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WPROWADZENIE

Celem Programu Naprawczego jest przeprowadzenie systemowych 2zmian
w takim zakresie, by po ich wprowadzeniu zostal uzyskany finalny efekt
prowadzacy do poprawy sytuacji finansowej podmiotu leczniczego.

Powyzsze ma by¢ uzyskane poprzez racjonalizacj¢ polityki zatrudnienia,
organizacji, ekonomicznej, finansowej i technicznej oraz organizacyjnej,
zmierzajacej do poprawienia obecnej sytuacji finansowej podmiotu
i przywrdcenia rOwnowagi wewnetrznej podmiotu w ujeciu operacyjnym oraz

bilansowym.

Program Naprawczy SPZZ0OZ w Lipsku zostal przygotowany w oparciu o analize
wynikow dotychczasowej dziatalnosci jednostki, diagnoze uwarunkowan
ckonomicznych wplywajacych na zdolno$¢ Zaktadu do realizacji zadan
statutowych. Osiagnigciu celu strategicznego ma shuzy¢ zrealizowanie zadan
zwiazanych z maksymalna ekonomizacja dziatalnosci biezacej, pozyskiwanie

srodkow i zasobow ze zrodel zewnetrznych.



ZALOZENIA KIERUNKOWE

Misja podmiotu leczniczego jest zapewnienie bezpicczenstwa leczniczego
pacjentow, wzrost jego jakosci, a w konsekwencji zapewnienie mieszkancom
powiatu lipskiego dost¢pu do swiadczen medycznych finansowanych ze srodkow
publicznych w miejscu ich zamieszkania.

Realizacja tych zadan wymaga konsekwencji w dzialaniu na wielu etapach. Wigze
si¢ to rowniez z uswiadomieniem pracownikom, a takze lokalnej spotecznosci,
ze poprawa kondycji finansowej podmiotu leczniczego jest wspolnym interesem.

Powyzsze umozliwi ptynnos¢ w funkcjonowaniu Zakladu.

Dziatania restrukturyzacyjne prowadzace do zwiekszenia efektywnosci
i w konsekwencji do zbilansowania na poziomie operacyjnym zastana
przeprowadzone w nastepujacych obszarach:

- rozwdj infrastruktury,

- rozszerzenie uslug medycznych,

- nielimitowanie udzielanych swiadczen medycznych,

- pozyskiwanie wykwalifikowanej kadry medycznej,

- pozyskiwanie srodkow finansowych ze zrodet zewnetrznych,

- uzyskanie akredytacji w ochronie zdrowia w zakresie dzialalnosci Zaktadu

Szpital Powiatowy przyznawanej przez Ministra Zdrowia.



OGOLNA CHARAKTERYSTKA PODMIOTU

Jednostka zostala zarejestrowana w Krajowym Rejestrze Sadowym pod nr KRS
0000061462 w dniu 30.09.1997 jako Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki
Zdrowotnej. Rejestracja w KRS zastapila wezesdniejsza forme funkcjonowania
SPZOZ jako jednostki budzetowej. SPZOZ zostal wpisany rowniez do Rejestru
Zakladow Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego-
Ksigga Rejestrowa nr 000000007200. SPZOZ w Lipsku jest jednostka sektora
finansow publicznych. Organem zalozycielskim jest Rada Powiatu Lipskiego.

Szpital dziata na podstawie:

- ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej,

- ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkoéw publicznych,

- ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o akredytacji w ochronie zdrowia,

- ustawy o z dnia 05.12.2008r o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi,

- ustawa z dnia 16.06.2023r o jakosci w opiece zdrowotnej,

- Statutu nadanego uchwata nr XLII1/218/2017 Rady Powiatu Lipskiego z dnia
28 grudnia 2017r ( z p6zn. zmianami),

- pozostalych przepisow powszechnie obowiazujacego prawa.



STAN ZOBOWIAZAN NA DZIEN 31.08.2023 R.

Ogotem w tym:

wymagalne

- zakup towarow i ustug 2484 942,08 -

- zobowigzania publiczno-prawne 3 005 867,51 -

- wynagrodzenia 2653 783,33 -

- pozyczka w NFOSIGW w Warszawie 194 419,00 :
- ZFSS 7za 2023r. 1 670 195,98 520 509.44
RAZEM 10 009 207,90 520 509.44

Wynik finansowy za 01.01. - 31.08.2023 r.

Dziatalnosé Dziatalnos¢ Razem
Operacyjna finansowa
Przychody 47 126 567,13 2465,75 47 129 032,88
wtym: NFZ 41 462 285,93
Ratownictwo 2121271,00
Pozostale 3 545 475,95
Koszty 50 195 334,97 40 260,68 50 235 595.65

Wynik finansowy -3 068 767.84 -37 794,93 -3 106 562,77



Wynik finansowy na dzien:

30.06.2022r. - - 119417799 z
31.12.2022r. - - 1643 274,10 z
30.06.2023r. - -3545114,45 21

Ustawowy wzrost wynagrodzen pracownikow medycznych zatrudnionych
w podmiotach leczniczych od 1 lipca 2022 r. spowodowal wzrost naszych
kosztow o kwote ok. 630 000 zt w skali miesiaca co daje 3 780 000 z} za okres
6 m-cy. Do roku 2021 podwyzki te refundowane byly przez NFZ tzw.
wspolczynnikiem korygujacym w kwocie 661 000 zt/m-c, co w 100% pokrywalo
koszt wzrostu wynagrodzen. Od ubieglego roku zabrano nam wspoélczynnik
korygujacy, a srodki na ten cel mialy by¢ zawarte w zwigkszone] wartosci
swiadczen. Niestety niska wycena Swiadczen nie pokrywala kosztow
funkcjonowania szpitala.

Od | lipca 2023 r. ponowny ustawowy wzrost wynagrodzen o kwote ok. 580 000
zl/m-c to wzrost naszych kosztéw o 3 480 000 z okres lipiec - grudzien b.r., ktére
rowniez nie sa w pelni refundowane przez NFZ.

Wzrost placy minimalnej z3 010 zt na 3 490 zi od stycznia 2023r. 0 480 zi placy
zasadniczej na osobg (takich os6b mamy ok. 80) dal nam kolejny wzrost kosztow
ptac o ok. 56 000 zi/m-c.

Kolejny wzrost ptacy minimalnej od lipca 2023r. do kwoty 3 600 zt tj. 0 110 zi
placy zasadnicze] na osob¢ daje nam kolejny wzrost kosztow plac
o 13 000 zt/m-c.

Nastapif réwniez znaczny wzrost wyptat odpraw emerytalnych i rentowych oraz
nagrod jubileuszowych co zwiazane jest ze wzrostem placy zasadniczej.

2022r.
Odprawy emerytalne i rentowe - 283 517,61 zt
Nagrody jubileuszowe - 84 044,33 7t

[ potrocze 2023r.

Odprawy emerytalne i rentowe - 158 711,67 zi



Nagrody jubileuszowe - 173 972,51 z

Koszty rzeczowe (zakupy lekow, zywnosci, opalu, energii itp.) wzrosly
w stosunku do roku ubieglego o ok. 90 000 z/m-c, co daje 1 100 000 zt w skali
roku.

