaznikéw ekonomiczno —finansowych oraz przypisane im punktowe
oceny, ktore stuza do analizy ekonomiczno — finansowe;j.

Tym samym okreslono 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 obejmujgca dziatania zwigzane z formalno — rachunkowym ocenieniem
nalozonych przez ustawodawce obowiazkow okreslonych w wyzej przedstawionym przepisie.
Przedlozony przez ZOZ w Wagrowcu raport w pelnym zakresie obejmuje wymogi zawarte
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wskaznikéw ekonomiczno — finansowych
niezb¢dnych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno — finansowe;j
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej z dnia 12 kwietnia 2017 r. (Dz. U.
z 2017. poz.832).

Rowniez 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 i tych
prognozowanych odbiegaty od rzeczywistych.

Tym samym plaszezyzne formalno — rachunkowg 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 pozwalaja na dokonanie wszechstronnego przegladu ZOZ
w Wagrowcu w wielu obszarach dziatalnosci ekonomiczne;j.

Element poznawczy jest wynikiem natozenia si¢ wielu sktadowych, przy czym cechg
nadrzedng sg dane liczbowe i wyliczone na ich podstawie wielkosci wskaznika, ktore
w konsekwencji w wigkszosci przypadkéw wplywaja na interpretacje (oceng) danego obszaru
badawczego.

Ponizej w sposob chronologiczny (tak jak w rozporzadzeniu) przedstawiono grupy
rodzajowe wskaznikéw z poszczegdlnymi wskaznikami wraz z opisem dotyczacym danego
obszaru badawczego.
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Ocena sytuacji ekonomiczno — finansowej SP ZOZ Wagrowiec objela nastepujace
wskazniki:
1) zyskownosci:
a) zyskownosci netto,
b) zyskownosci dziatalnosci operacyjnej,
¢) zyskownosci aktywow;
2) plynnosci:
a) biezacej ptynnosci,
b) szybkiej ptynnosci;
3) efektywnosci:
a) rotacji naleznosci,
b) rotacji zobowiazan;
4) zadtluzenia:
a) zadluzenia aktywow ( % ),
b) wyptacalnosci.

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

1. Zyskownos¢

Wskazniki zyskownosci okreslaja zdolno$¢ podmiotu do generowania zyskow,
a zatem ekonomiczng efektywnos$¢ dziatalnosci. 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
i oplacalnosci dzialalnosci jednostki. Ogoélnie mozna stwierdzié, ze im wieksze wartosci
przyjmuje wskaznik zyskownosci, tym bardziej efektywna jest dziatalno$é¢ podmiotu. Szpital
z zalozenia nie ma by¢ podmiotem nastawionym na maksymalizacj¢ zysku tylko na
podejmowaniu dziatan zmierzajacych do bilansowania si¢ prowadzonej dzialalnosci ich celem
ma by¢ zwigkszenie uzytecznosci S$wiadczen medycznych (rozumie sie przez to
maksymalizacj¢ rozmiaréw i jakosci realizowanych ustug).

1) wskaznik zyskownosci netto (%)= - 9,53

Wynik netto x 100 % (- 2.942.584,16 x 100 %)
Przychody ogélem ( 30.869.004,45 )

Lp. Przedzialy wartosci 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
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W stosunku do poprzedniego roku wskaznik zmienil si¢ o 2,20 % ( z poziomu
—-7,33% do —9,53 % )i tym samym jest bardziej niekorzystny niz poprzednio.
Wskaznik pokazuje jaka cze$¢ przychodow stanowi odnotowany zysk lub strata. W ten
sposob jest okreslona efektywnos¢ gospodarki finansowej w odniesieniu do relacji przychody
ogolem — koszty ogotem podmiotu, w opisywanym przypadku jest on bardzo niekorzystny.
Uzyskany poziom wskaznika w ocenie punktowej otrzymat 0 pkt.

2) wskaznik zyskownosci dzialalnosci operacyjnej (%)= - 9,23

Wynik dzialalnos$ci operacyjnej x 100 % ( - 2.848.568,98 x 100% )
( Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi + pozostale przychody operacyjne )

(30.866.650,05 )
Lp. Przedzialy wartosci 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% >

Podobnie jak w przypadku powyzej w stosunku do roku poprzedniego nastgpila zmiana
02,09 % ( z poziomu —- 7,14 % do - 9,23 % ).
Wskaznik okresla ekonomiczng efektywnos$¢ dzialania podmiotu z uwzglednieniem
dziatalnosci podstawowej oraz pozostalej dzialalnoéci operacyjne;j.

Uzyskany poziom wskaznika w ocenie punktowej otrzymat 0 pkt.

3) wskaznik zyskownosci aktywow (%)= - 49,41

Wynik netto x 100 % ( -2.942.584,16 x 100% )
Sredni stan aktywow ( 5.875.134,18+6.035.648,24 = 11.910.782,42:2= 5.955.391,21 )
gdzie Sredni stan akiywow to suma aktywéw razem na koniec poprzedniego roku obrotowego
I aktywdw razem na koniec biezgcego roku obrotowego podzielona przez 2

Lp. Przedzialy wartoSci 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% >

Wskaznik zyskownosci aktywow ( %) informuje o wielkosci zysku lub straty
przypadajacej na jednostke wartosci zaangazowanych w podmiocie aktywow, czyli wyznacza
on 0golng zdolnos$¢ aktywoéw podmiotu do generowania zysku. W ten sposéb okresla sie
efektywnos¢ wykorzystania  aktywow, a zatem sposobu zarzadzania nimi. Informuje
o efektywnosci gospodarowania powierzonymi §rodkami. Im wyzsza jest warto$é wskaznika,
tym korzystniejsza jest sytuacja finansowa podmiotu. W stosunku do roku poprzedniego
wartos¢ wskaznika ulegta zmianie.
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Nastapit wzrost wartosci ujemnej z poziomu — 30,65 % do — 49,41 %, tj. 0 18,76 %.
Uzyskany poziom wskaZnika w ocenie punktowej otrzymat 0 pkt.

