RAPORT O SYTUACIJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ
SAMODZIELNEGO GMINNEGO ZAKtADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
W LUTOCINIE ZA 2020 ROK

Podstawa prawna: art.53a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnos$ci leczniczej
(Dz.U.2021 poz.711 tj.)

Wybrane informacje o samodzielnym publicznym zakladzie opieki zdrowotnej.

1. Firma samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j :
Samodzielny Gminny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lutocinie

2. Siedziba: Lutocin, ul.Zeromskiego 2,

3. Adres:09-317 Lutocin ul.Zeromskiego 2,

4. Numer telefonu: 23 65810 11, faksu : 23 658 10 11, adres poczty elektronicznej:
sgzoz_lutocin@wp.pl

5. Numer identyfikacyjny REGON 130346999,

6. Numer w Krajowym Rejestrze Sadowym 0000042827,

7. Numer rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza:W-14 - 000000008556

I. Wprowadzenie

Podstawa oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej Samodzielnego Gminnego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Lutocinie jest raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej, przedtozony
przez kierownika w spos6éb i w terminie okre§lonym w art. 53a ust.l ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej. (Dz.U. z 2021r. poz.711 t.j.). Raport zostat

przygotowany na podstawie sprawozdania finansowego za 2020 rok i zawiera:

1. analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2020r.;

2. prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe wraz z
opisem przyjetych zatozen:

3. informacje o istotnych zdarzeniach majacych wplyw na sytuacj¢ SGZOZ.



I1. Analiza svtuacji ekonomiczno-finansowej za 2020r.

Analiza oraz prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej zawarta w raporcie zostata
przygotowana w oparciu o wskazniki okre§lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw ekonomiczno- finansowych niezbednych do
sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej ( Dz.U. z 2017 r. poz. 832).

Przyjeto cztery obszary analizy: zyskownosci, ptynnosci, efektywnosci i zadluzenia.
1) wskazniki zyskownosci: zyskownosci netto, zyskownosci dzialalnosci operacyjnej,
zyskownosci aktywow:

2) wskaznik ptynnosci: biezacej i szybkiej ptynnosci:

3) wskaznik efektywnosci: rotacji naleznosci i rotacji zobowiazan:

4) wskazniki zadtuzenia: zadluzenia aktywow i wyptacalnosci.

Wskazniki zyskownosci stuzg do oceny rentownosci dziatania podmiotu, wskazniki
plynnosci mierza zdolno$¢ do wywiazywania si¢ z krétkoterminowych zobowigzan,
wskazniki efektywnosci informujg w jakich cyklach podmiot sptaca zobowigzania oraz
otrzymuje naleznosci.

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej zostala opracowana w oparciu o teori¢ i
zasady analizy wskazZnikowej, dostosowanej do warunkéw i specyfiki sekiora ochrony
zdrowia.

Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2020 rok przeprowadzono w oparciu o
punktowe oceny przypisane poszczegdlnym wskazZnikom wyliczonym zgodnie ze sposobem
okreslonym w/w rozporzadzeniu.

1. Wskazniki zyvskownosci

Podstawa oceny zyskownos$ci dzialalnosci gospodarczej jest wynik finansowy, ktory
moze byc dodatni (zysk) lub ujemny (strata). Wskazniki zyskowno$ci sg najbardziej
syntetycznymi  wskaznikami efektywnosci i opfacalnosci dzialalnosci jednostki.
Odzwierciedlaja zdolno$¢ jednostki do wypracowania zyskow z zaangazowanych kapitatow,
a zatem okre$laja ekonomiczna efektywno$¢ dziatalnosci. Dodatnie wartosci wskaznikow
informujg o racjonalnym gospodarowaniu, gdzie przychody podmiotu przewyzszaja koszty.
Nalezy jednak zauwazyé, ze w przypadku zakladow opieki zdrowotnej jako instytucji,
ktorej celem nie jest maksymalizacja zysku, istotniejszym jest fakt bilansowania sig
prowadzonej dzialalnosci.

