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HADA CMINY
05-110 JABEONNA

woj. silachin UCHWALA NR XIII/178/2019

RADY GMINY JABLONNA
z dnia 25 listopada 2019 r.

w sprawie przyjecia raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej Samodzielnego Zespolu Publicznych
Zakiadéw Opieki Zdrowotnej w Jablonnie

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. 22019 r, poz.506
z pdzn. zm.) w zwigzku z art. 532 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.z
201 9r. poz. 2190 z p6zn. zm.) uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. Rada Gminy Jablonna pozytywnie ocenia sytuacje ekonomiczno-finansows Samodzielnego Zespotu
Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Jablonnie.Ocena powyzsza zostaje dokonana na podstawie
raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej stanowigcego zalacznik do niniejszej uchwaly zawierajacy
w szczegblnosci:

1) analizg sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy;

2) prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe wraz zopisem przyjetych
zalozen;

3) informacje o istotnych zdarzeniach majacych wplyw na sytuacje ekonomiczno-finansowg Samodzielnego
Zespolu Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Jablonnie.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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I. Wybrane informacje o Samodzielnym Zespole Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej

1. Firma samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnej: Samodzielny Zespot Publicznych
Zakladow Opieki Zdrowotnej w Jablonnie

2. Siedziba: Jabionna, ul. Parkowa 21

3. Adres: ul. Parkowa 21, 05-110 Jabtonna

4, Numer telefonu, faksu oraz adres poczty elektronicznej: tel.; 22 782 43 35, fax: 22 506 506 5,
adres poczty elektronicznej: zoz_jablonna@interia.pl

5. Numer identyfikacyjny REGON: 010806110

6. Numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym: 0000132797

7. Data wpisu i numer rejestru podmiotdw wykonujacych dzialalnoé¢ leczniczg: 14.02.1993 r.,
numer: 000000007191
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II. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok cbrotowy

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Samodzielnego Zespolu Publicznych Zakladow Opieki
2drowotnej w Jablonnie zostala opracowana w oparciu o teorie i zasady analizy wskaznikowej,
dostosowanej do warunkdw i specyfiki sektora ochrony zdrowia.

Raport sporzadzono zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 roku
w sprawie wskaznikéw ekonomiczno- finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy
sytuacji  ekonomiczno-finansowej samodzielnych  publicznych  zakladow  opieki  zdrowotnej.
Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2018 rok przeprowadzono w oparciu o punktowe oceny

przypisane poszczegolnym wskaznikom wyliczonym zgodnie ze sposobem okrelonym w wyzej

wymienionym rozporzadzeniu.

ANALIZA WSKAZNIKOWA I PUNKTOWA SYTUACJI FINANSOWEJ ZA 2018 ROK

| | e
‘ L . 3 . , . | .5
| Wskazniki Metoda ustalenia | Przedzialy wartosci ' og | R P
3 ’ | ' 85 v g
| | | o2 2 ©
‘ 1. WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI
Zyskownoso J Wynik netto x 100% | Ponizej 0,0% L0 |’— 48 | 5 |
‘ netto Przychody netto ze sprzedazy | 0d 0,0% do 2,0% 3 '
| l produktéw + przychody netto Powyzej 2,0% do 4 ' |
| | ze sprzedazy towarow i 4,0% 5
! | materiatdw + pozostale - Powyzej 4,0% |
| przychody operacyjne + ; f
| _ | puycnodyfinansowe | Lo} ]
Zyskownosci | Wynik 7 dziatalno$ci operacyinej | Ponizej 0,0% <| 0 4, <T 4
dziatalnosci | x 100% - 0d 0,0% do 3,0% r 3
i operacyjnej ‘ Przychody netto ze sprzedazy | Powyzej 3,0% do 4 |
’ produktéw + przychody netto | 5,0% | 5 |
‘ | ze sprzedazy towardw i Powyzej 5,0% ‘ !
, | materialow + pozostate |
S przychody operacyjpe o N
I Zyskownoscx | Wynik netto x 100% Ponizej 0,0% ’ 0 19,51 5
| aktywow - Sredni stan aktywow | Powyze} 0,0% do | 3 ‘ f
l'2,0% 4 |
. | Powyzej 2,0% do 5 .
| | 4,0% | |
R S Powyzej4,0% | R R
| 'RAZEM WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI | Maksymalna ocena pkt ] Uzyskane pkt
L il 15 l 14
| II. WSKAZNIKI PLYNNOSCI
| Plynnosci Aktywa obrotowe - naleinosci l Ponizej0,6 | 0 | T"i
i biezgce) . krotkoterminowe z lytulu dostaw | | ©d 0,60 do 1,00 \ 4 '
! | ustug, o okresie splaty powyzej 12 i Powyzej 1,00 do 1,50 8 | |
J | miesigcy - krotkoterminowe | Powyzej 1,50 do 3,00 |12 J 1,15 ‘ 8
! | rozliczenia miedzyokresowe | Powyzej 3,00 lub jeseli 10 !
L fflemnne) | zobowigzania R D
Strong 2z 11
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|
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PomzeJ 0 50 0
Powyzej 0,50 do 1,00 | 8
Powyzej 1,00 do 2,50 \ 13
Powyzej 2,50 lub jezeli 10

