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w sprawie zdtwidrdzenia Programu Naprawczego Samodzielnego Publicznego

Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pryasnyszu

Na podstawie art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
Teczniczej (Dz. U. z 2018 1. poz.160 ze zm.) Rada Powiatu Przasnyskiego uchwala, co

Tnastgpuje:

§ 1.

Zatwierdza sic Program Naprawczy Samodzielnego Publicznego Zespohu Zakladow
Opieki Zdrowotnej w Przasnyszu stanowiacy zatgcznik do niniejszej uchwaly.

§2.

“Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Przasnyskiego.

§3.

-Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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mgr Marek Waledzid
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1. Wprowadzenic

Art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 22018
I.poz. 160 z pbézn. zm.) zobowigzuje kierownika samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej, ktérego roczne sprawozdanie finansowe zamyka sig stratg netto, do sporzadzenia
programu naprawczego i przedstawienia go podmiotowi tworzacemu do zatwierdzenia w
terminie 3 miesigcy od uplywu terminu do zatwierdzenia tocznego sprawozdania
finansowego. Program ten powinien by¢ sporzadzony na okres nie dluzszy niz trzy lata z
uwzglednieniem raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej sp zoz.

Rachunek zyskow 1 strat Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Przasnyszu za 2017 rok zamyka sie stratg netto w wysokosci (-) 1.037.112,67 zl, co
zobowigzuje jednostke do sporzadzenia programu naprawczego. Fundusz zakladu na dzief
31.12.2017 ma wartosé (-) 4.801.545,75 2k, jednak koszty amortyzacji w 2017 roku wyniosty
3.298.168,95 zl, zatem w Swietle przepisow art. 59 ww. ustawy o dziatalnosci leczniczej
podmiot tworzacy nie ma obowigzku przekazania srodkéw finansowych na pokrycie wyniku.

Pierwszy program naprawczy jednostka sporzadzita w sierpniu 2017 roku, objat on lata 2017 1
2018 i zawierat realizacje dziatafn w zakresie:

1. wydzierzawienia terenéw wokél szpitala oraz nieuzytkewanych magazynéw na
dzialaino$¢ ushugowo handlows.

2. wydzierzawienia pomieszczen po oddziale wurologicznym dla podmiotu
zewnetiznego lub rozszerzenie wlasnych usiug

3. organizacji ustug komercyjnych w zakresie rehabilitacji.

Nieuzytkowane tereny woko! szpitala nie zostaly dotychczas zagospodarowane, nadal bedg
prowadzone jednak dziatania w kierunku pozyskania ich uzytkownika. Pomieszczenia po
dawnym oddziale urologicznym pozostang do dyspozycji Dyrektora, w zwigzku z
planowanym rozszerzeniem $wiadczen. Ze wzgledu na ograniczone zainteresowanie
pacjentow, jak 1 problemy w organizacji $wiadczen komercyjnych (zapewnienie
wydzielonych zasobéw) nie udalto sie takze poki co zorganizowaé odplatnych ushug
rehabilitacyjnych, jednak jeszcze w roku biezgcym planowane jest uruchomienie takich ushug
dedykowanych zakladom pracy.

Niniejszy program naprawczy obejmuje dziatania na lata 2018 — 2019 i obejmuje kontynuacjg
zamierzent poprzedniego programu. Pozycje przychoddéw 1 kosztéw w okresie objetym
programem 0szacowano w oparciu o prognoze ekonomiczno-finansowsy na lata 2018-2020,
stanowigcg cze$é raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej SPZ Z0Z w Przasnyszu.



2. Analiza organizacyjna jednostki

Samodzielny Publiczny Zespot Zakladéw Opiceki Zdrowotnej w Przasnyszu jest publicznym
zakladem opieki zdrowotnej, dla ktérego podmiotem tworzacym jest Powiat Przasnyski.
Obszar dzialania obejmuje w gléwnej mierze teren powiatu przasnyskiego i gmin
wechodzgcych w jego skiad, tj. Przasnysz, Chorzele, Czernice Borowe, Jednorozec, Krasne,
Krzynowloga Mata.

SPZ ZOZ w Przasnyszu prowadzi dzialalno§¢ leczniczg w nastepujacych rodzajach:

1) stacjonarne i calodobowe §wiadczenia szpitalne w oddziatach:
a) anestezjologii i intensywnej terapii,
b) chirurgii ogéinej,
¢) chorob wewnetrznych,
d)} ginekologiczno-polozniczym,
€) neonatologii,
f) pediatrii,
g) psychiatrycznym,
h) rehabilitacyjnym,
i) urologii,
j) szpitalnym oddziale ratunkowym,;
2) w oddziale okulistycznym w trybie jednodniowym,
3) ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne w poradniach:
a) chirurgii ogolne;,
b) chordb piersi,
c) diabetologii,
d) ginekologii i potoznictwa
e) gruzlicy i choréb ptuc,
f) kardiologii,
g) logopedii,
h) neonatologii,
i) neurologii,
i) okulistyki,
k) onkologii,
) otolaryngologii,
m) patologii ciaZy,
n) urologii,
0) anestezjologiczna,
4) podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie:
a) opieki lekarza, pielegniarki i potoznej POZ,
b) medycyny szkolnej,
¢) transportu sanitarnego,
d) nocnej i $wiatecznej opieki medyczne;j;



5) opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w zakresie:
a) oddzialu psychiatrycznego z detoksem
b) osrodka leczenia uzaleznien,
¢) poradni zdrowia psychicznego,
d) poradni leczenia uzaleznien;
6) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej - diagnostyki specjalistycznej w zakresie:
a) gastroskopii,
b) kolonoskopii,
¢) tomografii komputerowej;
7) diagnostyki specjalistycznej 1 laboratoryjnej,
8) rehabilitacji leczniczej w zakresie:
a) oddziahi rehabilitacji
b} rehabilitacji dziennej,
¢) poradni rehabilitacyjnej,
d) rehabilitacji domowej;
9) medycyny pracy,
10) programow profilaktycznych i promocji zdrowia.

SPZ ZOZ realizuje ww. zadania w ramach uméw zawartych z Mazowieckim Oddziatem
Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia na $wiadczenia opieki zdrowotnej
finansowane ze $§rodkéw publicznych w rodzajach:

% leczenie szpitalne,

% ambulatoryjna opieka specjalistyczna — poradnie specjalistyczne i $wiadczenia
diagnostyczne kosztochlonne,

podstawowa opieka zdrowotna,

¢ rehabilitacja lecznicza,

\/
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%+ opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,

Od 2017 roku w ramach kontraktu z NFZ jednostka realizuje program lekowy w ramach
oddziatu okulistycznego ~ leczenie wysi¢gkowej postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego
z wiekiem { AMD) z zastosowaniem iniekeji doszklistkowych,

Jednostka wykonuje dzialalno$¢ leczniczg w Przasnyszu przy ul. Sadowej 9, w ramach
nastgpujacej struktury organizacyjne;:

1. Szpital im. Dr W. Oczko w Przasnyszu, w skiad ktérego wchodza:
a) Oddzialy szpitalne
b) Blok operacyjny,
¢) Izba Przyjeé/Szpitalny Oddziat Ratunkowy
d) Apteka Zakladowa
e) Centralna Sterylizatornia
f) Prosektorium



Przychodnia Zdrowia w Przasnyszu
Dzial Rehabilitacji

Dziat Pomocy DoraZnej

Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej
Dzial Diagnostyki Obrazowe]
Pracownie Diagnostyczne

Poradnie specjalistyczne

Zadania zwigzane z obstugg administracyjno-organizacyjng, realizuja nastepujgce komorki:

8. Pelnomocnik Dyrektora ds. Jakosci
10. Dziat Organizacji i Monitorowania Swiadczen Zdrowotnych
11. Sekecja Kadr i Plac
12. Dzial Administracyjno-Techniczny
a) Blok zywienia
b} Punkt Przyje¢ i Wydawania Bielizny Szpitalnej
c) Zespdt Magazyndéw i Zaopatrzenie,
d) Sekcja Utrzymania Ruchu
13. Specjalista ds. informatyki
14. Dzial Finansowo-Ksi¢gowy,
16. Stanowiska:
a) ds.BHP
b) ds. Pozarowych
¢) Pelnomocnik ds. ochrony informaciji niejawnych
d) Radca Prawny
e) Specjalista ds. Marketingu
f) Pielegniarka Epidemiologiczna
g) Kapelan szpitalny.

Jako podwykonawca dla SPZ0OZ , Meditrans™ Ostroteka jednostka realizowata swiadczenia w
zakresie ratownictwa medycznego, zapewniajac dwa zespoly podstawowe i jeden
specjalistyczny. Miejsca stacjonowania Zespolow Ratownictwa Medycznego na terenie
powiatu przasnyskiego:

e specjalistyczny ZRM ("S"), ul. Sadowa 9, 06-300 Przasnysz;
e podstawowy ZRM ("P"), ul. Szkolna2/2, 06-330 Chorzele;
* podstawowy ZRM ("P"), ul. Odrodzenia 12, 06-323 Jednorozec.

Poczawszy od lipca 2018 roku zmienily sie¢ zasady wspélpracy: SPZZOZ w Przasnyszu
zapewnia kadre — obsade zespoléw ratownictwa medycznego (ratownikdw), natomiast
samochody i zwigzane z nimi koszty eksploatacji sa zapewniane przez wiasciciela, czyli
»Meditrans” Ostroleka. Aneksowana umowa zostata zawarta do konca wrzesnia br. Ze
wzgledu na zmieniong w maju ustawe o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, nalezy
oczekiwad zmian w organizacji systemu, tym samym dalsza wspolpraca w tym zakresie jest
niepewna.



Jednostka zapewnia na miejscu diagnostyke medyczng w nastepujacym zakresie:

- gastroskopii 1 kolonoskopii,

- badan laboratoryjnych (biochemia, immunologia, analityk, hematologia) i badan
bakteriologicznych — wykonuje podmiot zewnetrzny — OPTIMED Laboratoria

- cytologii,

- echokardiografii (w tym Doppler) i elektrokardiografii (w tym Holter),

- rentgenodiagnostyki (RTG),

- spirometril,

- tomografii komputerowej (TK),

- mammografii,

- ultrasonografii (USG),

- elektroencefalografii (EEG).

Pozostale badania diagnostyczne realizowane sa w ramach umoéw zawartych z innymi
podmiotami zewnetrznymi.

Zgodnie ze statutem, poza $wiadczeniami opieki zdrowotnej finansowanymi ze Srodkéw
publicznych, podmiot moze réwniez uzyskiwaé przychody z odplatnej dziatalnosci leczniczej
wykonywanej na rzecz:

« podmiotu tworzacego lub innych organdw na podstawie stosownych przepisow,
e 0s0b objetych ubezpieczeniem innym niz zdrowotne,

e instytucji ubezpieczeniowych,

e zakladOow pracy, organizacji spolecznych 1 innych instytucii,

s innych podmiotéw leczniczych,

» 0s0b fizycznych nie objetych ubezpieczeniem,

oraz z wydzielonej dziatalnosci gospodarczej innej niz lecznicza.

Ushugi medyczne poza $wiadczeniami finansowanymi przez NFZ (komercyjne) stanowig
niewielka czesc¢ dzialalnosci i dotycza w gtdownej mierze:

- medycyny pracy na rzecz pracodawcow,

- badaf diagnostycznych i laboratoryjnych, ushug transportowych, spalania odpadow
medycznych i sterylizacji dla innych podmiotéw,

- odplatnych ushug dla pacjentow komercyinych.

Wedlug informatora NFZ o zawartych umowach, na terenie powiatu przasnyskiego
funkcjonuje 16 $wiadczeniodawcow w Przasnyszu 1 9 na terenie pozostatych gmin, przy czym
SPZ ZOZ w Przasnyszu jako jedyny podmiot w powiecie realizuje $wiadczenia w rodzaju
leczenie szpitalne. Podobnie w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, diagnostyki
specjalistycznej oraz opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, brak jest konkurencyjnych
podmiotow. W zakresach pokrywajacych sie z dziatalnosdcia jednostki dziata 8 podmiotow,
dotyczy to w gléwnej mierze podstawowej opieki zdrowotnej i rehabilitacjt lecznicze.
Pozostale podmioty lecznicze oferuja $wiadczenia leczenia stomatologicznego t opieki
pielggniarskiej.



Szpital posiada akredytacje do prowadzenia specjalizacji lekarskich i stazy kierunkowych,
drigki czemu moze pozyskiwaé nowe kadry ksztalcgcych sie lekarzy, jak rowniez
finansowanie ich wynagrodzenia. Wykaz miejsc specjalizacyjnych i stazowych na ktére
SPZZOZ w Przasnyszu posiada akredytacje przedstawiono w ponizszej tabeli.

