Uchwata Nr XXX1/174/2017
Rady Powiatu Sokotowskiego
z dnia 20 listopada 2017 r.

W sprawie zatwierdzenia Programu Naprawczego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sokotowie Podlaskim

Na podstawie art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 I. 0 dziatalnodci leczniczej (Dz.U.
22016 r. poz. 1638, 1948 i 2260) Rada Powiatu Sokolowskiego uchwala, co nastepuje:

§1
Zatwierdza si¢ ,,Program naprawczy Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej

w Sokolowie Podlaskim”, przedtozony przez Dyrektora tej j ednostki, stanowiacy zalacznik nr
1 do niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Sokotowskiego i Dyrektorowi
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Sokotowie Podlaskim.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Jaroskaw Puscion

4



Zatacznik Nr 1 do Uchwaty Nr XXX1/174/2017
Rady Powiatu Sokotowskiego
z dnia 20 listopada 2017 r.

PROGRAM NAPRAWCZY

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Sokotowie Podlaskim

Sierpien 2017



I.Wprowadzenie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sokotowie Podlaskim swiadczy ustugi
medyczne z zakresu: lecznictwa szpitalnego, podstawowej opieki zdrowotnej w tym nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, opieki psychiatrycznej
1 leczenia uzaleznien, rehabilitacji leczniczej, pielegnacyjnej i opiekunczej w ramach opieki
dfugoterminowej, leczenia stomatologicznego, ratownictwa medycznego 1 transportu
sanitarnego ,,N”, dializoterapii, diagnostyki i analityki medycznej, medycyny pracy,
profilaktyki. Zaklad prowadzi réwniez dziatalno$¢ inng niz medyczna tj. w zakresie
sprzedazy ustug sterylizacji, utylizacji z transportem, wynajmowania i dzierzawienia
obiektéw i sprzetu, handlu oraz realizuje zadania z zakresu ochrony zdrowia zwigzane z
obronnoscig panstwa.
Jako jedyny zaktad opieki zdrowotnej w powiecie sokotowskim $wiadczy ustugi lecznictwa
szpitalnego.
Najblizej potozone konkurencyjne zaktady to:

e Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wegrowie,

e Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siedlcach,

e Mazowiecki Szpital Wojewodzki w Siedlcach,

* Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach,
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Staréwka”,
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Omega” ,
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Optima”,
e Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,”"MAX-MED.”

Wymienione jednostki $wiadcza ushugi medyczne w podobnych profilach, jednak SPZOZ
w Sokotowie Podlaskim posiada zdecydowanie szerszy zakres od Wegrowa, Siemiatycz 1
SPZ0OZ w Siedlcach.

Najbardziej konkurencyjnym zakladem w zakresie lecznictwa otwartego jest NZOZ
Starowka , ktéry $wiadczy zaréwno ushugi specjalistyczne AOS, chirurgia jednego dnia) oraz
podstawowsa opieke zdrowotng. Pozostale NZOZ dzialajace na terenie Sokolowa i
okolicznych Gmin tworzg konkurencje gléwnie w zakresie podstawowej opieki medycznej i
rehabilitacji. '

Zgodnie z ustawg o dzialalnosci leczniczej i Statutem, SPZOZ moze uzyskiwa¢  $rodki
finansowe:

1) z odplatnej dziatalnosci leczniczej, chyba ze przepisy odrgbne stanowig inaczej

2) z wydzielonej dziatalnosci innej niz wymieniona w pkt 1, jezeli statut przewiduje
prowadzenie takiej dziatalnosci,

2a)z odsetek od lokat;
3) z darowizn, zapiséw, spadkéw oraz ofiarnosci publicznej, takze pochodzenia
zagranicznego;

4) na realizacje innych zadan okreslonych odrgbnymi przepisami;
5) na pokrycie straty netto.

Art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 22016
r. poz. 1638) zobowigzuje kierownika Samodzielnego Publicznego Zakladu Opiceki
Zdrowotnej, ktérego roczne sprawozdanie finansowe zamyka sig stratg netto, do sporzadzenia
programu naprawczego 1 przedstawienia go podmiotowi tworzacemu do zatwierdzenia w
terminie 3 miesigcy od uplywu terminu do zatwierdzenia rocznego sprawozdania



finansowego. Program ten powinien by¢ sporzgdzony na okres nie diuzszy niz trzy lata z
uwzglednieniem raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowego SPZOZ. Raport o sytuacji
ekonomiczno-finansowej SPZOZ zostal zlozony do podmiotu tworzacego w terminie
ustawowym tj. do dnia 31.05.2017r. Przepisy te majg zastosowanie po raz pierwszy w roku
2017. '

Rachunek zyskéw i strat Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej
w Sokotowie Podlaskim za 2016 rok zamknat sie strata netto w wysokosci (-) 925 112,96 21,
co zobowigzuje jednostke do sporzadzenia programu naprawczego. Koszty amortyzacji w
2016 roku wyniosty 2 618 866,63z, kapital wlasny na konie 2016 roku mial wartos¢
846 340,25z1, w tym fundusz zaktadu na dzien 31.12.2016 ma warto$é 0 zl. Zatem w $wietle
przepiséw art. 59 ww. ustawy o dzialalnosci leczniczej, jednostka nie jest w stanie
pokry¢ ujemnego wyniku finansowego.

Program naprawczy obejmuje dzialania na lata 2017 — 2019. W ocenie kierownika
jednostki dluzsza perspektywa w obliczu zmian systemowych wprowadzanych przez
ustawodawce w roku biezacym jest obarczona duzym ryzykiem niepewnosci i bledu.
Pozycje przychodow i kosztéw w okresie objetym programem o0szacowano w oparciu o
prognoz¢ ekonomiczno-finansows na lata 2017-2019, stanowigca cze$¢ raportu o
sytuacji ekonomiczno-finansowej , z uwzglednieniem zmian, ktére znane sa na dzien
sporzgdzania Programu Naprawczego.



II. Sytuacja ekonomiczno — finansowa jednostki w latach 2015-2016

Plan finansowy na rok 2016 zakladal osiggniecie przez jednostke¢ przychodow w wartosci
50 028 193,99 i kosztow w kwocie 52 627 000,00zt. Zgodnie ze sprawozdaniem z wykonania
planu finansowego zlozonym przez jednostke podmiotowi tworzacemu, przychody
zafakturowane za rok 2016 wyniosty 51 216 688,40z, koszty 52 179 043,05zl.

Nie zafakturowano za 2016 rok nadwykonan w kwocie 759 090,09zt ktére w wyniku
podpisanej ugody z MOW NFZ, w wiekszosci ulegly zrzeczeniu. MOW NFZ zaplacit
1.221.336,6324, co stanowito 61,67% kwoty nadwykonan.

1.Strukture przychodéw jednostki oraz ich dynamike za lata 2015-2016 przedstawia

ponizsza tabela.

odptatne(doptaty ZOL, pobyt 0séb

Zrddlo przychodow 2015 udzial % 2016 udzial % Dynamik
kwota w w kwota w z¢ w a
przychoda przychoda | 2016/201
ch ch 5
I .Przychody z dzialalno$ci medyczne;j 44 889 127,18 89,69 | 46 836 223,78 91,45 104,34
finansowane z NFZ : '
-leczenie szpitalne —oddzialy i izba przyjeé 26 350975,19 52,65 | 27923 877,66 54,52 105,97
-ambulatoryjna opieka specjalistyczna - 3340299,68 6,67 3322995,28 6,49 99,48
poradnie -
- ambulatoryjna opieka specjalistyczna- TK 350 103,66 0,70 359 675,52 0,70 102,73
-opieka psychiatryczna i leczenie 390 767,00 0,78 357 644,00 0,70 91,52
uzaleznien
- rehabilitacja lecznicza 2 862 644,46 5,72 2918 805,54 5,70 101,96
- opieka dlugoterminowa 1341 734,54 2,681 1406 980,05 2,75 104,86
- leczenie stomatologiczne 413 373,84 0,83 450 744,80 0,88 109,04
- pomoc dorazna i trans sanitarny- zespot 1416 465,00 2,83 1439451,84 2,81 101,62
sanitarny typu ,,N’ )
- $wiadczenia odrebnie kontraktowane - 3 812 928,00 7,62 3675 858,00 7,18 96,41
hemodializa
- podstawowa opieka zdrowotna- 3578911,88 7:15 3794 427,0 7,41
$wiadczenia lekarza poloznej, piel.szkolnej, 1 106,02
rodzinnej, transport
- nocna pomoc lekarska i pielggniarska- 624 240,00 1,25 868 556,00 1,70 139,14
ambulatoryjna i wyjazdowa
- profilaktyczne programy zdrowotne - 64 915,20 0,13 40 240,80 0,08 61,99
mammografia
- leczenie wtornej nadczynnosci przytarczyc 341 768,73 0,68 276 967,28 0,54 81,04
—program lekowy
II. Przychody z dzialalno$ci medycznej 0,00 0,00 100,00
finansowane przez Ministerstwo 96 858,10 0,19
Zdrowia:(DDOM)
II1. Ushugi komercyjne: 1084 014,28 2,17 1204 998,96 2,35 111,16
- badania diagnostyczne i laboratoryjne 600 475,75 1,20 703 526,15 1,37 117,16
- Medycyna Pracy 28 842,00 0,06 36 482,00 0,07 126,49
- Pozostate ustugi medyczne 454 696,53 0,91 747 830,75 1,46 164,47




towarzysz,transporty i inne)

-IV. Przychody niemedyczne: 568 191,47 1,14 489 431,84 0,96 86,14
- dzierzawy i najmy 447 590,99 0,89 379 061,26 0,74 84,69
Sterylizacja, utylizacjia i inne 120 600,48 0,24 110 370,58 0,22 91,52
'V. Pozostale przychody 3510 264,31 7,01 2 589 175,72 5,06 73,76
- rezydentury, staze , bezrobotni 210 543,31 0,42 120 164,03 0,23 57,07
-réwnowartosc odpiséw amortyzacyjnych 1 990 668,47 3,98 2029 195,22 3,96 | 101,94
majatku sfinansowanego dotacjami i
darowiznami
-dofinanowanie szkolen personelu (KFS) 457 412,80 0,91 149 766,40 0,29 32,74
- pozostale przychody(finansowe 851 639,73 1,70 290 050,07 0,57 34,06
operacyjne,sprz mater, darowizny, przych z
aktual. naleznoci itp.)

Razem PRZYCHODY 50 051 597,24 | 100,00 | 51216 688,40 | 100,00 | 102,33

Przychody wzrosty w 2016 roku 0 1.165.091,16 zt tj. 0 2,33% , w tym:

L. Przychody zafakturowane w latach 2015-2016 sfinansowane przez MOW NFZ stanowily w roku
2015 89,69% ogotu przychodéw, aw 2016 roku 91,45% ogblnej wartosci przychodéw SPZOZ.
Dynamika finansowania przez NFZ wyniosta w latach 2016/2015 104,34%. Wzrost wynikat
glownie z rosnacych kwot wyplacanego dodatku dla pielegniarek i potoznych w kolejnych latach,
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, poczawszy od wrzesnia 2015roku.

II. Od 2016 roku SPZOZ uzyskuje réwniez przychody z Ministerstwa Zdrowia na prowadzenie
Dziennego Domu Opieki Medycznej, w ramach realizowanego projektu pilotazowego.

III. Uzyskane kwoty przychodéw z tytutu swiadczenia ustug komercyjnych stanowily w 2015 roku
2,17% przychodéw w 2016 roku 2,35%. Dynamika wyniosta 111,16%.

IV. Przychody niemedyczne stanowily zaréwno w 2015 jak i 2016 roku okolo 1% w strukturze
przychodéw. W roku 2016 byly mniejsze od poprzedniego roku o 13,86%.

