Podstawa prawna: art.53a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziafélnos’@’leczniczej
(Dz.U.2016.0.1638 t.)

I. Wybrane informacje o samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej.

1. Firma samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej: Samodzielny Publiczny

Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wegrowie \
2. Siedziba: Wegrow, ul. Kosciuszki 15 ' /” II ” ” / /
3. Adres: 07-100 Wegréw, ul. Koéciuszki 15 17

201 7—\.5‘39
V4 HIme wilagrawe

4. Numer telefonu, faksu oraz adres poczty elektronicznej: 25 792 26-07;
zozweg@se.onet.pl

5. Numer identyfikacyjny REGON: 000304622

6. Numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym: 0000061507

/. Data wpisu i numer rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$é lecznicza: 1998-07-24

000000007321

Il. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej zostata opracowana w oparciu o teorie i
zasady analizy wskaZznikowej, dostosowanej do warunkéw i specyfiki sektora ochrony
zdrowia.

Raport sporzgdzono zgodnie z Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2017 roku
w sprawie wskaznikow ekonomiczno- finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz
prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktaddw opieki
zdrowotnej.

Analizg sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2016 rok przeprowadzono w oparciu o punktowe
oceny przypisane poszczegélnym wskaznikom wyliczonym zgodnie ze sposobem okreslonym
w/w rozporzadzeniu.



ANALIZA WSKAZNIKOWA I PUNKTOWA SYTUAC]I FINANSOWE] za 2016r.
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W wyniku analizy wskaznikdéw sporzgdzonej na podstawie sprawozdania finansowego
za 2016r. przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 61 punktéw co stanowi 87,14 %
maksymalnej liczby punktow mozliwej do uzyskania i to swiadczy stabilnosci ekonomiczno-
finansowej jednostki.

lll. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe

Opis przyjetych zatozen.

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej prowadzi gospodarke finansowa na
zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Prognoza na okres 2017-2019 rok
zostata opracowana zgodnie z art. 52 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Spzoz pokrywa z
posiadanych srodkéw i uzyskiwanych przychodéw koszty dziatalnosci i reguluje
zobowigzania. W prognozach sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata .
obrotowe zatozono utrzymanie stabilnosci ekonomiczno-finansowej i osiggniecie dodatniego
wyniku finansowego.

W prognozach uwzgledniono opublikowane zatozenia makroekonomiczne okreélone przez
Rade Ministrow w Wieloletnim Planie Finansowym Paristwa na lata 2017-2020.

Wskazniki makroekonomicze

Z Wieloletniego Planu Finansowego Paristwa na lata 2017-2020 wynika, ze
opracowywane s3 zmiany systemowe zorientowane na stopniowy wzrost nakfadow na
ochrong zdrowia w relacji do PKB w kolejnych latach. Prowadzone prace dotycza zmiany
modelu organizacji finansowania stuzby zdrowia, polegajace m.in. na likwidacji NFZ i
przeniesieniu finansowania do budzetu, zorientowane na stopniowy wzrost naktadéw
zdrowia. Zaleznie od ostatecznego ksztattu tych rozwigzan i rozstrzygnie¢ Rady Ministrow,
struktura wydatkéw w 2020 r. moze ulec zmianie, przy zachowaniu tacznego limitu zgodnego
ze stabilizujgcy reguty wydatkowg. Wstepnie w Wieloletnim Planie Finansowym Paristwa na
lata 2017-2020 zatozono, ze wydatki na ochrone zdrowia do 2020r. utrzymajg sie na
poziomie 4,7% PKB.

W catym horyzoncie prognozy przyjeto zatozenie, ze tempo wzrostu zuzycia posredniego,
czyli zakupy towarow i ustug zwigzane z wykonywaniem swiadczen specjalistycznych bedg
rosty w tempie wzrostu nominalnego PKB, ktéry zgodnie z obecna aktualizacja
zaprezentowang w Tab. 4 WPFP bedzie wynosit odpowiednio w 2017r - 3,6%, 2018r - 3,8% i
w 2019r - 3,9%.

Prognozuje sig, ze po okresie deflacji w latach 2015-2016, od 2017 r. $rednioroczne zmiany
inflacji bedg stopniowo podgzaé¢ w kierunku celu wyznaczonego przez NBP. | tak
srednioroczny wskaZnik inflacji w 2017 r. powinien uksztattowa¢ sie na poziomie 1,8 proc.,
by w latach 2018-19 wynies¢ po 2,3 proc. i w 2020 r. osiggna¢ poziom 2,5 proc.

Nominalne tempo wzrostu przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej
prognozowane jest w 2017r na 4,8%, w 2018r na 4,7 aw 2019r na 5,1%.



Zatozenia do prognozy przychodow i kosztow

Podstawg okreélenia prognozowanych przychoddw jest plan finansowy na 2017r. Do
prognozy przychodéw na lata 2017-2019 przyjeto, ze zakres realizowanych swiadczen ze
$rodkédw publicznych bedzie obejmowat wszystkie zakresy dotychczasowej dziatalnosci
podmiotu.

