Uchwata Nr L.V/345/2018
Rady Powiatu w Wyszkowie
z dnia 26 wrzeénia 2018 roku

w sprawie zatwierdzenia Programu naprawczego Samodzielnego Publicznego
Zespolu Zakiadow Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie na lata 2018 — 2019

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie
powiatowym (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 995 z pézn. zm.) oraz art. 59 ust. 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (1.j. Dz.U. 22018 r. poz. 160 z pozn. zm.) Rada
Powiatu w Wyszkowie uchwala, co nastepuje:

§1
Zatwierdza si¢ przedlozony przez Dyrektora SPZZ0OZ w Wyszkowie ,,Program naprawczy
Samodzielnego Publicznego Zespolu Zaktadéw Opieki Zdrowotne] w Wyszkowie na lata
2018 - 20197, stanowigey zalgeznik do niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaly powierza sie Zarzadowi Powiatu.

§3

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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1. Wprowadzenie

Art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnodci leczniczej (tj. Dz. U. z 2018
r. poz. 160) zobowigzuje kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
ktérego roczne sprawozdanie finansowe zamyka sie strata netto, do sporzadzenia programu
naprawczego 1 przedstawienia go podmiotowi tworzacemu do zatwierdzenia w terminie
3 miesigcy od uplywu terminu do zatwierdzenia rocznego sprawozdania finansowego.
Program ten powinien by¢ sporzgdzony na okres nie diuzszy niz trzy lata z uwzglednieniem
raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej sp zoz.

Rachunek zyskow i strat Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Wyszkowie za 2017 rok zamyka sie strata netto w wysokosci (-) 583.292,60 zl, co
zobowigzuje jednostke do sporzadzenia programu naprawczego. Koszty amortyzacji w 2017
roku wyniosty 2.389.904,72 zl, fundusz zaktadu na dzien 31.12.2017 ma wartos¢ 984.584,56
i, zatem w $wietle przepisdéw art. 59 ww, ustawy o dziatalnosci leczniczej jednostka jest w
stanie pokry¢ ujemny wynik finansowy z funduszu zakladu i podmiot tworzacy nie ma
obowigzku przekazania $rodkow finansowych na ten cel.

Pierwszy program naprawczy jednostka sporzadzita w sierpniu 2017 roku, objat on lata 2017
12018 i zawieral realizacje dziatan w zakresie kosztow:

# ograniczenie kosztéw oplat na Paastwowy TFundusz Rehabilitacji  Osob
Niepetnosprawnych (PFRON);

» ograniczenie kosztow ochrony 0s6b i mienia;

» ograniczenie kosztow lekéw

» ograniczenie kosztow biezacych transportu sanitarnego

# ograniczenie innych kosztéw bezposrednich w  komérkach medycznych

dziatalnosci podstawowej i posredniej.

W 2017 roku koszty optat na PFRON wyniosly 53.878 zt, tj. o 23,43% mniej niz w 2016
roku. W I potroczu 2018 roku to kwota 13.117 1, co oznacza zmniejszenie kosztéw o polowe
w stosunku do roku 2017.

Obok s$rodkow z NFZ na wzrost wynagrodzen pielegniarek, potoznych i ratownikéw,
pozyskano takze dofinansowanie innych kosztéw pracy, t. zatrudnienia stazystow
z Powiatowego Urzedu Pracy oraz dofinansowania szkolefi dla pracownikow z Krajowego
Funduszu Szkoleniowego. W 1 potroczu 2018 wartosé tych srodkow wyniosla ponad 65 tys,
z1.

Dzigki skr6ceniu czasu pracy ochrony, koszty tego zakresu ustug sg realnie nizsze - widoczny
w rocznym sprawozdaniu finansowym wzrost nominalny kwoty za te ustugi dotyezy
ustawowego zwigkszenia wynagrodzenia minimalnego za godzine pracy i zwiazanej z tym
korekty umowy.

Niestety nie zrealizowano planowanego zakupu samochodu do transportu sanitarnego ze
wzgledu na brak $rodkéw finansowych — realizacja innych zadan inwestycyjnych wymagala
zaangazowania Srodkow whasnych m.in. projekt ,,E-ustugi...”.
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Planowane dzialania w obszarze przychodéw obejmowaly:

» pozyskanie finansowania z NFZ dodatkowych $wiadczeri w zakresie AOS —
o poradni¢ urologiczng i endokrynologiczna

» zwigkszenie finansowania z NFZ w zakresie Oddziahy Ginekologiczno-
Potozniczego

# uruchomienie dodatkowego punktu poboru materiatu do badan diagnostycznych
w lokalizacji: Wyszkéw., ul. 1 Maja 9a przy pracowni rehabilitacji

» weryfikacja uméw z podmiotami leczniczymi, dla ktérych SPZ Z0OZ
w Wyszkowie jest podwykonawea

» poszerzenie oferty ustugowej dla zakladéw pracy

# zwigkszenie oferty komercyjnej ustug medycznych

Niestety nie udalo si¢ pozyskaé¢ zwiekszenia finansowania dla Oddziatu Ginekologiczno-
Polozniczego w ramach kontraktu z NFZ. Kontrakt realizowany dotychczas przed podmiot
konkurencyjny zostal wylaczony do oddzielnego konkursu, w ktérym z przyczyn formalnych
— wylgczenia ustawowego dla podmiotéw leczniczych objetych ryczaltem — nie moglismy
wzig¢ udzialu. W przypadku poradni, dotychezas nie zostat ogloszony konkurs na te
fwiadczenia.

W zakresie dziatalnosci leczniczej poza kontraktem z NFZ w 2017 roku jednostka zwiekszyla
przychody o 6,56%, co bylo efektem podjecia dzialan wpisanych w program naprawczy.
Réwniez najem i1 dzierzawa przyniosly wieksze wplywy o 13,26%. Za 1 polrocze 2018 roku
wartos¢ wykonania planu finansowego w zakresie przychodéw wlasnych wyniosta 62,61%,
co rOwniez pozwala na prognozowanie wzrostu przychodow rocznych z tego tytuhu. Liczba
zawartych umow w zakresie medycyny pracy wzrosta do 106 na koniec 2017 roku i do 112 na
koniec I potrocza 2018 roku.

Niniejszy program naprawczy obejmuje dzialania na lata 2018 — 2019 i obejmuje takze
kontynuacje zamierzef poprzedniego programu. Pozycje przychodow i kosztéw w okresie
objg¢tym programem oszacowano w 0parciu o prognoze ekonomiczno-finansowa na lata 2018-
2020, stanowigcea czg$¢ raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej SPZ Z0OZ w Wyszkowie.

2. Analiza organizacyjna jednostki, jej otoczenia i sytuacji konkurencyjnej

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie jest publicznym
podmiotem leczniczym, dla ktérego podmiotem tw orzacym jest Powiat Wyszkowski. Obszar
dzialania obejmuje w glownej mierze teren Powiatu Wyszkowskiego i gmin wchodzacych
w jego skiad, tj. Wyszkéw, Braniszczyk, Dlugosiodto, Rzasnik, Somianka, Zabrodzie.

Zgodnie z ksiggg rejestrows Wojewody Mazowieckiego nr 000000007252 oraz statutem
przyjetym uchwatg nr XXXI1/209/2016 Rady Powiatu w Wyszkowie z dnia 28 grudnia 2016
roku oraz uchwatg nr XLIII/265/2017 Rady Powiatu w Wyszkowie z dnia 27 wrzeénia 2017
roku w sprawie zmiany statutu SPZ Z0Z w Wyszkowie u prowadzi dzialalnosé leczniczy
w nastepujacych zakresach:



1) stacjonarne i cafodobowe $wiadczenia szpitalne w oddziatach:
a) anestezjologii i intensywnej terapii,
b} chirurgii ogolnej,
¢) chirurgii urazowo-ortopedyczne;j,
d) choréb wewnetrznych,
¢) gastroenterologii,
f) ginekologiczno-polozniczym,
g) kardiologii,
h) neonatologii,
i} pediatrii,
J) pomocy doraznej (szpitalny oddzial ratunkowy).
2) ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne w poradniach:
a) chirurgii ogdinej,
b) chirurgii urazowo-ortopedycznej,
¢) diabetologii,
d) gastroenterologii,
e) ginekologii i potoznictwa,
f) kardiologii,
g) leczenia jaskry,
h) leczenia uzaleznien,
1) neonatologii,
j) neurologii,
k) okulistyki,
1) onkologii,
m) otolaryngologii,
n) pulmonologii,
0) rehabilitacji leczniczej,
p)} reumatologii,
q) zdrowia psychicznego,
r) urologii,
s) endokrynologii,
{) anestezjologit,
u) choréb wewnetrznych,
v) pediatrii.
3) ratownictwa medycznego
4) diagnostyki specjalistycznej,
5) nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej,
6) medycyny pracy,
7) innych zadan natozonych przez organy panstwowe i podmiot tworzacy.

SPZ 7207 realizuje swoje zadania w ramach uméw zawartych z Mazowieckim Oddziatem
Wojewodzkim  Narodowego Funduszu Zdrowia na $wiadczenia opieki zdrowotnej
finansowane ze srodkéw publicznych w rodzajach i zakresach:
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Jako podwykonawca dla SPZOZ ,Meditrans Ostrolgka” Stacja Pogotowia Ratunkowego
i Transportu Sanitarnego w Ostrolece, jednostka realizuje $wiadczenia w zakresie
ratownictwa medycznego, zapewniajac dwa zespoly podstawowe i jeden specjalistyczny.

Jednostka zapewnia na miejscu diagnostyke medyczng w nastepujacym zakresie:

- gastroskopii i kolonoskopii,

- badan laboratoryjnych (biochemia, immunologia, analityk, hematologia)
- badan serologicznych,

- badan bakteriologicznych,

- ultrasonografii ogélnej 1 ginekologicznej,

- echokardiografii (w tym Doppler) i elektrokardiografii (w tym Holter EK@G),
- spirometrii,

- cytologii ginekologicznej,

- rentgenodiagnostyki,

- badan audiometrycznych,

- 24 - godzinne monitorowanie ciénienia tetniczego poprzez Holter RR,

- badanie OCT oka.

W przypadku koniecznosci wykonania innych badan, jednostka podpisala umowy z 37
podmiotami leczniczymi dysponujacymi odpowiednim sprzgtem 1 wykwalifikowanym
personelem medycznym. Badania tomografii komputerowej wykonywane sg przez podmiot
dzierzawigcy w siedzibie SPZ ZOZ w Wyszkowie lokal na potrzeby pracowni tomografii
komputerowej.

Zgodnie ze statutem podmiot moze réwniez prowadzi¢ badania kliniezne, ustugi medyczne na
rzecz innych podmiotéw, a takze inng dziatalnogé zorganizowana, osiagajac z tego tytulu
przychody, tj.. transport sanitarny, dziatalnodé szkoleniowo-edukacyjna, poradnictwo
zdrowotne, dzierzawa i wynajem aktywow trwalych.

SPZ ZOZ w Wyszkowie jako jedyny podmiot w powiecie zapewnia $wiadczenia leczenia
szpitalnego w 10 oddziatach. Konkurencyjng dzialalno$¢ w zakresie ginekologii i poloznictwa
oraz neonatologil prowadzi 1 podmiot niepubliczny, przy czym sa to $wiadczenia 1 poziomu
referencyjnego.

W innych zakresach pokrywajgcych si¢ z dziatalnoscia jednostki dziala 6 podmiotéw, dotyczy
to rehabilitacji leczniczej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (poradnie specjalistyczne).
Pozostale podmioty lecznicze w glownej mierze oferuja $wiadczenia podstawowej opieki
zdrowotnej, leczenia stomatologicznego i opieki pielegniarskie;.