V. Pozostale przychody zmniejszyly si¢ w 2016 roku o 26,24%. W tym wzrosly przychody w
wartosci amortyzacji srodkéw trwatych sfinansowanych dotacjami i darowiznami, pozostate pozycje
przychodowe ulegly zmniejszeniu.



2.Strukture kosztow jednostki oraz ich dynamike za lata 2015-2016 przedstawia
ponizsza tabela.

Dynamika
%
Wyszczegétnienienie Rok 2015 " | Struktura | Rok 2016 Struktura | 2016/2015
l.Koszty rodzajowe, w tym: 49 283 114,99 98,90% | 51922 402,62 99,51% 105,36
Amortyzacja 2514 475,98 5,05% 2618 866,63 5,02% 104,15
Materialy i energia 7 497 287,89 15,04% 7 914 639,44 15,17% 105,57
Ustugi obce 12 697 163,07 2548% | 14712 154,12 28,20% 115,87
"W tym tzw._kontrakty 7171 787,47 14,39% 8721.939,85 16,72% | 121.61%
Podatki i optaty 140 400,01 0,28% 144 001,30 0,28% 102,57
Wynagrodzenia 21 055 430,38 42,25% | 21509 131,90 41,22% 102,156
Swiadczenia na rzecz pracownikéw 5017 382,33 10,07% 4 699 082,65 9,01% 93,66
Pozostate koszty 360 975,33 0,72% 324 526,58 0,62% 89,90
ll.Koszt wlasny sprzedazy
materiatow i towarow 5 303,46 0,01% 9 785,66 0,02% 184,51
lll.Koszty dziatalnosci finansowej 110 94 7,58 0,22% 76 816,29 0,15% 69,24
V. Pozostale koszty operacyjne 433 995,65 0,87% 170 038,48 0,33% 39,18
Koszty razem 49 833 361,68 100,00% | 52 179 043,05 100,00% 104,71
W tym koszty osobowe (bez ZFSS) 32 097 897,30 64,41% 34 152 369,74 6545 106,40%

Koszty razem wzrosly w roku 2016 w stosunku do roku poprzedniego o 4,71% a koszty rodzajowe o
5,36%.

W strukturze ogotu kosztéw, koszty rodzajowe stanowity w 2015 roku 98,90%, natomiast w 2016 roku
99,51%. '

Najwigkszy udziat % w kosztach maja koszty osobowe (kontrakty-+wynagrodzenia+zusy) , ktore stanowity
w 2015 roku 64,41 % kosztéw ogdtem, a 65,13% w kosztach rodzajowych. W roku 2016 stanowity one
odpowiednio 65,45% koszéw ogétem, a 65,78% kosztéw rodzajowych.

Amortyzacja stanowita w obydwu latach okoto 5% kosztéw ogdtem iwzrosta w roku 2016 o 4,15%.

Materialy i energia stanowily w latach 2015-2016 ponad 15% og6lnej wartosci kosztdéw. Dynamika
wynosi 105,57%.

Ustugi obce stanowity w 2015 roku 25,48% kosztéw ogdtem, zas w 2016 roku 28,20%. Dynamika miata
warto$¢ 115,87, w tym kontrakty wzrosty o 21,61%.

Udziat podatkéw i oplat w kosztach ogdtem wynosit w obydwu latach 0,28%.

Wynagrodzenia i $wiadczenia na rzecz pracownikéw stanowity w 2015 roku 52,32%, natomiast w 2016
udziat % w kosztach ogétem stanowit 50,23%.

Udziat pozostatych kosztéw rodzajowych w 2015 roku wynosit 0,72% a w 2016 roku 0,62%.

Koszty finansowe w 2016 roku zmniejszyly sie w stosunku do poprzedniego o 30,74% a pozostate koszty
operacyjne zmniejszyly sie o 60,78%.




3.Struktura i dynamika wyniku SPZOZ w latach 2015-2016

Dynamika
Wyszczegolnienienie Rok 2015 Struktura Rok 2016 Struktura %
_ 2016/2015
A. Przychody netto ze sprzedazy i 46 487 019,03 100,00% 48 585 639,02 100,00% 104,51
Zréwnane z nimi
49288 418,45 106,03% 51932 188,28 106,89% 105,36
B. Koszty dziatalnosci operacyjnej
-2 801 399,42 -6,03% -3 346 549,26 -6,89% 119,46
C. Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B)
3510 566,89 7,55% 2 671 308,81 5,50% 76,09
D. Pozostate przychody operacyjne
433 995,65 0,93% 170 038,48 0,35% 39,18
E. Pozostale koszty operacyjne
F. Zysk (strata) z dzialalnosci operacyjnej 275171,82 0,59% -845 278,93 -1,74% -307,18
(C+D-E)
2 305,49 0,00% 1211,26 0,00% 52,54
G. Przychody finansowe
110 947,58 0,24% 76 816,29 0,16% 69,24
H. Koszty finansowe
166 529,73 0,36% -920 883,96 -1,90% -552,98
L. Zysk (strata) brutto (F+G-H)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
J. Podatek dochodowy
K. Pozostate obowigzkowe zmniejszenia -35399,00 -0,08% 4229,00 0,01% -11,95
zysku (Zwigkszenia straty)
201 928,73 0,43% -925 112,96 -1,90% -458,14
L. Zysk (strata) netto (I-J-K)

Udziat % kosztéw dziatalnosci operacyjnej (dziatalno$¢ statutowa) w przychodach netto ze sprzedazy
roku 2015 stanowit 106,03%, natomiast w roku 2016 stanowit 106,89% przychodéw netto ze
sprzedazy. Strata na sprzedazy wynosita odpowiednio 6,03% (2015) oraz 6,89% (2016) przychoddéw
netto ze sprzedazy. Oznacza to, ze w celu zbilansowania podstawowej dziatalnosci SPZOZ
nalezatoby zwigkszy¢ przychody medyczne i nie medyczne o ponad 6%.

Po uwzglednieniu pozostatych przychodéw dziatalnosci kosztéw operacyjnych, uzyskano wynik na
dziatalnosci operacyjnej (zysk), ktory stanowit w 2015 roku 0,59% przychodéw netto ze sprzedazy,
natomiast w roku 2016 wygenerowano strate, ktéra stanowila 1,74% przychodéw netto ze sprzedazy.
Po uwzglednienieu kosztéw i przychodéw finansowych oraz pozostatych obciazen wyniku, uzyskano

w 2015 roku zysk netto, ktorego udzial w przychodach ze sprzedazy stanowit 0,43%. Rok 2016
zamknat sie stratg netto, ktéra stanowita 1,90% przychodéw netto ze sprzedazy.

Dynamika przychodéw netto ze sprzedazy i zréwnanych z nimi wyniosta 104,51%, natomiast
dynamika kosztéw dziatalnosci operacyjnej 105,36%.

Dynamika straty ze sprzedazy wyniosta 119,46%, dynamika straty z dziatalnosci operacyjnej
wyniosta - 307,18%, a dynamika wyniku netto wyniosta - 458,14%.

Udzial % kosztéw osobowych w przychodach dzialalno$ci podstawowej wynosit w 2015 roku
68,98% a w 2016 roku 71,09%. Koszty osobowe w przychodach dzialalnosci podstawowej
SPZOZ, nie powinny przekracza¢ 68-69%.

Nalezy podkresli¢, ze w 2016 roku nie zostaly zaplacone nadwykonania w wysokoSci okolo
759.000,-zt, ktérych w wyniku podpisanej ugody z MOW NFZ, dyrekcja zmuszona byla sig
Zrzec.



Wynik finansowy netto (strata) za rok 2016 po wylgczeniu kosztéw amortyzacji, w mysl
przepisow art. 59 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej, daje wynik
dodatni, co zwalnia podmiot tworzacy z obowiazku pokrycia straty SPZOZ.

4.Struktﬁra i dynamika gléwnych pozycji bilansu w latach 2015-2016

et i e e e e Sl WorostIub S trkbura Hi S
_Rok ubiegly 2015 | Rok biezacy 2016 | spadek |~ (rok
i ; % s ubleg%y) biez
AKTYWA
16 063 968,78 14 786 800,60 -7,95 68,59 64,88
Aktywa trwale
7356 441,59 8005415,22 8,82 31,41 35,12
Aktywa obrotowe
PASYWA
1771453,21 846 340,25 -52,22 7,56 3,71
Kapitat (fundusz) wlasny
Zobowigzania i rezerwyna | 21 648 957,16 21 945 875,57 1,37 92,44 96,29
zobowigzania
S . 23 420 410,37 22 792 215,82 -2,68 100,00 100,00
uma bilansowa

Suma bilansowa w 2016 roku byta nizsza od poprzedniego roku o 2,68%. W strukturze
aktywow, aktywa trwate stanowily 68,59% w roku 2015 oraz 64,88% w roku 2016.

Aktywa obrotowe stanowily odpowiednio 31,41%

aktywow.

oraz

35,12%

ogélnej wartosci

W pasywach kapitat wlasny w2015 roku stanowit 7,56% a w roku 2016 zmniejszyt si¢
do 3,71% og6lnej wartosci pasywow. Zobowigzaniai rezerwy w roku 2015 stanowily
92,44% majatku, zas w 2016 stanowity 96,29%.




5.Wskazniki dzialalnosci SPZOZ w latach 2015-2016, obliczone wedlug wzorow
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2017 roku w sprawie wskaznikow
ekonomiczno-finansowych.

I. Wskazniki zyskownosci
2015 2016
1) wskaznik zyskownosci netto = wynik netto * 100%/przychody ogdtem 0,40 (-)1,81
2) wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej = wynik z
dziatalnosci operacyjnej * 100%/(przychody netto ze sprzedazy +
ozostate przychody operacyjne) 0,55 (-)1,65
3) wskaznik zyskownosci aktywéw = wynik netto * 100%/$redni stan '
aktywow 1,02 (-)4,00

II. Wskazniki plynnosci

1) wskaznik biezqcej plynnosci = aktywa obrotowe — naleznosci o
okresie sptaty pow.12 mies. — RMK (czynne)

/zobowigzania krétkoterminowe - zob. o okresie wym. pow. 12 mies. +
rezerwy krotkoterminowe :

2) wskaznik szybkiej plynnosci = (aktywa obrotowe — naleznogci o
okresie splaty pow.12 mies. — RMK (czynne)- zapasy)/zobowigzania
krétkoterminowe - zob. o okresie wym. pow. 12 mies. + rezerwy
krétkoterminowe 0,61 0,65

0,69 0,74

II1. Wskazniki efektywnosci zarzadzania przeplywami pienieznymi
1) wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) = $redni stan naleznosci z

tytutu dostaw i ustug * 366/przychody netto ze sprzedazy 45 50
2) wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) = éredni stan zobowigzan z
| tyt. dostaw i ustug * 366/przychody netto ze sprzedazy 48 45

IV. Wskazniki zadluzenia jednostki
1) wskaznik zadluzenia aktywéw = (zob. dlugoterminowe + zob.
krétkoterminowe + rezerwy)*1 00%/aktywa razem 55,31 55,14

2) wskaznik wyptacalnosci = (zob. dhugoterminowe + zob.
krétkoterminowe + rezerwy)*1 00%/kapitat wiasny . ) 7,31 14,85

W 2016 roku w wyniku uzyskania straty netto, wskazniki . zyskownogci ulegly pogorszeniu
1 byty ujemne.

Wskazniki ptynnogci pomimo poprawy, nadal ksztattowaly sie ponizej ,,1” co oznacza, ze
Zaktad ma trudnosci platnicze.

