Zatacznik do uchwaly Nr 146/666/21
Zarzadu Powiatu Grajewskiego

Z dnia 27 pazdziernika 2021 r.

Program naprawczy Zakladu Opiekunczo-Leczniczego w Szczuczynie na lata 2021-2023.

I. Cel programu naprawczego

Na podstawie art. 59 pkt. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2021 poz. 711)
opracowano program naprawczy dla Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w Szczuczynie na lata 2021-2023.

Program naprawczy przedstawia przyczyny pogorszenia sytuacji ekonomiczno-finansowej Zaktadu
Opickunczo-Leczniczego w Szczuczynie na lata 2018-2020 poprzez zaprezentowanie danych statystycznych
oraz analiz wskazujacych wartosci.

Celem programu naprawczego jest przeprowadzenie dziatan naprawczych, ktore przywroca zdolnos¢ do
stabilnego dziatania i rozwoju. Niniejsze opracowanie stanowi podstawowy element okreslajacy strategie oraz
podstawowe zatozenia zmierzajace do poprawy sytuacji finansowej jednostki w celu zbilansowania przychodow
i kosztow oraz zwigkszenia efektywnosci funkcjonowania jednostki.

Dziatania naprawcze zostana ukierunkowane na trwate zmiany w procesie zarzadzania, a nie tylko dorazng
poprawe sytuacji finansowe;.

1. Rodzaj dzialalno$ci oraz zakres udzielanych §wiadczen

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

Celem dziatania Zaktadu jest:

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

2) udzielanie podopiecznym pomocy majacej doprowadzi¢ do odzyskania mozliwie najwigkszego zakresu
sprawnos$ci 1 niezaleznosci oraz poprawy jakosci zycia, atakze zaangazowanych czlonkow rodziny

(bliskich).
Podstawowymi kierunkami dziatalnosci zaktadu sa:

1) udzielanie podopiecznym catodobowych $wiadczen zdrowotnych, ktore obejmujg swoim zakresem leczenie,
pielegnacje i rehabilitacje,

2) zapewnienie podopiecznym s$rodkow 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 izakwaterowania ponosi pacjent, na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
25 czerwca 2012 r. (Dz.U. z 2012r. poz. 731z p6z. zm.) w sprawie kierowania do zaktadéw opiekunczo -
leczniczych i pielggnacyjno — opiekunczych.

NFZ finansuje jedynie pobyty pacjentow, ktorzy w skali Barthel sklasyfikowani zostang na poziomie od 0 do
40 punktow. Odptatnos¢ za pobyt w Zakladzie Opiekunczo Leczniczym wynosi 250% najnizszej emerytury,
Z tym ze optata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajgca 70% miesi¢cznego dochodu.

Zaktad samodzielnie gospodaruje przekazanym mu w uzytkowanie wieczyste lub nieodptatne uzytkowanie
mieniem powiatowym oraz otrzymanym lub zakupionym, majatkiem wtasnym, a takze przydzielonymi srodkami
finansowymi, kierujac si¢ efektywnoscig ich wykorzystania zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami racjonalnej
gospodarki finansowej na zasadach wynikajacych z obowigzujacych przepisow prawa.



Zaktad moze prowadzi¢ wyodrebniong dziatalnos¢ gospodarczg. Podstawa gospodarki Zaktadu jest plan
finansowy ustalany przez Dyrektora Zaktadu po uzyskaniu opinii Rady Spotecznej. Zaktad, po wyrazeniu opinii
przez Rad¢ Spoteczng, samodzielnie decyduje o podziale zysku, a ujemny wynik finansowy pokrywa we
wlasnym zakresie.