Dzialalnos¢ lecznicza jest prowadzona w trzech lokalizacjach, przy czym podstawowy jest
lokalizacja przy ul. Komisji Edukacji Narodowej 1 w Wyszkowie, gdzie mieszczg sic:
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Szpital Powiatowy,

Zaktad Opieki Ambulatoryjnej z Podstawowg Opieka Zdrowotna,
Dzial Pomocy Doraznej Pogotowie Ratunkowe,

Przychodnia Rejonowa Nr 1 - czgs¢ poradni specjalistycznych,
Przychodnia Przyszpitalna,

Zakltad Diagnostyki,

Zaktad Rehabilitacji Leczniczej.
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Ponadto jednostka realizuje réwniez nastepujace $wiadczenia:

1) Swiadczenia Zespolu Ratownictwa Medycznego Podstawowego P - Dhigosiodlo -
miejsce udzielania $wiadezen: Osrodek Zdrowia w Dhugosiodle, ul. Mickiewicza 15,
07-210 Dhugosiodio,

2) Poradnia Diabetologiczna i Poradnia Pulmonologiczna — miejsce udzielania
swiadczen: Spotdzielnia Mieszkaniowa ,,Przysziosé”, ul. Gen. J. Sowinskiego 63,
07-200 Wyszkow — jako Przychodnia Rejonowa Nr 1,

3) Pracownia Fizjoterapii i Rehabilitacji Nr 2 — micjsce udzielania $wiadczen:
Spotdzielnia Mieszkaniowa ,Medyk™, ul. 1 Maja 9 a, 07-200 Wyszkow.

Uslugi medyczne poza $wiadczeniami finansowanymi przez NFZ, (komercyjne) stanowia
niewielkg czgs¢ dziatalnoscei 1 dotyczg w gtéwnej mierze:
- medycyny pracy na rzecz pracodawcow,
- badan diagnostycznych i laboratoryjnych oraz sterylizacji dla innych podmiotéw
leczniczych i pacjentéw komercyjnych,
- odplatnych porad w poradni urologicznej i endokrynologiczne;.

Na podstawie uméw zawartych z Ministerstwem Zdrowia jednostka prowadzi szkolenie
specjalizacyjne 4 lekarzy w trybie rezydentury w oddziale pediatrycznym. Na podstawie
umow zawartych z Urzedem Marszalkowskim Wojewodztwa Mazowieckiego jednostka
realizuje staze podyplomowe w oddziatach szpitala dla 6 absolwentéw studiow lekarskich.

3. Sytuacja ekonomiczno — finansowa jednostki 2016-2017
3.1.Roczne sprawozdanie finansowe za 2017 rok oraz biezgca sytuacja finansowa

Analizie poddano wyniki finansowe SPZZOZ w Wyszkowie za lata 2016 — 2017
W ponizszej tabeli przedstawione zostaly dane wynikajace z rachunku zyskow 1 strat (RZiS)
w tym okresie.

A. Przychody netto ze
sprzedazy 1| zrdwnane z

nimi 46 985 861,031 50 199 030,39 1,07 100,00 100,00
B. Koszty dziatalnosci
operacyjnej 50 148 044,16 52 862 520,68 1,05 106,73 105,31




C. Zysk (strata) ze

sprzedazy (A-B) -3 162 183,13| -2 663 490,29 0,84 -6,73 -5,31
D. Pozostate przychody

operacyjne 208897468 2243 402,58 1,07 4,45 4,47
E. Pozostate koszty

operacyjne 80 231,50 116 315,92 145 0,17 0,23
F, Zysk (strata) z

dzialalnoSci operacyjnej

(C+D-E) -1 183 439,95 -536 403,63 0,47 -2,45 -1,07
G. Przychody finansowe 19 192,17 14 618,49 0,76 0,04 0.03
H. Koszty finansowe 64 869,19 46 168,46 071 0,14 0,09
L Zysk (strata) brutto

(F+G-H) -1 199 116,97 -567 953,60 0,47 -2,55 -1,13
J. Podatek dochodowy 18 731,00 15 339,00 0,82 0,04 0,03
K. Pozostate

obowigzkowe

zmniejszenia zysku

(Zwiekszenia straty) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
L. Zysk (strata) netto

(I-J-K) -1217847,97| -583 292,60 0,48 -2,59 -1,16

W poprzednim okresie (w 2016 roku) jednostka odnotowata strate netto w kwocie (-)
1.217.847,97 zl, co oznacza poprawe wyniku o 634.5 tys. zlotych (0 52,10%). Analiza
struktury RZiS wskazuje na wigkszy wzrost przychodéw ze sprzedazy (ok. 7%) od wzrostu
kosztow dziatalnosci operacyjnej (ok. 5%) co bezposrednio wplyneto na poprawe wyniku
finansowego jednostki (o + 498,7 tys. zi). Rowniez pozostale przychody operacyine

odnotowaly 7% wzrost w pordwnaniu do roku poprzedniego (o + 155 tys. zl), a koszty
finansowe zmalaty o prawie 30% (o — 18,7 tys. z}).
Szezegbtowa strukturg i dynamike przychodéw jednostki w latach 2016-2017 obrazuje
tabela ponizej (wedlug RZiS).

dynamika | struktura | struktura
’ Przychody 2016 rok 2017 rok Y 2016 2017
;"F"‘Zadczema Opieki ZOrowotne] — e 86446 | 44.045 ] 49,71 1,07 84,84 85,05
Pozostale swiadczenia 3.174.993 60 3.281.104.96
{ratownictwo medyczne -
podwykonawstwo , Meditrans 1.03 6,43 6,21
Ostroteka™)
Pozostala dziatalnosé lecznicza 1.953.501,29 2.081.713,70 1,97 3,96 3,94
Staze i rezydentury (dotacja MZ) 399.791,70 468.534,52 Li7 0,81 0,89
Najem i dzierzawy 250.22428 283.406,67 i3 0,50 0.54
Réwnowartosé odpisow
amortyzacyjnych warto$¢ aktywéw 1.246.326,96 1.331.502,01 107 2,53 2,52
trwatych finansowych dotacjami
Przychody finansowe 19.192,17 14.618,49 0,76 0,04 0,03
Pozostale przychody 442 856,02 436.016,67 3,98 0,89 0,82
RAZEM 49.353.750,48 | 52.842.046,73 1,07 160,00 190,00




Gioéwng pozycje przychodows stanowia przychody z tytulu wiadczer opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych - w 2017 roku przychody z umow zawartych z NFZ
i SPZOZ ,Meditrans Ostroleka™ Stacja Pogotowia Ratunkowego 1 Transportu Sanitarnego
w Ostrolece stanowity 91.26% wszystkich przychodéw. Przychody te w ostatnim roku
wzrosty o 7,07%.

Rosngca wartos¢ sprzedazy dotyczy takie pozosiatej dzialalnosci leczniczej, na ktora
sktadajg si¢ ushugi medyczne dla innych podmiotéw leczniczych, dla os6b fizycznych
i podmiotéw gospodarczych (badania diagnostyczne, inne ustugi medyczne komercyine,
medycyna pracy). Mimo iz w strukturze przychodow 2017 roku ta pozycja stanowi jedynie
ok. 4%, to jej dynamika w ostatnim roku wyniosta 6,56%.

Poczawszy od 1 pazdziernika 2017 roku sposéb finansowania $wiadczen ulegl zasadniczej
zmianie, duza czgs¢ ushug zakontraktowanych dotychezas w kilku umowach zostata objeta
jedna umowa tzw. ryczaltem Systemu Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia (PSZ).

Wartos¢ umowy na pierwszy okres funkcjonowania (4. na IV kwartal 2017 roku) Narodowy
Fundusz Zdrowia obliczyl na podstawie wartosci wykonanych $wiadezen przez SP 2707
w Wyszkowie w 2015 roku. W tabeli zaprezentowano warto$¢ uméw na realizacje
$wiadczen wedhug zakreséw w latach 2015-2017 na podstawie ,,Informatora o zawartych
umowach NFZ”.

iy s . wartosé . . 78
. , wartosé Srednio Srednio wartose Srednio
Zakres SWIGACZeR | oy 2015 | mies. 2015 | O | igs 2916 | umowy es. 201
v ‘ 2016 : 2017% | mies 2017

Leczenie szpitalne 34303450 | 2858621 | 34978267 2914856 § 37962023 | 3163502

Ambulatoryjna
opieka 3569 153 297 429 3799 580 316 632 3282 803 273 567
specjalistyczna
Opieka
psychiatryczna i
leczenie
wzaleznien

Rehabilitacja 958 015 79 B35 956 206 79 684 1055 606 87 967

Podstawowa
opicka zdrowotna
{Nocna i 1232120 102677 | 1704339 142028 1 1 704 098 142 608
$wigteczna opieka '

zdrowotna)

469 094 39091 502 116 41 843 457 968 38 164

RAZEM 40 531 832 41940 508 | 44462 498 | 5 i g

Korekta: Srodki
z NFZ na wzrost -
wynagrodzen
RAZEM poe
korekcie

1459 584 21574965 |

40531832 | 40 480 924 |- 41887533

Fod warto$ci nominalnie proypisanei do umowy leczenia szpitalnego nalely odjgé $wiadczenia innych
zakreséw, ktére w IV kwariale weszty do swiadczeri w ramach sieci: $wiadczenia A0S, REH, POZ
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Na podstawie przedstawionych powyzej danych nalezy stwierdzi¢, iz realny wzrost
finansowania Swiadczen w SPZZOZ w Wyszkowie w latach 2015-2017 przez N¥Z, tj.
po korekeie o Srodki przekazane na wzrost wynagrodzen - wynosi 3,34% {poréwnanie
roku 2015 do 2017).

Ustalony na ostatni kwartat 2017 roku plan realizaciji umowy z NFZ w zakresie ryczattu PSZ
szpital | stopnia zostat zrealizowany przez SPZZ07 w Wyszkowie na poziomie wWyZszym

niz 100%, co zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzesnia

2017 r w sprawie sposobu ustalania ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2017 r. poz. 1783) oznacza korekte
(zwigkszenie) kwoty ryczaltu w nastepnym okresie rozliczeniowym. Wartoéé miesigcznego
ryczattu z kwoty 2,.450.243,67 zt wzrosta do 2.576.592,17 zt (0 5,16%).

W I potroczu 2018 roku wykonanie umowy w zakresie ryczaltu PSZ szpital 1 stopnia
w okresie styczen - czerwiec 2018 wynioslo 99,95%, co oznacza utrzymanie wartosci
ryczaltu w kolejnym okresie rozliczeniowym, czyli I¥ pélroczu 2018 r. Plan umowy na
rok 2018 po korekcie dokonanej przez platnika we wrzesniu wynosi 2.534.476,00 zi
miesigcznie.

Realizacja pozostalych zakresow $wiadczen opieki zdrowotnej w I pélroczu 2018 r.
ksztaltuje si¢ na poziomie ok. 2% powyzej wartodci planu miesigce styczen-czerwiec
1 przedstawia sie nastepujgco:

o , . niewykonanie/
Lp. zakres $wiadczen plan wykonanie nadwykonanie
1 Opicka psychiatryczna i Jeczenie
uzaleZznien 130 752 122 017 8735
2 Rehabilitacja lecznicza 357156 372 002 13 847
3 Ambulatoryina opieka
specjalistyczna 496 468 519 89] 23423
4 Leczenie szpitalne 294 029 291 253 -2776
. 46 005
RAZEM 1278 405 1305 163 2776

W zakresie swiadczen realizowanych poza ryczaltem PSZ w 11 pélroczu nastapi znaczaca
zmiana, w wyniku rozstrzygnigcia konkursu na $wiadczenia w zakresie leczenie szpitalne:
gastroenterologia — zespdt opieki dziennej, SPZZOZ w Wyszkowie nie bedzie juz
realizowal tej umowy. Konkurs wygral inny $wiadezeniodawea, co oznacza dla jednostki
utrat¢ przychodéw w tym roku w kwocle ok. 300.000 2z Dostep do procedur
diagnostycznych bedzie zabezpieczony w ramach leczenia szpitalnego w oddziale chorgb
wewnetrziych.

Pozostate przychody SPZZOZ w Wyszkowie - poza $wiadczeniami finansowanymi przez
NFZ - zostaly w I pétroczu 2018 r. zrealizowane na poziomie 62,61% planu, osiggnieto
takze przychody nieplanowane w kwocie 143 tys. I, na ktéra sktada si¢ m.in. umorzenie
podatku od nieruchomosci, dofinansowanie zatrudnienia stazystéw oraz kosztéw ksztalcenia

10



pracownikow.

Analiza strukturalna | dynamiki kesztéw dzicdalnosci operacyjnej w roku 2016 i 2017 zostala
przedstawiona w kolejnej tabeli i na wykresie stupkowym.