zobowigzania
krotkoterminowe=0 zt.

l
i
|

_ﬂé-l(—évn;a_lha ocena pkt
25

Ponlze] 45 dni
Od 45 dni do 60 dni 1
Qd 61 dni do 90 dni !
Powyzej 90 dni

: Do 60 dni
Cd 61 dni do 90 dni i
Powyzej 90 dni !

Maksymalna ocena pkt

i . _ﬁ_.ﬁ_J_ ]

|

3

Uzyskane pkt

I S 0 10
IV. WSKAZNIKI ZADLUZENIA ~
1 (Zobowiazania dlugoterminowe + | Ponizej 40% T 10 ‘ 31,83 10 |
zobowigzania krétkoterminowe + | Od 40 % do 60 % l |
rezerwy na zobowiazania ) x 100% | powyiej 60% do 80 % | 3 | 3
| Aktyws razem | Powyiej 80 % | 0
Wyplacalnodci | Zobowiazania diugoterminowe + | 0d 0,00d0 0,50 | 10 | 0,47 10
! zobowiazania krotkoterminowe + 04 0,51 do 1,00 8
rezerwy na zobowiazania ‘ 0d ,01 do 2,00 ’ 6
! Fundusz wiasny ' og '2 01 do '4 00 4
' Powyzej 4,00 lub ) !
I ponizej 0,00 i _ _._]__A
RAZEM WSKAZNIKI ZADLUZENIA Maksymalna ocena pkt | Uzyskane pkt
- N 20 1 20
SUMA UZYSKANYCH PUNKTOW 65
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W wyniku analizy wskaznikow sporzadzonej na podstawie sprawozdania finansowego za 2018 r. przy

zastosowaniu metody punktowe;j uzyskano 65 punktow (maksymalna ilo$é punktéw to 70), co stanowi

92,86% maksymalnej liczby punktéw mozliwe} do uzyskania i swiadczy o stabitnosci ekonomiczno-

finansowej jednostki.

TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUACJII EKONOMICZNO-FINANSOWE]

i , R . < Yy
i Grfjp.a , Wskazniki Wa rifo.f;c Ocena
. wskaznikow T wskaznika
! 1. Wskazniki | 1) Wskaznik zyskownoscinetto(%) | 48 5
J‘ zyskownosci | 2) Wskaznik zyskownosci dzialalnoéci ‘
| operacyjnej (%) | 4,8 4
'3) Wskaznik zyskownosci aktywéw (%) | 19,51
. RAZEM 14 |
2. Wskazniki I 1) Wskatnik biezacej plynnosci - p_ 1,15 8 _|
plynnosci i 2) Wskaznik szybkiej ptynnosci | 1,15 13
- - RAZEM 21 B
3. Wskazniki T 1) Wskaznik rotacji naleznoéci (w dniach) 33,08 3
| efektywnosci Ty wskaznik rotacji zobowiazan (w dniach) | 28,74 7
T RAZEM ~ 10 -
[ 4 Wskazniki T 1) Wskaznik zadtuzenia aktywdw (%) T 31,83 10
|  zadluzenia  TTTYTWokarnik wyplacalnodci 1 047 10 !
| RAZEM 20
J taczna wartoséé punktow 65
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II1. Prognoza sytuacji ekonormiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe

