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Raport sporzadzono na podstawie art. 53a. ustawy 0 dziatalno$ci leczniczej (Dz.U.

z 2022 poz. 633, 655 z poézn.zm.). Zostal przygotowywany na podstawie sprawozdania

finansowego za rok obrotowy 2023 i zawiera w szczegolno$ci analize sytuacji ekonomiczno-

finansowej, prognoze Sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe wraz

Z opisem przyjetych zatozen oraz informacje¢ o istotnych zdarzeniach majgcych wplyw na

sytuacje ekonomiczno-finansowa Samodzielnego Gminnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w

Dywitach.

Analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej, dokonano na podstawie wskaznikow

ekonomiczno-finansowych ustalonych Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia

2017 r. w sprawie wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia

analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadow

opieki zdrowotnej.

I.  Wskaznikowa ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Samodzielnego Gminnego

Zakladu Opieki Zdrowotnej w Dywitach

Niniejsza cz¢s$¢ raportu ukazuje najszybszy sposob oceny wynikow osigganych przez

SGZOZ Dywity na podstawie sprawozdan finansowych.

Bilans Aktywa — analiza wskaznikowa

Dynamika 2023-

Udziat % pozycji

Pozycje Bilansu 2022 2023 o 2022 T ——
wartosciowo ogotem
Aktywa trwate 207 587,78 505 667,73 243,59% 298 079,95 50,90
Wartosci Niematerialne i Prawne 1299,25 7 812,49 601,31% 6513,24 0,79
Rzeczowy Majatek Trwaty 206 288,53 497 855,24 241,34% 291 566,71 50,11
Inwestycje dtugoterminowe 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00
Aktywa obrotowe 367 685,10 487 731,31 132,65% 120 046,21 49,10
Zapasy 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00
Naleznosci krétkoterminowe 329 387,13 401 897,93 122,01% 72 510,80 40,46
:F))fazt”'” dostaw i ustug, 0 okresie 327387,13| 399037,68| 121,89%|  71650,55 40,17
c)inne 2 000,00 2 860,25 143,01% 860,25 0,29
Inwestycje krétkoterminowe 37 556,44 80 673,02 214,80% 43 116,58 8,12
n':::;tzizr:s'gsv‘ge rozliczenia 74153|  5160,36| 69591% 4418,83 0,52
Suma aktywow 575 272,88 993 399,04 172,68% 418 126,16 100




Najwigksza pozycje aktywow jednostki stanowig aktywa trwate - stanowig 50,90 % aktywow.
Aktywa trwate to w gldéwnej mierze grunty, budynki, sprzet medyczny i wyposazenie, a takze

urzadzenia techniczne 1 maszyny (50,11% ogoétu aktywow).

Wartosci niematerialne i prawne stanowia 0,79% aktywow. Sa to: licencja do oprogramowania

Kadry i Ptace, modut do rejestracji pacjentow i modut KS SOMED do gabinetu lekarskiego.

Aktywa obrotowe stanowig 49,10% aktywow, w tym:

- naleznosci krotkoterminowe 49,10% aktywow bilansu. Sktadaja si¢ na nie przede wszystkim
naleznosci od NFZ

- Srodki pieni¢zne na rachunkach bankowych — 8,12% aktywow

- krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 0,52% aktywow (rozliczane w czasie koszty

ubezpieczen majatkowych).

W roku 2023 SGZOZ w Dywitach dokonal inwestycji w nowe $rodki trwate, wyposazenie 1 wartosci
niematerialne i prawne w wysokosci 499 037,11 zt., w tym zakupy inwestycyjne pokryte ze srodkow

wlasnych 112 960,20 zi.

Pozostala warto$¢ inwestycji w sprzet medyczny 1 komputerowy zostata sfinansowana ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego oraz otrzymana w formie darowizny do Ministerstwa Zdrowia na

rozszerzenie ustug IT w ramach projektu reakcji Unii na pandemi¢ Covid-19.

Bilans Pasywa — analiza wskaznikowa

- B o ”
i Dynamika 2021- | Udziat % pozycji

Pozycje Bilansu- PASYWA 2022 2023 2023-2022 % zng w sl{mach
wartosciowo ogdtem
Kapitaty wiasne 470 014,48 480970,73| 102,33% 10 956,25 48,42
Kapitat (fundusz) podstawowy 197 225,06 197 225,06 100% 0 19,85
Kapitat (fundusz) zapasowy 237 556,72 272789,42( 114,83% 35232,70 27,46
Zysk/ strata z lat ubiegtych 0 0 0 0 0
Zysk/ strata netto 35232,70 10 956,25 31,10% -24 276,45 1,11

Zobowigzaniairezerwy na

zobowigzania 105 258,40 512 428,31 486,83% 407 169,91 51,58
Rezerwy na zobowigzania 0 43 313,87 0 43 313,87 4,36
Zobowigzania dtugoterminowe 0 0 0 0 0
Zobowigzania krétkoterminowe 105 258,40 256 954,73 244,12% 151 696,33 25,87




a)) z tytutu dostaw i ustug, o okresie 105 258,40 131395,75| 244,12%| 151 696,33 13,23
wymagalnosci do 12 miesiecy

b) z tytutu podatkdw i sktadek zus 0 124 948,11 0 12494811 12,58
c)inne 0 610,87 0 610,87 0,06

Rozliczenia miedzyokresowe 0 212 159,71 0 212 159,71 21,35
Suma pasywow 575 272,88 993 399,04 172,68 418 126,16 100

Kapitaty wlasne stanowig — 48,42 % pasywow i stanowig kwote 480 970,73 zt. Wzrost w stosunku

do roku poprzedniego wyniost 10 956,25 zt (rownowarto$¢ wypracowanego zysku netto).

Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania stanowig 51,58% sumy bilansowe;.

Istotne pozycje w tej grupie stanowig zobowigzania krotkoterminowe (25,87% sumy pasywow)
oraz rozliczenia migdzyokresowe (21,35% sumy aktywow).

Na istotne pozycje zobowigzan krotkoterminowych W tacznej wysokosci 131 395,75 zt sktadajg

sig:

— przypadajace do sptaty w ciggu 12 miesigcy od dnia bilansowego zobowigzania
biezace z tytulu dostaw 1 ustug w wysokosci 124 948,11 zt,

— podatki i sktadki zus przypadajace do zaptaty w styczniu 2024 roku — kwota
124 948,11 zt
Na pozycje rozliczen migdzyokresowych przychodow sktada si¢ rozliczane wspdtmiernie do
amortyzacji zewnetrzne finansowanie $rodkow trwatych. W 2023 roku SGZOZ Dywity n
otrzymat dofinansowania w formie dotacji, dlatego odnotowano tendencj¢ wzrostowa

w poréwnaniu z rokiem ubiegltym.

Rachunek zyskow i strat — analiza wskaznikowa

o Byeile Dynamika 2021- | Udziat % pozycji

Wyszczegdlnienie 2022 2023 2023-2022 % 20{2(_) w SL{mach
wartosciowo ogoétem

Przychody ze sprzedazy produktéw 3131788,93| 4008031,30| 127,98% 876 242,37 95,53
Amortyzacja 69 620,88| 200957,16| 288,64% 131 336,28 4,80
Zuzycie materiatow i energii 150 551,51 159 275,06 105,79% 8 723,55 3,81
Ustugi obce 1154 454,78 1454 591,09| 126,00% 300 136,31 34,76
Podatki i optaty 40,60 313,00 770,94% 272,40 0
Wynagrodzenia 1473760,02( 1926578,79| 130,73% 453 091,17 46,04




Ubezpieczenia i inne $wiadczenia 255 975,40 369 783,80 144,46% 113 808,40 8,84
Pozostate koszty rodzajowe 16 210,23 22 081,63 136,22% 5871,40 0,53
Wartqsc§przedanych towarow i 0 0 0 0 0
materiatow
Zysk/Strata ze sprzedazy 11175,51| -125549,23 0 -136724,74 X
Pozostate przychody operacyjne 36 165,18| 187 399,88 9,18% 151 234,70 4,47
Pozostate koszty operacyjne 12 107,99 50870,98| 420,14% 38 762,99 1,22
Zysk/Strata na dziatalnosci 35232,70| 10979,67| 31,16%| -24253,03 X
operacyjnej
Przychody finansowe 0 0
Koszty finansowe 23,42 23,42
Zysk/Strata brutto na dziafalnosci 35232,70| 1095625 31,16%| -24276,45 X
gospodarczej
Zysk/strata brutto
35232,70 10 956,25 31,16% -24 276,45
Podatek dochodowy
0 0 0 0
Zysk/Strat tt
ysk/Strata netto 35232,70| 1095625| 31,16%| -24276,45

Ogo6lny wynik jednostki za 2023 r. ostatecznie zamyka si¢ zyskiem w wysokosci 10 956,25 zt.
Udziat przychodéw ze sprzedazy wynosi 95,53 % ogoélnej warto$ci przychodow, a udziat
kosztow zwigzanych z podstawowa dziatalnoscia w ogolnej kwocie kosztow wynosi
4 133 580,53 zt tj. 98,78%. Niewspotmiernos¢ przychodow i kosztow podstawowej dziatalnosci
medycznej wynika z tego, ze zgodnie z przepisami warto$¢ dofinansowania do zakupow
srodkoéw trwatych jest odnoszona w pozostate przychody operacyjne a amortyzacja od tych

srodkow zwigksza koszty operacyjne.

