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Oswiadczenie o prawdziwosci danych zawartych w PROGRAMIE NAPRAWCZYM.

Oswiadezam, ze informacje zawarte w PROGRAMIE NAPRAWCZYM sy prawdziwe i
zgodne:

» znajlepsza wiedza,

» stanem prawnym i faktycznym.
Jestem $wiadomy odpowiedzialnoscei karnej za podanie fatszywych danych.
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I. PODSUMOWANIE

Zaklad Pielegnacyjno — Opickuficzy im. ks. J. Popieluszki w Toruniu jest
samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej realizujgeym $wiadezenia zdrowotne
w zakresie okreslonym ustawg o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku (Dz.U.
2011.112.654 z pdzn.zm.).

Gléwnym celem ZPO jest podejmowanie dziatah na rzecz ochrony oraz poprawy stanu
zdrowia ludnodci poprzez pielggnacje, opiekg i rehabilitacj¢ pacjentow niewymagajgcych
hospitalizacji oraz zapewnianic im produktéw leczniczych potrzebnych do kentynuacji
leczenia, pomieszezel i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzenia
edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i czlonkéw ich rodzin oraz przygotowanie tych oséb do
samoopieki i samopielggnacji w warunkach domowych.

7ZPO udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
o $wiadczenia pielegnacyjno — opiekuficze realizowane w  ramach opieki
dtugoterminowe;j,

o opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

Wykaz uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia na finansowanie §wiadczen
ze $rodkow publicznych zawartych na dzien sporzadzenia Programu:

1. Umowa o udziclanie $wiadczen opicki zdrowotnej w rodzaju opicka psychiatryczna i
leczenie uzaleznien:

+ $wiadezenia opickuniczo-lecznicze psychiatryczne dla dorostych - dla 60 pacjentow

+ $wiadczenia dzienne psychiatryczne geriatryczne — dla 35 pacjentow.

2. Umowa o udzielanie §wiadezen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadezenia pielggnacyjne
i opickuncze:

o $wiadezenia w zakladzie pielegnacyjno — opiekuficzym/opiekunczo-leczniczym — 73
tazka,

» $wiadczenia dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie - 8 16zek.

Szezegblnym wyrdznikiem wojewodztwa kujawsko — pomorskiego jest wysoki — na tle Polski
— wskaznik wykrywalnosci oséb z otepieniem (w chorobie Alzheimera). Wyniki publikowane
przez NFZ wskazuja, ze wojewddztwo kujawsko — pomorskie ma drugi (po wojewodztwie
lodzkim) najwyzszy wskaznik wykrywalnosci chordb otepiennych w przeliczeniu na

mieszkafica (niemal dwukrotnie wyzszy niz srednio w Polsce). Ponizszy rysunek przedstawia
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efekt systemowego wsparcia 0s6b z chorobami otepiennymi wskazujge na wyrézniajace si¢
dwa wojewodztwa w Polsce, wojewddztwo lodzkie oraz kujawsko — pomorskie.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie dane publikowanych przez NFZ (lata 2016-2019)

Informacija o sytuacji ekonomiczno — finansowej

ZP0 finansuje aktywa w niemal 54% ze Srodkéw pochodzgcyeh z grantéw UE,

Ocena stabilno$ci ekonomiczno — finansowej ZPO wedtug stanu z 30 czerwea 2021 roku
przedstawia si¢ na poziomie tozsamym jak w roku 2020, to jest 55 punktow z uwagi na fakt
utrzymanie maksymalnych punktacji we wskaznikach plynnosdcei, zadiuzenia oraz
efektywnosei.

Jest to efekt (zastuga) stabilnodci struktury majgtkowo — kapitalowej, ktéra na dzics 30
czerwea 2021 nie ulegla zmianie pomimo deficytowosci prowadzone] dzialalnosci w roku
2020 jak rowniez w I pélroczu 2021 roku. Wartosé Srednia wskaznika stabilnodei
struktury kapitalowo ~ majgtkowej wynoszaea 109% i pozostaje trwale powyzej

poziomu normatywnego, ktérego poziom wynosi 100%.

Oznacza to, ze rezerwa bilansowa zapewniajaea utrzymanie stabilno$ei struktury

majgtkowo - kapitalowej wynosi 959 523 71 wedlug stanu z 30 czerwea 2021 1,
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Oznacza to, ze wypracowanie w kolejnych okresach deficytu (straty)
przekraczajacego poziom 959 523 z1 wywola utratg stabilnosei struktury majatkowo

kapitalowej.

Informacja o zrédtach przychodéw

Zrédlem przychoddw ze sprzedazy ZPO sq:

o $rodki pochodzace z NFZ,

o odplatno$é pacjentow,

o okresowo $rodki Gminy Miasta Torun finansujgce celowane programy zdrowotne.

Struktura przychodéw ze sprzedazy w podziale na érodki pochodzace z NFZ oraz
odplatnod¢ pacjentéw jest stabilna, Udzial przychodow z NFZ stanowi $rednio 80%,

odplatnosé pacientdw stanowi $rednio 20% w sumie przychodéw ZPO.
P ]

Gléwne przyczyny wystapienia straty w roku 2020

Podstawowa przyezyng wystapienia straty za rok 2020 byla pandemia COVID-19,

ktora doprowadzita do:
o spadku stopnia obtozenia t6zek na oddziatach calodobowych z 97,5% w latach 2018 —
2019 do poziomu 83% w roku 2020 oraz,
o spadku stopnia wykorzystania micjsc w oddziale dziennym z 83% w latach 2018 —
2019 do poziomu 37% w roku 2020,
Przy srednich stawkach za osobodzie odpowiednio na oddziatach catodobowych oraz
oddziale dziennym spadek stopnia wykorzystania tozek / miejsc oznacza uszezuplenie
przychodow o 1171 000 zL Koszty $wiadczen medycznych w ZPO w znaczgcym stopniu sa
kosztami stalymi (dominujacy koszt to koszty pracy) i niesterowalnymi w krétkim i drednim
okresie czasu, stad spadek przychodéw oznacza poglgbienie deficytowosci uslug.
Poza aspcktem COVID-19, na poziom wypracowanej straty miato takze wplyw
historycznie poglebiajace si¢ niedostosowanie tempa zmian i stawek taryfowych w opiece

catodobowej do zmieniajacych sie kosztow ustug opiekuriczych.

Plan dziatan zapewniajacych utrzymanie zdolnosci ZPO do dlugotrwatego
rozwoju
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Nadchodzqce zmiany w otoczeniu rynkowym wymagajq przygotowania sie do umiany
Strategii dzialania ZPO oraz Jednoczesnego gachowania stabilnej struktury kapitalowo —
majqtkowej, zachowania zdolnosei deo terminowej obslugi zobowiyzan., W Swietle obecnych
i projektowanych warunkéw rynkowych oraz systemu aktualizacji taryf NFZ, celem

zarzqdezym ZPO jest minimalizacii straty,

Wyzwaniem kiére stoi przed ZPO jest jednoczesne zbilansowanie przychoddéw i kosztow
pieni¢znych oraz przygotowanie si¢ do fundamentalnej zmiany struktury rynku opieki
diugoterminowej w perspektywie najblizszej dekady. Istorny (az 75%) wzrost populacji w
wieku 75-84 lat w najblizszych dziesigein latach wywola ponad 100% wzrost potrzeb 1w
zakresie wsparcia 0séb niesamodzielnych / niepelnosprawnych w domu, poprzez rézne Jormy
dlugoterminowej opicki domowej.

Zapewnienie zdolnosci do dlugookresowego dziatania ZPO wymaga takiej przebudowy
portfela uslug oferowanych przez ZPO, by struktura przychodéw ZPO byla jak najblizej
zmieniajgcej sie  struktury Srodkdw  kierowanyeh do opieki  dlugoterminowej (zmiana
demograficzna o kidrej mowa wyzej spowoduje odwrécenie obecnej struktury rynku, v kiorej
dominuje opieka stacjonarna).

Pandemia COVID-19 jest czynnikiem utrudniajgcym sprostanie wyzwaniom ktore
stojg przed ZPO, a ktére wynikaja z obecnego systemu taryf NFZ, zmian demograficznych

oraz tempa zmian kosztéw materialéw i ustug oraz wynagrodzen.

Podstawowym planem dzialan majgycym na celu minimalizacjg straty, poza:

> cigglym procesem optymalizacji kosztéw i ich dostosowywania do potrzeb
swiadezenia ustug opickuniczych,

» cigglym procesem optymalizacji skali dzialania {w tym okresowa redukcja liczby
miejsc na Oddziale Dziennym adekwatnie do zmieniajgeego sig popytu rynkowego,
zmiana liczby miejsc w zakresie ustug opiekunczo — leczniczych psychiatrycznych
kosztem miejsc opiekuniczo - leczniczych),

> adaptacjy do warunkéw rynkowych (W szezeg6lnosei w zakresic wymagani stawianych
przez NFZ jako gléwnego platnika),

jest maksymalizacja przychodéw, w tym pochodzgcych z kontraktéw z NFZ,
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7rodlem finansowania dzialaf naprawczych ukierunkowanych na minimalizacje straty i

zachowanie stabilnogei struktury kapitalowo — majatkowej oraz zdolnosei do terminowego

regulowania zobowigzai beda:

1. negocjacje z NFZ ukierunkowane na maksymalizacje wartosei kontraktu z ZPO 2

mozliwodcig clastycznej zmiany struktury realizacji kontraktu w zaleznodcei od potrzeb

rynku oraz potrzeb zwigzanych z minimalizacjq straty po stronie ZPO;

. negocjacje z NFZ w kierunku zafakturowania za biezacy rok wykonanych nadwykonan a

w kolejnym kroku podjecie negocjacji z NFZ w kierunku umotzenia 415 000 z1 kontraktu
rozliczanego w ukladzie miesigcznym w roku 2020 oraz poczatkiem roku 2021 (aspekt

COVID-19),

. aktualizacja wartodci doplaty pacjentéow do kosztow zakwaterowania i zywienia — do

poziomu 300 zi miesi¢gcznie na pacjenta celem zbilansowania roznicy w osigganych
przychodach i kosztach tej dzialalnosci, poziom dodatkowej odplatnosei przy $ciggalnosei
wynoszacej 90%, zapewni wzrost przychodow w wysokosci 437 000 zI. rocznie. Rozkiad
wysokoséei $wiadezent wyplacanych przez ZUS w 2020 roku wskazuje, ze zardwno przy
dominacie (1), medianie (1) jak i $redniej (x) wysokosci wyplacanych emerytur, poziom
70% wskazanych parametrow rozkladu $wiadezen nie pokrywa biezgcych kosztow
zywienia i zakwaterowania w ZPO (w kujawsko — pomorskim parametry rozkladu wyplat

$wiadczen przez ZUS sg nizsze 0 10%-13%).

Zrodto: Struktura
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wysokosci $wiadezen wyptacanych przez ZUS po waloryzacji w marcu

2020 roku, Rys. 6 strona 23
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4. osiggnigeie nizszych kosztow funkcjonowania opieki stacjonarnej - pomimo
obowigzywania kontraktu NFZ do korica roku 2022 — poprzez zwigkszenie ilosci miejsc
stacjonarnych w zakresie ustug opiekuriczo — leczniczych psychiatrycznych, oczekiwana
zmiana kosztow w ujeciu rocznym to -75 000 21,

5. dalsza zmiana struktury zatrudnienia kadry medycznej — wyréwnanie liczby etatow
pielegniarek i opiekunek medycznych, oczekiwana zmiana kosztéw w ujgciu rocznym to
=75 000 zi,

6. redukeja nadwyzkowych kosziéw materialowych wynikajgca z pandemii COVID-19, ktéra
docelowo pozwoli na redukcje kosztow w ujgciu rocznym o -4 16 000 zi

7. zamrozenie wydatkéw inwestycyjnych na lata 2021 — 2023 (co przeklada sie na
maksymalizacjg cash flow, to jest przeplywu pieni¢znego bez wzgledu na wypracowany
poziom wyniku finansowego);

Projektowany poziom przychodéw ze sprzedazy (rok 2020 = 10 634 tys. zt) w nadchodzacych

latach:

o 1ok 2021 =13 688 tys. zt
o rok 2022 = 14 343 tys. 71
o rok 2023 = 14 816 tys. zl

Projektowany poziom nadwyzek finansowych (zysk / strata netto + amortyzacja) zaklada

wypracowanie w okresie pigeiu lat (2019 — 2023) nadwyzki finansowej na poziomie 230 tys,

zl przy skumulowanym poziomie odpiséw amortyzacyjnych wynoszacych 3 033 tys. zl.
E. 800 000 zt | 5,05
: 600 000 zt
! B P 3,5%
3 400 000 zf |
] | 2,0%
<Z:: 200 000 zt
E: izt PP 0,5%
| : I:i : .10%
2 -200000 2zt b
£ 000002 _ L 25%
fa) ; ;
= -600 000zt -4,0%
20189 |-X1| 2020 1-X11 2021 1-X1 20221-X11 2023 1-XII
[ NADWYZKA FINANSOWA [Zt] NADWYZKA FINANSOWA [%]

PROGRAM NAPRAWCZY Torun, wrzesien 2021 r. Strona 8 z 63




Il. ANALIZA OBECNEJ SYTUACJI ZPO

1.1. Nazwa, adres, dane rejestrowe

1. Nazwa:

2. NIP:

3. REGON;

4. Forma prawna: samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

Zaklad Pielegnacyjno-Opiekuriczy im. ks. Jerzego Popieluszki w

Toruniu

8792178018

871219178

5. Forma wlasnosci: jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzadowe osoby prawne

6. Nazwa i numer dokumentu rejestrowego: Sad Rejonowy w Toruniu, VII wydzial

Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, KRS nr 0000009548

7. PKD:

86.10.Z Dzialalno$¢ szpitali

8. Data rozpoczecia dzialalnosei: 01.02..2000 r.

9, Adres:

Kraj
Wojewoddztwo
Powiat

Gmina
Miejscowosé
Kod pocztowy
Ulica

Nr budynku
Nr lokalu
Telefon

Faks

Adres e-mail

Polska

kujawsko - pomorskie
Torun

Torun

Torun

87 - 100

Ligi Polskiej

8

56 657 42 90

56 657 42 90
zpo(@zpotorun.pl

W niniejszym PLANIE NAPRAWCZYM stosuje si¢ skroty:

,ZPO” w rozumieniu Zaklad Pielegnacyjno-Opiekuriczy im. ks. Jerzego Popicluszki w

Toruniu
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11.2. Charakterystyka dziatalnogci

Zaklad Pielggnacyjno — Opickuiczy im. ks, J. Popictuszki w Toruniu jest
samodzielnym publicznym zakladem opicki zdrowotnej realizujgcym $wiadezenia zdrowotne
w zakresie okreslonym ustawg o dzialalnosei leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku (Dz.U.

2011.112.654 z pézn.zm.).

Gléwnym celem ZPO jest podejmowanie dzialaf na 1zecz ochrony oraz poprawy stanu
zdrowia ludnodei poprzez pielggnacje, opiekg i rehabilitacje pacjentéw niewymagajgcych
hospitalizacji oraz zapewnianie im produktéw leczniczych potrzebnych do kontynuacji
leczenia, pomieszezen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzenia
edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i cztonkow ich rodzin oraz przygotowanie tych oséb do
samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych.