W zwiazku z tak duzymi wzrostami kosztow funkcjonowania staramy sie rOwniez
o zwickszenie przychodow. Aneksujemy umowy, podnosimy ceny naszych ustug,
rozszerzamy ich zakres.

Przychody:

NFZ

[ potrocze 2022r. - 4 000 000 zt/m-c
| potrocze 2023r. - 4 800 000 z¥/m-c

Wzrost o 800 000 zi/m-c

Radomska Stacja Pogotowia Ratunkowego
I pétrocze 2022r. - 203 158 zV/m-c

[ potrocze 2023r. - 246 496 zi/m-c

Wzrost 0 43 338 zi/m-c

Pozostate przychody (odptatne ustugi, badania)
| péirocze 2022r. - 605 260 zl/m-c

| pélrocze 2023r. - 763 544 z¥/m-¢
Wzrost o 158 284 zt/m-c

Przychody wzrosty o 1 001 622 zl/m-c a koszty wzrosly o 1 369 000 zi/m-c, co
daje nam miesi¢czny deficyt w kwocie 367 378 zl/m-c.

SP7ZZ0OZ w Lipsku funkcjonuje w oparciu o realizacje umoéw zawartych
z MOWNFZ.



Niniejsze opracowanie prezentuje zasadnicze zalozZenia zmierzajace do poprawy
sytuacji organizacyjnej i finansowej placowki w programowanym okresie oraz

zwickszenie efektywnosci jej funkcjonowania

Wykonanie wszystkich umow zawartych z MOW NFZ do 31.12.2022 r. wynosito
98% natomiast od 01.01.2023 r. do 30.06.2023 r. wynosilo 109%.

Wiym:

L.

(]

‘vl

Umowa 07R-4-40007-03-08-2017-2022 - Podstawowe Szpitalne
Zabezpieczenie Swiadczen Opicki Zdrowotnej (PSZ) — wykonano do
31.12.2022r. 97% natomiast od 01.01.2023 r. do 30.06.2023 r. wykonano
109%.

Umowa 07R-4-40007-04-01-2019-2023 - Opieka Psychiatryczna
i Leczenie Uzaleznien (Oddziat Psychiatryczny, Oddzial Leczenia
Uzaleznien, Poradnia Leczenia Uzaleznien) — wykonano do 31.12.2022 .
104 % natomiast od 01.01.2023 r. do 30.06.2023 r. wykonano 119%.
Umowa (07R-4-40007-04-01-2011-2023 - Opiecka Psychiatryczna
i Leczenie Uzaleznien (Poradnia Psychiatryczna dla dorostych ) wykonano
do 31.12.2022 r. 109% natomiast od 01.01.2023 r. do 30.06.2023 r.
wykonano 127%.

Umowa 07R-4-40007-14-01-2017-2024 - Opieka Diugoterminowa (SPO)
— wykonano do 31.12.2022 r. 105% natomiast od 01.01.2023 r. do
30.06.2023 r. wykonano 127%.

Umowa 07R-4-4007-02-01-2011-2023 - Ambulatoryjna Opicka
Specjalistyczna (Poradnia Okulistyki i Otolaryngologii) — wykonano do
31.12.2022 r. 107% natomiast od 01.01.2023r do 30.06.2023 r. wykonano
101%.

Umowa 07R-4-4007-02-01-2021-2026 - Ambulatoryjna Opieka
Specjalistyczna (Poradnia L.ogopedyczna) — wykonano do 31.12.2022 r.
71% natomiast od 01.01.2023r do 30.06.2023 r. wykonano 76%.
Umowa 07R-4-4007-02-02-2021-2026 - Ambulatoryjna Opieka
Specjalistyczna (Gastroskopia, Kolonoskopia, Tomografia Komputerowa)
—wykonano do31.12.2022 r. 67% natomiast od 01.01.2023r do 30.06.2023
r. wykonano 60%.

Umowa  07R-4-40007-10-01-2017-2023  Profilaktyczne = Programy
Zdrowotne — wykonano do 31.12.2022 r. 96% natomiast od 01.01.2023 r.
do 30.06.2023 r. wykonano 100%.



W 2022 r.. w ramach umowy 07R-4-40007-03-08-2017-2022 Podstawowe
Szpitalne Zabezpieczenie Swiadczen Opieki Zdrowotnej (PSZ) szpital osiagnal
przychod w wysokosei 35 958 263.07 zI. W ramach pozostalych uméw podmiot
osiagnal przychod w wysokosei 11 574 614,58 zI. Rok 2022 byl objety stanem
epidemii SARS-CoV-2 w zwiazku z czym szpital udzielal swiadczen, w tym
zakresie 1 osiagnal przychod w wysokosci 1 310 596.68 zl.

W I potroczu 2023 roku, w ramach umowy Podstawowe Szpitalne Zabezpieczenie
Swiadczen Opieki Zdrowotnej (PSZ) szpital osiagnat przychod w wysokosci
24 696 009,12 zl, z czego 1 141 148,00 zt stanowily nadwykonania. W ramach
pozostatych umoéw podmiot osiggnal przychéd w wysokosci 7 177 694,86 zl,
z czego | 128 657 2t stanowily nadwykonania.

W strukturach Samodziclnego Publicznego Zespolu Zaktadow Opieki Zdrowotnej
funkcjonuje Podstawowa Opicka Zdrowotna, w ktorej 2259 pacjentéw ztozylo
deklaracj¢ do lekarza POZ. Ponadto w ramach POZ funkcjonuje $rodowiskowa
opieka pielegniarska w szkotach, ktora objetych jest 724 uczniéw. W 2022 r. w
POZ udzielono 12 094 porad lekarskich, a w 2023 r. do 31 sierpnia udzielono 7 426
porad lekarskich. Od kwietnia 2023 r. rozszerzyliSmy dzialalnosé
o nowy zakres tj. opieke¢ koordynowana, dzieki ktorej gro pacjentow, ma
zapewniona szybsza i kompleksowa opicke u specjalistow z dziedziny:
kardiologii, endokrynologii, diabetologii i pulmonologii.

Samodzielny Publiczny Zespot Zakladow Opicki Zdrowotnej w Lipsku w |
polroczu 2023 r., byl zobowiazany do splaty dlugu tzw. ryczaltu 1/12, ktéry byl
zaciagniety w latach poprzednich. MOW NFZ w Warszawie zaliczyl na ten poczet
kwote: 200 651,30 zti.

W najblizszych planach przewidziane jest rozszerzenie zakresow udzielanych
$wiadczen, poprzez uruchomienie Poradni Diabetologicznej, a takze Poradni
Chirurgii Naczyniowej, na ktore jest ogromne zapotrzebowanie zdrowotne
spoteczenstwa powiatu lipskiego.



Zestawienie wybranych danych statystycznych obrazujace funkejonowanie

oddzialow w SPZZOZ Lipsko

w roku 2022 i I, Il kwartale 2023r.