L dziedzina liczba miejsc liczba miejsc dla stazy
P medycyny specjalizacyjnych kierunkowych
Choroby ..
1. - 3 miejsc -
wewnetrzne

3 miejsca stazowe w ramach specjalizaci z:
2. LChirurgia ogéina 2 miejsca poloznictwo 1 ginekologia, anestezjologia i
intensywna {erapia, rehabilitacia medyczna

3. Pediatria 3 miejsca -

4 Rehabilitacja 6 miejsc i

# miejsca stazowe w ramach specjalizacji z:
psychiatria.  Staz kierunkowy: podstawowy —
szpitalny, podstawowy — poradniany, leczenie
nerwic, leczenie odwykowe, psychiatria
konsultacyijna

n

Psychiatria -

6 migjsc stazowych w ramach specjalizacji z:
choroby wewngtrzne, neurologia, medycyna
rodzinna, medycyna ratunkowa

6. |Ancstezjologia 5 migjsc 3 miejsc stazowych w ramach innych specjalnosci

Poloznictwo
7. o g
1 ginekologia

2 miegjsca -

Na podstawie umodéw zawartych z Ministerstwem Zdrowia jednostka prowadzi obecnie
szkolenie specjalizacyjne 2 lekarzy w trybie rezydentury w Oddziale Anestezjologii i
Intensywnej Terapii. Na podstawie umdw zawartych z Urzedem Marszalkowskim
Wojewaddztwa Mazowieckiego jednostka realizuje staze podyplomowe w oddziatach szpitala
dla 6 absolwentdw studiow lekarskich.



3. Sytuacja ekomomiczne — finansowa jednostki 2016-2017
3.1.Reczne sprawozdanie finansowe za 2017 rok oraz biezgea sytuacja finansowa

Analizie poddano wyniki finansowe SPZZOZ w Przasnyszu za lata 2016 — 2017. W ponizszej

tabeli przedstawione zostaty dane wynikajace z rachunku zyskow 1 strat w tym okresie.

A. Przychody netto
sprzedazy i zrownane z

nimi 47 968 630,86] 51 500 182,43 1,07 93,19 93,04
B. Koszty dzialalnosci
| operacyjnej 51883 220,28 | 3572740774 1,07 99,41 99.76
€. Zysk (strata) ze
sprredazy (A-B) -391458942|-4227 225,31 1,08 - -
B. Pozostate przychody
| operacyine 350043957, 331095731 0,96 6,80 6,04
E. Pozostale koszty
operacyjne 223 017,97 52 638,02 0,24 0,43 0.10
F. Zysk (strata) z
dzialalno$ci operacyinej
C+D-E) -637167,82| -968 906,02 1,52 - -
G. Przychody finansowe 3 440,95 10 346,51 3,01 0,01 0,02
H. Koszty finansowe 83 825,70 78 553,16 0,94 0,16 0,14
I. Zysk (strata) brutto
(F+G-H) - 717 852,57 -1 037 112,67 1,44 - -
J. Podatek dochodowy 0,00 0,00 0,00 - -
K. Pozostale cbowiazkowe
zmnigjszenia zysku
(Zwickszenia straty) 0,00 0.00 0,00 - -
L. Zysk (strata) nette (I-
J-K) - 717 552,57 -1 037 112,67 144 - -

W 2016 roku jednostka odnotowala strate netto w kwocie {(-) 717.552,57 zl, oznacza to
zatem w 2017 roku pogorszenie wyniku 0 320 tys. zt. Analiza struktury rachunku zyskow i

strat wskazuje na przyczyne tego stanu rzeczy — nieco wyzszy wzrost kosztow dziatalnosci
operacyjnej (7,41%) w poréwnaniu do przyrostu przychodow (7,36%). Pozostate przychody
operacyjne pozostaly na poréwnywalnym poziomie, przychody finansowe z kolet wzrosty

trzykrotnie. Uwage nalezy zwr6ci¢ takze na nizsze niz w poprzednim roku pozostate koszty
operacyjne (o 76,40%) oraz koszty finansowe (0 6,29%).

Szczegblows strukture i dynamike przychoddw jednostki w latach 2016-2017 obrazuje

tabela ponizej (wedlug RZiS)




, struktura | struktura | dynamika

- Przychody 2016 rok 2017 rok 2016 2017 20172016

F PO e

N‘;"Zadczema opicki zdrowotnej 146.558.561,82 | 50.220.899,53 | 90,65% | 91,29% 7.87%

Pozostala dziatalnoéC lecznicza 647.902,32 784.726,02 1,26% 1,43% 21,129%

Staze 1 rezydentury (dotacja MZ) 176.225,50 210.352,88 0,34% 0,38% 19,37%

Sprzedaz ustug niemedycznych 475.636,41 476.460,50 0,93% 0,87% 0,17%

Rownowartos¢ odpisdw amort.

wartoé¢ aktywow trwatych fin. 2.931.604,44 | 2.623.840,06 3.71% 4.77% -10,50%

dotacjami

Przychody finansowe 3.440,95 10.346,51 0,01% 0,02% 200,69%

Pozostate przychody 368.835.13 687.117.25 1,11% 1.25% 20.79%

Glowna pozycje przychodows stanowig przychody z tytulu §wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych - w 2017 roku to 91,29% wszystkich przychodéw.
Przychody te w ostatnim roku wzrosty o 7,87%.

Rosngca warto$¢ sprzedazy dotyczy takze pozostalej dzialalnosci leczmiczej, na ktodra
skfadajg si¢ ustugi medyczne dla innych podmiotéw leczniczych oraz dla osdb fizycznych
(ushigi odptatne i komercyjne). Mimo iz w strukturze przychoddéw 2017 roku ta pozycja
stanowi zaledwie 1,43%, to jej dynamika w ostatnim roku wyniosta az 21,12%.

Poczawszy od 1 paZdziernika 2017 roku sposob finansowania $wiadczen ulegh zasadniczej
zmianie, duza cze§é ushug zakontraktowanych dotychczas w kilku umowach zostala objeta
jedng umowa tzw. ryczaltem Systemu Podstawowego Zabezpieczenia Szpitalnego. Wartoéé

umowy na pierwszy ckres funkcjonowania (. na IV kwartat 2017 roku) Narodowy Fundusz
Zdrowia obliczyl na podstawie wartosci wykonanych $wiadczen przez SP ZZOZ w
Przasnyszu w 2015 roku. W tabeli zaprezentowano warto$¢ umdéw na realizacje swiadczen
wedhug zakreséw w latach 2015-2017 na podstawie , Informatora o zawartych umowach
NFZ”.

‘s . . wartose , . wartosé , .

zakres Swiadczen warlosc Srednio Hmowy Srednio umow $rednio

umowy 2015 | mies. 2013 201 6} mies. 2016 201 7': nies. 2017
Leczenie szpitalne 28 731317 | 2394276 1 30669375 2355781 F 34962208 | 2513517
Ambulatoryjna
opicka 2 844 899 237075 3 038 637 253 220 2336176 211 348
specjalistyczna
Opieka
{fgg‘;f:ycma ! 4217276 | 351440 4328370 360698 | 4305407 | 358784
uzaleznien
Profilaktyczne
programy 36 598 3050 31133 2594 26 165 2 180
zdrowotne
Rehabilitacia 3478 166 289 847 3558 641 296 533 2922 463 243 539




Podstawowa
opieka zdrowotna

(Nocna i 624 240 52 020 881 580 73 465 737 472 61 456
$wigteczna opicka

zdrowotna)

RAZEM 39932496 | 3327 708 | 42507 736 3542311 | 45489891 | 3 790824

Na podstawie przedstawionych powyzej danych nalezy stwierdzi¢, iz realny wzrost
finansowania Swiadczen w SP ZZOZ w Przasnyszu w latach 2015-2017 przez NFZ
wynosi 13,92% (porownanie roku 2015 do 2017), tj. ok. 7% rocznie.

W 2015 roku - bazowym roku dla wyliczenia ryczaltu PSZ, warto$¢ umowy na leczenie
szpitalne jest nizsza o 1,94 min zt od sfinansowanego wykonania kontraktu w roku 2016 1 o
prawie 4 mln zt od wykonania w 2017 (*tutaj od warto$ci nominalnie przypisanej do umowy
leczenia szpitalnego nalezy odja¢ swiadczenia innych zakreséw, ktore w IV kwartale weszly
do §wiadczen w ramach sieci: $wiadczenia AOS, REH, POZ). Ustalony na ostatni kwartat
2017 roku plan realizacji umowy z NFZ nie zostal zrealizowany przez SP ZZO0Z w
Przasnyszu. Byt to zbyt krétki okres na rozplanowanie $wiadczen we wszystkich zakresach,
obejmowal m.in. miesigc grudzien, w ktérym pacjenci unikaja leczenia planowego. W
kolejnej tabeli przedstawiono wykonanie umowy ryczaitowej w tym okresie oraz skutki
niewykonania na kolejny okres rozliczeniowy, tj. I pdlrocze 2018 r.

Plan umowy Nadwykona- le;‘;?’ Nadwykona-
Zakres rzeczowy zNFZ1IV Wykonanie nie/niewyko- 2 5 Wykonanie nie/niewyko-
. 2018 (po !
kw.2017 nanie : nanie
korekcie)
Choroby
wewnetrzne - 1759278 1580 413 -178 865 2794874 | 2703257 -91 617
hospitalizacja
Anestezjologia i
iniensywna 578 100 567 662 110438 918398 | 1207709 289311
terapia -
hospitalizacja
Pediawia = 565 500 579 143 13 643 898 381 1064 010 165 629
hospitalizacja
Chirurgia
ogblna - 1 067 400 1 059 022 8378 1695 723 1 897 344 201 621
hospitalizacja
Poloznictwo i
ginckologia - 619 500 592 074 27426 984 168 1053 264 69 096
hospitalizacja
RAZEM 4589778 | 4378314 211 464 7291543 | 7925584 634 041
oddzialy
Tommdaiy | 30 000 36 188 6188 47659 48 185 526
diabetologiczna
Paradniy 42 495 36 694 -5 801 67510 63 764 3746
kardiologiczna
Poradng 35700 32 842 2858 56 715 56 742 %
neurologiczna
Foradaia 50 868 28 052 22816 80 811 48 627 -32184
onkologiczna
- : 34 500 32191 22309 54 808 54 449 359
| gruzlicy 1
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choréb pluc
Poradnia
gruzlicy dla 4710 4379 -331 7483 5891 -1 592
dzieci
Poradnia
| neonatologiczna
Poradnia
chirurgii ogélncj
Poradnia
urologiczna
Poradnia
ginekologiczno- 78 042 81 441 3399 123 981 139268 15 287
| poloZnicza
Poradnia choréb
| piersi
Poradnia
patologii cigzy
RAZEM
| poradnie

RAZEM 5083398 | 4825759 | -257639|| 8075732 | 8670292 594 560

5220 5913 693 8293 9080 787

119 700 108 207 -11 493 150 161 169 683 -20 478

35853 28 820 -7033 56 958 55016 -1 942

7500 54711 -2 023 11915 10 195 -1720

49 032 47 241 -1791 77 895 83 808 5913

493 620 447 445 -46 175 784 189 744 708 -39 481

Umowe w zakresie ryczattu PSZ szpital I stopnia zrealizowano w IV kwartale 2017 roku na
poziomie 94,93% (laczne niewykonanie: 257.639 zi) co zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzeénia 2017 r w sprawie sposobu ustalania
ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U. z 2017 r. poz. 1783) oznacza korekt¢ (zmniejszenie) kwoty ryczaltu w nastgpnym
okresie rozliczeniowym. Warto$¢ miesiecznego ryczaltu z kwoty 1.694.466 zt spadia do
1.615.146,67 zt (0 ok. 4,68%).

W 2018 roku wykonanie umowy w zakresie ryczaltu PSZ szpital 1 stopnia w okresie
styczen - maj 2018 wynosi 8.670.292 zl, tj. o 594.560 zI wig¢cej niz plan umowy po
korekcie dokonanej przez platnika w marcu (107,36%). W mysl ww. rozporzadzenia
takie wykonanie bedzie skutkowaé przeliczeniem wartosci kontraktu na nastepny okres
rozliczeniowy, jednak warto$¢é zwiekszenia nie jest rowna wartosci nadwykonania i bedzie
ostatecznie uzalezniona od wolnych srodkéw finansowych, tj. niewykonanych przez innych
swiadczeniodawcow.