Zadaniem ZPO jest organizowanie i udzielanie $wiadezefi zdrowotnych osobom
dorostym.

Zadania realizowane przez ZPO to:
° Swiadezenia pielggnacyjne i pielegniarskie,
* S$wiadezenia rehabilitacyijne,
* Swiadczenia lecznicze,
o $wiadczenia psychologiczne,
» swiadczenia logopedy / neurologopedy,
® swiadczenia dietetyczne,
® (erapia zajeciowa,
* promocja i edukacja zdrowotna,
o Swiadczenia opiekunicze,

* uslugi wspomagajace polegajace na realizacji potrzeb religijnych.

ZPO udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
o $wiadczenia pielegnacyjno — opiekuricze w ramach opieki dlugoterminowej,

» opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

Od kwietnia 2021 roku nastapito zwigkszenie kontraktu o kolejne 16 t6zek na swiadczenia

piclggnacyjno-opickunicze. Liczba 16zek stacjonarnych w ZPO wynosi 141.
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Wykaz umdw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia na finansowanie $wiadczen
ze $rodkéw publicznych zawartych na dzien sporzgdzenia Progfamu:
1. Umowa o udzielanie §wiadezei opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i
leczenie uzaleznich:
o $wiadczenia opiekuficzo-lecznicze psychiatryczne dla dorostych - dla 60
pacjentow
o $wiadczenia dzienne psychiatryczne geriatryczne — dla 35 pacjentow.
2. Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczenia
pielegnacyjne i opickuiicze:
o $wiadczenia w zakladzie pielegnacyjno — opiekunczym/opiekunczo-leczniczym
— 73 t6zka,

o $wiadczenia dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie — 8 t6zek.

/1.3. Struktura organizacyjna ZPO |
Komérki organizacyjne okreslone w strukturze organizacyjnej statutu ZPO grupuje sig
wedlug nastgpujacego schematu:

1) zaktad leczniczy — Zaklad Opieki Diugoterminowej, w sktad ktérego wehodza:
o oddzial opieki catodobowej o profilu somatycznym,
o oddzial opieki calodobowej opiekuiiczo-leczniczy o profilu psychogetiatrycznym,
o oddzial opieki calodobowej opiekuficzo-leczniczy—dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie,
o oddziat dzienny psychiatryczny geriatryczny,
o dzienny dom opieki medycznej (DDOM) — obeenie mozliwa tylko odplatna forma
$wiadezen - aspekt trwalosel projekiu,
o calodobowa opicka interwencyjna (dorazna),
o dzial farmacji szpitalnej.
2) inne komorki organizacyjne podmiotu leczniczego, w skiad ktérego wehodza:
e dzial administracyjno — gospodarczy,

» samodzielne stanowiska pracy.
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Zadaniem oddzialu opicki calodobowej o profilu somatycznym i oddziatu opiekuriezo

— leczniczego dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie jest udzielanie $wiadezen

zdrowotnych  obejmujgcych  $wiadczenia pielggniarskie, pielegnacyjno-opiekuiicze;

terapeutyczne dla pacjentdw przewlekle chorych i niesamodzielnych w tym takze:

° prowadzenie rehabilitacji ruchowej w zakresie niezbgdnym do przeciwdzialania
skutkom diugotiwalego unieruchomienia,

° opieka psychologa i psychoterapeuty,

e opieka lekarza zapewniajgca nadzor nad kontynuacjg leczenia,

° udziclanie konsultacji specjalistycznych w zakresie niezbgdnym do kontynuacji
leczenia,

»  kontynuowanie leczenia farmakologicznego,

o  opicka logopedy,

* wykonywanie badaii laboratoryjuych i diagnostycznych niezbednych do
kontynuacji leczenia,

°  prowadzenie edukacji zdrowotnej,

° zakwaterowanie i zapewnienie wyZywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

o transport sanitarny na warunkach okreslonych w odrebnych przepisach,

®  prowadzenie szkolen wewngtrzzakladowych personelu medycznego.

Zadaniem oddziatu opicki calodobowej o profilu psychogeriatrycznym jest udzielanie

Swiadezeft  zdrowotnych obejmujacych  $wiadezenia pielegniarskie, pieclegnacyjno —

opiekuicze i terapeutyczne dla pacjentéw przewlekle chorych z zaburzeniami psychicznymi

wylgeznie z zespolami objawowymi (F00- FO9); w tym takze:

e

opieka psychologa,

opieka terapeuty zajeciowego,

opicka lekarzy ze specjalizacjg w dziedzinie psychiatrii i choréb wewngtrznych,
udzielanie konsultacji specjalistycznych w  zakresie niezbgdnym do kontynuacji
leczenia,

zapewnienie lekow i wyrobow medycznych,

wykonywanie badan laboratoryjnych i diagnostycznych niezbednych do kontynuacji
leczenia,

prowadzenie edukacji zdrowotnej,

zakwaterowanie i zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,
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o transport sanitarny na warunkach okreslonych w odrgbnych przepisach,

o prowadzenie szkolen wewngtrzzakladowych personelu medycznego.

Zadaniem oddzialu dziennego psychiatryeznego geriatrycznego jest diagnostyka,
leczenie i rehabilitacja 0séb z zaburzeniami psychicznymi powyzej 60 roku zycia wlgcznie z
zespolami objawowymi (F00-F09),

o opieka psychologa i psychoterapeuty,

o opicka piclggniarska oraz lekarzy ze specjalizacja w dziedzinie psychiatrii,

e $wiadezenia i programy terapeutyczne,

o zapewnienie lekow oraz badan diagnostycznych,

o dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin,

o zapewnienic pobytu i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia.

Zadaniem dziennego domu opieki medycznej jest zapewnienie opieki medycznej
polgczonej z kontynuacjg terapii i procesem usprawniania w zakresie funkcjonalnym oraz
proceséw poznawezych. Do podstawowych kategorii $wiadezen zdrowotnych realizowanych
w ramach dziennego domu opieki medycznej naleza:

e  usprawnianie ruchowe,

¢  stymulacja proceséw poznawezych,

e terapia zajeciowa,

o opicka pielegniarska, w tym edukacja pacjenta dotyczaca samoopieki i

samopielggnacii,

doradztwo w doborze odpowiednich wyrobow medycznych,

[ ]

o  przygolowanie rodziny i opiekunéw pacjenta do kontynuacji opieki (dzialania
edukacyjne).
Pomimo zakonczenia realizacji projektu, w okresie trwatosci projektu tj. od 1 listopada 2018
r. do 31 pazdziernika 2021 r. ZPO zapewnia gotowos¢ do dalszego $wiadcezenia ustug w
takim samym zakresie. Zgodnie z umowyg o dofinansowanie ZPO ma mozliwos¢ udzielania
$éwiadezefi w ramach DDOM z prawem do pobierania oplat za udzielane $wiadezenia bez
mozliwoéei generowania dochodu. Koszt osobodnia wynosi 160,00 zL (oplata w formie

zaliczki). Udzielanie $wiadczen rozpocznie sig po zebraniu grupy minimum 12 osob.

Calodobowa opicka interwencyjna (dorazna) zostala uruchomiona od 03.08.2020 r.
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W trybie opieki interwencyjne;] mogg zosta¢ przyjeci chorzy w przypadkach uzasadnionych
stanem zdrowia lub sytuacja zyciows chorego lub opiekuna, na okres do 3 miesigcy. Po
uplywie tego okresu pacjent zostanie wypisany do domu lub do innego podmiotu leczniczego.
Z wsparcia mogg skorzystaé chorzy, ktérzy w ocenie w skali Barthel nie przekroczyli 40
punktéw,

W ramach opieki interwencyjnej pacjenci objeci bedg staly kontrolg lekarska, pielegnacja,
opiekg oraz rehabilitacia.

Przyjecie odbywaja sie na podstawie skierowania wydanego przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego i zalgeznikéw do skierowania, Z whnioskiem o wydanie skierowania moze
wystapi¢ osoba chora, jej opiekun faktyczny lub przedstawiciel ustawowy. Przed przyjeciem
do Zakladu w trybie opieki interwencyjnej Zaktad moze zgdad potwierdzenia stanu zdrowia
chorego lub szczegdlinej sytuacii zyciowej opinig lub zagwiadczeniem lekarza, psychologa lub

jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej.

Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Dyrektor ZPO, ktéry kieruje ZPO i jest
przefozonym  wszystkich pracownikéw. Poszezegolne oddzialy kierowane sq  przez

koordynatoréw oddzialéw, ktorzy sq bezpodrednim przelozonym pracownikéw oddzialu,
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1.3, Otoczenie rynkowe'

Demografia, zgony, trwanie zycia

Populacja ludzi starszych (po ukoficzeniu 60 roku zycia) stanowila - wedlug danych
GUS z roku 2019 - 5,40% populacji Polski i odpowiednio 5,36% populacji wojewodztwa
kujawsko — pomorskiego. Pozwala to na petng poréwnywalnosé danych demograficznych
dotyczacych Polski oraz wojewodztwa kujawsko — pomorskiego w rozumieniu ,,czgstosci
wystepowania”. Relacja danych ogblnopolskich do danych wojewodzkich moze by¢
przeliczana wedtug stosunku 1 : 18,5.

Liczba 0séb w wieku 65+ bedzie rosta w najblizszych pigeiu latach w tempie 2,3%
rocznie przy zatozeniu utrzymania wskaznikow dalszego trwania zycia Polakow sprzed
okresu pandemii COVID-19:

| o tempo wzrostu ludnosci w wieku 65-74 lat: 0,7% w skali rocznej,
o tempo wzrostu ludnosei w wieku 75 — 84 lat: 6,1% w skali rocznej,
o tempo wzrostu ludnosei w wicku 85+ lat: 1,2% w skali rocznej.

Rysunek 1. Ludnosé Polski wedlug rozdzielnych grup wieku w latach 2020 — 2028
(trwanie zycia sprzed okresu pandemii COVID-19).
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7rodlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

I 7r6dlo: STRATEGIA DEINSTYTUCJONALIZACIL: OPIEKA ZDROWOTNA NAD
OSOBAMI STARSZYMI, Zalacznik nr 1 do dokumentu JZdrowa Przyszlos¢. Ramy
Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony 7drowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030
r.,
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Powyzsze oznacza, ze dominujaey wzrost ludnogci w starszym wieku bedzie dotyczyl grupy
wiekowej 75 — 84 lat, ktdra wedtug powyzszych informacji bedzie rokrocznie zwiekszala sie
0 6,1% w najblizszych 5 latach i $rednio ponad 5,8% rocznic w najblizszych 10 lat (jest to
trwala tendencja, ktéra doprowadzi do wzrostu ilodci tej grupy wickowej o 75% w stosunku
do stanu z roku 2021),
Zdolno$¢ do samoobstugi to jest mozliwosei wykonania czynnosci, ktére kazdy czlowiek
dorosty wykonuje codziennie oraz do prowadzenia gospodarstwa domowego maleje w miare
uplywu lat. Co trzecia osoba w wicku 65 lat i wigcej ma trudnodei z wykonaniem
codziennych czynnogci zwigzanych z samoobslugg. Dia tej grupy oséb najwickszg trudnosé
stanowi kladzenie si¢ i wstawanie z 16zka lub siadanie i wstawanie z krzesta, w nastgpnej
kolejnosci kapanie sie lub mycie pod prysznicem oraz ubieranie si¢ i rozbieranie, Wéréd osob
najstarszych problemy z samoobstugg deklarujg 3 osoby z 5. Robienie codziennych zakupéw
sprawia trudno$é co trzeciej starszej osobie, a w dalszej kolejnosei wykonywanie lzejszych
prac domowych czy tez dbanic o sprawy administracyjne czy finansowe.
Wedlug przeprowadzonych przez GUS badan z roku 2016:
°  Dblisko 45% oséb starszych majgeych problemy z podstawowg samoobstugg musi sobie
radzi¢ sama, bo nie ma zadnej pomocy;
o blisko 28% starszych oséb zglaszajgcych ograniczenia w prowadzeniu gospodarstwa
domowego nie ma zadnej pomocy i musi sobie radzi¢ sama.

Rysunek 2. Trudnosé w samoobsludze (Iewy) i prowadzeniu gospodarstwa domowego
(prawy) %)
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Zrédlo: Departament Badan Deniograficznych i Rynku Pracy GUS, notatka przygotowana na
posiedzenie Sejmowej Komisji Polityki Senioralnej dotyczace »Informacji Ministra Zdrowia
na temat wplywu zmian demograticznych i starzenia si¢ spoleczefstwa na organizacje
systemu ochrony zdrowia i Narodowy Program Zdrowia”, strona 17

Istotny (az 75%) wzrost populacji w wicku 75-84 lat w najblizszych dziesigeiu
latach wywola ponad 100% wzrost potrzeb w zalkresie wsparcia oséb niesamodzielnych /

nicpelnosprawnych w domu, poprzez rézne formy dlugoterminowej opieki domowe;j.
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Pandemia COVID-19 wywolata istotne zmiany w zakresic szacunkow dalszego
trwania zycia Polakow publikowanych przez GUS.

Rysunck 3. Zmienno$¢ liczby zgonéw w Polsce i wojewodztwie kujawsko-pomorskim w
latach 2020 — 2021 wywolana COVID-19

18000 G
o e (pdlem Polska [2018-2019]
16 060 2020 jf )
Y
\
= . 3
14000 . 2021 _ [ ™\
s fooy / \
_IJUCQ Jf X ]
=
0 ey ) { R f
2 10000 N Y ,
O - o o & r’
= '_"' k S N ;
g- #8000 e TTTeGw =g I : i 'f--—q.——""“
s} - = - YL
oh
M6 000
4000
2000
]
H g AN AN ER AR RRAERERRERP
= ,_:,_;f;:‘f_'kﬁ:i;_‘"‘,_‘.'{J_L_‘F_{L{_g._,_;kﬁ.,._r_,_
972 )
- - Ogélem Kujawsko-Pomorskie (2018-2019]
5h4 sz 2020
756 2021
Gag ey /o ;
,; Y ¥
.8 a \ |
540 % ]
8 -'.'- 3 ;‘
..... -(l-. . \-‘-\ ! 4
S = \ 7
g {574 -“~‘_?.;_‘-“J;- “';;;,;ﬂ-_ﬂ--ﬂ—-pﬁim
N 324
216
108
1§
s I T I . L I T gy 4o W I g e+ 0 oW T vy 0 W -~ oy =
o O G ® 0 o H ol AL oo N oM TR G S . S
= r-;a}-»-w--:»—;r-p—r—.-—;ni ----- HA G S A S e

Zrodto; Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

Zbiorcze zestawienie przedstawiono w  tabeli ponizej. W Polsce, liczba
nadwyzkowych zgonow w stosunku do $redniego poziomu z lat 2018 — 2019 wyniosla
124 514 0s6b (okres 52 tygodni roku 2020 oraz 36 tygodni roku 2021), w tym 116 365 0s6b z
kategorii wiekowej 65% (niemal 93,5%).