Wskazniki efektywnodei w tym rotacja naleznosci ksztaltowaty sie w wartosciach od 45
dni w 2015 roku do 50 dni w roku 2016 (odzyskiwanie naleznosci wydtuzyto sie), natomiast
wskaznik rotacji zobowigzan miat warto$¢ 48dni w 2015 roku oraz 45 dni w roku 2016(
okres splaty zobowigzan skrocit sie).

Wskazniki_zadhizenia byty dos¢ wysokie, zmalat kapitat wlasny, co moze zagraza¢ utratg
wiarygodnosci zar6wno w bankach, jaki u dostawcow.



I11. Rentownos$¢ ustug medycznych

Najstabszym obszarem finanséw jednostki jest jej zyskownos$¢. W celu ustalenia przyczyn
wystgpienia ujemnego wyniku finansowego, nalezy przeanalizowal rentownos¢
wykonywanych $wiadczen i ustug, aby wskaza¢ rzeczywiste zakresy nieefektywne, a
docelowo dazy¢ do poprawy takiego stanu rzeczy.

1.Leczenie szpitalne

Lp. | Nazwa zakresu $wiadczen Wynik Wynik Roznica Wynik
P Y b/
finansowy finansowy 2016-2015 finansowy
2015 roku 2016 roku 2017 1-VI
1 Oddziat wewnetrzny -105 350,02 -459 663,83 -354 313,81 -275 363,63
2 Oddziat nefrologiczny -243 047,10 -417 093,40 -174 046,30 -192 613,08
3 QOddziat neurologiczny -518 021,93 -623 815,59 -105 793,66 -410 119,19
4 Qddziat pediatryczny -347 542,13 -458 001,71 -110 459,58 -187 496,20
5 Oddziat neonatologiczny 223 012,51 191 685,51 -31 327,00 163 569,86
6 Oddziat patologii noworodka 55 567,99 183 949,99 128 382,00 -104 058,68
7 Oddziat potoz-ginekologiczny -1217 670,52 -1411 235,61 -193 565,09 -828 892,50
8 Oddziat chirurgii ogolnej -1 190 966,83 -1 349 284,51 -1 190 966,83 -739 554,32
9 Oddziat Intensywnej Terapii -798 471,49 -454 566,40 343 905,09 -1 166 913,41
10 | Izba przyje¢ (zadaniowa) 151 124,10 63 325,19 -87 798,91 147 330,40

W 2016 roku wigkszo$¢ osrodkow kosztowych leczenia szpitalnego pogorszyta swdj wynik
(zwiekszyla straty). Lepszy od poprzedniego roku wynik uzyskat oddziat neonatologiczny (zwigkszy?t
zysk) oraz oddzial intensywnej terapii (zmniejszy! stratg).

Wyniki finansowe I potrocza 2017 w osrodkach leczenia szpitalnego sa rowniez ujemne. Dodatni
wynik zanotowat oddziat neonatologii i izba przyjec. Nie rozliczone nadwykonania w leczeniu
szpitalnym dotyczgce tego okresu wynosily (po odjeciu niewykonan) 1.884.987,52zt.

2. Poradnie specjalistyczne

Lp. | Nazwa zakresu $wiadczen Wynik Wynik Roéznica 2016- | Wynik
finansowy finansowy 2015 finansowy
2015 roku 2016 roku 2017 1-VI
1 Poradnia Alergologiczna -18 879,32 -12 888,28 5 991,04 -19 350,04
2 Poradnia Diabetologiczna -12 847,64 -22 518,19 -9 670,55 -11 377,00
3 Poradnia Kardiologiczna -32 862,39 -49 781,21 -16 918,82 -29 537,53
4 Poradnia Nefrologiczna 7 225,32 -372,28 -7 597,60 -9 848,56
5 Poradnia Dermatologiczna -9 639,95 -2 051,32 7 588,63 -5 625,20
6 Poradnia Neurologiczna 79 044,04 -63 491,48 -142 535,52 -37 351,03
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7 Poradnia Reumatologiczna -21 122,68 -26 506,09 -5 383,41 -13 941,15
' 8 = | Poradnia Neonatologiczna -1522,45 236,72 1759,17 -850,87
9 ' Poradnia Ginekol.-Potoznicza 115 832,83 128 942,55 13 109,72 20 563,77
10 Poradnia Ginekol.-
Poloznicza/cytologia 6064,37. 7 868,74 -195,63 6 454,64
11 Poradnia Chirurgii Ogéinej 64 020,90 63 980,64 -40,26 22 360,50
12 Poradnia Okulistyczna 16 318,07 42 671,88 26 353,81 6 041,26
13 Poradnia Otolaryngologiczna -59 503,97 -54 381,51 5122,46 -5013,76
14 Poradnia Logopedyczna -8 423,72 14 344,89 -5921,17 -3 450,10
15 Poradnia Urologiczna 14 242,52 11 318,86 -2 923,66 4513,45
16 Poradnia Endokrynologiczna 34 524,82 46 710,98 12 186,16 16 913,77
17 Poradnia Chirurgii Ogoélnej - K.Lacki -10 260,46 -12 361,75 -2101,29 -983,41
18 Poradnia Ginek.-Potoz. - K.Lacki 171478 -17 401,44 . -5 686,66 -10 149,68
19 Poradnia Zdrowia Psychicznego 4 572,53 -20 334,32 -24 906,85 -4 582,24
20 Poradnia Leczenia Uzaleznien -21 926,24 -31 844,52 -9918,28 -15 295,66

W poradniach specjalistycznych od trzech lat nie byty zwiekszane stawki za punkt. Poradnie
specjalistyczne w 2016 roku w wigkszosci pogorszyty swoje wyniki (zwigkszyty straty lub
zmniejszyty zyski. Dodatnie wyniki w przedstawionym okresie odnotowaty poradnie:

potozniczo-ginekologiczna wraz z profilaktyka raka szyjki macicy(cytologia), poradnia
chirurgii ogélnej, poradnia okulistyczna, urologiczna oraz endokrynologiczna.
3. Rehabilitacja
Lp. | Nazwa zakresu $wiadczen Wynik Wynik Réznica 2016- | Wynik
finansowy finansowy 2015 finansowy
2015 roku 2016 roku 2017 I-VI
1 Poradnia Rehabi”tacyjna -20 812,76 -27 470,75 -6 657,99 -4 036,53
2 Fizjoterapia Ambulatoryjna Sokotow -14 393,77 -73 508,66 -59 114,89 -125 704,09
Podlaski
3 Oddziat Rehabilitacji Stacjonarnej -415 999,26 -464 663,67 -48 664,41 -259 660,53
4 F|zjoFerapia Ambulatoryjna w K. 117 707,50 105 198,04 -12 500,46 38 160,85
Lackim
Uslugi  rehabilitacyjne byly nierentowne w wiekszosci zakresow. Najwieksze wartosci

ujemne generuje oddzial rehabilitacji stacjonarnej ze wzgledu na zbyt niska wycene punktu,
w stosunku do wymogéw kadrowych i sprzetowych. Rehabilitacja ambulatoryjna przynosi
coraz wigkszg strate.
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4. Podstawowa Opieka Zdrowotna

Lp. | Nazwa zakresu $wiadczen Wynik Wynik Roéznica Wynik
finansowy finansowy 2016-2015 finansowy
2015 roku 2016 roku 2017 1-VI

1 POZ z Transportem Sanitarnym 641 409,25 1016 326,78 374 917,53 505 368,80

%) NPL Lekarska i Pielegniarska -21524,64 216 864,12 238 388,76 118 177,00

Ustugi podstawowe] opieki zdrowotnej sg rentowne. Zysk roczny z tej dziatalnosci ma
tendencje rosnacy i ksztattuje sie okoto 1.250.000,-zt roczne.

S. Stomatologia

Lp. | Nazwa zakresu §wiadczen Wynik Wynik Réznica Wynik
finansowy finansowy 2016-2015 finansowy
2015 roku 2016 roku 2017 1-VI
1 Poradnia Stomatologiczna Sokotéw
Podl. 46 465,29 11 148,85 -35 316,27 13 933,86
2 Poradnia Stomatologiczna :
Czerwonka 145994,69 137844,98 -8 149,71 4 603,46
3 Poradnia Stomatologiczna dla dzieci
do 18 r.zycia 0,00 -514,11 -514,11 12 451,17

Ustugi stomatologiczne sa rentowne, jednak z tendencja malejgcg w I pétroczu 2017.

6. Pozostale zakresy uslug medycznych

Lp. | Nazwa zakresu §wiadczen Wynik Wynik Roznica Wynik
finansowy finansowy 2016-2015 finansowy
2015 roku 2016 roku 2017 I1-VI
1 Pracownia Tomografii
Komputerowe;j 78 543,55 149 545,18 71 001,63 61 008,09
2 Hemodializa z Transportem +
leczenie wtérnej nadczynnosci 488 623,55 428 968,38 -59 655,17 222 829,80
przytarczyc
4 Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy -351 473,00 -358 840,12 -7 367,12 -268 773,18
5 Zesp6t Transportowy 539 407,41 589 423,81 50 016,40 324 814,33
Neonatologiczny "N"
6 Prof. Programy Zdrowotne -
Mammografia 22 979,42 10 909,10 -12 070,32 2 750,67

Ustugi medyczne w pozostatych zakresach (umowach) byly rentowne , z wyjatkiem Zakladu
opiekunczo-leczniczego, ktérego wynik jest w catym okresie ujemny.

7. Pozostala dzialalnos¢é

Lp. | Nazwa zakresu $wiadczen Wynik Wynik Réznica 2016- | Wynik
finansowy 2015 | finansowy 2016 | 2015 finansowy 2017
roku roku I-VI]
Ustugi diagnostyczne i 121 110,75 23 641,54 -97469,21 186 504,71

pozostata dziatalnosé
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Pozostata dziatalnos¢ razem z odplatnymi ustugami diagnostycznymi oraz DDOM, generuje
wyniki dodatnie, ktére sg zmniejszane przez Kkoszty niewykorzystanych pomieszczen (
pustostany ).

IV.  Organizacja udzielania §wiadczen

Sposéb organizacji udzielania $wiadczen okre$lony jest w Regulaminie Organizacyjnym
SPZOZ. Regulamin organizacyjny okresla rowniez strukture zadaniowa Zaktadu.

System obstugi pacjenta, rozliczania $wiadczen zdrowotnych i prowadzenia dokumentacji
medycznej jest w duzej czesci zinformatyzowany. Ewidencji elektronicznej podlega takze
wykorzystanie i zuzycie lekdéw oraz jednorazowego sprzetu medycznego w oddziatach
szpitalnych (apteczki oddziatowe).

Jednostka posiada kilka systeméw informatycznych, jednak nie wszystkie sg ze sobg w petni
zintegrowane, co czesto opéznia przekazywanie danych oraz rozliczenia.

Dla oceny efektywnosci wykorzystania bazy 16zkowej w oddziatach szpitalnych wyliczone
zostaly wartosci podstawowych wskaznikéw tj: Liczba leczonych, sredni pobyt pacjenta w
oddziale, wskaznik wykorzystania l6zek szpitalnych, ktoére zaprezentowano w ponizszych
tabelach:

1. Liczba l6zek i liczba leczonych w latach 2015-2016 oraz 2017 I-VI

. liczhatorek s | licbaleczonych s

Wyszczegélnienie. | 2015 | 2016 | I-VI2017 | 2015 | 2016 = | 2017 Vi
Oddziat internistyczny 64 64 64 2 895 2776 1421
Oddziat nefrologiczny 6 6 6 367 | 336 153
Oddziat neurologiczny 32 32 32 1299 1336 625
Oddziat pediatryczny 22 22 22 ‘ 744 759 356
Oddziat neonatologiczny 11 11 11 484 442 250
Oddziat patologii noworodka(neonatolog) 9 9 9 200 189 124
Oddziat potozniczo--ginekologiczny 24 24 24 1335 1192 612
Oddziat chirurgii ogolnej 35 35 35 1981 1933 927
Oddziat Intensywnej Terapii 4 6 6 53 58 34
Oddziat rehabilitacyjny 30 30 30 340 322 149
Z0L 45 45 45 75 44 12
RAZEM 282 284 284 9773 9 387 4663
Rehab. Dzien. 0 0 0 120 129 53
Neonatologiczny-matki 10 10 10 0 0 0
OGOLEM 292 294 294 9893 9516 4716

Liczba 16zek w ostatnim okresie ksztaltowata si¢ na podobnym poziomie, z wyjatkiem
zwickszenia ilosci t6zek na Oddziale intensywnej terapii o 2 szt.