2. Plynnos¢

Wskazniki plynnosci okreslaja zdolno$¢ podmiotu do terminowego regulowania
zaciggnigtych zobowigzan krétkoterminowych. 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 srodkami obrotowymi takimi jak zapasy, naleznosci lub $rodki

finansowe.
1) wskaznik biezgcej ptynnosci = 0,33

Aktywa obrotowe — naleznosci krdtkoterminowe z tytutu dostaw i ustug, o okresie splaty
powyzej 12 miesigcy — krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe (czynne)(2.365.528,86)
Zobowiqzania krotkoterminowe- zobowigzania z tytulu dostaw i uslug, o okresie
wymagalnosci powyzej 12 miesigcy + rezerwy na zobowigzania krétkoterminowe

(7.062.090,24 )
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 w stosunku do roku poprzedniego zmniejszyt si¢ o 0,15 punktu z poziomu
0,48 do 0,33 i tym samym w znaczny sposob odbiega od wartosci pozadanej ( powyzej 0,60 ).
Wskaznik biezacej plynnosci okresla zdolno$¢ podmiotu do splaty zobowiazan
krotkoterminowych poprzez uplynnienie wszystkich srodkéw obrotowych
Wskaznik ten informuje, w jakim stopniu aktywa obrotowe pokrywaja zobowigzania
krotkoterminowe. Daje ogélny poglad na ptynnosé finansowa podmiotu. Uzyskany poziom
wartosci wskaznika w punktach wynosi 0.

2) wskaznik szybkiej ptynnosci = 0,26
Aktywa obrotowe — naleznosci krotkoterminowe z tytulu dostaw i ustug, o okresie splaty
powyzej 12 miesiecy — krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe ( czynne ) — zapasy
(2.365.528,86 — 533.153,58 = 1.832.375,28 )

Zobowigzania krétkoterminowe - zobowigzania z tytutu dostaw i ustug, o okresie

wymagalnosci powyzej 12 miesigcy + rezerwy na zobowigzania krotkoterminowe
(6.528.548,48 + 533.541,76 = 7.062.090,24 )
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Lp. Przedzialy wartos$ci Ocena

1. | ponizej 0,50 0
2. | 0d 0,50 do 1,00 8
3. | powyzej 1,00 do 2,50 13
4. | powyzej 2,50 lub  jezeli  zobowigzania 10

krotkoterminowe = 0 zi

Podobnie jak w przypadku wskaznika biezacej ptynnosci nastapilo zmniejszenie
wartosci punktowej wskaznika z poziomu 0,38 do 0,26, tj. 0 0,12.

Wskaznik szybkiej plynnosci  okresla zdolno$¢ podmiotu do splacania zobowigzan
krotkoterminowych najbardziej ptynnymi aktywami, tj. krétkoterminowymi naleznos$ciami
i aktywami finansowymi.

Uzyskany poziom wartosci wskaznika w punktach wynosi 0. Podobnie jak wskaznik
plynnosci biezgcej uzyskana wartos¢ wskaznika w tabeli punktowej jest ponizej dolnej
wartosci granicznej 1 $wiadczy o coraz wigkszych problemach z utrzymaniem plynnosci
finansowej podmiotu.

3. Efektywnosé

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

Waznym czynnikiem wplywajacym na sytuacje finansowg podmiotu jest sprawnosé
jego dziatalnosci. Ocena sprawnosci dziatania podmiotu obejmuje badanie rotacji naleznosci
1 zobowigzan. Wskazniki te opisuja efektywnosc¢ przyjetej polityki zarzadzania przeptywami
pieni¢znymi, tzn. moga sygnalizowac ryzyko utraty pltynnosci finansowej przez jednostke lub
w przypadku gdy wskazniki plynnoéci finansowej juz wyraznie wskazujg na brak ptynnosci —
okreslaja przyczyny tych problemoéw. Optymalna jest sytuacja, gdy wskaznik rotacji
zobowigzan jest wyzszy lub rowny wskaznikowi rotacji naleznosci.

1) wskaznik rotacji naleznosci ( w dniach ) = 21

Sredni stan naleino$ci z tytulu dostaw i uslug x liczba dni w okresie (365)
(1.718.005,79 )
Przychody netto ze sprzedazy produktéow + przychody netto ze sprzedazy towarow
i materialow  (29.596.725,34)
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 2

3. | od 61 dni do 90 dni 1

4. | powyzej 90 dni 0
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Uzyskana wartos¢ wskaznika umozliwiata uzyskanie maksymalnej ilosci punktow
oceny. Wskaznik rotacji naleznosci okresla ditugos¢ cyklu oczekiwania na uzyskanie
naleznosci za swiadczone ustugi. Im wyzszy poziom wskaznika, tym podmiot ma wigksze
trudnosci ze Sciagalnoscig swoich naleznosci, co moze obnizy¢ zdolno$é do terminowego
regulowania zobowiazan.

W stosunku do roku poprzedniego wartos¢ ogétem wskaznika zwigkszyta si¢ o 10 dni
z poziomu 31 do 21 ( im mniejsza ilo$¢ dni oczekiwania na nalezno$¢ tym nastepuje wigkszy
odchyl od poziomu granicznego co swiadczy o poprawie $ciagalnoscei naleznosei ) 1 swiadezy
o krotszym oczekiwaniu na wplyw naleznosci do podmiotu.

2) wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach ) = 42

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

(3.419.031,39)

Przychody netto ze sprzedazy produktow + przychody netto ze sprzedazy towarow
i materiatow (29.596.725,34 )
gdzie, Sredni stan zobowiqzan z tytulu 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 okresla okres, jaki jest potrzebny podmiotowi do
sptacania swoich zobowiazan krétkoterminowych. Zbyt wysoka wartos¢ wskaznika moze
$wiadczy¢ o trudnosciach podmiotu w regulowaniu swoich biezacych zobowigzan, co moze
zapowiada¢ koniecznosé naliczania przez kontrahentéw odsetek, a w nastgpnej kolejnosci
skierowanie spraw na droge postgpowania sagdowego.