B. Koszty dzialalposci

operacyjnej 50 148 044,16 | 52 862 520,68 1,05 106,00 100,00
I. Amortyzacja 2001221,58; 2389904,72 1,19 3,99 4,52
L. Zuzycie materialow i

energii 6895 646,78| 6912 109,74 1,00 13,75 13,08
I} Ustugi obce 17789 837,42 | 18 842 328,63 1,06 35,47 35,64
IV. Podatki i oplaty 151 582,65 138 469,13 0,91 0,30 0,26
V. Wynagrodzenia 18792 995,03 | 19 867 286,01 1,06 37,48 37,58
VL Ubezpieczenia

spoleczne i inne

$wiadezenia 3872750951 4109 966,09 1,06 7,72 7,77
VII. Pozostate koszty

rodzajowe 644 009,75 602 456,36 0,94 1.28 1,14

| 60000000 7

50000000 - -

g
/

30000000

A

10000000 -+

| 40000000 +~

© 20000000 -

2016

2017

# Pozostate koszty rodzajowe

% Ubezpieczenia spoteczne i inne

Swiadczenia

# Wynagrodzenia

# Podatki i opfaty

# Ustugi obce

S ZuZycie materiatdw i energii

® Amortyzacja

Najwigksze koszty jednostki to koszty osobowe (wynagrodzenia z tytulu uméw o prace
1 pochodne od wynagrodzen: sktadki na ubezpieczenie spoleczne i fundusz pracy, fundusz
socjalny, szkolenia, odziez robocza i inne $wiadczenia na rzecz pracownikow, umowy

zlecenia, umowy cywilno-prawne), stanowia one 71,10 % wszystkich kosztéw.

Wysoki udzial kosztéw osobowych w podmiotach leczniczych wynika ze specyfiki
prowadzonej dzialalnosci, zasoby ludzkie stanowi wysoko wykwalifikowana kadra
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medyczna, co w naturalny sposob generuje wysoki koszt jego wykorzystania. Zapewnienie
personelu medycznego z odpowiednimi kwalifikacjami stalo sie najtrudniejszym elementem
organizacji procesu udzielania $wiadczen. W celu optymalizacii kosztéw osobowych
wyprowadza si¢ ustugi o najnizszym stopniu specjalizacji 1 kwalifikacji kadr na Zewnatrz
Jednostki, poprzez m.in. korzystanie z narzedzia outsourcingu. Skutkiem tych dziatan koszty
zmienne zapewnienia niezbednych ushug towarzyszacych procesowi leczenia staja sie
kosztami uslug obeych nie obciazajac bezposrednio kosztow wynagrodzen. Stanowia one
ok. 10 % w strukturze kosztéw. Opisane dwie grupy kosztéw zanotowaly najwyzszy wzrost
w 2017 roku, tj:

»  koszty osobowe: z kwoty 35,2 mln zlotych w 2016 roku do 37,4 min zlotych w 2017
roku, 4. 0 6,25% (wynagrodzenia ze stosunku pracy, skiadki ZUS, kontrakty
medyczne)

» ustugi obce: z kwoty 5,2 min zlotych w 2016 roku do 5,4 mln zlotych w 2017 roku,
tj. 0 3,53% (ushugi pralnicze, zywienie pacjentéw, ushugi transportowe, utrzymanie
czystosci)

Szcezegdlowe rozbicie kosztow i ich dynamike przedstawiono w kolejnej tabel.

Zmiapa ta w znaczacy sposéb wplynela na wynik finansowy jednostki w 2017 roku.

Duza dynamike wzrostu wykazuje takze amortyzacja, lecz dotyczy ona gléwnie majatku
sfinansowanego srodkami zewnetrznymi, co oznacza, ze jednoczeénie jednostka odnotowala
przychody o rownowarto$ci odpiséw amortyzacyjnych w kwocie 1.331 502,01 21,

Koszty finansowe zwigzane ze splata kredytu inwestycyinego i kredytu obrotowego oraz
obstugg zobowiazan wymagalnych stanowig niewielki odsetek kosztéw (0,09%) 1 sa 0 29%
nizsze niz w roku poprzednim.

Szezegdlowa strukture Jgeznyceh kosziéw dzialalnosci SP 2207, w Wyszkowie w 2016
12017 roku przedstawiono ponizej:

2016 rok 2017 rok Dynamika |
) . . udzial wdzial (wzrost/
rodzaj kosziéw kwaotg w z{ Y% w fwota w zf Yw spadek)
. . .koszr‘ach kosztach %
OGOLEM KOSZTY | 50.293.144,85 | 100,00 | 53.025.00506] 100,00 543
Amortyzacja 22.001.221,58 | 3.98] 2.389904.72 | 451019

amortyzacia akt)wow rrwa{ych
Jinansowanych dotaciami i w
nieodplatnym uzytkowamzt

_ Zuzvci materialéw i

2,48

1.246.326,96 1.331.502,01

220037779 | 4

2.255.754.07

odezynniki { mat. diggnostyezne 886.780,00 1,76 8§99.248 64 ] 741
materialy i sprzef jednorazowy 1835774 36 365 1.756.246.45 337 433
medyczny T ’ T ! '

krew [ mat. krwiopochodne 356.397.70 0,71 3381771520 0,64 =513
blony RTG 21.610,04 0,04 20.928,73 0,04 -3,15
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gazy medyczhe 43.590 24 0,09 46.304, 46 0,09 6,23
paliwo | opal 198.714,00 0,40 227.452,28 0,43 14,46
mat. techniczno-gospodarcze 367.464,74 1,13 J83.068,50 101 2,73
Srodii czysto$ci i dezynfekeyine 26.543,55 0,05 2592629 005 -2,32
energia elekiryczna 4035 338,53 0,81 409.416,71 0,77 1,01
energia cieplna 342.743,67 .68 348.276,37 0.66 167
woda i gaz 1.31214 ~ 0,00 137204 ~ 0,00 457
Ushugiobee = 117.789.83742 | 3537 | 8.842.328.63 531 592
kontrakty medyczne 12.580.431,42 235,01 13.448 817,71 6,90
badania i analizy zlecane na 113523281 1 226  1.242.258.35 9,43
ZeWHnglrz
ustugi pralnicze 2719.587,08 0,44 235.503,31 7,25
Zywlenle pacjentcw 71318781 1,42 764.427 11 7,18
uslugi transportowe 092.510,97 0,18 101.366,41 9,57
remonty 27121216 0,54 5213316 ~80,41
naprawy, konserwacje, serwis 1.042.082,13 2.07 751415 83 -27 .89
wywdz nieczystosci | odpadow 294.953 40 0,59 244.247,30 -17,19
ustugi pocziowe i telekonun. 120.395,12 0,24 105.025,36 -12,77
dozor mienia, zarz parkingami 136.734,67 027 185.399. 63 35 74
utrzymanie czystosci 1.093.384,74 217 1.528.380 00 3078
pozaostate ustugi 00.125,11 183.154, 46 103,22
15158265 | 84691377 026 865
podatek od nieruchomosci 8121965 84.591,13 4.15
PFRON 70.363,00 53.878 00
Wynagrodzena | 11879299503 19.867.286.01

wynagrodzenia osobowe

18.088.479,98

10.148.597 42

umowy zlecenia i o dzieto

704.515,05

Ubezpieczen
$wiadczenia

71868859

3.406.673,53

sktadki ZUS 3.594.756,83
ZESS 441.105,38 0,88 484.104,98
Pozostale koszty rodzajowe |~ 644.009.75 | 128 602.45636
ubezpieczenia 246.610,00 4,49 238.613,50
szkolenia i kursy 244.942.00 0,49 247.574,10
podréze stuzbowe 26.665,06

Pozostate koszty. |

1873898

operacyine - 2
Koszly finansowe | 64.869.19 46168461 0.09] 2883
odsetki od kredyrow 22,0356 8.977.06
odsetki od zobowigzan 42.550,95 0,08 36.850.40

Obok kosztéw pracy druga istotng grupg kosziéw sy koszty materiatéw i ushig
bezposrednich, zwigzanych z udzielaniem $wiadczen: lekéw i materialéw medycznych,
sprzgtu medycznego jednorazowego oraz badan diagnostycznych: w 2017 roku stanowily
one 12,37% wszystkich kosztéw, w roku poprzednim 12,90%.

Pozostate ustugi zwigzane z procesami medycznymi (konserwacja i naprawa sprzetu oraz
instalacji medycznych, wyzywienie pacjentdw, ustugi pralnicze, transport medyczny,
ubezpieczenie) w 2017 roku stanowily 4,04% wszystkich kosztéw, w roku poprzednim

5,14%.

Amortyzacja aktywow trwalych, zakupionych ze srodkéw zewnetrznych jak i wlasnych,
stanowila w 2017 roku koszt rzedu 4,51% ogélnych kosztéw jednostki, w roku

13



poprzednim 3,98%

Dostawa energii elektrycznej, cieplnej, wody oraz odprowadzenie $ciekow, wywaz
nieczystosci i odpadéw pochlonely w 2017 roku 1,89% lacznych kosztéw, w poprzednim
roku 2,08%

Na pozostate obciazenia (ok. 6,6%) skiadajg sie: materialy inne niz medyczne ($rodki
czystosci, paliwo, matetialy techniczne i gospodarcze), podatki i optaty (podatek od
nieruchomosci, PFRON), ustugi administracyjne (ochrona, zarzgdzanie parkingami,
utrzymanie czystosei, ustugi pocztowe, telekomunikacyjne itd.).

Wynik finansowy netto (strata) za rok 2017 po wylaczeniu kosztow amortyzacji,
w mysl przepiséw art. 59 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosei leczniczej,
daje wynik dodatni 1.806.612,12 z, co zwalnia podmiot tworzacy z obowiazku pokrycia
straty SPZ ZOZ w Wyszkowie.

Wstepna analiza koszidw za T pélrocze 2018 roku wskazuje na utrzymanic dotychczasowej
struktury kosztéw, wykonanie planu kosztéw na poziomie 52,34% wskazuje na ich realny
nominalny wzrost w roku biezacym ok, 9 — 10%.

Rok 2018

B. Koszty dziatalnosci operacyjne;j Rok 2017 struktura (I potrocze) struktura

1. Amortyzacja 2 389 904,72 452 1624 743,38 5,63
1. Zuzycie materiatow i energit 6912 109,74 13.08 4049 942 65 14,04
ML Ustugi obce 18 842 328,63 3564 1000091492 34,67
1V. Podatki i oplaty 138 469,13 0.26 98 255,07 0,34
V. Wynagrodzenia 19 867 286,01 3758 | 10485 695,83 36,35
VI. Ubezpieczenia spoleczne i inne

Swiadczenia 4 109 966,09 777 2420204,72 8,39
VH. Pozostale koszty rodzajowe 602 456,36 114 163 874,47 0,57

Nalezy spodziewa¢ si¢ wzrostu kosztéw pracy w II potroczu 2018 roku m.in. ze wzgledu na
korekte wynagrodzen zasadniczych pielegniarek i poloznych oraz lekarzy specjalistow, jak
réwniez dodatki do wynagrodzen dla ratownikow medycznych 1 wzrost minimalnego
wynagrodzenia w innych grupach zawodowych.

W ponizszej tabeli przedstawiono dynamike i strukture glownych pozyeji bilansu jednostki.

AKTYWA
Aktywa trwale 21 664 883,71 27 989 410,19 1,29 78,43 80,73
Aktywa obrotowe 5958 757,75 6 682 708,72 1,12 21,57 19,27
PASYWA
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Kapital (fundusz)

wiasny 7405 981,47 11 822 688,87 1,60 26,81 34,10
Zobowigzania i rezerwy

na zobowigzania 20217 659,99 22 849 430.04 1,13 73,19 65,90
Suma bilansowa 27 623 641,46 34 672 118,91 L26 106,00 100,00

W aktywach nastapil wzrost wartosci aktywow trwalych, w zwigzku z przekazaniem
jednostce przez podmiot tworzacy gruntu pod budynkami szpitala oraz z przeprowadzonymi
inwestycjami. Szczegdlowo opis przeprowadzonych inwestycji i zakupu sprzetu
przedstawiono w dalszym ciggu niniejszego opracowania.