Zaktad uzyskuje srodki finansowe:

1) z odptatnych $wiadczen zdrowotnych udzielanych w szczegodlnosci na zlecenie Narodowego Funduszu
Zdrowia,

2) odptatnej realizacji zadan i programéw zdrowotnych,

3) z wydzielonej dziatalnosci gospodarczej innej niz odptatne udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

4) z darowizn, zapisow, spadkow oraz ofiarno$ci publiczne;j, takze pochodzenia zagranicznego.
Zaktad moze otrzymywac dotacje budzetowe na:

1) realizacj¢ zadan w zakresie zapobiegania chorobom iurazom lub innych programéw zdrowotnych oraz
promocje zdrowia,

2) pokrycie kosztow ksztalcenia i podnoszenia kwalifikacji 0sob wykonujacych zawody medyczne,
3) inwestycje, w tym zakup wysoko specjalistycznej aparatury i sprzetu medycznego,

4) wykonywanie dodatkowych zadan natozonych na Zaktad w przypadku klgski zywiotowej lub w celu
wykonania zobowigzan miedzynarodowych,

5) cele szczegdlne, przyznawane w drodze odrgbnych przepisow.
Wartos¢ majatku Zaktadu okreslaja:

1) fundusz zatozycielski (warto§¢ wydzielonej Zakladowi czgsci mienia komunalnego powigkszona
0 przekazane zbudzetu panstwa dotacje na inwestycje i zakup specjalistycznego sprzetu i aparatury,
dotacje z jednostek samorzadu terytorialnego na cele rozwojowe oraz dary majgce charakter majatku
trwatego lub przeznaczone na cele rozwojowe),

2) fundusz zaktadu (warto$¢ majatku Zaktadu po odliczeniu funduszu zatozycielskiego powiekszona o: zyski
bilansowe, amortyzacje majatku trwatego, dotacje inne niz okre$lone w pkt 1), kwoty zwigkszenia wartosci
majatku trwatego na skutek przeszacowania, $rodki z innych Zrodet i pomniejszona o: straty bilansowe,
umorzenia majatku trwalego oraz kwoty zmniejszenia warto$ci majatku trwatego na skutek przeszacowania).

I11. Biezaca struktura organizacyjna jednostki

Zaktadem Opiekunczo-Leczniczym w Szczuczynie zarzadza Dyrektor. W sklad zespotu pionu
administracyjnego wchodzi rowniez gtowny ksiegowy oraz dwoéch starszych referentdw administracyjno-
gospodarczych. Do dnia 30.06.2021 r. zatrudniano dodatkowo kierownika administracyjno gospodarczego.
Pracownik na tym stanowisku przeszedt na emeryture i od dnia 01.07.2021 r. zrezygnowano z utrzymania tego
stanowiska, przede wszystkich ze wzgledéw finansowych. Réwniez od dnia 01.07.2021 r. zatrudniono gtéwnego
ksiggowego w wymiarze 1/3 etatu, cz¢§¢ obowigzkow gtownego ksiegowego przejat rowniez Dyrektor ZOL-u.

Podsumowujgc: w zespdt administracyjny wehodzg 4 0soby w wymiarze 3,08 etatu.

ZOL zatrudnia tylko 1 pracownika gospodarczego w petnym wymiarze czasu pracy, ktory w okresie zimowym
peini rowniez role palacza centralnego ogrzewania.

Szczegotowe dane zatrudnienia przedstawia Tabela nr 1.
Tabela 1. Struktura zatrudnienia w etatach w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym w latach 2018-2020

2021 od dnia
2018 2019 2020 01.07.2021
Umowa | Umowa | Umowa | Umowa | Umowa | Umowa | Umowa | Umowa
o pracg | zlecenie | o prace | zlecenie | oprace | zlecenie | o prace | zlecenie
Dyrektor 1 1 1 1
Gloéwny ksiggowy 1 1 1 0,33

