UCHWALA NR 212/813/18
ZARZADU POWIATU GRAJEWSKIEGO
z dnia 30 pazdziernika 2018 r.

W sprawie zatwierdzenia ,,Programu Naprawczego Zakfadu Opiekunczo-Leczniczego
w Szczuczynie”.

Na podstawie art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 . o samorzadzie powiatowym (t. j. Dz.
U.z 2018 r. poz. 995, zm. poz. 1000, 1349, 1432), w zwiazku z § 1 ust. 2 uchwaly nr LVII/291/18 Rady
Powiatu Grajewskiego z dnia 17 pazdziemika 2018 r. w sprawie kierunkow dziatania Zarzadu Powiatu
Grajewskiego oraz art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U.
22018 . poz. 160, zm. poz. 138, 650, 1128, 1375, 1532, 1629, 1669, 1693), uchwala sig, co nastepuje:

§1.
Zatwierdza sig, opracowany przez Dyrektora Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego w Szczuczynie - na lata
2018-2020 — ,Program Naprawczy Zakiadu Opiekuriczo-Leczniczego w Szczuczynie”, w brzmieniu jak
zatgeznik do niniejszej uchwaly.

§ 2.
Zobowigzuje sie Dyrektora Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego w Szczuczynie do skiadania kwartalnych
sprawozdarn z realizacji Programu Naprawczego, o ktorym mowa w § 1 niniejszej uchwaly — wedtug stanu
na ostatni dzien kwartatu, i przedktadania ich Zarzadowi Powiatu w terminie do 20-tego dnia miesigca
nastepujacego po uplywie kwartatu.

§ 3.

Wykonanie uchwaly powierza sig Dyrektorowi Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego w Szczuczynie.

§4.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podiecia.

Zarzad Powiatu Grajewskiego:

Cztonkowie Zarzadu: PrzewodniczacyZ

Alicja Rutkowska: ....... L./ ... Zygmunt Kruszydski: ... UM .........

Leszek Czyzewski: ... / ..................

Janusz Marian Marcinkiewicz?

Jan Zawadzki: ........... W ............



Zatgcznik do Uchwaty Nr 212/813/18
Zarzgdu Powiatu Grajewskiego

z dnia 30 pazdziernika 2018 r.

PROGRAM NAPRAWCZY
ZAKLADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO
W SZCZUCZYNIE
NA LATA 2018-2020



Zakiad Opiekunczo-Leczniczy jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej. Zostal utworzony przez Powiat Grajewski na mocy uchwaly z dnia 25 marca

2000r. Obszar dziatania obejmuje teren Powiatu Grajewskiego, a siedzibg jest miasto

Szczuczyn.

Celem dziatania Zaktadu jest:

1) udzielanie $wiadczen leczniczych i opiekuniczych osobom przewlekle chorym nie
wymagajacym hospitalizacji,

2) udzielanie podopiecznym pomocy majacej doprowadzié do odzyskania mozliwie
najwigkszego zakresu sprawnosci i niezaleznosci oraz poprawy jakosci zycia, a takze
zaangazowanych cztonkow rodziny (bliskich).

Podstawowymi kierunkami dziatalnosci zaktadu sa:

1) udzielanie podopiecznym catodobowych $wiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja swoim
zakresem leczenie, pielggnacie i rehabilitacje,

2) zapewnienie podopiecznym $rodkéw farmaceutycznych i materiatow medycznych oraz
pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia,

3) zapewnienie podopiecznym opieki w czasie organizowanych zaje¢ kulturowo
rekreacyjnych, promocja zdrowia,

Swiadczenia zdrowotne udzielane podopiecznym finansuje Narodowy Fundusz
Zdrowia, natomiast koszty wyzywienia i zakwaterowania ponosi pacjent, na podstawie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012r. (Dz.U. z 2012 r. poz. 731 z péz.
zm.) w sprawie kierowania do zakladow opiekunczo - leczniczych i pielegnacyjno —
opiekunczych.