B ODDZIALY SZPITALNE 1
Lp  Komirka Rok |Liczb | Liczba | Sredni  Liczba | Wskaznik [
\ - organizacyjna a leczonye | czas osobodn = wykerzystani
) lozek | hogdlem | pobyt i a lozek %
u |
Fl. Wewnetrzny 2022 40 1333 7 8711 60
2023 40 366 6 2169 60
I
kwarta ’
i . :
2023 36 344 6 2117 62
1l
kwarta
i
2. | Ginckologiczno- [ 2022 | 18 964 2 2041 31 ]
Polozniczy 2023 18 267 2 612 38
I
' kwana
i
! 2023 |18 245 2 576 35 N
Il
kwarta
I
3. | Reumatologiczn | 2022 14 404 9 3765 74
y 20231 |14 119 8 920 73
kwarta
{
2023 |14 103 9 962 75 N
I
kwarta
7 i
4. | Chirurgii 2022 30 1029 7 6751 62
Ogoinej 20231
kwarta | 30 255 6 1638 61
i
2023 30 247 5 1242 45
| Il kw.
5 | Chirurgii 2022 |10 619 5 3360 92
Urazowo- 20231
Ortopedycznej | kwarta | 10 189 5 899 100
12023
Mkw. |10 171 5 815 89
| | |




' 6 | Dzicciecy 2022 |20 793 5 4067 70
20231 | 16 233 5 1218 83
kwarta
i
2023 | 16 164 5 774 53

| m
‘ Kwarta
- * —
7 %mmjotogiii 2022 |5 47 16 771 42
: !
Teapn . [20331 |3 15 116|240 53
kwarta
i
2023 |5 9 33 321 70
n
kwarta
. ! - —
8 | Psychiayezny 2022 |30 13 103 11631 | 106 i
Dia Przewlekle
Chorych 20231 |30 30 110 3315 123
kwarta
}
2023 |30 29 109 3156 s
1
kwarta
i
- 2022 | 30 352 29 10356 | 95

9. | Rehabilitacji 20231 | 30 110 29 3163 117
Kwarta
i
2022 |30 95 29 2764 101
1l
kwarta
i

10 | Leczenia 2022 |10 92 45 4153 114

Uzaleznien 20231 | 10 19 58 1101 122
Kwarta
1
2023 | 10 21 49 1039 114
i
kwarta
i
11| Zaklad 2020 |50 |97 89 | 18318 | 84
5 .
(,';:Eﬁ,',iﬁ’y"‘* 2031 |50 | 61 80 4877 |90
kwarta
}
2023 |50 60 86 5195 95
I
kwarta
- ! B ]




12 | Neonatologiczny [2022 |8 [ 287 3 968 33 =3

! 20231 | 8 73 4 270 38 |
| kwarta |
| 1 |
,' 2023 | 8 73 - | 270 37
‘ |
| kwarta
| : |

|

Tabela obrazuje zwiekszenie 7wy|£onania plénéw w  wiekszosci oddziatow
szpitalnych oraz Zakladzie Pielegnacyjno — Opiekunczym po zakonczonym
okresie epidemii COVID- 19,

W [ potroczu 2023 r. nastapilo znaczne zwigkszenie liczby przyjetych pacjentow
do  oddzialow szpitalnych. Spowodowalo to procentowe zwigkszenie
wykorzystania fozka.



RESTRUKTURYZACJA ZATRUDNIENIA 1 ZMIANY
ORGANIZACYJINE
[ 7estawienic Zatrudnieniec w SPZZOZ w | Zatrudnienic w SPZZOZ w

| Lipsku Lipsku wg. 31 sierpien 2023 r.
| we.grup zawodowych
', wg. 01 styczen 2023 r.
' PPclny etat| Nicpelny |  Umowy Peiny etat '—Nicpein,\—-—Tmo—
1 etat cywilno- etat wy |
3 prawne cywil ’
| s
praw |
| ne
=T
Lekarz 5 2 64 3 2 63 |
o =]
Farmaceuta 2 - - 2 . = [
. |
Diagnosta lab., 8 1 - 8 1 -
| mgr biologii ’
Pielegniarka 177 4 16 179 4 15 |
~ Polozna 20 . 3 21 . 3 |
" Mgr rehabilitacji 10 - = 9 : -
I
" Psycholog. 2 5 6 2 5 6 |
' psychoterapeuta
? Instruktor terapii 2 - - 2 - - |
| zajeciowe) [
! Terapeuta Srodowiskowy 1 - - - - 2
= !
'l Technik farmaceutyczny 2 - - 2 - - ’
| Technik. laborant anal. 7 : - 7 : -
| med.
[ Transuzjolog - - I - - -—,
_| Technik elektroradiologii 8 = 2 9 5 1 |
| Technik fizioterapii 4 p . 4 . v

i




Dictetyk 1 [ - l - | S i
. Ratownik medyczny 8 I i 3 8 1 | 3 |
" Technik sterylizacii 1 —— x ] Sl
| medyeznej |
;-Logopedu 1 - - 1 - 1 |
l~ Statystyk medyczny 4 - - B - -
" Opiekun medyczny i 6 - - ; 6 - -
jPSckretafka medyczna, 5 - 4 5 g - ]
| rejestratorka medyczna
[ Kicrowca 3 - ‘ 2 3 - 2 |
i-l’mcownicy administracji 22 | 5 1 23 3 1 .
l Pracownicy techniczni 26 - 1 25 < 3 *I
Pracownicy gospodarczy 60 1 14 55 - 13 |
Razem | 385 19 13 380 16 113 i

W okresie od | stycznia 2023 r. do dnia 31 sierpnia 2023 r. zatrudnionych zostalo
16 pracownikow, zwolnionych 24. Zmniejszenie zatrudnienia wyniklo w duzej
mierze z odejsciami 10 0s6b na emeryture. Czes¢ etatdw z umowy o prace zostalo
zastagpionych umowami zlecenia, ktore dla Pracodawcy daja mozliwosci
wygenerowania oszczednosci np. mniejsze koszty w stosunku do ZUS, brak
naliczenia na Zakladowy Fundusz Swiadczen Socjalnych. Dodatkowe
oszczednosci na wydatkach zwigzanych z zatrudnieniem SPZZOZ w Lipsku
uzyskuje si¢ dzigki stazom oraz zatrudnianiem pracownikOw na umowg o prace
w ramach prac interwencyjnych, ktére sa wspélfinansowane ze Srodkow
pozyskanych z Powiatowego Urzedu Pracy w Lipsku. W 2023 r. w stosunku do
roku 2022 zwigkszona zostanie liczba stazystow oraz pracownikow
wspélfinansowanych w ramach wspotpracy w PUP w Lipsku.

Forma wspélpracy 2022 r. 31.08.2023 r. ‘]
Staz 9 9 "
| 1 u

' Prace interwencyjne 6 |3 ‘1'




W miesiacu pazdzierniku 2023 r. zlozone zostana kolejne 2 wnioski na
pozyskanie srodkéw w ramach prac interwencyjnych.

W latach 2023 -2025 wiek uprawniajacy do przejscia na emeryture osiagnie
90 0sdb. W poszczegolnych latach ilosci te ksztaltuja sie nastepujaco:

e ——— e — e e

T TR ]

______ Liczba w osobach
== 2023 _L 2024 @ | 2025 il

Uzupelnienie zatrudnienia po osobach, ktére przejda na emeryturg, zalezy od
wielu czynnikdw m.in. wysokosci aktualnego kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia i jego wymogoéw. Przy nic zmienionym rodzaju
zakontraktowanych swiadczen nalezy przyjac, iz w miejsca pracy w pionie
medycznym powinny by¢ uzupelniane na biezaco nowymi pracownikami, za
wyjatkiem pojedynczych, mozliwych do zredukowania przypadkow.