W wojewddztwie kujawsko — pomorskim liczba nadwyzkowych zgondw w stosunku
do éredniego poziomu z lat 2018 - 2019 wyniosta 6 820 osob (okres 52 tygodni roku 2020
oraz 36 tygodni roku 2021), w tym 6 458 0séb z kategorii wiekowej 65% (niemal 94,7%).
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Tabela 1. Nadwyzkowa liczba zgonéw w podziale na podregiony i grupy wiekowe
wywolane COVID - 19 (punkt odniesienia: lata 2018-2019)

[ 52 | 52 [ 36 88 1 TYGODNIE ]
2018-2019) 2020 | 2021 NZ?EDO‘:IETEA 7G O:gz\leift?zie % PODREGION / GRUPA WIEKOWA
78751 9112 | 9546 124514 1415 |Ogéte m_PL_Polska
1142 | 1294 | 1405 17 429 198 [Ogdtem_PL6_Makroregion Pétnocny
428 | 486| 533 6820 77 |0gotem_PL61_Kujawsko-Pomorskie
154 177 196 2 689 31 Ogétem_PL613 Bydgosko-Toruriski
5987 | 7190 | 7483 116 365 1322 |65i wigcej PL_Polska
853 ] 1008 | 10m 16 558 188 [65i wiecej PL6_Makro region Pétnocny
321 37 | 416 6458 73 |65i wigce] PL61 Kujawsko-Pomorskie
L 119 141 156 2468 28 |65i wiecej P L613 Bydgosko-Toruriski

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

Nadwyzkowe zgony wywolane COVID-19 wywolaly skokowy zmiane w zakresie skali
zgonbéw gléwnie w grupie wiekowej 65% i zmiana ta jest na dzisiaj okrelona. Trudno
okredli¢ zmiane w oczekiwanej dhugogei zycia Polakéw, ktéra jest / bedzie wywolana
pandemig COVID-19,

GUS w aktualizacji tabeli dalszego trwania zycia w roku 2021 skrécil — w stosunku do
roku 2020 - oczekiwang dlugos¢ dalszego trwania zycia o:

® 0s0b w wieku 60 lat: z 18,1 do 17,0 lat (korekta o 13 miesiecy),

®  0s6b w wicku 70 lat: z 14,8 do 13,7 lat (korekta o 12 miesiecy),

* 0s6b w wicku 80 lat: z 8,7 do 8,0 lat (korekta o 8 miesigcy),

° 0s0b w wicku 85 lat: 2 6,3 do 5,8 lat (korekta o 6 miesiecy).

Pelen obraz skutkéw pandemii COVID-19 nie jest nam dzisiaj zmiany, nie miej
skrécenie oczekiwanej dalszej dlugosei trwania zycia to obniZenia stanu zdrowia populacji,
jej samodzielnodei a z drugiej strony wzrost kosztéw diugoterminowej opieki zaréwno

domowej jak i stacjonarnej.

Sytuacja zdrowotna

Weréd ludzi starszych (po ukoficzeniu 60. roku zycia) w Polsce czesto wystepuja
diugotrwale problemy zdrowotne. Ponad 70% 50-latkéw sygnalizowato wystapienie takich
probleméw, wérdd 60-latkéw odsetek ten wynidslt juz 85%, a w grupie ludzi najstarszych —
ponad 90%.

Obok dlugosei trwania zycia, istotne znaczenie dla jakosci zycia ma dlugosé trwania

zycia w zdrowiu wyliczane na podstawie $redniej liczby lat zycia bez niepetnosprawnosci,
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Wedtug szacunkow Eurostatu, mezezyzni w Polsce przezywajg w zdrowiu (bez ograniczonej
sprawnodci) przecietnie 60,5 lat (82,1% oczekiwanej calkowite] dlugodei zycia), a kobiety
érednio 64,3 lat (78,7% oczekiwanej catkowitej diugodei zycia).

Jakosé zycia starszych Polakow pozostaje niezadowalajgca ze wzglgdu na znaczne
obeigzenie chorobami przewleklymi i wielochorobowoscig (osoby w wieku powyzej 70 lat
chorujg érednio na co najmniej trzy choroby przewlekle) oraz niesprawnoscig funkcjonalng
(oddziatywujgca na stan  psychiczny 1 samooceng —stanu zdrowia), ktdrych
prawdopodobienstwo wystgpienia wzrasta wraz z wiekiem. Wszystko to z kolei zwigksza
prawdopodobiefistwo zapotrzebowania na éwiadezenia medyczne, w tym takze $wiadezenia
opickuricze.

Wedlug OECD glownymi przyczynami zgonéw w krajach OECD w 2017 r. byly
kolejno:

1) choroby ukladu krazenia (31%),

2) nowotwory (25%),

3) choroby uktadu oddechowego (10%),

4) choroba Alzheimera i inne choroby otgpienne (9%).

W kontekicie probleméw zdrowotnych oséb starszych istotna rolg odgrywaja zaburzenia
otgpienne, w tym choroba Alzheimera, ktorej rozpowszechnienie w Polsce szacuje sie od 360
tys. do 470 tys., a wedlug szacunkéw organizacji Alzheimer Europe — nawet na 500 tys. osdb.

Wedlug danych GBD liczba chorych na Alzheimera na 2019 . w Polsce to ok. 585
tys. 0sob. Nalezy przy tym podkreslié, ze o ile w latach 2005-2010 coroczny wzrost liczby
chorych utrzymywat si¢ na poziomie nieprzekraczajacym 2%, o tyle w latach 2010-2015
dynamika ta wynosila juz 3-4%. Badania wskazujg, iz ryzyko zachorowania na chorobg
Alzheimera po ukonczeniu 65. lat ulega praktycznie podwojeniu z uplywem kazdych
kolejnych 5 lat zycia.

Warto podkresli¢, ze osoby starsze, przez wzglad na choroby przewlekle 1 postgpujacy
z wickiem potrzebg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, stanowig rowniez najliczniejszg
grupe wiekowg wsrod osob deklarujgeych niepetnosprawno$¢ w Polsce.

Wystgpowanie choréb i dolegliwosei przewleklych z reguly wzrasta wraz 2 wickiem.
Wyjatkiem jest alergia, ktéra w zblizonym stopniu dotyczyta wszystkich grup wiekowych —
od 7,5% o0s6b w grupie wieku 40-49 lat do 10,5% w grupie wicku 70-79 lat.

Wskazane nizej dolegliwosei 1 choroby wskazujy na rosngcy poziom

niepelnosprawnosei 0s6b, ktéra wraz z wickiem ulega mnoznikowemu wzrostowi.
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Tabela 2. Odsetki wskazan nAJcﬂ;éucj pOdelA] yeych si¢ choréb i dolegliwosci
plzewlckiych u oséb W w1eku 60 lat i wn;cej

70790 (80 It

R ﬁ‘f{iar,vza}.,;u i) s et i
Wysokie czsmeme krwu 49,8 66,5 68,9
Choroba zwyrodnieniowa stawow 29,3 440 52,0
Bole dolnej partii plecéw 38,5 45,2 513
Choroby prostaty : 13,5 30,5 413
Choroba wiericowa 136 26,6 38,3
Bole $rodkowej partii plecow 234 29,7 35,8
Bble szyi 25,8 29,7 314
Nietrzymanie moczu 6,3 15,9 29,8
Qukrzyca 16,1 26,5 228
Wysoki poziom lipidow 19,9 239 20,7
Problemy z nerkami 59 9,9 14,1
Choroby tarczycy 13,6 15,8 13,0
Sine bole glowy (migrena) 9,8 9,8 12,8
Zawat serca/ przewlekie konsekwencje 4,7 8,2 11,1
Astma 5.7 7.5 9,1
Udar mézgu/ przewlekle konsekwencje 31 6,1 8,1
Alergia 8,0 10,5 76
Depresja 6,0 8,2 7.6
Choroba wrzodowa 50 6,6 6,8
Przewlekte zapalenie oskrzeli/ POCHP/ rozedma ptuc 4,7 7.4 6,7

Zrédlo: GUS, Stan zdrowia ludnogei Polski w 2019 (na podstawie wynikéw Europejskiego
Ankietowego Badania Zdrowia — EHIS 2019 r.)

W Polsce, wedlug najnowszego badania przeprowadzonego przez GUS, odsetek osob z
niepefnosprawnoscig przedstawial sig nastepujgco:

a) 60-69 lat, 22,9% (w tym z orzeczeniem o niepefnosprawnosei 19,4%),

b) 70 -79 lat, 32,5% (w tym z orzeczeniem o niepetnosprawnosci 23,3%),

¢) Powyzej 80 lat, 52,2% (w tym z orzeczeniem o nicpetnosprawnosei 32,1%).

Osoby starsze w Polsce, co do zasady, majg dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej na
zasadach ogolnych, jednak ze wzgledu na zwigkszajacy si¢ wraz z wiekiem wskaznik
chorobowosci osoby starsze stanowia grupg najczesciej korzystajaca ze $wiadezen opieki
zdrowotne;j.

Osoby starsze stajg si¢ podmiotem zainteresowania instytucji publicznych lub organizacji
szezegolnie wéwezas, gdy pogarszajacy si¢ stan zdrowia oraz ograniczenie lub utrata
sprawnosci i samodzielnosci, a wiec kwestie powigzane z procesem starzenia, prowadzg do

obnizenia jakodci ich zycia, w tym zycia zwigzanego ze zdrowiem.
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W ramach éwiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych osobom
starszym w Polsce przystuguje wsparcie medyczne, zarowno w {rybie stacjonarnym, jak i
dziennym oraz domowym (podstawowa opieka zdrowotna, ambulatoryjna opicka
specjalistyczna, opicka szpitalna, opicka diugoterminowa, opieka paliatywno-hospicyjna).

Rodzajami $wiadczen gwarantowanych dedykowanymi w szczegolnodci osobom starszym
sg:

o $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dlugoterminowej dostgpne w

warunkach stacjonarnych lub domowych;

o $wiadezenia opieki paliatywnej i hospicyjnej dostgpne w warunkach stacjonarnych,

ambulatoryjnych lub domowych.
Ponadto osobom starszym dedykowane byly rowniez ustugi opieki dziennej udzielane
w ramach Dziennych Doméw Opieki Medyeznej (DDOM), ktore powstaly w ramach

projektéw wspdélfinansowanych ze $rodkéw UE.

Rynek opieki diugoterminowej, budzet NFZ

Swiadczenia pielegnacyjne i opickuficze w ramach opieki dlugoterminowej sg
adresowane zarowno do oséb doroslych, jak i do dzieci, w przewazajacej czedel pacjenci
objegci opieka to osoby starsze, najezeseiej z chorobami przewlekiymi, wymagajace stalej
opieki i pomocy.

W 2018 1. ze $wiadezen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej stacjonarnej finansowanych ze $rodkéw publicznych skorzystato tgcznie 110
tys. pacjentow (290 na 100 tys. ludnosci), w tym:

o 93 tys. to pacjenci w wieku 65 lat i wigeej;

o 15,8 tys. to pacjenci w wicku 18 — 65 lat;

o 1,2 tys. to pacjenci w wieku ponizej 18. roku zycia.

Odsetek Indnosci w wieku 65 lat i wigeej objetych opiekq dlugoterminowy jest w Polsce
najnizszy wsréd paristw OECD i wynosi 1,4 % (OECD 25 -10,8%).

$wiadczenia opieki dlugoterminowej udzielone w warunkach domowych w skali calej
Polski w 2019 1. zostaly udzielone lgcznie niemal 69 fys. pacjentom (179 na 100 tys.
ludnosci):

o 38 tys. to pacjenci w wieku 80 lat i wigcej;

o 19 tys. to pacjenci w wieku 65 —79 lat;

¢ 8tys. to pacjenci w wieku 40 — 64 lat;
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° 4 1ys. to pacjenci w wieku ponizej 40 lat.

Ponad 2/3 ogélu pacjentéw (67%) stanowily kobiety, a 66% mieszkaricy miast. Wéréd
ogotu pacjentdw 41% oséb miato stwierdzony znaczny stopiei niepetosprawnosei, a 6% —
umiarkowany bgdz lekki.

Rynek opieki dlugoterminowe; ewoluuje w kierunku opieki realizowane] w domu.

Rysunelc 4. Struktura rynku §wiadczen pielegnacyjnych i opickuriezyeh udzielonych w
ramach opieki dlugoterminowej w roku 2019 (NFZ)

26% » Swiadezenia ZOL{ZP0
Hlespot divgateminowe] apiek
: domowyej
oo : * Pielegniarska opicka

dugoterminowa domowa

Zrodlo: Opracowanie whasne

Rynek opieki diugoterminowej cechuje sig nierdwnomiernoscig podziatu $rodkéw NEFZ w
podziale na makroregiony, regiony (wojewddztwa) i podregiony,

W wojewddztwie kujawsko — pomorskim mieszka 3,3% populacji kraju, co nie przeklada sie
na proporcjonalny przydzial $rodkéw NFZ na finansowanie opieki dlugoterminowej. Rysunek
ponizej wskazuje na zmiany finansowania opieki dtugoterminowej ze $rodkéw NFZ w Polsce
i wojewddztwie kujawsko — pomorskim. Uklad osi rzednych (potocznie »¥"") wskazuje na
relacj¢ budzetu krajowego i wojewddztwa kujawsko ~ pomorskiego jak 20 do 1, co

odzwierciedla udzial w budzecie krajowym na poziomie 5%.
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Rysunek 5. Zmiany budzetu NFZ w zakresie: éwiadcezenia pielegnacyjne i opickunicze w
ramach opieki dlugoterminowej

2 00000 120 000

2 000000 N 160 060

T3 600000 e 80000
s e
¥ =N
1 260 000 60000 o
<

800 000 40000

400 000 20000

Q 0
2017 2018 2019 2020 2071
e POLSKA KUAWSKO - POMORSKIE

Zrédto: Opracowanie whasne - Biuletyn Informacji Publiczne; NFZ za lata 2017 - 2021

W roku 2017 budzet opieki diugoterminowej w wojew6dztwie kujawsko — pomorskim
stanowil niespetna 4,5% budzetu Polski, co wprost wskazywalo na ponad 10%
niedofinansowanie opieki diugoterminowej w relacji do $redniego poziomu w Polsce.

W roku 2021 sytuacja ta ulegla wyraznej zmianie przy jednoczesnym spadku wartodei
§wiadezen piclegnacyjnych i opickuiiczych w ramach opieki dlugoterminowej (spadek o

15% w skali Polski oraz spadek o 11% w skali wojewo6dztwa kujawsko — pomorskiego).

Szezegdlnym wyrdznikiem wojewodztwa kujawsko — pomorskiego jest wysoki —na tle Polski
— wskaznik wykrywalnosci 0séb z otgpieniem (w chorobie Alzheimera). Wyniki publikowane
przez NFZ wskazuja, ze wojewddztwo kujawsko — pomorskie ma drugi (po wojewodztwie
todzkim) najwyzszy wskaznik wykrywalnosei chorob otgpiennych w przeliczeniu na

mieszkanca (niemal dwukrotnie wyzszy niz $rednio w Polsce).
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Rysunck 6. Udzial liczby rozpoznan choroby otepiennej w populacji wojewddztwa w
latach 2016 - 2019
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Zrodlo: Opracowanic wlasne na podstawie dane publikowanych przez NFZ

Stacjonarna opieka diugoterminowa

W Polsce w roku 2019 liczba podmiotéw opieki dhigoterminowej stacjonarnej (ZOL/ZPO)
wynosita 466, wobec 456 w roku 2018 i 463 w roku 2017.