NFZ finansuje jedynie pobyty pacjentéw, ktérzy w skali Barthel sklasyfikowani
zostang na poziomie od 0 do 40 punktéw. Odplatnosé za pobyt w Zakladzie Opiekunczo
Leczniczym wynosi 70% miesiecznego dochodu netto, nie wigcej niz 250% najnizszej
emerytury.

Zaklad samodzielnie gospodaruje przekazanym mu w uzytkowanie wieczyste lub
nieodptatne uzytkowanie mieniem powiatowym oraz otrzymanym lub zakupionym,
majatkiem wilasnym, a takze przydzielonymi $rodkami finansowymi, kierujgc sie
efektywnosciag ich wykorzystania zgodnie z ogélnie przyjetymi zasadami racjonalnej
gospodarki finansowej na zasadach wynikajacych z obowigzujacych przepisow prawa.

Zaklad moze prowadzi¢ wyodrebniona dziatalnoé gospodarczg. Podstawag gospodarki

Zakladu jest plan finansowy ustalany przez Dyrektora Zakladu po uzyskaniu opinii Rady



Spolecznej. Zaktad, po wyrazeniu opinii przez Rade Spoleczng, samodzielnie decyduje
0 podziale zysku, a ujemny wynik finansowy pokrywa we wtasnym zakresie.
Zaklad uzyskuje $rodki finansowe:

1) z odplatnych swiadcze zdrowotnych udzielanych w szczegolnosci na zlecenie
Narodowego Funduszu Zdrowia,

2) odptlatnej realizacji zadan i programéw zdrowotnych,

3) z wydzielonej dziatalnosci gospodarczej innej niz odplatne  udzielanie
swiadczen zdrowotnych

4) z darowizn,  zapiséw, spadkow oraz ofiarnosci  publicznej,  takze
pochodzenia zégranicznego.

Zakltad moze otrzymywac dotacje budzetowe na:

1) realizacj¢ zadan w zakresie zapobiegania chorobom i urazom lub innych
programow zdrowotnych oraz promocje zdrowia,

2) pokrycie kosztow ksztalcenia i podnoszenia kwalifikacji oséb wykonujacych
zawody medyczne,

3) inwestycje, w tym zakup wysoko specjalistycznej aparatury i sprzetu medycznego,

4) wykonywanie dodatkowych zadan nalozonych na Zaktad w przypadku kleski
zywiolowej lub w celu wykonania zobowiazan migdzynarodowych,

5) cele szczegllne, przyznawane w drodze odrgbnych przepisow.

Wartos¢ majatku Zaktadu okreslaja:

1) fundusz zalozycielski (wartos¢ wydzielonej Zaktadowi czeéci mienia komunalnego
powickszona o przekazane z budzetu pafstwa dotacje na inwestycje i zakup
specjalistycznego sprzgtu i aparatury, dotacje z jednostek samorzadu terytorialnego na
cele rozwojowe oraz dary majace charakter majatku trwalego lub przeznaczone na
cele rozwojowe),

2) fundusz zaktadu (warto$¢ majatku Zaktadu po odliczeniu funduszu zalozycielskiego
powigkszona o: zyski bilansowe, amortyzacje majatku trwatego, dotacje inne niz
okreslone w pkt. 1), kwoty zwiekszenia wartoéci majatku trwalego na skutek
przeszacowania, srodki z innych zrodel i pomniejszona o: straty bilansowe, umorzenia

majatku trwalego oraz kwoty zmniejszenia wartosci majatku trwaltego na skutek

przeszacowania).