Liczba leczonych wykazuje nieznaczng tendencje malejgca.
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2. Sredni pobyt pacjenta na oddziale oraz wskaznik wykorzystania t6zka w latach 2015- 2016
oraz 2017 I-VI

Srednipobytpacenta | Wskaznik wykorzystania fézek(%)
: e o [ 2015 | 2016 | kwvizonz | 2015 | 2016 | iwizoi7 |
Oddziat internistyczny 5,47 5,5 A 5,75 69,7 66,82 70,49
Oddziat nefrologiczny 4,06 4,21 4,77 69,68 65,71 67,22
Oddziat neurologiczny 5,49 5,68 6,57 62,57 66,55 70,91
Oddziat pediatryczny 3,95 3,89 4,12 36,44 36,93 36,79
Oddziat neonatologiczny 2,9 2,94 2,93 36,99 65,71 36,82
Oddziat patologii
noworodka{neonatolog) 9,86 8,86 8,50 59,12 51,4 64,70
Oddziat potozniczo--ginekologiczny 2,93 2,95 2,94 44,68 40,45 41,48
Oddziat chirurgii ogdlnej 3,66 3,63 3,33 58,68 56,79 48,76
Oddziat Intensywnej Terapii 10,61 12,33 22,88 71,23 61,2 71,64
Oddziat rehabilitacyjny 25,35 27,08 30,07 80,79 80,89 82,52
Z0L 214,1 420,8 699,00 100,37 102,19 102,98

Srednie pobyty pacjentéw na oddzialach ksztaltowaly sie w przedstawionych okresach na
zblizonym poziomie, oprécz podwojenia ilosci dni pobytu na oddziale intensywnej terapii w
I potroczu 2017 roku oraz wydluzenia $redniego pobytu w zakladzie opiekuriczo-
leczniczym (ZOL) z niespelna 6 miesiecy w 2015 roku, do Iroku i 9m-cy w 2017.
Tendencj¢ wzrostowa wykazuje réwniez oddzial rehabilitacji neurologiczne;j.

3. Liczba osobodni oraz wskaznik umieralno$ci w latach 2015-2016 oraz 2017 I-VI

 Liczba osobodni _ Wskaznik umierainosci(%)
Wyszczeg6lnienie i 2017 v
Oddziat internistyczny 15 652 8166 6,00 5,80 6,90
Oddziat nefrologiczny 1443 730 6,00 7,44 10,46
Oddziat neurologiczny 7794 4107 2,00 2,54 3,04
Oddziat pediatryczny 2974 1465 0,00 0,00 0,00
Oddziat neonatologiczny 1386 733 0,00 0,00 0,00
Oddeziat patologii noworodka(neonatolog) 1942 1693 1054 0,50 0,00 0,00
Oddziat potozniczo--ginekologiczny 3914 3553 1802 0,00 0,08 0,00
Oddziat chirurgii ogdlnej 7 496 7275 3089 1,00 1,97 1,94
Oddziat Intensywnej Terapii 1040 1344 778 88,68 87,93 91,18
Oddziat rehabilitacyjny 8 846 8 882 4481 0,29 0,00 0,00
ZOL 16 485 16 830 8388 68,00 75,00 75,00
RAZEM 72 071 71686 34793 172,47 180,76 188,51
stacja dializ - liczba dializ 9239 8 849 4386 0,00 0,00 0,00
Izba przyjec - liczba porad
ambulatoryjnych 8435 8442 4411 0,00 0,00 0,00
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Liczba osobodni w przedstawionym okresie wykazuje tendencje malejgca oprocz oddziatu
neurologii, pediatrii, OIT i rehabilitacji, w ktorych liczba osobodni wzrasta.

Wskaznik procentowy umieralnosci zwiekszyl sie na oddziale intensywnej terapii oraz
oddziale nefrologicznym, wewnetrznym, neurologicznym.

4.Liczba udzielonych porad w latach 2014-2016 oraz 2017 I-VI

W przypadku lecznictwa otwartego, liczba udzielonych porad w poszczegdlnych poradniach
ksztaltowala sie nastepujgco:

i 2014 e 2017 VI
PORADI ALERGOLOGICZNA R — 2007 et &8
PORADNIA DIABETOLOGICZNA 1675 1689 1656 843
PORADNIA KARDIOLOGICZNA 2517 2608 2745 1433
PORADNIA NEFROLOGICZNA 1632 1568 1466 665
PORADNIA DERMATOLOGICZNA 2919 2512 2357 1265
PORADNIA NEUROLOGICZNA 7592 5663 3316 1605
PORADNIA REUMATOLOGICZNA 3029 2373 2282 119
PORADNIA NEONATOLOGICZNA 701 865 690 384
PORADNIA GINEKOL-POLOZNICZA 9534 9837 9372 4625
PORADNIA GINEKOL-POLOZNICZA- BAD. CYTOLOG 1463 1583 1671 614
PORADNIA CHIRURGI OGOLNE) 11801 10933 11098 5332
PORADNIA OKULISTYCZNA 5997 5523 6017 2699
PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA 4131 4099 3995 1735
PORADNIA LOGOPEDYCZNA 1240 609 561 279
PORADNIA UROLOGICZNA 3017 2835 2693 1503
PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA 2879 2359 2226 1230
PORADNIA REHABILITACYINA 758 872 993 616
PORADNIA CHIRURGI OGOLNE — Kosowie Lackim 1557 1891 446 355
PORADNIA GINEKOL-POLOZNICZA w Kosowie Lackim 674 529 357 181
PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO 5487 4399 4847 2765
PORADNIA LECZENIA UZALEZNIEN 2347 2467 1908 1014
PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO w Kosowie Lackim 0 0 0 0
Stomatologia ( liczba porad) ) 3824 3717 3586 1603
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RAK SZYJK!I MACICY, MAMMOGRAFIA 2399 2542 2344 514

PORADNIA MEDYCYNY PRACY 517 412 488 293

Transport ,N’- wyjazdy 179 202 177 105

Liczba porad specjalistycznych w przedstawionym okresie ksztattowalta sie na zblizonych
poziomach, z wyjatkiem tendencji wzrostowej w poradni kardiologicznej i rehabilitacyjnej.
Tendencje malejgca zanotowano W  poradniach: alergologicznej, nefrologicznej,
neurologicznej, dermatologicznej i reumatologiczne;.

5. Liczba podopiecznych w podstawowej opiece zdrowotnej  oraz liczba porad i
$rednia ilo§¢ porad na pacjenta (podopiecznego) w latach 2010-2016 oraz 2017 I-VI

ROK Liczba podopiecznych Liczba porad Liczba porad na pacjenta
2010 36 238 ) 138 212 3,81
2011 35398 140 590 3,97
2012 ’ 29 157 109 705 3,76
2013 15 257 71027 4,65
2014 | . 14 602 56 903 3,9
2015 13172 56 665 4,3
2016 12 790 54563 4,27
20171-VI 13 644 27 607 2

W podstawowej opiece zdrowotnej w latach 2010-2016 malata liczba podopiecznych. Trend
ten zwigzany jest ze zmiana przepiséw umozliwiajacych powstawania niepublicznych
zakladow opieki zdrowotnej. W I potowie roku 2017 liczba zapisanych podopiecznych w
SPZOZ zwickszyta sie prawie o 7%, co jest zjawiskiem pozytywnym i oznacza odzyskanie
czedei pacjentow, kK™o6rzy ponownie zapisali si¢ do naszego Zakladu.

V. Zatrudnienie

Zatrudnienie wedtug grup zawodowych w latach 2015-2016 przedstawia ponizsza tabela:

Stanna 31.12.2015 Stan'na 31.12.2016
UMOWA O UMOWA UMOWA ZLECENIIE RAZEM UMOWA O UMOWA KONTRAKT | UMIOWA ZLECENIIE RAZEM
Grupa zawodowa PRACE KONTRAKT PRACE

Etaty Osoby |Etaty Osoby |Etaty Osoby Etaty Osoby Etaty Osob |Etaty Osoby Etaty Osoby Etaty Osoby

przelicze przelicze przelicze przelicze przelicze |y przelicze przelicze przelicze

niowe niowe niowe niowe niowe niowe niowe niowe
Lekarze i i lek.stomatolodzy

27,33 [28 49,38 |73 1,43 8 78,13 110 24,28 26 |53,17 76 0,98 5 78,43 107
Pielegniarki i potozne

258 260 6,8 4 0,72 2 265,5 266 259 261 (7.7 4 5,77 12 272,47 |277
Personel z wyzszym
Wyt iceniem

40,64 140 1 1 0.6 2] 42,24 |44 83,89 38 11,57 3 0,25 0 33,31 80
Rersonebssedel medyczny

82 82 2 8 0 0 84 86 45 46 |0 9 0 0 46 80
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Obstuga gospodarcza

Obstuga techniczna
22 21 1 1 0,5 1 23,5 23 20,1 21 10,5 1 0 0 20,6 22

Administracja
33 32 0 0 3 33 35 3355 134 |0 0 0 0 33,55 |34

Razem
472 472 161,18 |84 3,75 17 536,9 ' |573 469,32 |476 |64,94 89 7,00 18 541,26 |583

Zatrudnienie ogdtem w etatach przeliczeniowych na koniec 2016 roku miato wartos¢ 541,26
etatu 1 wzrosto stosunku do poprzedniego roku o 4,36 etatu ( w osobach byto to 10 oséb
wigcej).

Podstawowg forma zatrudnienia jest umowa o prace. Liczba etatow przeliczeniowych o0s6b
zatrudnionych na umowy o prace wynosita na koniec 2016 roku 469,32 etatéw i byta nizsza o
2,68etatéw przeliczeniowych od stanu na koniec 2015 roku. Udziat % zatrudnionych na
umowy o prace w ogOlnej liczbie etatobw na koniec 2016 roku wynosit  86,71%.
Najliczniejsza grupe zatrudnionych stanowily pielegniarki i potozne 272,47 etatu, co
stanowilo 50,34% 0goélnej liczby etatéw przeliczeniowych. Na koniec 2016 roku o prawie 7
etatdw przeliczeniowych wystapit wzrost w grupie pielegniarek i potoznych. Spowodowane
to bylo przede wszystkim uruchomieniem Dziennego Domu Opieki Medycznej oraz
rozszerzeniem dziatalnosci OIT.

Udziat procentowy lekarzy i stomatologéw w ogolnej liczbie etatow stanowit 14,49%. W
etatach przeliczeniowych zatrudnienie w tej grupie ksztattowalo sie okoto 78 etatow (78,13 i
78,43), co w osobach dato liczbe okoto 110.

Zwigkszenie zatrudnienia personelu z wyzszym wyksztalceniem do 47,71 etatéw w 2016 roku
(0 5,47 etatu), zwigzane jest z podniesieniem wyksztatcenia pracownikéw, w wyniku ktérego
nastapito przesuniecie ich do wyzszego personelu.

W personelu Srednim medycznym zatrudnienie w 2016 roku bylo wieksze o 2 etaty
przeliczeniowe ( 4 osoby) od stanu na koniec 2015 roku.