Wozrost przychodéw ze sprzedazy na przetomie lat 2023-2022, byt spowodowany podobnie jak
w latach poprzednich, odrgbnym finansowaniem przez NFZ ustawowych wzrostow

wynagrodzen pielegniarek.

Nalezy podkresli¢, iz $rodki przekazywane przez NFZ na ustawowo zagwarantowane Wzrosty
wynagrodzen, musza zosta¢ wprost przekazane na ten cel i rozliczone w danym roku. Srodki
nie wydatkowane podlegaja zwrotowi.

Ustawowo zagwarantowane wzrosty wynagrodzen pielggniarek i lekarzy przektadajg sig
wprost na zadania ptacowe pracownikéw ,,niemedycznych”. Do tego znaczaco przyrosty w
kolejnych latach minimalne stawki wynagrodzen pracownikow na etatach, jaki
zatrudnionych na podstawie uméw cywilno-prawnych, czy tzw. Kontraktach. Ponadto wraz z

wzrostem ptac minimalnych wzrosty rowniez w kolejnych latach ceny ustug opartych na pracy

personelu.



W zwiazku z ogdlnym wzrostem cen lekow, materialow, energii, gazu itp., jak réwniez
wzrostem kosztow wynagrodzen z narzutami w ostatnich latach zauwazalny jest wzrost

kosztow funkcjonowania jednostki.

Wzrost przychodéw wynika z kontraktowania §wiadczen z NFZ na lata kolejne.

Przychody SGZOZ ze sprzedazy ustug medycznych w 2023r. pozostaty w zasadzie na poziomie

roku 2022. Najwigksza zmiana w strukturze rodzajowej kosztow W poréwnaniu

Z rokiem ubieglym nastgpita w koszcie amortyzacji 1 wynagrodzen wraz ze sktadkami zus .\W

2023 roku koszt wynagrodzen wraz z obcigzeniami zus stanowit on 54,88% ogotu kosztow.

Ze wzgledu na do$¢ wysokie koszty stale (zwlaszcza ceny gazu, energii), podwyzki cen
materiatow, lekow, ustug i innych niezbgdnych do udzielania §wiadczen zdrowotnych zasobow
trudno bedzie osiagnac zyski pozwalajace na rozszerzenie dziatalnosci. W publicznym sektorze
ochrony zdrowia istniejg istotne ograniczenia w zakresie udzielania odptatnych $wiadczen
zdrowotnych, a jednoczes$nie wzrastaja wymagania 1 oczekiwania pacjentow, ktore
ksztatltowane sa przez prywatny sektor.

Istotnym czynnikiem wzrostu kosztow jest zagwarantowany wzrost wynagrodzen dla
pielegniarek i lekarzy, ktory wptywa na oczekiwania finansowe innych grup personelu.

Sektor prywatny wptywa réwniez na oczekiwania finansowe lekarzy, ktorych coraz trudniej

jest pozyskac.

Przyczyna trudnej sytuacji finansowej niektorych zakresow dzialalnosci SG ZOZ jest
niewtasciwa, zbyt niska wycena procedur medycznych przez NFZ. Dotyczy to przede
wszystkim fizjoterapii (REH). Procedury te wycenione sg znacznie ponizej poziomu
oplacalnosci. Biorac pod uwage dos¢ wysokie koszty stale, podwyzki ptac personelu
wynikajace z regulacji ustawowych, podwyzki cen materialdéw, sprzetu oraz innych
niezbednych do udzielania §wiadczen rehabilitacyjnych zasobow ciezko bedzie osiggnac
granic¢ progu rentownosci, wrecz jest to niemozliwe.

Wobec tak niekorzystnych dla rehabilitacji uwarunkowan zewngtrznych, w sposob znaczacy
poglebila si¢ strata ponoszona w kolejnych latach dzialalno$ci w zakresie funkcjonowania
REH. Niedofinansowana od wielu lat opieka medyczna, znacznie ogranicza rozwoj fizjoterapii,
niemniej SGZOZ Dywity w ramach posiadanych srodkéw dokonuje inwestycji w postaci
zakupu nowego wyposazenia, ktére moze przynies¢ w przysztosci poprawe sytuacji nie tyle
ekonomicznej, co spotecznej mieszkancow Gminy Dywity. Ponadto dostosowujemy

dostosowujemy zakres $wiadczen do nowych wymogoéw w zakresie finansowania fizjoterapii.
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Planowana zmiana produktow rozliczeniowych, ktore zostaly pogrupowane i ktorym nadano
nowe warunki rozliczenia wplynie na efektywniejsze wykorzystanie czasu poswi¢conego
pacjentom. Staramy si¢ takze pozyska¢ dodatkowe $rodki na dofinansowanie szkolen dla
fizjoterapeutow, w celu zwigkszenia jako$ci zabiegow.

Podsumowujac osiagniecie optymalnego poziomu przychodow ze sprzedazy, a takze
restrukturyzacja kosztow bedzie miato wplyw na stabilizacj¢ sytuacji finansowej SGZOZ
W najblizszych latach. Jednym z podstawowych celow jest zachowanie ptynnosci finansowej
naszej jednostki. Realng szansg na zwigkszenie przychodow i zyskownosci sg rowniez

planowane 1 juz wprowadzane nowe platnosci przez NFZ, m.in.:

e Budzet Powierzony Diagnostyczny — dzigki rozszerzeniu badan przez Narodowy Fundusz
Zdrowia — zwigkszenie zlecania badan przez lekarzy SGZOZ w Dywitach, zwigkszenie

ptatnosci za badania przez NFZ,

e Opieka Koordynowana — rozpoczgcie dziatania w nowych $ciezkach opieki koordynowanej

(np.. diabetologiczng lub kardiologiczng )

Te zakresy finansowania dziatalno$ci moga przynies$¢ poprawe sytuacji ekonomiczne;j.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie
wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy
sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej
przeprowadzona zostala analiza wskaznikowa SGZOZ.

W pierwszej kolejnosci dokonano oceny rentownos$ci zaktadu za 2023 rok. WyniKki tej

analizy zamieszczono w ponizszej tabeli.

I. Wskazniki zyskownosci

1) wskaznik zyskownosci netto = wynik netto *
100%/przychody ogdtem 0,26%

2) wskazZnik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej =
wynik z dziatalnoSci operacyjnej * 100%/(przychody
netto ze sprzedazy + pozostate przychody

operacyjne) 0,26%

3) wskazZnik zyskownosci aktywow = wynik netto *
100%/sredni stan aktywow 1,40%




Zaktad opieki zdrowotnej w 2023 roku byt zyskowny, o czym swiadczy dodatni wynik
wskaznikoéw rentownos$ci. Oznacza to, ze przychody SGZOZ przekraczajg warto$¢ kosztow.
Drugim analizowanym elementem byta ptynnos¢ finansowa. Wskazniki ptynnosci

stuza do oceny sprawnosci dziatania podmiotu.