Nazwa




Kierownik
administracyjno- 1 1 1 0
gospodarczy
Starszy referent
administracyjno- 1 0,98 0,75
gospodarczy 0,75
Starszy referent
administracyjno- 1 1 1 1
gospodarczy
Pracownik gospodarczy 2 2 2 1 1
Kucharki 3 2,67 2 2
Praczki 1 1 1 1 1 1 1 1
Pielegniarki 10,83 8 10 9 10 9 8 11
Salowe 4 2 4 3 4 3 4 2
Opiekunki 4 1 3,5 1 4 5
RAZEM 29,83 12 28,15 14 27,75 13 25,08 15

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

0d 01.07.2021 r. zmniejszylo si¢ zatrudnienie w stosunku do roku 2020. Na lata 2021-2023 nie przewiduje si¢
wzrostu zatrudnienia. Ewentualnie pracownikowi na stanowisku starszego referenta planuje si¢ powierzy¢
obowigzki kierownika administracyjno-gospodarczego. Dzigki takiemu rozwigzaniu planuje si¢ zaoszczedzié
srodki finansowe. Zmniejszenie zatrudnienia wptynie na zmniejszenie kosztow wynagrodzen, ktore caty czas
stanowia najwiekszy udziat w strukturze kosztow.

W poszczegdlnych latach zatrudnienie wynosito:

a) 2018 r. — 29,83 etaty
b) 2019 r. — 28,15etaty
c) 2020 r. - 27,75etatow.

IV. Analiza sytuacji finansowej Zakladu Opiekunczo-Leczniczego w Szczuczynie w latach 2018-2020

Tabela 2. Przychody Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w latach 2018-2020

L Nazwa 2018 2019 2020

P (wzb) (wzb (wzb)
l. Przychody ze $wiadczonych ustug: 1990 999,18 2167 697,90 2430 423,40
1. Dochody z NFZ 1 559 398,00 1730 580,25 1904 792,68
la. | NFzZ-2ZzOL 1 338 524,48 1 430 525,65 1603 834,14

1b Dochéd dotyczacy wzrostu
" | wynagrodzen

220 873,52 300 054,60 300 958,54
2. Oplata pacjentow 431 601,18 437 117,65 525 630,72
Il. | Przychody posSrednie 107 153,52 122 467,20 306 570,16
2a. | Przychody finansowe 740,72 178,33 0,02
2b. Przychody pozaoperacyjne 106 412,80 122 288,87 306 570,14
RAZEM (1+11) 2098 152,70 2290 165,10 2736 993,56

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

Wykres 1. Struktura przychodéw w latach 2018-2020
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego w Szczuczynie

Analizujac osiggane przychody za lata 2018-2020 wynika, iz gtowne i1 najwigksze zrodto przychodow osiggane
jest ze z tytutu $wiadczonych ustug, ptaconych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Przychody z tego tytutu
w latach:

a) 2018 r. stanowity 74,32 % wszystkich przychodéw
b) 2019 r. stanowity 75,57 % wszystkich przychodow
¢) 2020 r. stanowity 69,59 % wszystkich przychodow.

Z powyzszych danych zauwazy¢ mozna, iz sytuacja finansowa jednostki uzalezniona jest od zawartego
kontraktu z NFZ i wynegocjowania odpowiednich stawek i warunkow finansowania.

Odptatno$¢ wnoszona przez pacjentéw stanowi zaledwie w latach:
a) 2018 r. — 20,57 % wszystkich przychodow
b) 2019 r. — 19,09 % wszystkich przychodow
¢) 2020 r. — 19,21% wszystkich przychodow.

Dziatalno$¢ zarobkowa ZOL-u z jednej strony regulowana jest, z jednej strony, przez wspomniang juz ustawe
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca
2012 r. w sprawie kierowania do zaktadow opiekunczo - leczniczych i pielegnacyjno — opiekunczych, z drugiej
strony przez warunki lokalowe.

Przepisy ustawowe ograniczajg przyjmowanie badz odmowienie przyjecia pacjentow. Dlatego tez przychody
z tytutu optat wnoszonych od pacjentéw uzaleznione sg od pobieranych przez nich rent i emerytur (szczegdtowe
wysokos$ci wplat pacjentow omoéwione w rozdziale I1).