Tabela 1. Dochody Zaktadu Opiekuniczo-Leczniczego w latach 2015-2017



Dochody w
Lp. | Nazwa g\‘,";l;)"dy wllol v 5{;’1";}‘(’% W
(w zb)
1. | Freyehody ze Swiadezonych | 210050 04 | 182800810 | 1.900.903.91
ustug
Dochody z NFZ 1.324.074,20 1.423.883,60 1.494.382.40
_NFZ— 7OL 1.299.269,40 1.323.051,60 1.334.018,40
- Dochod dotyczacy wzrostu 24804,80 ]00832,00 ]60.364,00
wynagrodzen
Optata pacjentow 395.847,84 404.124,50 406.521,51
) Przychody posrednie 128.478.,88 148.221,75 123.431,12
przychody finansowe 1.726,26 2.113,49 1.537.17
przychody pozaoperacyjne 126.752,62 146.108,26 121.893,92
Razem 1.848.400,92 1.976.229,85 | 2.024.335,03
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych ZOL
Wykres 1. Struktura dochodéw w latach 2015-2017
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Tabela 2. Koszty Zaktadu Opiekunczo-leczniczego w latach 2015-2017



Lp. Nazwa 2015 2016 2017
1.
Koszty bezposrednie 1.816.268,05 | 1.944.681,34 | 2.071.355,18
e zuzycie materialow 263.747.86 259.627,97 274 651,65
® energia 52.029,78 49.483,73 47 884,57
e ustugi obce 68.666.,99 65.259,92 70 474,19
e wynagrodzenia 1.062.118,35 | 1.172.164,13 | 1286 416,60
e $wiadczenia pracownicze 215.205,27 238.616,56 251 641,99
o amortyzacja 123.698.,50 132.228.44 112 874,37
8.415.,15 5.381,44 5 391,66
e pozostale koszty

2. Koszty posrednie 1.485,77 1.497,77 1.515,34
° koszty finansowe 0,00 0,00 0,00
® koszty pozaoperacyjne 1.485,77 1.497,77 1.515,34
RAZEM 1.817.753,82 | 1.946.179,11 | 2.072.870,52

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Zakfadu Opiekunczo — Leczniczego

w Szczuczynie

Wykres 2. Udziat poszczegolnych grup kosztéw w stosunku do sumy wszystkich kosztow w latach
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Wykres 3. Stosunek dochodéw do kosztéw Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego w Szczuczynie
w latach 2015-2017
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Zrédto: Opracowanie na podstawie sprawozdan finansowych za lata 2015-2017

Koszty funkcjonowania placéwek w ochronie zdrowia wzrastajg w znacznie
wigkszym tempie, niz naklady z Narodowego Funduszu Zdrowia co przedstawia zalgczony
wyzej wykres.

W 2017r dochody z NFZ nie pokryly koszu wynagrodzen, ktory wzrést z Ustawa
z dnia 8 czerwca 2017r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
Udzial kosztow wynagrodzefi w stosunku do uzyskanych dochodéw z NFZ przedstawia

zalagczony nizej wykres.

Wykres 4. Wielkos¢ dochodow z NFZ w stosunku do kosztéw wynagrodzen Zakladu
Opiekunczo-Leczniczego w latach 2015-2017
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Nasz Zaktad od kilku lat jest sukcesywnie modernizowany i doposazony w niezbedny
sprzet, dzigki ktérym mozemy $wiadczy¢ ushugi na wyzszym poziomie.

Brak waloryzacji przez NFZ wyceny osobodnia przy jednoczesnym wzroscie kosztow
utrzymania (cen lekéw, cen energii, cen sprzetu jednorazowego uzytku, itp.) oraz wzrost
wynagrodzen staje si¢ zasadniczym powodem wzrostu zobowiazan oraz generowania straty.