Il. Wskazniki ptynnosci
1) wskaznik biezqgcej ptynnosci (1 stopnia) 1,90
2) wskazZnik ptynnosci przyspieszonej (2 stopnia) 1,90
2) wskazZnik ptynnosci przyspieszonej (2 stopnia) 0,31

W 2023 roku wszystkie wskazniki ptynnosci finansowej oscylowaty w granicach wielkosci
uznawanych za optymalne. Wskaznik biezacej ptynnosci 1 stopnia osiggnat optymalny poziom
wynoszacy od 1,50 do 3,00 (1,90). Oznacza to, ze SGZOZ dysponowal odpowiednimi
zasobami, ktore umozliwiaty mu regulowanie zobowigzan w wyznaczonym terminie.
Wskazniki rotacji nalezno$ci 1 zobowiazan opisuja efektywnos$¢ przyjetej polityki

zarzadzania przeptywami pieni¢znymi.

Il. Wskazniki efektywnosci

1) wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) = $redni
stan naleznosci krétkoterminowych *
366/przychody netto ze sprzedazy 33

2) wskaznik rotacji zobowigzarn (w dniach) = sredni 17
stan zobowigzan z tyt. dostaw i ustug *
366/przychody netto ze sprzedazy

SGZOZ nie sygnalizowat ryzyka utraty ptynnosci finansowej. Krotki cykl nalezno$ci oznacza,
ze pienigdze ze sprzedazy wplywaty przed terminem lub w terminie regulowania zobowigzan.
Uzyskany wskaznik 33 dni $wiadczy, ze nalezno$ci $rednio sg regulowane wceiagu 33 dni,
Z kolei wskaznik rotacji zobowiazan wskazuje, iz w 2023 roku zaktad potrzebowat $rednio 17
dni do sptacenia swoich zobowigzan krotkoterminowych. Jest to niezwykle istotna informacja
dla dostawcow, z ktorymi zawarto umowy, gdyz §wiadczy o bardzo niskim poziomie ryzyka
niewyptacalnosci.
SGZOZ w Dywitach reguluje swoje zobowigzania weczesniej o 16 dni niz otrzymuje wptyw kwot
nalezno$ci.

Wskazniki zadtuzenia informuja o stopniu finansowania aktywow jednostki kapitatem

obcym, czyli jaka czgs¢ posiadanego majatku jednostki nie stanowi jego wtasnosci lub stanowi
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zabezpieczenie splaty zobowigzan.

IV. Wskazniki zadtuzenia jednostki

1) wskaznik zadtuzenia aktywow =
(zob.dtugoterminowe + zob.krétkoterminowe +

rezerwy)*100%/aktywa razem 0,52
2) wskaznik wyptacalnosci = (zob.dtugoterminowe +
zob.krétkoterminowe + rezerwy)*100%/kapitat

wiasny 1,06

W 2023 roku wskaznik zadtuzenia aktywow wynidst 0,52 §wiadczy to o tym, iz zaktad posiadat
zabezpieczenie zobowigzan w rzeczowych sktadnikach majatku trwatego w 98%.. Wartos¢
wskaznika 0,52 pozytywnie wplywa na wiarygodno$¢ finansowa SGZOZ. Z kolei poziom
wskaznika wyptacalnosci powyzej 1 (tj. 1,06) oznacza, ze jednostka jest w stanie pokry¢ swoje
zobowigzania ogétem swoimi aktywami. Jest to pozytywny wskaznik, wskazujacy na

stabilno$¢ finansowa. oznacza, ze jednostka jest w stanie pokry¢ swoje zobowigzania ogdtem

swoimi aktywami. Jest to pozytywny wskaznik, wskazujacy na stabilno$¢ finansowa.

| NAZWA WSKAZNIKA |[WARTOSC||OCENA|
‘I. Wskazniki zyskownoSci H Hll ‘
‘1) wskaznik zyskownosci netto HO,26% H3 ‘
‘2) wskaznik zyskownosci dziatalno$ci operacyjnej HO,26% H3 ‘
3) wskaznik zyskownosci aktywow 11,4% |5 |
‘II. Wskazniki ptynnosci H H22 ‘
‘1) wskaznik biezacej ptynnosci H1,90 H12 ‘
2) wskaznik szybkiej ptynnosci 0,11 110 |
‘III. Wskazniki efektywnosci zarzadzania przeplywami pieniginymi“ HlO ‘
‘1) wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) H33 H3 ‘
2) wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) [ 7 |
IV. Wskazniki zadluzZenia jednostki | 120 |
1) wskaznik zadhuizenia aktywow 0,52 l0 |
‘2) wskaznik wyplacalnosci H1,06 HlO ‘
|IOCENA LACZNA | 63 |

Analiza i ocena;

I. Wskazniki zyskownosci (ocena: 11):




Wskaznik zyskownosci netto (0,26%, ocena: 3): Niska rentownos$¢, potrzeba poprawy
efektywnosci operacyjnej 1 kontroli kosztow.

Wskaznik zyskownosci dziatalno$ci operacyjnej (0,26%, ocena: 3): Podobnie jak wskaznik
zyskownosci netto, wskazuje na konieczno$¢ poprawy efektywnosci operacyjne;.
Wskaznik zyskownos$ci aktywow (1,4%, ocena: 5): Wskaznik wskazuje na umiarkowang

efektywnos¢ wykorzystania aktywow do generowania zyskow.

I1. Wskazniki ptynnosci (ocena: 22):

Wskaznik biezacej ptynnosci (1,90, ocena: 12): Dobry poziom plynnosci biezacej, jednostka
ma wystarczajace aktywa obrotowe do pokrycia swoich zobowigzan krétkoterminowych.
Wskaznik szybkiej ptynnosci (0,11, ocena: 10): Niski wskaznik, co moze wskazywa¢ na
problemy z ptynnos$cig finansowa szybka tj. majaca pokrycie w posiadanych srodkach
pieni¢znych..

. Wskazniki efektywno$ci zarzadzania przeptywami pienieznymi (ocena: 10):

Wskaznik rotacji naleznosci (33 dni, ocena: 3): Nalezy dazy¢ do szybszej konwersji
naleznos$ci na gotéwke.
Wskaznik rotacji zobowiazan (17 dni, ocena: 7): Szybka sptata zobowiazan, co jest

pozytywnym sygnalem dla kredytorow.

IV. Wskazniki zadhuzenia jednostki (ocena: 20):

Wskaznik zadtuzenia aktywow (0,52, ocena: 10): Umiarkowany poziom zadluzenia, co jest
korzystne dla stabilno$ci finansowej jednostki.
Wskaznik wyptacalnosci (1,06, ocena: 10): Bardzo dobry wskaznik, wskazuje na zdolno$¢

jednostki do pokrycia swoich zobowigzan aktywami.

Ocena laczna: 63

Podsumowanie: Jednostka medyczna prezentuje dobra ptynnos¢ finansowa i umiarkowany poziom

zadtuzenia, co jest pozytywnym sygnatem dla jej stabilnosci finansowej.. Wskazniki efektywnosci

zarzadzania przeptywami pienieznymi sg umiarkowane, co sugeruje potrzebg poprawy w zakresie

szybszej konwersji nalezno$ci na gotdéwke. Ogolnie, jednostka jest w stabilnej sytuacji finansowej,
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Il.  Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe
wraz z opisem przyjetych zalozen (2024 — 2026)

Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej Samodzielnego Gminnego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Dywitach na lata 2024-2026 opracowana zostala z uwzglednieniem
podstawowych wskaznikéw makroekonomicznych stosowanych przy uchwalaniu budzetu

panstwa.

Plany finansowe panstwa dotyczace ochrony zdrowia, w tym podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ), obejmuja prognozy wydatkow, inwestycje, oraz reformy majace na celu poprawe

dostepnosci i jako$ci ustug zdrowotnych.

Ogolne zalozenia budzetowe, ktérymi si¢ kierowano przy sporzadzaniu planu finansowego na lata
2024-2026.:

1. Zwi¢kszenie finansowania POZ

o Podniesienie nakladow: Planowane jest zwigkszenie srodkdéw przeznaczonych na POZ, co
obejmuje zaréwno wzrost budzetu panstwa na ochrone¢ zdrowia, jak 1 funduszy
przekazywanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) czy inne instytucje.

o  Wzrost wynagrodzen personelu medycznego: Zwigkszenie wynagrodzen dla lekarzy,
pielegniarek, i innych pracownikéw medycznych w POZ w celu zachgcenia do pracy w

sektorze publicznym.

