UCHWALA NR XVIII/98/19
RADY POWIATU GRAJEWSKIEGO

z dnia 30 pazdziernika 2019 r.

W sprawie kierunkéw dzialania Zarzadu Powiatu Graj ewskiego.

Na podstawie art. 12 pkt 4 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (t. j. Dz. U. 22019 .
poz. 511, zm. 22019 r. poz. 1571), uchwala sie, co nastepuje:

§1.1.Rada Powiatu Grajewskiego akceptuje, opracowany przez Dyrektora Zakladu Opiekuficzo-
Leczniczego w Szczuczynie — na lata 2019-2021 — ,,Program naprawczy Zakladu Opiekunczo-Leczniczego
W Szczuczynie”, w brzmieniu jak zatacznik do niniejszej uchwaty.

2. Zatwierdzenia Programu, o ktérym mowa w ust. 1, dokona Zarzad Powiatu Grajewskiego.
§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Grajewskiego.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewpdniczgcy Rady
Powidtu Grajewskiego

Gardocki
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Zakilad Opiekunczo-Leczniczy jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej. Zostat utworzony przez Powiat Grajewski na mocy uchwaty z dnia 25 marca
2000r. Obszar dziatania obejmuje teren Powiatu Grajewskiego, a siedzibg jest miasto
Szczuczyn.

Celem dziatania Zaktadu jest:

1) udzielanie Swiadczen leczniczych i opiekunczych osobom przewlekle chorym nie
wymagajacym hospitalizacji,

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

Podstawowymi kierunkami dziatalnosci zaktadu sa:

1) udzielanie podopiecznym catodobowych $wiadczef zdrowotnych, ktére obejmuja swoim
zakresem leczenie, pielegnacje i rehabilitacje,

2) zapewnienie podopiccznym Srodkéw farmaceutycznych i materiatéw 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 czerwea 2012r.(Dz.U. z 2012r. poz. 731 z péz.
zm.) w sprawie kierowania do zakladéw opiekunczo - leczniczych i pielegnacyjno —
opiekunczych.

NFZ finansuje jedynie pobyty pacjentow, ktérzy w skali Barthel sklasyfikowani
zostang na poziomie od 0 do 40 punktéw. Odplatnos¢ za pobyt w Zaktadzie Opiekuriczo
Leczniczym wynosi 250% najnizszej emerytury, z tym ze oplata nie moze by¢ wyzsza niz
kwota odpowiadajgca 70% micsi¢cznego dochodu.

Zaklad samodzielnie gospodaruje przekazanym mu w uzytkowanie wieczyste lub
nieodplatne uzytkowanie mieniem powiatowym oraz otrzymanym lub zakupionym,
majgtkiem wiasnym, a takze przydzielonymi $rodkami finansowymi, kierujac si¢
efektywnoscia ich wykorzystania zgodnie z ogélnie przyjetymi zasadami racjonalnej
gospodarki finansowej na zasadach wynikajacych z obowiazujacych przepiséw prawa.

Zaklad moze prowadzi¢ wyodrgbniong dzialalno$¢ gospodarcza. Podstaws gospodarki

Zakiadu jest plan finansowy ustalany przez Dyrektora Zaktadu po uzyskaniu opinii Rady



Spotecznej. Zaktad, po wyrazeniu opinii przez Rad¢ Spoleczng, samodzielnie decyduje o

podziale zysku, a uyjemny wynik finansowy pokrywa we wiasnym zakresie.

Zaktad uzyskuje $rodki finansowe:

)

2)
3)

4)

z odplatnych $wiadczen zdrowotnych udzielanych w szczegdlnosci na zlecenie
Narodowego Funduszu Zdrowia,

odptatnej realizacji zadan i programow zdrowotnych,

z wydzielonej dzialalnosci gospodarczej innej niz odptatne udzielanie
$wiadczen zdrowotnych

z darowizn,  zapisow, spadkow oraz ofiarnosci  publicznej,  takze

pochodzenia zagranicznego.

Zaklad moze otrzymywaé dotacje budzetowe na:

)

2)

3)
4)

5)

realizacj¢ zadan w zakresie zapobiegania chorobom i urazom Iub innych
programow

zdrowotnych oraz promocj¢ zdrowia,

pokrycie kosztéw ksztalcenia i podnoszenia kwalifikacji osob wykonujgcych
zawody medyczne,

inwestycje, w tym zakup wysoko specjalistycznej aparatury i sprz¢tu medycznego,
wykonywanie dodatkowych zadan natozonych na Zaktad w przypadku klgski
zywiolowej lub w celu wykonania zobowigzan migdzynarodowych,

cele szczegdlne, przyznawane w drodze odrebnych przepisow.