Liczba miejsc stacjonarnych w ZOL/ZPO w dniu 31 grudnia 2019 roku wynosila:

s profil ogdlny: 31 149

* profil psychiatryczny: 6 294
Laczna liczba miejsc stacjonarnych wynosita 37 443, co w przeliczeniu na liczbe podmiotdw
oznacza $rednio 80,4 miejse stacjonarnych na jeden podmiot opieki dlugoterminowej,
Liczba pacjentéw opieki diugoterminowej objetych opiekg w warunkach stacjonarnych
(ZOL/ZPO) wynosila 42 614, wobec 43070 w roku 2018 i 42 836 wroku 2017.
Przecigtnie, przelotowosé jednego miejsea opieki dlugoterminowej w warunkach

stacjonarnych wynosila w roku 2019 1,14 pacjentéw / miejsce,

W 2019 r. w opicce stacjonarnej osoby:
* wwieku 80 lat i wiecej stanowily 59% pacjentow,
* grupa wiekowa 65-79 lat stanowita 28% pacjentow,
o grupa wiekowa 40-64 lat stanowita 11% pacjentéw,

® grupa wiekowa ponizej 40 lat stanowila 2% pacjentow.
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Ponad 2/3 ogdlu pacjentéw (68%) stanowily kobiety, podobna przewaga (65%) dotyczyta
mieszkaiicéw miast. Wérdd ogdlu pacjentéw 34% osob miato stwierdzony znaczny stopief
niepelnosprawnosci, a 6% — umiarkowany badz lekki.

Najezestszym rozpoznaniem z jakim pacjenci trafiali do opieki stacjonarnej w 2019 r. byl
przebyty udar (23% wszystkich pacjentéw), a takze choroba tetnic obwodowych, choroba
Alzheimera i inne choroby ofgpienne oraz inne choroby sercowo naczyniowe i ukladu
krgzenia. Srednio ok. 30% pacjentéw migdzy 40. a 79. rokiem zycia trafia do opieki
stacjonarnej po przebytym udarze. Po 80. roku Zycia obok udaru (18%) najczgstszym
rozpoznaniem wymagajgcym pomocy stacjonarnej sg rowniez choroby tetnic obwodowych

(19%).

Domowa opieka diugoterminowa

Swiadezenia pielegnacyjne i opiekuicze w ramach opieki dlugoterminowej udzielane s przez
zespdt dhugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i miodziezy wentylowanych

mechanicznie, sktadajgcy sig z lekarza, pielggniarki i fizjoterapeuty.

$wiadczenia te sa udzielane pacjentom z przewlekly niewydolnoscia  oddechowa,
wymagajacym stosowania inwazyjnej badz nieinwazyjnej, cigglej lub okresowej wentylacji
mechanicznej, a niewymagajacym hospitalizacji w oddzialach intensywnej terapii lub pobytu
w zakladach udzielajagcych calodobowych $wiadczen, jednak wymagajacym stalego
specjalistycznego nadzoru lekarza, profesjonalnej pielegnacji i rchabilitacji, ktorzy
jednoczesnie maja zapewnione odpowiednie warunki domowe i przeszkolong rodzing
(opickunéw prawnych) w zakresic pielggnacji i obstugi aparatury medycznej i udzielania
pierwszej pomocy, tak aby podezas stosowania terapii moglo byé zapewnione bezpieczefistwo
$wiadczeniobiorey.

Swiadczenia zespolu dlugoterminowej opieki domowej w skali calej Polski w 2019 r. zostaly
udzielone lgcznie ok. 7,7 tys. pacjentom, w tym w wigkszosci osobom starszym.

Wsrod 0séb w grupie wiekowej 18-39 lat najezgstszym rozpoznaniem wymagajacym opieki
domowej ogdtem byty inne choroby uktadu nerwowego (40%), natomiast w grupie wiekowej
40-64 lata — inne przewlekle choroby ukladu oddechowego (20%). Wsrdd kobiet najezgstsza
przyczyng objeeia opicky domowsa sg choroba Alzheimera i inne choroby otgpienne (17%)

oraz udar (14%), natomiast wéroéd mezezyzn — udar (16%), inne przewlekle choroby uktadu
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nerwowego (12%), inne choroby uktadu nerwowego (11%) oraz choroba Alzheimera i inne

choroby otgpienne (11%).
Rynek usiug opieki dfugoterminowej w wojewddziwie kujawsko-pomorskim

Zrddlo: MZ-294, Sprawozdanie o dzialalnosei podmiotu wykonujgcego dzialalnosé leczniczg

w zakresie dlugoterminowej opieki zdrowotnej, rok 2020

W wojewddztwie kujawsko — pomorskim wedtug stanu z 31 grudnia 2020 roku w
opiece dtugoterminowe;j:

¢ udzielajgeych $wiadezen ogélem 1 546 oséb, w tym 836 zatrudnionych w petnym
wymiarze czasu pracy (54%), 64 zatrudnionych w niepelnym wymiarze czasu pracy
(4%), 646 w ramach uméw cywilnoprawnych (42%)

* dominujacy grupg pracownikéw byly pielegniarki — 591 0s0b, w tym 312
zatrudnionych w pelnym wymiarze czasu pracy (53%), 15 zatrudnionych w niepelnym
wymiarze czasu pracy (2%), 264 w ramach uméw cywilnoprawnych (45%);

o drugg pod wzgledem liczebnodei grupg pracownikéw byli opiekunowie - 426 0séb, w
tym 301 zatrudnionych w pelnym wymiarze czasu pracy (71%), 3 zatrudnionych w
niepelnym wymiarze czasu pracy, 122 w ramach uméw cywilnoprawnych (29%)

* pozostate grupy zawodowe: lekarze — 167 0s6b, fizjoterapeuci 113 oséb, salowe 108
050b, psycholodzy 49 os6b, terapeuci zajeciowy 42 osoby i pozostale grupy

zawodowe 50 0sdb.

Ilosé 0s6b przebywajgcych w dniu 31 grudnia 2020 roku na wszystkich oddziatach
tacznie wynosita 1583 0séb, w tym 1055 kobiet (66,7%), w tym

o w wicku 80 lat i wigeej — 694 0s6b, w tym 584 kobiet (44%),

o wwieku 75 - 79 lat — 210 osob, w tym 143 kobiet (14%),

o wwieku 65— 74 lat - 321 oséb, w tym 184 kobiet (20%).
W roku 2020 liczba miejsc w stacjonarnej opiece dlugoterminowej wzrosta w stosunku do
roku 2018 o 268, co stanowi zmiang o 15%. W wymiatze wzglednym najwyzsza dynamike
wzrostu odnotowaly Hospicja stacjonarne (38,5%), Oddzialy opicki paliatywnej (26,8%) oraz
Oddzialy opickuticzo — lecznicze (20,1%), w wyrazeniu bezwzglednym wskazane oddzialy

odpowiadajg za wzrost 227 miejse, w tym Oddziat opiekuniczo — leczniczy za 177 migjsc,
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Wnioski z przedstawionej wyzej tabeli sg nastg¢pujgce:

a) w roku 2020 $redni poziom przelotowosci miejsca stacjonarnego w opiece dlugoterminowe;j
spadl ponizej 300 dni i $wiadezy o ponad 15% redukeji osobodni przypadajgeych $rednio
na jedno miejsce stacjonarne,

b) wyréwnanie struktury miejsc w opiece stacjonarnej oraz struktury liczby osobodni wskazuje
w roku 2020 na zréwnowazenie rynku w sensie infrastrukturalnym (za wyjatkiem oddzialéw
pielggnacyjno — opiekuficzych dla dzieci oraz oddziatéw opiekuficzo - leczniczych
psychiatrycznych), co oznacza, 7ze dostepnosé ustug opiekuficzych w podziale na
poszezegblne oddzialy wyrdwnala sig (w latach 2018 - 2019 widoczna byla
nieréwnomierno$é w stopniu zréwnowazenia dostgpnosei ustug),

¢) z uwagi na wyceng $wiadezefi w opicce dlugoterminowej, rynck dazy do uzyskania
wskaznika oblozenia miejsca stacjonarnego w granicach 353 — 363 osobodni, to jest na
poziomie 94% - 99% co fakiycznie oznacza wystgpowanie kolejki oczekujgeych na

$wiadczenie,

Naktadajgc na powyzsze 12% spadek kontraktu NFZ dla wojewodztwa kujawsko — pomorskiego w
roku 2020 otrzymujemy informacje o podstawowych — fundamentalnych czynnikach rzutujacych na
sytuacjg ekonomiczno — finansows podmiotéw o profilu stacjonatnej opieki dlugoterminowej. Bez
watpienia epidemia COVID-19 wplynela istotnie na spadek liczby osoboedni na calym rynku,
ktéry doprowadzit do 16% - 19% niewykorzystania stacjonarnej bazy miejsc w poréwnaniu

do stanu sprzed epidemii.

11.3. Ocena prawna sytuacji majgqthkowej

Zaklad Pielggnacyjno-Opiekuriczy im. ks. Jerzego Popietuszki w Toruniu jest samodzielnym
publicznym zakladem opieki zdrowotnej. Utworzony zostal przez Gmine Miasto Torun dnia 1
lutego 2000 r,

ZPO posiada prawo do dysponowania nieruchomoseig oznaczong w ewidencji gruntéw i
budynkéw jako dziatki nr 39/4 oraz 41/2 w obregbie ewidencyjnym 56 wynikajgce z tytulu rwalego
zarzgdu Gminy Miasto Toruf. Grunty, na ktérych znajduja si¢ nicrachomosci nalezg do Gminy,

Warto$¢ bilansowa aktywéw trwatych oraz wartodei niematerialnych i prawnych na dzien
30 czerwea 2021 wynosita 11 126 tys. z, dominujgeym skiadnikiem sg budynki i budowle
(stanowig niemal 93%).

Powierzchnia uzytkowa dzialek zajetych na prowadzenie dzialalnosei przez ZPO wynosi 5104 m2,
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Tabela 4. Warto$é bilansowa aktywéw trwalych oraz WNiIP na dzien 30.09.2021 w zl.

Warto§é
Nazwa Grupa ST bilansowa na
dzien 30.06.2018
Grunty
(w tym prawo uzytkowania wieczystego 0 -
gruntu)
Budynki i budowle , w tym: 01 10294 418,91
Maszyny, wrzadzenia i aparaty og6lnego 04 124 482,95
zastosowania
Urzgdzenia techniczne 06 40 699,22
Narzedzia, przyrzady, ruchomosci i 08 666 718,58
wyposazenie
Pozostale ST o wartosei ponizej 3500 z. - 015 -
amortyzacja jednorazowa 100 % ]
Wartosci niematerialne i prawne 020 -
RAZEM 11 126 319,66
Zrédlo: Opracowanie wlasne
Tabela 5. Dane techniczne charakteryzujgce obiekt
Teren Powierzchnia uzytkowa Kubatura (wm
(w m?) 3
Dziatka nr 39/4 4 982,0 -
Dzialka nr 4172 122,0 3
Budynki oddziatowe (tgcznie) 4269,0 16 341,4
Ogréd zimowy 2231 867,89

Zrodto: Opracowanie wilasne

JI.4. Ocena sytuacji ekonomiczno - finansowej

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej zostala opracowana w oparciu o teorig i zasady
analizy wskaznikowej, dostosowanej do warunkéw i specyfiki sektora ochrony zdrowia.

Analizg¢ sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2020 rok i | potrocze 2021 1. przeprowadzono
w oparciu o punktowe oceny przypisane poszczeg6lnym wskaznikom wyliczonym zgodnie ze
sposobem okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 roku w sprawie
wskaznikéw ekonomiczno- finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy
sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej.

Suma aktywow ZPO wzrosla w badanym okresie z poziofﬂu 9 106 tys. zt. w koncu roku
2018 do 13 980 tys. zt. w koficu czerwea 2021 roku (wztost o 53%, co stanowi 4 874 tys. zl.).
Wazrost aktywéw determinowany byl przez wzrost wartosci budynkow i budowli zwigzanych z

realizacjg projektu: ,, Rozbudowa (nadbudowa) Zakladu Pielegnacyjno-Opiekuiiczego im. ks.
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Jerzego Popieluszki w Toruniu przy ul. Ligi Polskiej 8 wraz z modernizacjq istniejgcego oddziatu 1V
calodobowego

Struktura majgtkowa ZPO jest stabilna, dominujg aktywa trwale, stanowiace 80% sumy
aktywéw zakladu, W aktywach obrotowych dominujg inwestycje krétkoterminowe ($rednio w
analizowanym okresie jest to 56%, na dzie 30.06.2021 r. udziat inwestycji krotkoterminowych w
aktywach obrotowych wynosil 54%, to jest 11% sumy bilansowej).
Rysunek 7. Struktura majatku ZPO
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40%

struktura [%]
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0% | - - , :
31122018 31122019 31122020  30.06.2021
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Zrodlo: Opracowanie wiasne

l/lysunek 8. Struktura kapitatowa ZPO
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Zrédio: Opracowanie wlasne
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Struktura kapitalowa ZPO jest stabilna. Poziom kapitatéw stalych (trwale finansujgcych
dzialalnosé ZPO) jest stabilny i w kazdym z analizowanych lat przekracza 80% sumy wszystkich
zaangazowanych kapitatow (kapital staly = kapital wlasny + rozii'czenia mifgdzyokresowe (dotacje).

Na dziert 30.06.2021 r. dotacje finansujq ponad 50% aktywow ZPO.

Rysunck 9. Stabilnos¢ struktury kapitalowo - majgtkowej
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Zrédlo: Opracowanie wlasne

Tabela 6. Podsumowanie wynikéw oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej za rok 2020

Grupa Wskazniki Wm"tu:éé Ocerta
: wskaznika uzyskana
: Wskaznik zyskownosei netto (%) -6,89% 0
/ Saatle ol ; St 3 Eevy
W sklazn _'k ;yzko“ nosci dzialalnosei 6.99% 0
operacyjnej (%)
Wskaznik zyskownosc¢ akfywow (%) -6,32%
1. Razem
I WSKAZNIKI | Wskaznik biezacej plynnosei 2,66 12
 PLYNNOSCL | Wskaznik szybkiej plynnosci 292 13
TLRazem e 0025
}_'111,.W$K3?N]]§[ - | Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) 33
EFEKTYWQ‘OSCI | Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) 31 7
—  |OERTem NN e
IV, WSKAZNIKT - | Wskaznik zadluzenia aktywow (%) 7% 10
- ZADLUZENIA | Wskaznik wyptacalnodci 0,18 10
IV.Razem 20
Laczna warto§é punktow I 55

Zrédlo: Opracowanie wiasne
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WNIOSEK
W wyniku analizy wskaznikdw sporzgdzonej na podstawie sprawozdania finansowego za

2020 r. przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 55 punkty co stanowi 78,57 %

maksymalnej liczby punktéw mozliwych do uzyskania:

° w obszarze zyskownosci poziom zdobytych punktéw wynosi 0 na 15 mozliwych

(efekt wypracowania siraty netto za rok 2020 oraz za okres 2021 [-VD),

° w obszarze plynnosci finansowej, efektywnosei oraz zadluzenia poziom zdobytych
punktow wynosi odpowiednio 55 punktéw z 55 mozliwych (co stanowi 100%

maksymalnej liczby punktéw).

O stabilnodci ekonomiczno-finansowej ZPO i Swiadezy uzyskanie maksymalnej punktacji we
wskaznikach efektywnosei i zadluzenia jak réwniez uzyskanie wysokiej oceny we wskaznikach

plynnosci.