Nieadekwatna ilo§¢ zakontraktowanych 16zek w stosunku do posiadanego potencjatu (46 16zek), zbyt niskie
finansowanie $§wiadczen zdrowotnych zakontraktowanych w NFZ, atakze niskie przychody od pacjentow
przebywajacych w ZOL, nie pokrywaja kosztow leczenia i wynagrodzen personelu medycznego oraz wzrostu
wynagrodzen, na ktore zaktad musi ponies¢ koszty zgodnie z Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Dlatego tez ZOL z w swoim programie naprawczym na lata 2021-2023 zaktada:
a) wynegocjowania lepszych warunkéw kontraktowych z NFZ,

b) lepsze wykorzystanie potencjatu lokalowego (maksymalne wykorzystanie ,16zek™ tzn. zapewnienie ciggtosci
W przyjmowaniu pacjentow do zaktadu).



Tabela 3. Koszty Zakladu Opiekunczo-leczniczego w latach 2018-2020

Lp. Nazwa 2018 2019 2020
1. , . 2 162 163,85 2 348 203,31 2742 604,85
Koszty bezposrednie
zuzycie materiatlow 266 582,88 277 582,77 338511,94
energia 51 178,64 47 512,83 61 962,16
ustugi obce 79 958,27 100 256,80 136 148,79
podatki i optaty 22 984,41 23 416,50 23 320,60
wynagrodzenia 1371929,16 1520 774,74 1794 935,86
$wiadczenia pracownicze 270 113,87 266 378,18 280 766,45
amortyzacja 94 313,97 107 025,39 101 857,81
pozostale koszty 5102,65 5 256,10 5101,24
2. Koszty posrednie 1 485,77 1735,77 4 363,28
koszty finansowe 0,00 0,00 0,00
koszty pozaoperacyjne 1485,77 1735,77 4 363,28
RAZEM 2 163 649,62 2 349 939,08 2 746 968,13

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

Wykres 2. Wielko$¢ poszczegolnych kosztow w strukturze kosztow bezposrednich w latach 2018-2020
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Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych Zaktadu Opiekuficzo — Leczniczego w Szczuczynie

Z tabeli nr 2 wynika, iz najwiekszy udzial w strukturze kosztow wynosza wynagrodzenia. Stanowig one
bowiem ok. 63-65 % wszystkich kosztow. Zaktad od kilku lat nie zwigksza zatrudnienia, a nawet dokonuje
redukcji etatow.

Na dzien 01.07.2021 r. réwniez zmniejszylo si¢ zatrudnienie o 1 etat, ale mimo tego koszty wynagrodzen nadal
rosng. Kazdego roku minimalne wynagrodzenie wzrasta ok 100-200,00 zt. Podwyzki dla personelu zarabiajacego
minimalne wynagrodzenie powodujg niwelowanie rdéznic w wysoko$ci ptac pomigdzy poszczegdlnymi
kategoriami zaszeregowania. Zaktad, aby spelni¢ warunki umowy zawartej z NFZ, dodatkowo zatrudnia na
umowe zlecenie 18 0s6b personelu medycznego.



Drugie miejsce co do wielkosci kosztow, zajmuje kategoria zuzycie materiatow i wynosi 11-13% oraz
$wiadczenia pracownicze, ktore wynosza 10-12%. Szczegdlowe dane dotyczace zatrudnienia zawarte sa
w rozdziale 1.

Wykres 3. Stosunek przychodow do kosztow Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w Szczuczynie w latach
2018-2020
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Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych Zaktadu Opiekuniczo — Leczniczego w Szczuczynie

Z wykresu nr 3 wynika, iz koszty funkcjonowania zaktadu w latach 2018-2020 przewyzszaja osiggane
przychody. W 2020 r. réznica ta zmniejszyla sie, ale nadal koszty przewyzszaja przychody.