2. Inwestycje w infrastrukture zdrowotna

e Modernizacja placowek POZ: Remonty i modernizacja istniejagcych placowek zdrowotnych
oraz budowa nowych o$rodkow zdrowia, szczegdlnie na obszarach wiejskich i mniej
rozwinietych.

o Wyposazenie medyczne: Zakup nowoczesnego sprzgtu medycznego oraz technologii

informacyjnych wspomagajacych zarzadzanie i diagnostyke.
3. Digitalizacja systemu ochrony zdrowia
e Elektroniczna dokumentacja medyczna: Wprowadzenie i rozwdj systemow elektroniczne;j

dokumentacji medycznej, co ma poprawi¢ efektywnos¢ i1 jakos$¢ ustug zdrowotnych.
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e Telemedycyna: Rozwdj ustug telemedycznych, ktore umozliwiajg pacjentom konsultacje z
lekarzami na odleglos¢, co jest szczegolnie istotne w kontekscie pandemii COVID-19 oraz

dla pacjentow w odlegtych lokalizacjach.
4. Programy profilaktyczne i edukacyjne

e Promocja zdrowego stylu zycia: Kampanie spoleczne i programy edukacyjne promujace
zdrowy styl zycia, zapobieganie chorobom przewlektym, oraz zwigkszenie §wiadomosci
zdrowotnej wsrod obywateli.

e Szczepienia: Rozbudowa programow szczepien ochronnych, w tym szczepien przeciwko

grypie, COVID-19, oraz innym chorobom zakaznym.
5. Zwiekszenie dostepnosci do ustug zdrowotnych

o Dostepnos¢ do specjalistow: Zwickszenie liczby lekarzy specjalistow wspolpracujacych z
POZ oraz skrocenie czasu oczekiwania na konsultacje specjalistyczne.
e Opieka nad osobami starszymi: Wprowadzenie programow wspierajacych opieke nad

osobami starszymi, w tym opiek¢ domowag i ustugi rehabilitacyjne.
6. Finansowanie badan i innowacji

« Badania naukowe: Wsparcie finansowe dla badan naukowych i projektow innowacyjnych w
dziedzinie medycyny i ochrony zdrowia.
e Wspolpraca miedzynarodowa: Wzmocnienie wspotpracy z migdzynarodowymi

instytucjami zdrowotnymi oraz uczestnictwo w globalnych programach zdrowotnych.

7. Monitoring i ocena efektywnosci

e Systemy oceny: Wdrozenie systemow monitorowania i oceny efektywnosci wydatkowania
srodkéw na ochrong zdrowia oraz jakosci $wiadczonych ustug.
» Raportowanie: Regularne publikowanie raportdw na temat stanu ochrony zdrowia oraz

wynikow realizacji planéw finansowych.

Te zalozenia majg na celu zapewnienie stabilnosci finansowej systemu ochrony zdrowia, poprawe

jakosci uslug oraz dostgpnosci do opieki zdrowotnej dla wszystkich obywateli.

Prognozy i zatozenia dotyczace wskaznikow makroekonomicznych na lata 2024-2026 wedtug

dostgpnych informacji z Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS) i Narodowego Banku Polskiego
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(NBP):

1. Inflacja/Wzrost cen towarow

Inflacja:

2024: Prognoza inflacji oscyluje w granicach 5-6%, z uwagi na oczekiwang stabilizacje po
okresie wysokiej inflacji spowodowanej kryzysami energetycznymi i globalnymi
problemami tancuchéw dostaw.

2025: Oczekuje si¢ dalszej stabilizacji inflacji w przedziale 3-4%.

2026: Inflacja ma powrdci¢ do celu inflacyjnego NBP wynoszacego okoto 2,5% +1 punkt

procentowy, co oznacza inflacje w przedziale 1,5-3,5%.

2. Wzrost wynagrodzen

Wzrost wynagrodzen nominalnych:

2024: Przewidywany wzrost wynagrodzen na poziomie 8-10%, wynikajacy z presji ptacowe;j
oraz wzrostu kosztow zycia.
2025: Oczekiwany wzrost wynagrodzen w granicach 6-8%.

2026: Prognoza wzrostu wynagrodzen wynosi 5-7%, w miarg jak rynek pracy stabilizuje sig.

3. Oprocentowanie WIBOR

WIBOR 3M (trzymiesi¢czny):

2024: Oczekiwana stabilizacja WIBOR 3M na poziomie okoto 6-7%, z uwagi na polityke
monetarng NBP majaca na celu zwalczanie inflacji.

2025: Spadek WIBOR 3M do przedziatu 5-6%, w miarg jak inflacja zaczyna si¢ obnizac.
2026: Dalsze obnizenie WIBOR 3M do poziomu 4-5%, z uwagi na stabilizacj¢ gospodarki.

4. Odsetki ustawowe

Odsetki ustawowe:

2024: Odsetki ustawowe ksztattuja sie¢ na poziomie okoto 12-13%, wynikajacym z
wysokiego poziomu WIBOR i1 marzy stosowanej przez prawo.
2025: Oczekiwane obnizenie odsetek ustawowych do poziomu 10-11%, wraz z obnizeniem

stop procentowych.
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2026: Dalsze obnizenie odsetek ustawowych do okoto 8-9%, w miarg jak polityka monetarna

NBP przynosi efekty w postaci stabilizacji gospodarki.

Dodatkowe informacje:

Produkt Krajowy Brutto (PKB): Prognozy wskazujg na umiarkowany wzrost PKB w
przedziale 3-4% rocznie, co jest wynikiem stabilizacji po kryzysie oraz wzrostu inwestycji i
konsumpc;ji.

Bezrobocie: Stopa bezrobocia przewidywana jest na poziomie 4-5%, co oznacza niskie

bezrobocie i stabilny rynek pracy.

Te prognozy sa oparte na aktualnych danych i analizach ekonomicznych, jednak rzeczywiste

wskazniki mogg si¢ r6zni¢ w zaleznosci od wielu czynnikéw, takich jak globalne wydarzenia

gospodarcze, polityka fiskalna i monetarna, oraz nieprzewidziane kryzysy ekonomiczne.

Wojna na Ukrainie ma znaczacy wptyw na funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)

w krajach przyjmujacych uchodzcow, w tym w Polsce. Wymogi prawne i adaptacyjne dotyczace

pracy POZ w kontekscie tej sytuacji obejmuja roznorodne aspekty:

1. Dostepnos¢ opieki zdrowotnej dla uchodzcow

Ustawa o pomocy obywatelom Ukrainy: Polska wprowadzita specjalne przepisy
umozliwiajace obywatelom Ukrainy dostgp do §wiadczen zdrowotnych na rowni z
obywatelami Polski. Obejmuje to prawo do bezptatnych swiadczen opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych.

Rejestracja pacjentow: Uchodzcy z Ukrainy maja prawo do rejestracji w placowkach POZ.
Sa rejestrowani w systemie podobnie jak obywatele polscy, co umozliwia im dostep do

lekarzy rodzinnych 1 specjalistow.

2. Zwi¢kszone obcigzenie placowek POZ

Zwiekszona liczba pacjentéw: Placowki POZ musza obstugiwac wigksza liczbe pacjentow,
co wymaga lepszej organizacji 1 zarzadzania zasobami. Nalezy uwzgledni¢ potrzeby
zdrowotne uchodzcow, ktére moga obejmowac zaréwno opieke medyczna, jak 1 wsparcie

psychologiczne.
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Dodatkowe finansowanie: Rzad i NFZ mogg zapewnia¢ dodatkowe $rodki finansowe na
wsparcie placowek POZ, aby mogly sprosta¢ zwickszonemu zapotrzebowaniu na ustugi

zdrowotne.

3. Wymogi prawne dotyczgce pracy personelu medycznego

Zatrudnianie lekarzy z Ukrainy: Polska umozliwita uproszczone procedury zatrudniania
lekarzy i pielegniarek z Ukrainy. Muszg oni przej$¢ proces nostryfikacji dyplomow oraz
uzyska¢ prawo wykonywania zawodu w Polsce.

Szkolenia adaptacyjne: Konieczne sg szkolenia adaptacyjne dla personelu medycznego, aby

zapewnié, ze znaja oni polskie przepisy, standardy opieki i protokoty medyczne.