Ocena stabilnosei ckonomiczno — finansowej ZPO wedlug stanu z 30 czerwea 2021 roku
przedstawia si¢ na poziomie tozsamym jak w roku 2020, to jest 55 punktéw z uwagi na fakt
utrzymanic maksymalnych punktacji we wskaznikach plynnosei, zadluzenia oraz efektywnoscei.

Jest to efekt (zastuga) stabilnodei struktury majatkowo — kapitalowej, ktéra na dzien 30 czerwea
2021 nie ulegla zmianie pomimo deficytowosci prowadzonej dziatalnosei w roku 2020 jak réwniez
w I potroczu 2021 roku. Warto$é §rednia wskaznika stabilnosei struktury kapitalowo -
majatkowej wynoszaea 109% i pozostaje trwale powyZej poziomu normatywnego, ktérego

poziom wynosi 100%.

Oznacza to, Ze rezerwa bilansowa zapewniajgea utrzymanie stabilnosci struktury

majatkowo — kapitalowej wynosi 959 523 zi wedlug stanu z 30 czerwea 2021 1.,

Oznacza to, Ze wypracowanic w kolejnych okresach deficytu (straty) przekraczajgeego

poziom 959 523 zI wywola utrate stabilnosci struktury majgtkowo kapitalowej.
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HL.DIAGNOZA STANU FINANSOW ZPO

l11.1. Analiza funduszy wilasnych

Fundusz zatozycielski ZPO wynosi 7 056 673,14 zk. Na podstawie art. 8 ustawy z dnia 14
czerwea 2012 roku o zmianie ustawy o dziatalnosei leczniczej oraz nicktérych innych ustaw ( Dz.
U. z 2012 1. poz. 742 ) warto$é odpowiadajaca niczamortyzowanej czgéci wartosci poczatkowej
aktywow trwalych otrzymanych nieodplatnie lub sfinansowanych z dotacji, ktorych wartosé
zwiekszyta przed 1 lipea 2011 roku fundusz zalozycielski samodzielnych publicznych zakladow
opicki zdrowotnej, podlega przeniesieniu na rozliczenia migdzyokresowe przychodéw, o ktorych
mowa w art, 41 ustawy o rachunkowodci. Na tej podstawie fundusz zatozycielski zostal

pomnigjszony o kwote 58 907,91zt. na koniec 2012 roku.

Tabela 7. Fundusz wlasny w latach 2018 - 30.06.2021 (w zl.)

ujemna)

2018 I-X11 2019 I-X11 2020 I-X11 2021 1-V1
Kapital (fundusz) wlasny 6639308,98| 623898627 535911244 4 586 660,14
I. Kapital (fundusz) podstawowy 7056 673,14| 7056673,14| 7056673,14| 7056673,14
1 Nalezne wplaty na kapital podstawowy (wielko$é

NI | Udzialy (akcje) wilasne (wielkos¢ ujemna)

V. | Kapital (fundusz) zapasowy

V. | Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny

VI. | Pozostale kapitaly (fundusze) rezerwowe

VII. | Zysk (strata) z lat ubieglych

-450397,44| -417364,16| -817686,87| -1 697 560,70

VIII. | Zysk(strata) netto 33 033,28 -400322,71( -879 373,83 -772 452,30

[X. |OQdpisy z zysku netto w ciggu roku obrotowego

=T .
Zrédlo: Opracowanie wlasne

WNIOSEK

Zmiany w poziomie kapitalu wlasnego wynikaja z poziomow zyskow lub  strat
wypracowanych za dany rok obrotowy. O ile skala zmiany kapitalu wiasnego nie przekraczaja 10%
wattosdci funduszy wlasnych z ubieglego roku obrotowego, pod warunkiem utrzymania nadwyzki
kapitatow statych nad aktywami trwalymi, fluktuacje kapitalu wlasnego nie wplywajq istotnie na
stabilnosé¢ finansowg Zakladu.

Wartosé funduszu podstawowego w latach 2020 — 2021 zmienia si¢ w istotnym zakresie, co
zwigzane jest z poziomem wypracowania strat przekraczajgcych 10% funduszu podstawowego
(straty roczne powyzej 624 tys. zt w roku 2020 oraz 536 tys. zt w roku 2021).

Rezerwa bilansowa zapewniajaca utrzymanie stabilno§ei struktury majatkowo —
kapitalowej wynosi 959 523 zl wedlug stanu z 30 ezerwea 2021 r (maksymalny poziom

deficytu w latach przyszlych).
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/11.2. Analiza przychodéw i kosztéw dzialalnosci operacyjnej

Tabela 8. Przychody i koszty dzialalnosci operacyjnej w latach 2018 - 30.06.2021 (w zk.)

dane w zl, dotyczy okreséw konczacych sig na dzien 31.12.2018] 31.12.2019 | 31.12.2020 | 30.06.2021
A. Przychody netto ze sprzedazy l zréwnane z nimi, w tym:] B645889 9590267 | 10635426 61205562
-od jednostek powigzanych
. Przychdd ze sprzedazy usiug ( medycznych, inne ) 8645708 9593190| 10634914 | 6026171
I Zmiana stanu produktéw (zwiekszenie - wartosé
dodatnia, zminiejszenie - warto$é ujsmna) 181 |- 2023 512 94 331
Il Koszt wytworzenia produkiéw ha wiasne potrzeby jednostki
IV.  Przychody netto ze sprzedazy towaréw i materialéw
B. Koszty dzialalnosci operacyjnej 10207480 | 10755613 | 13649627 | 7198025
l. Amontyzacja 435 864 472 866 778 334 311 803
Il Zuzycie materialow i energii 1415 387 1522205| 24400398 | 1281551
. Uslugi obce 27158615 2749 521 3011 957 1684 827
V. Padatki i oplaty, w tym: 43 546 43 640 46 074 50618
- podatek akcyzowy
V. Wynagrodzenia 4648711 | 4955373| 6076750 3114897
VI Ubezpieczenia spoleczne i inne $wiadczenia 930 4686 991 847 1268 153 732389
VIl Pozostale koszly rodzajowe 17 880 20 162 28 320 21941
VIIl. Wartos¢ sprzedanych towaréw | materialow
C. Zysk (Strata) ze sprzedazy (A - B) - 15615691 |- 11656345]- 3014201 (- 1077473
D. Pozostale przychody operacyjne 1690 702 1043 678 2125 391 304 855
I Zysk ze zbycia niefinansowych aktywdw trwatych
Il Dotacje 1325 563 760 037 1607 522 202 538
Il Ine przychody operacyjne 265 139 283641 517 869 102 316
E. Pozostale koszty operacyjne 14 479 298 551 3316 38
I Strata ze zbycia niefinansowych aktywéw trwalych
I Aktualizacja warto$ci aktywéw niefinansowych
ll. Inne koszty operacyjne 14 479 298 551 3316 38
F. Zysk (Strata) z dzialalnosci operacyjnej (C+D-E) 14633 |- 420218 |- 892125|- 772656

Zrédlo: Opracowanie whasne

WNIOSEK

W analizowanym okresie koszty z podstawowej dzialalnodci operacyjnej majg tendencje

wzrostows i przewyzszajq przychody ze sprzedazy ustug:

Struktura

dynamika przychodéw ze sprzedazy uslug: 123% (rok 2020 / rok 2018),

dynamika kosztéw dzialalnodei operacyinej: 133% (rok 2020 / rok 201 8),

trwala nadwyzka kosztow dzialalnosci operacyjnej nad przychodami wynosi 19,5% -
stanowi to wymag pozyskania dodatkowych zrédet pokrycia kosztéw,

wynik na pozostalej dzialalnodci operacyjnej wynosi na przestrzeni badanego okresu
13,6% i ulega redukceji na przestrzeni badanych lat, co skutkuje rosngeym poziomem
deficytowosci ZPO.

kosztéw jest stabilna, dominujacy udziat w kosztach operacyjnych stanowig

wynagrodzenia, ubezpieczenia spoleczne oraz ustugi obee, ktére obejmujg od 76% do 77% kosztéw

operacyjnych (ich dynamika na przestrzeni okresu 2018 — 2020 wynosi 124%, pozostale koszty

wykazujg dynamike na poziomie 172% (rok 2018 = 100%, kwota 1 380 tys. zl), z kiérych wzrost

materiatéw i energii opiewa na warto$é 1024 tys. zl a wazrost amortyzacji wynosi 342 tys. zl.

Udzial amortyzacji w kosztach jest stabilny i wynosi okoto 4,2%, tylko w roku 2020 odpis

amortyzacyjny wzrést przejsciowo do 5,7% z uwagi na rozbudowe ZPO zakoticzona w 2020 r.
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Pandemia COVID-19 wplynela na wzrost udzialu kosztéw materiatow i energii z okoto 15%
do niemal 18%, co oznacza przejéciowy wzrost koszidw wynoszacy 400 — 430 tys. zk.

Rysunek 10. Struktura kosztéw z dzialalnodci operacyjnej w latach 2018 - 30.06.2021
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Zrddlo: Opracowanie wlasne

II1.3. Analiza przychodéw i kosztéw dziatalnosci finansowef

Tabela 9. Przychody i koszty dzialalnosci finansowej w latach 2018 - 30.06.2021 (w zl.)

2015 I-XI11 2016 1-X11 | 2017 I-XTT | 2018 I-VI
18 400,60 19895,47| 12251,18 203,34

Przychody finansowe
1. | Dywidendy z tytulu udziatéw w zyskach, w tym:

od jednostek powigzanych
II. | Odsetki, w tym:
od jednostek powiazanych

18400,60| 1989547 12251,18 203,84

111 | Zysk ze zbycia inwestycji

V. | Aktualizacja wartodei inwestycji

V. | Inne

Koszty finansowe -
1. | Odsetki, w tym:
dla jednostek powigzanych

I1. | Strata ze zbycia inwestycii
111. | Aktualizacja wartodci inwestycji

V. | Inne
Zrédto: Opracowanie wlasne

WNIOSEK
Przychody z dzialalnosei finansowej byly wynikiem alokacji $rodkow pienigznych na

lokacie bankowej. ZPO nie posiada zobowigzaih dlugoterminowych w zwigzku z czym nie generuje
koszt6w finansowych, Udziat przychodéw z dzialalnodci finansowej maleje wraz ze zmnigjszeniem

stanu wolnych $rodkéw pienigznych. Dzialalno$¢ finansowa nie wplywa na wynik ZPO.
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lll.4. Analiza stanu technicznego i stopnia wykorzystania majgtku ruchomego i
niertichomego, ze wskazaniem potrzeb remonfowych i inwestycyjnych

ZPO  funkcjonuje w dwoch budynkach polgezonych konstrukeyjnie i funkejonalnie,
Budynek stary — dwukondygnacyjny z podpiwniczeniem - oddany do uzytku w 1986 r. byl
kilkakrotnie remontowany. Dokonano zmian jego przeznaczenia — z pomieszezeii zlobkowych
utworzono oddziat opieki calodobowej i dziennej oraz dostosowano piwnicg pod potrzeby
rehabilitacji. Zmiany te podyktowane zostaly koniecznoseia dostosowania do tworzonych lecz stale
zmieniajgcych si¢ przepiséw prawa w zakresie warunkéw pobytu podopiecznych jak tez rosngeym
zapotrzebowaniem na ten rodzaj ushug,

Budynek drugi - czterokondygnacyjny- oddany do uzytku w 2006 ., przeznaczony pod potrzeby
oddzialéw opieki calodobowej. W ramach inwestycji ZPO doposazony zostal réwniez w
specjalistyczny sprz¢t medyczny.

W roku 2020 zostata zakonczona inwestycja pn. ,Rozbudowa (nadbudowa) Zakladu Pielggnacyjno-
Opiekuriczego im. ks. Jerzego Popictuszki w Toruniu przy ul. Ligi Polskiej 8 wraz z modernizacjy
istniejgcego oddziatu 1V calodobowego™, ktéra zwickszyta sig liczbe 167¢k 0 30 i istotnie wplyngta
na wartos¢ aktywow trwalych oraz ich stopie umorzenia,

Wartosé poczatkowa srodkéw trwatych wzrosla o niemal 6 900 tys. zt w stosunku do roku 2018, a
stopieri umorzenia aktywoéw trwalych ulegl redukeji z 47% w roku 2018 do 36% w polowie roku
2021,

Tabela 10. Warto$é aktywow trwalych oraz WNIP w latach 2020-30.06.2021 (w zl.)

31,12.2020 30.06.2021
Nazwa Grupn §T Wartate Umorze nie watott Wartose Umiorzenie Warto§¢
poczgtkowa netio poczgtkown netto

Budynkiibudowle o 13329440 2868476 | 10 460 964 13329441 3035022 | 10294419
Maszyny,ureqdeenia i aparaty ogélnego ol
Aslosowania 297777 166320 131 457 313332 188 849 124 483
Uradzeniatechniome o 214367 169836 44 531 214367 173668 40 699
Norzgdaia, prayrzady, mchomosei i wyposatenie 08 24280582 1787670 692 912 2519526 1852807 666719
Pazostale ST o wartosci ponize] 3560 21, - o018
amoityzac jednomzowa 100 % = 840342 840 342 - 344 386 844386
Wartoscinieimiterialne i prawne 020 190672 290672 ) 250672 290672 N
RAZEM 17 453 180 61233167 11329 864 17511723 6385403 11126320

Zrédlo: Opracowanie wlasne

Modernizacja oddzialu 1V oraz rozbudowa ZPO zrealizowana w projekcie ,,Rozbudowa

(nadbudowa) Zakladu Piel¢gnacyjno-Opiekuficzego w Toruniu przy ul. Ligi Polskiej 8 wraz z
modernizacjg istniejgcego oddzialy [V catodobowego™ dofinansowanego ze $rodkéw EFRR w
ramach RPO Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 pozwolifa na istotne

odnowienie sprzetu specjalistycznego oraz rozbudowg bazy tézkowe;j.

PROGRAM NAPRAWCZY wrzesien 2021 r. Strona 36 z 63




IV. SZCZEGOLO}VA ANALIZA PRZYCHODOW 1 KOSZTOW
DZIALALNOSCI ZPO

Definicje:
o osobodzien: jednostkowa miara shuzgeg do sprawozdawania produktow rozliczeniowych

okreslonych w katalogu $wiadezeit piclggnacyjnych i opiekuriczych,
o punkt — jednostka miary stuzgcg do okre$lenia wartodei $wiadezen opieki zdrowotne; -
produktu rozliczeniowego (sprawozdawanego) okreslonego w katalogu $wiadezen

pielggnacyjnych i opiekunczych.

Normatywna (maksymalna) liczba osobodni okreslana jest nast¢pujaco:
o dla Oddziatu Dziennego: iloczyn liczby micjsc oraz liczby dni roboczych w okresie
(umownie przyjeto 250 dni w roku i 125 dni w okresie potrocznym),
o dla Oddzialdw Catodobowych: iloczyn liczby l6zek oraz liczby w dni w roku (umownie

przyjeto 366 dni w roku i 183 dni w okresie potrocznym).

Okres objety analizg: 2018 [-XII; 2019 [-X11; 2020 1-XII; 2021 [-VL

IV.1. Struktura, dynamika przychoddw ze sprzedazy

Zrodtem przychoddw ze sprzedazy ZPO sa:
o $rodki pochodzgce z NFZ,
s odplatnosé¢ pacjentow,

o okresowo $rodki Gminy Miasta Torun finansujgce celowane programy zdrowotne.