W roku biezagcym w zakresie $wiadczen realizowanych poza ryczaltem PSZ nastapita
korekta — zmniejszenie warto$ci kontraktu z NFZ w zakresie urologii i okulistyki, zaréwno
pod wzgledem liczby punktéw jak i s$redniej ceny punktu, co bedzie skutkowaé
rzeczywistym zmniejszeniem przychodow jednostki z tego tytutu:

1. Zakres UROLOGIA HOSPITALIZACIJA:

e I-TII2018: warto$é punktu 1,00 zt, kwota kontraktu 117.208 zt miesigcznie

e IV-IX 2018: warto$¢ punktu 1,00 zi, kwota kontraktu 86.360 zt miesigcznie (0
30.848 zt mniej!)

2. Zakres OKULISTYKA HOSPITALIZACJA PLANOWA
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I - 111 2018: warto$é punktu 1,00 24, kwota kontraktu 88.417 zt miesiecznie

IV-VI 2018: warto$¢ punktu 1,00 zi, kwota kontraktu 79.576 zt miesigcznie (0 8.841
zt mniej!)

VII - IX 2018: warto$é punktu 0,94 zi, kwota kontraktu 50.000 zt miesigcznie (o
38.417 zt mniej!)

. Zakres OKULISTYKA HOSPITALIZACJA PLANOWA BI18G, B19G (zabiegi

usunigcia zacmy)

I — 111 2018: wartos¢ punktu 1,00 zt, kwota kontraktu 273.711 zt miesigeznie
1V 2018: warto$¢ punkiu 1,00 zt, kwota kontraktu 420.260 z miesigcznie
V-VI 2018: wartoé¢ punktu 1,00 zi, kwota kontraktu 246.339 zi miesigcznie
VII 2018: warto$¢ punktu 0,94 zt, kwota kontraktu 560.026 zI miesiecznie
VT - IX 2018: wartos¢ punktu 0,94 zi, kwota kontraktu 312.163 zt.

Szacunkowe lgczne zmniejszenie finansowania w tych zakresach wyniesie wigc ok
525,000 zl. W przypadku zabiegdw usunigcia zaémy NFZ finansuje i raczej bedzie
finansowat wszystkie wykonane zabiegi, lecz dokonal zmniejszenia wartosci punktu, co w
rzeczywisto$ci oznacza zmmniejszenie finansowania dla $wiadczeniodaweéw o 6%.
Analizujgc takze biezgce wykonanie kontraktu z NFZ za I pélrocze, nalezy szacowa¢ roczny
przychdéd nizszy od zesztorocznego nawet o kilka procent. Planowane z tytulu $wiadczen
opieki zdrowotnej przychody jednostki w roku 2018 wynoszg okolo 46,6 min zlotych, co
oznacza ze beda one ksztaltowaly sie na poziomie przychodow roku 2016, tj. wyniosa o ok.
3,5 mln zlotych mniej niz w roku 2017.

Pozostale przychody medyczne SPZZOZ w Przasnyszu - poza $wiadczeniami

finansowanymi przez NFZ - sa w roku biezacym realizowane na poziomie zeszlorocznego

wykonania, wyrazny wzrost dotyczy natomiast sprzedazy ustug niemedycznych.

Analiza strukturalna i dynamiki kosziow dziatalnosci operacyjnej w 2016 12017 roku zostata

przedstawiona w kolejnej tabeli i na wykresie stupkowym.

B ;Z” : ARSRES ) __”:'_‘E: S } : ura
_:'._3P(_}'Z}"'qjé._ L
B. Koszty dzialainosci 5188322028| 5572740774 1,07 100,00 100,00
Opﬁfacy ]ne;
3 7,00 5,92
I Amortyzacia 3633616,14| 329816895 091
IL. Zuzycie materiatéw i 674963747 732893465 1,09 13,01 13,15
energi : s s
55 21,37 21,23
L. Ushugi obce 11088896.74] 1183041455 107
0,84 0,80
IV Podatki i oplaty 43711314 446917190 1,02
: 24 562 158,80| 27 009707,76| 1,10 41,34 48,47
V. Wynagrodzenia
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VI. Ubezpieczenia
spoleczne 1 inne 5051 226,67 5555611,64 1,10 HH 9,97
Swiadczenia
VIL Pozosta]e koszty 360 571,32 257 653,00 0.71 0,69 0.46
rodzajowe
/ ® Pozostate koszty rodzajowe
60000000 -
® Ubezpieczenia spoteczne i inne
50000000 - Swiadczenia
® Wynagrodzenia
40000000 -
H Podatki i optaty
30000000 -
m Ustugi obce
20000000 -
m Zuzycie materiatow i energii
10000000 -
® Amortyzacja
0 Y 1
2016 2017

Szczegotowa strukture fgcznych kosztow dzialalnosci SP ZZOZ w Przasnyszu w 2016 1

2017 roku przedstawiono ponizej:

rodzaj kosztow 2016 rok 2017 rok Dynamika
kwota w zi udzial kwota w zt udzial (wzrost/
Y% w % w spadek)
kosztach kosztach _
Amortyzacja 3.633.616,14 | 6,96% | 3.298.168,95| 5.90% -9,23%
amortyzacja aktywow trwatych 2.931.604,44 2.623.840,06
Jinansowanych dotacjami i w 5,62% 4,70% | -10,50%
nieodplatnym uzytkowaniu
Zuzyc:.%e materialow i 6.749.637,47 12,93% 7.328.934,65 13,12% 8.58%
energii
leki 2.030.153,23 3.89% 2.267.453,75 4,06% 11,69%
leki w programie lekowym - 362.316,61 0,65%
odczynniki i mat. diagnostyczne 151.467,51 0,29% 162.610,18 0,29% 7.36%
materialy i sprzet jednorazowy 1.134.883,11 2.17% 1.321.803,19 2.37% 16.47%
medyezny
krew i mat. krwiopochodne 249.107,20 0,48% 193.336,90 0,35% | -22,39%
soczewki okulistyczne 521.058,60 1.00% 577.459.87 1,03% 10.82%
pozostate mat. medyezne 483.984,72 0,93% 519.002,89 0,93% 7.23%
paliwo 80.514,54 0,15% 89.795 58 0,16% 11.53%
mat. do napraw i remontéw 167.082,64 0,32% 209.946,54 0,38% 25,65%
Srodki czystosci i dezynfekeyjne 169.870,86 |  0,33% 166.133,78 | 0,30% -2,20%
mat. biurowe 111.621,25 0,21% 120.457,50 0,22% 7.92%
energia elekiryczna 411.106,52 0,79% 431.963,79 0.77% 5,07%
energia cieplna 701.328,95 1,34% 686.910,47 1,23% -2,06%
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woda 68.879,83 0,13% 69.247,18 0,12% 0,53%

Ushugi obce 11.088.896,74 | 21,25% | 11.830.414,55 | 21,18% 6.69%
kontrakty medyczne 5.850.811,12 | 11.21% 6.395.033,02 | 11.45% 9.30%
zakup pozostatych procedur 1.824.533,40 3.50% 1.924.053,90 3.44% 5.45%
medycznych
ustugi pralnicze 311.258,39 | 0.60% 29051644 | 0,52% -6,66%
Zywienie pacjentow 1.448.511,34 2,78% 1.592.327,37 2,85% 9.93%
pozostale ustugi medyczne 61.006,18 0,12% 72.565,88 | 0,13% 18,95%
remonty, naprawy, konserwacje 354.238,83 0,68% 442.684,98 0,79% 24.97%
Scieki i wywoz nieczystosci 191.070,15 0,37% 191.584,20 0,34% 0,27%
ustugi transportowe 406.566,27 | 0,78% 486.351,60 | 0.87% 19,62% |
| Podatki i oplaty 437.113,14 0,84% 446 917,19 | 0.80% 2,24%
podatek od nieruchomosci 313.408,10 |  0.60% 286.504,00 | 0.51% -8,58%
PFRON 119.021,00 0.23% 156.190,00 0,28% 31,23%
Wynagrodzenia 24.562.158, 80 | 47,06% | 27.009.707,76 | 48.35% 9.96%
wynagrodzenia osobowe 23.169.161,21 | 44.39% 24.601.841,10 | 44,04% 6,18%
umowy zlecenia i o dzielo 780.676,57 1,50% 1.511.724,18 2.71% 93,64%
Ub_ezplecz_ema iinne 5.051.226,67 9.68% 5.555.611,64 9.95% 9.99%
Swiadczenia ;
skiadki ZUS 4.425.260,45 8.48% 4.854.484,04 8,69% 9.70%
ZFSS 597.223,39 1,14% 651.521,34 1.17% 9.09%
Pozostale koszty rodzajowe 360.571,32 | 0,69% 257.653,00 | 046% | -28,54%
ubezpieczenia 248.946,44 0,48% 218.953,03 039% | -12,05%
podréze stuzbowe 16.018,64 | 0,03% 20.074,83 0,04% 25,32%
Pozostal_e koszty 22301797 0.43% 52.638,02 0.09% | -76.40%
operacyjne
Koszty finansowe 83.825,70 | 0,16% 78.553,16 | 0.14% -6.29%
odsetki od kredytow 10.985,09 0,02% 19.517,01 0,03% 77.67%
odsetki od zobowigzan 71.498,96 0,14% 56.233,54 0,10% -21,35%

Najwyzsze koszty jednostki to niezmiennie Koszty osobowe (wynagrodzenia z tytulu umow
o prace i pochodne od wynagrodzen: skfadki na ubezpieczenie spoleczne i fundusz pracy,
fundusz socjalny, szkolenia, odziez robocza i inne $wiadczenia na rzecz pracownikow,
umowy zlecenia, umowy cywilno-prawne), w 2017 roku stanowily one 69,79%
wszystkich kosztéw, w roku poprzednim 67,98%. Szczegolowa analize kosztow pracy
przedstawiono w podrozdziale ,,Zatrudnienie i koszty pracy”.

Drugg istotng grupa kosztow sg koszty materiatow i1 ushug bezposrednich, zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen: lek6w 1 materiatbw medycznych, sprzetu medycznego
jednorazowego oraz badan diagnostycznych: w 2017 roku stanowily omne 13,12%
wszystkich kosztéw, w roku poprzednim 12,26%.

Pozostate ustugi zwigzane z procesami medycznymi (konserwacja i naprawa sprz¢tu oraz
instalacji medycznych, wyzywienie pacjentow, ustugi pralnicze, transport medyczny,
utylizacja odpadow, ubezpieczenie OC dziatalnosci leczniczej) w 2017 roku stanowily
5,16% wszystkich kosztéw, w roku poprzednim 4,96%.

Amortyzacja aktywow trwatych, zakupionych ze $rodkow zewnetrznych jak i1 wihasnych,
stanowila w 2017 roku koszt rzedu 5,90% ogélnych Kkosztéw jedmostki, w roku
poprzednim 6,96%

15



Dostawa energii elektrycznej, cieplnej, wody oraz odprowadzenie $ciekéw pochlonela w
2017 roku 2,46% lgcznych kosztéw, w poprzednim roku 2,63%

Na pozostale obcigzenia (ok. 3,6%) skladaja sie: materialy inne niz medyczne ($rodki
czystosci, paliwo, materialy biurowe itd.), podatki i oplaty (podatek od nieruchomosci,
PFRON), ubezpieczenia, uslugi administracyjne (konserwacja sprzetu niemedycznego,
ushugi pocztowe, telekomunikacyjne itd.).

Najwyzszy procentowy wzrost kosztéw nastapit w pozycjach:

« umowy zlecenia i o dzieto: 93,64% (wzrost zatrudnienia 0séb na umowach zlecenie)

e odsetki od kredytow: 77,67% (zwickszenie kredytu w rachunku biezacym)

e« PFRON: 31,23% (zmniejszyla si¢ liczba zatrudnionych 0séb niepeinosprawnych)

o materialy do napraw i remontdw: 25,65% oraz remonty, naprawy, konserwacje:
24.97% (brak znaczgcych inwestycji w sprzet medyczny, wyeksploatowane mienie
wymaga coraz wickszych nakladow na utrzymanie jego sprawnoéci operacyjnej)

Nominalnie najwiekszy wzrost dotyczy kosztow:

« wynagrodzen: 244754896 zt (w tym 1,43 mln z! to wynagrodzenia z umoéw o
prace oraz 0,73 min z — wynagrodzenia z umoéw zlecenia i o dzieto);
o ushug obeyeh: 741.517,81 zt (w tym 544 tys. zl to kontrakty medyczne).