Uzyskana warto$¢ wskaznika umozliwita uzyskanie maksymalnej ilosci punktéw
oceny. W stosunku do roku 2017 nastgpit wzrost wartosci wskaznika z 39 do 42 i jest
kolejnym po 2016 ( wzrost poziomu z 37 do 39 ) gdzie warto$¢ wskaznika zbliza si¢ do
punktu bazowego ( od 60 dni w gore ), ktéry znacznie obniza wartos¢ mozliwej do

otrzymania oceny.
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4, Zadluzenie

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

1) wskaznik zadtuzenia aktywow (% )= 134 %

Zobowigzania dlugoterminowe + zobowigzania krétkoterminowe + rezerwy na
zobowigzania x 100 %
(0+6.528.548.48+1.541.726,76 = 8.070.275,24 x 100% )

Aktywa razem
(6.035.648,24 )

Lp. Przedzialy warto$ci Ocena
ponizej 40 % 10
od 40 % do 60 %
powyzej 60 % do 80 %
powyzej 80 %

) A R
S| W e

Wskaznik zadluzenia aktywow informuje o stopniu finansowania aktywéw kapitatami
obcymi. Zbyt wysoka warto$¢ wskaznika podwaza wiarygodnosé podmiotu, natomiast zbyt
niska moze swiadczy¢ o braku umiejetnosei w wykorzystywaniu zewnetrznych zrodet
finansowania podmiotu dla zwigkszenia efektywnosci jego dziatania.

2) wskaznik wyplacalnosci = - 1,64

Zobowigzania dlugoterminowe + zobowigzania kréotkoterminowe + rezerwy na
zobowiazania
(0+6.528.548,48+1.541.726,76=8.070.275,24 )

Fundusz wlasny
(-4.931.650,60 )

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 kapitatu
wlasnego. Wysoka warto$¢ wskaznika wskazuje na mozliwo$¢ utraty zdolnosci do
regulowania przez podmiot zobowigzan, jednoczesnie bardzo niska warto$¢ wskaznika moze
oznaczac brak efektywnego wykorzystania finansowania zewnetrznego.
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Ponizej przedstawiamy tabelaryczne podsumowanie oceny sytuacji ekonomiczno —
finansowej w ZOZ Wagrowiec za rok 2018
Tabela sporzadzona =zostala z danych uzyskanych dla poszczegolnych wskaznikow
i przypisanych do nich wartosciom punktowym, gdzie suma maksymalnych wartosci oceny
mogta wynies¢ 70 pkt.

Grupa Wskazniki Ocena
Rok 2018 Rok 2018

1) wskaznik zyskownosci netto -9,53% 0
1. Wskazniki | 2) wskaznik zyskownosci -9,23% 0
zyskownosci dzialalnosci operacyjnej

3) wskazmk zyskownosc1 aktywow -49.41% 0
2.Wskazniki 1) wskazmk blGZE}CE:_] p}ynnosm 0,33 0
plynnosci

2) wskazmk szybklej piynnosm 0,26 0
3. Wskaznik 1) wskazmk I‘OtaC_]l | 3
efektywnosci | naleznosci

2) wskaznik rotacji 42 7

zobowigzan
4. Wskaznik 1) wskaznik 134%
zadluzenia zadluzenia aktywow %

2) wskaznik -1,64 0

wyplacalnosci

Laczna wartos¢ punktow 10

Przedstawione dane jednoznacznie wskazuja, ze sytuacja ekonomiczno — finansowa
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu za rok 2018 jest zta. Istotnym elementem
ksztaltujagcym uzyskanie ztych wskaznikow ekonomicznych na koniec roku 2018 jest przede
wszystkim uzyskana na koniec roku strata netto.

Najwigkszy 1 jedyny udzial w osiggnieciu 10 pkt. na 70 mozliwych majg wskazniki
z grupy efektywnos¢. Wskazniki efektywnosci uzyskaty maksymalng mozliwg do otrzymania
warto$¢ punktowg oceny. Wskaznik rotacji naleznos$ci w dniach uzyskal warto$é 21 i jest
o 10 pkt. mniejszy od ubieglorocznego, a wskaznik rotacji zobowigzan ( w dniach ) uzyskat
poziom 42 ; co pozwolilo uzyska¢ maksymalng ocene punktowa. W gradacji waznosci,
majac na uwadze mozliwa do uzyskania wielkos¢ punktéw do oceny ogélnej, grupa
wskaznikéw efektywnosci zajmuje ostatnie miejsce. Maksymalna mozliwa do uzyskania
wartos$¢ wynosi 10 pkt.
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Grupa wskaznikdw, ktora umozliwia uzyskanie duzej ilosci punktéw do oceny ogdlnej
Jest odpowiednio: ptynnos¢ ( 25 pkt. ), zadtuzenie ( 20 pkt.) oraz zyskownos$¢ ( 15 pkt. ).

W trzech powyzej wymienionych za 2018 rok ZOZ Wagrowiec nie uzyskal zadnego punktu,
co w efekcie przetozylo si¢ na bardzo staby ogélny wynik 10 pkt. na 70 mozliwych, co
stanowi zaledwie 14,28 % mozliwych do uzyskania pkt.

Kolejnym elementem, na ktory przy ocenie nalezy zwrdci¢ 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 wartosci punktowej. Natomiast
z perspektywy organu prowadzacego, wysokos¢ straty za dany rok obrachunkowy ma bardzo
istotne znaczenie gdyz przektada sig¢ na realne koszty pokrycia czesci straty.

Podsumowujgc nalezy stwierdzi¢, ze uzyskane wartosci wskaznikow, a co za tym
idzie punktowe, wskazujg na bardzo trudna sytuacj¢ ZOZ w Wagrowcu i wymagajg podjecia
dzialan zmierzajacych do zatrzymania i poprawy negatywnego trendu. W poréwnaniu do roku
2017 nie nastgpita w zakresie kryteriow ocen zadna zmiana. Zmiana ocen nastgpila w grupie
wskaznikow zwigzanych z ptynnoscig z 12 pkt. w 2016 r. na 0 w 201712018 r.

W wigkszosci wskaznikow nastapito pogorszenie osiggnigtego poziomu rok do roku.
Jedynym, gdzie wartos¢ wskaznika si¢ poprawita, jest wskaznik efektywnosci zwigzanej
z rotacjg naleznosci w dniach z 31 na 21 dni. Jest jedynym znacznie odbiegajacym od dolnego
progu ( ponizej 45 dni ) i umozliwiajacym uzyskanie maksymalnej oceny 3 punktow.
Poprawa tego wskaznika zalezna jest od terminu przekazywanych ptatnosci przez Narodowy
Fundusz Zdrowia i wynika z bardzo wysokiego progu 45 dni. Pozytywnie oceniona jest takze
rotacja zobowigzan, chociaz zwigkszyta si¢ z 39 dni do 42 dni, przy wartosci progu do 60 dni.