Opis przyjetych zatozen

Samodzielny Zespdl Publicznych Zakiadow Opieki Zdrowotnej w Jablonnie prowadzi gospodarke
finansowa na zasadach okreslonych w ustawie o dzialainosci lecznicze). Prognoza na okres 2019-2021
rok zostata opracowana zgodnie z art. 52 ustawy o dziatalnosci leczniczej. SZP ZOZ pokrywa
z posiadanych érodkéw i uzyskiwanych przychodéw koszty dziatalnoéci i reguluje zobowigzania.
W prognozach sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe zatozono poprawg
stabilnoéci  ekonomiczno-finansowe), osiagniecie ujemnego wyniku finansowego na poziomie nie
przekraczajgcym amortyzacji. W prognozach uwzgledniono uchwalone przez sejm zmiany w zasadach
finansowania ¢wiadczen ze érodkow publicznych oraz opublikowane zatoZenia makroekonomiczne

okreélone przez Rade Ministrow w Wieloletnim Planie Finansowym Panstwa na lata 2019- 2022.

Wskazniki makroekonomicze

7 Wieloletniego Planu Finansowego Panstwa na lata 2019-2022 wynika, e opracowywane s3 zmiany
systemowe zorientowane na stopniowy wzrost naktadow na ochrong zdrowia w relacji do PKB
w kolejnych latach. Ustawa z dnia 24 listopada 2017 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych, zakiada stopniowe zwiekszanie nakladéw na
ochrone zdrowia do 2025 r. az do osiggniecia poziomu 6% PKB. Ustawa nowelizujgca z dnia 5 lipca
2018 r. skrdcita zwiekszanie nakiaddw na ochrone zdrowia o 1 rok, tj. do 2024 r. Zgodnie z ustawa
w 2018 r. wysokosc finansowania ma by¢ nie nizsza niz 4,78 proc. PKB, w 2019 r. - 4,86 proc. PKB,
w 2020 - 5,03 proc., w 2021 r. = 5,30 proc. PKB, w 2022 — 5,55 proc. PKB, zas w 2023 r. - 5,80 proc.
PKB. Prowadzone prace dotyczg rdwniez zmiany modelu organizacji finansowania stuzby zdrowia,
polegajagce m.in. na likwidacji NFZ i przeniesieniu finansowania do budZzetu, zorientowane na
stopniowy wzrost naktadow na zdrowie. Zaleinie od ostatecznego ksztaltu tych rozwigzan i
rozstrzygnie¢ Rady Ministrow, struktura wydatkdw w 2020 r. moze ulec zmianie, przy zachowaniu
tacznego limitu 2godnego ze stabilizujaca regula wydatkowq. Glowng determinanty wzrostu tych
wydatkdw sg wydatki na opieke zdrowotna i dtugookresowg. Przemiany demograficzne stanowig
znaczne wyzwanie dla dlugookresowej stabilnosci finanséw publicznych naszego kraju.

Dobry stan zdrowia obywateli i catego spoleczenstwa jest istotng determinantg wzrostu
gospodarczego, a8 interwencje w dziedzinie zdrowia s kiuczowe w ograniczaniu ryzyka ubdstwa 2
powodu dezaktywacji zawodowej wynikajacej z przyczyn zdrowotnych. W obszarze palityki zdrowotnej
panstwa, w funkcji 20 - ZDROWIE, zostal przypisany cel dzialalnosci panstwa polegajacy na
zwiekszeniu bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa poprzez zapewnienie trwalego dostepu do
swiadczein opieki zdrowotnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem Swiadczen ratujgcych zycie. W tym
obszarze realizowane beda dziatama zwigkszajace dostepnosé leczenia, tak aby kazdy obywatel
otrzymal pomoc medyczna w spaséb szybki i pozwalajacy na utrzymanie obywateli w poczuciu
bezpieczenstwa. W tym celu prowadzone beda prace zorientowane m.in. na stopniowy wzrost