Struktura przychodéw ze sprzedazy w podziale na $rodki pochodzgce z NFZ oraz odplatnosé
pacjentéw jest stabilna, Udzial przychoddéw z NFZ stanowi srednio 80%, odplatno$é pacjentow
stanowi $rednio 20% w sumic przychodéw ZPO. Udziat odplatnodei pacjentéw w przychodach

Oddziatéw Calodobowych jest ponad dwukrotnie wyzszy niz przypadku Oddzialu Dziennego.
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Rysunek 11. Udzial przychodéw pochodzgeych z odplatnoéci pacjentéw w ZPO
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Zrédio: Opracowanie wlasne

Dynamika przychodéw ze sprzedazy w latach 2018-2021 wyniosta 123% (rok 2018 =
100%). Dynamika przychodow Oddziatu Dziennego wskazuje na spadek przychoddw o ponad 50%
i jest wywolany spadkiem popytu na $wiadczenia dzienne z uwagi na epidemi¢ COVID-19, W

wymiarze bezwzglgdnym oznacza to spadek przychodow o 600 — 650 tys. zt rocznie.,

Rysunek 12. Dynamika przychodéw ze sprzedazy ZPO (rok 2015 = 100%)
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Zrédlo: Opracowanie whasne
Poziom przychodow ze sprzedazy ZPO wzrést w latach 2018-2020 z 8 616 tys. zt. do poziomu
10 629 tys. zk. Dominujacy udzial w przychodach stanowig Oddzialy Catodobowe — w okresie

epidemii COVID-19 jest to 94%-95% przychoddw (wobec 86% - 88% w latach wezesniejszych).
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Tabela 11. Poziomy i struktura przychodéw ze sprzedazy ZPO

POZIOM PRZYCHODOW STRUKTURA PRZYCHODOW
OKRES oDDZIAL DZENNY|ODDZIALY CALODOBOWE|RAZEM OD DZIALY|ODDZIAL DZIENNY |ODDZIALY CALODOBOWE
2018 kX1l 1187167 2 7428653 2 8615820 14% 86%
2019 +X1 11457422 81327244 92784662 12% 88%
2020 kX 544 6576 2 10084 664 2 10 629 140 21 5% 95%
2021 VI 3285774 5619496 4 59438 073 2t 6% 94%

Zrédlo: Opracowanie wiasne

IV.2. Przychody i koszty osobodnia

Podstawows jednostka rozliczeniowg w ZPO jest osobodzien.

7P0 zredukowalo w biezacym roku liczbg miejsc na Oddziale Dziennym (z 45 na 35) oraz
zwiekszylo liczbg tozek w Oddzialach Catodobowych do poziomu 141.

Stopief wykorzystania miejsc na Oddziale Dziennym ulega redukeji czwarty rok z rzedu i
stanowi obecnie niespelna 60% (stan na I potrocze 2021). W przypadku Oddzialow Calodobowych
wskaznik ten sigga przecigtnie 94% za wyjatkiem roku 2020, w ktérym spadt do poziomu 84%.

Minimalna skala efektywna dotyczaca liczebnosei lozek na Oddziatach Catodobowych w
Polsce wynosi obecnie 80,2, Przy pelnym wskazniku wykorzystania t6zek oznacza to, ze skala

dziatania ZPO osiaga 165% minimalnej skali efektywnej.

Rysunek 13. Stopien wykorzystania miejsc | loiek w ZPO
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Zrédlo: Opracowanie wiasne
Za wyjatkiem roku 2020, osigganie tak wysokich wskaznikow wykorzystania micjsc / t6zek
mozliwe jest w sytuacji, w ktorej wystepuje kolejka oczekujacych na realizacjg $wiadczell przez

ZPO.
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O poziomie nieréwnowag; popytu i podazy w ustugach zdrowotnych z
dlugoterminowej w Toruniu $wiadezy rosngca z roku na
uzyskanie dostepu do ustug zdrowotnych oferowanych przez ZPO. ZPO $wiadezy ushugi zdrowotne

zarbwno dla pacjentéw somatycznych (p

rok liczba oczekujgeych pacjentéw na

acjenci z chorobami innymi niz zaburzenia funkeji

poznawezych) jak i psychogeriatrycznych (pacjenci z zaburzeniami funkeji poznawezych),

Tabela 12. Kolejka oczekujgcyeh na przyjecie do Oddzialéw Cal

DZIEN 31.12,2020 30.06.2021
TRYB OGOtEM |[PILNY OGOLEM |PILNY
SPO 80 57 85 74
PSY 64 26 44 20
WENTYLOWAN| 18 0 13 0
|RAZEM 162 83 142 94

Zrédlo: Opracowanie wilasne

Pizy wskainiku przelotowosci Jednego miejsca na poziomie 1 114, kolejka wskazana wysej oznacza

czas oczekiwania na pizyjecie w preedgiale 320 — 368 dni.

Przychdd na osobodzien osi

w okresie 2018 - 2021 I-VL.

Koszty operacyjne na osobodziefs zwiazane z realizacjg $wiadczon
i

51% wazrost w okresie 2018 - 2021 [-VI.

Tabela 13. Przychody na osobodzien

ych ustug medyeznych wykazuja

odobowych w ZPO

agany z tytulu $wiadezonych ustug medycznych wykazuje 31% wzrost

zakresu opieki

ODDZIAL DZIENNY  |ODDZIALY CALODOBOWE  |RAZEM ODDZIALY
2018 IXII 124 # 182 zt 171
2019 IXII 129 7t 202 zt 189 zt
2020 I-XII 132 232 7 223 zt
2021 VI 127 2 2354 224 4

Zrodlo: Opracowanic wiasne

Tabela 14, Koszty operacyjne na osobodzien

ODDZIAL DZIENNY  [ODDZIALY CAXODOBOWE RAZEM ODDZIALY
2018 EXII 88,9 201,04 179,8
2019 X 106,1 2242 # 2028 4
2020 |-XIi 261,2 288,8 zt 286.,4 zt
2021 VI 223,2 7 276,4 zt 2712 #

Zrodlo: Opracowanie wiasne

Ostatnie tizy lata wskazujg na wyrazng tendencje wyzszego wzrostu kosztéw realizowanych usfug

w stosunku do tempa wzrostu przychodéw.
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Poréwnanie przychodéw i kosztéw operacyjnych $wiadezen medycznych realizowanych
przez ZPO (bez uwzglgdnienia zaplaty za nadwykonania uyjymowanych w pozostalych przychodach
operacyjnych) umozliwia okreslenie poziomu marzy netto.

Przez marie nefto rozumie si¢ réznice migdzy przychodami i kosztami sprzedazy
odniesiong do przychoddw,

Marza netto podlega zjawisku sezonowosei zwigzane] z regutami zawierania kontraktow z
NFZ, nic mniej analiza trzech kolejnych pelnych lat obrotowych wskazuje, ze deficytowosc
realizowanych ushig medycznych poglebia sig. Wynika to z braku wspolmiernosei wzrostu
przychodéw w stosunku do tempa wzrostu kosztéw, pomimo faktu, ze skala dzialania ZPO
przekracza istotnie poziom minimalnej skali efektywnej, a korzysei zakresu osiggane przez ZP0
zapewniajg obnizenie kosztu jednostkowego osobodnia.

Poziom marzy netto w ZPO wyni6st -28,4% w roku 2020 , w pierwszym pélroczu 2021
nieznacznie wzrésl i osiagnal poziom -21,0%. Skala deficytowoSci jest bardzo znaczqea i jej
utrzymanie si¢ w okresie kolejnych miesigey bedzie wplywalo w znaczicym stopniu na
stabilno§é struktury finansowo — majgtkowej ZPO.

Rysunek 14, Marza netto w ZPO
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Zrédto: Opracowanic wlasne

Zapewnienie poréwnywalnodci w czasie 1 przestrzeni w odniesieniu do poziomu
generowanej marzy wymaga uwzglednienia przychodow i kosztow obejmujacy calg dzialalnoéé
operacyjna, w ktorej ujgte sa zarowno dodatkowe przychody zwigzane z zaplaty nadwykonan oraz
koszty i przychody zwigzane z dotacjami uzyskiwanymi z tytulu realizacji projektow

finansowanych ze $rodkéw innych niz NFZ. Poréwnanie to mozliwe jest do wykonania jedynie dla

catego ZPO (RAZEM ODDZIALY) i dotyczy tak zwanej marzy operacyjnej.
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Przez marz¢ operacyjny rozumie sig réinicg miedzy przychodami i kosztami
zwigzanymi ze sprzedazy oraz pozostaly dzielno$cig operacyjny odniesiony do Ijcznej
wartoSci przychoddw ze sprzedazy i pozostalej dzialalnodci operacyjnej.

Marza operacyjna — w okresie ostatnich trzech lat — byta dodatnia jedynie w roku 2018 W
kolejnych latach marza operacyjna ulegala redukeji do -4,4% w roku 2019 i -8,4% w roku 2020,
osiggajac w I polowie roku 2021 poziom -12,6%.

Kumulowane nadwyzki finansowe zrealizowane w okresic ostatnich trzech i pol lat sa
niemal zerowe (nadwyzka finansowa = zysku /straty netto + amortyzacja), dodatnia nadwyzka
finansowa z lat 2018 -2019 jest réwnowazna ujemnej nadwyzce finansowej wypracowanej w

okresie ostatnich 18 miesiecy.

Rysunck 15. Maria operacyjua ZPO o - -
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Zrédto: Opracowanie wiasne

Rysunek 16. Nadwyzka finansowa ZPO
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Zr6dlo: Opracowanie wlasne
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IV.3. Struktura, stan zatrudnienia, koszty wynagrodzefi

Struktura przepracowanych godzin pracownikow medycznych (z wylgczeniem administracji) jest
zasadniczo stabilna:

> pielegniarki — $rednio 35% - 37%,

> opiekunki— $rednio 35% - 36%,

> terapeuci — $rednio 5% - 8%,

> fizjoterapeuci — srednio 9% - 10%,

b

pozostale grupy zawodowe (psycholog, psychiatra, terapeuta zajgciowy )— $rednio 6%-11%.

Rysunek 17. Struktura przepracowanych godzin pracownikéw medycznych ZPO
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Zrodlo: Opracowanie wlasne

Struktura zatrudnienia pielggniarek i opiekunek wskazuje, ze W przypadku ZPO na 1 h pracy
pielegniarki przypada 0,97 — 1,0 opiekunki, podczas gdy w wojewddztwie kujawsko - pomorskim
relacja ta wynosita w roku 2020 niespelna 0,72, Oznacza to, ze w ZPO wystgpita szybsza niz w
wojewddztwie substytucja pracy pielegniarek przez opiekunki. Liczba roboczogodzin zwigzana jest
z portfelem ustug opickunczych realizowanych pizez ZPO, ktory z kazdym kolejnym rokicm
wskazuje na wzrost intensy wnosci opicki pacjentéw przebywajacych na Oddziatach Calodobowych
ZPO

7 uwagi na uwarankowania wynikajgce z epidemii COVID — 19, poziom przepracowanych
roboczogodzin w 1 polroczu 2021 w stosunku do | péirocza 2020 roku ulegl redukeji o niemal
16,5% (z niemal 77 tys. roboczogodzin do niewiele ponad 64 tys. roboczogodzin). Miato to

zwigzek zardwno z ograniczeniem popytu na $wiadezenia realizowane przez Oddziat Dzienny, jak
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réwniez nizszy poziom wykorzystania bazy lozkowej wynikajacej z warunkéw zwigzanych z
COVID - 19.

Rysunek 18. Liczba roboczogodzin przepracowanych przez pracownikéw medycznych ZPO
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Zrédto: Opracowanie wlasne

Rysunek 19, Liczha roboczogodzin przepracowanych przez pracownikéw medycznych ZPO w

I péiroezu roku 2020 i 2021
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Stan zatrudnienia oraz struktura zatrudnienia (w etatach / kontraktach, wedlug stanowisk) jest
stabilny. Udzial uméw kontraktowych siega 16% w przeliczeniu na ekwiwalent liczby etatow
pracownikéw medycznych. Stan zatrudnienia w | polroczu 2021 roku wynosit 94.4 etatéw

przeliczeniowych (w tym 14,4 kontraktéw), projektowany stan na 11 potrocze 2021 to 96,6 etatéw
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(w tym 15,7 kontraktéw). Wzrost zatrudnienia wynika z dostosowania stanu zatrudnienia do

rosngeych wymagai stawianych przez platnika ktérym jest NFZ.

Tabela 15. Stan zatrudnienia pracownikéw medyeznych w ZPO
ETATY / KONTRAKTY - RAZEM ZPO

2018 1-XI1]2019 1-X11| 2020 1-X11]2021 1-V1 | 2021 VII-Xil
RAZEM 79,4 80,5 89,1 94,4 96,6
w tym ETATY 69,2 69,3 75,1 80,0 81,0
w tym KONTRAKTY 10,2 11,2 14,0 14,4 15,7
ETATY / KONTRAKTY - Oddzialy calodobowe
stanowisko 2018 [-X11]2019 1-X11] 2020 |-X11 | 2021 1-V1 | 2021 VII-XII|typ umowy
psycholog 1,0 1,0 - - - ETAT
pielegniarka 26,0 24,3 27,5 30,0 30,5 |ETAT
pielegniarka 0,2 0,8 - 0,7 0,4 |zlecenie
pielegniarka 8,0 7,3 8,0 8,2 87 |KONTRAKT
koordynator oddziatu
pielegniarka 4,4 4,5 4,0 4,5 50 |ETAT
terapeuta zajeciowy 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 |ETAT
Koordyn. Procesu
terap. Fizjoterap. 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 |ETAT
fizjoterapeuta 6,0 6,0 7,0 7,0 7,0 |ETAT
opiekun medyczny 20,4 21,9 25,9 28,0 28,0 |ETAT
opiekun medyczny 1,0 2,0 2,0 2,2 3,0 |KOMNTRAKT
fizjoterapeuta - 1,0 3,0 3,0 3,0 |KONTRAKT
RAZEM ; 1 70,0 71,8 80,4 86,6 88,5
w tym ETATY 61,0 61,5 67,4 72,5 73,5
w tym KONTRAKTY 9,0 10,3 13,0 13,4 14,7
ETATY / KONTRAKTY - Oddziat dzienny
stanowisko 2018 1-X11[2019 1-X11{2020 - X11] 2021 I-V1 | 2021 VII-XI]jtyp umowy
PSYCHOLOG 2,0 2,0 1,0 2,0 2,0 |ETAT
pielegniarka 0,5 0,5 - - - ETAT
koordynator oddziatu - - 1,0 - - ETAT
terapeuta zajeciowy 58 6,0 5,2 4,5 4,0 |ETAT
PSYCHOLOG = 0,2 1,0 1,0 1,0  [KONTRAKT
pielegniarka - - 0,5 1,0 1,5 |ETAT
opiekun medyczny 0,4 - - - - KONTRAKT
RAZEM 8,7 8,7 8,7 8,5 8,5
w tym ETATY 6,7 8,5 7,0 4,5 7,5
w tym KONTRAKTY 6.4:.:0:00,2 1,0 1,0 1,0

Zrodlo: Opracowanie wlasne
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Przecigine wynagrodzenie brutto personelu medycznego zt. w okresie 2021 I-VI wynosi: |
> pielegniarki: 6 460 71,
> opickunowie medyezni 4 360 zl.
W okresie minionych trzech latach relacja wynagrodzen opiekunéw medycznych do wynagrodzef
pielggniarek byta stabilna, w I pélroczu 2021 roku relacja ta wzrosta z 60% - 61% do 68%, glownie
na skutek spadku $redniego poziomu wynagrodzei pielegniarek (spadek o ponad 700 zt brutto).
W I polroczu 2021 roku wynagrodzenia opiekunéw medycznych sg tozsame z wynagrodzeniami w
roku 2020.
W latach 2018 — 2020 wzrost wynagrodzen pielegniarek wynidst 32% (co przeklada si¢ na kwote ;
1725 2t brutto), w przypadku opiekunéw medycznych wzrost wynagrodzen wyniést 33% (co

przeklada si¢ na kwotg 1100 zl. brutto).