II1. 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. Podstawe do
opracowania Raportu stanowig zawarte obecne przez ZOZ umowy z NFZ. Umowy te nie
przewidujg wzrostu ryczattu ze wzgledu na zmiane warunkéw makro- i mikroekonomicznych.
207 uwzglednit jednak ., ....skutki zmiany procedur oraz rozszerzenie katalogu $wiadczen
nielimitowanych.”.

Gospodarka finansowa ZOZ prowadzona jest na zasadach okre$lonych w ustawie
0 dzialalnosci leczniczej. Zatozenia makroekonomiczne okreslono opierajac sie na przyjetym
przez Rade Ministrow w  kwietniu 2018 r. Wieloletnim Planie Finansowym Panstwa
(WPFP) na lata 2019 — 2022, jako aktualizacja programu konwergencji na 2019 rok.
Stosowanie polityki budzetowej regulowanej przez panstwo jest konieczne dla ZOZ,
poniewaz stuzba zdrowia stanowi 4,7% wydatkéw Produktu Krajowego Brutto (PKB).
Ustawa z dnia 5 lipca 2018 roku zaktada systematyczne podwyzszenie wzrostu naktadow na
publiczny system ochrony zdrowia, aby w 2024 roku wynosit co najmniej 6%.

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

Znaczenie dla ZOZ beda mialy wprowadzane zmiany w zakresie podwyzszania
standardow swiadczen ustug medycznych. Szczegélnie obcigzajace finansowo beda zmiany
w zakresie wymogdw kadrowych, ktore stanowity w 2018 r. az 71,08 % kosztow.

Zespol Opieki Zdrowotnej w Wagrowceu nie przewiduje ograniczenia ustug, natomiast
cheialby rozszerzy¢ dzialalno$¢ o $wiadczenie uslug medycznych poprzez otwarcie dla
mieszkancow nowych poradni komercyjnych.  Dyrekcja ZOZ zamierza doskonali¢
w kolejnych latach standardy $wiadczonych ustug medycznych w dotychczasowym zakresie.
Pomimo przeprowadzanej inwestycji chce utrzymacé realizacje $wiadczeni medycznych na
takim samym poziomie oraz w pelni realizowa¢ zawarte kontrakty.

Zespot Opieki Zdrowotnej w prognozie zalozyt realizacje inwestycji finansowanej
ze Srodkéw powiatu, ktéra zaktada zakonczenie prac inwestycyjnych i oddanie nowego
budynku do uzytku 31.03.2020 roku. Naliczanie duzej amortyzacji od zakonczonej inwestycji
zaplanowano od 1.04.2020 r. Oszacowanie skutkéw finansowych wynikajacych
ze zwigkszonych kosztéw eksploatacyjnych, przy oszczgdnosciach na remontach biezacych
jest trudne do oszacowania. Zalozono, ze bgdzie si¢ to wzajemnie rownowazylo. Przyjeto
w Raporcie, ze ZOZ bedzie uzyskiwal doplaty z powiatu, poprzez przekazywanie srodkéw
finansowych na pokrycie straty netto roku obrotowego, umniejszonej o koszty amortyzacji
za lata 2019 i 2020, zgodnie z art. 59, pkt 2, ust. 1 Ustawy o dzialalno$ci leczniczej.

Komisja po przeanalizowaniu Raportu i prognozy, kolejny raz zaniepokojona jest
brakiem poprawy wyniku finansowego w kolejnych latach, ktéra wynika z malej ilosci
uzyskanych 10 punktéw w roku 2018 r. Od 2019 roku planuje si¢ uzyskanie 18 punktéw na
70 mozliwych, poprzez uzyskanie dodatkowych 8 pkt. za wskaznik zadtuzenia aktywow.
Przez caty okres 2018 — 2021 planowana jest znaczaca straty finansowa.

Zalozono wzrost plac dla pielegniarek, potoznych i ratownikow medycznych,
pokrywanych  z budzetu panstwa. ZOZ nie jest w stanie samodzielnie finansowaé takich
obcigzen, bez zwigkszenia wyceny procedur medycznych. Sytuacja pozostaje wiec
niewyjasniona, a place stanowia wigkszo$¢ kosztow ustug medycznych.

Planowane jest takze realizowanie inwestycji polegajacej na rozbudowie
1 modernizacji budynku Szpitala. Nie przewiduje si¢ z tego powodu ograniczenia dzialalnosci
ustug medycznych i realizacji kontraktow z NFZ.
Komisja dostrzega najwigksze zagrozenia dla stabilnej dziatalnosci Zespolu Opieki
Zdrowotnej w Wagrowcu w nastepujgcych obszarach:
- brak odpowiednio licznego zasobu kadry lekarskiej,
- nieadekwatna wycena procedur medycznych,
- roszczenia ptacowe pracownikow i podmiotéw kontraktowych,
- starzenie si¢ personelu,
- wygorowane podnoszenie standardéw swiadczenia ustug wg Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29.03.2019 r. (Dz.U. 2019, poz. 595) w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
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leczniczego wykonujacego dziatalnosc¢ lecznicza,

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

- negatywnego wplywu robét inwestycyjnych na dzialalnos$¢ biezaca,

- brak konsekwencji w realizacji programéw oszczednosciowych,

- powstanie zatoréw platniczych,

- dostosowanie obsady kadry medycznej do podnoszonych systematycznie standardow
(np.: od 1 lipca 2019 r. w SOR musi by¢ 2 lekarzy),

- uszczelnianie systemu podatkowego,

- wydtuzonego pobytu pacjentow.

W zakresic wynagrodzen WPFP 2019-2022 zaklada tempo wzrostu przecigtnego
wynagrodzenia w 2019 roku 7,6 %, w 2020 r. 6 % i w 2021 r. 5,8 %. Jest to powyze]
prognozowanego wzrostu PKB, a biorac pod uwage 71% udzial ptac w kosztach, powigkszy
to deficyt finansow ZOZ o kolejne 5,5%. Dyrekcja ZOZ kompensuje wzrost wynagrodzen
poprzez racjonalizacj¢ zatrudnienia. Bedzie to bardzo trudne w roku biezgcym i przysztym ze
wzgledu na wymagane standardy oraz oczekiwane podwyzki plac ze strony wszystkich grup
pracowniczych.