Struktura pasywow zmienila si¢ na korzy§¢ jednostki, nastapilo zwigkszenie kapitalu
wiasnego W zwiazku z podniesieniem wartosci  Kkapitatu podstawowego (funduszu
zatozycielskiego) o warto$¢ przekazanego gruntu. Zwiekszona wartogé zobowigzan i rezerw
to skutek podniesienia wartosci rezerw o ponad 400 tys. zl, wrrostu zobowigzan
krotkoterminowych o 800 tys. z1 oraz zwickszenia rozliczen miedzyokresowych (o otrzymane
dotacje inwestycyjne) na faczna kwote 1,5 mln zlotych.

3.2.Analiza zobowigzan

Zobowiqzania dlugoterminowe na dzien 31.12.2017 r. wynosza 156.492,00 z} i stanowig
w 100% zobowiazania z tytulu kredytéw i pozyezek. W stosunku do roku poprzedniego
wartos¢ tych zobowigzan ulegta zmniejszeniu o 25,0% ze wzgledu na terminowg splate
kredytu.

Najwicksza grupe zobowigzan krétkoterminowych stanowig zobowiazania z tytulu dostaw
i ustug. Ich warto$¢ na koniec 2017 roku jest o 18,78% wieksza niz w roku poprzednim.
Zobowigzania z tytulu wynagrodzen wzrosly o 10,09% w pordwnaniu z rokiem
poprzednim. Lgcznie ze zobowigzaniami z tytulu podatkéw i ubezpieczen, ktdrymi w
glownej mierze sg pochodne od wynagrodzen, zobowiazania z tytuty ponoszonych kosztow
pracy stanowia 51,40% wszystkich zobowiazan krotkoterminowych. Laczne zobowiazania
(dtugo- 1 krotkoterminowe) z tytulu kredytéw i poiyczek wynoszg 208.656,00 zl. Kwota ta
dotyczy zobowigzania zaciggnigtego na realizacje zadania mwestycyjnego  pn.
w1 ermomodernizacja budynku szpitala w Wyszkowie” w 2005 roku.

Szczegélowa analize struktury i dynamiki zobowiazan przedstawiono w tabeli i na wykresie.

IL Zobowigzania 208 656,00 156 492,00 0,75 0,76 0,45
dlugoterminowe

Wobec pozostalych 208 656,00 156 492,00 0.75 0.76 0.45
jednostek

a) kredyty i pozyczki 208 656,00 156 492,00 0,75 0,76 0.45
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Hi. Zobowigzania 6813944,51|  7611516,41 1,12 24,67 21,95
krétkoterminowe
Wobec pozostalych 6613397,07| 7470 806,40 113 23,94 21,55
jednostek
a) kredyty i pozyczki 52 164,00 52 164,00 1,00 0,19 0,15
b) z tyt. dostaw i ustug
o okresie 2 644 861,39 3 141 656,36 1,19 9,57 9.06
wymagalnosci:
- do 12 miesiecy 2 644 861,39 3141 656,36 1,19 9,57 9,06
¢} z tyt. podatkdw, cel,
ubezpieczen i innych 1 444 493 37 1567 585,14 1,09 5,23 4,52
swiadczen
d) z tyt. wynagrodzefi 2 129 646,03 2 344 620,99 4,10 7,71 6,76
e) inne 342 232,28 364 779,91 1,07 1,24 1,05
Fundusze specjaine 200 547,44 140 710,01 0,70 0,73 0,41
9000000 .
| 8000000 ‘
# fundusze specjaine
7000000 -
j & inne zobowigzania
6000000 - -
5000000 Ao # zobowigzania z tyt. wynagrodzen
4000000 - - ® zobowigzania z tyt. podatkdw,
' . A .
3000000 ;b B cet, ubezpieczeri, in. $wiadczen
B zobowigzania z tyt. dostaw i
i 2000000 : S SR ustug :
§ o |
1000000 A I # kredyty | pozyczki
0 -

2017 |

2016

Sprawozdanie Rb-Z o stanie zobowiazan wedhug tytuléw diuznych oraz poreczen i gwarancji
za IV kwartal 2017 prezentuje zobowigzania wymagalne jednostki, ktére na dzied 31.12.2017
r. wynoszg L117.037,45 2k Wierzycielami tych zobowiazan sa przedsiebiorstwa
niefinansowe 1 gospodarstwa domowe, tj. dostawcy towardw i ustug. Zobowigzania
wymagalne stanowia 35,56% bilansowych zobowiazan z tytulu dostaw i ushug oraz
jednoczesnie 14,68% zobowigzan krétkoterminowych. S3 one wyzsze w porownaniu do ich
stanu na koniec IV kwartatu 2016 roku 0 217.976,47 zt (4. 0 24,24%).

Biezaca wartos¢ zobowigzan wymagalnych, tj. wynikajaca ze sprawozdan sporzadzonych na
koniec 1I kwartalu 2018 roku, wynosi 1.868.036,31 zl, co oznacza wzrost w stosunku do
poziomu zobowigzan na koniec poprzedniego roku o 750.998.86 7t (. o 67,23%). Na
wysokos¢ zobowigzan wymagalnych wptynely m.in. nastepujace okolicznosci:
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# w1 pélroczu 2018 roku Zaklad dokonal z wlasnych $rodkéw zaplaty za realizacje
projektu E-ushagi w SPZZ0Z w Wyszkowie” — kwota 390.61 6,08 zt.

» do konca maja jednostka zobligowana byla do przekazania I raty tj. 75% odpisu na
konto Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w wysokosci 362.554,07 .

Postepujacy wzrost zobowigzan wymagalnych przy generowaniu jednoczeénie straty na
dzialalnosci wskazuje na pogorszenie si¢ plynnosci finansowe;. Sytuacja ta wplywa takze
na wartos¢ kosztéw finansowych w jednostce — opdznienia z zaplata s3 obecnie
sankcjonowane nie tylko poprzez naliczanie odsetek za zwloke, lecz takze przez
wprowadzenie zryczaltowanej oplaty w wysokodci roéwnowartodci 40 euro, ktora ma
zrekompensowaé wierzycielowi koszty dochodzenia naleznosci. Przewiduje to art. 10 ustawy
z dnia 8 marca 2013 r. o terminach zaplaty w transakcjach handlowych (t.j. Dz. U. z 2016 .
poz. 684).

3.3.Analiza wskaznikowa 2017

Zgodnie z art. 53a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnodci leczniczej oraz
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 roku w sprawie wskaznikow
ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2017 r. poz. 832) SPZ ZOZ w Wyszkowie, integralna czgscig raportu o sytuacii
ekonomiczno-finansowej skladanego do konca maja przez kierownika spzoz podmiotowi
tworzgcemu jest analiza sytuacji finansowej za ostatni rok. Zlozony przez Dyrektora SPZ
£0Z w Wyszkowie raport za rok 2017 zawiera wyliczenia wskaZnikow ekonomicznych,
okreslonych w ww. rozporzadzeniu:

I. Wskazniki zyskownosci

1) wskaznik zpskownosci netio = wynik netto * 100%/przychody ogdlem -1,10%

2) wskaznik zyskownosci dzialalnosci operacyjnej = wynik z dzialalnosei operacyjnej * -1,02%
100%/(przychody netto ze sprzedazy + pozostale przychody operacyjne)

3) wskaznik zyskownosci akiywdw = wynik netto * 100%/4redni stan aktywow -1.87%

1I. Wskazniki plynnosci

1) wskaznik biezgcej phynnosci = aktywa obrotowe — naleznosci o okresie splaty pow.12

mies. — RMK {czynne)

/zobowiazania krotkoterminowe - zob. o okresie w w. 12 mies. + W 0,74
a okresie wym. po s. + rezerwy

krétkoterminowe

2) wskaznik szybkiej plynnosci = (aktywa obrotowe — naleznosei o okresie splaty

pow.12 mies, — RMK (czynne)- zapasy)/zobowigzania krotkoterminowe - zob. o okresic

wym. pow. 12 mies. + rezerwy krétkoterminowe

0,66

Y11 Wskazniki efektywnosci zarzadzania przeplywami pienieznymi
1) wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) = sredni stan naleznosei z tytuly dostaw i

usfug * 366/przychody netio ze sprzedazy 33
2) wskainik rotacji zobowigzar (w dniach) = éredni stan zobowigzan z tyt. dostaw i
ustug * 366/przychody netto ze sprzedazy
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1V. WskaZniki zadluzenia jednostki

1) wskaznik zadluzenia aktywéw = (zob. dtugoterminowe + zob. krotkoterminowe +
rezerwy)* 100%/aktywa razem
2) wskaznik wyplacalnosci = (zob. dlugoterminowe + zob. krétkoterminowe + 0,94
rezerwy )* 100%/kapitat wlasny

32%

Wskazniki zyskowno$ci przyjmujg warto$¢ ujemna ze wzgledu na ujemny wynik finansowy
(strate netto), wartos¢ wskaznika zyskownosci i zyskownosci operacyjnej ksztaituje sie na
poziomie 1%, co oznacza znaczacg poprawe w odniesieniu do roku poprzedniego (wskazniki
na poziomie (-)2,5%; strata za rok 2017 jest relatywnie niska w stosunku do potencjatu SPZ
£07Z w Wyszkowie, réwna 1% rocznych przychodow ze sprzedazy i nieco ponizej 1/6
przeci¢tnych miesiecznych przychodéw jednostki. W odniesieniu do aktywdw, strata stanowi
jedynie 1,87% ich wartosci.

Wskaizniki plynno$ci osiggaja wartosé 0,74 1 0,66. W teorii ekonomii pozadanym wynikiem
jest warto$¢ wskaznika na poziomie 1,0 oznaczajgca petna natychmiastowa wyplacalnogé
jednostki w stosunku do wierzycieli zobowigzan biezacych (krotkoterminowych). Jednakze
w odniesieniu do podmiotéw leczniczych prowadzacych dziatalnosé w zakresie lecznictwa
szpitalnego, pracujacych w trybie ostrym dyzurowym, {j. posiadajacych w swojej strukturze
szpitalny oddziat ratunkowy Iub centrum wrazowe, za zadowalajacy wynik uznaje sie
przedzial od 0,6 do 0,8. Znajduje to obraz takze w ocenie wartodci tego wskaznika okreslone;
w ww. Rozporzgdzeniu MZ z 12.04.2017 r. — ocena ,,0” obejmuje ptynnos¢ ponizej 0,6 dla
wskaZnika biezqcej plynnosci i ponizej 0,5 dla wskaznika szybkiej plynnosci. Osiagniete
w 2017 wartosci pozwalajg na osiggniecie oceny 4 i 8 pkt, jakkolwick $3 one nizsze
0 3 punkty procentowe od zeszlorocznej wartosci. Widocznym efektem pogarszajgcej sie
plynnosci jest wzrost zobowigzan wymagalnych jednostki.

Wskainiki efektywnosci okreslajg zdolno$¢ jednostki do Sclagania naleznosci oraz
regulowania zobowigzan. WskaZnik rotacji naleznosci o wartoéei 33 dni oraz rotacji
zobowigzan o wartosci 21 dni mieszezg sie w przedziale wartosci pozwalajagcym na ocene
maksymalng, jednak w przypadku zobowigzan wskaznik pogorszyl sie 0 3 dni, co oznacza
zmniejszenie efektywnosci w tym zakresie.

Wskainiki zadluzenia maja za zadanie monitorowanie bezpieczenstwa funkcjonowania
jednostki w kontekscie jej wyplacalnoéci, Zaciaganie zobowigzaf ponad mozliwosci platnicze
Jednostki moze prowadzi¢ w krétkim czasie do powaznych zaklécen w plynnosei finansowej,
a w dalszej perspektywie, do zaklocen w prowadzeniu dzialalnosci. W przypadku wartosei
wskaznikow na poziomie 32% (zadhizenie aktywow) 1 0,94 (zadluzenie kapitatu) nie
wystepuje takie niebezpieczefistwo. Wskazniki te osiagaja wartosci lepsze od zeszlorocznych
mimo zwigkszenia zobowigzan ze wzgledu na zwickszenie wartosci aktywow trwatych
poprzez przekazanie przez podmiot tworzacy gruntow pod budynkami uzytkowanymi przez
SPZZOZ w Wyszkowie.
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4. Sytuacja ekonomiczna ~ aspekty organizacyine

4.1.0rganizacja udzielania Swiadczen

System obslugi pacjenta, rozliczania $wiadczen zdrowotnych i prowadzenia dokumentac;ji
medycznej nie jest w petni zinformatyzowany. Pacjenci rejestrujg sie w sposob tradyceyjny, .
osobiscie (lub przez osoby trzecie) w rejestracji i telefonicznie. Dokumentacja pacjentéw
prowadzona jest papierowo, cze$¢ danych wprowadzana jest poprzez program medyczny
MEDICUS -- ONLINE, a naste¢pnie drukowana do formy tradycyjnej. Rozliczanie $wiadczen
dla Narodowego Funduszu Zdrowia odbywa sie z wykorzystaniem systemu MEDICUS —
ONLINE.