(
Rysunek 20. Sredni poziom wynagrodzeit brutto personelu medyeznego w ZPO ’
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Zrodto: Opracowanie wiasne

Udziat kosztéw personelu wykonujgcego bezposrednio $wiadezenia opiekuficzo — pielegnacyjne
(pracownicy medyczni) w catkowitych kosztach ZPO wynosi 55% - 56% i jest to dominujgcy

sktadnik kosztotwérczy.
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Rysunek 21, Koszty wynagrodzen pracownikéw medycznych (bez administracji i kuchni) w

ZPO
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Zrédlo: Opracowanie whasne

IV.4. Koszty materialdw i energii, pozostale koszty

Struktura kosztéw ZPO — z uwagi na przedmiot dzialalnodci jakim jest $wiadczenie ushug
opiekuticzych i pielegniarskich w opiece dlugoterminowej — podlega agregacji zarzadezej do
czterech glownych grup kosztow:

» wynagrodzenia + kontrakty: 66%.

> materialy i energia: 18%,

» pozostate koszty (bez amortyzacji) 12%,

» amortyzacja 4%.
W okresie 2018 - 2020 struktura kosztéw ZPO nie ulegha istotnym zmianom (za wyjatkiem wzrostu
udzialu kosztéw materialowych — aspekt COVID 19). Z uwagi na wyzsza dynamike kosztow
wynagrodzen (zmiana wynagrodzen wynikajgca z uwarunkowan rynkowych) w stosunku do

dynamiki pozostatych kosztow, ich udziat ulega powolnej redukeji osiagajac obecnie poziom 12%.
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Poréwnanie w czasie kosztéw materialéw bezposrednich wymaga ich odniesienia do liczby
osobodni, wskutek takiego poréwnania okresla si¢ wystgpowanie tak zwanej ,inflacji w kosztach
malerialéw bezposrednich”, ktéra w okresie 2018 — 2021 wynosi 212% (rok 2018 = 100%).
Czynnikiem ktéry znieksztalca pordwnywalno$é w czasie jest stan epidemii COVID-19, ktéry
doprowadzit do skokowego wzrostu kosztéw lekdw oraz materialdw opatrunkowych i

jednorazowego uzytku, czego efektem jest podwojenie kosztéw materialow bezposrednich na

osobodzien,
Tabela 16, Koszty materialéw bezposrednich w ZPO
' KOS ZEY MATERIAEOW REZEOSREDNICH VY Z¢

Materiaty
opatrunkowe i jedn. [Razem koszty

Okres Leki Pieluchomajtki |uzytku materiatowe

2018 1-XI1| 419 379,59 180 290,27 91 169,04 690 839 zt

2019 1-XIl| 473 539,17 185 744,74 131 230,95 790 515 zt

2020 1-X11| 580 493,55 201 091,65 491043,98| 1272629 zi

20211-V1 | 366951,34 103 283,34 389 076,22 859 311 zi

KOSZTY MATERIAtOW BEZPOSREDNICH / OSOBODZIEN DYNAMIKA

Materiaty - 2018 =
opatrunkowe i jedn. [Razem koszty 100%

Okres Leki Pieluchomajtki [uzytku materiatowe

2018 I-XII 10,3 zt 4,4 z 2,2z 16,9 z! 100,0%

2019 1-Xll 11,8zt 4,62t 3,3zt 19,7 zt 116,2%

2020 1-XI1 13,3 2t 4,6 zt 11,3zt 29,2 zt 172,7%

2021 1-VI 15,3 zt 4,3 zt 16,3 zt 35,9 zt 212,0%

Zrédlo: Opracowanic wlasne
Koszty ponoszone na Oddzialach Catodobowych stanowig 84%-88% kosztéw zwigzanych z
$wiadezeniem ustug opickuriczo -pielegnacyjnych, Kluczowy udzial w kosztach stanowig tak
zwane koszty bazowe:

> wynagrodzenia — 153z, / osobodzien,

» malterialy bezposrednic — 36 zt. / osohodzien,
» wyzywienie i zakwaterowanie — 54 z. / osobodzien,
> razem koszly bazowe — 243 zl. / osobodzien.
Udzial  kosztéw  bazowych (wynagrodzer, materiatow bezpodrednich, wyzywienia i
zakwaterowania) w kosztach ogédlem osobodnia utrzymuje sie w okresie analizowanych lat na
zblizonym poziomie.
Wzrost kosziéw osobodnia na Oddzialach Catodobowych w znaczgeym stopniu zwigzany jest ze

wzrostem kosztéw wynagrodzen oraz kosztami materialow bezposdrednich, na ktérych poziom ZPO

ma ograniczony wplyw.
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Tabela 17. Koszty bazowe i koszty ogélem osobodnia w Oddzialach Calodobowych

2018 I-X11
2019 I-XI1
2020 1-XII
2021 I-VI

KOSZTY BAZOWE OSOBODNIA KOSZTY
. - MATERIALY WYZYWIENIE OGOLEM
WYNAGRODZENIA | (s b SREDNIE [ZAK WATEROWANIE OSOBODNIA
100 2l 17 21 514 168 7l 201 2
1322 20zt 534 205 2 224 21
159 2 29 7t 54 7 242 21 289 2
153 2 3671 54 71 243 7 276 21

Zrédlo: Opracowanie wlasne
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V.ANALIZA PRZYCZYN WYSTAPIENIA STRATY ZA ROK
2020

V.1. Pandemia COVID-19, stawki taryfowe NFZ

Podstawows przyezyna wystapienia straty za rok 2020 byla pandemia COVID-19, ktéra

doprowadzita do:
o spadku stopnia oblozenia t6zek na oddziatach catodobowych z 97,5% w latach 2018 — 2019
do poziomu 83% w roku 2020 oraz
o spadku stopnia wykorzystania miejsc w oddziale dziennym z 83% w latach 2018 — 2019 do
poziomu 37% w roku 2020,
Przy Srednich stawkach za osobodziers odpowiednio na oddziatach calodobowych oraz oddziale
dziennym’ spadek stopnia wykorzystania 16zek / miejsc oznacza uszczuplenie przychodéw o
1171000 zl Koszty $wiadezen medycznych w ZPO w znaczacym stopniu sg kosztami stalymi
(dominujacy koszt to koszty pracy) i niesterowalnymi w krétkim i $rednim okresie czasu, stad
spadek przychodow oznacza poglebienie deficytowosci ustug.
Poza aspektem COVID-19, na poziom wypracowanej straty miat takze wplyw historycznie
poglebiajace si¢ niedostosowanie tempa zmian i stawek taryfowych w opiece calodobowej do

zmieniajgeych si¢ kosztow uslug opiekuriczych.

V.2. Zmiany w otoczeniu - aspekt gospodarki funkcjonujgcej przy pefnym
zatrudnieniu

Od ponad trzech lat gospodarka Polska znajduje si¢ w stanie pelnego zatrudnienia, co
oznacza, ze podaz i dostgpnosé pracownikéw jest nizsza w stosunku do potrzeb rynkowych.
Wynika to z trwale utrzymujgcego si¢ niskiego poziomu wskaznika bezrobocia, ktéry znajduje sie
trwale ponizej tak zwanej ,,stopy naturalnego bezrobocia™. W efekcie takich uwarunkowan narasta
presja placowa wsréd pracownikéw wszystkich sektorow gospodarki, w tym w zakresie uslug,
ktore skutkujg wzrostem cen dostaw usfug i materiatow, przekiadajgcych sie na wzrost kosztow
ustug opiekunczych $wiadezonych przez ZPO.

Rosngey poziom cen ustug i materialéw niezbedny dla realizacji uslug medycznych wynika
ze wzrostu cen débr i uslug w gospodarce, ktory w ujeciu miesigeznym trwale przekracza cel
inflacyjny NBP, a na przestrzeni lat 2018 — 2021 oznacza wzrost cen dobr i uslug o niemal 14%.
Dla por6wnania, tempo wzrostu wynagrodzet w sektorze przedsigbiorstw wzroslo w tozsamym

okresie 0 20,7%. Tempo wzrostu bazy kosztowej znaczaco wyprzedza wzrost cen taryf NFZ.
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Rysunel 22, Stopa bezrobocia w Polsce na podstawie wskaznika BAEL
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

Rysunck 23. Wskazniki cen towardéw i uslug konsumpeyjnych — zmiana w stosunku do

analogicznego okresu roku poprzedniego
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V.2. Koszty zywienia i zakwaterowania vs odplatnosc¢ pacjentow

Zgodnie z obowigzujgeymi przepisami, pacjenci przebywajgey w ZPO / ZOL przeznaczajg cz¢s¢

emerytur / rent na pokrycie kosztow zywienia i zakwaterowania.

W 2020 $redni koszt Zywienia i zakwaterowania wyniosl w ZPO 1 800 zl / pacjenta, zaten:

o w roku 2021 poziom kosztéw zywienia i zakwaterowania wyniesie 1 875 zt / pacjenta

(przyjmujac projektowany poziom inflacji na poziomie 4,2% - zrédio NBP)

1150

1100 |

£05,0

100,06

95,0
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o wroku 2022 poziom kosztéw zywicnia i zakwaterowania wyniesie 1935 zt / pacjenta w
(przyjmujge projektowany poziom inflacji na poziomie 3,3% - zrédio NBP, Raport o
inflacji, lipicc 2021 1);

o wroku 2023 poziom kosztéw zywienia i zakwaterowania wyniesie 2000 zI / pacjenta w
(przyjmujge projektowany poziom inflacji na poziomie 3,3% - zédto NBP, Raport o
inflacji, lipiec 2021 1);

Z uwagi na wzrost kosztéw zywienia i zakwaterowania (inflacja w kosztach), ktéry przekracza
wzrost przecigtnej odplatnosci pacjentéw, pojawia sie coraz wigkszy rozdzwick miedzy poziomem
kosztéw a odplatnoscig pacjentéw. Zjawisko to utrzymuje si¢ pomimo wzrostu przecigtne]
nominalnej emerytury w Polsce o 18% (lata 2018 — 2021). Preecigtna nominalna emerytura w
Polsce w roku 2020 wynosila 2 454 zl, co oznacza, te 70% preecigtnej nominalnej emerptury
wynosi 1718 z1 i w stosunku do kosztéw jywienia i zakwaterowania na poziomie 1800 zt wskazuje
na brak gréwnowatenia tych poziomiéw nawet na poziomie Sredniej emerytury w Polsce,

Srednia warfosé wynagrodzeri brutfo w wojewddztwie kujawsko — pomorskim (wedlug
GUS) w stosunku do Sredniego wynagrodzenia brutto »w gospodarce narodowej wynosi 87,5%.

W Swietle powyiszego, oczekiwana wartosé nominalnej emerytury w kujmwsko -
pomorskim wyniosta 2164 zI w roku 2020, co oznacza, te 70% przeciginej oczekiwanej
nominalnej emerytury wynosi 1502 7l i w stosunku do kosztéw gywienia i zakwaterowania na
poziomie 1800 ot wskazuje na brak zréwnowazenia tych poziomdw na poziomie Srednim 300 zi
miesigeznie,

Na 140 pacjentéw w I polroczu 2021 roku:

» 87% pacjentéw — Grupa 1 - (122 0s6b) wnosito odplatno$é ktora nie pokrywala kosztéw
zywienia i zakwaterowania ( przecietny poziom niedoplaty do kosztow wyniést 500 21, co
przy 122 osobach oznacza wartodé 60 600 zt miesigcznej (odpowiednio 727 tys. zl rocznej)
straty z tytutu braku pokrycia kosztéw zywienia i zakwaterowania z odplatnosei wnoszonej
przez pacjentow),

» 13% pacjentéw — Grupa I1 - (18 0s6b) wnosilo odplatnosé, ktdra pokrywata koszty zywienia

1 zakwaterowania.
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Rysunek 24, Rozklad odplatno$ci pacjentéw za zywienie i zakwaterowanic w ZPO, 1 polowa
2021 r.
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Zrodlo: Opracowanie wlasne

V.3. Koszty materialowe zwigzane z pandemig COVID - 19

Przyrost kosztow materialéw wynikajgcy z pandemii COVID-19 zostal okreslony dla roku

2020 jako réznica w stosunku do poziomu z roku 2019:

o Leki=1,5zl/osobodzich,

o Pieluchomajtki = 0,0 zt / osobodzien,

e Materialy jednorazowe i opatrunkowe = 8,0 zt / osobodziei,

o Razem zmiana kosztéw materialowych = 9,5 zt / osobodzief.

Koszty materiatowe wynikajgee ze stanu pandemii COVID-19 wyniosly w roku 2020 ponad

416 000 zl

Wazrost kosziéw materialowych zwigzany jest takze ze wzrostem wskaznika przelotowosci

miefsca w opiece stacjonarnej, kiory w roku 2020 w oddziatach opiekuiiczo — leczniczych wzrdst

0 50% w stosunku do okresu sprzed pandemii COVID-19
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VI. OPIS DZIALAN PLANOWANYCH W CELU ZAPEWNIENIA
ZDOLNOSCI DO DLUGOTRWALEGO DZIALANIA |
ROZWOJU

ZPO na biezaco optymalizuje koszty $wiadezonych $wiadezeni pielegnacyjno — opiekunczych
realizowanych w ramach opieki dlugoterminowej, opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.
Zmiany w ofoczeniu rynkowym, w tym zwigzane z pandemiz COVID-19, wymagajg od ZPO
cigglej adaptacji do zachodzgeych zmian, skala i zakres tych zmian jest istotnie wigksza niz w
latach poprzednich,

Z uwagi na strukture kosztéw oraz charakter prowadzonej dzialalnodci, mozliwosé adaptacji
kosztéw do zmian rynkowych odbywa si¢ z opdznieniem 3 — 6 - 9 miesigey, zatem w $rednim
okresie poziom kosztow quasi statych dostosowuje sie do skali i zakresu ustug opickunczych,

Nadechodzgce zmiany w otoczenin rynkowym wymagajq priygotowania sig do zmiany strategii
dziatania ZPO oraz jednoczesnego zachowania stabilnej struktury kapitalowo — majgthowej,
zachowanin zdolnosci do terminowej obstugi zobowigzan. W $wietle obecnych i projektowanych
warunkow rynkowych oraz systemu aktualizacji taryf NFZ, celem zarzqdezym ZPO jest
minimalizacji straty.