2. Wskazniki plynnosci

Wskazniki plynnosci okreslaja  zdolno$¢ podmiotu  do terminowego
regulowania zaciagnietych zobowiazan krétkoterminowych. Jezeli poziom wskaznikoéw
obniza sie, to wystgpuje ryzyko utraty przez podmiot zdolnosci do terminowego
regulowania zobowigzan.W przypadku, gdy wskazniki sa zbyt wysokie, moze to Swiadczy¢
o nieefektywnym gospodarowaniu posiadanymi Srodkami obrotowymi, takimi jak zapasy,
nalezno$ci lub srodki finansowe.



3 .Wskazniki efektywnosci

Waznym czynnikiem wplywajacym na sytuacj¢ finansowa podmiotu jest sprawnos¢ jego
dzialalnosci. Ocena sprawnosci dziatania podmiotu obejmuje badania rotacji naleznosci i
zobowiagzan.Wskazniki te mogg sygnalizowa¢ ryzyko utraty plnnosci finansowej przez
jednostke lub-w przypadku gdy wskazniki ptynnosci finansowej juz wyraznie wskazujg na
brak ptynnosci -okreslajg przyczyny tych probleméw.

4.Wskazniki zadluzenia

Stabilnos¢ finansowa popdmiotu zalezy w duzym stopniu od poziomu jego zadluzenia.
W analizie wskaznikowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej zostat
wykorzystany wskaznik zadluzenia aktywoéw, informujacy, jaki jest udzial zobowigzan w
finansowaniu aktywow przedsigbiorstwa. Drugim wskaznikiem wykorzystywanym w
analizie zadluzenia jest wskaznik wyptacalnosci opisujacy zdolno$é podmiotu do splaty
dhugu.

ANALIZA WSKAZNIKOWA I PUNKTOWA SYTUACJI FINANSOWEJ ZA 2020 R.

Tab.1
Wskazniki Matoda ustalania Przedzialy wartosci Ocena Wskaznik Ocena :
punktowa uzyskany
5 1.WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI
Zyskownos¢ Wynik nettox100% ponizej 0,0% 0
netto przychody netto ze sprzedazy + od 0,0:’/0 do2,0% 3
przychody netto ze sprzedazy towarow i| DOWYZej 2:9% do 4% 4 7,54 % 5
materialébw + pozostale przychody powyzej 4,0% 5
operacyjne+przychody finansowe |
| Zyskownos¢ Wynik z dziatalnosci operacyjnej x 100% f ponizej 0,0% ; 0
| dzialalnosci 0d 0.0%do3,0% | 3
| operacyjnej Przychody netto ze sprzedazy produktéw | powyzej 3,0% do 5,0% | 4
+ przychody netto ze sprzedazy towaréw powyzej 5,0% 5 751 % 5
i materiatéw+ pozostate przychody
operacyjne E
Zyskownosé Wynik netto x 100% ponizej 0,0% 0
aktywow - od 0,0% do 2,0 % 3
Sredni stan aktywow powyzej 2,0% do 4% 4 21,25% 5
( powyzi4,0% | 5
| RAZEM WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI Maksymalna ocena pkt. 15 | Uzyskane pkt. 15 ,