Jednostka posiada réowniez informatyczne systemy do prowadzenia ewidencji ksiggowej
1 wspomagania zarzadzania, tj.

A
°

Program finansowo - ksiggowy (PG-FK),
Ewidencja sprzedazy (PG-Fakt),

Kasa (PG-Kasa),

Gospodarka magazynowa (SEM),

Srodki trwale (PG-ST),

Program do obiegu korespondenciji (SKOK),
Program kadrowo — placowy (KiP),

53
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Ewidencji elektronicznej podlega takze wykorzystanie i zuzycie lekéw oraz jednorazowego
sprzetu medycznego w  oddzialach szpitalnych (apteczki oddzialowe). Posiadane
oprogramowanie umozliwia przeprowadzenie inwentaryzacji w sposdb elektroniczny.

Zrealizowany w latach 2017-2018 projekt pn. ,.E-uslugi w SPZ ZOZ w Wyszkowie”
dofinansowany ze S$rodkéw Unii Europejskiej (wartos¢ projektu 3,5 min zl, w tym
dofinansowanie UE 2,8 miln zl} przyczyni sie do spelnienia wymogow stawianych
w znowelizowane] ustawie o systemie informacji w ochronie zdrowia (e-Tecepty, e-
zwolnienia}.

SPZ ZOZ w Wyszkowie posiada Certyfikat Jakosci ISO 9001:2008 w zakresie prowadzonej
dzialalnosci leczniczej od 2006 roku, uczestniczy takze w wielu programach zapewniajacych
jakos¢ obshugi pacjenta i realizacji ushug, tj.:

v' Szpital Przyjazny Kombatantom” respektujac szczegolne uprawnienia kombatantéw
oraz 0sob represjonowanych do $wiadczef zdrowotnych,

v ,Szpital bez bolu” dbajgc o najwyzsze standardy uémierzania bolu pooperacyjnego,

v' .Bezpieczny Szpital” minimalizujac odsetek zakazen szpitalnych,

v" Program WHO , Higiena rak to bezpieczna opieka”.

Jednostka wspoélpracuje z Poltransplantem w zakresie monitorowania potencjalnych dawcow
narzgdow, zapewnia informacje¢ i pomoc dla 0s6b niestyszacych i stabo styszacych.
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4.2.Statystyka pacjentéw

Wedlug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego z 2016 roku (Statystyczne Vademecum
Samorzgdowca 2017} powiat wyszkowski zamieszkuje 73.994 mieszkancow, w tym 37.291
kobiet i 36.703 mezezyzn. Powiat moze pochwalié sie rosnacym wskaznikiem przyrostu
naturalnego (w 2014 roku: 2,0; w 2015 roku: 2,1: w 2016 roku: 2,3}, a jednoczesnic niestety
takze rosngcym wskaznikiem ludzi w wieku nieprodukcyjnym przypadajacych na 100 oséb
w wieku produkcyjnym (w 2014 roku: 538.4; w 2015 roku: 59.3; w 2016 roku: 60,3). Te
tendencje demograficzne znajdujg swoje odbicie w danych SPZ ZOZ w Wyszkowic o ruchu
pacjentow.

Liczba hospitalizacji w Szpitalu Powiatowym w Wyszkowie w latach 2014 — 2017
ksztattowala si¢ w nastepujacy sposob:

Lp. Oddzial 2014 rok | 2015 rok | 2016 rok | 2017 rok
1 | Oddzial Choréb Wewnetrznych 1577 15%0 1 666 1621
2 | Oddzial Chirurgiczny Ogélny 2128 2 107 2 088 2 209
3 | Oddzial Pediatryczny 1259 1314 1442 1428
4 | Oddziat Ginekologiczno-Polozniczy 2279 2 408 2244 2203
S | Oddziat Neonatologiczny 822 865 786 794
6 Oddzi'a'ti Anestezjologii 1 Intensywne;j 34 35 46 67
Terapii

7 | Oddziat Kardiologiczny 1779 1719 1715 1694

g Pododdziat Cl}il‘urgii Urazowo- 1091 1050 1147 1018 |
Ortopedycznej

g | Qddzial Jednodniowej 761 832 684 609
Gastroenterologii

10 | Szpitalny Oddziat Ratunkowy 9 044 9710 10 385 11502
RAZEM 20774 21 630 22 203 23145

W ostatnich latach obserwuje sie rosngeg liczbe hospitalizacji (rok 2017 do 2014: +1 1,41%),
w glownej mierze dotyczy to:

» Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (+27,18%)

# Oddzialu Choréb Wewnetrznych (+2,79%)

Oddziatu Pediatrycznego (+13,42%),

Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii (+97,06%).

A

v

Dane za 1 polrocze 2018 roku wskazuja na utrzymanie tej tendencji — SOR: 5.768;
Wewnetrzny: 828; Pediatria: 730.

W 2017 roku w szpitalu odbylo si¢ 760 porodow, w tym 340 cigcia cesarskie, co stanowi
44.,75% porodéw. Tak wysoki odsetek porodéw operacyjnych wynika ze specyfiki oddziatu
(I1 poziom referencyjny) i pokrywa sie z krajowym wskaznikiem cigé cesarskich. Dane za
I potrocze 2018 roku to 414 porodéw, co moze oznaczaé wzrost kiczby rodzacych
wybierajacych SPZZ0OZ w Wyszkowie o ok. 9%.
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W przypadku lecznictwa otwartego, liczba udzielonych porad w poszczegdlnych poradniach
ksztattowala si¢ nastepujaco:

Lp. poradnia 2014 rok | 2015 rok | 2016 rok | 2017 rok
1 | Poradnia Chirurgii Ogdlnej 12 065 12 976 13 535 13 364
2 | Poradnia Diabetologiczna 3 200 3 440 3 437 3350
3 | Poradnia Gastroenterologiczna 1 534 2 060 1 905 1814
4 | Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza 11171 11 039 10 424 10 709
5 | Poradnia Kardiologiczna 1812 2211 2073 1817
6 ! Poradnia Leczenia Uzaleznien 3209 3 405 4 268 2748
7 | Poradnia Neonatologiczna 964 949 996 985
8 | Poradnia Neurologiczna 3769 3 589 3 966 3722
9 | Poradnia Okulistyczna 6 730 6 501 6 061 5286
10 | Poradnia Onkologiczna 1427 [ 345 1280 1159
11 ;| Poradnia Otolaryngologiczna 8 563 8224 7913 7559
12 | Poradnia Pulmonologiczna 2221 1 967 2008 2092
13 | Poradnia Rehabilitacyjna 677 732 759 765
14 | Poradnia Reumatologiczna 806 769 826 802
15 | Poradnia Chirurgii Urazowo- 10014 9 965 10021 8 378

Ortopedycznej

16 | Poradnia Zdrowia Psychicznego 4 386 4 337 4258 3871
17 | Poradnia Medycyny Pracy 8118 8 050 9350 9 462
18 | Poradnia Urologiczna 159 0 137 172
19 | Poradnia Endokrynologiczna 65 47 68 77

RAZEM 80 890 82 006 83 285 78 132

W przeciwienstwie do ostatnich lat, w 2017 roku nastapit spadek liczby udzielonych porad
tj. 0 6,19% w odniesieniu do roku poprzedniego i 0 3,41% do liczby pacjentow przyjetych
w 2014 roku. Najwigkszy spadek przyjec rok do roku odnotowaé nalezy w:

Poradni Kardiologicznej (-12,35%),

Poradni Leczenia Uzaleznien (-35,61%),

Poradni Okulistycznej (-12,79%),

Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej (-16,40%),
Poradni Zdrowia Psychicznego (-9,09%).

AU A S T/

W niektérych zakresach nastapil niewielki wzrost liczby pacjentéw, to w gléwnej mierze
poradnie komercyjne:

# Poradnia Medycyny Pracy (+1,20%),
» Poradnia Urologiczna (+25,55%)
» Poradnia Endokrynologiczna (+13,24%)

oraz w Poradni Ginekologiczno-Polozniczej ~ w poprzednich latach odnotowujacej staly
spadek pacjentek (+2,73%). Dane o liczbie pacjentéw przyjetych w I pdtroczu 2018 roku
(38.513 porad) wskazujg na utrzymanie tendencji spadkowej $wiadezen ambulatoryjnych.
Zmniejszanie liczby udzielonych $wiadezen ambulatoryjnych nie jest dobra tendencja wobec
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elementéw  warunkujgcych  wzrost lub  spadek wartosci  ryczattu PSZ, zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzesnia 2017 r w sprawie sposobu ustalania
ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U. 22017 r. poz. 1783). Zwiekszona realizacja ustug komercyjnych w zakresie medycyny
pracy jest z kolei wynikiem realizacji kierunkéw okreslonych w zeszlorocznym programie

naprawczym.

Liczba udzielonych $wiadczen w nocnej i $wiatecznej opiece zdrowotnej w kolejnych latach
ksztattuje si¢ na poziomie 12-13 tysiecy:

L2

2014 rok: 11 765,
2015 rok: 12 697,
2016 rok: 12 761,
2017 rok: 12 325

Dane za I pélrocze 2018 (6 129 porad) wskazuja, ze ta wartosé w roku biezagcym bedzie
pordwnywalna.

Liczbe pacjentow pracowni rentgenodiagnostyki przedstawiono w ponizszej tabeli.

Lp. Pacjenci 2014 rok | 2015 rok | 2016 rok | 2017 rok
1 | Pacjenci ambulatoryjni 19 384 19 731 20 490 21 560
2 | Pacjenci hospitalizowani 3353 3 206 3074 2783

RAZEM 22737 22 937 23 564 24 343

W pozostatych pracowniach diagnostycznych wykonano nastepujaca liczbe badan:

Lp. pracownia 2014 rok | 2015 rok | 2016 rok | 2017 rok
1 ! Laboratorium Analityczne 306709 | 326153 349157 338213
2 | Pracownia Ultrasonografii Ogéinej 10 777 10702 10 573 9356
3 | Pracownia Endoskopii 1902 2 028 1947 1 659
4 | Pracownia Elektrokardiografii 6 577 5053 4 666 4203
S | Pracownia Prob Wysitkowych 658 586 581 588

Pracownia  Monitorowania  EKG
6 Holter 991 847 956 960
7 | Pracownia Echokardiografii 891 901 543 529
Pracownia Immunologii
8 Transfuzjologiczne) z Bankiem Krwi 11736 11646 1613 10822
9 | Pracownia Cytologii Ginekologicznej 1385 1380 1466 1 905
16 | Pracownia Bakteriologii 37 187 38 818 39 574 46 167
Razem 378 813 | 398114 421076 | 414402

Mniejsza niz w poprzednim roku liczba wykonywanych badan diagnostycznych wynika m.in.
z mniejszej liczby porad, co widaé wyraznie w odniesieniu do badan zlecanych przez
Poradni¢ Kardiologiczna. Wzrost liczby badan dotyczy m.in. cytologii ginekologicznej —
réwnolegle do wzrostu liczby pacjentek Poradni Ginekologiczno-Polozniczej.

22



Dla oceny efektywnosei wykorzystania bazy 1ozkowe] w oddzialach szpitalnych wyliczone
zostaly wartosci podstawowych wskaznikéw wykorzystania 1ézek szpitalnych, na
podstawie danych statystycznych za 2017 rok, co zaprezentowano w ponizszej tabeli.

