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Program naprawczy zostal przygotowany w oparciu o analizg wynikow dotychczasowej
dziatalnosci PSOZ-u, diagnoze uwarunkowan makro- i mikroekonomicznych wplywajacych na
zdolno$¢ jednostki do realizacji zadan statutowych oraz przygotowanego ,Raportu o sytuacji
ekonomiczno-finansowej PSOZ-u”.

PSOZ w Radlowie prowadzi gospodarke finansowsg na zasadach okre$lonych w ustawie o
rachunkowosci, ustawie o finansach publicznych oraz w ustawie o dzialalno$ci leczniczej.
Podstawowe zrodto przychodéw uzyskiwanych przez PSOZ stanowia umowy zawarte z MOW
NFZ w Krakowie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Odrgbne zrodto przychodoéw stanowia
przychody: z tytutu wspolfinansowania przez pacjentow $wiadczen z AOS, odptatne leczenie 0s6b
nieubezpieczonych. Niewielki zakres dzialalnosci stanowia odptatne ustugi niemedyczne, takie jak
np. dzierzawy pomieszczen. Umowy Z MOW NFZ stanowia zrédio ok. 97% wszystkich

przychodow.

Powstale zadluzenie w PSOZ w_Radlowie wynika z wyplaty odprawy emerytalnej, zaleglego

urlopu lek. med. Jerzy Kaczowka, ktore zostalo wyplacone w_grudniu 2023 r. w kwocie ok. 140

s.

ANALIZA SWOT/TOWS.

Analiza SWOT jest powszechnie stosowang metoda w planowaniu zmian i stuzy do porzadkowania
najwazniejszych informacji o organizacji. Umozliwia segregowanie dostepnych informacje na
cztery grupy. Polega na identyfikacji kluczowych atutéw i stabosci podmiotu oraz na
skonfrontowaniu ich z aktualnymi i przysztymi szansami oraz zagrozeniami.

SWOT jest sposobem na uporzadkowanie faktow, umozliwiajac zrozumienie danych i dostrzezenie
wynikajacych z nich konsekwencji. Celem analizy jest takze wskazanie obszarow wymagajacych
poprawy.

Mocne strony (S)

1. Do$wiadczona kadra medyczna i administracyjna.

2. Krotkie okresy oczekiwania na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, niska liczba zgtaszanych
skarg lub roszczen przez pacjentow w relacji do liczby wykonanych ustug.

3. Odpowiednie wyposazenie w sprzet medyczny.

4. Dobra wsp6lpraca z sasiednimi podmiotami leczniczymi

5. Wdrozony system zarzadzania jakoscig - potwierdzony certyfikatem spelnienia normy ISO.

6. Brak dhugoterminowych zobowigzan wymagalnych (kredytow, pozyczek, innych zobowigzan
finansowych).




Stabe strony (W)

1. Infrastruktura techniczna oraz budynki, wymagajace remontow.

2. Znaczne utrudnienia, a praktycznie brak mozliwosci $wiadczenia ustug zdrowotnych
komercyjnych (ptatnych przez pacjenta).

3. Poziom utrzymania zasobéw w gotowosci oraz koszty biezacego funkcjonowania nieadekwatne

do dostepnego poziomu finansowania przez platnika.

Szanse (O)

1. Rozumienie specyfiki funkcjonowania i potrzeb sektora publicznej ochrony zdrowia ze strony
Organu Zatozycielskiego poprzez przyznanie dotacji, co umozliwia sfinansowanie doposazenia w
sprzet (nastgpi poprawa standardu diagnostyki i leczenia pacjentdw oraz pracy personelu).

2. Mozliwo$¢ pozyskiwania srodkow zewnetrznych wspomagajgcych modernizacje 1 rozwdj
(dotacje z Ministerstwa Zdrowia, NFOSiGW, Fundusze Norweskie).

3. Stabilny popyt na udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej wynikajacy z charakterystyki
epidemiologiczno-demograficznych spotecznosci lokalne;.

4. Zagwarantowany wzrost naktadow panstwa na ochrone zdrowia, ktéry w 2024 r. ma osiggnaé

wysokos¢ 6% PKB lub wiece;.

Zagrozenia (T)

1. Niepewna sytuacja w zakresie poziomu finansowania jednostki ze srodkéw publicznych

2. Utrudniony dostep do kapitaléw obcych (m.in. niska zdolno$¢ kredytowa), brak rentownosci
(ujemny operacyjny wynik finansowy).

3. Ograniczony dostep do kadry medycznej o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych

4. Ryzyko przerw w prowadzeniu danego zakresu dziatalnosci medycznej (decyzje administracyjne,
awarie techniczne, braki kadrowe).

5. Spowolnienie infrastrukturalnych zadan inwestycyjnych na skutek zmian na rynku ushug

budowlanych (wzrosty kosztow pracy oraz cen materialéw i ushug budowlanych).

Podstawowym zadaniem PSOZ w Radlowie jest zapewnienie mieszkancom Gminy Radiow i
sasiednich dostgpu do stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki medycznej. Aby wypetié to zadanie,
kierownictwo PSOZ-u niemal codziennie musi si¢ mierzy¢ z licznymi problemami i zagrozeniami,
ktérych rozwigzywanie i rozstrzyganie umozliwia realizacj¢ nadrz¢dnej funkcji jednostki, jaka jest
zapewnianie cigglosci udzielania swiadczen medycznych i sprawne codzienne funkcjonowanie bez

krytycznie znaczacych ograniczen.




Podstawowe problemy obiektywnie wplywajace na biezace funkcjonowanie PSQZ w Radlowie to:

e brak zréwnowazenia wptywow i wydatkéw jednostki, z uwagi na zbyt niskg warto$é procedur
medycznych objetych umowami z NFZ w relacji do rosnacych kosztéw funkcjonowania (np.

planowany kolejny wzrost ceny zakupu energii elektrycznej, nawet o 40%);
* wzrastajacy udzial kosztow osobowych w tacznych kosztach funkcjonowania jednostki,

* brak alternatywnych wobec NFZ istotnych zrodet przychodéw, ograniczona mozliwosé

swiadczenia ustug komercyjnych (petnoptatnych);

* koniecznos$¢ poniesienia dodatkowych wydatkéw zwigzanych z dostosowaniem do licznych
nowych wymogoéw organizacyjno-prawnych (np. obowigzek wdrozenia elektronicznej

dokumentacji medycznej),

Przywrocenie rownowagi finansowej i podtrzymanie odwrdconego trendu zadhuzania sie jednostki
to zasadniczy priorytet dzialania kierownictwa, niezwykle trudny do osiagniecia w obliczu
narastajgcych oczekiwan placowych kadr medycznych PSOZ-u oraz wzrastajgcych wymagan

okreslanych przez podmioty regulacyjne dla sektora ochrony zdrowia.