4. Komunikacja i bariery jezykowe

Thumacze medyczni: Wprowadzenie thumaczy medycznych oraz dostep do materiatow
informacyjnych w jezyku ukrainskim jest kluczowe dla skutecznej komunikacji z
pacjentami.

Szkolenia jezykowe: Szkolenia j¢zykowe dla personelu medycznego moga pomoc w

przezwycig¢zeniu barier jezykowych 1 poprawie jakosci opieki.

5. Opieka psychologiczna i wsparcie socjalne

Wsparcie psychologiczne: Uchodzcy wojenni moga wymagaé wsparcia psychologicznego z
powodu traumatycznych doswiadczen. Placowki POZ powinny zapewnia¢ dostgp do
psychologéw i1 psychiatrow.

Wspolpraca z organizacjami pozarzadowymi: Placowki POZ moga wspolpracowac z
organizacjami pozarzadowymi i instytucjami pomocowymi, aby zapewni¢ kompleksowe

wsparcie dla uchodzcéw, obejmujace takze aspekty socjalne.

6. Dostosowanie systemow informatycznych

Rejestry medyczne: Systemy informatyczne w placowkach POZ muszg by¢ dostosowane do
rejestrowania danych medycznych uchodzcow. Moze to obejmowac integracje z
mig¢dzynarodowymi systemami zdrowotnymi oraz zapewnienie bezpieczenstwa danych.
Telemedycyna: Rozwoj ushug telemedycznych moze pomdc w zapewnieniu opieki
zdrowotnej na odleglos¢, co jest szczegdlnie wazne w kontekscie duzego naptywu

pacjentow.
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7. Monitorowanie i raportowanie

e Monitorowanie stanu zdrowia uchodzcéow: Regularne monitorowanie stanu zdrowia
uchodzcow oraz raportowanie do odpowiednich instytucji zdrowotnych jest kluczowe dla
zapewnienia odpowiedniej opieki i reagowania na pojawiajace si¢ problemy zdrowotne.

o Ewaluacja potrzeb zdrowotnych: Ewaluacja i analiza potrzeb zdrowotnych uchodzcoéw

pozwala na lepsze dostosowanie ustug medycznych do ich specyficznych wymagan.

Te wymogi prawne i adaptacyjne maja na celu zapewnienie efektywnej i sprawiedliwej opieki
zdrowotnej dla wszystkich pacjentow, w tym uchodzcoéw z Ukrainy, przy jednoczesnym wsparciu i

ochronie placowek POZ w Polsce.

Pandemia COVID-19 miata znaczacy wptyw na funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ) na catym $wiecie, w tym w Polsce. Wprowadzita wiele zmian, ktore wcigz majg i beda mie¢
dlugotrwate konsekwencje. Oto kluczowe aspekty wplywu pandemii COVID-19 na prace POZ oraz

przewidywane dalsze konsekwencje w latach przysztych:

Wplyw COVID-19 na prace POZ

1. Zmiany w organizacji pracy

o Telemedycyna: Pandemia przyspieszyta wdrozenie telemedycyny. Konsultacje
telefoniczne 1 wideo staly si¢ powszechng praktyka, pozwalajac na ograniczenie
bezposrednich kontaktow miedzy pacjentami a lekarzami.

o Zdalne zarzadzanie: Rozwoj systemow zdalnego zarzadzania wizytami, receptami i
skierowaniami, co zredukowato konieczno$¢ osobistych wizyt w placowkach POZ.

2. Zwigkszone obcigzenie systemu zdrowia

o Diagnostyka i leczenie COVID-19: Placowki POZ byly zaangazowane w
diagnostyke i leczenie pacjentow z COVID-19, w tym prowadzenie testow na
obecno$¢ wirusa, monitorowanie pacjentoéw izolowanych i kwarantannowanych.

o Opoznienia w leczeniu innych schorzen: Skupienie si¢ na walce z pandemia
spowodowato opdznienia w diagnostyce i leczeniu innych choréb, co moze
prowadzi¢ do dlugoterminowych konsekwencji zdrowotnych.

3. Wprowadzenie nowych protokoléw bezpieczenstwa
o Srodki ochrony osobistej: Zwickszone wykorzystanie srodkéw ochrony osobistej

(maski, rekawiczki, srodki dezynfekcyjne) dla personelu medycznego i1 pacjentow.
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o Zmiany w organizacji wizyt: Wprowadzenie procedur majgcych na celu
minimalizacje ryzyka zakazenia w placoéwkach zdrowotnych, takich jak
harmonogramowanie wizyt w sposob zapobiegajacy thumom.

4. Wsparcie psychologiczne

o Zwigkszone zapotrzebowanie na pomoc psychologiczng: Pandemia zwigkszyta

zapotrzebowanie na wsparcie psychologiczne zarowno dla pacjentow, jak i dla

personelu medycznego, z uwagi na stres i wyzwania zwigzane z COVID-19.

Przewidywane dalsze przelozenie w latach przyszlych

1. Utrzymanie telemedycyny

o Kontynuacja ushug zdalnych: Telemedycyna pozostanie integralng czescig systemu
POZ, umozliwiajac pacjentom wygodny dostep do opieki zdrowotnej. Oczekuje si¢
dalszego rozwoju technologii telemedycznych oraz integracji z systemami
zarzadzania zdrowiem.

o Regulacje prawne i finansowanie: Dalsze dostosowanie przepisoéw prawnych i
finansowanie ustug telemedycznych, aby zapewni¢ ich trwatos$¢ i dostgpnos¢.

2. Zwigkszenie inwestycji w infrastrukture zdrowotna

o Modernizacja placowek: Inwestycje w modernizacj¢ infrastruktury zdrowotnej, w
tym rozwdj cyfrowych systemow zarzadzania zdrowiem, co poprawi efektywnos¢ i
jako$¢ ustug medycznych.

o Rozwdj infrastruktury IT: Rozbudowa infrastruktury IT w placowkach POZ, aby
wspiera¢ cyfryzacj¢ dokumentacji medycznej, telemedycyng oraz inne innowacje
technologiczne.

3. Zwiekszenie zasob6éw ludzkich

o Rekrutacja i szkolenia: Wzmozona rekrutacja personelu medycznego oraz
organizacja szkolen majacych na celu podnoszenie kwalifikacji w zakresie nowych
technologii i procedur medycznych.

o Wsparcie psychologiczne dla personelu: Programy wsparcia psychologicznego dla
personelu medycznego, aby przeciwdziata¢ wypaleniu zawodowemu i zwigkszy¢ ich
zdolnos$¢ do radzenia sobie z przysztymi kryzysami zdrowotnymi.

4. Przygotowanie na przyszle pandemie

o Plany awaryjne: Rozw¢j i aktualizacja planow awaryjnych i procedur kryzysowych

na wypadek przysztych pandemii, obejmujacych zarzadzanie zasobami, komunikacje

kryzysowa oraz strategie szczepien.
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o Zapasy i logistyka: Utrzymanie zapasow $rodkdw ochrony osobistej oraz lekow, a

takze usprawnienie logistyki dystrybucji w sytuacjach kryzysowych.
5. Monitorowanie zdrowia publicznego

o Systemy monitorowania: Wzmocnienie systemow monitorowania zdrowia
publicznego w celu wezesnego wykrywania i reagowania na nowe zagrozenia
zdrowotne.

o Wspélpraca miedzynarodowa: Zwickszenie wspotpracy migdzynarodowej w
zakresie monitorowania i zwalczania pandemii oraz wymiany wiedzy i najlepszych

praktyk.

Podsumowanie

Pandemia COVID-19 wptyneta na fundamentalne zmiany w systemie podstawowej opieki
zdrowotnej, wprowadzajac nowe technologie, procedury i strategie organizacyjne. W
nadchodzacych latach te zmiany beda nadal ksztattowac sposob funkcjonowania POZ, dazac do

zapewnienia bardziej elastycznego, efektywnego i odpornego na kryzysy systemu ochrony zdrowia.