Sredni czas Wykorzystanie Wskainik
Lp. Oddzial hospitalizacji tozek przelotowosci
(w dniach) (%) {ozek (osoby)

0Oddziat Chorob

1 Wewnetrznych 6.4 82,5 46,31
Oddzial Chirurgiczny

2 Ogdlny 3,0 69,3 81,85

3 ! Oddzial Pediatryczny 3,6 59,2 59,50
Oddziat Ginekologiczno-

4 Polozniczy 2.9 61,6 75,97

5 | Oddzial Neonatologiczny 4,4 48,2 39,70
Oddzial Anestezjologii i

6 Intensywnej Terapii 8,2 74,4 16,75

7 | Oddzial Kardiologiczny 4,9 57,0 42,35
Pododdziat Chirurgii

8 Urazowo-Ortopedycznej 3.8 77,2 72,71
0Oddzial Jednodniowej

9 . - - -
Gastroenterologii

10 Szpitalny Oddziat i
Ratunkowy ) )

Obok sredniego czasu trwania hospitalizacji 1 procentowego  wykorzystania 16zek,
przeanalizowano takze wskaznik przelotowosci okreslajacy, ilu chorych korzystalo kolejno
z jednego tozka szpitalnego. Z oceny wylaczono Oddziat Jednodniowej Gastroenterologii
1 Szpitalny Oddzial Ratunkowy.

Najdluzszy czas hospitalizacji wystepuje w Oddziale Choréb Wewnetrznych, tj. 6,4 dnia,
najkrétszy — w Oddziale Ginekologii i Poloznictwa: 2,9 dnia. To wartoéei charakterystyczne
dla takich oddziaiéw. Najwyzsze wykorzystanie procentowe 16zek odnotowano w Oddziale
Chorob Wewnetrznych, jednak wynika to glownie z najdhuzszego czasu pobytu, o czym
Swiadczy jeden z najnizszych wynikéw przelotowosei 16zka. W przypadku Oddzialu
Ginekologiczno-Polozniczego krotki czas hospitalizacji przy Jjednoczesnym wykorzystaniu
bazy l6zkowej na poziomie ponad 60% i wysokiej przelotowosci, wskazuje na duzo lepsze
wykorzystanie bazy tézkowej. Najlepsze wykorzystanie 1ozek wystepuje w  (Oddziale
Chirurgii Ogolnej i Pododdziale Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;.
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4.3.Analiza majatku i infrastruktury

Analizie poddano dynamikg i strukture aktywdw trwalych w bilansie jednostki na dzien
31.12.2017 r., co zobrazowano w ponizszej tabeli i na wykresie,

L. Wartoéci niematerialne

i prawne 0,00 1290 606,46 - 0,00 3,72
3. Inne wartosci

niematerialne i prawne 0,00 1250 606,46 N 0,00 3,72
I Rzeczowe aktywa 21664 883,71| 26 698 803,73 1,23 7843 77.00
trwale s )

1. Srodki trwate 21 543 512,81 26 458 433,73 1,23 77,99 76,31
a} grunty (w tym prawo

uzytkowania wieczystego 0,00 5002 666,15 - 0,00 14,43
gruntu)

b} budynki, lokale i

obiekty inzynierii ladowej 17943 320,34 17 294 235,06 0,96 64,96 49,88
1 wodnej

c) urzadzenia techniczne i 588 202,61 | 743 142,15 2.96 213 5.03
maszyny ,
d) $rodki transportu 340 609,40 319 262,36 0,94 1,23 0,92
e) inne srodki trwale 2671 290,46 2 (99 128,01 0,79 9,67 5,79
2. Srodki trwate w

budowie 121 370,90 240 370,00 1,98 0,44 0,69
3. Zaliczki na drodki

trwate w budowie 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0&
W trakcie roku  obrotowego warte§é  netto majatkn  trwalego  wzrosla

0 6.324,526,48 71, tj. 0 29,20 %.

Najwigkszy przyrost nominalnej wartosci dotyczy pozycii bilansowej 11.1.a) grunty (w tym
prawo uzylkowanie wieczystego gruntu) — wzrost wartosci o 5.002.666.15 z1. W ewidencji
jednostki  figuruje  warto$¢  gruntu, na  ktorym  sg usytuowane  budynki
SPZZ0Z w Wyszkowie. W dniu 14 lipca 2017 roku nastapilo formalne przekazanie gruntu
w nieodplaine uzytkowanie na czas nieoznaczony przez podmiot tworzacy — Powiat
Wyszkowski na rzecz SPZZOZ w Wyszkowie. Dokumentem potwierdzajacym byl
sporzadzony Akt Notarialny.

Znaczaco wzrosta takze warto$¢ pozycji bilansowej 1.3. inne wartosci niematerialne i prawne
— wzrost wartosel 0 1.290.606,46 zt oraz pozyciji bilansowej I.1.c) wrzqgdzenia techniczne
i maszyny o kwotg 1.154.849,54 zi. Powyzsze zwigzane jest z realizacjg Projektu ,,E-ustugi
w SPZZOZ w Wyszkowie” realizowanego w ramach projektu nr RPMA .02.01.01-14-0958/15
wspétfinansowanego przez Unie Europejska.
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Projekt zostal zrealizowany z dofinansowaniem zewnetrznym, tj.:

e S$rodki Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego 2014 — 2020 w wysokosci
2.849.339,77 zk,

e dotacje Powiatu Wyszkowskiego w wysokosci 443.352,00 zt.

Laczna warto$¢ poniesionych przez jednostke naktadéw inwestycyjnych w 2017 roku wynosi
3.644.930,67 zl, co stanowi 1,53 % rocznej amortyzacji majatku, oznacza to zatem, ze
nakfady inwestycyjne sg wyzsze niz zuzycie majatku. Z dotacji pozyskano 2.838.209,16 zl.
Kwota ta powigkszy rozliczenia miedzyokresowe przychodow, a nastepnie zwigkszy
stopniowo  pozostale przychody operacyjne jednostki rownolegle do  odpiséw
amortyzacyjnych dokonywanych w kolejnych latach.

Srodki trwale w budowie na dziefi bilansowy wykazuja stan 240.370,00 zi, na ktory skladajg
si¢ zadania inwestycyjne w toku, tj.:

% Modemizacja Oddziatu Ginekologiczno-Polozniczego (11.070,00 zt),

 Modernizacja trzykondygnacyjnego pawilonu Szpitala Powiatowego w Wyszkowie
mieszezacego Oddziaty Kardiologii i Choréb Wewnetrznych (135.210,90 zt),

* Termomodernizacja budynkow szpitala (24.600,00 z}),

Modernizacja sygnalizacji p/pozarowej (19.065.00 zh),

Realizacja projektu ,,E-ustugi w SPZZ07 w Wyszkowie” (50.424,10 zb).

0’.

2

S
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Zbywanie, oddawaniec w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uZyczenie aktywéw trwalych
odbywa si¢ na zasadach okreslonych w uchwale VIII/57/2015 Rady Powiatu Wyszkowskiego
z dnia 29 kwietnia 2015 roku. Zgodnie z postanowieniami uchwaty procedura zbywania
przebiega w nastepujacy sposob:

1) aktywa trwale o wartosci ksiggowej netto powyzej 12 000 euro, mogg by¢ zbyte po
uzyskaniu zgody Rady, wyrazonej w formie uchwaty; aktywa trwale o wartosei
ksiggowej netto od 6 000 euro do 12 000 euro, moga by¢ zbyte po uzyskaniu zgody
Zarzadu, wyrazonej w formie uchwaly:

2) aktywa trwale o wartosci ksiegowej netto do 6 000 euro moga by¢ zbyte na podstawie
indywidualnych decyzji Dyrektora.

W przypadku dzierzawy, najmu, uzytkowania lub uzyczenia postepowanie przebiega
w nastepujacy sposob:

1) wydzierzawienie, wynajecie, oddanie w uzytkowanie lub uzyczenie aktywow trwalych
Zakladu na okres powyzej 3 lat odbywa sie za zgoda Rady na wniosek Dyrektora;

2) wydzierzawienie, wynajecie, oddanie w uzytkowanie lub uzyczenie aktywow trwalych
Zaktadu na okres powyzej 1 roku odbywa sie za zgodg Zarzadu na wniosek Dyrektora.

Zarowno zbycie, jak i wydzierzawienie majatku nastepuje w  drodze przetargu.
W uzasadnionych przypadkach Dyrektor moze dokona¢ wydzierzawienia w innym trybie, po
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zasiggni¢ciu opinii Rady Spolecznej w Wyszkowie i uzyskaniu zgody Rady Powiatu
w Wyszkowie.

Zakupu, aparatury, sprzetu medycznego Dyrektor dokonuje w oparciu o zaopiniowany przez
Rade Spoleczng plan inwestycyjny. Zakup aparatury, sprzetu medycznego innego niz
okreSlony w planie inwestycyjnym, jest dopuszezalny w przypadkach uzasadnionych ich
koniecznoseig, w szezegdlnodci zwiazanych z awaria uzytkowanej przez Zaktad aparatury,
sprzgtu medycznego lub w celu spetnienia wymogéw Narodowego Funduszu Zdrowia lub
wynikajacych z innych obowigzujacych Zaklad przepisow prawa.

Dyrektor jest zobowigzany do przedstawiania informacji organom powiatu o czynnos$ciach
dokonanych w zakresie gospodarowania majgtkiem.

Analizg struktury i dynamiki rozliczen miedzyokresowych w  bilansie jednostki

zaprezentowano w ponizszej tabeli,

IV. Inne rozliczenta |0 500 031 481 11770 738,63 1,15 3716 3395
miedzyokresowe ’

- dlugoterminowe 9422 655,77 9811 069,59 1,04 34,11 28.30
- krétkoterminowe 841 375,71 1 959 669,04 2,33 3,05 5,65

Wartos¢ rozliczen migdzyokresowych zwigkszyla si¢ 0 14,68% o kwoty otrzymanych dotacji
na inwestycje, z kolei udzial rozliczer migdzyokresowych w strukturze pasywéw zmniejszyl
si¢ w porownaniu do ubieglego roku o ponad 3%.

Powierzchnia uzytkowanych obiektow, zbedna dla prowadzonej przez SPZ ZO7
w Wyszkowie dzialalnosci jest wynajmowana podmiotom gospodarczym prowadzacym
dzialalnos¢ pomocniczg dla jednostki i pozostala - nieucigzliwa dla pacjentdw, tj. na
prowadzenie apteki, kuchni przygotowujgce] positki dla pacjentow szpitala, dzialalnosé
pracowni tomografii komputerowej, punkty dystrybucji sprzetu ortopedycznego i aparatéw
stuchowych, dzialalnos¢ gastronomiczng, zajecia ruchowe, punkty handlowe i reklame,
Laczna powierzchnia przeznaczona pod wynajem to ok. §20 m?.

Laczny przychod z tego tytulu za 2017 rok to kwota 283.406,67 zl oraz przychéd za
I potrocze 2018 roku to kwota 147.126,60 z1.
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5. Zatrudnienie i koszty pracy

Wedtug ewidencji personalnej na koniec roku 2017 SPZ ZOZ w Wyszkowie zatrudnienie
w etatach przeliczeniowych ksztaltuje si¢ na nastepujacym poziomie:

>

% 406,48 etatow os6b zatrudnionych na podstawie umow o prace,

&

¥ 16 etatow 0s0b pracujacych na podstawie umow zlecenia,
< 119,83 etatdéw 0sdb wspolpracujacych na podstawie umow kontraktowych
(dziatalnos$¢ gospodarcza wykonywana osobiscie).

>

Strukture zawodows zatrudnionych na koniec roku 2017 przedstawiono ponizej w tabeli i na

wykresach.
Ul Umo
oWy o prace MOWS Kontrakt
Lp. Grupa zawodowa {etaty zlecenia (0s0bY) Razem
przeliczeniowe) (osoby) SO0,
1 | Lekarze 14,76 8 92 114,76
2 | Inny wyzszy personel 29,5 1 5 35,5
3 | Pielggniarki i potozne 219,1 6 14 239,1
4 | Ratownicy 14 1 21 36
5 | Technicy 24 0 0 24
6 | Inny $redni personel 44,75 2 1 47,75
7 | Administracja 36,37 1 1 38,37
8 | Salowe i sanitariusze 7 0 0 7
9 | Inne personel obstugi 17 6 0 23
Razem: 406,48 -25 1347 7 565,48

450 -
400 ¥ # inne personel obstugi
350 -4~ 4 salowe i sanitariysze
300 - # administracja
250 % inny dredni personel t

& technicy j
200

® ratownicy

150 -+

# pielegniarki i pofoine
100 . .

®inny wyzszy personel

50 ¢ o T T & lekarze
O H T
umowy o prage umowy zlecenia kontrakty
medyczne

Podstawowa formg zatrudnienia jest umowa o pracg. Najliczniejsza grupe zatrudnionych
stanowig osoby pracujgce na podstawie umowy o prace — 71,88%, w tym najwigcej jest
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pielegniarek i poloznych: 219,1 etaty, co stanowi 53,90% wszystkich zatrudnionych.
Pielggniarki i potozne preferuja zatrudnienie etatowe, jedynie 20 osob wspolpracuje na
podstawie umowy cywilnoprawnej.