nakladdow na ochrone zdrowia. Szczegdlne dzialania dotyczace zabezpieczenia zdrowia bedg
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przeznaczone dla 0sob najczesciej korzystajacych z pomocy lekarskiej, a wiec dla 0s6b starszych.
Bedzie to realizowane m.in. poprzez kontynuacje przyznanego swiadczeniobiorcom po ukofczeniu
przez nich 75. roku zycia uprawnienia do bezptatnych lekow, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego | wyrobow medycznych wymienionych w wykazie ogfoszonym przez
Ministra Zdrowia. Ocena celowosci inwestycji dokonywana przez Ministra Zdrowia pozwoli na rozwdj
infrastruktury w ochronie zdrowia zgodny z mapami potrzeb zdrowotnych oraz priorytetami dla
regionalne) polityki zdrowotnej. Realizowane beda rowniez dzialania w zakresie ksztaltowania
zdrowego stylu Zycia poprzez profilaktyke oraz promocje zdrowia, a takze edukacje zdrowotna.
Zapewnienie trwatego dostepu do $wiadczen bedzie sie odbywato m.in. poprzez zwiekszenie naktadow
na ochrone zdrowia wynikajace z ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych. Zgodnie z art. 131c. ust. 1 wspomnianej ustawy, na
finansowanie ochrony zdrowia przeznacza sie corocznie srodki finansowe w wysokosci nie nizszej niz
6% produktu krajowego brutto, z zastrzezeniem, ie wysokosc Srodkow finansowych przeznaczonych
na finansowanie ochrony zdrowia w latach 2018 — 2024 nie moze byc¢ nizsza niz:

1) 4,86 % produktu krajowego brutto w 2019r.;

2) 5,03 % produktu krajowego brutto w 2020r.;

3) 5,30 % produktu krajowego brutto w 2021r.;

4) 5,55 % produktu krajowego brutto w 2022r.;

5) 5,80 % produktu krajowego brutto w 2023r.;

6) 6 Y% produktu krajowego brutto w 2024r,

Zatozenia do prognozy przychodéw i kosztow

Podstawg okreslenia prognozowanych przychoddéw jest plan finansowy na 2019 r. Do prognozy
przychodow na lata 2019-2021 przyjeto, ze zakres realizowanych Swiadczen ze $rodkow publicznych

bedzie obejmowat wszystkie zakresy dotychczasowej dziatalnosci podmiotu.

Wykaz umdw na finansowanie éwiadczen ze srodkéw publicznych zawartych na dzien sporzadzenia

raportu:
- T " 7 " TYermin obowiazywania
LP. | Nazwa piatnika | Rodzaj/zakres umowy
i | : umowy
e
| 1. | Narodowy Fundusz Zdrowia | Podstawowa Opieka Zdrowotna Czas nieoznaczony
2, 7!WNa"roav}mF]hEugz__Zdrowia _J Swiadczenia ogbinostomatologiczne | 30.06.2022 r. I

Prognoza przychodow na lata 2019-2021 w podstawowe]j opiece zdrowotnej zostala sporzadzona wg
zasad rozliczen wynikajacych z obecnie obowiazujace) umowy. W najblizszej przysziosci wdrazanie
nowych zasad organizacji podstawowej opieki zdrowotnej bedzie sie odbywad w ramach programu

pilotazowego POZ PLUS, ktérego zasady zostaly podane do publicznej wiadomosci na stronie
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internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia, a ktorego celem pozostaje praktyczna weryfikacja

zatozen modelu opieki koordynowanej w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

W ramach planowanego wdrozenia programu pilotazowego POZ PLUS s$wiadczenia podstawowe]

opieki zdrowotnej bedg udzielane zgodnie z obecnie obowigzujgcym  zakresem  Swiadczen
lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej, natomiast zwiekszeniu ulegnie zakres oraz liczba dziatan
profilaktycznych oraz edukacyjnych, a takze dodatkowych ustug dla pacjentéw z chorobami
przewleklymi oraz usiug diagnostycznych i rehabilitacyjnych. W konsekwencji lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej winien uzyska¢ mozliwosc szybkich konsultacji z innymi specjalistami opieki
ambulatoryjnej, w tym z wykorzystaniem telemedycyny, przy jednoczesnym jednak nalozeniu na
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej obowigzku dbalosci o efekty terapeutyczne oraz przebleg
procesu leczenia i konsultacji pacjenta. Zmiana finansowania poprzedzona programem pilotazowym
ma okresli¢ zasady finansowania Swiadczen POZ oraz zasady przekazywania i rozliczania Srodkdw
powierzonych na zakup ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych i diagnostyki.