II .WSKAZNIKI PEYNNOSCI

J Aktywa obrotowe — naleznosci ponizej 0,6 0
P?ﬂmos_m kmtkotcnmno_we z tytulu dostaw i 0d 0,60 do 1,00 4
biezacej ustug, o okresie splaty
powyzej 12 miesigcy — powyzej 1,00 do 1,50 8
| krétkoterminowe rozliczenia ; 5
7 2
imif; dzyokresowe (czynne) powyzej 1,50 do 3,00 12
powyzej 3,00 lub jezeli 10 5,77 10
Zobowigzania krotkoterminowe — A i
zobowigzania z tytuhi dostaw i ustug, L
o okresie wymagalnosci krétkoterminowe=0
powyzej 12 miesiecy + rezerwy na
zobowigzania krotkoterminowe |
Ptynnosci Aktywa obrotowe — naleznosci ponizej 0,50 i
szybkigj krétkoterminowe z tytutu dostaw i o
ustug, o okresie splaty powyzej 12 | powyzej 0.50do 1,00 5
miesiecy — krotkoterminowe | powyzej 1,00 do 2,50 13
rozliczenia migdzyokresowe & s i
(czynne) — zapasy | powyzej 2,50 lub jezeli 10 E 5.77 10
zobowiazania f
Zobowigzania krétkoterminowe — . "
zobowiazania z tytutu dostaw i ustug, bk oressamome
o okresie wymagalnosci [
powyzej 12 miesigcy + rezerwy na
zobowigzania krotkoterminowe
RAZEM WSKAZNIKI PEYNNOSCI Maksymalna ocena pkt. 25 Uzyskane pkt. 20 ‘f
| 111 .WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI
| | Sredni stan naleznosci 7 tytulu ponizej 45 dni 3
| Wskaznik rotacji | dostaw i uslug x liczba dni w : :
naleznosci (w okresie (365) ; od 45 dni do 60 dni 2
dniach) i od 61 dni do 90 dni 1 29,80 3
Przychody netto ze sprzedazy % e s
produktéw + przychody netto ze POy 20 il 9
sprzedazy towaréw i materialow
Rotacji zobowiazaii | $redni stan zobowiazan z tytutu do 60 dni 7
( w dniach) dostaw i ustug x liczba dni w . ;
okresie (365) od 61 dni do 90 dni
Przychody netto ze sprzedazy powyzej 90 dni 9,20 7
produktéw + przychody netto ze
17 [ sprzedazy towaréw i materiatow f
RAZEM WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI % Maksymalna ocena pkt. 10 Usysksne plt 10




r
{

g IV .WSKAZNIKI ZADEUZENIA

! (Zobowiazania dlugoterminowe + L ponizej 40 % 10
| Wskaznik zobowigzania krétkoterminowe+ o o
| zadtuzenia aktywow | rezerwy na zobowiazania) x 5 ud49%kdn 60ve 8
| (%) 100% E powyzej 60 % do 80 % 16,28% 10
\tvea razem [ powyzej 80 % 0
Zobowiazania dlugoterminowe + E od 0,00 do 0,50 10
zobowigzania krétkoterminowe+ |
Wyptacalnosci rezerwy na zobowigzania ol 0; 51y’ 06 8
od 1,01 do 2,00 6 0,19 10
Fundnszplisy 0d 2,01 do 4,00 4
powyzej 4,00 lub ponizej 0
0,00
- — S N
RAZEM WSKAZNIKI ZADEUZENIAS10 Maksymalna ocena pkt. 20 Uzyskane pkt. 20
SUMA UZYSKANYCH PUNKTOW

MAKSYMALNA OCENA PKT. 70 i UZYSKANE PKT. 65

Podsumowanie

Podstawowa dziatalnos$cig SGZOZ jest dzialalnos¢ lecznicza polegajgca na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych. Samodzielny publiczny
zaklad opieki zdrowotnej nie jest jednostka nastawiong na osiagnigcie zysku.

W wyniku analizy wskaznikow sporzadzonej na podstawie sprawozdania finansowego
za 2020 rok przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 65 punktéw( tab.1) co stanowi
i to $wiadczy o stabilnosci

92,90% maksymalnej liczby mozliwe] do uzyskania

ekonomiczno-finansowej jednostki.



ill. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata

obrotowe

Samodzielny Gminny ZOZ prowadzi gospodarke finansowa na zasadach okreslonych w
ustawie o dzialalnosci leczniczej. Prognoza na okres 2021-2023 rok zostala opracowana
zgodnie z art.52 ustawy o dzialalnosci leczniczej. SGZOZ pokrywa z posiadanych srodkow
1 uzyskiwanych przychodéw koszty dzialalnosci i reguluje zobowigzania. W prognozach
sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe zalozono utrzymanie
stabilnosci ekonomiczno-finansowej i osiggni¢cie dodatniego wyniku finansowego.