Prognoza Sytuacji Ekonomiczno-Finansowej Samodzielnego Gminnego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Dywitach na lata 2024-2026

Wieloletni Plan Finansowy Panstwa na lata 2022-2025 zaklada stopniowe zwigkszanie
naktadow na ochrong¢ zdrowia do 2027 roku, az do osiagnigcia poziomu 7 % PKB. Glownym
celem w obszarze zdrowia jest zwigkszenie bezpieczenstwa zdrowotnego spoleczenstwa
poprzez zapewnienie trwalego dostgpu do Swiadczen opieki zdrowotnej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem §wiadczen ratujacych zycie.

Ogtoszony przez Ministra Zdrowia ,,Krajowy plan transformacji na lata 2022—2026 w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej jako najwazniejsze potrzeby wskazuje m.in. wdrozenie
proaktywnej opieki nad pacjentami w ramach POZ oraz opracowanie
motywacyjnego systemu udzielania swiadczen POZ. Zwigkszy¢ ma si¢ takze czestotliwosce
zlecania badan diagnostycznych przez lekarza POZ, oraz poszerzenie diagnostyki na poziomie
POZ, co powinno wptynaé¢ na odcigzenie AOS oraz lecznictwa szpitalnego.

,Krajowy plan transformacji” ponadto zaklada wigksza aktywno$¢ personelu POZ. Poprawie
ma ulec opieka domowa nad wymagajacymi jej pacjentami, a takze zwigkszenie roli
piclegniarck w zakresie ordynowania lekow, wypisywania recept czy kierowania pacjentow na

badania.
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Realizowane beda réwniez dziatania w zakresie ksztattowania zdrowego stylu zycia poprzez

profilaktyke oraz promocje¢ zdrowia, a takze edukacje zdrowotna.

Projekcja przysztych wynikéw finansowych zostata sporzadzona w sposéb szacunkowy na

bazie rzeczywistych wynikow w latach ubieglych, z uwzglednieniem wstepnych dostepnych

danych 1 uzyskanych wynikow w I kwartale 2024 r. a takze planu finansowego na rok 2024.

Projekcja przychodow na lata przyszte zostata opracowana przy zatozeniu nie zmienionych

w przyszto$ci warunkéw prawnych i gospodarczych dziatalnosci SGZOZ Dywity.

Prognoza zostala sporzadzona przy zatozeniu kontynuowania dziatalnos$ci przez SG ZOZ Dywity

w dajacej sie przewidzie¢ przysztosci, gdyz nie istnieja przestanki wskazujace na zagrozenie

kontynuacji dziatania.

Zalozenia Prognozy:

1.

Stabilny wzrost przychodow: Zaktada si¢ roczny wzrost przychodow o 5% ze wzgledu na
oczekiwane dalsze finansowanie przez NFZ oraz rozwoj ustug medycznych.

Kontrola kosztéw operacyjnych: Przewiduje si¢, ze koszty operacyjne beda rosty w tempie
3% rocznie w wyniku inflacji 1 wzrostu wynagrodzen.

Amortyzacja: Utrzymanie amortyzacji na poziomie z 2023 roku z niewielkim rocznym
wzrostem o 2%.

Rotacja naleznosci i zobowiazan: Przyjmuje si¢, ze polityka zarzadzania naleznos$ciami i
zobowigzaniami bedzie utrzymana na poziomie z 2023 roku.

Plynnos¢ finansowa: Utrzymanie wskaznikéw plynno$ci na obecnym poziomie dzigki
skutecznemu zarzadzaniu kapitatem obrotowym.

Zadluzenie: Utrzymanie obecnego poziomu zadtuzenia aktywow 1 wyptacalnosci.

Prognoza Bilansu Aktywow

| Pozycje Bilansu || 2023 [ 2024 [ 2025 [ 2026 |
|Aktywa trwale || 505,667.73) 515,781.08) 526,096.70) 536,618.63|
|Aktywa obrotowe || 487,731.31 512,117.8) 537,723.77| 564,609.96|
Suma aktywow | 993,399.04  1,027,898.96/  1,063,820.47|  1,101,228.59)

Prognoza Bilansu Pasywow

| Pozycje Bilansu || 2023 [ 2024 | 2025 [ 2026 |

[Kapitaty whasne || 480,970.73)| 495,399.85| 510,261.85| 525,569.70)
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| Pozycje Bilansu || 2023 [ 2024 [ 2025 [ 2026 |
Zobowigzania i 512,428.31 532,499.42 553,558.38 575,658.89
rezerwy
'Suma pasywow || 993,399.04|  1,027,898.96]  1,063,820.23|  1,101,228.59|
Prognoza Rachunku Zyskoéw i Strat na lata 2024-2026
Wyszezegolnient 2023 2024 2025 2026
Przychody ze
sprzedazy 4,008,031.30 3,904,500 4,418,854.52 4,639,797.24
produktow
Pozostate
przychody 187,399.88 109,500 198,812.53 204,776.90
operacyjne
Przychody 4,195431.18 4,014,000  4,617,667.05|  4,844,574.14
ogotem
/Amortyzacja || 200,957.16)| 127,100 211,125.71]| 216,408.35)|
Zuzycie
materialow i 159,275.06 171,300 169,024.91 174,095.66
energii
Ustugi obce | 1,454,591.09| 1,285,945  1,543,175.68]  1,589,471.95]
Podatki i oplaty || 40.60| 100| 0 0|
\Wynagrodzenia |  1,926,578.79) 1,994,440  2,043,907.44]  2,105,224.66)
Skladki ZUS || 369,783.80)| 380,160)| 392,303.64) 404,072.75|
Pozostale koszty 16,210.23 18,455 23,426.40 24,129.19
rodzajowe
Koszty rodzajowe 3,977,500 3,977,500  4,383,963.78|  4,513,331.56
ogotem
Pozostate koszty

; 50,870.98 18,000 53,969.02 55,588.09
operacyjne
[Koszty ogotem || 3,995,500 3,095,500  4,437,932.80]  4,569,419.65|
Zysk/Strata na
dziatalnosci 10,979.67 18,500 179,734.25 275,154.49
operacyjnej
|Zysk/Strata netto || 10,956.25) 18,500)| 179,734.25| 275,154.49

Analiza i Ocena:

Przychody

e Przychody ogétem: Prognozowane przychody na 2024 rok wynosza 4,014,000 zt, z czego

3,904,500 zt pochodzi z dziatalno$ci podstawowej, a 109,500 zt z pozostatych operacyjnych.

Wzrost przychodéw w kolejnych latach jest zgodny z weze$niejszymi zatozeniami.
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Koszty

o Koszty ogolem: Prognozowane koszty na 2024 rok wynosza 3,995,500 zt, z czego 3,977,500
zk to koszty rodzajowe, a Prognoza Sytuacji Ekonomiczno-Finansowej Samodzielnego

Gminnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Dywitach na lata 2024-2026
Zalozenia Prognozy:

1. Okres analizy: 3 lata, przy czym rok 2023 jest rokiem bazowym. Dane za rok 2023 sg
danymi historycznymi, dane za rok 2024 obejmuja zalozone kwoty w planie finansowym.
Projekcje oparto na przewidywanych wskaznikach wzrostu przychodéw oraz wspdtmiernie
do tego wzrostu kosztow z uwzglgdnieniem zaplanowanych naktadow, a takze z
zastosowaniem utrzymania statej struktury kosztow w odniesieniu do przychodow.

2. Wydatki inwestycyjne: Uzaleznione od pozyskania zewngtrznego finansowania.

3. Realizacja programéw rzadowych: Uzalezniona od pozyskania §rodkow zewngtrznych,
wobec tego wplywy 1 wydatki bedg si¢ rownowazy¢. Ewentualne nieujecie danego zadania w
prognozie pozostanie bez wplywu na efekt obliczen.

4. Branza nie dziala w warunkach rynkowych: Wyniki faktyczne uzyskiwane w kolejnych
latach przez SGZOZ Dywity beda zalezaly od polityki panstwa w zakresie opieki
zdrowotne;j.

5. Podstawowe zalozenie: Uzyskanie kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia na istotnie
niezmniejszonym poziomie.

6. Koszty rodzajowe oraz finansowe: Oszacowane na bazie struktury kosztow w przychodach
z roku ubieglego.

7. Brak istotnych nadwykonan: Wykonywanie §wiadczen ponad ustalony limit niesie za soba
ryzyko nieuzyskania za nie zaptaty od NFZ.