Lekarze z kolei stanowig najliczniejszg grupe pracujaca w ramach dzialalnosci gospodarczej
(na tzw. kontrakcie) — 92 osoby to 68,66% wszystkich kontraktow. Etatowych lekarzy jest
zaledwie 19,23 etatu (3,63% zatrudnionych). Poréwnujac dane za rok 2016, w roku 2017
zwigkszyla si¢ liczba lekarzy wspolpracujacych na podstawie uméw cywilno-prawnych (o
7,14%), zmniejszyta z kolei liczba zatrudnionych na podstawie umowy o prace (0 2,32% ). Ta
tendencja pojawia si¢ takze w innych grupach zawodowych pracownikow medycznych m.in,
wsréd pielggmarek 1 potoznych.

Personel administracyjny stanowi 8,95% zatrudnionych, w odniesieniu do wszystkich
pracujgcych 1 wspolpracujacych — 6,79% co przy pozadanej wartosci wskaznika na poziomie
od 5% (duze szpitale, na poziomie krajowym, zatrudniajace od 1.000 pracownikow) do 10%
(najmniejsze szpitale o zasiggu powiatowym) $wiadezy o whasciwej polityce kadrowej.

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

e czes¢ badan diagnostycznych, wymaganych przez NFZ dla zawarcia uméw na
swiadczenia opieki zdrowotnej,

¢ ochrone 0sob i mienia,

® serwis, naprawg i przeglady okresowe urzadzen i sprzetu medycznego,

e pranie bielizny szpitalnej,

e zywienie pacjentow,

e ulrzymanie czystosci,

e utrzymanie ruchu instalacji elekirycznych.

Pomimo tych dzialan keszty pracy nadal stanowia najwicksza grupe kosztow jednostki:
37.700.308,97 z1 to 71,10% lacznych kosztow SPZZOZ w Wyszkowie za 2017 rok,
1 najwigksze obcigzenie. Poszezegdlne pozycie kosztowe w 2017 roku ksztaltowaly sie
w nastepujacych wysokosciach:

1. wynagrodzenia z uméw o prace —19.148.597 42 7}
2. wynagrodzenia z uméw zlecenia - 718.688,59 zt
3. skladki ZUS pracodawcy — 3.594.756,83 z1
4. zakladowy fundusz §wiadczen socjalnych - 484.104,98 zt
5. kontrakty medyczne —13.448.817,71 zt
6. pozostale Swiadczenia na rzecz pracownikow — 31.104,28 zt
7. szkolenia 1 kursy - 247.574,10 zi
8. delegacje shuzbowe — 26.665,06 z1.
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Wplyw na wysoko$¢ kosztéw wynagrodzen maja zapisy rozporzadzen Ministra Zdrowia
z 8 wrzesnia i 14 paZdziernika 2015 roku dotyczace wzrostu wynagrodzen dla pielegniarek
i potoznych, ustawy z 8 czerwea 2017 roku o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne oraz porozumienia zawartego
przez Ministra Zdrowia z organizacjami zwigzkowymi ratownikéw medycznych w lipcu 2017
roku.  Czgs¢ kosztow wynagrodzenn pracownikdw medycznych jest refinansowana
bezpodrednio w kontrakcie z NFZ. W 2017 roku byla to kwota 2.574.964,80 zl, tj. 6,83%
kosztow pracy SPZZOZ w Wyszkowie za rok 2017. W 1 pdlroczu 2018 roku jest to kwota
1.759.218,40 zk, tj. 8,74% Kosztéw pracy.

Liczba i struktura zatrudnionych (wiek, staz pracy, wykonywany zawdd) wplywa na wartoéé
rezerw w bilansie jednostki z tytutu przysztych odpraw emerytalnych i rentowych, nagréd
jubileuszowych i niewykorzystanych urlopow. W praktyce oznacza to wlaczenie tej pozycji w
zobowigzania jednostki i wyliczenia wskaznikéw plynnosci i zadhuzenia,. W hilansic
sporzgdzonym na dzieft 31.12.2017 r. rezerwy z tego tytulu wynoszg 3.310.683,00 =, w tym
krétkoterminowa — 1.198.809,00 2z}, Jej wysokosé wplywa na wartogé niektorych wskaznikow
ekonomiczno-finansowych przedstawionych w punkeie 3.3. niniej $Zego opracowania.

6. Prognoza sytuacji ckonomiczno - finamsowej SPZZOZ w Wyszkowie
na lata 2018-2020

W raporcie o sytuacji ekonomiczno-finansowej SPZZ0OZ7 w Wyszkowie za 2017 rok
zlozonym przez kierownika jednostki podmiotowi tworzacemu, prognozuje si¢ nastepujgce
wartodci poszezegolnych pozycji rachunku zyskéw i strat w kolejnych latach objetych
programem Naprawczym:

2018 2019
A Przychody netto ze sprzedazy i zrwnane z 49 997 430,00 50 097 430,00
nimi, w tym: [
B | Koszty dzialalnosci operacyjnej 52 670 685,00 52 413 185,56

1 850 000,60
4,00

Pozostale przychody operacyjne ”.

E | Pozostaie koszty operacyjne

G | Przychody finansowe 20 000,00 60 000,00

H | Koszty finansowe

80 100,00 | 80 200,00

Prognoze wyniku finansowego na 2018 rok przyjeto na podstawie planowanych warto$ci
przychodow i kosztéw zgodnych z planem finansowym SPZZ07 w Wyszkowie oraz
rzeczywistym wykonaniem przychodow i kosztow, zakladajac - na dzien sporzadzenia raportu
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- stratg netto w wysokosci (-) 583.355,00 z, tj. wynik poréwnywalny do wyniku roku 2017,
Plan zaklada uzyskanie przez jednostke przychodow ze sprzedazy w kwocie 54.577.039,76 zt
i kosztow dzialalnosci operacyjnej w kwocie 55.110.300,00 71, co oznacza prognozowang
strate na sprzedazy w kwocie ok. 533.260,24 zI. Planowane wartosci przychodow i kosztéw
skorygowano o zakladane i wdrazane zmiany w tym zakresie, ktorych skutki beda czesciowo
juz widoczne w sprawozdaniu roku 2018, wplyna réwniez na ksztattowanie si¢ wyniku
finansowego w nastepnych latach, tj:

e podejmowane dzialania w zakresie zwiekszenia ilosci udzielanych $wiadczen
medycznych komercyjnych — szacowany przychéd 30.000,00 zt;

¢ podejmowane dziatania w zakresie zwigkszenia przychodéw z Narodowego Funduszu
Zdrowia — szacowany przychod 750.000,00 z1

- wzrost ryczaltu poprzez uwzglednienie w wyliczenin wartodei wspolezynnikow
korygujacych, uwzgledniajgcych posiadanie éwiadectwa Centralnego Osrodka
Badan Jakodci w diagnostyce laboratoryjnej i mikrobiologicznej;

~ podejmowane dziatania w zakresie zwiekszenia stawki ryczatty w zakresie Nocnej
i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej, uzasadnione zwigkszeniem obsady dyzurowej ze
wzgledu na przyjecia pacjentow powiatu wyszkowskiego, powiatéw osciennych
1 innych;

— podejmowane dziatania w zakresie negocjacji wzrostu ryczattu z przeznaczeniem
na Szpitalny Oddzial Ratunkowy.

Przychody z NFZ na 2019 rok przyjeto w wartosci planowanych przychodéw na rok 2018,
podobnie wartos¢ pozostalych przychodéw z ustug medycznych i najmu, przy czym
zalozono minimalny ich wzrost na poziomie ok. 1%.

Do obliczenia prognozowanych wartosci kosztéw zakupu materialow | ustug a takze
pozostatych kosztow rodzajowych zastosowano wskaznik inflacji (wzrostu cen) 1023
tj. zgodnie z zalozeniami do projektu budZetu panstwa na rok 2018. Biorge pod uwage
przepisy ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow wykonujacych zawody medyczne, zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz.U. 2017 poz. 1473), zatozono takze skutki realizacji ustawy, planujac wzrost
wynagrodzen i pochodnych o ok. 2%. Planowana amortyzacja uwzglednia zwigkszenia
wartosci aktywdow zwigzane z planowanymi zakupami i inwestycjami.

Duze znaczenie dla rozwoju i funkcjonowania jednostki maja inwestycje w infrastrukture
medyczng. SPZZOZ w Wyszkowie prowadzi polityke inwestycying zgodnie z Wieloletnim
Planem Inwestycyjnym na lata 2016-2025. Plan inwestycyjny na rok 2018 zaktada wydatki
na realizacj¢ inwestycji na 1gczng kwotg ponad 13 min z1.

Zgodnie z zawarta umowa z Marszalkiem Wojewodziwa Mazowieckiego z dnia 22.06.2016 r.
Szpital zrealizowal projekt inwestycyjny pn. ,, E-ustugi w SPZZOZ w Wyszkowie”. W ramach
projektu dokonano modernizacji i rozbudowy sieci komputerowej, w tym sprzetu
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i oprogramowania dla rozwoju e-ustug medycznych. Zadanie imwestycyjne zakoficzono
30 kwictnia 2018 roku. Warto$¢ przedsiewzigeia to ponad 3,6 miln zlotych, przy czym
dofinansowanie unijne stanowi 80 % wartodci zadania, dotacja Powiatu Wyszkowskiego
kwota 443.352,00 7.

SPZZ0OZ w Wyszkowie dnia 2 maja 2018 roku podpisat umowe z Marszatkiem Wojewddztwa
Mazowieckiego na realizacje zadania w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddziwa Mazowieckiego 2014 — 2020, pod nazwg ,, Poprawa jakosci Zycia mieszkaricow
subregionu ostroleckiego poprzez doposazenie SPZZOZ w Wyszkowie w  zakresie
infrastruktury szpitalnej stuzgcej diagnozowaniu i leczeniu choréb kardiologicznych oraz
onkologicznych”, obejmujaca modernizacje trzykondygnacyjnego budynku, w ktérym
znajduje si¢ Oddzial Kardiologiczny i Oddzial Choréb Wewnetrznych wraz z zakupem
sprzetu medycznego, wyposazenia medycznego, technicznego i socjalno - bytowego.
Wartos¢  mwestycji wynikajaca z zawarte] umowy z wykonawca to kwota brutto
14.368.484,56 zI. Finansowanie obejmuje srodki unijne w wysokosci 5.3 min zt co stanowi
48,12 % kwoty catkowitych wydatkéw kwalifikowanych. Pozostale koszty (wklad wlasny
w tym wydatki niekwalifikowalne) beds pokryte w czesci z dotacji jednostek samorzgdu
terytorialnego tj. Powiatu Wyszkowskiego i Gmin Powiatu Wyszkowskiego (Gmina
Wyszkow, Branszezyk, Dhugosiodio, Rzasnik, Somianka, Zabrodzie).

Na sfinansowanie najwigkszych zadan infrastrukturalnych jednostka ubiega sie o $rodki
unijne w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Mazowieckiego na
lata 2014 - 2020:
s wyposazenie SPZZ0OZ w Wyszkowie w nowoczesna aparature medyczng — warto$é
inwestycii 2,9 min zi;
e inwestycje w SPZZ0Z w Wyszkowie w zakresie dwiadczen AOS i POZ — wartosé
inwestycji 3,6 min zi;
e termomodernizacja budynk6w szpitala - wartos¢ inwestycji ok. 4,4 min zt.