Wynik finansowy netto (strata) za rok 2017 po wylgczeniu kosztéw amortyzacji, w
my$l przepiséw art. 59 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnodci leczniczej,
daje wynik dodatni, co zwalnia podmiot twerzacy z obowigzku pokrycia straty SPZ
ZOZ w Przasnyszu.

Wstepna analiza kosztdéw w 2018 roku wskazuje na utrzymanie struktury kosztéw i
nieznaczny wzrost wynagrodzen i ushug obcych:

Rok 2018

B. Koszty dzialalnosci operacyjnej Rok 2017 struktura I-V) struktura

1. Amortyzacja 3298 168,95 5,92 1283 638,81 3,33
11. Zuzycic materialdw i energii 7 328 934,65 13,15 318947453 13,25
111, Uslugi obce 11 830 414,55 21,23 5143 114,28 21,36
TV. Podatki i oplaty 446 917,19 0,80 212 300,00 0,88
V. Wynagrodzenia 27 009 707,76 48,47 | 11793 120,99 48,98
V1. Ubezpieczenia spoleczne 110e | 5 5551y o4 9,07 | 2446 363,59 10,16
swiadczenia

VIIL. Pozostale koszty rodzajowe 257 633,00 0,46 898830 0,04

Nalezy jednak spodziewaé sie wzrostu kosztdéw pracy w II pohroczu 2018 roku m.in. ze
wzgledu na korekta wynagrodzen zasadniczych pielegniarek i1 potoznych.
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W ponizszej tabeli przedstawiono dynamike i strukture gtownych pozyci bilansu jednostki
w latach 2016-2017.

AKTYWA
Aktywa trwale 55 643 023,45 53 378 644.88 0,96 89.30 87,12
| Aktywa obrotowe 6 669 282,78 7 894 620,58 1,18 10,70 12,88
PASYWA
Kapitat (fundusz)
wlasny 1239398,09| (-) 480154575 (-) 3,87 1,99 -
Zobowigzania i rezerwy
na zobowigzania 61 072 908,14 66 074 811,21 1,08 98,011 107,84
Suma bilansowa 62 312 306,23 61 273 265,46 0,98 100,60 100,00

Jak wynika z powyzsze] tabeli nastgpilo zmniejszenie sumy bilansowej o 2%. Wartosc¢
aktywow trwatych zmniejszyta sie w zwigzku z niskimi nakladami inwestycyjnymi, znacznie
nizszymi niz roczne umorzenie. W przypadku aktywow obrotowych, wyzszy ich stan wynika
ze zwickszenia stanu naleznoscei (w tym o ponad 1 mln zt wyzszy stan naleznosci od NFZ niz
w roku poprzednim) i Srodkéw pienieznych na koniec roku. Z kolet spadek wartosci
kapitatéw to skutek pokrycia straty za rok 2016 oraz korekty wyniku z lat ubieglych o
zobowigzanie wzgledem ZUS z tytulu zalegtych skiadek za lata naliczonych od wynagrodzen
pracownikéw etatowych pracujacych dodatkowo w ramach umoéw cywilnoprawnych.
Zobowigzanie to znaczaco wplywa rowniez na koncowsg wartosé zobowigzan w bilansie.

3.2.Analiza zobowigzan i naleznosci

Na dzien bilansowy jednostka posiada zobowigzania dlugoterminowe w kwocie 4.462.663,45
zt z tytulu zawartego w 2017 roku ukiadu ratalnego z ZUS. W roku poprzednim
zobowigzania dlugoterminowe nie wystepowaly. Najwieksza grupe zobowigzan
krotkoterminowych stanowia zobowigzania z tytulu dostaw i ustug. Ich warto$¢ na koniec
2017 roku jest o 22,35% wieksza niz w roku poprzednim. Zobowigzania z tytulu
wynagrodzen wzrosty o 8,32% w poréwnaniu z rokiem poprzednim. Yacznie ze
zobowigzaniami z tytulu podatkéw i ubezpieczen, ktorymi w gléwnej mierze sg pochodne
od wynagrodzen, zobowigzania z tytulu ponoszonych kosztéw pracy stanowiza 36%
wszystkich zobowigzan krétkoterminowych. Najwigksza zmiana dotyczy zobowigzan z
tytulu kvedytow i pozyeczek, ktorych wartosé zwiekszyla sig o 900 tys. z w zwiazku z
zaciggnieciem kredytu w rachunku biezacym. Szczegdlows analize struktury i dynamiki
zobowigzan krétkoterminowych przedstawiono w tabeli i na wykresie.

-“W?_sz"-_‘??‘?g_‘?h-‘_‘me“ LER016 T 20017 Dg % 1ka DEE (_go_k___.--_ /| '(rok biczacy):
o TR e e abiegly ) T
I1. Zobowigzania

dlugoterminowe 0,00 4 362 663.45 - 0,00 7,12
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3. Wobec pozostalych

4 362 663,45

jednostek 0,00 - 0,00 712
¢) inne 0,00 4 362 663,45 - 0,00 712
IIT. Zobowigzania

krétkoterminowe 8 697960,85| 11 454 604,06 1,32 13,96 18,69
3. Wobec pozostalych

| ednostek 7 697 761,01 10 405 393,16 1:35 12.35 16,98
|a) kredyty i pozyczki 134 254,53 1062 142,89 791 0,22 1,73
b) z tyt. dostaw i ustug

0 okresie

| wymagalnosci:

-do 12 miesigey 3 734 658,07 4 569 213,07 1,22 5,99 7,46
¢) z tyt. podatkow, cel,

ubezpieczen 1 innych

Swiadczen 1910 735,51 2 573 165,09 1.35 3,07 4,20
| d) z tyt. Wynagrodzen 1 435 037,25 1554 437,32 1,08 2,30 2,54
¢) inne 483 075,65 646 434,79 1,34 0,78 1,05
Fundusze specjalne 1 000 199,84 1 049 210,90 1,05 1,61 171

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0%

2016

2017

© inne zob.dtugoterminowe

® fundusze specjalne

M inne zobowigzania

B zobowigzania z tyt. wynagrodzen

m zobowigzania z tyt. podatkow,
cel, ubezpieczen, in. Swiadczen

m zobowigzania z tyt. dostaw i

ustug

B kredyty i pozyczki

Sprawozdanie Rb-Z o stanie zobowigzan wedhug tytutéw duznych oraz porgczen i gwarancji
za IV kwartat 2017 prezentuje zobowigzania wymagalne jednostki, ktore na dzien 31.12.2017
r. wynoszg 2.275.438,58 zl. Wierzycielami tych zobowiazan sa dostawcy towaréw 1 ustug.
Zobowigzania wymagalne stanowia 49,80% bilansowych zobowigzan z tytulu dostaw i ustug
oraz jednocze$nie 19,86% zobowigzan krotkoterminowych. Zobowiazania wymagalne w
takiej wysokosci sg ponad dwukrotnie wyzsze w poréwnaniu do stanu na koniec IV kwartatu

2016 roku. Na koniec IT kwartahu br. zobowigzania wymagalne wynosza 2.238.005,02 zl.

Sprawozdanie Rb-N o stanie naleznosci oraz wybranych aktywéw finansowych za IV kwartat
2017 roku prezentuje naleznosci wymagalne jednostki, ktore na dzien 31.12.2017 r. wynosza
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12,601,84 zi Dhiznikami tych naleznodci sa podmioty gospodarcze (podmioty lecznicze:
1.663,33 zt 1 zaklady pracy: 30.024,88 z}) oraz osoby fizyczne (10.913,63 zl). Naleznodci
wymagalne stanowig 0,78% bilansowych naleznoscei z tytutu dostaw i ustug oraz jednoczesnie
0,68% naleznosci krétkoterminowych. Na koniec IT kwartate br. naleznodci wymagalne
ksztattuja sie na poziomie 47.502,14 2k

3.3.Analiza wskaznikowa 2017

Zgodnie z art. 53a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej oraz
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 roku w sprawie wskaznikéw
ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zakiadow opieki zdrowotnej (Dz. U. z
2017 r. poz. 832) SPZ ZOZ w Przasnyszu, integralng czescia raportu o sytuacji ekonomiczno-
finansowej sktadanego do konca maja przez kierownika spzoz podmiotowi tworzacemu jest
analiza sytuacji finansowej za ostatni rok. Zfozony przez Dyrektora SPZ ZOZ w Przasnyszu
raport za rok 2017 zawiera wyliczenia wskaznikéw ekonomicznych, okreslonych w ww.
rozporzadzeniu:

1. Wskazniki zyskownosci

1) wskaznik zyskownosci netto = wynik netto * 100%/przychody ogdlem -1.89%

2) wskaznik zyskownosci dzialalnosci operacyjnej = wynik z dzialaino$ci operacyjnej *
100%/(przychody netto ze sprzedazy + pozostale przyvchody operacyine) -1,89%

3) wskaznik zyskownosei aktywow = wynik netto * 100%/éredni stan aktywow -1,68%

1I. Wskaizniki plynnosei

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

/zobowigzania krotkoterminowe - zob. o okresie wym. pow. 12 mies. + rezerwy
krétkoterminowe 0,62

2) wskaznik szybkief plynnosci = (aktywa obrotowe — naleznosci o okresie splaty
pow.12 mies. — RMK (czynne)- zapasy)/zobowiazania krétkoterminowe - zob. o okresie
wym. pow. 12 mies. + rezerwy krétkoterminowe 0,57

I1I. Wskazniki efektywnoséci zarzadzania przeplywami pienieznymi

1) wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) = Sredni stan naleznoscl z tytulu dostaw 1

ushig * 366/przychody netto ze sprzedazy 35,04
2} wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) = Sredni stan zobowigzai z tyt. dostaw i
uslug * 366/przychody netto ze sprzedazy 29,32

1V, Wskazniki zadluzenia jednostki

1) wskaznik zadfuzenia akiywéw = (zob. dlugoterminowe + zob. krétkoterminowe +

rezerwy)* 100%/aktywa razem 29.96%
2) wskaznik wyplacalnosci = (zob. dugoterminowe + zob, krétkoterminowe +
rezerwy)* 100%/kapital wlasny -3.82
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Wskazniki zyskownodci przyjmuja warto$¢ ujemna ze wzgledu na ujemny wynik finansowy
(strate netto), warto$é wskaznika zyskownoéci ksztaltujgca sie na poziomie 1,89% oznacza, ze
Srata jest relatywnie niska w stosunku do potencjatu SPZ 207 w Przasnyszu, réwna 1/4
bizecietnych miesiecznych przychodow jednostki. W odniesieniu do aktywow, strata stanowi
jedynie 1,68% ich wartosci. W pordwnaniu do roku poprzedniego, wskazniki odnotowaty
spadek o ok. 35%, wskazujgc jednoczesnie na pogorszenie relacji wyniku do przychodow.

Wskazniki plynnosci osiggajg wartosé 0,62 1 0,57. W teorii ekonomii pozgdanym wynikiem
jest warto$¢ wskaznika na poziomie 1,0 oznaczajgca pelg natychmiastows wyplacalno$é
jednostki w stosunku do wierzycieli zobowigzad biezacych (krétkoterminowych). W
przypadku podmiotow leczniczych za zadowalajacy wynik uznaje sie przedziat od 0,6 do 0,8 -
wskazuje na to m.in. punktacja przewidziana w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. W
przypadku SPZ ZOZ w Przasnyszu plynnosé finansowa pozostaje blisko dolnej granicy

pozadanego przedziatu wartosci, w porownaniu do poprzedniego roku jednak pogorszyla sie o
ponad 10%.

Wskazniki efektywnosci okreslaja zdolno$é jednostki do S$ciagania naleznosci oraz
regulowania zobowigzan. Wskaznik rotacji naleznosci o wartosct =35 dni wskazuje na brak
powazniejszych zaklocen w egzekwowaniu naleznosci, z kolei w przypadku wskaznika rotacji
zobowigzan jego wartos$¢ na poziomie =30 dni oznacza pewne zakldcenia w terminowym
regulowaniem wierzytelnodci, czego skutkiem jest wystepowanie zobowigzah wymagalnych.

Wskazniki zadluzenia maja za zadania monitorowanie bezpieczenstwa funkcjonowania
jednostki w kontekscie jej wyptacalnosci. Zacigganie zobowigzan ponad mozliwosci platnicze
jednostki moze prowadzi¢ w krotkim czasie do powaznych zaklocen w plynnosei finansowey,
a w dalsze] perspektywie, do zalddcet w prowadzeniu dziatalnosci. W _przypadku wartosci
wskaznika zadluzenie aktywdw na poziomie 29,96% nie wystepuje takie ryzyko. Wskaznik
zadluzenia kapitalu (wyplacalnosci) w wartosci ujemnej jest wynikiem wystgpowania
ujemnego kapitalu jednostki. Jest on obcigzony stratami z lat ubieglych, tymczasem
obowigzujgce przepisy nie przewidujg koniecznosci pokrywania wszystkich strat w sposéb
przewidziany dla innych podmiotéw prowadzacych ksiegi rachunkowe. Dopuszczalna jest
sytuacja funkcjonowania spzozu z ujemnym kapitatem wlasnym.