W prognozowanym okresie 2019-2021 r. Raport nie zaklada zmiany modelu
finansowania i funkcjonowania stuzby zdrowia. Panstwo wigksza 1 bezptatng opiekg zamierza
otoczy¢ osoby starsze, oraz poprawe bezpieczenstwa pacjentéw. 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 ogoélng sytuacjg ZOZ.
Jakos¢ $wiadczonych przez ZOZ ustug i komfort pobytu pacjentéw powinien si¢ znaczgco
poprawi¢ po zrealizowaniu inwestycji.

Zagrozeniem dla podmiotéw tworzacych jest przerzucanie ci¢zaréw finansowania
$wiadczen zdrowotnych na jednostki samorzadu terytorialnego, bez zapewnienia
im wiekszych dochodéw. Podobnie jak to stalo si¢ z pokrywaniem kosztéw inwestycji oraz
straty netto ZOZ-6w. Nadmierne obcigzenie samorzadéw moze spowodowa¢ utratg¢ zdolnosci
do ponoszenia naktadow inwestycyjnych i pokrywania strat szpitali.

707 zamierza korzysta¢ z nowoczesnych form organizacji dokumentacji medycznej
uczestniczac w projekcie realizowanym przez wojewodztwo wielkopolskie. Projekt
wdrazajacy Elektroniczna Dokumentacje Medyczna bedzie dla ZOZ bezplatny przez okres
5 lat. Udzial kosztow wlasnych pokryje ZOZ - 5% i powiat wagrowiecki — 10%, a 85%
srodkow pochodzi¢ bedzie z Unii Europejskiej. Projekt EDM wdrazany bedzie si¢ od 2020
roku. Procedura uruchamiania systemu bedzie jednak diugotrwala, ze wzglgdu na szeroki
zakres oraz koniecznos¢ tworzenie baz danych i zaznajomienia personelu.

Realizacja inwestycji spowoduje poprawg warunkow leczenia, pobytu pacjentow
i umniejszy na kilka lat konieczno$¢ zakupu nowego sprzgtu oraz jego remontéw. Powstang
dodatkowe koszty jego eksploatacji i serwisowania, ale pozostate koszty zostang poniesione
przez powiat wagrowiecki.

707 zalozyl pokrywanie przez organ tworzqcy straty netto pomniejszonej
0 amortyzacje za rok ubiegly w trzech kolejnych latach 2019-2021. W przypadku wdrozenia
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odpowiedniego programu naprawczego i realizacji programéw oszczednosciowych mozliwe
bedzie zaprzestanie takich dziatan od 2021 roku.

Podstawe przychodow stanowia zakontraktowane ryczalty (szpital), podpisane umowy
(ratownictwo, ZOL, POZ, AOS, uslugi niemedyczne) i plan finansowy na 2019 rok.
Przewiduje si¢ zmiang zwigzang z inflacjg i wzrostem naktadow na stuzbe zdrowia w latach
2020-2021 o0 3% i 1%.. Zalozono system doplat obok ryczattu na podwyzki ptac niektorych
grup pracowniczych. System ten ma charakter tymczasowy i trudno jest planowaé przychody
z tego tytulu. Szacunki kosztow energii i podatku akcyzowego przeprowadzono na podstawie
obowigzujacych uméw ze wzgledu na zawarte umowy , ktore obowigzuja juz od 2019 roku.
Koszty i wydatki zaplanowano z uwzglednieniem inflacji kolejno w latach 2019-2021 1,8%,
2,5% 1.2:5%.

Uwzgledniajac system finansowania i czgste zmiany w systemie zdrowia w Polsce
mozna uznac, ze przyjete przez ZOZ zalozenia do prognozy na lata 2019-2021 opieraja sie na
istniejacych umowach, trafnym przewidywaniu rozwoju sytuacji oraz Wieloletnim Planie
Finansowym Panstwa.

IV. Ocena prognozy na 3 kolejne lata obrotowe 2019 — 2021

1. Analiza _przyjetych zalozenn makroekonomicznych wedlug Wieloletniego Planu
Finansowego Panstwa na lata 2019 — 2022 (WPFP)

Polska reguta wydatkowa zawiera tylko jedng prognozowang zmienng: przyrost
Produktu Krajowego Brutto (PKB), ktéra przyjeto do obliczania poziomu wydatkow budzetu
panstwa. W 2016 r. wzrost PKB wyniost 3,0%, w 2017 r. 4,6%, w 2018 r. 5,1 %,
a prognozowana wielko§¢ wg WPFP wynosi: 2019 rok — 4,0% , 2020 rok — 3,7%, 2021 rok —
3,4%, 2022 r. — 3,3%..

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. majg wzrosna¢ do osiggniecia 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 wydatkéw na poziomie
nowej ustawy z 5 lipca 2018 r. powinien skutkowaé wzrostem przychodow ZOZ.

Raport uwzglednia wzrost przychoddéw netto ze sprzedazy i zréwnanych z nimi
w 2019 roku o 8,28% , w 2020 rokuo 2,53% i w2021 r.00,42% .
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Roznice tych danych sg przedstawione w tabeli.

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

Lp. | Nazwa 2017 rok * 2018 rok * 2019 rok 2020 rok 2021 rok

1| Przychody netto | 27.591.136 zt | 29.524.111 z1 | 31.970.000 zt | 32.780.000 zt | 33.090.000 zt
wg Raportu -
planowane

2 | Przychody netto | 27.547.132 zt | 28.998.284 zt | 30.705.075 zt | 31.841.163 zt | 32.923.763 z
wg PKB

3 | Roéznica3=1-2 | +44.004 zt +525.827zt | +1.264.925 zt | +938.837 zt | + 166.237 zt
PKB 4,6% 5,1% 4,00% 3,70% 3,40%

5 | Wzrost 4,77% 7 % 8,28% 2,53% 0,95%
przychodow
plan do ub. r.