Wartos¢ majatku Zaktadu okreslaja:

D

2)

fundusz zalozycielski (warto$¢ wydzielonej Zakltadowi czg¢sci mienia komunalnego
powickszona o przekazane z budzetu panstwa dotacje na inwestycje 1 zakup
specjalistycznego sprzgtu i aparatury, dotacje z jednostek samorzadu terytorialnego na
cele rozwojowe oraz dary majgce charakter majatku trwatego lub przeznaczone na
cele rozwojowe),

fundusz zaktadu (wartos¢ majatku Zaktadu po odliczeniu funduszu zalozycielskiego
powigkszona o: zyski bilansowe, amortyzacj¢ majatku trwatego, dotacje inne niz
okreslone w pkt. 1), kwoty zwiekszenia wartosci majagtku trwatego na skutek
przeszacowania, srodki z innych Zrédel 1 pomniejszona o: straty bilansowe, umorzenia

majatku trwalego oraz kwoty zmniejszenia wartosci majatku trwatego na skutek

przeszacowania).



Tabela 1. Dochody Zakladu Opiekunczo-Leczniczego w latach 2016-2018

Dochody w 2016 | Dochody w | Dochody w
Lp. |N
Pz [andama (w zh) 2017 (1) 2018 (zh)
h e $wiad
1 5;23; ody ze fwiadezonych |\ oooo0gi0  |1900.90391 | 1.990.999.18
Dochody z NFZ 1.423.883,60 1.494.382,40 1.559.398,00
- NFZ - ZOL 1.323.051,60 1.334.018,40 1.338.524,48
- Dochod dotyczqcy WZzrostu 100832,00 160.364,00 220.873,52
wynagrodzen
| Optata pacjentéw 404.124,50 406.521,51 431.601,18
’ Przychody posrednie 148.221,75 123.431,12 107.153,52
przychody finansowe 211349 1.537,17 740,72
przychody pozaoperacyjne | 146.108,26 121.893,92 106.412,80
Razem 1.976.229,85 2.024.335,03 2.098.152,70
Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie danych ZOL
Wrykres 1. Struktura dochodéw w latach 2016-2018
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_Tabela 2. Koszty Zakfadu Opiekunczo-leczniczego w latach 2016-2018

Lp. Nazwa 2016 2017 2018
1.
Koszty bezposrednie 1.944.681,34 | 2.071.355,18 | 2.071.355,18
B * zuzycie materialéw 259.627,97 274 651,65 266 582,88
* energia 490.483.73 47 884,57 51178,64
e ushugi obce 65.259,92 70 474,19 79 958,27
e podatki i optaty 21.919,15 22 020,15 22 984,41
i ki "2inless| 25164199 | 290 11980
Swiadczeni i e ; ’
e e 13222844 | 11287437 | 9431397
Fe 5.381,44 5391,66 5 102,65
e pozostale koszty
2. Koszty posrednie 1.497,77 1.515,34 1.485,77 |
. koszty finansowe 0,00 0,00 0,00
| . koszty pozaoperacyjne 1.497,77 1.515,34 1.485,77
!
i RAZEM 1.946.179,11 | 2.072.870,52 @ 2.163.649,62

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych Zaktadu Opiekuficzo — Leczniczego w
Szczuczynie

Wykres 2. Udziat poszczegolnych grup kosztow w stosunku do sumy wszystkich kosztéw w latach
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Wykres 3. Stosunek dochodéw do kosztéw Zakiadu Opiekunczo-Leczniczego w Szczuczynie w
latach 2016-2018
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Zrédlo: Opracowanie na podstawie sprawozdan finansowych za lata 2015-2018

Koszty funkcjonowania placowek w ochronie zdrowia wzrastaja w znacznie
wigkszym tempie, niz nakiady z Narodowego Funduszu Zdrowia, co przedstawia zalaczony
wyzej wykres.

W 2017r dochody z NFZ nie pokryly kosztu wynagrodzen, ktéry wzrést z Ustawg z
dnia 8 czerwca 2017r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
Podobnie bylo w 2018r.. Wzrost minimalnego wynagrodzenia, koniecznosé podwyzszenia w
trakcie roku wynagrodzen pracownikom medycznym oraz w potowie roku 2018 zmiana
sposobu rozliczania osobodni (ktéry spowodowal obnizenie ceny osobodnia z 80zt na
77,9121) byly gléwnymi przyczynami osiagniecia ujemnego wyniku finansowego w 2018r.
Udzial kosztéw wynagrodzed w stosunku do uzyskanych dochodéw z NFZ przedstawia
zatgczony nizej wykres.