Zalozenia deo prognozy przychodoéw i kesztéw

TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUACJI
EKONOMICZNO-FINANSOWEJ PROGNOZA NA LATA 2021-2023

Tab.2
Grupa Wskazniki | 2021 2022 2023 i
Wskaznik Ilosc Wska/mik Tlosé Wskaznik - Ilosc I
N punktow punktow punktow !
Wikaznik zyskownoSci | 2% | 3 1% | 3 1% | 3 |
] | netto (%) I i f
I. WSKAZNIKI e E
) Wskaznik zyskownosci 2% 3 E 1% 3 1% i 3 |
ZYSKOWNOSCI | dzialalnosci operacyjnej | s ?
. ! ! i
(%) - s E ;
| Wskaznik zyskownosci 3% 4 2,5% 4 2.2% 4 |
| lakywewh) | | | \
Razem 10 |Razem 10 lRazem 10 |
" IWsknnik plynnofci 7 } 0 | 7 10 j 7 | 10 |
) biezacej | ] ‘

. WSKAZNIKI -

SECRHORCT *\xskaz}n; szybkicj 7 010 | 7 | 10 | 7 10 1
ptynnosci )

Razem 20 |Razem 20 I Razem 20 |




| Wiskaznik rotacji l 30 3 2 | 3 33 3 |
| nalezmosci (w dniach) | | |

I, WSKAZNIKI | S - |

] | Wskaznik rotacji | 14 } 7§ 14 7 14 7 |
| BFEKTYWNOSCI | zobowigzai (w dniach) | | '
Razem 10 [Razem 10 |Razem 10 J

Wkilihallaais 19 0 115 10 |15 |10
aktywow (%) '

_ Wskaznik wyplacalnosci. 10,15 |10 020 |10 |020 |10
ZADEUZENIA (%)

% M. WSKAZNIKI |
|
L

ERazem 20 Razeﬁl 20 Razem 20
L , |

| Lacrna wartos¢ punktéw 60 60 60

Podstawg okre$lenia prognozowanych przychodow jest plan finansowy na 2021r., ktory
podlega w trakcie roku korekcie majacej na celu uwzglednienie zmienno$ci wielkosci
ekonomicznych. Do prognozy przychodow na lata 2021-2023 przyjeto, ze zakres
realizowanych $wiadczen ze Srodkow publicznych bedzie obejmowal wszystkie zakresy
dotychczasowej dzialalnosci podmiotu.

Wykaz uméw na finansowanie swiadczen ze Srodkéw publicznych zawartych na dzien
sporzadzania rapotu:

Tab.3 - B

LP Umowa I’IODZAJIZAKRES TERMIN
SWIADCZEN OBOWIAZYWANIA

7 - 'UMOWY

1. 07R-5-50048-01-01 podstawowa opieka od 2016-01-01 do na czas

- zdrowotna nieoznaczony,

2. 07R-5-50048-07-01 stomatologia od 2017-07-01 do 2022-06-

) 30

3. 07R-5-50048-14-01 pielegniarska opieka 0od 2017-01-01 do 2021-12- |

diugoterminowa domowa |31 i

Prognoza przychodéw na lata 2021-2023 w poz , stomatologii oraz pielggniarskie;
opiece dlugoterminowej zostala sporzadzona wg zasad rozliczefi wynikajgcych z obecnie
obowigzujacych uméw na dotychczasowym poziomie.

Kwoty kosztow i wydatkow ujete w prognozie stanowia koszty i wydatki zwigzane z
realizacjg umow z platnikiem publicznym oraz innych przychodow.



Podstawowg dzialalno$cig SGZOZ jest dzialalno$¢ lecznicza polegajgca na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych. Samodzielny publiczny
zaklad opieki zdrowotnej nie jest jednostkg nastawiona na osiagnigcie zysku.

Zasadniczym celem dzialania podmiotéw leczniczych realizujgcych ustugi w catosci
finansowane ze srodkéw NFZ jest zaspakajanie w sposéob ciagly i trwaly potrzeb obywateli
w zakresie ochrony zdrowia w ramach gwarantowanych przez panstwo $wiadczen
zdrowotnych. SGZ0OZ udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze S$rodkow
publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na
podstawie odrebnych przepiséw nieodptatnie, za czgsciowa lub catkowitg odptatnoscia.