6 | Roznica 6=5-4 +0,17% +1,9% +4,28% -1,17% -2,45%

*dane zrealizowane

Roéznica przychodéw przedstawiona w 3 wierszu tabeli, wykonanych w latach 2017-
2018 i planowanych na lata 2019-2021 jest dodatnia do zwigkszanego wskaznikiem wzrostu
PKB. Wynika to z faktu, ze ZOZ przyjal plan przychodéw oparty na obecnym ryczalcie
i umowach z NFZ, ktory w 2019 r. odbiega wyraznie, az o 8,28 % od wykonania przychodow
w 2018 r. Roznica wykazana w wierszu 6 tabeli wskazuje na odstepstwo planu ZOZ od
zatlozen WPFP. Skutkuje, to uzyskaniem w 3 kolejnych latach 2019 — 2021, wickszych
przychodow o 2.369.999 zl od przychodow wyliczonych wg PKB. Jezeli dochody nie
zostang zrealizowane, to strata moze powigkszy¢ si¢ o taka wartosé.
Planowane przychody w 2021 roku réznig si¢ od siebie tylko o 166.237 zt.

Nalezy podkresli¢, ze dochody wiasne osiagane przez ZOZ sg znikome wobec tych
osiaganych z dziatalnosci medycznej.

Bardzo istotnym elementem planowania budzetowego jest inflacja, ktdra zmniejsza
site nabywczg pienigdza i niezbe¢dne jest jej poprawne uwzglednianie w planowaniu kosztow
dzialalnosci. Cel inflacyjny wyznaczany jest przez Rade 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 Pordwnanie wzrostu kosztow operacyjnych do inflacji

Lp. | Nazwa 2017 rok * 2018 rok * 2019 rok 2020 rok 2021 rok

1 Koszty operac. | 30.500.575 zt | 33.578.993 zt | 35.696.756 zt | 36.893.500 z1 | 38.175.500 zt
wg Raportu

2 Koszty operac. | 30.528.840 zt | 31.202.088 zt | 34.183.415 zt | 35.038.000 zt | 35.913.950 zi
wg inflacji

3 Réznica 3=1-2 - 28.265 zt 2376905zt | 1.513.341 zt | 1.855.500 zt | 2.261.550 zt

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

5 Wzrost kosztow | 1,81 % 10,09 % 6,31 % 3,35% 3.47 %
do ub. roku

6 | Roznica 6=5-4 |-0,09% +7,79 % +4,51 % + 0,85 % +0.97 %

*dane zrealizowane
Bardzo wysoki wzrost kosztow w poréwnaniu do inflacji mamy w latach 2018 — 2019.

W pozostatych latach 2020 — 2021 wzrost kosztow przewyzsza inflacje ok. 1%, co wynika
z wysokich kosztow roku bazowego 2018 1 2019. Koszty w ostatnich dwdéch latach podnosi
znacznie amortyzacja naliczona od zakonczonej inwestycji i wynosi odpowiednio 1.885.000

zt w2020 1.12.910.000 zt w 2021 r.
Znaczne przekroczenie kosztow w poréwnaniu do inflacji zwieksza zadluzenia, ktére
moze w trzech latach 2019-2021 (wiersz 3 tabeli) przekroczy¢ az o 5.630.391 zt limity
inflacyjne okreslone w WPFP.
Realizacja planu kosztéw w 3 latach spowoduje duza strate finansows, jezeli nie
zostang zwigkszone przychody. Roznica wykazana w wierszu 6 w/w. tabeli wskazuje na
odstepstwo planu ZOZ od zalozen WPFP.
Przedstawione w tabelach T.IV-1 i T.IV-2 réznice sg znaczace do zatozenh Wieloletnie;

Prognozy Finansowej Panstwa

w 2019 roku.

1 Rady Polityki Pienieznej na lata 2019-2021, zwlaszcza

Deficyt przychodow do kosztow wykazanych w Raporcie przedstawiony jest
w ponizszej tabeli.
Tabela: T. IV-3 Deficyt budzetu ZOZ

Lp. | Nazwa 2017 rok 2018 rok 2019 rok 2020 rok 2021 rok

| Przychody netto | 27.591.136 zt | 29.524.111 zt | 31.970.000 zt | 32.780.000 zt | 33.090.000 zt
wg Raportu

2 Koszty operac. | 30.500.575 zt | 33.578.993 zt | 35.696.756 zt | 36.893.500 zt | 38.175.500 zt
wg Raportu

3 Roznica 3=1-2 | - 2.909.439 z1 | - 4.054.882 zt | -3.726.756 zt | - 4.113.500 2t | - 5.085.500 zt

4 Deficyt w % do | 10,54 % 13,73 % 11,66 % 12,55 % 15,37 %
przychodéw




Strata w latach 2018-2021 oscyluje si¢ w przedziale od 11 — 16 %. Wynika to
z duzych kosztow w 2018 roku, niskich dochodow w 2021 r. oraz duzym wzroscie
amortyzacji od inwestycji w 2020-2021 r.
Roznica w symulacji pomig¢dzy wzrostem PKB (przychody) a inflacjg (koszty)
stanowi nadwyzke srodkow dla ZOZ, ktére moglyby by¢ przeznaczone na rozwoj.

Tabela: T. IV-4 Roznica miedzy PKB a inflacjg

Lp. | Nazwa 2018 rok 2019 rok 2020 rok 2021 rok

1 Wzrost PKB 5,1 % 4,00 % 3,70 % 3,40 %

7 Inflacja 2,30 % 1,80 % 2,50 % 2,50 %

3 Réznica 1 -2 +2,80 % +2,20 % +1,20 % +0,90 %

4 Przychody wedtug 29.524.111 zt | 31.970.000 zt | 32.780.000 zt | 33.090.000 zt
Raportu

5 Nadwyzka w roku 0zt 703.340 zt 393.360 zi 297.810 zi

6 Nadwyzka 0zt 703.340 zt 1.096.700 zt | 1.394.510 zt
narastajgco

srodkow publicznych wedlug tych zasad dla kazdej jednostki.

Pozytywny efekt takiego planowania powstaje wowczas, gdy nie wystepuje na jego
poczatku deficyt, jaki wykazano w tabeli T.IV-3. Drugim niezbednym warunkiem jest podziat

Prognozowana narastajgco

nadwyzka 1.394.510 zI wynika z zasad planowania budzetowego przedstawionego przez rzad
w WPFP na lata 2019-2022. Jest ona jednak niewystarczajaca na potrzeby naszego Z0Z-u, ze
wzgledu na znaczaco wyzszy wzrost kosztow niz przewiduyje inflacja.
Przyjeta w dniu 5 lipca 2018 r. ustawa zwigkszajgca naklady na publiczng shuzbe
zdrowia stwarza mozliwosci, ze ZOZ otrzyma w nastgpnych latach wiekszy kontrakt z NFZ

oraz z pozostatych umow..