W prognozach zalozono realizacje $wiadczen z zakresu stomatologii finansowanych ze S$rodkow
publicznych na dotychczasowym poziomie. Kwoty kosztéw | wydatkdw ujete w prognozie stanowig
zatem koszty i wydatki zwigzane z realizacjq aktualnie obowiazujgcych umdw 2 platnikiem publicznym
oraz innych przychodéw. W prognozach nie ujeto zaplanowanych do sfinansowania wydatkdow w
ramach projektow i programow wieloletnich w tym zwigzanych z programami wspétfinansowanymi z

udzialem srodkéw zewnetrznych, a takie wydatkdw inwestycyjnych na lata 2019-2021.

TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUACII EKONOMICZNO-FINANSOWE) l
PROGNOZA NA LATA 2019-2021
Grupa Wskazniki 2019 2020 2021
X X X
N N4 3 ~ B 3 NS R 3
s 3 T S X q o
"3 = C % 5 € R4 = E
| 3 I =) » =
| 2 l a | =2 | o | 3 a
I Wskazniki | Wskaznik zyskownoéci | 0,03 | 3 | 0,01 | 3 0,01 3 ]
zyskownosci  netto (%) ;‘.__L_'W__ | |
| Wskaznik zyskownosci | 0,03 | 3 0,01 | 3 ”O,"O-I_——' 3
' dziatalnosci operacyjnej , |
| oo | ]
| - Wskaznik zyskownosci | 0,03 | 3 001 | 3 | 001 | 3
. | aktywow (%) — 4 |= ! i
N
RAZEM ' 9 9 9
| I Wskazniki | Wskaznik biezacej 2,38 | 12 | 2,30 | 12 | 220 | 12 |
| plynnosci plynnosci -
| Wskaznik szybkiej 235 0 13 | 2,30 | 13 \ 2,20 | 13
Lo lpymotei [ T T 1
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' I

RAZEM 25 | 25 25
[
!

——

TTIL Wskazniki | Wskaznik rotacji {_28—,10 .3 2800 3 2780 ] 3

| efektywnodci |naleznosci o
‘ "Wskaznik rotacj Miaz |77 Ineo0 [ 777 [iteo | 7
o lmobowipen | |
RAZEM 10 10 10

"IV. Wskazniki [ Wskaznik zadtuzenia | 21,10 T 10 [ 21,10 [ 10 | 21,10 | 10
!zad%uienia aktywow (%) o ]
| © Wskaznik wyplacalnosci | 0,47 | 10 . 049 | 1k0 , 047 | 10
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IV. Informacja o istotnych zdarzeniach majacych wptyw na sytuacje ekonomiczno-

finansowga Samodzielnego Zespolu Publicznych Zakiadéw Opieki Zdrowotnej

Skutki finansowe istotnych zagrozen wynikajacych z toczacych sie spraw sadowych nie

objetych rezerwami w sprawozdaniu finansowym za rok 2018

W sadzie toczy sie jedna sprawa z powoddztwa bylego pracownika SZP ZOZ w Jabtonnie przeciwko SZP
Z0Z. Ze wzgledu na nieznany wynik tej sprawy nie jestesmy w stanie przewidzied, czy SZP 20Z
poniesie jakiekolwiek koszty zwigzane z prowadzong sprawa, niemniej jednak nalezy mie¢ na vwadze,
ze zakonczenie tej sprawy moze skutkowaé dodatkowymi, nieprzewidzianymi kosztami dla SZP ZOzZ,

co moze w duzym stopniu wplyngcé na stan finansowy Zaktadu, a8 w szczegdlnosci na planowane

inwestycje w sprzet i urzadzenia.
Nadwykonania $wiadczen lub Swiadczenia niewykonane

SZP 20Z w 2018 roku miat niewielkie nadwykonania w zakresie Swiadczen stomatologicznych.
W wyniku zawartej z MOW NFZ w Warszawie ugody na zaplate czesci kwoty naleinej za

nadwykonania nie prowadzone sg w stosunku NFZ zadania zaptaty catosci nadwykonanych $wiadczen.

Krotka charakterystyka struktury organizacyjnej Samodzielnego Zespotu Publicznych
Zakiadow Opieki Zdrowotnej z podaniem zmian organizacyjnych zwigzanych ze zmiang

zasad finansowania Swiadczen ze srodkdw publicznych.