Celem naprawczym na lata 2021-2023 jest optymalizacja wydatkéw poprzez prowadzenie efektywnej polityki
zakupowej, w oparciu 0 biezace analizy finansowe oraz magazynowe. Dodatkowo Zaktad planuje zmienié
sposob ogrzewania pomieszczen. Planuje sig, o ile gazyfikacja miasta Szczuczyna dojdzie do skutku, podtaczy¢
budynki do ogrzewania gazowego. Rezygnacja z ogrzewania weglem spowoduje zmniejszenie kosztow nie tylko
zakupu surowca, ale rowniez kosztow utrzymania kottowni (napraw piecoéw itp.). Zmniejszeniu ulegng optaty za
ochrone srodowiska ze emisje spalin. Zmiana sposobu ogrzewania zapewni petna kontrole nad iloscig pobierane;j
energii cieplnej, poniewaz bedzie mozliwe wylaczanie ogrzewania w pomieszczeniach, ktére w danym
momencie nie sa uzytkowane.

Wykres 4. Wielko§¢ dochodéw z NFZ w stosunku do kosztow wynagrodzen Zakladu Opiekunczo-
Leczniczego w latach 2018-2020



Zroédto: Opracowanie whasne na podstawie danych Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego w Szczuczynie

W badanych latach 2018-2020 dochody z NFZ nie pokrywaty kosztow wynagrodzen, ktore wzrosty zgodnie
z Ustawg z dnia 8 czerwca 2017 r. 0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Podobnie bylo w 2018 r. Wzrost
minimalnego wynagrodzenia, konieczno$§¢ podwyzszenia w trakcie roku wynagrodzen pracownikom
medycznym oraz W potowie 2018 r. zmiana sposobu rozliczania osobodni (ktory spowodowat obnizenie ceny
osobodnia z 80 zt na 77,91 zt) byty gtbwnymi przyczynami osiggnig¢cia ujemnego wyniku finansowego w 2018 r.
Udziat kosztow wynagrodzen w stosunku do uzyskanych dochodéw z NFZ przedstawia zalaczony nizej wykres.
Brak waloryzacji przez NFZ wyceny osobodnia przy jednoczesnym wzroscie kosztéw utrzymania (cen lekow,
cen energii, cen sprzgtu jednorazowego uzytku itp.) oraz wzrost wynagrodzen staje si¢ zasadniczym powodem
wzrostu zobowigzan oraz generowania straty.

Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej podlegaja ostrzejszym rygorom, niz prywatne podmioty
lecznicze, co do zatrudniania personelu medycznego. Z roku na rok normy zatrudniania personelu medycznego
rosng, a dochody z NFZ nie pokrywaja nawet kosztow wynagrodzen, nie mowiac juz o pokryciu kosztow zakupu
lekoéw i sprzetu medycznego. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Szczuczynie od kilku lat jest sukcesywnie
modernizowany i doposazany w niezbedny sprzet, dzieki czemu mozemy $wiadczy¢ ustugi na wyzszym
poziomie.

W tym zakresie generatorem wyzszych kosztow zuzycia materiatdow i ustug jest sam budynek, ktory jest
obiektem zabytkowym i w zwigzku z tym podlega specjalnym procedurom konserwatora zabytkow. W zwigzku
Z tym rosng koszty napraw i remontéw, bo m.in. wymagaja uzycia do remontow specjalnych materiatow.