8. Analiza i prognoza: Oparte na zawartym z NFZ kontrakcie, bez istotnej mozliwos$ci jego
zwigkszenia. Kontrakt okre$la warunki realizacji §wiadczen, co determinuje poziom
kosztow.

9. Uwarunkowania mikroekonomiczne: Analiza zapotrzebowania mieszkancow gminy na
Swiadczenia opieki zdrowotnej, mozliwosci pozyskania finansowania na inny zakres ustug

oraz planowany rozwdj jednostki.

Prognoza Wskaznikéw Ekonomiczno-Finansowych
Wskazniki zyskownosci
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e Wskaznik zyskownosci netto: Poprawa z 0,26% w 2023 r. do 5,83% w 2026 r.

o Wskaznik zyskownosci dzialalnosci operacyjnej: Poprawa z 0,26% w 2023 r. do 5,83% w
2026 r.

o Wskaznik zyskownosci aktywow: Wzrost z 1,4% w 2023 r. do 5,83% w 2026 r.

Wskazniki plynnosci

o Wskaznik biezgcej ptynnosci: Utrzymanie poziomu na poziomie 1,90.

o Wskaznik szybkiej plynnosci: Stopniowy wzrost do 0,31.
Wskazniki efektywnoSci zarzadzania przeplywami pieni¢znymi

e Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach): Utrzymanie na poziomie 33 dni.

o Wskaznik rotacji zobowiazan (w dniach): Utrzymanie na poziomie 17 dni.
Wskazniki zadluzenia jednostki

o Wskaznik zadluzenia aktywow: Utrzymanie na poziomie 0,52.

e Wskaznik wyplacalnos$ci: Utrzymanie na poziomie 1,06.

Podsumowanie

Prognoza finansowa dla SGZOZ w Dywitach na lata 2024-2026 wskazuje na stabilny wzrost
przychodow oraz poprawe rentownosci 1 efektywnosci zarzadzania. Dziatania majace na celu
kontrole kosztow oraz utrzymanie ptynnosci finansowej pozwola na poprawe wskaznikow
finansowych, co przyczyni si¢ do stabilizacji i rozwoju jednostki. Zaktad powinien kontynuowac
skuteczne zarzadzanie kapitatem obrotowym oraz inwestowa¢ w rozwoj infrastruktury i personelu,

aby sprosta¢ rosngcym wymaganiom rynku medycznego.

Wychodzac naprzeciw potrzebom pacjentow w SG ZOZ Dywity, planowane jest stopniowe
wprowadzanie kolejnej $ciezki opieki koordynowanej w POZ. Podstawowym zadaniem
koordynatora jest aktywne wsparcie 1 wspotpraca z pacjentem w celu jego racjonalnego korzystania

ze $wiadczen medycznych.

Nie jest mozliwe przedstawienie precyzyjnych danych liczbowych dotyczacych potencjalnego
wptywu pandemii, wojny w Ukrainie, a takze zmian systemowych na funkcjonowanie SGZOZ w
dhuzszym horyzoncie czasowym. Zaktadamy, iz w najblizszych latach, tj. 2024-2026, utrzyma si¢
tendencja rosngca wyniku finansowego. Wobec powyzszego zatozono kontynuacje dziatalnosci.
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Szacujemy, iz istnieje duze prawdopodobienstwo, ze zatozony poziom wzrostu przychodow jest

mozliwy do uzyskania w kolejnych latach w zwigzku z podpisanymi kontraktami z NFZ.

Poniewaz branza nie dziata w warunkach rynkowych, wyniki faktyczne uzyskiwane w
kolejnych latach przez SGZOZ Dywity be¢da zalezaty od polityki panstwa w zakresie opieki
zdrowotnej. Zasadniczym zatozeniem jakie przyjeto przy planowaniu przychodéw w obszarze
swiadczen medycznych to uzyskanie kontraktu w Narodowym Funduszu Zdrowia na istotnie

nie zmniejszonym poziomie.

Koszty rodzajowe oraz finansowe oszacowano na bazie struktury kosztéw w przychodach

z roku ubieglego.

Wykonywanie §wiadczen ponad ustalony limit niesie za sobg ryzyko nieuzyskania za nie

zaptaty od NFZ (Rehabilitacja, AOS Ginekolog).

W zastosowanym podej$ciu analiza i prognoza danych oparta jest na zawartym z Narodowym
Funduszu Zdrowia kontrakcie, a takze braku istotnej mozliwosci jego zwigkszenia. Zawarty
kontrakt jest podstawowa dang w SGZOZ, gdyz okreslone w warunkach realizacji $wiadczen
warto$ci determinuja poziom kosztéow we wszystkich ich rodzajach. Poziom wykonania
swiadczen determinuje poziom zuzytych materiatow (w tym lekow, ustug obcych). Koszt
wynagrodzen determinowany jest wymogami stawianymi przez uwarunkowania prawne

udzielania §wiadczen, a takze ksztattowanymi przez prawo poziomami stawek minimalnych.

Dokonujgc prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej SGZOZ przeanalizowano
réwniez uwarunkowania mikroekonomiczne m.in. zapotrzebowanie mieszkancOw gminy na
$wiadczenia opieki zdrowotnej, mozliwosci pozyskania finansowania na inny zakres ustug, czy
planowany rozwoj jednostki. Przyjete zatozenia zostaly zebrane w tabele 1 zostaly
wykorzystane przy ustalaniu poszczegdlnych kategorii ekonomicznych tj. warto$¢

przychoddw, kosztéw 1 wyniku SGZOZ w kolejnych latach.
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Zestawienie uwarunkowan mikroekonomicznych

2024 2025 2026

1. PRZYCHODY PROGNOZOWANE 4 014 000 4 617 667,05 4 844 574,14

(+) wynegocjowanie kontraktu na $wiadczenia w zakresie AOS oraz

REH

(+)pozyskania finansowania w formie dotacji na zakup sprzetu

medycznego

(+) zwiekszenie liczby swiadczonych ustug w ramach zawartych

kontraktow

(+) zatrudnienie lekarza rezydenta, ktéry ma uprawnienia do zbierania
deklaracji POZ

(+) Wzrost przyjeé oséb z zagranicy ( wzrost podrézowania po
pandemii)

(+) Wzrost aktywnych deklaracji dzigki planowanemu otwarciu nowej
przychodni zdrowia w Dywitach

(-) brak mozliwosci pozyskania przychodow w ramach REH-wysokosé
kontraktu z NFZ na podobnym (niskim) poziomie od kilku lat

2024 2025 2026

2. KOSZTY PROGNOZOWANE 3 995 500 4 437 932,80 4 569 419,65

(+)zwiekszenie kosztow zwigzanych z zakupem lekdw, materiatéw
jednorazowego uzytku, materiatéw medycznych

(+)wymiana zamortyzowanej i niewydajnej bazy sprzetu medycznego

(+)zwiekszenie kosztédw zwigzanych ze wzrostem cen energii i gazu

(+)organizacja konferencji , spotkan i szkolerh wewnetrznych i
zewnetrznych dotyczacych profilaktyki i ochrony zdrowia oraz
edukacji zdrowotnej

(+) dostosowanie programdéw do nowego standardu rachunku
kosztow

(+)wyceny procedur i uruchomienia ewidencji realizowanych procedur
medycznych

(+) dostosowanie infrastruktury pomieszczen fizjoterapii do wymagan
ptatnika i zapotrzebowania pacjentéw

(+) zatrudnienie wykwalifikowanych pracownikéw do rehabilitacji
pacjentéw postcovid w gabinecie fizjoterapeutycznym

(+) utworzenie stanowiska pracy do statystyki i obstugi rejestru ustug
medycznych

(+)zatrudnienie koordynatora opieki w POZ

(+)wzrost kosztdw zwigzanych z podwyzszeniem minimalnego
wynagrodzenia za prace pracownikéw medycznych i niemedycznych

(+) zatrudnienie dodatkowego lekarza rezydenta POZ

(+) dostosowanie stanowisk pracy do obstugi pacjentéw z Ukrainy

(-) pozyskanie dofinansowania Ministerstwa Zdrowia do
wynagrodzenie do stanowiska rezydenckiego,

(-)kontynuowanie wprowadzanie elektronicznej dokumentacji
medycznej

(-)kontynuowanie wprowadzanie elektronicznej dokumentacji
medycznej
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(-) ograniczenie pracy personelu medycznego - e-recepty; - e-
skierowania, teleporady

Prognoza finansowa na lata 2024-2026 zostala sporzadzona W sposob szacunkowy,
Z zastosowaniem uproszczen, z uwzglednieniem korekt, ktore powoduja urealnienie warto$ci
w prognozie. Przyjeto zatozenie, ze SGZOZ uzyska kontraktowanie swiadczen na zaktadanym
poziomie, a NFZ ureguluje réwniez wszystkie zobowigzania. Poziom kapitaléw witasnych

bedzie uzalezniony od osigganych wynikow.