Tabela: T. IV-5 Prognozowany wzrost przychodow wedtug ustawy z 5.07.2018 r.
do kwoty zrealizowanych przychodow w 2018 r.

Lp. | Nazwa 2018 rok 2019 rok 2020 rok 2021 rok

1 Wzrost PKB 5,10 % 4,00 % 3,70 % 3,40 %

2 Udziat w PKB 4,78 % 4,86 % 5,03 % 5,30 %

3 Wskaznik wzrostu 1,0000 1,0905 1,1878 1,2932
do przychodow 2018

4 Przychody wg 29.524.111 zt | 31.970.000 zt | 32.780.000 zt 33.090.000 zt
Raportu

5 Prognoza 4x3 29.524.111 z1 | 32.196.043 zt | 35.068.739 zi 38.180.580 zt
przychodow ZOZ

6 Prognozowany 5-4 |0 zi +226.043 z1 +2.288.739 z} +5.090.580 zi

wzrost przychodow
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Laczna kwota wykazana w wierszu 6 tabeli powyzszej symulacji pokazuje
zwigkszenie budzetu ZOZ w latach 2019 — 2022 z tytulu nowej ustawy i wzrostu PKB
o kwote 7.605.362 zlL Niezbednym zalozeniem bedzie stosowanie zasad WPFP do
naleznosci wobec ZOZ przez wszystkich ptatnikow.

Wedtug danych Zwigzku Powiatéow Polskich , ZOZ-y powiatowe nie korzystaja
jednak z tego wzrostu, poniewaz srodki finansowe rosty w Polsce dla nich srednio o 4%,
podczas gdy dla POZ wzrosty o 8 %. Przyczyna bylo takze ustalenie pierwszego ryczaltu na
bardzo niskim poziomie finansowania dla szpitali z 2015 roku.

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.

Analizujac migracje pacjentéw w ramach lecznictwa szpitalnego mozna uzyskaé
informacje o hospitalizacjach pacjentoéw 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%
0s0b, a srednio pacjenci przejechali 29,53 km;

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

c) w zakresie chor6b wewnetrznych hospitalizacje poza powiatem wynosily 16,8%,
gdzie $rednio pacjenci przejechali 16,62 km,

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

Warto zwréci¢ uwageg, takze na informacje o hospitalizacjach zrealizowanych na
terenie naszego powiatu dla pacjentéw zameldowanych poza powiatem wagrowieckim, ktora
przedstawia si¢ nastepujaco:

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

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

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

d) w zakresie pediatrycznym odnotowano 11,4% przyjazdow pacjentéw spoza powiatu, gdzie
srednio przejechali 12,13 km.

Analizujac  saldo migracji (tys.), zdefiniowane jako rdéznice migdzy liczbg
hospitalizacji przyjezdnych i wyjezdnych, mozna zauwazy¢, ze migracja nie odgrywa
znaczacej roli dla Szpitala, bowiem ksztattuje si¢ nastgpujaco dla w/w zakreséw: zakres
polozniczo-ginekologiczny -0,9, =zakres chirurgiczny ogélny -0,3, zakres chorob
wewnetrznych -0,2 oraz zakres pediatryczny, dla ktorego saldo migracji, takze wynosi -0,2.

Dokonujac analizy mozna zauwazy¢ dodatni przyrost naturalny wynoszacy 215 o0séb
(zrodlo: Statystyczne Vademacum Samorzgdowca 2018), co odpowiada przyrostowi
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naturalnemu 3,07 na 1.000 mieszkancow Powiat wagrowiecki odnotowal wzrost w tym
zakresie do roku 2016, gdzie przyrost naturalny wynosit 106 osob (co odpowiada to
przyrostowi naturalnemu 1,51 na 1.000 mieszkancow). Analizujac dane publikowane przez
GUS, mozemy zauwazy¢, tak jak w roku poprzednim, ciggly wzrost liczby ludnosci w wieku
poprodukcyjnym i ,, ...nalezy jednak oczekiwaé dalszego zwiekszania sig liczby i udziatu
0s0b starszych, a zatem takze wzrostu zapotrzebowania na ushugi zdrowotne i opiekuncze dla
tej grupy osob” (zrédlo: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla
wojewodztwa wielkopolskiego).

3. Pozostale czynniki o znaczeniu mikroekonomicznym.

Bezrobocie i zwigzana z tym zamozno$¢ spoleczenstwa zostala pominieta, poniewaz nie
ma to wigkszego wptywu w najblizszych trzech latach na $wiadczone bezplatnie ustugi przez
nasz ZOZ. Bezrobocie w Polsce wykazuje tendencj¢ malejaca, co moze oznaczaé poprawe
koniunktury gospodarczej, wzrost zamoznosci spoleczenstwa oraz zmniejszenie obszarow
ubdstwa.

Wprowadzenie sieci szpitali spowodowato zmniejszenie konkurowania o pacjenta przez
poszczegllne szpitale. Zachowanie wymaganych standardéw dla szpitala I poziomu
PSzZSOZ oraz troska o jak najlepsze $wiadczenie ustug, powinny byé starannie
pielegnowane.

V. Ocena ogélna

Komisja dorazna do dokonania oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej Zespotu
Opieki Zdrowotne] w Wagrowcu na podstawie Raportu, po przeanalizowaniu dokumentacji
i uzyskaniu wyjasnien od dyrekcji, ocenia sytuacj¢ ekonomiczno-finansowa ZOZ
w Wagrowcu negatywnie i powodujacg utrudnienia w  kontynuacji dzialalnosci w latach
nastgpnych. ZOZ w najblizszym okresie borykal si¢ bedzie z olbrzymia presjg zaplaty
zobowigzan przeterminowanych i ptynnoscia finansowa. Sytuacja taka moze spowodowaé
problemy z realizacjg $wiadczen zdrowotnych dla pacjentow.