3.4.Rentownosc ushug

Najstabszym obszarem finanséw jednostki jest jej zyskownos¢. W celu ustalenia przyczyn
wystapienia ujemnego wyniku finansowego, nalezy przeanalizowa¢ rentownosé
wykonywanych $wiadczen i ushug, w kazdym zakresie dziatalnosci, aby wskazaé rzeczywiste
zakresy nieefektywne, a docelowo — sposoby poprawy takiego stanu rzeczy. Analizie poddano
najwazniejsze $wiadczenia z punktu widzenia struktury przychodow jednostki, tj. lecznictwo
szpitalne 1 Swiadczenia z zakresu rehabilitacji i opieki psychiatrycznej realizowane w trybie
stacjonarnym. Rentownos¢ poszczegolnych oddziatdéw przedstawia sie nastepujaco:

Lp. | Nazwa zakresu swiadczen Wynik finansowy | Wynik Wynik
2016 roku finansowy finansowy [-V
2017 roku 2018
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| | CHOROBY WEWNETRZNE -1.223.633,24 | -1.247.938,01 - 935.714 31 |

2 | CHIRURGIA - 1.104.495.95 -910.652,04 - 478.107.23

3 | GINEKOLOGIA I - 1.140.800,50 | - 1.405.524.45 - 666.341,74
POLOZNICTWO

4 | REHABILITACJA - 522.478,08 - 423.649,30 -364.274 34
(+REH.NEUROLOGICZNA)

5 | ANESTEZJOLOGIA I -2.313.796,47 | -2.623.871,08 | -1.184.156,65
INTENSYWNA TERAPIA

6 | OKULISTYKA 2.360.552,57 2.539.744.20 727.899.06

7 | PEDIATRIA 2.810,82 - 108.795,13 - 157.280.70

8 | PSYCHIATRIA -177.054,19 - 445.638,79 -218.916,91
(+DETOKSYKACYINY)

9 | LECZENIE UZALEZNIEN 401.182,17 337.029,80 119.886.97

10 | UROLOGIA -212.077.38 -291.712,66 - 150.356.51

11 | NEONATOLOGIA 1.411.931,31 1.304.357,28 368.113,25

12 | SZPITALNY -1.700.584,13 | -2.016.625,00 - 670.003,18
ODDZIALRATUNKOWY

Najwieksza strate generuje Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii, w ktérym wysokie
koszty bezposrednie (wynagrodzenia i leki) stanowia 100% przychodu oddziatu oraz
Szpitalny Oddzial Ratunkowy z wysokimi kosztami diagnostyki. Na wynik wplywa takze
dlugi czas hospitalizacji: w Oddziale Choréb Wewnetrznych 1 Oddziale Urologii, co zostato
szczegotowo opisane w nastepnej czesci programu (,, Statystyka pacjentow ™).

4. Sytuacja ekonomiczna — aspekty organizacyjne

4.1.0rganizacja udzielania Swiadczen

System obstugi pacjenta, rozliczania $wiadczen zdrowotnych i prowadzenia dokumentacji
medycznej jest w duzej mierze zinformatyzowany. Pacjenci rejestruja si¢ w sposob
tradycyjny, tj. osobiscie (lub przez osoby trzecie) w rejestracji i telefonicznie, do niektorych
poradni mozliwe jest roéwniez e-rejestracja przez internet. Dokumentacja pacjentow
prowadzona jest papierowo, cze$¢ danych wprowadzana jest poprzez system (medyczny
system informatyczny), a nastepnie drukowana do formy tradycyjnej. Rozliczanie §wiadczen
dla Narodowego Funduszu Zdrowia odbywa si¢ z wykorzystaniem systemu KS-PPS
(Podstawowy Program Swiadczeniodawcy).

SPZ ZOZ w Przasnyszu posiada Certyfikat Jakosci ISO 9001:2008 w zakresie prowadzonej
dziatalnosci leczniczej od 2006 roku. W 2016 roku przeprowadzony zostat przeglad Systemu
Zarzadzania JakoS$cia, audity wewnetrzne wszystkich komoérek organizacyjnych oraz audit
recertyfikacyjny, w wyniku ktorego nie stwierdzono niezgodnosci z systemu zarzadzania z
wymaganiami normy ISO 9001:2008.

Instytut Badan Marki przyznat Szpitalowi w Przasnyszu Certyfikat ,, Zadowolony Pacjent”,
nadawany na wniosek Pacjentow korzystajacych z ustug placowki. Wyrdznienie przyznano za
najwyzszy standard i jako$¢ $wiadczonych ustug medycznych, szczeg6lng dbatos¢ o dobro 1
zdrowie Pacjenta oraz wzorowe przestrzeganie standardow medycznych w praktyce.
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Szpital uczestniczy w programie , Partnerstwo dla transplontologii w wojewddztyie
mazowieckim”. Jego celem jest uzyskanie spolecznego poparcia dla idei dawstwa narzaddw,
poprzez przekazanie fachowej wiedzy w tym zakresie. Personel medyczny szpitala przeszedit
szkolenia w zakresie pobierania narzadéw, dziatania w zakresie pozyskiwania dawcow i
wspolpracy z Poltransplantem koordynuje koordynator transplantacyjny.

4.2.Statystyka pacjentow

Wedlug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego z 2016 roku (Statystyczne Vademecum
Samorzgdowea 2017) powiat przasnyski zamieszkuje 53.014 mieszkancow, w tym 26.482
kobiet 1 26.532 mezczyzn. Powiat charakteryzuje zmniejszajaca si¢ liczba mieszkafncow (w
2014 roku: 53.439; w 2015 roku: 53.253), oraz niestety takze rosngcy wskaznik ludzi w wieku
nieprodukeyjnym przypadajacych na 100 oséb w wieku produkeyjnym (w 2014 roku: 60,6; w
2015 roku: 61,3; w 2016 roku: 62,0). W 2015 roku liczba urodzen zréwnala si¢ z liczbg
zgondw, a w 2016 zgonéw bylo juz wiecej niz urodzen. Te tendencje demograficzne znajduja
swoje odbicie w danych SPZ ZOZ o ruchu pacjentow.

Liczba hospitalizacji w Szpitalu Powiatowym w latach 2014 — 2017 ksztaltowala sie w
nastepujacy sposob:

Lp {ddzial 2014 rok | 2015rok | 201610k | 2017 rok
1 Chordb wewnetrznych 2 288 2518 2275 2141
2 Pediatryczny 930 925 916 390
3 Intensywnej Terapii 106 93 92 114
4 Psychiatryczny 647 648 609 617
5 Chirurgiczny 1 846 1803 1718 1745
6 Okulistyczny 2318 2289 2548 2775
7 Polozniczo-ginekologiczny 2792 2487 2 568 2 606
8 Rehabilitacyjny 508 504 503 411
9 SOR 5782 6 590 7591 8 789
10 Leczenia Uzaleznien 259 254 271 254
11 Urologiczny 523 613 576 594
i2 Neonatologiczny 726 643 769 799

RAZEM 18 775 19372 20 886 21 725
Dynamika wzrostu liczby pacjentow - 3,18 7,82 4,02%

W ostatnich latach obserwuje si¢ rosngca liczbe pacjentéw szpitala, analizujac liczbe
hospitalizowanych pacjentéw od 2014 rokn, dynamika wzrostu w kolejnych latach to 3,18%,
7,82% 1 4,02%. Wzrost ten dotyczy wyraznie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, nie
przeklada si¢ na liczbe pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach, co oznacza to, ze pacjenci
korzystali jedynie z pomocy medycznej w trybie doraznym. Zwiekszony przeplyw pacjentow
przez SOR przyczynil si¢ do wzrostu wartoci otrzymywanego z NFZ ryczaltu na
finansowanie dzialalnosci SOR. W 2014 roku ryczalt ten wynosit 7.829 zi, w roku 2018 —
9.448 .

W 2017 roku w szpitalu urodzito sie 783 zywych dzieci. To najwiecej od czterech lat, w
poprzednich latach liczba zywo urodzonych noworodkéw wynosita: w 2014 roku — 718, w
2015 roku — 635, w 2016 roku — 761.
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W przypadku lecznictwa otwartego, liczba udzielonych porad w poszczegolnych poradniach

ksztaltowata sie nastepujaco:

E_pL_m Poradnia 2014 rok | 2015rok | 2016rok | 2017 rok
1 Chirurgii ogolnej 10 438 10 334 10 297 9713
2 Urologiczna 3190 3128 3155 3193
3 Gruzlicy i chorob phic 2497 2519 2318 2 399
4 Gruzlicy i chordb pluc dla dzieci 551 529 436 399
5 Polozniczo-ginekologiczna 7557 7390 7342 7033
6 Patologii cigzy 2374 2399 2715 2 968
7 Chordb piersi 556 502 574 446
§ Neurologiczna 2 487 2711 3921 2512
9 Olkulistyczna 9 253 10 269 10 369 11 497
10 Otolaryngologiczna 2141 1911 2282 3274
1l Kardiologiczna 2 378 2 200 2125 2027
12 Neonatologiczna 387 418 605 419
i3 Diabetologiczna 2262 2062 2167 2203
4 Logopedyczna 327 318 237 423
15 Onkologiczna 1 848 1847 2384 2135
16 Zdrowia Psvchicznego 2 906 2768 2765 3315
17 Leczenia Uzaleznien 1892 1645 2043 2 006
18 Rehabilitacyjna 1613 1 825 1 804 1735

RAZEM 54 657 54 805 57 479 57 697
Dynamika wzrostn liczby pacjentow 2,44 0,27 4,38 0.38
W zakresie poradni specjalistycznych widoczny jest utrzymujacy sie trend wzrostowy.

Najwiekszy wzrost pacjentdéw odnotowano w Poradni Okulistycznej: 11,5% w poréwnaniu do
roku 2016 oraz Logopedycznej (78,5%) 1 Patologii Cigzy (9,32%) Laczna liczba udzielonych
porad w 2017 roku jest o 218 wigksza (0,38%) niz w roku poprzednim i o 3.040 wieksza
(5,6%) niz w roku 2014. Przy duzym rynku konkurencyjnym oznacza to dobrg pozycie
jednostki na tym rynku, duze zainteresowanie i zaufanie ze strony pacjentow.

W ramach $wiadczen objetych umows z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej jednostka
obeymuje opieka nastepujaca liczbe pacjentow:

e 2014 rok: 3.557,
e 2015 rok: 3.393
e 2016 rok: 3.411,
e 2017 rok: 3.121.

7

Widoczna jest tendencja spadkowa liczby pacjentéw zgloszonych do Przychodni Rejonowe]
w Przasnyszu — w 2017 roku to spadek o 8,5% w poréwnaniu do roku poprzedniego 1 az
12,26% w poréwnaniu do roku 2014,

Liczba udzielonych swiadczen w nocnej i Swigtecznej opiece zdrowotnej w kolejnych latach
ksztaltuje sie na poziomie pow. 6 tysiecy:

e 2014 rok: 6.657,
e 2015 rok: 7.064,
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2016 rok: 6.566,
2017 rok: 6.336.

W ciggu ostatnich 2 lat jest widoczny spadek liczby pacjentdw, ktorzy czedciej korzystaja =

pomocy medycznej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

W pracowniach diagnostycznych wykonano nastepujaca liczbe badan:

Ip. pracownia 2014 rok | 2015 rok | 2016 rok | 2017 rok
1 Badania laboratoryjne 266.830| 278737 291683 | 309.801
2 Badania USG 8.184 8.233 9.130 9.426
3 Badania endoskopowe 1.389 1.398 1.310 1.267
4 Badama EKG 11.399 12.269 12.216 13.255
3 Badania proby wysitkowe 245 262 254 227
6 Badania EKG Holter 863 962 088 1.031
7 Badania echokardiograficzne 1.461 1.084 1.050 1.043
8 Spirometria 1.288 1.882 1.831 2.004
9 Cytologia 2.001 1.930 1.752 1.749
10 Badania RTG 19.209 18.800 19.502 20.860
11 Pozostale badania obrazowe 4.654 5.876 7.198 7.246

Razem 317.523 | 331433 | 346914 367909

Rownolegle do liczby hospitalizacji i udzielonych porad w opiece ambulatoryjnej, wzrosta
takze liczba wykonywanych badan diagnostycznych. W 2017 roku w pordéwnaniu do roku
poprzedniego odnotowano wzrost liczby badan o 6% - znacznie wyzszy niz procentowy
wzrost liczby pacjentow.