Wykres 4. Wielkos¢ dochodéw z NFZ w stosunku do kosztéw wynagrodzen Zakladu

Opickuriczo-Leczniczego w latach 2016-2018
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Nasz Zakiad od kilku lat jest sukcesywnie modernizowany i doposazony w niezbedny
sprzet, dzigki ktérym mozemy $wiadczyé uslugi na wyzszym poziomie.
Brak waloryzacji przez NFZ wyceny osobodnia przy jednoczesnym wzroscie kosztow
utrzymania ( cen lekow, cen energii, cen sprzetu jednorazowego uzytku, ...itp.) oraz wzrost
wynagrodzen staje si¢ zasadniczym powodem wzrostu zobowigzan oraz generowania straty,

Tabela 3. Analiza wskaznikowa-ocena sumaryczna w latach 2018-2021

Grupa

Wskazniki

Wartos¢ wskaznika

ocena

2017 2018 2019 2020

2021

2017

2018

2019

2020

2021

1, Wskainiki
Zyskownosci

1) wskaznik zyskownosei
netto(%)

-24% 292% | -3,6% | -4%

-5%

]

0

0

0

2)wskazniki zyskownosci
dziatalnosei operacyjnej

(%)

-2,48% 294% | 3.8% | -45%

-5,5%

3)wskaznik zyskownosci
aktywéw (%)

S344% | 39% | 5%

6%

Razem

2. Wskagniki
plynnosci

1) wskaZniki biezgcej
nnosci

3,05 35 25

2)wskazniki szybkiej
plynnosci

2,89 3 1.5

Razem

3. Wskainiki
efekiywnosci

1) wskazniki rotacji
naleznosci (w dniach)

24,17 30 30

30

2)wskazniki rotacji
zobowigzan (w dniach)

2,17 20 25

30

4. Wskainiki
zadlutenia

Dwskazniki zadbuzenia
aktywow (%)

20

2)wskazniki
wyptacalnosci

037 0.5 0,65

08

Razem

Laczna wartosé punktéw




Z powyzszych danych wynika, ze Iaczna warto$¢ punktowa wskaznikéw
ekonomiczno-finansowych w kolejnych latach 2018-2021 w stosunku do roku 2017 ulegnie
zmniejszeniu.

Na powyzszg sytuacj¢ majg wplyw rosngce koszty wynagrodzen wynikajace z
przepiséw prawa ( podwyzki dla personelu medycznego, wzrost stawki godzinowej, wzrost
placy minimalnej), koszty energii, zuzycia materialow, koszty zywienia pacjentéw. Ponadto
powyzszg sytuacjg ksztattuje brak mozliwosci zwigkszenia przychodéw- wysokoéé kontraktu
z NFZ na tym samym poziomie od kilku lat, oraz brak mozliwosci rozszerzenia dziatalnosci.

Spadek wskaznikéw zyskownosci w latach 2018-2021 w poréwnaniu do 2017r.
przedstawia tabela 3. Na taka wielko$¢ wskaznikéw ma gléwnie wpltyw kontrakt z NFZ.
Zaklad bgdzie negocjowal ceng i ilos¢ osobodni, ktére sg gléwnym przychodem zakladu.
Z:aklad nie posiada infrastruktury lokalowej i osobowej, aby rozszerzyé swojg dziatalnosé.
Najwigkszg bolaczkg Zaktadu jest zbyt niskie finansowanie $wiadczen zdrowotnych
zakontraktowanych w NFZ, a takze niskie przychody od pacjentéw przebywajacych w ZOL.
Przychody z NFZ nie pokrywaja kosztéw leczenia i wynagrodzen personelu medycznego oraz
wzrostu wynagrodzen, na ktore zaklad musi ponies¢ koszty zgodnie z Ustawg z dnia 8
czerwca 2017r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw
wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
W polowie 2018r. zmienit si¢ sposob przeliczania warto$ci osobodnia , ktéry spowodowat
obnizenia wartosci osobodnia z 80zt na 77,91z}, co spowodowalo zwigkszenie straty o
18000,00zt.
Zaklad w stosunku do 2017 roku zmniejszyt zatrudnienie o 2 etaty w 2018r i wynosi ono 33
etatu, z czego 13 oséb posiada minimalne wynagrodzenie. Kazdego roku minimalne
wynagrodzenie wzrasta o ok 150,00z}, co jest dodatkowa bolaczkg Zakiadu, poniewaz
podwyzki dla personelu zarabiajacego minimalne wynagrodzenie powoduja niwelowanie
réznic w wysokosci ptac pomigdzy poszczegdlnymi kategoriami zaszeregowania. Zaklad, aby
spetni¢ warunki umowy zawartej z NFZ dodatkowo zatrudnia na umowe zlecenie 14 o0séb
personelu medycznego. Omawiany problem jest gléwnym powodem zmniejszenia wartosci
wskaznikéw w latach 2019-2021.

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

wskaznikdw ulegng niewielkiej zmianie.

p —
CLOWNY [ERRGOWY
i "‘. A

\. o

. P .
mpy S GlBeriaN L3N0