1. ISTOTNE ZDARZENIA MAJACE WPLYW NA SYTUACJE
EKONOMICZNO-FINANSOWA

1. Niepewnos$¢ w zakresie poziomu kontraktowania swiadczen przez NFZ

Nie jest znany w chwili obecnej mozliwy do uzyskania w kolejnych latach poziom kontraktu z
NFZ. Praktyka wskazuje, ze Narodowy Fundusz Zdrowia zawiera umowy w zakresie opieki
POZ , na bazie biezacych umow o0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem
poziomu wykonania kontraktu. NFZ kontraktuje $wiadczenia na kolejne lata nie zapewniajac

realnego przyrostu kontraktu.

Zapowiadane przez Rzad zmiany w obszarze zdrowia, zwigkszenie naktadéw finansowych na
profilaktyke oraz poprawa jakosci opieki medycznej moze bezposrednio wplyna¢ na

efektywnosc¢ 1 rentownos¢ swiadczen udzielanych przez SGZOZ Dywity.

2. Zmiany zwiazane z reformami w ochronie zdrowia

Ustawodawca wprowadzit ustawe o jakosci w opiece zdrowotnej 1 bezpieczenstwie pacjenta.
Ustawa zostata podpisana przez prezydenta i ogloszona 24 sierpnia 2023 roku. Wigkszos¢
przepisOw tej ustawy weszta w zycie 8 wrzesnia 2023 roku,

Skutki wprowadzenia ustawy dla SGZOZ Dywity sg trudne do ocenienia ze wzgledu na

koniecznos$¢ dostosowania si¢ do nowych wymogow akredytacyjnych i jakosciowych.

3. Wozrost kosztow prowadzonej dzialalnos$ci

1) Podwyzszenie stawek minimalnych
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Ustawodawca podwyzszyt stawki minimalne wynagrodzen zarowno w zakresie pracownikow
etatowych, jak i zatrudnionych na zlecenie. Obowigzuje ustawa o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Ponadto od 01 lipca 2024r. obowigzywaé bedzie
nowa tabela ptac, ktora zaklada znaczne podwyzki wynagrodzen. Przetozy si¢ to w
szczegoOlnosci na znaczacy wzrost wynagrodzen oraz kosztow ustug $wiadczonych przez

ushlugodawcow.

2) Wozrost wynagrodzen personelu medycznego

Jak wynika z rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogolnych warunkow umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej SGZOZ sg przekazywane dodatkowe $rodki na

$wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki i potozne.

Wobec tego, ze jedna grupa zawodowa otrzymuje dodatkowe swiadczenia, rosng roszczenia ze

strony innych grup zawodowych. Ma to bezposredni wptyw na poziom ponoszonych kosztow.

Zgodnie ustawa w sprawie minimalnego wynagrodzenia pracownikéw podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, okreslony zostat sposob ustalania minimalnego
wynagrodzenia za prac¢ pracownikow podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
uwzgledniajacy rodzaj wykonywanej pracy oraz kwalifikacje wymagane przy jej

wykonywaniu, oraz tryb dochodzenia do tego wynagrodzenia.
3) Uzyskiwane zyski i utrzymywanie ptynnosci finansowej

Uzyskiwane zyski powodujg przyrastanie kapitatu wilasnego w kolejnych okresach

sprawozdawczych. Ma to bezposredni pozytywny wptyw na zabezpieczenie biezacej ptynnosci.

4. Informacje istotnych czynnikach ryzyka nieziszczenia si¢ prognozy

Istotne czynniki ryzyka, ktére moga zawazy¢ na prawidtowym funkcjonowaniu SGZOZ i miec¢

wplyw na jego sytuacj¢ ekonomiczno-finansowg w latach przysziych.

» Nie jest znany okres wptyw pandemii na gospodarke, co przektada si¢ w sposob

bezposredni na dziatalnos$¢ zaktadu.

» Zagrozenie zakazeniem personelu, ktory jest w szczegdlny sposob narazony moze

przetozy¢ sie¢ wprost nawet na brak mozliwo$ci utrzymania cigglosci pracy podmiotu.

» Ryzyko zwickszonych zachorowan na krztusca i gruzlice w zwiazku z naptywem
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niezaszczepionych uchodzcow z Ukrainy.

Sytuacja SGZOZ w znacznym stopniu jest uzalezniona od polityki zdrowotnej
realizowanej przez Panstwo i Narodowy Fundusz Zdrowia. Rozwoj lub ograniczanie
wykonywanych w przysziosci $wiadczen medycznych zalezy od czynnikow

zewngtrznych, na ktore SGZOZ nie ma wplywu.

Zbyt niska warto$¢ $rodkéw finansowych, w odniesieniu do niezbednych do
zrealizowania $wiadczen zdrowotnych w zwigzku ze zglaszanym na nie
zapotrzebowaniem spolecznym, moze wpltywaé na pogarszanie sytuacji finansowe;j
SGZOZ, ktory ma potencjat by wykonywaé odpowiednio wyzsza liczbe §wiadczen,
jednak wystepujace ograniczenia w postaci braku ich finansowania i zbyt niskiej
wyceny maja wptyw na biezaca zta sytuacje finansowa niektorych obszaréw dziatania

-Rehabilitacja.

Systemowe rozwiagzania dotyczace ptacy minimalnej beda miaty wplyw na wzrost
wynagrodzen w calej gospodarce. Dodatkowo konsekwencje wprowadzenia nowej
tabeli plac nie s3 w chwili obecnej mozliwe do oszacowanie oraz ich wptywu na

sytuacj¢ finansowa SGZOZ.

Nie jest znany wptyw skutkéw regulacji ptacowych w zakresie wzrostu wynagrodzenia
pielegniarek, potoznych, lekarzy na roszczenia ptacowe kierowane przez innych

pracownikow SGZOZ.

W wyniku braku systemowych rozwigzan w zakresie ksztalcenia pielegniarek
i potoznych beda nastgpowaty niekorzystne dla SGZOZ procesy przechodzenia na

renty, emerytury, bez zastgpowalnosci w tej grupie zawodowe;.

Nie ma pewnosci jak bedzie wygladat rynek ushug swiadczen medycznych w Polsce w
najblizszym czasie. Proponowane zmiany moga w istotny sposob narzuci¢ dodatkowe
obcigzenia podmiotom leczniczym bez zapewnienia dodatkowego finansowania.
Wptywaé to moze zar6wno na rentownos$¢ biezaca jednostki, jak 1 na mozliwosé
oferowania dodatkowych ustug nie objetych kontraktem z NFZ. Z kolei dodatkowe

srodki na dziatalnos$¢ leczniczg moga wspomodc rozwdj SGZOZ Dywity.

Brak sprecyzowania zasad udzielania i rozliczania $wiadczen dla pacjentow z Ukrainy

utrudnia planowanie przychodéw i kosztow Zakladu.

Wycena $wiadczenia jakim jest porada edukacyjna pielegniarska determinuje

wprowadzenie odpowiednich procedur umozliwiajacych $wiadczenie nowych ustug.
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Zbyt wysoka stawka moze ,,zacheci¢” pielegniarki do pracy w sektorze prywatnym. Z

drugiej strony niedoszacowanie ustugi obcigzy finanse SGZOZ.

» SGZOZ wymaga znaczacych naktadow inwestycyjnych na infrastrukture. Bedzie to

mialo wplyw na poziom realizowanych $wiadczen. Budowa nowego obiektu jest

kluczowym czynnikiem determinujagcym zaré6wno rozwoj placowki, jak i wzrost

poziomu $wiadczonych ustug medycznych na rzecz pacjentow gtdwnie z terenu Gminy

Dywity.

Dywity, dn. 28.06.2024r.
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