W 2016 roku zmniejszylo si¢ zatrudnienie w grupie nizszego personelu medycznego oraz
obstugi gospodarczej i obstugi technicznej z 32 etatéw przeliczeniowych do 24,6etatow.

W grupie administracji nastgpit wzrost zatrudnienia o 0,55 etatu przeliczeniowego w
stosunku do 2015 roku.

17



VI. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na lata 2017-2019

1.0pis przyjetych zatozen.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej prowadzi gospodarke finansowa na
zasadach okreslonych w ustawie o dziatalno$ci leczniczej. Prognoza na okres 2017-2019 rok
zostata opracowana zgodnie z art. 52 ustawy o dziatalnodci leczniczej. SPZOZ pokrywa z
posiadanych $rodkéw i uzyskiwanych przychodéw koszty dziatalnosci i reguluje
zobowiazania. W prognozach sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe
zalozono poprawe stabilnosci ekonomiczno-finansowej, zmniejszenie ujemnego wyniku
finansowego (na poziomie nie przekraczajgcym amortyzacji).

2.Wskazniki makroekonomicze

Z Wieloletniego Planu Finansowego Pafistwa na lata 2017-2020 wynika,
ze opracowywane sg zmiany systemowe zorientowane na stopniowy wzrost naktadéw na
ochrong zdrowia w relacji do PKB w kolejnych latach. Prowadzone prace dotycza zmian
modelu organizacji finansowania stuzby. zdrowia, polegajace m.in. na likwidacji NFZ
1 przeniesieniu finansowania do budzetu, zorientowane na stopniowy wzrost nakladéw na
zdrowig. Zaleznie od ostatecznego ksztattu tych rozwigzan i rozstrzygnie¢ Rady Ministrow,
struktura wydatkéw w 2020 r. moze ulec zmianie, przy zachowaniu facznego limitu zgodnego
ze stabilizujgcg reguly wydatkows. Wstepnie w Wieloletnim Planie F inansowym Panstwa
na lata 2017-2020 zalozono, ze wydatki na ochrone zdrowia do 2020r. utrzymaja sie na
poziomie 4,7% PKB. Utrzymanie takiego samego poziomu finansowania $wiadczen
medycznych bedzie wplywalo na dalsze zadluzanie sie. w szczegblnosci najbardziej
kosztochlonnego, lecznictwa szpitalnego, i nie jest korzystna prognoza dla prowadzenia
dzialalnosci medyczne;j.

W calym horyzoncie prognozy przyjeto zalozenie, ze tempo wzrostu zuzycia posredniego,
czyli  zakupy towaréw 1 uslug zwigzane =z wykonywaniem $wiadczen
wysokospecjalistycznych beda rosty w tempie wzrostu nominalnego PKB.

Prognozuje sig, ze po okresie deflacji w latach 2015-2016, od 2017 r. $rednioroczne zmiany
inflacji beda stopniowo podazaé w kierunku celu wyznaczonego przez NBP. I tak
srednioroczny wskaznik inflacji w 2017 1. powinien uksztattowaé si¢ na poziomie 1,8 proc.,
by w latach 2018-19 wynies¢ po 2,3 proc. i w 2020 r. osiggna¢ poziom 2,5 proc.

Nominalne tempo wzrostu przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej
prognozowane jest w 2017r na 4,8%, w 2018rna 4,7 a w 2019r na 5,1%.
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3.Zalozenia do prognozy przychodoéw i kosztow

Podstawa okre$lenia prognozowanych przychodéw jest plan finansowy na 2017r.
Do prognozy przychodéw na lata 2017-2019 przyjeto, ze zakres realizowanych Swiadczen ze
érodk6w publicznych bedzie obejmowat wszystkie zakresy dotychczasowej dziatalnosci
podmiotu. '
U S T AWA z dnia 23 marca 2017r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;

finansowanych ze $rodkéw publicznych, wprowadza zmiany w organizacji i finansowaniu
$wiadczen oraz okresla kwalifikacje $wiadczeniodawcy do jednego z pozioméw systemu
zabezpieczenia oraz wskazanie profili systemu zabezpieczenia, zakreséw lub rodzajow
$wiadczen, w ramach ktérych beda udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej w systemie
zabezpieczenia. Wykaz $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do  poszezegélnych
pozioméw systemu zabezpieczenia zostal ogloszony 1 bedzie obowiazywal od dnia 1
pazdziernika 2017r. SPZOZ spelnial wymogi i zostal zakwalifikowany do systemu
zabezpieczenia w grupie I - szpitale powiatowe. '

W zwigzku ze zmiang ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz. zapowiadang podwyzka wartosci punku wprowadzono korekty
planowanych przychodéw z NFZ na 2017r. Szacunkéw ryczaltu zabezpieczenia na czwarty
kwartat 2017r. dokonano na podstawie znanych na dzien sporzadzania tego Planu propozycji
MOW NFZ. W prognozie przychodéw na 2017 rok uwzgledniono zaplate —czgsci
nadwykonan dotyczacych pierwszego poirocza.

Prognoze przychodéw w zakresie $wiadczen objetych ryczaltem na lata 2018 1 2019
opracowano z uwzglednieniem projektu Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
okreslenia sposobu ustalania ryczaltu systemu podstawowego. szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz aktualnych, wstepnych propozycji — dotyczacych
planowanego finansowania w ramach tzw. sieci szpitali.

Kwoty kosztéw i wydatkow ujete w prognozie stanowia koszty i wydatki zwigzane
z realizacja umoéw z platnikiem publicznym oraz innych przychodéw. Koszty uwzgledniaja
podjete w 2017 roku zwiekszenia wynagrodzef zasadniczych w zwigzku ze wzrostem placy
minimalnej.

Prognozy przychodéw i kosztow uwzgledniaja zwiekszenia z tytutu wzrostu dodatku dla
pielegniarek i potoznych od m-ca wrzesnia, do wartosci 1200,- zt na etat.
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4.ANALIZA SWOT SPZOZ
‘Silne strony szpitala (S)
1. Kadra posiadajgca doswiadczenie i wyksztalcenie.

2. Mozliwos¢ kompleksowosci $wiadczonych ustug w niektérych oddziatach i poradniach.

3. Wykonana termomodernizacja kompleksu budynkéw z wymiang o$wietlenia na LED oraz
instalacjg ogniw fotowoltaicznych pozwalajaca na oszczednosci w kosztach energii oraz
dostosowujgca instalacje ogrzewania do obowigzujacych wymogow.

4. Skomputeryzowanie wigkszosci komérek organizacyjnych umozliwiajace szybsza
sprawozdawczo$é.

5. Mozliwo$¢ prowadzenia specjalizacji lekarskich w niektérych oddzialach.

6. Posiadanie w strukturze specjalnosci o charakterze wyzszej referencyjnosci.

8. Szeroki dostep do bazy diagnostycznej, w tym laboratoryjnej, RTG, TK oraz RM.
10. Posiadanie certyfikatu ISO.

Stabe strony szpitala (W)

1. Wysokie zadtuzenie ( zobowigzania wymagalne z tytutu dostaw i ustug oraz kredyt i
pozyczka). ,

2. Brak $rodk6w inwestycyjnych na odnawianie infrastruktury oraz aparatury medycznej.
3. Problemy z iloscig kadry medycznej, czgste zmiany dezorganizujg dziatalno$é na niektorych
oddziatach i w poradniach.

4. W duzym stopniu stary i zuzyty sprzet oraz aparatura medyczna.

5. Utrudnienia w $wiadczeniu ustug komercyjnych wynikajace z ograniczen prawnych
dotyczacych placowek publicznych.

7. Niska efektywno$¢ wykorzystania posiadanych zasobow, zwigzanych z matg iloscig
zakontraktowanych przez NFZ $wiadczen.

8. Niedostosowana struktura oraz zasoby do mozliwosci finansowych placowki i platnika.

9. Niewystarczajaca integracja systeméw informatycznych wykorzystywanych przez SPZOZ, co
utrudnia rozliczanie oraz zarzgdzanie zaktadem.

10. Problemy w porozumieniu si¢ dyrekcji z organizacjami zwigzkowymi.

Szanse dla szpitala (O)

1. Otrzymanie dotacji na modernizacje bloku operacyjnego i pracowni endoskopowej wraz z
doposazeniem w sprzet. Ztozono wnioski o dofinansowanie, ktére wstepnie zostatly
zweryfikowane pozytywnie.

2.Doposazenie w sprzet POZ i poradnie specjalistyczne- ztozono wniosek o dotacje ze srodkéw
unijnych.

3.Pomoc Organu Zatozycielskiego w dazeniu do zmian zmierzajacych w kierunku poprawy
efektywnosci poprzez sfinansowanie zakupéw niezbednej aparatury medycznej oraz udzielenie
pozyczki krétkoterminowej na splate zobowigzan biezacych.

4. Polozenie — mozliwo$¢ pozyskania pacjentéw oraz kadry z osciennych Powiatow

5. Zmiany przepiséw prawnych w zakresie unormowania spzoz w kwestii pobierania optat oraz
finansowanie programow medycznych przez organ nadzorujacy-powiat,

6. Rezerwy wytworcze w posiadanym potencjale.
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Zagrozenia dla szpitala (T)
1. Monopolistyczna pozycja NFZ.

2. Konkurencja ze strony placéwek potozonych w sasiedztwie-odptyw pacjentéw oraz kadry w
zwigzku z bliskoscig innych szpitali Wegréw 17km, Siedlce 30km, Siemiatycze 45km, Minsk
mazowiecki 60km, Wyszkéw 64km, Eukéw 62km.

3. Konkurencja ze strony placéwek niepublicznych w Sokotowie i Gminach Powiatu
sokotowskiego.

4. Niestabilna sytuacja w systemie ochrony zdrowia

5. Niewystarczajgce finansowanie za wykonane $wiadczenia medyczne, (zbyt niska cena
$wiadczen).

6. Brak przetozenia wyceny $wiadczen medycznych przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych na ptatnosci za ustugi medyczne przez NFZ.

7. Zagrozenie utraty finansowania dziatalno$ci biezacej zaktadu, kredytem w rachunku biezacym.

8. Zgdania ptacowe pracownikow.
5.Wskazanie obszaréw problematycznych

Przeprowadzona analiza jednostki wskazuje na nastepujace trzy podstawowe problemy i
obszary wymagajace dziatan naprawczych:

1) Ujemne warto$ci wskaznikéw zyskownosci, bedace efektem generowania przez
jednostke straty netto;

Dzialania naprawcze wymagaja ukierunkowania na ograniczenie kosztow i poszukiwanie
nowych zrodet przychodoéw jednostki, z wykorzystaniem posiadanych zasobéw majatkowych
i ludzkich. Docelowo planuje si¢ zminimalizowanie strat ponoszonych przez jednostke.

Nierentowno$¢ duzego zakresu S$wiadczen, w szczegélnoSci w zakresie leczenia
szpitalnego i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

Dziatania naprawcze powinny dotyczyé reorganizacji deficytowych zakresow $wiadczen i
maksymalnego ograniczenia nierentownosci.