Dla oceny efektywnosci wykorzystania bazy f6zkowej w oddzialach szpitalnych wyliczone

zostaly wartos$ci podstawowych wskainikéw wykorzystania Iézek szpitalnych, na
podstawie danych statystycznych za 2017 rok, co zaprezentowano w ponizszej tabeli.
Lp. Sredni czas Wykorzystanie Wskaznik
Oddzial hospitalizacji tozek przelotowosci
{w dniach) (%) tozek (osoby)
1 Chordb wewnetrznych 10,15 90,22 32,44
2 Chirurgiczny 4,65 69,52 35,63
3 Ginekologiczno-potozniczy 3,22 64,05 19,00
4 Rehabilitacyjny 25,04 76,23 20,57
5 Pediatryczny 3,90 39,53 58,17
6 Okulistyczny 2,10 79,86 138,75
7 Psychiatryczny 18,05 101,89 12,39
8 Intensywnej Terapit 9.01 46,94 11,11
9 SOR 1,60 344,58 125557
10 Leczenia uzaleznien 37.83 87,75 8,47
11 Urologiczny 3,26 71,46 42,43
12 | Neonatologiczny 3,50 55,59 37,07
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Obok $redniego czasu trwania hospitalizacji i procentowego wykorzystania 16zek,
przeanalizowano takze wskaznik przelotowosci okreslajacy, ilu chorych korzystato kolejno z
Jednego 16zka szpitalnego. Wskazniki obliczono dla wszystkich oddziatow.

Najdtuzszy czas hospitalizacji wystepuje kolejno w oddzialach: leczenia uzaleznief,
rehabilitacji 1 psychiatrycznym i jest écidle zwiazany ze specyfika pobytu w takim oddziale,
gdzie obok leczenia istotny dla powodzenia terapii jest czas pobytu. W zakresach objetych
umowg leczenie szpitalne, najdhuzsze hospitalizacje odbywaja sie w Oddziale Intensywne;
Terapii (9,01) i Oddziale Choréb Wewnetrznych (10,15); najkrétsze — w Oddziale Okulistyki
{2,10), Ginekologii i Potoznictwa (3,22) oraz Neonatologii (3,50). Wigkszos¢ oddziatow
miesci sie¢ w przedziatach charakterystycznych dla swojej specyfiki, jakkolwiek sredm czas

pobytu w niektérych wymaga podjecia dziatan korygujacych — dotyezy to giéwnie Oddziatu
Choréb Wewnetrznych, lecz takze Oddzialu Urologicznego. W zdecydowane) wigkszodci

oddziatdw wykorzystanie 16zek przekracza 50% - za wyjatkiem Oddzialu Intensywnej Terapii
i Neonatologii, wynika to jednak z uwarunkowan pracy tych oddzialéw i systemu
hospitalizowania w nich pacjentow. Najwieksza rotacja pacjentdw ma miejsce w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym 1 w Oddziale Okulistyki, na co wyraznie wskazuje wysoka wartos¢
wskaznik przelotowosci. Rowniez ta cecha w odniesieniu do obu oddzialéw wigze si¢ z ich
profilem. Oznacza to, ze baza lézkowa szpitala meoglaby byé wykerzystywana w sposéb
bardziej efektywny, jednak wymagaloby to zwiekszenia kontraktu z NFZ.

4.3.Analiza majgtku i infrastruktury

Analizie poddano dynamike i strukture rzeczowych aktywow trwatych w bilansie jednostki na
dzien 31.12.2017 1., co zobrazowano w ponizszej tabeli i na wykresie.

 Rok ubiegly
L2016

1. Rzeczowe aktywa

trwale 55 591 576,77 53 361 665,21 0,96 89,21 87,09
1. Srodki trwale 55532 317,37 53 255 413,61 0,96 89.12 86,91
a) grunty (w tym prawo

uzytkowania wieczystego

gruntu) 748 702,50 748 702,50 1,00 1,20 1,22
b} budynki, lokale

obiekty inzynierii lagdowej

1 wodnej 51670 173,49 49 502 676,97 0,96 32,92 80,79
¢) urzadzenia techniczne 1

maszyny 1 367 803,39 1091 491,58 0,80 2,20 1,78
d) $rodki transportu 83 634,97 58 358,87 0,70 0,13 0,09
¢) inne srodki trwale 1662 003,02 1 854 183,69 1,12 2.67 3,03
2. Srodki trwale w

budowie 5925340 106 251,60 1,79 0,10 0,17
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3. Zaliczki na $rodki
trwale w budowie 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
100%
90% 1 ® érodki trwate w budowie
i inne érodki trwat
E ) @ inne $rodki trwate
60% - m $rodki transportu
50% - ® urzadzenia techniczne i maszyny
40% - . . :
®m budynki, lokale, inne obiekty
30% -
20% - lgrunty
10%
0% T T
2016 2017

W trakcie roku obrotowego warto$¢ netto majatku trwalego zmniejszyla sie o 2.264.378,57
zl, tj. 0 4,07%. Najwiekszy spadek nominalnej wartosci dotyczy pozycji bilansowej 11.1.b)
budynki, lokale i obiekty inzynierii lgdowej i wodnej (spadek wartosci o 2.167.496,52 zl),
procentowo najwickszy spadek nastapit w pozycji I1.1.d) $rodki transportu (spadek wartosci o
30,22%).

Srodki trwale w budowie na dzien bilansowy wykazuja stan 106.251,60 zk, ktory stanowig
zadania inwestycyjne w toku, tj.:

-, Wykonanie termomodernizacji bryly A, B, C, oraz modernizacja Zrédel ciepla dla
kompleksu szpitala”, wspotfinansowane ze srodkow Funduszy Norweskich (73.644,40 zt)

- ,,Poprawa dostgpnosci i jakosci swiadczen zdrowotnych poprzez unowoczesnienie SOR w
SPZZOZ w Przasnyszu”, wspoifinansowane ze srodkéw Programu Operacyjnego
JInfrastruktura i Srodowisko 2014-2020” (32.607,20 z}).

Laczna warto$¢ poniesionych przez jednostke naktadow inwestycyjnych w 2017 roku wynosi
986.792,18 zl, co stanowi zaledwie 0,30 rocznej amortyzacji majatku, oznacza to zatem, ze
zuzycie majatku jest znacznie wyzsze niz naklady inwestycyjne.

» na zakup s$rodkéw trwatych i realizacje inwestycji jednostka poniosta naklady z
wiasnych srodkéw w wysokosci 550.657,01 z,
» z darowizn 1 innych dotacji pozyskano 436.135,17 zi.

Na wydatki inwestycyjne sklada sie m.in. zakup sterylizatora, stolu operacyjnego,
wyposazenia i sprz¢tu medycznego oraz wymiana wind.
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Srodki zewnetrzne — z dotacjl 1 innych $rodkéw publicznych - powigkszaja rozliczenia
miedzyokresowe, a nastepnie przychody jednostki w rownowartosei odpiséw umorzeniowych
wkolejnych latach. Na dzien bilansowy wartoé¢ rozliczen miedzyokresowych odpowiadajgca
niezamortyzowanej wartodci majgtku  sfinansowanego $rodkami zewnetrznymi wynosi
41.719.346,70 z}, co stanowi 89,40% majatku trwatego. Strukture rozliczen odpowiadajgca
Zivdtlom finansowania, przedstawiono w ponizszej tabeli.

Lp. Zrédio finansowania stan na koniec 2017 struktura (%4)
roku (w zi)

I | majatek zalozycielski 41.357.189,24 86,67%
2. | dotacje Powiatu Przasnyskiego 1.257.880,40 2,64%
3. | $rodki unijne 4.614.162,37 9,67%
4. | WOSP 446.530,99 0,93%
5. | inne $rodki i darowizny 43.583,70 0,09%
RAZEM 47.719.346,70 100,00%

Zbywanie, oddawanie w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie aktywow trwatych
odbywa sie na zasadach okre§lonych w uchwale XI11/127/2011 Rady Powiatu Przasnyskiego
z dnia 15 grudnia 2011 roku. Zgodnie z postanowieniami uchwaty kazda z tych czynnosei
wymaga zgody Rady Powiatu wyrazonej w uchwale, poprzedzonej uzyskaniem opinit Rady
Spolecznej. Postepowanie w sprawie wyrazenia zgody przez Rade Powiatu na zbycie, oddanie
w najem, uzytkowanie oraz uzyczenia aktywow trwalych zakladu jest prowadzone na
wniosek Dyrektora, zawierajgcy uzasadnienie wszczecia procedury, aktualng wartosé
skfadnika majatku, ktérego dotyczy postgpowanie, szacowane skutki i korzysci finansowe.
Sama czynnos$¢ zbycia, oddania w dzierzawe, najem lub uzytkowanie odbywa si¢ w drodze
przetargu. Umowe z nabywca, najemcs, wydzierzawiajacym zawiera Dyrektor zaktadu.

Powierzchnia uzytkowanych obiektéw, zbedna dla prowadzone] przez SPZ ZOZ w
Przasnyszu dzialalno$ci jest wynajmowana podmiotom gospodarczym prowadzacym
dziatalno$¢ pomocnicza dla jednostki w zakresie prowadzenia kuchni oraz laboratorium
analitycznego. Nieuzytkowana pozostaje powierzchnia jednego z oddziatdw ok, 230,4 m2.
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5. Zatrudnienie i koszty pracy
Wedlug ewidencji personalnej (stan na czerwiec 2018) SPZ ZOZ w Przasnyszu zatrudnia:

e 502 osoby na podstawie umoéw o prace,

e 71 0s6b na podstawie umow zlecenia,

e 130 os6b na podstawie umédw kontraktowych (z podmiotem prowadzacym dziatalnos$é
gospodarcza).

Stan zatrudnienia na podstawie umdw o prace w stosunku do roku 2016 zmniejszyt si¢ o 12
osob, natomiast zwigkszylo si¢ znaczaco zatrudnienie na podstawie umow cywilnoprawnych
— kolejno o 20 0s6b (umowy zlecenia) 1 40 0s6b (umowy kontraktowe).

Strukture zawodows zatrudnionych przedstawiono ponizej w tabeli i na wykresach.

Lp. Grupa zawodowa Umowy o prace Umowy | Kontrakt Razem
(osoby) zlecenia (osoby)
(0soby)
1 Lekarze 29 17 123 169
2 Farmaceuci, diagnosci 4 0 0 4
laboratoryjni
3 Pielegniarki i polozne 232 4 1 237
4 Ratownicy 42 1 5 48
5 | Fizjoterapeuci 18 0 0 18
6 | Psycholodzy i logopedzi 2 5 0 7
7 Terapeuci 1 il 2 0 13
psychoterapeuci
8 Technicy 31 1 1 33
9 Opiekunowie medyczni 5 0 0 5
10 | Administracja 22 1 0 23
11 | Statystyka 7 0 0 7
12 | Obsluga gospodarcza 1 99 40 0 139
techniczna
Razem: 502 71 130 703
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Podstawowsa forma zatrudnienia jest umowa o prace. Najliczniejsza grupe zatrudnionych
stanowia osoby pracujace na podstawie umowy o prace — 71,41%, w tym najwiecej jest
pielegniarek 1 poloznych: 232 osoby, co stanowi 46,21% wszystkich zatrudnionych.
Pielegniarki i polozne preferuja zatrudnienie etatowe, jedynie 5 o0séb wspoélipracuje na
podstawie umowy cywilnoprawnej.

Lekarze z kolei stanowig najliczniejszg grupe pracujacag w ramach dziatalnosci gospodarcze;j
(na tzw. kontrakcie) — 123 osoby to 94,62% wszystkich kontraktow. Etatowych lekarzy jest
zaledwie 29 (5,78% zatrudnionych). Ta forma zatrudnienia nie generuje poza
wynagrodzeniem dodatkowych kosztow dla pracodawcy (sktadki ZUS, odpis na zakladowy
fundusz $wiadczen socjalnych, koszty badan, odziezy ochronnej, szkolen, podrézy
stuzbowych itd.), umozliwia takze elastyczne ksztaltowanie czasu pracy, tj. ponad limity
wynikajace z Kodeksu pracy i ustawy o dziatalnosci lecznicze).