Celem SGZOZ jest rownowazenie kosztéw z przychodami. W zwigzku z powyzszym
uzyskanie w 2020r. 92,90% i w prognozach na lata 2020-2022 85,70 % punktow
wskaznikow zyskownosci, plynnosci, efektywnosci i zadluzenia $§wiadczy o stabilnosci
ekonomiczno-finansowej SGZOZ i sprawnosci biezacego zarzadzania jednostka.

1V, Informacja o istotnvch zdarzeniach majacvch wplvyw na svtuacje
ekonomiczno-finansowa SGZ0Z-u.

1. Skutki finansowe istotnych zagrozen wynikajacych z toczacych sie spraw sgdowych nie
objetych rezerwami w sprawozdaniu finansowym za 2020 rok.- brak

2. Skutki finansowe braku lub zmniejszenia umowy na finasowanie ze $rodkéw publicznych
(NFZ) - umowa z NFZ na Pielegniarska Opieka Dhugoterminowg Domow3a konczy si¢
31 grudnia 2021r.

3. Regulacje placowe;

a) wiaczenie dodatku dla pielggniarek do wynagrodzen zasadniczych.
Wyplata dodatkéw dla pielegniarek powoduje wzrost kosztow wynagrodzen i
pochodnych, przy jednoczesnym wzroscie przychodow z NFZ, ktéry powyzsze koszty
refunduje. Jest wigc "obojetna" dla wyniku finansowego.

b) podwyzszenie minimalnego wynagrodzenia zgodnie z ustawg z dnia 8 czerwca 2017 r.
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych
zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (t.j.Dz.U.z 2020,poz 830)
stanowigcej, ze minimalne wynagrodzenie zasadnicze bedzie stanowito iloczyn kwoty
bazowej 1 wspodlczynnika okreslonego w zalaczniku do ustawy.

Zgodnie z haromnogramem zaproponowanym w ustawie od 1 lipca 2018 roku
wynagrodzenie pracownikéw shuzby zdrowia zostanie podwyzszone co najmniej o 20%
kwoty stanowigcej réznicg migdzy okreslonym w ustawie minimalnym wynagrodzeniem a
wynagrodzeniem zasadniczym pracownika. Natomiast w kolejnych latach wynagrodzenie to
bedzie corocznie podwyzszone co najmniej o 20% kwoty stanowiacej réznice miedzy
minimalnym wynagrodzeniem a wynagrodzeniem zasadniczym pracownika, az do
osiggniecia docelowego poziomu wynagrodzenia minimalnego, zapisanego w ustawie.

Od dnia 1 lipca 2020 roku do dnia 30 czerwca 2021 r. najnizsze wynagrodzenie

(
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casadnicze ustala si¢ jako iloczyn wspoétczynnika pracy okreslonego w zalaczniku do
ustawy i kwoty 4918,17 zi.

Docelowo - czyli od 1 stycznia 2022 r.- kwote bazowa bedzie stanowita rtOwnowartos¢
przecigtnego wynagrodzenia miesigcznego (w rozumieniu art.1,pkt 3a ustawy z dnia 10
pazdziernika 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za prac¢) w poprzednim roku.

Takie rozwiagzanie wprowadzi mechanizm corocznej automatycznej waloryzacji
minimalnych kwot wynagrodzen zasadniczych okreslonych w ustawie.

4. Dokumentacja elektroniczna

Podstawowym aktem prawnym regulujagcym kwestie elektronicznej dokumentacji
medycznej jest ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.
Ustawa ta w art. 2 pkt 6 wskazuje, ze elektroniczng dokumentacjg medyczng sg dokumenty
wytworzone W  postaci elektronicznej, opatrzone kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem osobistym lub podpisane z wykorzystaniem
sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych dostgpnego w systemie
teleinformatycznym udostgpnionym bezplatnie przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych:

erecepty,

sokreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 13a,

eskicrowania okre$lone w przepisach wydanych na podstawie art. 59aa ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