Tabela 4. Analiza wskaznikowa -ocena sumaryczna w latach 2018-2021

Warto$¢ wskaznika ocena
r kazniki
Grupa Wska 2018 2019 2020 2021 2018 2019 2020 2021
r113§tt“(,) S(];/‘;f“‘k zyskownoci -2,92% -3,6% -4% 5% 0 0 0 0
;o 2)wskazniki zyskownosci
1. Wskazniki . . .. -2,94% -3,8% -4,5% -5,5% 0 0 0 0
f L. dziatalnosci operacyjnej (%)
zyskownosci L -
21){‘;‘;5"1;‘13“(13 /Z)ySkownom -3,44% -3,9% 5% -6% 0 0 0 0
0
Razem 0 0 0 0
1) wskazniki biezacej 3,05 35 25 15 10 10 12 8
2 Wekainiki  [LRmo%c
y z X 2)wskazniki szybkiej ptynnosci 2,89 3 15 1 10 10 13 8
plynnosci
20 20 25 16
Razem
(l\av\zzll(:g;]l)lkl rotacji naleznos$ci 24,17 30 20 20 3 3 3 3




;o 2)wskazniki rotacji
3. PZSkazm,kl_ zobowigzan (w dniach)
efektywnosci Razem | 10 10 10 10

1)wskazniki zadtuzenia

2,17 20 25 30 7 7 7 7

4. Wskazniki aktywow (%) 681 8 10 20 10 10 10 10
zadluzenia 2)wskazniki wyptacalnosci 0,37 05 0,65 0,8 10 10 8 8

Razem 20 20 18 18

Laczna warto$¢ punktow 50 50 53 44

Zroédto: Opracowanie whasne na podstawie danych Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego w Szczuczynie

Z powyzszych danych wynika, Ze taczna warto$¢ punktowa wskaznikow ekonomiczno-finansowych w roku
2021 w stosunku do lat 2018-2020 ulegnie zmniejszeniu.

Na powyzsza sytuacje maja wplyw rosnace koszty wynagrodzen wynikajace z przepisow prawa
(podwyzki dla personelu medycznego, wzrost stawki godzinowej, wzrost ptacy minimalnej), koszty energii,
zuzycia materiatow, koszty zywienia pacjentdw. Ponadto powyzsza sytuacje ksztattuje brak mozliwosci
zwigkszenia przychodéw - wysoko$¢ kontraktu z NFZ na tym samym poziomie od kilku lat, oraz brak
mozliwosci rozszerzenia dziatalnosci.

Spadek wskaznikow zyskowno$ci w poszczegoélnych latach przedstawia tabela 4. Na taka wielkosc¢
wskaznikow ma gléwnie wplyw kontrakt z NFZ. Zaktad bedzie negocjowat cene iilo$¢ osobodni, ktore sa
glownym przychodem zaktadu. Zaktad nie posiada infrastruktury lokalowej i osobowej, aby rozszerzy¢ swoja
dziatalnos¢.

Najwicksza bolaczka Zakladu jest zbyt niskie finansowanie §wiadczen zdrowotnych zakontraktowanych
w NFZ, atakze niskie przychody od pacjentow przebywajacych w ZOL. Przychody z NFZ nie pokrywaja
kosztoéw leczenia i wynagrodzen personelu medycznego oraz wzrostu wynagrodzen, na ktdre zaktad musi ponies¢
koszty zgodnie z Ustawg z dnia 8 czerwca 2017 r. 0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikow wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

W polowie 2018 r. zmienit si¢ sposob przeliczania wartoéci osobodnia, ktéry spowodowat obnizenia wartosci
osobodnia z 80zt na 77,91 z4, co spowodowato zwigkszenie straty o 18000,00 zt.

Zaktad z roku na rok zmniejsza, badz ogranicza zatrudnienie, ale kazdego roku minimalne wynagrodzenie
wzrasta 0 ok. 100-200,00 zt powodujgc, iz koszty wynagrodzenia zamiast male¢ stale rosng. Dodatkowo
podwyzki dla personelu zarabiajagcego minimalne wynagrodzenie powoduja niwelowanie réznic w wysokosci
ptac pomiedzy poszczegdlnymi kategoriami zaszeregowania. Zaktad, aby speli¢ warunki umowy zawartej
z NFZ dodatkowo zatrudnia na umowe zlecenie 14 o0soéb personelu medycznego. Omawiany problem jest
glownym powodem zmniejszenia warto$ci wskaznikow w latach 2019-2021.