Personel administracji i obstugi stanowi 24,04% zatrudnionych, w tym sam personel
administracyjno-biurowy to 30 o0sob — 4,27%, co przy pozgdane] wartosci wskaznika na
poziomie od 5% (duze szpitale, na poziomie krajowym, zatrudniajace od 1.000 pracownikdw)
do 10% (najmniejsze szpitale o zasiegu powiatowym) swiadczy o wiasciwej proporcji 1 dobrej
polityce kadrowe;j.

Struktura zatrudnienia w jednostce obejmuje personel medyczny, niezbedny w celu spelnienia
formalnych wymogoéw NFZ dla kontaktowania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz personel
obstugi i administracji. Z dziatalnosci podstawowej wylaczono ustugi zlecane zewnetrznym
podmiotom (outsourcing), co zmniejsza znaczaco koszty pracy, przenoszac je do kosztow
ushug obcych. Outsourcing obejmuje:

» diagnostyke laboratoryjna,
» pranie bielizny szpitalnej,
» zywienie pacjentow.
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W przesztosci podejmowano rowniez dziatania w kierunku outsourcingu ustug utrzymania
tzystosci, lecz w zwiazku z problemem w zapewnieniu odpowiedniej jakosci ushug przez
podmiot zewnetrzny, zrezygnowano z ushug,

Pomimo tych dziatan keszty praey nadal stanowig najwiekszg grupe kosztéw jednostki (w
2017 roku — 38.980.427,25 2, tj. 69,79% kosztéw ogdlem, 0 prawie 2% wigcej niz w roku
poprzednim). Poszczegodlne pozycje kosztowe w 2017 roku ksztaltowaty sie w nastepujacych
wysokosciach:

1. wynagrodzenia z uméw o pracg —24.601.841,10 zt

2. wynagrodzenia z umdw zlecema — 1.511.724,18 z
3. pozostale wynagrodzenia - 896.142,48 zt
4. sktadki ZUS pracodawcy — 4.854.484,04 zt
5. zakfadowy fundusz $wiadczen socjalnych —  651.521,34 zi
6. kontrakty medyczne - 6.395.033,02 z1
7. pozostale $wiadczenia na rzecz pracownikow - 49.606,26 zt
8. delegacje stuzbowe - 20.074,83 zh.

Wplyw na wysokos¢ kosztéw wynagrodzen majg zapisy rozporzadzen Ministra Zdrowia z 8
wrzesnia 1 14 pazdziernika 2015 roku dotyczace wzrostu wynagrodzen dla pielggniarek 1
poloznych oraz ustawy z 8 czerwca 2017 roku o sposobie ustalania najniZszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujgcych zawody medyczne. Czgsc kosztow
wynagrodzen pracownikow medycznych jest refinansowana bezposrednio w kontrakcie z
NFZ, zgodnie z rozporzadzeniami Ministra Zdrowia. W 2017 roku byla to kwota
2.374.888,79 zt tj. 6,09% kosztéw pracy SP ZZ0OZ w Przasnysza za rok 2017. W 2018
roku jest to kwota ok. 288.000 zt miesiecznie, za okres od stycznia do maja 2018 roku
stanowia one 8,39 srednich miesiecznych kosztéw pracy.

Liczba i struktura zatrudnionych (wiek, staz pracy, wykonywany zawdd) wplywa na wartosé
rezerw w bilansie jednostki z tytulu przysziych odpraw emerytalnych i rentowych, nagrod
jubileuszowych i niewykorzystanych urlopow. W praktyce oznacza to wiaczenie tej pozycji w
zobowigzania jednostki i1 wyliczenia wskaznikow plynnos$ci i zadlizenia. W bilansie
sporzadzonym na dziefi 31.12.2017 r. rezerwy z tego tytulu wynosza 2.528.357,00 zi, w tym
krotkoterminowa — 933.962,00 zt.
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6. Progneza sytuacji ekonomiczno-finansowej SPZ ZOZ w Przasnyszu
na lata 2018-2020

W raporcie o sytuacji ekonomiczno-finansowej SPZ ZOZ w Przasnyszu za 2017 rok
Zlzonym przez kierownika jednostki podmiotowi tworzacemu, prognozuje sie nastepujace
wartosci poszczegélnych pozycji rachunku zyskdéw 1 strat w kolejnych latach objetych
programem naprawczym:

2(18 2019
A P.rz):'chody nectto ze sprzedazy i zréwnane z 50 343 540,22 50 697 672,00
nimi, w tym:
B | Koszty dzialalnodci operacyjnej 55 547 859,00 56 453 003,00

D | Pozostale przychody operacyjne

3 532 810,78

4 444 126,00

33 676,00

41 782,00

E |{Pozostale koszty operacyjne

9 854,00

8 954,60

G | Przychody finansowe

H |Koszty finansowe 77 938,00 73 825,70

Prognoze wyniku finansowego na 2018 rok przyjeto na postawie planowanych wartosci
przychodoéw i kosztow zgodnych z planem finansowym SPZZOZ w Przasnyszu oraz
rzeczywistym wykonaniem przychodéw i kosztoéw, zakladajac ~ na dzien sporzadzenia raportu
- stratg netto w wysokosci (<) 1.773.268,00 zt, tj. wynik gorszy od wyniku roku 2017 o 736

tys. zL

W kolejnych latach objetych prognoza nie przewiduje sie dynamicznego przyrostu
przychodéw z wykonanych $wiadczen opieki zdrowotnej, jak to mialo miejsce w ostatnich
latach. Nowa forma finansowania $wiadczen szpitalnych i ambulatoryjnych ogranicza
mozliwo$¢ zwigkszania przychodéw jednostki, zatem jednostka bedzie poszukiwaé nowych
zrodet przychodow. W latach 2018-2019 SPZZ0OZ w Przasnyszu na zlecenie podmiotu
tworzacego bedzie realizowaé dwa nowe zadania w zakresie profilaktyki 1 promocji zdrowia:

5 Poprawa stanu zdrowia w zakresie choréb kregostupa wérdd dzieci z klas 1-VI z terenu
powiatu przasnyskiego” — warto$¢ zadania: 427.893,75 21, z tego Srodki UE 342.315,00 z
i dotacja Powiatu Przasnyskiego 31.860,00 zt

> Poprawa stanu zdrowia w zakresie otylosci wérdd dzieci z klas I-VI z terenu powiatu
przasnyskiego” - warto$¢ zadania: 274.531,25 2, z tego $rodki UE 219.625,00 zt i dotacja
Powiatu Przasnyskiego 23.100,00 2t
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Projekcja kosziéw dziatalnosci operacyjnej zostata wyliczona w oparciu o wskaznik inflacii,
Obserwowany statystyczny wzrost kosztéw w ostatnich latach oraz skutki wdrazania
Przepiséw 0 wynagrodzeniach pracownikéw medycznych 1 planowany rozwdj ushug.

Projekcja zawiera takie szacowane skutki planowanych inwestycji, tj. koszty ich
przeprowadzenia, amortyzacje i skutki dla kosztow biezacych w przysziych okresach. W
latach 2018-2020 jednostka planuje nastepujace zadania inwestycyjne:

l. Dostosowanie infrastruktury szpitala w Przasnyszu poprzez przystosowanie komunikacji
pionowej i fazienki dla osob niepetnosprawnych - catkowity koszt realizacji: 652 767,68
zh;

2. Poprawa dostepnosci i jakosci §wiadczen zdrowotnych poprzez unowoczesénienie SOR -
catkowity koszt realizacji: 5 917 476,37 zi;

3. Termomodernizacja kompleksu budynkow szpitala - catkowity koszt realizacji:
6 885 628.00 zt:

4. Podniesienie poziomu opieki zdrowotne] w celu poprawy bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjenta oraz jakosci ustug medycznych - catkowity koszt realizacji: 13 418 220,00 =;

5. Poprawa jakosci zdrowia w powiecie przasnyskim poprzez inwestycie w aparaturg
medyczng w zakresie POZ 1 AOS — koszt inwestycji: 6 554 192,14 =L

Przewidywane finansowanie ze $rodkoéw zewnetrznych (UE 1 PFRON) wyniesie 85%. Wkiad
wlasny bedzie stanowié dotacja podmiotu tworzgcego uzupelniona $rodkami whasnymi SPZ
Z0OZ w Przasnyszu.

Zadania inwestycyjne znaczgco poprawig standard i jakod¢ $wiadczonych ushug, warunki
pracy, przyczynia sie takze bezposrednio do zmniejszenia niekiérych kosztéw
funkcjonowania jednostki, tj.: zuzycie energii cieplnej i elektrycznej czy koszty napraw
starego sprzetu medycznego.

W oparciu o prognozowane dane sprawozdawcze na lata 2018-2019 obliczone zostaly
rowniez wartoéci prognestyczne wskaznikéw ekonomiczne-finansowych.

warto$é |- ;:ﬁlng warto$é ?}Cu‘r::lﬁ | warto&¢ ?}fl‘:ktm
1) wskaznik zvskownodcl -1,89% 0 -3,28%| O -2.56% 0
Wskainild | 2) wskaznik zyskownosci
zyskownoéci | dzialalnosci operacyjnej -1,89% 4] -3,28% 0 -2,56% Q
3} wskasmik zyskownodci aktywow -1.68% 0 -2.91% 0 -2,30% 0
Razem o 0 o 0 ' S0
Wshkainiki | 1) wskaznik biezgee] plyrmosci 0,62 4 0,67 4 0,70 4
plynnoéci | 2) wskasnik szybkiej plynnosci 0,57 8 0,62 3 0,64 8
Razem : 12 12 12 .
Wskazniki | 1) wskaznik rotacji naleznosci (dni) 35,04 3 38,665 3 36,50 3
efektywnosci | 2) wskaZnik rotacji zobowiazan (dni) 2932 7 2987 7 25.85 7
Razem 10 10 10
Wskazniki 1 1) wskamik zadtuzenia aktywow 29.96% 10 28.24% | 10 25.93%( 10
zadluZenia | 2) wskainik wyplacalnodci -3.,82 0 -2.59 0 -2.04 0
Razem 10 ' 10 10
Lgczna wartosé puniiow 32 32 32
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Nalezy zwrdcié uwage na fakt, iz pomimo stabych wartoéci wskaznikéw ocena punktowa w
latach objetych programem naprawczym pozostaje bez zmian, natomiast same wartogci
moga ed 2019 roku nieco si¢ poprawié. W szczegodlnosci dotyczy to wskaznikow plynnoscei
finansowej, najbardziej istotnych z punktu widzenia cigglodci udzielania $wiadczen i
prowadzenia dziafalnodci.

W raporcie wskazano réwniez nastepujace czynniki ryzyka i zagrozenia dla sytuacji
ekonomiczno-finansowej jednostki:

v" niepewnos¢ co do ostatecznego zakresu $wiadczen i poziomu ich finansowania w
umowach z NFZ na rok 2018 i nastepne lata, w zwigzku z nowelizacjg ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych i
wprowadzeniem tzw. Systemu Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia;

v' zakres realizowanych $wiadczen, jak i stan posiadanego starzejgcego sie majatku,
generujg ogromne potrzeby inwestycyjne, na ktoérych sfinansowanie brak jest srodkéw
w jednostce;

v" trudna sytuacja na rynku pracy personelu medycznego (brak specjalistdw, rosnaca
$rednia wieku pielegniarek) generuje okresowe podwyzki wynagrodzen regulowane
przez rynek jak i przez akty normatywne;

v' nieuregulowana kwestia finansowania ,nadwykonafh”, w szczegblno§ci w zakreste
opieki stacjonarnej, utrudnia wszelkie dzialania ukierunkowane na poprawe 1
utrzymanie ptynnosci finansowej przez jednostke.

Nalezy takze dodaé, ze w Il kwartale br. pojawity si¢ kolejne regulacje prawne i zapowiedzi
Zmian przepisow, ktore wplyng na wysokos¢ kosztow jednostki, tj:

e finansowanie z budzetu panstwa kosztu pelnienia dyzurdw przez rezydentow (w
wymiarze 40 h 20 min miesiecznie),

® koniecznos¢ zapewnienia wzrostu zasadniczego wynagrodzenia pielegniarek i poloznych
0 1.100 zi,

e ustalenie wynagrodzenia zasadniczego lekarzy specjalistdw na poziomie 6.750 zt.

Poza finansowaniem z budzetu panstwa i kontraktu z NFZ czeéé skutkdow tych regulacji
bedzie obcigza¢ bezzwrotnie koszty podmiotéw leczniczych - w przypadku pielegniarek,
potoznych i lekarzy beda to w gldwnej mierze skiadniki wynagrodzenia pochodne od
zasadniczego (sktadki ZUS, dodatki za wyshuge lat, dodatki dyzurowe).
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7. Podsumowanie analizy i wskazanie obszaréw problematycznych

Przeprowadzona analiza jednostki wskazuje na nastepujace wnioski:

1.