Polityka zatrudnienia personelu pielegniarskiego zwiazana jest z dostosowaniem
i utrzymaniem minimalnego zatrudnienia pielegniarek i poloznych wynikajacego
z obowiazujacych przepisow dotyczacych ustalenia minimalnej liczby
pielegniarek wg. wskaznika powiazanego z liczba lozek i kategoryzacja
pacjentow.

Normy minimalnego zatrudnienia pielegniarck i poloznych w obecnej chwili
w SPZ70OZ w Lipsku sa spelnione. W celu zabezpieczenia minimalnych obsad
piclegniarskich wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia niezbe¢dne bylo
uzupelnienie niedoboréow pielegniarek, zatrudniono pielggniarki w  ramach
umowy zlecenia. Zatrudnione pielegniarki w ramach umowy zlecenia maja
ustalona stawke finansowa za godzine udzielania Swiadczen pielegniarskich co
przetozy sie na oszczednos¢ finansowa w skali roku.

Struktura zatrudnienia oraz potrzeby kadrowe sa monitorowane i poddawane
analizie na biezaco.



INFRASTRUKTURA

Zadania inwestycyjne zrealizowane w 2022 roku:

}ﬂmdamem i montaz zbiornika na tlen , 7219792 |
| Adaptacja kluczowych komérek [
organizacyjnych szpitala pod katem | 102 000,00
_hospitalizacji pacjentow ,.covid™. |
Modernizacja SPZZOZ w Lipsku 3 200,00 |
W tym: ; |
- oswietlenie zewngetrzne — wymiana stupow 1 200.00
' na nowe z panelami fotowoltaicznymi, lamp i l
okablowania
_- modernizacja Apteki Szpitalnej L 2 000,00
Remont w oddziale Chirurgicznym i 6 999,99
_Wewnetrznym
Zakup sprzetu medycznego:
- Lampa operacyjna 71 905,67 |
- Wanna do systemu kapielowego w ZPO 38 113,87
' - Morcelator 48 300.00
’ - Zgrzewarka rotacyjna 28 059,99
| - Magnetronic 13 150,00
! - Zestaw resektoskopowy . 32 000,00 |
. Rozbudowa 2 serwerdw i oprogramowanie | 29 520,00
'RAZEM | 445 447,44 )
=

Roboty remontowe wykonane w 2023 r. 1- VIII

- Adaptacja kluczowych komorek organizacyjnych szpitala pod katem
hospitalizacji pacjentow COVID-19: remont oddzialu chirurgicznego,
wewnetrznego z pododdziatem reumatologii, apteki szpitalnej i magazynow
aptecznych, izby przyje¢ ogolnej, czesciowo laboratorium w tym serologii, hol
glowny. pomieszczenia POZ, instalacja przyzywowa w oddziale rehabilitacji i na
izbic przyje¢c. zainstalowanie kaloryferow w korytarzu bloku operacyjnego,
remont pomieszczen w AOS pod katem utworzenia gabinetu lekarskiego, remont
punktu poboru badan krwi na kwote 3 320 211,41 zi sfinansowane w kwocie
3 200 000 przez Skarb Panstwa — Wojewode Mazowieckiego.

- Zakupiono zestaw histero — resektoskopowy o wartosci 3999771zl
wspoltfinansowany w kwocie 39 197,76 71 przez Starostwo Powiatowe w Lipsku.



- Otrzymalismy darowizne¢ — 2 skanery do zyl — o wartosci 25900 zi od
Okregowej Izby Pielegniarck i Poloznych w Radomiu.

Planowane zadania i ich koszty w zakresie modernizacji infrastruktury

[ p—ﬁ Nazwa zadania | Wartos¢
Lo - e =}
¥ - + Budowa Centralnej Sterylizacji | 10 000 000 |
|2 Remont kotlowni 7 000 000
I Mg | e
13, Przystosowanie pomieszczenia na pracownie | 100 000
| mammograficzna 1
4. Remont promorte 5000 |
5. | Remont pralni 1 000 000
6. Dostosowanie klatki schodowej w budynku 100 000
} __psychiatrii zgodnic z regulaminem p.poz. |
| 7. Remont Bloku Operacyjnego 5 000 000
- Razem 23 205 OOﬁ
|




ROZWINIECIE USLUG MEDYCZNYCH
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Rozszerzenie zakresu swiadezen w AOS o:
- poradnie diabetologiczna,
- poradnie chirurgii naczyniowe;j.

. Rekomendowane podniesienie planu rocznego ryczaltu dla oddzialu

wewnetrznego i chirurgii ogolnej. Wzrost ryczattu z kwoty 1 780 144 zl/ m-ac
na dzien 30.12.2022r do kwoty 2 067 421 zl/ m-ac na dzien 30.06.2023r., a
nastepnie 2 327 964 zl/m-ac na dzien 01.08.2023r. Szacowany jest wzrost
wartosci ryczaltu na przyszly rok, przy zachowaniu obecnego wykonania
tj. wzrost kontaktu o ok. 3 % co daje ok. 70.000,00 zl/m-e.

. W przypadku braku zaplaty za nadwykonania w obrebie ryczaltu

rekomendowane ograniczenie nadywkonan 103 %.

.SPZZ0Z w Lipsku wyrabiajac kontrakt ryczaltowy za pierwsze polrocze

2023r. udowodnil Ze jest mozliwos¢ pozyskania funduszy z wigkszej ilosci
swiadczonych ustlug medycznych. Warunkiem zarobienia dodatkowych
srodkow jest zniesienie ryczattu i limitow. W przypadku ograniczen nie mamy
mozliwosci wypracowania 2zadanej kwoty. Ryzyko nie placenia za
nadwykonania przez NFZ jest generowaniem przez szpital niepotrzebnych
kosztow.

W przypadku przyjmowania pacjentow do konca roku i w kolejny latach w
zakresie jak dotychczas szacowane wykonanie kontraktu w oddziale
wewnetrznym w ilosci 5 800 000 jednostek, liczba nadwykonan okoto 1 400 000
jednostek rocznie.

N o v

Ograniczanie czasu hospitalizacji pacjentow.
Optymalizacja gospodarki lekami 1 sSrodkami medycznymi.

W przypadku zwigkszenia kontraktu z NFZ w zakresie Zakladu Piel¢gnacyjno
— Opiekunczego z 56 tozek do 60 tozek, prognozowany wzrost przychodu
z okoto 364 287 zi/ m-ac do okolo 400 000 zl/m-ac.

Zwigkszenie zakresu Swiadczen medycznych w oddziale ginekologiczno-
polozniczym.