Z dniem 1 grudnia 2017 r. weszla w zycie ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. 0 podstawowej
opiece zdrowotnej, ktora dopiero od 1 pazdziernika 2020 r. wprowadza przepisy o koordynatorze oraz

zmianach finansowania POZ (w tym budzetu powierzonego, optaty zadaniowej i dodatku

motywacyjnego).
Celem zmian jest zapewnienie kompleksowe] i wysokiej jakoéci opieki oraz stworzenie systemu, ktdry
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zachecatby pracownikéw stuzby zdrowia do podnaszenia swoich kwalifikacji. Zachecanie lekarzy do
rozwoju ma sprawic, ze wzrosnie liczba lekarzy rodzinnych. Resort chce, aby lekarzem POZ mégt by¢
lekarz posiadajacy tytut specjalisty w medycynie rodzinnej (lub odbywajacy szkolenie specjalizacyjne)
albo majacy specjalizacje 11 stopnia w medycynie ogolnej.

Jednoczeédnie lekarzem POZ bedzie mogt zostac lekarz majacy specjalizacje 1 stopnia, specjalizacjg
inng niz medycyna rodzinna albo specjalizacje 1l stopnia z medycyny ogdlnej, pod warunkiem, 2e
nieprzerwanie przez co najmniej 3 lata pracowat w przychodni POZ, mial podpisang umoweg z NFZ oraz
tzw. liste aktywna pacjentow. Ci lekarze, ktorzy w dniu wejécia w 2ycie nowych przepisow beda w POZ
pracowac kracej niz 3 lata, takze bedg mogli leczy¢ w przychodni POZ, ale nie diuzej niz do konca
2025 r. (chyba, ze rozpoczng specjatizacje w dziedzinie medycyny rodzinnej). Podobne rozwigzania
przyjeto dla pielegniarek POZ. Docelowo powinny one ukonczyC szkolenie specjalizacyjne
7 pielegniarstwa rodzinnego, internistycznege lub opieki diugoterminowej albo posiadac tytuf
magistra. Projekt zaktada, ze w POZ nadal bedg mogly pracowad np. niektére pielegniarki
pediatryczne i srodowiskowe. Natomiast potozna POZ powinna miec tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego (lub byé w lrakcie szkolenia) albo ukonczy¢ kurs specjalizacyjny w tej
dziedzinie. Prace w POZ znajda takze polozne z tytulem magistra, a takze potozne majace tytul
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa srodowiskoweqo oraz promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;.
Dodatkowo resort planuje reorganizacje Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie, aby
poszerzy¢ zakres jego zadan o zagadnienia dotyczace medycyny rodzinnej. Instytut ma prowadzi¢
prace badawczo-rozwojowe i dziatalnos¢ leczniczg oraz ksztaicic w zakresie medycyny rodzinnej.
Koordynatorem pacjenta w calym syslemie ochrony zdrowia ma byc lekarz, ktory we wspdtpracy
z pielegniarkg i polozng ma zapewnic pacientowi ciaglos¢ i kompleksowa opiekeg. Zgodnie
z wezesniejszymi zapowiedziami MZ kazdy pacjent ma byc objely opieka zespotu POZ, w skiad ktdrego
wchodzg lekarz, pielegniarka i polozna. Zespdt POZ bedzie wspdipracowal takze m.in. z lekarzami
innych specjalizacji, dietetykami, psychologami, pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania oraz
dyrektorami szkél. Planowane jest wyodrebnienie opieki zintegrowanej zapewnianej przez lekarza POZ
pacjentom z wybranymi chorobami przewleklymi. Takie rozwiazanie ma zapewni¢ pacjentom dostep
do szerszego pakietu badan oraz ufatwic dotarcie do specjalisty. Objecie pacjenta opieka
zintegrowang wymagac bedzie jego zgody. WyraZenie jej bedzie oznacza¢ rezygnacje pacjenta
z mozliwosci wyboru lekarza specjalisty w zakresie objetym opieka zintegrowana. Ten model opieki
bedzie skierowany do pacjentéw z wybranymi chorobami przewlektymi, a jego wprowadzenie zostanie
poprzedzone rocznym pilotazem. Wykaz chorob przewieklych oraz sposéb organizacji opieki
w ramach opieki zintegrowanej zostang okreslone w rozporzadzeniu.