W aktualnej sytuacji, w ktérej istnieje nadal bardzo duzo niepewnosci co do finansowania
ustug medycznych zar6wno w roku biezacym jak i latach nastepnych, przy zapowiadanych
wzrostach kosztow m.in. zwigkszania ptacy minimalnej, trudno jest na obecng chwile
oszacowal, jak bedg ksztaltowaly si¢ wyniki zaréwno w poszczegdlnych umowach z NFZ
jak i calym SPZOZ. W wyniku braku biezacej zaptaty za wykonane ustugi
(nadwykonania) Zaktad od kilku lat ma trudnosci z ptynnoécig finansowa. SPZOZ
prowadzi w sadzie postepowanie przeciwko MOW NFZ o zwrot kwoty prawie 3,2 min
ziotych za nadwykonania z lat 2012-2014. Niebilansowanie sie dziatalno$ci uniemozliwia
poprawe sytuacji platnicze;j. Uniemozliwia réwniez zwiekszanie wynagrodzen
pracownikom, co budzi frustracje i niezadowolenie wéréd zatogi. Wystepujace braki
kadrowe dotyczace przede wszystkim personelu lekarskiego, zaréwno w lecznictwie
szpitalnym jak i lecznictwie otwartym zmuszaja na dyrekcje do zwigkszania stawek w celu
zatrzymania lub pozyskania odpowiedniej kadry medycznej.
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W zwigzku z powstaniem tzw. sieci szpitali nalezy rozwazy¢ w przysztosci polaczenie
niektérych oddzialéw istniejacych w strukturach samego spzoz (np. oddziat internistyczny i
nefrologiczny) lub igczenie sgsiadujacych placowek np. SPZOZ w Sokotowie z SPZOZ w
Wegrowie. Polgczenie mogloby zmniejszy¢é problemy kadrowe istniejace w obydwu
SPZOZ-ach. Dla potencjalnych pacjentéw nie bytoby wielkim utrudnieniem korzystanie z
ustug medycznych w Wegrowie lub Sokotowie, poniewaz odlegtos¢ miedzy tymi
placowkami to tylko 17km.

Polaczenie dwoéch SPZOZ ( z dwoéch sasiednich powiatéw) pozwolitoby rowniez na
redukcje administracji, o$rodkéw pomocniczych nie medycznych oraz integracje
diagnostyki ( efektywniejsze wykorzystanie zarowno posiadanego sprzetu jak personelu).

Wydaje si¢ jednak, ze z podejmowaniem radykalnych decyzji nalezy wstrzymacé sie
przynajmniej do poczatku 2018 roku, kiedy znane bedzie faktyczne sfinansowanie
roku 2017 oraz powinny by¢ znane konkretne warto$ci na finansowanie roku 2018.

Ewentualne zmiany w przychodach i kosztach wynikajgce z polgczenn lub innej
reorganizacji, nie s uwzglednione w powyzszym Planie.

2) Generowanie zobowiazan wymagalnych bedacych nastepstwem niebilansowania
si¢ przychodow i kosztéw jedmostki — brak mozliwosci regulowania na biezgco
wszystkich zobowigzan.

Dzialania naprawcze beda zwigzane z poprawg plynnosci finansowej jednostki,
ograniczaniem poziomu zadluzenia wymagalnego z wykorzystaniem narzedzi restrukturyzacji
zobowigzan, ktére jednostka stara sie wykorzystywaé na biezgco, zwracajac sie do
dostawcow o umarzanie odsetek z tytutu nieterminowych ptatnosci lub odraczanie terminéw
ptatnosci.
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6.PROGNOZA PRZYCHODOW na lata 2017- 2019

—

Wyszczegdlnienie
PROGNOZA na PROGNOZA na PROGNOZA na ROK
ROK 2017 ROK 2018 2019
Leczenie szpitalne 28 386 676,00 31 229 306,00 32 827 306,00
w tym NFZ ust medyczne+dodatek 28386676,00| 31229 306,00 32 827 306,00
Hemodializoterapia 3 654 035,40 3 978 928,00 4076 928,00
w tym NFZ + dodatek 3654 035,40 3978 928,00 4 076 928,00
Leczenie nadczynnos$ci
przytarczyc
245 989,20 341 769,00 341 769,00
wtym nfz ref.lekow
245 989,20 341 769,00 341769,00
Opieka diugoterminowa
(zoL) ,
1901 545,00 2 024 270,00 2 075 470,00
w tym NFZ ustugi .
medyczne+dodatek 1471 545,00 1574 270,00 1625 470,00
od pacjentow 430 000,00 450 000,00 450 000,00
Rehabilitacja lecznicza 325838820) 3163 643,00 3 208 443,00
w tym NFZ ustugi
medyczne+dodatek 3258 388,20 3163 643,00 3208 443,00
Podstawowa Opieka Zdrowotna
*Hransport poz 395063540 3 973 528,00 3 992 328,00
w tym NFZ ustugi
medyczne+dodatek 3 950 635,40 3 973 528,00 3992 328,00
Wyjazdowa, ambulatoryjna, nocna :
i Swigteczna pomoc lekarska i
pislagmiassia 1174 800,00 688 240,00 701 040,00
w tym NFZ ustugi
medyczne+dodatek 1174 800,00 688 240,00 701 040,00
Leczenie stomatologiczne 530 280,00 413 374,00 413 374,00
w tym NFZ ustugi medyczne 530 280,00 413 374,00 413 374,00
Ambulatoryjna opieka
specjalistyczna oraz profilaktyka
raka szyjki macicy+szk rodzenia 3438 062,60 3 568.522,00 3610762,00
w tym NFZ ustugi
medyczne+dodatek 3438 062,60 3 568 522,00 3610 762,00
Diagnostyka kosztochonna
338 884,00 374 469,00 379 269,00
w tym NFZ ustugi
medyczne+dodatek 338 884,00 374 469,00 379 269,00
Leczenie psychiatryczne i
uzaleznien
415 484,00 419 568,00 425 968,00
w tym NFZ ustugi
| medyczne+dodatek 415 484,00 419 568,00 425 968,00
=espol wyjsedowy N 147919250 1481 265,00 1 495 665,00
w tym NFZ ustugi
medyczne+dodatek 1479 192,50 1481 265,00 1495 665,00
Profilaktyka raka piersi
46 036,80 64 915,00 64 915,00
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w tym NFZ ustugi

medyczne+dodatek 46 036,80 64 915,00 64 915,00
Diagnostyka dla innych jednostek
750 000,00 750 000,00 750 000,00

MadyEyrs Fragy 70 000,00 40 000,00 40 000,00
Dodatek dla pielegniarek po ,
800,1200,1600 3106 000,00 4 457 000,00 5 348 640,00
Ogétem medyczne

49 640 009,10 52 511 797,00 54 853 237,00
w tym NFZ 48390009,10| 51 271 797,00 53 163 237,00
ll.Ustugi niemedyczne

Wyszczegédlnienie
PROGNOZA na PROGNOZA na PROGNOZA na ROK
ROK 2017 ROK 2018 2019

Czynsze,dzierzawy, parkingi 350 000,00 365 000,00 365 000,00
Sprzedaz pozostata 20 000,00 20 000,00 20 000,00
Sprzedaz ustug sterylizacji 10 000,00 10 000,00 10 000,00
pobyt osob towarzysz 55 000,00 55 000,00 55 000,00
Wynajem prosektorium i kaplicy 42 000,00 50 000,00 50 000,00
Sprzedaz ustug utylizacji transportu 50 000,00 60 000,00 60 000,00
Ogoétem usl.niemedyczne 527 000,00 560 000,00 560 000,00
Razem | +lI 50 167 009,10 53 071 797,00 55 413 237,00
lll. Pozostate przychody:
Sprzedaz materiatow i
towarow+surowce wtorne 20 000,00 20 000,00 20 000,00
Przychody finansowe 2 000,00 2 000,00 2 000,00
Pozostate przychody operacyjne: 3123 746,41 3000 000,00 2 850 000,00
ITI. Ogélem pozostale przychody 3 145 746,41 3 022 000,00 2 872 000,00

Razem I + IT+I11

53 312 755,51

56 093 797,00

58 285 237,00

Prognoza przychodéw zaklada:
Rok 2017:

1) wykonanie 100% zawartych uméw z NFZ na 2017 rok

2)

dotyczacych I pétrocza 2017 (okoto 650.000,-z1)

3)

4)
450.000,-zt.

zwigkszenie finansowania NPL od IV kwartatu 2017

zwigkszenie finansowania lecznictwa szpitalnego — zaplata czesci nadwykonan

dodatek dla pielggniarek i potoznych po 800,-zt (I-VIII) oraz 1200,-(IX-XII) okoto




Rok 2018:

1) zwigkszenie finansowania OIT do $redniego wykonania lat 2016 1 2017 — wzrost
okoto 1.500.000,-zt

2) zwigkszenie finansowania NPL i izby przyjeé

3) dodatek dla pielggniarek i potoznych po 1200,- (I-VIII) oraz po 1600,(IX-XII)
Rok 2019:

1) finansowanie OIT na poziomie $redniego wykonania z lat 2016- 2017

2) kontynuacja zwiekszonego finansowania izby przyje¢ i NPL

3) dodatek dla pielegniarek i potoznych po 1600,- przez caty rok.

7.PROGNOZA KOSZTOW na lata 2017-2019

WYSzczegélmenle : PROGNOZA Prognozana e

Amortyzacja 2550 000.00 2500 000,00 2 600 000,00
Materialy i energia 40 P 8 400 000,00 8 400 000,00
Ustugi obce 5 350 00000 15 600 000,00 15 650 000,00
Podatki i oplaty 141 0D0:00 145 000,00 150 000,00
Wynagrodzenia 23 350 000,00 24 500 000,00 26 000 000,00
Sr":;‘izflflf(‘;“a — S A0 5350 000,00 5 500 000,00
Pozostale koszty 366 000,20 370 000,00 400 000,00
Razemkoszty L - 35 306 000,00 56 865 000,00 58 700 000,00
Kosst whasny sprzedaty 15 000,00 15 000,00 15 000,00
Koszty finansowe |58 D000 170 000,00 170 000,00
koszty operacyjne pozostate 1<0000,00 80 000,00 80 000,00
Razem koszty dziatalnosci 55591 000,90 57 130 000,00 58 965 000,00

Prognoza kosztéw zaklada :

Rok 2017:
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1) zwigkszenie kosztow lekéw w wyniku wprowadzenia leczenia udaréw, odczynnikow
oraz sprzetu jednorazowego i bielizny w wyniku wprowadzenia obostrzen
epidemiologicznych od miesigca maja 2017

2) zwiegkszenie kosztow wynagrodzen (podwyzki wynagrodzen pracownikom najnizej
zarabiajacym, podwyzki wynikajace z ustawy o minimalnym wynagrodzeniu
pracownikow medycznych, wiecej odpraw emerytalnych, wyzsze koszty wyptaconych
godzin nadliczbowych oraz uméw zlecen, w wyniku brakéw kadrowych personelu
medycznego oraz duzej absencji chorobowej(zastepstwa), wyptata dodatku dla
pielegniarek i potoznych.

3) zwigkszenie stawek niektérym osobom zatrudnionym na tzw kontraktach
Rok 2018 i 2019:
1) utrzymanie kosztow materiatéw i energii na poziomie roku 2017,
2) zwickszenie kosztow tzw kontraktoéw w wyniku podwyzszania stawek lekarzom,

3) kontynuacja zwigkszen kosztéw wynagrodzen wynikajacych z ustaw o minimalnym
wynagrodzeniu pracownikéw medycznych, zwiekszanie si¢ kosztow zastepstw w
wyniku brakéw kadrowych personelu medycznego, wyplata dodatku dla pielegniarek i
potoznych.
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8. PROGNOZA RACHUNKU WYNIKOW NA LATA 2017-2019

Wyszczegodlnienie

Prognoza

|Prognoza

‘| Prognoza

Lp.

na 2017

na 201‘_8

2019

Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi

.50 187.009,10 |

o '52\ 991 797,00

~ 55333237,00

Przychody netto ze sprzedazy produktow

© 53.071797,00

55413 237,00

Zmiana stanu produktow

10000000 *

-1 1100000,00

Koszt wytworzenia produktow na wiasne potrzeby
jednostki

T foooo0p0|

. 0,00

Przychody netto ze sprzedazy towarow i
materiatow

000000} - e

+/20000,00

Koszty dziatalno$ci operacyjnej

5532100000

56 830 000,00 | -

- 58715000,00

255000000

2500 000,00

- 2:600000,00

Amortyzacja

Zuzycie materiatow i energii

8:400000,00

.8400000,00

. 8400000,00

Ustugi obce

15350 000,00

1715600 000,00

+15650.000,00

Podatki i optaty

~ . 140000,00

. 145000,00 |

_ 150/000,00)

Wynagrodzenia

23350 000,00

. 124'500000,00 |

. 26/000000,00 |

V.

Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia

5150000,00 |

350000,00 | %

'} 5'500/000,00"

VIL.

Pozostate koszty rodzajowe

36600000 o]

. 400.000,00

VIIL.

Warto$¢ sprzedanych towarow i materiatow

B o

000,00

- 15.000,00"

Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B)

T 513399090

 -3888203,00

1 3381763,00

Pozostale przychody operacyjne

312374641

. 1300000000 @

12850 000,00 |

Pozostate koszty operacyjne

12000000

. 80000,00)

 2tm4a9]

. 96820300 |

Zysk (strata) z dziatalno$ci operacyjnej (C+D-E) | i

Przychody finansowe

. 200000]

oy 0_00‘,.0‘04 Signt

i .;»’;2",()_06‘004

Koszty finansowe

15,’000_0,00 SR 170000‘00 S

-~ 170000,00

Zysk (strata) z dziatalno$ci gospodarczej (F+G-

2282449 |

113620300 |

77978300

Zysk (strata) brutto

227824449

 779.763,00

Podatek dochodowy

Pozost obow.zmniejsz/zwiekszenia zyskulstraty S

~ (TR

Zysk (strata) netto

T 227824449 |

413620800

| 779763,00
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Prognoza wyniku na lata 2017-2019 zaklada wygenerowanie we wszystkich trzech
latach, strat netto, z tendencjg malejgcg.

Wynik roku 2017 szacuje si¢ na warto$¢ (-) 2.278.244,49z1, przy zatozeniu wykonania
100% zawartych uméw z NFZ, oraz zwigkszenia finansowania w NPL, izbie przyje¢,
zaplaty czesci nadwykonan z I pétrocza, oraz wyplacie dodatku dla pielegniarek od wrzesnia
2017 po 1200,- na etat.

Wygenerowany wynik za I pélrocze 2017 to strata w wysokoSci 2.165.130,03zlL
Nadwykonania nie zaplacone za I pélrocze wynosily 2.220.569,23zL. Jezeli NFZ zaplaci
za wszystkie nadwykonania, wynik koncowy za 2017 rok moze okazaé¢ sie dodatni.

Wynik roku 2018 szacuje sie na wartos¢ (-) 1.136.203,-zt, przy zalozeniu sfinansowania
OIT  na poziomie wykonania lat 2016-2017(wiecej o 1.500.000,-z1), zwickszeniu
finansowania NPL i izby przyje¢ przez caly rok, zwiekszeniu przychodéw na wyptate
wyzszych dodatkéw dla pielegniarek i potoznych. W zalozeniach uwzgledniono skutki
zwigkszonych w 2017 roku wynagrodzen précownikom oraz wyptate wyzszego dodatku dla
pielegniarek i poloznych ‘

Wynik roku 2019 szacuje si¢ na warto$¢ (-) 779.763,z1.

Poniewaz aktualnie nie jest znana warto§¢ ewentualnej zaplaty nadwykonan z roku
2017, nadal istnieje wiele watpliwo$ci co do finansowania ustug OIT i udaréw (brak
zapowiadane wzrosty finansowania uslug sg w

Faktyczne

jasnych i konkretnych propozycji),

trakcie trudno jest prawidlowo oszacowaé przychody.

przeliczen,
sfinansowanie ushug roku 2017 oraz faktyczne propozycje co do finansowania lat
2018-2019 (zawarcie konkretnych uméw), powinno byé znane w koncéwce roku 2017,

co bedzie mialo wplyw na sporzadzenie planu finansowego na kolejny rok.

9.PROGNOZA STANU AKTYWOW W LATACH 2017-2019

e T pydanilka
HEG LRI E SR R i il dynamikaw ) % 0o struktura
Stan na ‘PROGNOZA - | PROGNOZA na | PROGNOZA ‘latach 2049~ [2019- " . |iroku
AKTYWA 31.12.2016 ‘narok?2017 :|irok2018 na:ROK 2019 [ 2016 ' " 2016 - |2019
Aktywa trwate 14 786 800,60 | 13 476 453,10 15471 453,10 | 14171 453,10 | -615 347,50 | -4,16 64,76
w tym
- wartosci niematerialne i
prawne 514 386,47 400 000,00 300 000,00 100 000,00 |  -414 386,47 | -80,56 0,46
- rzeczowe aktywa trwate 13712 645,13 | 12 506 453,10 14 591 453,10 | 13481453,10 | -231192,03 | -1,69 61,61
- aktywa z tytutu
odroczonego podatku
dochodowego 559 769,00 570 000,00 580 000,00 590 000,00 30231,00 | 5,40 2,70
Aktywa obrotowe 8005 415,22 | 7 391 642,66 7640439,66 | 7710676,66 | -294 738,56 | -3,68 35,24
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Zapasy 843 828,50 900 000,00 900 000,00 900 000,00 56 171,50 | 6,66 4,11
Naleznosci

krétkoterminowe w tym: 7113 764,08 | 6 440 000,00 6 650 000,00 | 6700 000,00 | -413 764,08 | -5,82 30,62
- Z tytutu dostaw i ustug: 7003568,73 | 6240 000,00 6500 000,00 | 6550 000,00 | -453 568,73 | -,648 29,93
a) do 12 mcy 5 688 782,21 | 5240 000,00 5700 000,00 | 5950 000,00 261217,79 | 4,59 27,19
b)powyzej 12 m-cy 1314 786,52 | 1000 000,00 800 000,00 600 000,00 | -714 786,52 | -54,37 2,74
-inne 110195,35 | 200 000,00 150 000,00 150 000,00 39 804,65 | 36,12 0,69
Inwestycje

krotkoterminowe ($rodki

pieniezne) 40 070,27 21 642,66 60 439,66 80 676,66 40 606,39 | 101,34 0,37
Krotkoterminowe

rozliczenia

miedzyokresowe 7752,37 30 000,00 30 000,00 30 000,00 2224763 | 286,98 0,14

AKTYWA OGOLEM 22792 215,82 | 20 868 095,76 23111 892,76 | 21 882 129,76 | -910 086,06 | -3,99 100,00

Warto$¢ prognozowanych aktywéw w latach 2017-2019 ksztattuje si¢ w granicach
okofo 21 mln zt w 2017 roku, do niepelnych 22 min zt w 2019 roku. Wyzsza warto$é
aktywow trwatych w roku 2018 wynika z planowanego wykonania modernizacji instalacji

sygnalizacji przeciwpozarowej

od

oraz wykonania czesci modernizacji izby przyje¢ na SOR,

ktdre to inwestycje zostang sfinansowane ze $rodkéw zewnetrznych t] dotacji Powiatu oraz

Ministerstwa Zdrowia.

Dynamika prognozowanych wartosci aktywow ogétem w latach 2019-2016 wynosi  (-)
910.086,06zt tj. 3,99%, w tym aktywa trwale zmniejszyty sie o ponad 615 tys zlotych .
4,16%, a aktywa obrotowe o prawie 300 tys ztotych tj. 0 3,68%.

10.PROGNOZA STANU PASYWOW W LATACH 2017-2019

- Lo Colb s dynamika
Stan na PROGNOZA | PROGNOZA na | PROGNOZA | Iatach 2019
PASYWA 31.12.2016 ‘narok2017 | rok 2018 na ROK 2019 /[ 2016 ..+ 2
-1431 904,24 -2568 107,24 | -3347 870,24 | -4 194 210,49
. 846 340,25
Kapitat wtasny
w tym
7 266 485,55 7 266 485,55 | 7 266 485,55 0,00 33,21
; - ’ 7 266 485,55 0,00
- Kapitat zatozycielski
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
- Kapitat zaktadowy ’ '
-6 420 145,30 -8698 389,79 | -9834592,79 | -4 339 560,45 -44,94
" -5495 032,34 78,97
- Zysk/ strata z lat ubiegtych
-2 278 244,49 -1136 203,00 -779 763,00 145 349,96 -3,56
-925 112,96 -15,71
- Zysk/ strata netto
Zobowigzania i rezerwy na 21945 875,57 22 300 000,00 25680 000,00 | 25230 000,00 | 3284 124,43 14,96 115,30
zobowigzania
3050 000,00 3100000,00 { 3 150 000,00 203 843,00 14,40
. 5 2946 157,00 6,92
Rezerwy na zobowigzania
w tym:
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3050 000,00

3100 000,00

3150 000,00

203 843,00

PASYWA OGOLEM

- rezerwy na swiadczenia 2946 157,00 6,92
emerytalne i podobne
2 400 000, ,0 000,00 189 346,00 14,40
. 2310 654,00 00 2450000,00 | 2500 8,19
- dtugoterminowe
650 000, ,00 00,00 14 497,00 2,97
s 12 " 635 503,00 i S 6500 2,28
- krotkoterminowe :
Zobowigzania 6D 0,00 0,00 0,00 0,00 " 0,00
dtugoterminowe ’
bowi i 10 200 000,0 1 0,00 | 10 580 000,00 959 470,58 48,35
Zol owxazarpa 9620 529,42 ,00 0330 000, 80 9,97
krétkoterminowe
w tym:
2 500 000,00 0,00 | 2500 000,00 8611,38 11,42
. . " 2491 388,62 et — 0,35
- kredyty i pozyczki
® H Wi 6300 000,00 4 ,00| 67 00,00 956 437,81 30,62
z tytutu dostaw i ustug, w 5743 562,19 6 450 000 00 O 16,65
tym:
5000 000,00 5 501 00 | 1004 220,43 25,13
4495 779,57 ! 2 20000,00 0000, 22,34
- do 12 m-cy
1300 000,00 1 000, 1200 000,00 -47 782,62 5,48
; 1247 782,62 25500000 0 -3,83
- powyzej 12 m-cy
1 200 000, ), ), 292,27 ,85
1477 207,73 0,00 1400000,00 | 150000000 22 1,54 6,
w tym wymagalne
-z tytutu podatkéw, cet, 981393,92 1000 000,00 1000 000,00 | 1000 000,00 18 606,08 1,90 4,57
ubezpieczen spotecznych
0,0 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 ¢ 0,00
w tym wymagaline
230000,0 2 0,00 230 000,00 2336,43 ’ 1,05
" 227 663,57 v A 30 1,03
- z tytutu wynagrodzen
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00
w tym wymagaine
-inne je i 50000, 00, 0 000,00 5 006,20 0,23
( kaucje , wadia, 44993,80 00,00 50 000,00 5 11,13
depozyty)
120 000,00 100 000,00 100 000,00 -31527,32 0,46
Y 131527,32 000 0 -23,97
Fundusz socjalny :
9 050 000,00 12250 000,00 | 11500000,00 | 2120 810,85 52,55
. . . 9379 189,15 i 22,61
Rozliczenia miedzyokresowe
20 868 095,76 23111892,76 | 21882 129,76 -910 086,06 100,00
22792 215,82 -3,99

W aktualnej prognozie pasywow Kkapitaly wiasne, na skutek prognozowego wyniku
ujemnego, zmniejsza siec w2019 roku o prawie 4mIn200tys zt w stosunku do roku 2016,
co stanowi 495,57%. Wartosci ujemne kapitaléw wiasnych jest zjawiskiem niekorzystnym i

prawdopodobnie

Powiat jako organ nadzorujgcy bedzie musial

uzupetnié

te kwote

przynajmniej do zera. Prognoza zaklada jednoczesnie zwiekszenie zobowiaza i rezerw o

14,96%.