Zwigkszenie ilosci badan mammograficznych poprzez dodatkowy nowy
mammografu, ktorego zakup w catosci finansuje Ministerstwo Zdrowia -
warto$¢  dofinansowania 610291,05 t.100 % zakupu mammografu
wraz z uslugami towarzyszacymi na potrzeby pracowni mammografii.
Wykonanie robot budowlanych wraz z ustugami towarzyszacymi majacych
na celu modernizacje pracowni mammografii pokryte zostanie ze Srodkow
SPZZOZ w Lipsku w wysokosci 87.644,64 zi.

10. Szukanie nowych mozliwosci pozyskiwania przychodow poprzez realizacje

nowych projektéw dostepnych na rynku.



| 1. Darowizna od Fundacji Ronalda McDonalda w formie zabawek dla matych
pacjentow Oddzialu Pediatrycznego oraz 10 tozek dla matek.

12. Pozyskanie w formie darowizny nowoczesnej karetki medycznej od
Marszalka Wojewodztwa Mazowieckiego.

13. Unowoczesnienie wyposazenia Oddzialu Rehabilitacyjnego Stacjonarnego
poprzez zlozenie wniosku o dofinansowanie na realizacj¢ zadania
polegajacego na wsparciu rozwoju innowacyjnych rozwiazan sluzacych do
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie doposazenia podmiotow
leczniczych w urzadzenia robotyczne do rehabilitacji ze srodkow subfunduszu
terapeutyczno—innowacyjnego  Funduszu  Medycznego o wartosci
460 000,00zt pn ~Konkurs nr FM-
STLOL.REHABILITACJA.ROBOTY.2023".

14. Rozszerzenie zakresu kateringu Swiadczonego na zewnatrz.
12. Laboratorium Centralne uczestniczy w programach zewnetrznej oceny w
zakresic:

- chemia kliniczna -4razy wciagu roku,

- rownowaga kwasowo zasadowa- 2 razy w ciggu roku,

- koagulologia - 2 razy w ciagu roku,

- hematologia — 2 razy w ciagu roku,

- immunochemia markery kardiologiczne -2 razy w ciggu roku,

- immunochemia poszerzona -2 razy w ciagu roku,

- immunochemia podstawowa hormony tarczycy i PSA — 2razy w ciggu roku.
Ocene pracy laboratorium przeprowadza centralny Osrodek Badan Jakosci w
Diagnostyce Laboratoryjnej Lodz.

Pracownia bakteriologii 4 razy uczestniczy w kontroli POLMICRO prowadzonej
przez Centralny Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej

Warszawa.

W zakresic pracowni serologii laboratorium uczestniczy 4 razy do roku w
Mi¢dzynarodowym Programie Zewnetrznej Kontroli Jakosci Badan
Immunotransfuzjologiczych DiaMed\ Biorad przeprowadzanej przez Diahem
diagnostic poduct switzerland.

\\Y przeéiqgu kilkunastu lat uczestnictwa w programach laboratorium uzyskato
dobre i bardzo dobre oceny . W 2023r wszystkie certyfikaty uzyskaly ocene
bardzo dobry co pozwoli uzyska¢ procentowy dodatek do kontraktu z NFZ .



ANALIZA SWOT

Analiza SWOT perspektywa interesariuszy

LMO(.‘NE STRONY | SLABL STRONY |
I. Dobre rozpoznanie potrzeb 1. Ciggla zmiana standardow obstugi
swiadczeniobiorcow. pacjentow,
- 2. Ciagla wspolpraca ze 2. Slabe warunki lokalowe (ciasnota |
‘ Swiadczeniodawcami, przestrzenna), ‘
3. Wphyw na dostgpnosé swiadezen, 3. Biurokracja.
4. Wypracowana komunikacja 2 4. Skutecznosé komunikacji z
interesariuszami, interesariuszami.
5. Duze zasoby informacyjne, 5. Proces kontraktowania.
6. Uprawnienia kontroine, 6. Nicefektywny system raportowania i
7. Ulepszanie warunkow pracy. sprawozdawczosci,
stabilizacja zatrudnienia. 7. Obecna sprawozdawczos¢ nie
- 8. Wiarygodny platnik gwarantuje  rzetelnych  analiz i |
| podejmowanych decyzji,

8. Nicefektywny wewnetrzny  system

kontroli
SZANSE ZAGROZFENIA
| 1. Zwickszona aktywnos¢ pacjentow i I. Wzrost kosztéw $wiadczen opieki
l organizacji pacjenckich, zdrowotnej  przy  ograniczonych
2. Dobra wspélpraca z lokalnymi srodkach (rozwoj technologii
wladzami i instytucjami medvezne].  roszezenia  personelu |
wspierajacymi finansowo i sprzglowo szpitala), ‘
szpital, 2. Brak wizji organizacji systemu opieki
3. Wzrost zapotrzebowania na zdrowotnej przyjgtej ponad podzialami
swiadezenia medyczne, polityecznymi,
4. Nowe prozdrowotne trendy, 3. Niestabilnos¢ przepiséw prawa.
. 5. Monopolistyczna pozycja na rynku 4. Zmiany demograficzne,

5. Rosnace wymagania

| swiadczeniobiorcow,

6. Niedostateczna liczba personelu,

7. Roznica interesow miedzy NFZ, a

: srodowiskami: medycznymi i
| pacjentow.

8. Brak spojnosci dzialan w zakresie
zapewnicnia  kompleksowej opieki
medycznej 1 rozwoju infrastruktury
sprzetowe). w sferze publicznej,

9. Brak dobrej wspolpracy pomig¢dzy
segmentami rynku opieki zdrowotnej i
spolecznej,

10. Brak wspolodpowiedzialnosci

i

pacjenta za efektywne wydatkowanic |
srodkéw publicznych na ochrone
zdrowia,

Liczba standardéw opicki medycznej. |

|
|



- sprawozdawczos¢ pokontrolna nie gwarantuje

' zdrowotnej przyjetej ponad podzialami

1

2. Nakladanie na fundusz nowych zadan

bez przekazanmia Srodkow  na  ich

realizacje |

I. Ustlugi medyczne dostosowane do
zapotrzebowania |
Zmiany demograficzne. |
2. Wypracowana komunikacja
Zmiana przepisow prawa,
3. Dostepnosé $wiadczen
Brak przekazania srodkow finansowych przez
NFZ na dostgpnos¢ do nowych swiadezen
zdrowotnych.
4. Rozpoznanie
Swiadczeniobiorcow
Trudnosei w zaspokojeniu potrzeb
swiadczeniobiorcOw poprzez rosngce
wymagania i brak personelu medycznego.
5. Ulepszanie warunkow pracy,
stabilizacja zatrudnienia
Brak wizji organizacji systemu opieki

potrzeb ‘

politycznymi,
6. Uprawnienia kontrolne
Nieefektywny system kontroli.

rzetelnych analiz i podejmowanych decyzji

SZANSE +—»

)

Ay

ZAGOZINIA |

Zwigkszona aktywno$é pacjentow i
organizacji pacjenckich roznica
interesow mi¢dzy NFZ, a|
srodowiskami: medyeznymi i |
pacjentow.

Nowe prozdrowotne trendy |
nakladanie na fundusz nowvch zadan |
bez przekazania Srodkéw na ich |
realizacje.
Dobra  wspolpraca z  lokalnymi |
wiadzami i instytucjami wspierajacych |
szpital brak sp()jnoéc.i dzialan w ‘
zakresic zapewnienia komplekxowq,
opicki medycznej i rozwoju
infrastruktury sprzetowej, w  sferze
publicznej.