POZ bedzie finansowana przez NFZ oraz budzet panstwa. W umowie o udzielanie swiadczen opieki

zdrowotnej wyodrebnione majg byc srodki przeznaczone na zapewnienie opieki zintegrowanej.
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Ponadto planowane jest wyodrebnienie funduszy na opieke profilaktyczng i edukacje zdrowotna, oraz
opieke nad pacjentem przewlekle chorym (tzw. dodatek zadaniowy).

Ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych, wprowadzita zmiany w organizacji i finansowaniu swiadczen specjalistycznych
oraz okreslita zasady kwalifikacji swiadczeniodawcédw do jednego z poziomdw systemu zabezpieczenia
oraz wskazala profile systemu zabezpieczenia, zakresow lub rodzajow Swiadczen, w ramach ktdrych sg
udzielane swiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej w systemie zabezpieczenia od 01 stycznia
2018r. Wykaz 3$wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegdlnych poziomdw  systemu
zabezpieczenia zostal ogloszony w polowie 2017 r. i bedzie obowigzywat do dnia 30 czerwca 2021r,
Dziatania te miaty wplyw na zmiany w organizacji 1 finansowaniu Samodzielnego Zespotu Publicznych
Zaktaddw Opieki Zdrowotne] w Jablonnie. Powyzsze zmiany zostaly opisane w raporcie o Sytuacji

ekonomiczno-finansowej z dnia 30.05.2018 roku. W roku 2018 nie nastapity inne zmiany w organizacji

i finansowaniu SZP Z0Z.

Skutki finansowe braku lub zmniejszenia umowy na finansowanie ze srodkéw
publicznych.

W roku 2018 nie ulegly zmianie zasady finansowania SZP Z0Z przez MOW NFZ. Zawarte umowy z

platnikiem publicznym pozostaty na niezmienionym poziomie i w niezmienionym zakresie,

Regulacje pltacowe

W dniu 24.08.2018 r. weszta w 2ycie ustawa z 5.07.2018 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze érodkdw publicznych oraz niektorych innych ustaw. Dzieki jej przepisom
wzrosly pensje lekarzy i lekarzy rezydentow. Natomiast 25.10.2018 r. weszta w zycie ustawa
z 13.09.2018 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz ustawy
o0 zmianje ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektdrych innych ustaw. Przewiduje
ona rozszerzenie zakresu ustawy z 8.06.2017 5. o sposcbie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych
o pracownikow dzialalnosci podstawowej i wprowadzenie zmian w grupach zawodowych pielegniarek
i pofoznych. Nowe regulacje objgty rowniez grupe pielegniarek i potoznych, ktérym do wynagrodzenia
zasadniczego trzeba bedzie zaliczy¢ cze$c tzw. dodatku ,zembalowego”. Obowiazujace od
25.10.2018r. przepisy nowelizacji z 13.09.2018 r. zakladajg przede wszystkim rozszerzenie zakresu
podmiotowego ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia o niewykonujacych zawoddw
medycznych pracownikow, ktdrzy s pracownikami dzialalnosci podstawowej i wykonujg prace w
komérkach organizacyjnych zakladu leczniczego, a ktdrych dziatalno$é jest zwigzana z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych i ktére sg zatrudnione na stanowiskach dziatalnosci panstwowej. Wprowadzaja
takze zmiany w grupach zawodowych pielegniarek i poloznych oraz wskazuja kierownikowi podmiotu
leczniczego termin do wydania zarzadzenia w przypadku niezawarcia porozumienia z organizacjami

zwiazkowymi lub  przedstawicielami pracownikow. Ponadto  1.09.2018 . weszlo
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w  Zycie rozporzadzenie Ministra  Zdrowia z 29.08.2018 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia
Zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. Na jego podstawie pielegniarki i polozne otrzymaty od 1.09.2018 r. podwyike
wynagrodzenia zasadniczego o kwote 1100 z} (a od 1.07.2019 r. 0 dodatkowe 100 zt)

Jedna z najwazniejszych zmian, jakie wprowadza nowelizacja z 13.09.2018 r., jest rozszerzenie
zakresu podmiotowego ustawy O sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia o pracownikdw

dziatalnosci podstawowej innych niz pracownicy wykonujgcy zawody medyczne.