W wyniku wystepujacych wielu niewiadomych, co do faktycznego finansowania
ushug zaréwno w roku biezacym, jak i latach przyszlych prognozowane wartosci mogg

znacznie odbiegaé¢ od faktycznie uzyskanych.
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11. Prognoza wskaznikowa na lata 2017-2019

LP

Rodzaj wskaZnika

PROGNOZA w latach

2017

2018

2019

Wartosc
wskaznika

Wartos¢
wskaznika

Wartos¢
wskaznika

wskaznik zyskownosci netto% = wynik netto ¥*100% /
przychody ogblem(przych ze sprzed prod.+przych ze sprzedazy
towaréw 1 materialéw +pozostale przychody
operacyjne+przych.finansowe.)

-4,36

-2,07

-1,39

wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej % =wynik
na dziatan.operacyjnej ¥100% / przychody netto ze sprzedazy
prod+przych netto ze sprzed towar i mat+ pozostale przychody
operacyjne

-4,00

-1,73

-1,05

wskaZnik zyskownosci aktywow %= wynik netto *100 % /
sredni stan aktywow

-10,44

5,17

-3,47

wskaznik biezqcej pfynnosci= aktywa obrotowe -naleznosci
krétkotermin. z tyt dostaw i ustug powyzej 12m-cy —
krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe (czynne) /
zobowiazania krétkoterminowe- zobowiaz z tyt dostaw i ustug [
powyzej 12 m-cy +rezerwy na zobowigzania krétkoterminowe

0,67

0,70

0,71

wskaznik szybkiej ptynnosci= aktywa obrotowe-naleznosci
krétkoterminowe z tyt dostaw i uslug powyzej 12m-cy — zapasy
- krétkt.rozlicz.miedzyokr.czynne) / zobowiazania
krétkoterminowe- zobowiazania z tytutu dostaw i uslug powyzej
12m-cy + rezerwy na zobowiazania krétkoterminowe

0,57

0,61

0,62

wskazZnik rotacji naleznosci (w dniach) = sredni stan
naleznosci z tytutu dostaw i ustug * liczba dni w okresie (365)
/ przychody netto ze sprzedazy produktéw +przychody netto

ze sprzed towaréw 1 materiatéw

48

44

43

wskaznik rotacji zobowiqzan { w dniach= sredni stan
zobowigzanl z tyt.dostaw i ustug * liczba dni w okresie (365) /
przychody netto ze sprzedazy produktéw +przychody netto ze
sprzed towarow i matetiatéw

44

44

43

wskaznik zadfuzenia aktywow (% = zobowiazania
diugotermin.+zobowiazania krétkotermin+ rezerwy na
zobowiazania *100%,/ Aktywa ogblem

63,49

58,11

62,75

wskaznik wyptacalnosci= zobowiazania dtugoterminowe+
zobowigzania krétkoterminowe +rezerwy na zobowigzania) /
Fundusz wlasny

-9,25

-5,23

-4,10
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Prognozowane wskazniki zyskownosci na skutek planowanych w latach 2017-2019 strat
netto, majg wartosci ujemne, z tendencjg malejgca.

Prognozowane wartosci wskaznikéw plynnosci ksztattujg sie ponizej wartosci bezpiecznych
(ti<1) , co oznacza brak ptynnosci finansowe;j.

Wskazniki rotacji naleznosci prognozowane sa w granicach 48 do 43 dni, =z tendencja
malejaca.

Wskazniki rotacji zobowigzan prognozowane s3 w granicach od 44 do 43 dni.
Wskaznik zadtuzenia aktywéw prognozowany jest na poziomie od 63,49% do 62,75%.

Wskaznik wyplacalnosci ma wartosci ujemne, z tendencjg malejaca.

VII. PODSTAWOWE PROBLEMY

Na podstawie przeprowadzonych analiz nalezy stwierdzi¢, ze podstawowymi problemami
determinujgcym catoksztatt funkcjonowania zaktadu sa:

1) Zta sytuacja finansowa, narastajace zadhuzenie oraz brak $rodkéw na dziatalnoéé biezaca, atym

bardziej na odnowienie potencjatu (inwestycje).

2) Zbyt niski kontrakt z NFZ. Najwiekszy udziat w strukturze przychodéw majg wptywy z
realizacji kontraktu dla NFZ, jednak w zwigzku z mozliwo$ciami ptatnika, sa to $rodki bardzo
ograniczone — stad tez zbyt niskie kwoty w stosunku do zglaszanych potrzeb i mozliwosci
(wyrazonych m.in. poprzez nadwykonania), ktére nie daja gwarancji zbilansowania si¢ oraz
spokojnego funkcjonowania i patrzenia z nadziejg w przysztoé¢ ku rozwojowi. Brak mozliwosci
odzyskania srodkéw z tytutu nadwykonan, dla realizacji ktérych szpital musiat poniesé koszty, nie

poprawia tej sytuacji.

3) Tendencja wzrostowa kosztoéw wynikajaca ze wzrostu placy minimalnej, oczekiwan
ptacowych pracownikéw etatowych i kontraktowych, dziatan zwiazanych z prowadzong

profilaktyka przeciwepidemiologiczng, oraz zwigkszajaca sie diagnostyka pacjentow.

4) Zbyt wysokie koszty funkcjonowania w stosunku do uzyskiwanych przychodéw. Najwigksza
pozycje (okoto67%) kosztow stanowily w latach 2015-2016 wynagrodzenia z pochodnymi
(koszty osobowe). W przychodach zafakturowanych koszty osobowe stanowity w 2015 roku
68,98 %, natomiast w 2016 roku 71,09%.

5) Niedostosowana struktura organizacyjna, infrastruktura oraz struktura $wiadczen zdrowotnych
do mozliwosci finansowych placéwki i platnika, poziomu wplywoéw, ktore utrudniajg, a nawet
uniemozliwiajg efektywne funkcjonowanie. M.in. chodzi tu o historycznie ugruntowane: zakres

dziafania, strukturg oraz rozlokowanie poszczegdlnych komérek dziatalnosci leczniczej.

32



6) Niosace za sobg wysokie wydatki: przestarzala infrastruktura, niedostosowany stan techniczny
budynkéw oraz w duzym stopniu stary, zuzyty sprzet i aparatura medyczna.
7) Niska efektywnos¢ wykorzystania posiadanych zasobéw, oraz wysokie koszty przegladow,

konserwacji i napraw.

8) Brak jednego, spdjnego zintegrowanego systemu informatycznego, ktory dostarczatby
informacje zarzadcze.

9) Zbyt wiele niewiadomych w zakresie zmian w finansowaniu dziatalnosci poprzez
ryczattowanie (tzw sie¢ szpitali) od m-ca pazdziernika 2017, oraz brak wiedzy jak ksztattowaé

si¢ bedzie finansowanie nadwykonan za 2017 rok.

PROPOZYCJE DZIALAN:
1. Podstawowym zadaniem stojgcym przed kierownictwem szpitala jest podjecie wszelkich

dziatan zmierzajacych do zréwnowazenia budzetu, tak aby nie narastato zadtuzenie.

2. KontynuowanieAbiechego I cyklicznego przeprowadzania szczegdéfowych analiz dziatania
calego szpitala na poziomie globalnym i poziomie poszezegoblnych komoérek organizacyjnych.

3. Analiza wygenerowanych kosztéw i uzyskanych przychodéw zaréwno z aktualnych umow
ZzMOW NFZ, jaki i ryczattowania dzialalnosci od m-ca pazdziernika 2017.

4. W przypadku wystapienia straty powyzej planowanej na 2017 rok nalezy zweryfikowaé
aktualng strukture zaktadu, oraz okreslié nowe kierunki zmian oraz drogi dochodzenia do

tych zmian, w celu dazenia do zréwnania kosztow z przychodami.

5. Nalezy dazy¢ do zwigkszania liczby podopiecznych w podstawowej opiece zdrowotnej, co
pozwoli na uzyskiwanie wigkszych przychodéw, oraz stworzenie kompleksowej opieki nad
pacjentem oraz zapobiegnie wystepowaniu zjawisku przerzucania kosztow przez inne placéwki na
szpital.

6.0pracowanie i wdrozenie nowego regulaminu pracy i wynagradzania, ktéry wprowadzi
motywacyjne formy ptacenia za prace. Aktualnie w SPZOZ nie ma funduszu premiowego ani

zadnej innej formy o charakterze motywacyjnym.

7. Dazenie do ograniczenia kosztéw dyzurowych poprzez wprowadzenie zakazu dyzurowania
kierownikom komoérek organizacyjnych z uwagi na wysoki koszt dyzuru wynikajacy z wyzszej
stawki godzinowej. Wprowadzié dyzury faczone pomiedzy poszczegblnymi oddzialami (jeden
dyzurny na dwa oddzialy) oraz  wprowadzi¢ dyzury pod telefonem w miejsce dyzuréw
regularnych, z uwagi, ze sg one tanisze oraz nie ma koniecznosci schodzenia po nich nastepnego

dnia (po dyzurze pod telefonem pracownik Jest nastgpnego dnia normalnie w pracy).

33



Dopasowanie kosztéw, w tym przede wszystkim wynagrodzefi, do poziomu adekwatnego do
wysoko$ci uzyskiwanych przychodéw. Poziom kosztéw powinien uwzgledniaé mozliwosci

placéwki oraz platnika.

7. Umacnianie pozycji i autorytetu Dyrektora Zakladu, ktérego decyzje i dziatania zapewnig
osiggnigcie celu, przy $cistej wspdtpracy oraz wsparcia finansowego oraz zaufania ze strony

organu nadzorujacego.
Zakonczenie

Od Szpitala oczekuje si¢ zapewnienie mieszkancom powiatu lepszego dostepu do opieki
zdrowotnej, szczeg6lnie specjalistycznej. Dla realizacji tych celéw konieczne jest zbudowanie
organizacji, ktora swojg kulturg organizacyjng oraz efektywnoscig finansowg sprosta wszystkim
wyzwaniom zwigzanym z leczeniem pacjentéw, przy jednoczesnym jak najwie;kszy.m odcigzeniu
wiadz lokalnych od konieczno$ci biezgcego zariqdzania placowka oraz wspierania jej finansowo.
Ponadto placéwka powinna mie¢ charakter sémoﬁnansujqcej si¢, nie powinna generowa¢ dtugow,
a stare diugi powinna obstugiwa¢ i regulowaé wraz z uptywem czasu. Dodatkowo konieczne jest
wypracowywanie nadwyzki finansowej, ktéra bedzie stanowié¢ $rodki inwestycyjne na odnowienie
i rozbudowg potencjatu. Podstawowym kierunkiem powinien byé rozwéj.

W tym celu nalezy oczekiwaé $cistej wspOtpracy oraz wsparcia finansowego i zaufania ze strony
organu tworzacego.

Szpital posiada dobre zaplecze, szczegdlnie zabiegowe, i w zwigzku z tym konieczne jest podjecie
dziatah w kierunku optymalnego wykorzystania zasobéw kadrowych, sprzetowych oraz
lokalowych. Polaczenie oddziatéw w ramach samego SPZOZ lub Iaczenie Zaktadéw pomiedzy
samorzgdami mogloby ograniczy¢ koszty funkcjonowania tgczonych Zakladéw. Aktualne
przepisy zawarte w ustawie o dziatalnosci leczniczej umozliwiaja podejmowanie tego rodzaju
dziatan. W przeciwnym razie, w przypadku dalszego niebilansowania si¢ SPZOZ, niezbedna

moze by¢ pomoc finansowa dla SPZOZ od organu tworzacego.
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