Wirost zapotrzebowania
Swiadczenia medyczne

brak wspolodpowiedzialnosci
pacjenta za cfektywne wydatkowanie
Srodkow publicznych na ochrone
zdrowia, zmiany demograﬁuzm '
Monopolistyczna pozycja na r\nku‘

na

wzrost kosztow  Swiadezen oplelu
zdrowotnej  przv  ograniczonych
srodkach (rozwdj technologii
medycznej, roszczenia  personelu |
| szpitala). '
Analiza SWOT perspektywa procesow wewngtrznych ‘
MOCNE STRONY SLABL STRONY -

_

Silne przywddziwo,

Determinacja we wprowadzaniu zmian.
Znaczny potencjal rozwoju tkwigey w
zasobach kadrowych.

b

4. Szeroki zakres sSwiadczonych uslug
medycznych,

5. Dostepnosc do smadczonych ushug,

6. Siale poszerzajaca si¢ oferta
swiadczonych uslug

7. Jakosé swiadczonych ustug

!

1. Ciagle dostosowanic funkcjonowania
jednostki do dynamicznie zmieniajacych
si¢ przepisOw prawa,

Poziom zobowiazan wobcc
kontrahentow, |
Brak dostatecznej ilosci  srodkow |
finansowych na dzialalnos¢ remontows i l
inwestyeyjna

Ciasnota przestrzenna.

Biurokracja,

Braki kadrowe,

b

potwierdzona certy fikatem jakosci [SO.

T




T 8. Mozliwosé kontynuowania  leczenia 7. Utrudnicnia zwigzane 7 prowadzeniem
poszpitalnego w poradniach ustug komercyjnych. |
przyszpitalnych. 8. Narzedzia informatyczne wspierajace

9. Duza ilos¢ wykonywanych zabiegow mapowanie  procesow 1 metodyke |

l endoskopowych. w  krotkim  czasie zarzadzania procesowego,

| oczekiwania na zabieg, 9. Niedostosowana  infrastrukiura  do

| 10, Staly rozwdj infrastruktury. rozporzadzenia  Ministra  Zdrowia. |

1 11. Rozbudowana baza diagnostyczna - dotyczacego standardow
laboratoryjna, organizacyjnych, ;

12. Rozbudowana baza diagnostyczna 10. Wyeksploatowana aparatura medyczna, |
rentgenodiagnostyka. 1. Kontrakt z NFZ nie pokrywajacy
| 13. Posiadanie w  struktwrze oddzialow kosziow,
uprawnionych do prowadzenia 12. Relatywnie niska kultura organizacii,
specjalizacii, 13. Niski poziom utozsamiania si¢ personelu
14. Analizowanie i dostosowanie ze szpitalem,
swiadczonych ustug medyveznych do 14. Niskic  wykorzystanic  posiadanego |
zapotrzebowania. potencjalu, '
15. Mozliwos¢ rozbudowy infrastruktury | 15. Problemy z wewng¢trznym przeplywem
szpitala. informacji. §
16. Pozyskiwanie kadry medycznej 16. llos¢ proceséw zlecanych na zewnatrz

"SZANSE ZAGROZENIA 4

‘ 1. Pozyskanie nowych swiadczeniobiorcow I. Niestabilnos¢ przepisow prawa, "
dzieki szerokiemu wachlarzowi uslug 2. Wysoki poziom kosztéw funkcjonowania

i medycznych, SPZZ0OZ, w poréwnaniu z przychodami ’

2. Wzrost  indywidualnych  elementéw | zNFZ. !
motywujacych do lepszej i 3. Monopolistyczna pozycja platnika,
efektywnicjszej pracy, 4. Konkurencja ze strony placowek

3. Promowanic dobrej jakosci ustug niepublicznych,
medycznych w pordwnaniu z olaczajacy 5. Nie wywigzywanie si¢ na czas przcz
konkurencja, zleceniobiorcow z powierzonych zadan.

4. Akceptacja przez organ samorzadu 6. N.:p:ccm na tle placowym wsréd lekarzy |
powiatu plandw rozwojowych szpitala, 1 pozostalego personelu szpitala, ’

5. Brak w najblizszym otoczeniu szpitali 7. Konsolidacja swiadczeniodawcow
oferujgcych szeroki wachlarz uslug oferujacych ustugi ambulatoryjne.
szpitalnych 8. Nicstabilnos¢ systemowych rozwigzan

organizacyjno — prawnych w ochronie
zdrowia,
9. Roszczenia pacjentow,
10. Odejscie wykwalifikowanego personelu
| do konkurencyjnych szpitali,
11. Braki kadrowe

MOCNE STRONY «— ZAGROZENIA

SZANSE <«—> ZAGROZENIA |

i

Silne przywodztwo zdeterminowane we
wprowadzaniu zmian

niestabilnosé systemowych rozwigzan
organizacyjno — prawnych w ochronie
zdrowia,

L

Pozyskanie nowych $wiadczeniobiorcow
dzieki szerokiemu wachlarzowi uslug
medycznych Konkurencja
ze strony placéwek nicpublicznych, braki )
kadrowe,




[ 2. Mozliwos¢  kontynuowania leczenia | 2. Wzrost  indywidualnych  elementow
| poszpitalnego w poradniach m‘oly\mjz?c:vch. do lepszej i
: przyszpitalnych, duza ilosé efektywniejsze) pracy Odejscie
' wykonywanych zabiegow wykwalifikowanego  personelu  do |
‘ endoskopowveh. w  krotkim  czasie konkurencyjnych szpitali.
oczekiwania. 3. Akceptacja przez organ  samorzadu |
' odejscie wykwalifikowanego personelu powiatu planéw rozwojowych szpitala.
‘ do konkurencyjnych szpitali, Niestabilnos¢ systemowych rozwiazan
3. Analizowanie i dostosowanie | organizacyjno — prawnych w ochronie
| swiadczonych uslug medyceznych do] zdrowia. brak  dostateczne)  ilosei |
zapotrzebowania. niestabilnosc | srodkow finansowych na dzialalnosé |
‘ systemowych rozwiazan organizacyjno — remontowa i inwestycyjna
' prawnvech w  ochronic  zdrowia. 4. Brak w najblizszym otoczeniu szpitali
‘ monopolistyczna pozycja platnika. brak oferujgcych  szeroki  wachlarz  uslug |
, kontraktu na nowe swiadczenia szpitalnych Monopolistyezna |
. 4. Dostgpnos¢ do swiadczonych uslug. pozycja platnika, x
braki kadrowe ' x
i =L
Analiza SWOT perspektywa Apteki Szpitalnej
| MOCNE STRONY SLABE STRONY 7
'1 1. Wykwalifikowany personel, 1. Braki kadrowe,
,' 2. Receptariusz, 2. Ciasnota przestrzenna,
| 3. Innowacja w wykonywaniu plynow 3. Brak rozwoju uslug z dziedziny
g infuzyinych w warunkach farmakoklinicznej (lek
aseptycznych. specjalistyczny, programy lekowe)

4. Konkurencyjne oferty przetargowe
na produkty lecznicze,

5. Nadzor nad interakcjami lekowymi,

6. Prowadzenie programow lekowych,

7. Nadzor nad dziataniami

_____niepozadanymi Ickow s
SZANSL ZAGROZENIA

. Mozliwos¢ rozszerzenia wachlarza 1. Brak stabilnosci przepisow prawa, 7
ustug farmaceutycznych. 2. Plynnos¢ finansowa.