Jednostka generuje wysokie koszty pracy stanowiace prawie 70% tgcznych kosztow

dziatalnosci jednostki; w sektorze wymagajacym angazowania zasobow ludzkich o

wysokich kwalifikacjach taki udzial kosztéw osobowych jest oczywisty, jednak

powinny to by¢ w miar¢ mozliwosci koszty elastyczne i nie generujace kolejnych

obcigzen (nadgodziny, godziny dyzurowe, sktadki, ZFSS, badania, odziez ochronna,

rezerwy na S$wiadczenia pracownicze). Wskazanym jest zatem wprowadzanie

zatrudnienia w formie umow cywilnoprawnych, uzalezniajacych wynagrodzenie od

efektywnej liczby wykonanych §wiadczen, jak rowniez:

% rownowaznych form organizacji pracy szczegélnie w lecznictwie zamknietym,

zweryfikowanie rzeczywistych potrzeb jednostki w zakresie zatrudnienia

personelu pomocniczego i gospodarczego,

analiza mozliwosci outsourcingu niektérych obszarow dziatalnosci,

dazenie do lepszego wykorzystania miejsc specjalizacyjnych i stazowych

zwigzanych z subsydiowanym wynagrodzeniem,

% korzystanie z innych form dofinansowania kosztow pracy (urzedy pracy,
PFRON, fundusze prewencyjne, Krajowy Fundusz Szkoleniowy).

®,

2,
0’0

-
Lo

0’.

Nowy sposob finansowania $wiadczen (ryczatt PSZ), ksztaltujacy przychody
kolejnych okresow wymaga wprowadzenia biezacego zarzadzania kontrakiem
ryczaliowym, dostosowujacego wykonanie do rzeczywistych potrzeb pacjentdw i
procedur ekonomicznie oplacalnych, tak by umozliwi¢ optymalne wykorzystanie
$rodkdw finansowych NFZ

Wazrost kosztoéw bezposrednich $wiadczen jak 1 liczby badan diagnostycznych
wymaga wdrozenia mechanizméw kontrolingn medycznego i organizacyjnege, w
tym ustalenia standardéw i algorytmow postgpowania, $ciezek diagnostycznych,
budzetdéw wewnetrznych, a takze optymalnego rozliczania i kodowania procedur,
wydhizania czasu zawarcia umoéw w celu racjonalizacji kosztéw jednostki.

Dhugi czas hospitalizacji generuje koszty pobytu pacjenta, niekiedy niewspoimierne
do uzyskiwanych przychodow, stad tez koniecznym jest poszukiwanie mozliwosci
bezpiecznego dia pacjenta sposobu skrocenia hospitalizacji wylgcznie na czas
niezbednych procedur wykonywanych w warunkach szpitalnych.

Duza wlasna baza diagnostyczna i techniczna generuje wysokie koszty posrednie
realizowanych $wiadczen. Wskazane sg dzialania ukierunkowane na podobne

rozwigzania, jak te przyjete dla wyzywienia pacjentdéw i diagnostyki laboratoryjnej.

Jednostka posiada bardzo dobrg pozycje konkurencyjng na lokalnym rynku ushug
medycznych, co powinno skiania¢ do rozwoju tych ustug, zaro6wno $wiadczen
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gwarantowanych, lecz takze ushig komercyjnych i odplatnych, poza tymi
finansowanymi przez NFZ.

Racjonalizacja i optymalizacja kosztéw powinna wigza¢ sie m.in. z ograniczeniem
kosztow, ktorych unikniecie jest mozliwe, jak np. oplaty na PFRON.

Racjonalne wykorzystanie majgtku wymaga poszukiwania nabywcow 1 najemcow
wolnych powierzchni 1 niewykorzystywanych skladnikdéw majatku.  Obecnie
obowigzujaca procedura utrudnia szybkie dziatania w tym zakresie, wskazane byloby
utworzenie szybkich sciezek postepowania np. przy wynajmie lub zbyeiu czesci
majatku o malej wartoéci lub matej powierzchni na oczywiste cele.
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8. Dzialania naprawcze

W celu poprawy wyniku finansowego jednostka planuje podjecie nastepujacych dziatan

8.1 Uruchomienie $wiadczen  opiekunczo-leczniczych  stacjonarnych  (zakiad
opiekunczo-leczniczy) w tym kilku specjalnych 16zek dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie i/lub w stanie §pigczki

Korzysci:

e mozliwosé ,przesuwania” pacjentdw przewlekle chorych 1 niesamodzielnych,
zajmujacych 16zka w oddziale wewnetrznym czy oddziale intensywnej terapii lub
wczesniejszego ich wypisywania,

s zwigkszenie przychoddw jednostki | optymalizacja wykorzystania ryczaltu PSZ

¢ wykorzystanie niezagospodarowanych powierzchni szpitala

Uruchomienie tego zakresu S$wiadczen wigzaloby si¢ z czedciowym wykorzystaniem
obecnych pomieszczen interny - pewnym utrudnieniem w realizacji planu moze by¢ uzyskane
w 2015 roku dofinansowanie ze srodkow Unii Europejskiej na modernizacje Oddziatu Choréb
Wewnetrznych. Okres trwalosci projektu uptywa w grudniu 2020 roku, zatem w pierwszej
kolejnosci niezbedne bedzie uzyskanie opinii Instytucji Zarzadzajacej czyli Urzedu
Marszatkowskiego Wojewadztwa Mazowieckiego.

8.2 Rozszerzenie zakresu $wiadczen z zakresu psychiatrii
Korzysci: zwiekszenie przychodow jednostki

Zgodnie z wdrazanym nowym Systemem Opieki Psychiatrycznej od 1 stycznia 2019 roku
koniecznym jest zapewnienie 4 elementéw opieki psychiatrycznej, tj. obok posiadanej
poradni i1 oddzialu takze opieki dziennej i Srodowiskowej. Organizacja dziennej opieki
psychiatryczne] wiazalaby sie z przeksztalceniem 6 16zek obecnego oddzialu na 12 lozek
dziennych. Dodatkowe srodki beda dotyczyly opieki psychiatryczne] w érodowisku pacjenta,
wysokos¢ kontraktu z NFZ na to $wiadczenie to wstepnie ok, 200.000 zl rocznie, przy czym
byloby to swiadczenie nielimitowane.

8.3 Nawigzanie wspOlpracy z samorzgdami gmin powiatu przasnyskiego w zakresie
realizacji gminnych programéw profilaktyki 1 rozwigzywania problemdw
alkoholowych oraz innych programoéw profilaktycznych

Korzysci:
e optymalne wykorzystanie zasobow jednostki,

e zwiekszenie przychodow
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W roku biezagcym SPZZOZ w Przasnyszu juz realizuje dwa programy profilaktyczne, bedg
Czynione starania w kierunku realizacji kolejnych zadan.

8.4 Podjecie dziatan w kierunku zwiekszenia liczby pacjentéw Przychodni Zdrowia
(POZ), w szczegdlnosei pacjentdw starszych i dzieci do lat 6; prowadzenie stalych
dziatan marketingowych wérdd pacjentdw szpitala i innych zakreséw dziatalnosci
lecznicze] (proponowanie podpisania deklaracji, programy zdrowotne kierowane
do pacjentow POZ)

Korzysci:
¢ optymalne wykorzystanie zasobdw jednostki,
o zwiekszenie przychodéw

Podstawowa bariera w rozwoju dziatalnoéci POZ sy problemy kadrowe (pediatrzy) i duza
konkurencja podmiotdéw niepublicznych realizujacych te $wiadczenia na terenie powiatu
przasnyskiego. W tym celu bedg czynione starania w kierunku pozyskania kadr.

8.5 Maksymalizacja wykonania kontraktu w zakresie rehabilitacji 0séb ze znacznym
stopniem niepelnosprawnosci w zwigzku z uwolnieniem limitow na te §wiadczenia

Korzysci:
o optymalne wykorzystanie zasobdw jednostki,
e zwigkszenie przychoddéw
W tym celu rozszerzono dostepnos¢ swiadczen, m. in. o 3 dodatkowe f6zka w oddziale.
Dodatkowo podjeto wspodlprace z pracodawca zatrudniajgcym osoby niepelnosprawne
(KROSS S.A), dla ktoérych beds swiadczone ustugi rehabilitacyjne.
8.6.0ptymalizacja zatrudnienia w jednostce: analiza mozliwoéci naturalnej redukeji
miejsc pracy w wyniku przejscia na emeryture, reorganizacja niektdrych obszardéw
dziatalnosci pomocniczej
Korzysci: oszczednosci w kosztach pracy
R.7.Wydluzenie czasu uméw na dostawy zawieranych w drodze zamowienia

publicznego

Korzysci: uzyskanie korzystniejszych (nizszych) cen jednostkowych nabywanych materiatow
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Obecnie duza cze$¢ umdw na dostawy lekdéw i materiatéw medycznych zawierana jest na
okres jednego roku. Po ich zakoficzeniu kolejne przetargi beda juz okreslaly w warunkach
amdwienia dwu- lub trzyletni okres zawarcia umowy.

8.8.Wprowadzenie do umoéw z dostawcami i wykonawcami klauzul ograniczajacych
posrednictwo podmiotow trzecich w egzekwowaniu naleznoéci od SPZZOZ w
Przasnyszu

Korzy$ci: zmniejszenie kosztow obstugi przeterminowanych zobowiazan.
Niektorzy kontrahenci korzystaja z ustug podmiotow zewnetrznych w zakresie egzekucji
swoich naleznodci, co moze oznacza¢ koszty finansowe znacznie przewyzszajace koszt

ustawowych odsetek od zobowigzan. Wprowadzenie stosownych zapisow w umowach
pozwoli na wyeliminowanie takich sytuacji.
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9. Harmonogram wdrazania programu naprawczego

Ip. Dzialanie Zakres czasowy dgialania

1 Analiza zatrudnienia w kontekscie obnizenia do konca 2018 roku
kosztow pracy (reorganizacja, wykorzystanie
uprawnien emerytalnych, osoby niepelnosprawne)

2 Analiza mozliwosci formalnych i zasobowych do konca 2018 roku
uruchomienia zakiadu opiekunczo-leczniczego

3 Rozszerzenie zakresu $wiadczen w zakresie w toku
rehabilitacii

4 Zmiany w specyfikacji zamowien publiczaych i w toku
tresciach zawieranych umow

5 Realizacja programow profilaktycznych 2018-2019

finansowanych przez samorzady i $rodki UE

6 Wdrozenie nowego Systemu Opieki Psychiatryczne} | od 01.01.2019
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10. Podsumowanie

Przygotowany przez SPZZOZ w Przasnyszu program naprawczy, zgodnie z regulacjami
ustawowymi (art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej)
opiera si¢ na;

1. rocznym sprawozdaniu finansowym SPZZOZ w Przasnyszu zatwierdzonym
uchwalg nr LI/346/2018 Rady Powiatu Przasnyskiego z dnia 22 czerwca 2018
roku,

2. raporcie o sytuacji finansowo-ekonomicznej SPZZOZ w Przasnyszu za 2017 rok
zlozonym podmiotowi tworzgcemu 31 maja 2018 roku.

Dziatania naprawcze dotycza jedynie takich dziatan, ktére sa w zakresie mozliwosci
wykonawczych SPZZOZ w Przasnyszu. Prognozowane dane finansowe sa obarczone
ryzykiem bledu zwigzanym z funkcjonowaniem nowego systemu finansowania Swiadczen
opieki zdrowotnej w kraju. W przypadku istotnych zmian wptywajacych na tres¢ programu
naprawczego, w 2018 roku program zostanie skorygowany i zaktualizowany.

Przy zalozeniu:

a)  obecnych warunkow finansowania $wiadczen przez publicznego platnika,

b)  wzrostu zakladanego na etapie tworzenia planu finansowego na rok 2017 co do
planowanych pozostatych przychodéw 1 kosztéw jednostki, w tym kosztow
wynagrodzen zwigzanych z realizacja przepisow regulujacych minimalne
wynagrodzenia pracownikow jednostki

¢)  wdrazanych dziataniach naprawczych juz w roku biezacym

w ocenie Dyrekcji SPZ ZOZ w Przasnyszu nie ma mozliwosci zbilansowania przychodow i
kosztow jednostki w latach 2018-2019. Dzialania naprawcze maja na celu zminimalizowanie
straty netto.

Sadowski
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