Pandemia COVID-19 jest czynnikiem utrudniajgcym sprostanic wyzwaniom ktére stoja

przed ZPO, a ktore wynikajg z obecnego systemu taryf NFZ, zmian demograficznych oraz tempa
zmian kosziéw materialéw i uslug oraz wynagrodzen,

ZP0 finansuje aktywa w niemal 54% ze $rodkéw pochodzgeych ¢ grantow UE,

Na dzien 30 czerwea 2021 roku ZPO posiada rezerwe bilansowy zapewniajgcg utrzymanie
stabilnodei struktury majatkowo — kapitalowej. Rezerwa ta wynosi 959 523 71 wedlug stanu 7 30

czerwea 2021 r, Rezerwa ta wyznacza maksymalny poziom deficytu na kolejne lata.

Krytycznym czynnikiem zapewnienia zdolnosei do dlugotrwalego rozwoju, poza:

» cigglym procesem optymalizacji kosztéw i ich dostosowywania do potrzeb $wiadczenia
uslug opiekuiiczych,

» cigglym procesem optymalizacji skali dziatania (w tym okresowa redukeja lic/bn miejse na
Oddziale Dziennym adekwatnie do zmieniajgeego si¢ popytu rynkowego, zmiana lic i
miejsc w zakresie ustug opiekuficzo — leczniczych psychiatrycznych kosztem miejsc
opiekuniczo - leczniczych),

» adaptacjg do warunkéw rynkowych (w szezegolnosei w zakresie wymagan stawianych przez
NFZ jako gléwnego platnika),

jest maksymalizacja przychodéw, w tym pochodzycych z kontraktéw z NI'Z.
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Analiza zmian demograficznych wskazana w rozdziale IL3 wskazuje, ze ZPO musi

przygotowaé si¢ na zmiang rynkowa ktora

o wymaga zwigkszenia lic/by miejse stacjonarnych w  zakresie uslug opiekunczo -
leczniczych psychiatrycznych jako kluczowego czynnika determinujgcego dlugoterminowsq
perspeklywe rozwoju (na obecnym etapie rozwoju rynku konieczne jest zwiekszenie iloci
miejsc o 10, to jest z 60 do 70 migjsc);

o wymaga stopniowego zmnigjszania lic/by miejsc  stacjonarnych w  zakresie ustug
opickuriczo — leczniczych, ktore w $wietle raportow Ministerstwa Zdrowia sg obecnie
bardzicj zbilansowane w sensie popytu i podazy oraz generujg Wyzszy poziom
niezbilansowania obecnych stawek taryfowych NFZ z kosztami $wiadczenia ustug (spadek
z 45 miejsc do 35 miejsc)

o utrzymania Oddzialu Dziennego pomimo przejéciowego spadku popytu na fte ushugi
(zvedukowano ilos¢ miejsc z 45 do 35 celem redukeji kosztéw stalych — glownie
kadrowych) z uwagi na perspektywe wzrostu liczby 0s6b w wieku 75 — 84 lata o ponad 75%
na przestrzeni najblizszych dziesigeiu lat;

o bedzie wymagala poszerzenia zakresu dzialalnodei ZPO o opieke dlugoterminowg domowa,
tak by zrédta przychodow i ich struktura w ZPO nadgzala za zmianami struktury rynku
opieki diugoterminowej, ktorej struktura przeobrazi si¢ w kierunku dominujgcego udziatu
opicki domowej (aspekt nowych projektow opieki zdeinstytucjonalizowanej - patrz

planowane projekty do realizacji, podrozdziat V1.3),

W roku 2020 $redni koszt zywicnia i zakwaterowania wyniost w ZPO 1800 zt/ pacjenta.

W potowie roku 2021 wprowadzono obowigzek doptaty do kosztéw zywienia i zakwaterowania
wynoszacy 200 z1 (na podstawie kosztéw dotyczacych roku 2018).

Od stycznia 2022 roku planuje sig podniesienie obowigzku doplaty do kosztéw zywienia i

sakwaterowania do poziomu 300 i miesigcznie. Kwota doplaty 300 zi odzwierciedla r6znicg

pomiedzy oczekiwang nominalng srednig emeryturg w wojewodztwie kujawsko - pomorskim w
roku 2020 a poziomem kosztow zywienia i zakwaterowania w roku 2020.

Kolejng aktualizacje stawki doptaty wedlug metodyki wskazanej w podrozdziale V.2, planuje
sie wykona¢ w 111 kwartale 2022 roku, tak by od IV kwartalu 2022 mozliwe bylo wprowadzenie —

zaktualizowanej do warunkéw rynkowych - stawki doplaty do kosztéw zywienia i zakwaterowania,
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VI.1. Zrédia finansowania dziatan naprawczych

Zrédiem finansowania dziatad naprawczych ukierunkowanych na minimalizacje straty i
zachowanie stabilnosci struktury kapitalowo — majatkowej oraz zdolnodei do terminowego 5
regulowania zobowigzari beds:

[. negocjacje z NFZ ukierunkowane na maksymalizacj¢ wartosci kontrakiu z ZPO z I
mozliwoseig elastycznej zmiany struktury realizacji kontraktu w zaleznosci od potrzeb o
rynku oraz potrzeb zwigzanych z minimalizacjg stiaty po stronie ZP0;

2. negocjacje z NFZ w kierunku zafakturowania za biezacy rok wykonanych nadwykona a w
kolejnym kroku podjecie negocjacji z NFZ w kierunku umorzenia 415 000 I kontraktu
rozliczanego w ukladzie miesigcznym w roku 2020 oraz poczgtkiem roku 2021 (aspekt
COVID-19),

3. aktualizacja wartodci doplaty pacjentéw do kosztéw zakwaterowania i zywienia — do g

poziomu 300 zi miesiecznic na pacjenta celem zbilansowania roznicy w osigganych
przychodach i kosztach tej dziatalnosei, poziom dodatkowej odplatnosci przy Sciggalnodei
wynoszgcej 90%, zapewni wzrost przychodéw w wysokosci 457 000 z1. rocznie.

4. osiggnigcie nizszych kosztow funkcjonowania  opieki stacjonarnej —  pomimo
obowigzywania kontraktu NFZ do kotica roku 2022 — poprzez zwigkszenie ilodci migjse

stacjonarnych w zakresie ustug opiekuriczo — leczniczych psychiatrycznych, oczekiwana

zmiana kosztow w ujeciu rocznym to -75 000 =1,
5. dalsza zmiana struktury zatrudnienia kadr y medycznej - wylowmme ilodei etatéw
pielggniarek i opiekunek medycznych, oczekiwana zmiana kosztéw w ujeciu 100211ym to
75 000 z1, o
6. redukcja nadwyzkowych kosztéw materialowych wynikajaca z pandemii COVID-19, ktéra
docelowo pozwoli na redukeje kosztow w ujgciu rocznym o -4 16 600 i
7. zamrozenie wydatkow inwestycyjnych na lata 2021 — 2023 (co przeklada sic na
maksymalizacj¢ cash flow, to jest przeplywu pienigznego bez wzgledu na wypracowany

poziom wyniku finansowego);

Rok 2021 zamknie sie:
® Przychodami na poziomie 13 688 000 zi (I pétrocze 2021: 6 120 . 2L, to jest 44,7%

planowanego wykonania rocznego)
°  Stratg netto na poziomic — { 033 {ys, 71 (I polrocze 2021: -772 tys. z, to jest 74,6%

planowanego wykonania rocznego)
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o Nadwyzka finansowa na poziomie -432 tys. I (I poirocze 2021: - 460 tys. zl, to jest 106,5%

planowanego wykonania rocznego)

Powyzsze zatozenia wyznaczajg oczekiwana:

a) redukcje kosztéw w stosunku do roku 2021 - 566 000 zl, w tym -416 000 zt uwarunkowane
jest przebiegiem pandemii COVID-19

b) wzrostem przychoddw ze sptzedaZy. 0 457 000 21

ktore powinny doprowadzié do zmniejszenia poziomu straty w granicach 532 000 zl —

1023 000 21 oraz doprowadzié do wypracowania nadwyzki finansowej na poziomie 100 H00 z!

— 591 000 71,

Baza kapitalowa na koniec roku 2021 zapewniajgca utrzymanie stabilnosci struktury kapitalowo
— majatkowej nie ulegnie zmianie z uwagi na zamrozenie nakladéw inwestycyjnych oraz brak

poglebiania deficytu po stornie nadwyzki finansowej.

Obnizenie rezerwy kapitalowej ponizej 5% planowanych roczuych przychodow ze sprredaiy,
to jest kwoty 720000 — 750 000 zi wymagaé bedzie zapewnienia dodatkowyeh Zrédel

preyelodow w stosunku do tych wskazanych wyzej.

VI.2. Planowany poziom zyskoéw / strat i nadwyzek finansowych na lata 2021 - 2023

Projektowany poziom przychodéw ze sprzedazy w nadchodzacych latach:
e 1ok 2021 =13 688 tys. z
o rok 2022 =14 343 tys. «d
o 1ok 2023 = 14 816 tys. zl

W roku 2023 przyjeto zalozenie o braku wystepowania czynnikow zwigkszajacych koszty
materialowe zwigzane z pandemia COVID-19, co oznacza, ze w roku 2023 projektowany poziom

zysku netto wyniesie |1 000 7] a wypracowana nadwyzka finansowa osiggnie poziom 590 000 «1.
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Rysunck 25. Poziom zysku / straty netto ZPO: lata 2019 — 2020 oraz plan na lata 2021 - 2023
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Rysunek 26. Poziom nadwyzek finansowych ZPO: lata 2019 - 2020 oraz plan na lata 2021 -

2023
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VI.3. Projekty przewidziane do realizacji przy wsparciu funduszy UE w latach 2022 -
2027

Opieka dzienna dla 0s6b z chorobami otepiennymi

Uzasadnienic :

Wyzwaniem dla shuzb medycznych i socjalnych w nastepnych latach bedzie zabezpieczenie
opieki dla osob z zaburzeniami psychiczaymi w tym dla szybko rosngcej grupy oséb z
rozpoznaniem choroby otgpiennej, ktora jest wpisana w proces starzenia si¢ spoteczenstwa. Na
rynku ustug medycznych i spolecznych nie ma takiej formy opieki dla chorych z zespolami
otgpiennymi, ktora umozliwialaby rodzinom pozostanie w rolach zawodowych oraz
zapobiegataby deinstytucjonalizacji. Pobyty w oddziatach dziennych psychiatrycznych sg

limitowane czasowo, co nie rozwigzuje problemu opieki nad chorym.

Cele:

e Poprawa funkcjonowania chorych w zakresie zdrowia i funkcjonowania spotecznego.
e  Umozliwienie rodzinom chorych pozostanie na rynku pracy.
o Deinstytucjonalizacja — zapewnienie opieki dziennej w rodzinie aktywnej zawodowo

umozliwi rezygnacje z decyzji o umieszczeniu chorego w placdwee calodobowej.

Grupa docelowa : 30 chorvch z rozpoznaniem zespolu otepiennego.

Zasady dzialania oddzialu ;

Oddziat jest otwarty od poniedziatku do pigtku w dni robocze w godzinach 06.30-16.00. Chorzy
maja zapewniong opieke: pielegniarska, terapeutyczng, psychiatryczng, psychologiczna,
fizjoterapeutyczng. W ciggu dnia odbywajg si¢ zajecia indywidualne i grupowe zgodnie z

zaplanowanym wczedniej harmonogramem. Opicka psychologiczng sg tez objgei opiekunowie

- chorych - w zaleznosei od zglaszanych potrzeb.

Transport : w szezegblnych przypadkach, kiedy rodzina nie jest w stanie zapewni¢ choremu
transportu, zorganizuje go ZPO.

Projekt przewidziany do realizaciji od 2 — 5 lat.

Przewidywany roczny koszt realizacji projektu — ok. 1 800 000 zi
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Skoordynowana §rodowiskowa opicka poszpitalna ( SOP)

Uzasadnienie:
Od wielu lat obserwujemy narastajacy problem spoleczny , zwigzany z nicuzasadniong
hospitalizacjay na oddzialach szpitalnych oraz bezradnodciy rodzin/opickunéw  wobec
koniecznosei przejgeia podopiecznego po hospitalizacii.
Pacjent po zakoniczonym procesie leczenia, powinien zostaé wypisany . Jednakze problem
pojawia si¢ w przypadku, gdy jest on niesamodzielny i wymaga kontynuacji leczenia w
warunkach domowych lub opieki dlugoterminowej. Najezgéciej rodzina nie jest przygotowana
do sprawowania opicki nad osobami przewlekle chorymi a do instytucjonalnej opicki
diugoterminowej ograniczona jest dostepnos¢.
Konsekwencjg takiej sytuacji dla szpitali jest nie tylko brak miejsc dla pacjentéw wymagajacych
intensywnego leczenia, ale takze wysokie koszty nieuzasadnionych hospitalizacji. Z drugicj za$
strony rodziny/opiekunowie nie sy przygotowywani do sprawowania opieki w warunkach
domowych , poniewaz nie posiadajg wiedzy na temat pielegnacji 1 opieki jak i srodkéw do tego
niezbgdnych. Problem ten tez ma swoje Zrédlo we obecnej strukturze rodziny, gdzie dzieci i
rodzice prowadza odrgbne gospodarstwa.  Najezgsciej opiekunem nieformalnym osoby
niesamodzielnej jest takze osoba starsza a dzieci pracuja.
Wedlug  badan, ktére przeprowadzili naukowey z Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego, co jedenasty starszy pacjent jest catkowicie porzucony przez rodzine w
lecznicy, albo krewni chea, zeby przebywal na oddziale dluzej, niz to potrzebne.

Cele Projektu:

o Zwigkszenie dostgpnosei do szpitali dla pacjentdw wymagajaeych diagnostyki i leczenia,

® Zapewnienie chorym opicki w $rodowisku domowym po hospitalizacji.

e Umozliwienie choremu jak najdluzszego funkcjonowania w $rodowisku, w taki sposéb, by
zminimalizowa¢  koniecznos¢ hospitalizacji i stworzy¢ optymalne warunki do
funkcjonowania chorego w warunkach domowych.

e Umozliwienie rodzinom chorych pozostanie na rynku pracy.

» Deinstytucjonalizacja — zapewnienie opieki choremu w jego $rodowisku domowym
umozliwi rezygnacj¢ z decyzji o umieszezeniu chorego w placowcee calodobowej.

Grupa docelowa : pacjenci przewlekle chorzy po zakoriczonej procesie leczenia przebywajgey w

szpitalu.

Zasady dzialania ¢

Chorzy i ich rodziny/opiekunowie zglaszani do projektu bedg spelniaé okreslone w projekceie

kiyteria. Zostang objeci skoordynowang opicky lekarskg, psychologiczng, piclggniarska,
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logopedyczng, terapeutyczng, fizjoterapeutyczng, a takze opiekg opiekundw spolecznych/lub
medycznych . Dla kazdego beneficjenta bedzie stworzony indywidualny plan oddziatywan,
uzalezniony od potrzeb chorego, rodziny oraz mozliwoscei personelu projektu.

Rodziny po kwalifikacji zostang przeszkoleni i przygotowani do opieki i pielegnacji chorego w
domu, nastgpnie zapewnione bgdg mieli konsultacje w zaleznosei od potrzeb.

Projekt realizowany bedzie wspblnie ze szpitalem, podstawowg opiekg zdrowotng, domowsg
diugoterminowq opieky pielegniarskg oraz sluzbami pomocy spoleczne;.

Projekt przewidziany do realizacji od 2 — 5 lat,

Przewidywany roczny koszt realizacji projektu ok. 1 500 000 zl,
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