Wykaz uméw na finansowanie swiadczen ze srodkéw publicznych zawartych na dzien
sporzadzenia raportu:

Lp Nazwa pfatnika RODZAJ/ZAKRES SWIADCZEN TERMIN OBOWIAZYWANIA UMOWY

[. 07R-3-30006-05-01-2011-2017/17 - rehabilitacja lecznicza; od 2017-01-01
do 2017-06-30

2. 07R-3-30006-04-01-2011-2017/17-opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien;
od 2017-01-01 do 2017-06-30

3. 07R-3-30006-01-03-2012-2017/17-POZ w zakresie nocnej 1 $wigteczne] opieki
zdrowotnej; od 2017-01-01 do 2017-06-30 _

4. 07R-3-30006-02-01-2011-2017/17-ambulatoryjna opieka specjalistyczna; od 2017-01-
01 do 2017-06-30

J. 07R-3-30006-02-02-2011-2017/17-ambulatoryjna opieka specjalistyczna-
ambulatoryjne  swiadczenia  diagnostyczne  kosztochtonne; od 2017-01-01
do 2017-06-30

6. 07R-3-30006-07-01-2014-2017/17-leczenie stomatologiczne; od 2017-01-01 do
2017-06-30

7. 07R-3-30006-10-01-2012-2017/17-profilaktyczne programy zdrowotne;

od 2017-01-01 do 2017-06-30

8. 07R-3-30006-03-01-2012-2017/17-leczenie szpitalne; od 2017-01-01 do 2017-06-30

9. 07R-3-30006-03-07-2012-2017/17-leczenie szpitalne-Swiadczenia w Izbie Przyjec;
od 2017-01-01 do 2017-06-30

10. 07R-3-30006-01-01-2016/17-POZ; od 2017-01-01 do 2017-12-31.

U S T AWA z dnia 23 marca 2017r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkow publicznych, wprowadza zmiany w organizacji i finansowaniu
Swiadczen oraz okresla kwalifikacji Swiadczeniodawcy do jednego z poziomdw systemu
zabezpieczenia oraz wskazanie profili systemu zabezpieczenia, zakreséw lub rodzajow
Swiadczen, w ramach ktérych bedag udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej w systemie
zabezpieczenia. Wykaz swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegdlnych poziomow
systemu zabezpieczenia zostanie ogfoszony w terminie do dnia 27 czerwca 2017 r. i bedzie
obowigzywat od dnia 1 pazdziernika 2017 r. do dnia 30 czerwca 2021r. Spzoz spetnia wymogi
do zakwalifikowania do systemu zabezpieczenia w grupie szpitale - | poziom.

W zwigzku ze zmiang ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz zapowiadang podwyzkg wartosci punku wprowadzono korekty
planowanych przychodéw z NFZ na 2017r.



Prognoza przychodéw na lata 2017-2019 w podstawowe] opiece zdrowotnej zostala
sporzadzona wg =zasad rozliczen wynikajacych z obecnie obowigzujacej umowy.
Przygotowane przez rzad zmiany w finansowaniu opieki zdrowotnej sg na etapie konsultacji
spotecznych. Zmiana finansowania ma by¢ poprzedzona programem pilotazowym w 2018
roku na podstawie ktérego okreslone zostang zasady finansowania $wiadczen poz oraz zasady
przekazania i rozliczania $rodkéw powierzonych na zakup ambulatoryjnych $wiadczen
specjalistycznych i diagnostyki.

W prognozach zalozono realizacje ambulatoryjnych Swiadczen specjalistycznych
finansowanych ze $rodkéw publicznych na dotychczasowym poziomie uwzgledniajac
jednoczesnie projektowane zmiany w zakresie wyceny przychodéw. Nowe warunki
zawierania 1 realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, zwigzane sg z
planowanym wejsciem w zycie znowelizowanych przepisow ustawy o $wiadczeniach oraz
wydanych na jej podstawie rozporzadzeniach, wprowadzajacych regulacje dotyczace systemu
pbdstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, zwanego dalej
,»Systemem zabezpieczenia’® zostang zmienione od | lipca 2017r.Zgodnie z projektem
zarzadzenia Prezesa NFZ nastgpi zmiana warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna obejmujaca ujednolicenie punktacji dla procedur
wykonywanych w warunkach ambulatoryjnych i szpitalnych oraz wprowadzenia wspétczynnika
korygujacego wycene punktowg $wiadczen - rekompensujacego wzrost kosztéw zwigzanych z
podwyzszeniem minimalnego wynagrodzenia za prace.

Kwoty kosztow i wydatkéow ujete w prognozie stanowig koszty i wydatki zwigzane
z realizacja umow z ptfatnikiem publicznym oraz innych przychodéw. W prognozach ujeto _
rowniez zaplanowane do sfinansowania wydatki w ramach projektow a takie wydatki
inwestycyjne na lata 2017-20109r.



TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWE] -
PROGNOZA NA LATA 2017-2019

5 , 2017 Sl T | 2019
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TABELA PUNTOW OGOLEM ZA LATA 2016-2019

. oRataR 2016 PR S
Wskaznik zyskownosci netto (%) 4 4 4 4
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I 3 3 3 3
operacyjnej (%)
Wskaznik zyskownos¢ aktywow (%) 5 4 4 4
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\‘(/s_kaz'nik rotacji naleznosci (w ) 5 ) 3
dniach)
Wskaznik rotacji zobowiazan (w

! 7 7 7 7
dniach)

Wskaznik zadluzenia aktywow (%) 10 10 10 10
Wskaznik wyptacalnosci 10 10 10 10
61 oS5 s IS R L R

Podsumowanie

Podstawowg dzialalnoscig samodzielnego zakiadu opieki zdrowotnej jest dziatalno$é
lecznicza polegajgca na udzielaniu swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
publicznych . Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej nie jest jednostka nastawiona
na osiggnigcie zysku .

Zasadniczym celem dziatania podmiotéw leczniczych realizujacych ustugi w catosci
finansowane lub dofinansowane ze $rodkéw NFZ jest zaspokajanie w sposéb ciagly i trwaty
potrzeb obywateli w zakresie ochrony zdrowia w ramach gwarantowanych przez panstwo
swiadczen zdrowotnych. Spzoz udziela swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczed na
podstawie odrgbnych przepiséw nieodptlatnie, za czesciowg lub catkowity odptatnoscia.
Optaty za swiadczenia zdrowotne udzielone odptatnie, w sytuacjach, w ktérych ustawa oraz
przepisy odregbne dopuszczajg takg odptatnos¢ ustalane sa w oparciu o rzeczywiste koszty
zwigzane z realizacja procedur medycznych.

Celem spzoz jest rOwnowazenie kosztow przychodami. W zwigzku z powyzszym uzyskanie
w 2016 r i w prognozach na lata 2017-2019 mozliwych punktéw w kategorii wskaznikéw
zyskownosci przy maksymalnej punktacji wskaznikéw efektywnosci i zadtuzenia oraz bardzo
wysokiej oceng wskaznikéw pltynnosci  $wiadczy o stabilnosci ekonomiczno-finansowe;

frmTA 1 armratimaAdnl hindann~a mameadeacla Ta oL adloa



Ill. Informacja o istotnych zdarzeniach majacych wplyw na sytuacje ekonomiczno-

finansowg

1. Skutki finansowe istotnych zagrozen wymkajacych z toczacych sig spraw sadowych nie
objetych rezerwami w sprawozdaniu finansowym za 2016r.

Korzystne zakonczenie spraw z powoddztwa spzoz o zaptate za Swiadczenia ponadlimitowe
zarok 2012,2013.1

3. Skutki finansowe braku (lub zmniejszenia) umowy na finansowanie ze srodkow

(\S]

publicznych
4. Zwrot srodkow UE w zwigzku z brakiem trwatosci projektu

5. Regulacji ptacowych

a) utrzymanie dodatku dla pielegniarek lub wtaczenie tego dodatku do  wynagrodzen
zasadniczych

b) podwyiszenie minimalnego wynagrodzenia zgodnie z projektem rzagdowym, ktdry
zaktada, ze minimalne wynagrodzenie zasadnicze bedzie stanowito iloczyn kwoty
bazowej iwspofczynnika okreslonego w zatgczniku do ustawy. W okresie
przejsciowym — tj. do 31 grudnia 2021 r. — kwota bazowa zostata ustalona na
poziomie 3900 ztotych brutto

Docelowo — czyli od 1 stycznia 2022 r. — kwote bazowg bedzie stanowita rownowartos¢
przecietnego wynagrodzenia miesiecznego (w rozumieniu art. 1 pkt 3a ustawy z dnia 10
pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace) w poprzednim roku. Takie
rozwigzanie wprowadzi mechanizm corocznej automatycznej waloryzacji minimalnych
kwot wynagrodzen zasadniczych okreslonych w projekcie ustawy.

Zgodnie z harmonogramem zaproponowanym w projekcie ustawy do 1 lipca 2018 r.
wynagrodzenie pracownikéw stuzby zdrowia zostanie podwyzszone co najmniej o 20%
kwoty stanowigcej réznice miedzy okreslonym w ustawie minimalnym wynagrodzeniem
a wynagrodzeniem zasadniczym pracownika. Natomiast w kolejnych latach
wynagrodzenie to bedzie corocznie podwyzszane co najmniej o 20% kwoty stanowigcej
roznice migdzy minimalnym wynagrodzeniem a wynagrodzeniem zasadniczym
pracownika, az do osiggniecia docelowego poziomu wynagrodzenia minimalnego,
zapisanego w ustawie.

1
g/
i i i, 20 oI 00
Momda eu D0.C8-X0(7 7/ J DYREKTOR
iy 7—5’\ o | amodz lnego Publiczneaa
i RN )Zaktad{ ieki Zdrowotinoj
Fgrowis
7

f[eﬁ mad dri fur Skivo

v

f_\\___-_
T