2. Ciaggly rozwaj kompetencji 3. Niska motywacja do ksztalcenia i
rawodowych. podnoszenia kwalifikacii.

3. Otwarcie farmaceutdw szpitalnych w 4. Brak bezpicczenstwa  zywicnia
kierunku opieki nad pacjentem. pozajelitowego.,

4. Mozliwosé prowadzenia 5. Jako$¢ zamawianych  wyrobéw
suplementacji zywienia medycznych  (sugerowanie  si¢
pozajelitowego cenom nie certyfikatami jakosci).

| ‘ 6. Braki kadrowe »
| MOCNE STRONY «——ZAGROZENIA | SZANSE +— ZAGOZENIA
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. Konkurencyjne oferty przetargowe [i

na produkty lecznicze., Jakos¢
zamawianych wyrobow medycznych
(sugerowanic  si¢  cenom  nie
certyfikatami jakosci)

Receprariusz, Brak stabilnosci
przepisOw prawa,
Wykwalifikowany personel,

niska motywacja do ksztalcenia 1
podnoszenia kwalifikacji.
Prowadzenie programéw lekowych
plynnos¢ finansowa.

ks

-~

LY

Ciagly
zawodowych

niska motywacja do ksztalcenia i
podnoszenia kwalifikacji.

Mozliwosé prowadzenia |
suplementacji zvwicnia
pozajelitowego brak
bezpieczenstwa zywienia
pozajelitowego.

Mozliwosé rozszerzenia wachlar7a|
ustug farmaceutycznych

braki kadrowe, ciasnota przestrzenna

rozwoj kompetencji

Analiza SWOT perspektywa dzialy zywienia (kuchnia szpitalna)

MOCNE STRONY SLABE STRONY

1. Wykwalifikowany personel, I. Niskic naklady finansowe na

2. Wysoka jakos¢ wydawanych positkow, modernizacje kuchni 1 jej zaplecza oraz

3. Zréznicowane diety, na wprowadzenic nowych technologii

| 4. Cz¢Sciowe  wprowadzenie nowych 2. Braki kadrowe. \
technologii, 3. Jakos¢  dostarczanych  produkiow

5. Przygotowywanie positkéw od podstaw spozywezych,
nie  uzywanie  poélproduktow i | 4. Jakos¢ pomieszczen stuzacych do
ulepszaczy smaku. ! przechowywania Zywnosci.

6. Wspomaganie procesow leczniczych 5. Utrudnienia zwiazane z
poprzez dostosowanie diet do jednostki przechowywaniem Zywnosci w
chorobowej, odpowiedniej lemperaturze i

7. Wdrozony i utrzymany program wilgotnosci,

HACCAP 6. Niska motywacja finansowa
SZANSE ZAGROZENIA

1. Komunikacja, 1. Braki kadrowe.

2. Swiadczenie ustug komercyjnych. 2. Przestarzala infrastruktura sprz¢towa.

3. Oferowanie wysokojakosciowych dan. 3. Wypadek na stanowisku pracy,

4. Rozwdj infrastruktury. 4. Niedostarczanie produktow

5. Wprowadzenie nowych technologii, spozywczych na czas,

6. Pozyskanic dodatkowego personclu 5. Niedostarczenic produktow
spozywcezych zgodnych z
zamoOwieniem.

6. Jakos¢  dostarczanych  produkiow
spozywczych,

7. Nie przygotowanie positku zgodnego 7
zamowicniem,

8. Plynnos¢ finansowa,

9. Zle  przechowywanic  produkiow

spozywczych

_—




"MOCNE STRONY «—— ZAGROZENIA | SZANSE <«——» ZAGOZENIA
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1. Wykwalifikowany personel | 1. Swiadczenic  uslug  komercyjnych |

braki kadrowe ‘ nic przygotowanie posilku zgodnego 2 |

2. Wysoka jakos$¢ wydawanych positkow zamowienien.

jakos¢  dostarczanych  produkiow

19

‘ spozywezych,  zle  przechowywanie | nowych technologii
| produktow spozywezych, ' plynnos¢ finansowa,
3. Czesciowe  wprowadzenic nowych | 3. Oferowanie wysokojakosciowych dan
technologii przestarzala jakos¢  dostarczanych  produktow
| infrastruktura sprz¢towa. ktoéra moze spozywezych
f skutkowa¢ wypadkiem na stanowisku
| pracy

' 4. Wspomaganic proceséw leczniczych

: poprzez dostosowanic dict do jednostki

. chorobowej niedostarczenie
produktow spozyvwezych na czas moze
skutkowa¢ nie dostarczeniem positku |
zgodnego 7 zamowieniem.

10. Wprowadzenie  nowvch  technologii
Plynnosé¢ finansowa,

Rozwoj infrastruktury i wprowadzenie

ANALIZA SWOT

Analiza SWOT jest powszechnie stosowana metoda w planowaniu zmian i stuzy
do porzadkowania najwazniejszych informacji o przedsi¢biorstwie/organizac)i.
Umozliwia segregowanie dostgpnych informacji na cztery grupy. Polega
na identyfikacji kluczowych atutow slabosci podmiotu oraz na skonfrontowaniu
ich z aktualnymi i przyszlymi szansami oraz zagrozeniami.

Silne strony (S)

1.  Doswiadczona kadra medyczna 1 administracyjna.

2. Dobrawyposazenie jednostki w sprzet medyczny niezbedny w swiadczeniu
ustug medycznych.

3.  Krotkie okresy oczekiwania na udzielenie swiadczen zdrowotnych. Niska

liczba zglaszanych skarg lub roszczen przez pacjentow.

4. Bogata oferta w zakresie udzielanych swiadczen, (chirurgia, interna,
pediatria, ginekologia wraz 2z poloznictwem, rehabilitacja, reumatologia,
psychiatria, leczenic uzaleznien, POZ, NPL, AOS).

5. Wdrozony system Zarzadzani Jakoscia potwierdzony Certyfikatem
spelnienie Normy 1SO.

6.  Brak dlugoterminowych zobowiazan.



Stabe strony (W)

L Problemy z pozyskiwaniem kadry medycznej lekarzy specjalisci,
pielegniarki.

2. W bliskiej odleglosci szpitale specjalistyczne.

3. Remonty wymagajace duzych nakladow finansowych (Centralna
Sterylizatornia, Blok Operacyjny).

4. Koniecznosé utrzymania na wymaganym poziomie zasobow w gotowosci
(glownie kadrowych), co generuje wysokie koszty biezacego funkcjonowania.

5. Problemy zwigzane z pandemia: nowe standardy post¢powania, brak
konkursow ofert, zmniejszona liczba pacjentow, nieoczekiwane wstrzymania
pracy oddzialow w przypadku zakazen koronawirusem.