Ministerstwo Zdrowia planuje odmrozenie w ustawie o minimalnym wynagrodzeniu kwoty bazowej z
3900 na 4200 zI od lipca 2019 roku. Po odmrozeniu minimalne wynagrodzenie dla osoby z wy2szym
wyksztalcenien wyniesie ponad 4400 zt plus pochodne, a osoby ze srednim wyksztaiceniem - 2680
plus pochadne. Osoby ktére sg ponizej tych kwot, bedg musialy mie¢ wyréwnane wynagrodzenia Po
tej zmianie osoby z wyzszym wyksztatceniem moga liczy¢ na podwyzki w wysokosci ok. 430 zit,
natomiast osoby z nizszym wyksztalceniem - 215 zi. Srodki na podwyzszenie wynagrodzenia dla
pielegniarek, potoznych i lekarzy prrekazywane sa przez NFZ, natomiast podwyzszenie wynagrodzen
dla pracownikow dziatalnosci podstawowej innych niz pracownicy wykonujacy zawody medyczne beda
finansowane ze srodkow wiasnych SZP 20Z, co moze w znaczacy sposob wplynac na plan finansowy

SZP Z0Z ustalony przed ewentualnym wejsciem powyzszych propozycji.

Podsumowanie

Podstawows dziatalnoscig Samodzielnego Zespotu Publicznych Zakladdw Opieki Zdrowotne] jest
dziatalnos¢ lecznicza polegajaca na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkdw
publicznych. Samodzieiny Zespd! Publicanych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej nie jest jednostka
nastawiong na osigganie zysku. Zasadniczym celem dzialania podmiotow leczniczych realizujacych
usiugi w catosci finansowanych lub dofinansowywanych ze érodkéw NFZ jest zaspokajanie w sposob
ciggly i trwaly potrzeb obywateli w zakresie ochrony zdrowia w ramach gwarantowanych przez
panstwo Swiadczen zdrowotnych. SZP ZOZ udziela swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych Swiadczen na podstawie
odrebnych przepiséw nieodplatnie, za czesciows lub caltkowita odpfatnoscia. Optaty za éwiadczenia
zdrowotne udzielone odplatnie w sytuacjach, w ktérych uslawa oraz przepisy odrebne dopuszczajg
taky odptatnosé, a odplatnosci ustalane sg w oparciu © rzeczywiste koszty zwigzane z realizacjy
procedur medycznych. Celem SZP ZOZ jest rownowazenie kosztow z przychodami. Nasze prognozy na
lata 2019-2021 zakladajg uzyskanie takiego efektu. Struktura wskaznikow ekonomicznych za rok 2018
jak i prognozowanych $wiadczy o stabiinosci ekonomiczno-finansowej jednostki i sprawnosci biezacego
zarzadzania placowka.

DYREBEKTOR
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RADA Ghviwy
U5-110 JABLONNA

v0). mazowieckie

Uzasadnienie

Zgodnie z art. 53 a ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosei lecznicze) (Dz. U.z 2019 1.
poz. 2190 z pdzn. zm.) podmiot tworzgcy dokonuje oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej na podstawie raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej. Wobec powyzszego podjecie uchwaly jest zasadne.

Przewodniczacy,

Wojcicij
/i
/
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Wyniki gtosowania

Giosowano w sprawie: Rozpatrzenie projektu
uchwaty w sprawie przyjecia raportu o sytuacji
ekonomiczno- finansowej Samodzielhego Zespotu
Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej w
Jabtonnie.

ZA: 14, PRZECIW: 0, WSTRZYMUIE SIE: O, BRAK GtOSU: 1, NIEOBECNI: O

Wyniki imienne:

ZA (14)

Radomir Czauderna, Joanna Doktor, Hanna Grzelak, Dorota Kobus, Katarzyna Lulis-
Rzeszut, Bogumita Majewska, Aneta Mrozek, Wojciech NowosiAski, Adam Pigtkowski,
Tomasz Rybatko, Artur Szymkowski, Mirostaw Urbanski, Witold Urbanski, Tomasz

Wodzynski

BRAK GEOSU (1)
Witold Modzelewski

Glosowanie zakonczono w dniu: 25 listopada 2019, o godz. 18:45