Tabela 3. Analiza wskaznikowa-ocena sumaryczna w latach 2017-2020

Grupa Wskazniki Warto$§¢ wskaznika ocena
2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020
J & Wskaim'k:: 1) wsiazmk zyskownosci 24% | 3.6% | -4% 5% 0 0 0 0
yskownosci | netto(%)
2)wskazniki zyskownosci
dziatalnosci operacyjnej -248% | -3.8% | -4.5% | -5.5% 0 0 0 0
(%)
3)wskaznik zyskownosci
aktywow (%) -2,69% | -3.9% -5% -6% 0 0 0 0
Razem 0 0 0 0
2. Wskaén.lkl 1) wskazniki biezqcef 5.05 35 25 1.5 10 10 12
plynnosci i L =
skl mybey 481 3 1.5 1 10 10 13 8
plynnosci
Razem 20 20 25 16
3. Wskazniki | 1) wskazniki rotacji "
efektywnosci naleznosci (w dniach) 25,95 30 30 a0 3 3 3 3
2)wskazniki rotacji
zobowigzan (w dniach) 508 = = 30 4 7 7 7
Razem 10 10 10 10
4. Wskainiki 1)wskazniki zadhuzenia
B 4.29 8 10 20 10 10 10 10
zadluzenia aktywéw (%)
2)wskazniki wyplacalnosci 0.21 0.5 0,65 0,8 10 10 8 8
Razem 20 20 18 18
Laczna warto$é punktow 50 50 53 44




Z powyzszych danych wynika, ze 1laczna warto$¢ punktowa wskaznikow
ekonomiczno-finansowych w kolejnych latach 2018-2020 w stosunku do roku 2017 ulegnie
zmniejszeniu.

Na powyzsza sytuacj¢ maja wplyw rosnace koszty wynagrodzen wynikajace
z przepiséw prawa ( podwyzki dla personelu medycznego, wzrost stawki godzinowej, wzrost
ptacy minimalnej), koszty energii, zuzycia materialéw, koszty zywienia pacjentéw. Ponadto
powyzsza sytuacj¢ ksztattuje brak mozliwosci zwigkszenia przychodéw- wysokos$¢ kontraktu
z NFZ na tym samym poziomie od kilku lat, oraz brak mozliwosci rozszerzenia dziatalnoci.

Spadek wskaznikéw zyskownosci w latach 2018-2020 w poréwnaniu do 2017r.
przedstawia wykres 1. Na taka wielko$¢ wskaznikéw ma gtownie wplyw kontrakt z NFZ.
Zaklad bedzie negocjowal cene i ilos¢ osobodni, ktére sa glownym przychodem zaktadu.
Zaktad nie posiada infrastruktury lokalowej i osobowe;j, aby rozszerzy¢ swojg dziatalnosé.
Najwigkszg bolgczka Zakladu jest zbyt niskie finansowanie $wiadczeh zdrowotnych
zakontraktowanych w NFZ, a takze niskie przychody od pacjentéw przebywajacych w ZOL.
Przychody z NFZ nie pokrywajg kosztow leczenia i wynagrodzen personelu medycznego oraz
wzrostu wynagrodzen, na ktére zaktad musi ponies¢ koszty zgodnie z Ustawa z dnia
8 czerwea 2017r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
Zaklad od kilku lat nie zwigksza zatrudnienia i wynosi ono 35 etatow, z czego 13 osob
posiada minimalne wynagrodzenie. Kazdego roku minimalne wynagrodzenie wzrasta ok.
100,00 zi, co jest dodatkowa bolaczkg Zakladu, poniewaz podwyzki dla personelu
zarabiajacego minimalne wynagrodzenie powoduja niwelowanie réznic w wysokosci ptac
pomigdzy poszczegélnymi kategoriami zaszeregowania. Zaklad, aby spelni¢ warunki umowy
zawarte] z NFZ dodatkowo zatrudnia na umowe zlecenie 10 osob personelu medycznego.
Omawiany problem jest gléwnym powodem zmniejszenia wartosci wskaznikéw w latach
2018-2020.

W wyniku zaoszczgdzonych srodkéw w latach 2007-2016 pozostate planowany grupy

wskaznikéw ulegna niewielkiej zmianie.