6. Brak mozliwosci swiadczenia ustug komercyjnych ptatnych przez pacjenta.
Szanse (O)
1.  Wsparcie ochrony zdrowia ze strony Organu zatozycielskiego poprzez

dobra wspolprace. przyznawanie dotacji co zdecydowanic wplywa
na doposazenie placowki w sprzet medyczny.

2. Zabezpicczenie trwalosci biezacego finansowania ze wzgledu na obecnosé
jednostki w Systemie Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen
Opieki Zdrowotnej (tzw. Sieci Szpitali).

-

3. Mozliwos¢ pozyskiwania srodkow zewnetrznych wspomagajacych
modernizacj¢ i rozwoj.

4. Stabilny popyt na udzielna e $wiadczenia opieki zdrowotnej wynikajacy
z charakterystyki epidemiologiczno-demograficznych spotecznosci lokalnej.

5. Determinacja Dyrekeji SPZZOZ w Lipsku w dazeniu do wdrazania
mechanizméw ekonomizujacych dzialalnos¢ podstawowa i pomocnicza.

6.  Dzi¢ki doposazeniu placowki w nowy sprz¢t mozliwos¢ rozszerzenia
zakresu Swiadczen medycznych.

7. Uzyskanie akredytacji w ochronie zdrowia w zakresie dzialalnosci Zaktadu
Szpital Powiatowy przyznawanej przez Ministra Zdrowia pozwoli na zwigkszenie
wartosci kontraktu z NFZ.

Zagrozenia (T)

1.  Niepewna sytuacja w zakresie finansowania jednostki ze srodkow
publicznych.



2. Ograniczony dostep do kadry medycznej w zakresie o odpowiednich
kwalifikacjach zawodowych oraz silna konkurencja ze strony placowek
potozonych w sasiedztwie w zakresie dostepnych zasobow kadrowych. Zakaz
pracy w innych jednostkach pracownikow medycznych.

3. Niekorzystna struktura wiekowa pracownikow wykonujacych zawody
medyczne.
4.  Ryzyko przerw w prowadzeniu dzialalnosci medyczne] (Zakazenie

koronawirusem) braki kadrowe.

5. Wzrost kosztow pracy oraz cen materialow i ustlug (podwyzki plac
personelu zgodnie z ustawa obejmuja duza ilos¢ osob).

6.  Wazrost postaw roszczeniowych pacjentéw i ich rodzin.



PODSUMOWANIE

Przedstawione dziatania naprawcze powinny doprowadzi¢ do stopniowej
poprawy wyniku finansowego Szpitala. Wzrost kosztéow w zakresie towarow
rzeczowych i ustug oraz wzrost kosztow wynagrodzen personelu rzutuje na wynik
finansowy jednostki. Podstawowym zrodlem dochodu jednostki jest kontrakt z
NFZ. Istotna role w tej relacji odgrywa rowniez pozycja NFZ jako jedynego
ubezpieczyciela (klienta) kupujacego od szpitala ustlugi medyczne. Tak silna
pozycja na rynku daje NFZ swobode wyceny swiadczen i dyktowania warunkow
podczas negocjacji. Pomimo, ze NFZ jest jednostka dzialajaca w strukturach
panstwowych, powolana do =zapewnienia przez kontraktowanie dostepu
ubezpieczonych do swiadczen zdrowotnych, to pozycja szpitala w tej relacji jest
drugorzedna. Odrzucajac zaproponowane przez NFZ warunki kontraktowania
naraza si¢ na zmniejszenie lub pozbawienie glownego zrodta przychodu.

Wszelkie dziatania dyrekcji szpitala prowadza pomimo zaistniatych
zagrozen do poprawy sytuacji finansowej. Zwickszenie przychodow jest mozliwe
poprzez zwi¢ckszenie udzielanych swiadczen medycznych pod warunkiem zaplaty

przez NFZ w stu procentach za udzielane swiadczenia.
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RACHUNEK ZYSKOW | STRAT

sporzadzony za okies "9 - des e
{warlznt poréwnawczy)
Jjednostka obliczeniows:
A S Dage 2a rok
\Viersa Waszezegolnienie o
A Przychody netto ze sprzedaiy i zrownanc 7 nimi, w fym: 45 268 835 62
- od jednostek powigzanych =
| Przychody netto ze sprecdazy produktow 45 209.885.52
i Zmiana stanu produkidw (zwigkszenie - wartosé dodamnia,
rmnigiszenic — Wartos< ujemna)
L Koszl wytworzenia produkiow na wlasne potrzeby jednosiki ]
IV__ | Przychody netto ze sprzeduzy towardw | materialow =
B koszty dzislalnodei operacyinei £0.183.51365
| Amortvzacia 1757.676.63
1] Zuzycie materintow i energii 6.847.872.09 B
{1 Ushugi obes 12.035.082.18
| IV | Podatki i oplaty. wivm: 253216 66
= podaick akeyrowy
\% Wynagrodzenia 23677.503.02
Vi ieczenia i inne Swisdczenia w ryim: S040 53268
~ emciviaine
VIl | Pozostale koszty rodzajowe 176,164,389
VIIL_| Wartosé sprzedanvch towardw | materialow ]
C_| Zyok (seate) 2o spraedety (3 - B) T
‘ Pozostale przychody operacyjne 1.826,680.51
Zysk 2z tytuhs rozchodu nicfinansowvch aktywow trwafvch B
'_ll Dotacje 271.864.32
11 Aktualizacia wartosci aktywow niefinansowveh
1V Inne przychody operacyine 1564212 99
E Pozostale koszty operacyjoe 582132
r—'l Strata z tvtutu rozchodu niefinansowych aktywéw trwabvch i
il A ktualizacia wartosci aktywdw niefinansowych
I inne koszty operacyine 5.821,32 =
¥ Zysk (strata) z dzialalneici operacyjnej (C+D-E) -3.068.757.34
1 G Przychody finunsowe 246875
RN Dyvwidendv i udzialy w zyskach, w tvin: :
T a) od iednostek powigzanych, w tym. "~
= w kidrych jednostka posiada 2asngazowanic w kapitale ]
b) ud jednostek pozostalych, w tvin:
— w ktorych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale =
Il Odsetki. wrym: 248575
f ! —od jednosick powiazanych
1 Zysk z tytulu 102chodu aktywiw finansowych. w tym: _
u - w jednostkach powigzanych :
IV Aktualizacia wartosct aktywow finansowych
V inne
H Roszty finansowe 40.260,58
i | Odsetki, w tvm: $.327.20
= diz jednostek powizzanych
1l | Strata 7 tytuku rozchodu aktywow finansowych. w tym: -
~ w jednostkach powiazanych
LI Aktualizacja wartodc: aktywdw finansowvch
v Inne 3083348
[T Zysk (trata) brutio (F + G- H) S 7
J Podatek dochodowy a i
K Pozostale obowigzkowe zmniejszenia zysku (2wickszenia stratv)
L 1z rats) aptto (1 —J - K) ~AJ0656277
a3 r_‘,i_n')‘.‘.’f\"f SIEGOWY
U, 4 ZASTE, \ DYREKTORA
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