Poszczegolne wskazniki finansowe wedlug Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
12 kwietnia 2017 roku (Dz. U. 22017 1., poz. 832) za 2018 rok ocenia si¢ nastepujaco:

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

2/ wskaznik ptynnosci ( 0 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 dziatalnosci wedlug Raportu na podstawie straty netto i straty netto
pomniejszonej o koszty amortyzacji do pokrycia przez podmiot tworzacy, ocenia sie
nastgpujaco:

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

2018 rok (-2.942.584 zt/1.804.238 zt ) - ocena negatywna,
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2019 rok (-2.499.756 zt / 1.349.756 zt ) - ocena negatywna,
2020 rok (-2.332.220zt/ 447.220 zI) - ocena negatywna,
2021 rok (-2.286,220 zt/ 0zl) - ocena negatywna straty netto /

ocena zadawalajaca straty do pokrycia

Komisja uzasadnia swoje stanowisko nastepujaco:

1/ bardzo duza strata netto: — 2.942.584 zt osiggnieta przez ZOZ w 2018 r.;
2/ niska ocena punktowa: 10 punktéw na 70 mozliwych w 2018 roku;
a w latach nastgpnych wykazuje tylko nieznaczng poprawe do 18 pkt.;
3/ brak poprawy prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej w latach 2019-2021;
4/ wprowadzane zmiany w funkcjonowaniu stuzby zdrowia nie gwarantujg stabilnosci;
5/ systematyczne oczekiwania dotyczace podwyzek wynagrodzen,
ktore obecnie stanowig az 71% kosztow;
6/ postgpujgcy proces starzenia si¢ kadry medycznej, zwlaszcza lekarzy i pielegniarek.

Sposrdd trzech prognozowanych lat, tylko 2019 rok odbiega w duzym stopniu od
wskaznikéw okreslonych WPFP na lata 2019-2022. Prognoza na kolejne 3 lata utrwala
trudna sytuacj¢ finansowa ZOZ poprzez wykazywanie regularnej straty. Komisja wnosi
zastrzezenia do 2019 roku, w ktorym planuje si¢ bardzo duze koszty oraz do 2021 roku,
w ktorym zanizono dochody. Rok 2021 moze by¢ pierwszym rokiem, za ktéry organ
zatozycielski nie bgdzie musial pokrywa¢é straty. Wedlug dwoch poprzednich raportéw, tym
rokiem miat by¢ juz 2019 oraz 2020. Szans¢ na poprawe wyniku, pod wieloma jednak
warunkami, rodzi wzrost naktadow na publiczng stuzbe zdrowia jakg stwarza przyjeta w dniu
5 lipca 2018 roku ustawa.

Prognoza weryfikacji wyliczen na 2021 rok bedzie jeszcze bardziej optymistyczna
1 rodzi nadziej¢ zréwnowazenie przychoddéw i kosztéw dziatalno$ci pod warunkiem
zwigkszenia nakladow przez panstwo na stuzbe zdrowia. Pojawiajace sie w 2021 roku
pozytywne tendencje poprawy wynikaja z planowanych dziatan przez 3 lata poprzedzajace
oraz korzystnego oddzialywania zrealizowanej inwestycji.

Uwzgledniajge kontynuowanie bardzo waznej misji jaka ma ZOZ w Wagrowcu,
uwazamy za niezbedne opracowanie programu naprawczego uwzgledniajgcego realno$é jego
realizacji. Program naprawczy powinien zmierza¢é do zroOwnowazenia finansow.
Racjonalizacja jego kosztow (dostosowanie do przychodow) musi i§¢ w parze
z podnoszeniem standardéw i jakoscig leczenia. Podnoszenie tej jakosci stanowi realizacje
oczekiwan mieszkancdw powiatu i spowodowalo przyciagniecie pacjentdw. Stosowanie sie
do planowania polityki budzetowej panstwa jest niezb¢dne, aby wyznacza¢ standardy
stosowane powszechnie i ogranicza¢ dowolnos¢ w tym zakresie. Polska zobowigzana jest do
ograniczania nadmiernego zadluzenia, co przeklada si¢ takze na stuzbe zdrowia. Nalozenie
ograniczen i wielkosci odpowiednich wskaznikow gwarantuje wzajemna spdjnoscé i realizacje
polityki panstwa.
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Komisja docenia szybsze przekazywanie srodkéw przez NFZ w ramach ryczattu i
uméw, co poprawia plynnos¢ jednostek stuzby zdrowia majacych olbrzymie trudnosci z
regulowaniem swych zobowigzan i finansowania dziatalnosci biezacej. Nasz wniosek z roku
poprzedniego zostal wigc w tym zakresie zalatwiony, gdyz 40-dniowy okres platnosci po
wykonanej ustudze byl dla podmiotow leczniczych zbyt dhugi.

Komisja podkresla, ze sytuacja szpitali w Polsce jest bardzo trudna i stale sie
pogarsza. Przybywa szpitali, ktore poglebiaja swoj dlug, znajduja si¢ na skraju zapasci
finansowej, co zagraza ich funkcjonowaniu. Pojawiajg si¢ takze informacje o dazeniu do
zmniejszenia ich liczby o 200-300 szpitali. Ceny towaréw i ustug rosng szybciej anizeli
nastepuje wzrost przychodéw. Waloryzacja $wiadczen jest niewielka i zbyt pdézna, aby
zrekompensowala poniesione koszty. Nieunikniony wzrost cen paliw i energii w nastgpnych
latach sytuacje finansowg szpitali jeszcze pogorszy.

W szpitalnej polityce zdrowotnej panstwa nalezy niezwlocznie:

- zwigkszy¢ liczbe ksztalconych lekarzy, pielegniarek i ratownikow,

- zwigkszy¢ i szybko aktualizowaé wyceng procedur medycznych,

- przyspieszy¢ rozliczanie wzrostu kosztow,

- zmieni¢ nieracjonalne standardy $wiadczenia ustug, zwlaszcza kadrowe

1 techniczne do rzeczywistych potrzeb placowki i pacjenta,

- ograniczyc¢ roszczenia kontraktow lekarskich poprzez ograniczenia maksymalne,

- rozlicza¢ wykonanie ustug medycznych z przekazywanym ryczattem.

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

Proponowana przez Komisj¢ ocena ogélna: NEGATYWNA
Na tym protokot zakonczono.
Protokol zawiera 22 kolejno ponumerowane strony.

Sporzadzony zostal w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach.

Podpis czlonkéw Komisji:

1. Michal Piechocki - Przewodniczacy Komisji

2. Wiestaw Ewertowski

Czlonek Komisji

3. Justyna Michalska Cztonek Komisji
4. Leszek Zdrzatka

5. Anna Michalska - Nowak
6. Wojciech Kotarba

7. L ukasz Wachowiak
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