Ustawg z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia
funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemia COVID-19 oraz po jej ustaniu
w art. 56 o systemie informacji w ochronie zdrowia dodano ust. 2a, zgodnie z ktéorym od
dnia 1 lipca 2021 r. uslugodawcy beda zobowigzani przekazywaé do Systemu Informacji
Medycznej (SIM) dane zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie informacji.
Od dnia 1 lipca 2021 r. ustugodawcy zobowiazani sa za posrednictwem Systemu Informacji
Medycznej zapewni¢ mozliwos¢ dokonywania wymiany elektronicznej dokumentacji
medycznej. Wymiana bedzie dotyczyé dokumentacji okreslonej w art. 13a przytaczanej juz
ustawy zdnia 28 kwietnia 2011r. osystemie informacji w ochronie zdrowia.
W pierwszym etapie beda to dokumenty indeksowane na platformie P1:

ekarta informacyjna leczenia szpitalnego,
ekarta odmowy przyjecia do szpitala,
einformacja dla lekarza kierujgcego swiadczeniobiorce do poradni specjalistycznej lub
leczenia szpitalnego,
ewyniki badan laboratoryjnych wraz z opisem,
eopis badan diagnostycznych, innych niz wskazane w punkcie powyzej.
Juz teraz na platformie P1 przetwarza si¢ dokumentacj¢ medyczng w postaci:
se-recept,

ec-skierowan.

Wprowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej jest powaznym przedsiewzigciem

e



dla kazdego podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, wymaga duzego nakladu czasu
i $rodkoéw finansowych. Mozliwosci finansowe malych przychodni i gabinetow moga nie
pozwoli¢ na informatyzacje. Szansg bytoby dofinansowanie z zewngtrz np. ze srodkow Unii
Europejskiej lub podmiotéw tworzacych.

5. Elektroniczne zwolnienia lekarskie od 1 grudnia 2018 r.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych udostepnit portal e-zwolnienia, w ktorym kazdy lekarz
ma osobne konto, na ktorym loguje si¢ osobiscie, wypelia i podpisuje zwolnienie
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem potwierdzonym profilem zaufanym
ePUAP albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralno$ci
danych dostgpnego w systemie teleinformatycznym udost¢pnionym bezplatnie przez Zaklad
Ubezpieczen Spotecznych. Wydluza to czas jednej wizyty u lekarza. Oczekiwaniem ze
strony lekarzy jest zapewnienie im oprogramowania umozliwiajgcego wypisywanie i
podpisywanie zwolnien lgcznie ze sprawozdawaniem wizyty, dostgp do szybkiego,
niezawodnego internetu, zapewnienie zasilania awaryjnego w przypadku braku energii
elektrycznej oraz brak ,,przecigzen” serwera na ktérym funkcjonuje portal e-zwolnienia, w
przypadku korzystania z portalu przez wickszo$¢ lekarzy na raz.

6. Deficyt kadr medycznych

W zwigzku z wystepujacym na rynku brakiem lekarzy i pielggniarek i niepokojacymi
prognozami dotyczgcymi tych zawodow oraz niski wskaznik lekarzy i pielegniarek
zatrudnionych na 1 tys. mieszkancéw Ministerstwo Zdrowia w ramach prac nad nowa
Strategia Odpowiedzialnego Rozwoju planuje wszczgeie dziatan majacych na celu
zmniejszenie deficytu kadr medycznych. W celu zapewnienia opieki zdrowotnej
dostosowanej do potrzeb, SP ZOZ-y zatrudniaja czgsto okresowo lekarzy bez specjalizacji
pracujacych pod nadzorem lekarzy specjalistow.

7. Epidemia koronawirusa.

Od 14 marca 2020 roku do odwolania, na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej obowigzuje
stan zagrozenia epidemicznego w zwigzku z zagrozeniem SARS-COV-2. W zwigzku z
powyzszym epidemia bedzie miala bardzo znaczacy wplyw na sytuacje ekonomiczno-
finansowg SGZ0OZ w 2021 r. i w latach nastgpnych, a prognozowanie skutkéw obarczone
jest duzym ryzykiem.
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