W oparciu o prognozowane dane sprawozdawcze na lata 2018-2019 obliczone zostaty
réwniez warto$ci prognostyczne wskaznikow ekonomiczno-finansowych.

1) wskaznik zyskownosci -1,10% 0 -(,99% 0 S| 68% 0

Wskaintki | 2) wskaznik zyskownosci
zyskownosei | dziatalnosci operacyjnej -1,02% 0 -0,82% 0 -1,51% G
3) wskamlk Lybkownosm akt}“ow -1,87% 0 ~1,40% 0 -2,15% 9
Wskazniki 1) Wskazmk bleza(ce| pi) nnodei 0,74 4 0,64 4 0,56 0
plynnodei | 2) \Askazmk SZ} bk1e1 phnnosm 0,66 8 0,56 8 0,51 8

o Rem ; Conhe e ey IR g

Wskazniki | L) wskazmk I‘OtﬂC]l ndlEZDOSCI (dm) 33 3 3 3
efektywnosci 2} Wskazmk rotacll 70b0v~ 1azan (dm) 21 7 i 7
Wskazniki | 1) w skazmk zad{uzema aktywow 32% 19 33% 10 34% 10
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zadtuzenia

2) wskaznik wyplacainogci 0,94 8 1,27 I 6 1,46 6

Poza raportem nalezy réwniez wskazaé nastepujace czynniki ryzyka i zagrozenia dla sytuacji
ekonomiczno-finansowej jednostki:

v' niepewnos$¢ co do ostatecznego zakresu éwiadezen i poziomu ich finansowania
w umowach z NFZ w kolejnych latach,

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

v’ nieuregulowana kwestia finansowania ~nadwykonan”, w szezegdlnosci w zakresie
opieki stacjonarnej (OIT), utrudnia wszelkie dzialania ukierunkowane na poprawe
1 utrzymanie ptynnosci finansowej przez jednostke.

Nalezy takze doda¢, ze w IH kwartale br. pojawily si¢ kolejne regulacje prawne i zapowiedzi
zmian przepisow, ktore wplyna na wysokos¢ kosztow jednostki, t:

e finansowanie 2z budzetu panstwa kosztu pelnienia dyzuréw  przez rezydentow
(w wymiarze 40 h 20 min miesiecznie),

e koniecznos¢ zapewnienia wzrostu zasadniczego wynagrodzenia pielegniarek i poloznych
0 1.100 z1,

e ustalenie wynagrodzenia zasadniczego lekarzy specjalistéw na poziomie 6.750 zi.

Poza finansowaniem z budzetu panstwa i kontraktu z NFZ czeéé skutkdw tych regulacji
bedzie obciaza¢ bezzwrotnie koszty podmiotéw leczniczych - w przypadku pielegniarek,
potoznych i lekarzy bgda to w glownej mierze skladniki wynagrodzenia pochodne od
zasadniczego (skladki ZUS, dodatki za wystuge lat, dodatki dyzurowe). Problematyczne
bedzie takze spelnienie wymogow w zakresie norm zatrudnienia pielegniarek, odnoszace
liczbg etatéw do liczby posiadanych (zarejestrowanych) tozek w oddziale, a nie rzeczywistej
liczby i stanu pacjentow.
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7. Podsumowanie analizy i wskazanie obszaréw problematycznych

7.1.Jednostka generuje wysokie koszty pracy stanowiace ponad 70% lgcznych
kosztéw dziatalnodei jednostki; w sektorze wymagajacym angazowania zasobow
ludzkich o wysokich kwalifikacjach taki udzial kosztéw osobowych jest
oczywisty, jednak odgérne regulacje dotyczace poziomu wynagrodzen niektorych
grup pracownikéw uniemozliwiajg prowadzenie racjonalnej polityki zatrudnienia
przez kierownika jednostki.

7.2.Nowy sposéb finansowania $wiadczen (ryczaht PSZ), ksztaltujacy przychody
kolejnych okreséw wymaga wprowadzenia biezacego zarzadzania kontraktem
ryczaltowym, dostosowujacego wykonanie do rzeczywistych potrzeb pacjentow
i procedur ekonomicznie optacalnych, tak by umozliwi¢ optymalne wykorzystanie
$rodkéw finansowych NFZ.

7.3.Wzrost kosztéw bezposrednich $wiadezen jak i liczby badan diagnostycznych
wymaga wdrozenia mechanizméw kontrolingu medycznego i organizacyjnego,
w tym ustalenia standardow i algorytmow postepowania, $ciezek diagnostycznych,
budzetow wewnetrznych, a takze optymalnego rozliczania i kodowania procedur,
wydluzania czasu zawarcia uméw w miare mozliwosei 1 w zaleznodei od zakresu
w celu racjonalizacji kosztéw jednostki.

7.4.Duza wiasna baza diagnostyczna i techniczna generuje wysokie koszty posrednie
realizowanych $wiadczen. Wskazane sa dziatania ukierunkowane na rozwiazania
zmniejszajgee koszty, np. takie jak przyjeto dla wyzywienia pacjentdw 1 prania
bielizny szpitalne;j.

7.5.Jednostka posiada bardzo dobra pezycj¢ konkurencyjna na lokalnym rynku
ustug medycznych, co jest argumentem skfaniajacym do dalszego do rozwoju tych
ustug, zaréwno Swiadczei gwarantowanych, lecz takze ushug komercyjnych
i odplatnych, poza tymi finansowanymi przez NFZ.

7.6.Rosngce koszty dzialalnosci przy ograniczonych mozliwosciach zwickszenia
przychodéw i rozwoju nowych zakresow dzialalnodei utrudniajg zbilansowanie
przychodow 1 kosztow, co przyczynia si¢ jednoczesnie do pogorszania plynnosci
finansowej, wzrostu poziomu zobowiazan, w tym wymagalnych, i generowania
zwigzanych z nimi kosztéw finansowych.
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8. Dzialania naprawcze

8.1.Wydtuzenie czasu uméw w miare mozliwosci 1 w zaleznosci od zakresu na
dostawy zawieranych w drodze zamowienia publicznego

Korzysci: uzyskanie korzystniejszych (nizszych) cen jednostkowych nabywanych materialow

Obecnie duza czes¢ umow np. na dostawy lekéw i materialdw medycznych zawierana jest na
okres jednego roku. Po ich zakoficzeniu kolejne przetargi beda juz okreslaly w warunkach
zaméwienia dwu- lub trzyletni okres zawarcia umowy.

8.2.Zakup nowego sprzetu i aparatury medyczne;

Korzyscei:

 ograniczenie kosztow napraw, serwisu sprzgtu w ramach gwarancji oraz zakupu ustug
diagnostycznych od zewnetrznych podmiotow,

» zwickszenie przychodéw z tytutu $wiadczenia nowych ushug medycznych poprzez
rozszerzenie dotychczasowej dziatalnosci w zakresie diagnostyki

W ramach wniosku o dofinansowanie projektu realizowanego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 — 2020 szpital pozyskat
srodki finansowe na zakup sprzetu i aparatury medyeznej (finansowanie: $rodki UE ~ 80 %,
srodki wiasne — 20%). Potrzeba realizacji projektu wynika ze zdiagnozowanych probleméw
o charakterze wewnetrznym i systemowym, w tym niewystarczajace wyposazenie w stosunku
do potrzeb pacjentow.

Zakup nowego sprzetu i aparatury medycznej:
aparat do kriokoagulacji — nowa ustuga, obecnie posiadamy umowe z zewnetrzng firma,
ktora generuje koszty,

~ densytometr — nowa ustuga,

— EEG - nowa usluga, obecnie posiadamy umowe z zewnetrzng firmg, ktéra generuje
koszty (w roku 2017 — 16.000,00 21, I potrocze 2018 roku — 10.000,00 zl)

— USG okulistyczne,

- autoreflektometr - nowa ustuga,

— laser do usuwania znamion - nowa ustuga,

— krioterapia — rozszerzona ustuga,

— fibroskop do oceny trzeciego migdatka — rozszerzona ustuga.

8.3. Termomodernizacja budynkéw SPZZOZ w Wyszkowie

Korzysci:
e poprawa efektywnosci energetycznej o 58,46% w zakresie energii cieplnej 1 energii
elektrycznej skutkujgca zmniejszeniem kosztéw eksploatacyjnych jednostki
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Zlozony przez SPZZ0Z w Wyszkowie wniosek o dofinansowanie inwestycji pn. ,, Wspieranie
efektywnodci  energetycznej, inteligentnego  zarzadzania energia i wykorzystania
odnawialnych Zrodel energii w budynkach publicznych i sektorze mieszkaniowym. Poprawa
efektywnosci energetycznej oraz ograniczanie niskiej emisji w SPZZOZ w Wyszkowie”
znalazl si¢ na liscie rankingowej projektéw zakwalifikowanych do realizacii ze srodkéw RPO
WM na lata 2014-2020.

Przedmiotem projektu termomodernizacja wraz z wykorzystaniem odnawialnych zrodet
energii 1 wymiang oswietlenia na energooszezedne w 4 budynkach. Sporzadzone audyty
energetyczne i oswietlenia wskazuja na niespelnianie aktualnych norm termoizolacyjnych
przez budynki SPZZ0OZ w Wyszkowie i ich niekorzystny wplyw na §rodowisko. Efektem
realizacji zadania bedzie nie tylko zmniejszenie zapotrzebowania na energie, a wice
wymierna efektywnod¢ ekonomiczna dla samej jednostki, lecz takze zmnigjszenie ilosci
emifowanych zanieczyszczef.

8.4.Zwigkszenie przychoddw ze §wiadczen nielimitowanych

Korzysci: zwigkszenie przychodéw jednostki w obszarach juz zakontraktowanych swiadezen
z NFZ

Nowe regulacje prawne w niektdrych zakresach swiadczen umozliwiaja wykonywanie
swiadczef w okreslonych warunkach bez limitu — dotyczy to m.in. rehabilitacji dla pacjentow
legitymujacych sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosei. W najblizszym
czasie w celu zmniejszenia kolejek pacjentow oczekujgeych do specjalistéw uwolnione
zostang limity na pierwszorazowe wizyty u specjalistéw. W obu tych obszarach planowane
jest maksymalne wykorzystanie mozliwosci zwiekszenia przyjec pacjentow.

8.5.Zmniejszenie poziomu zapaséw lekéw, jednorazowego sprz¢tu medycznego
1 innych materialéw

Korzysci: poprawa plynnoscei finansowej

Na koniec roku 2017 stan zapasow lekow, jednorazowego sprzetu medycznego i innych
materialéw ksztattowal si¢ na poziomie 700 tys. z1. Wartodé tej pozycji bilansowe] wplywa na
wartos¢ wskaznikéw ptynnosci okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12
kwietnia 2017 roku w sprawie wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych do
sporzgdzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 832), powodujac pogorszenie
plynnoéet (zamrozenie $rodkdéw). W celu poprawy plynnosci okreslony zostanie maksymalny
dopuszczany poziom zapaséw na poziomie ok. dwutygodniowego zuzycia, co powinno
wptyna¢ na zmniejszenie stanu zapaséw o 50 tys. zi.
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8.6.Restrukturyzacja zobowigzan SPZZ0Z w Wyszkowie
Korzy$ci: zmniejszenie poziomu zobowiazan wymagalnych i kosztow finansowych
zwigzanych z ich obshuga

Dla osiagnigcia wyraznej poprawy plynnosci finansowej i zminimalizowania ryzyka
wygenerowania przez zobowigzania wymagalne znaczacych kosztow finansowych, konieczne
jest zaciggnigcie kredytu na splate przeterminowanego zadhizenia. Z kolei w zwiagzku
z realizacjg ww. inwestycji SPZZOZ w Wyszkowie musi zapewnié finansowanie ze srodkow
whasnych w kwocie ok. 7 mln zlotych. W tym celu planowane jest zaciagniecie kredytu na
taczng kwote ok. 9 min ztotych.
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9. Podsumowanie

Przygotowany przez SPZ ZOZ w Wyszkowie program naprawczy, zgodnie z regulacjami
ustawowymi (art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci lecznicze))
opiera si¢ na:

» rocznym sprawozdaniu finansowym SPZ ZOZ w Wyszkowie zatwierdzonym uchwala
nr LII/331/2018 Rady Powiatu w Wyszkowie z dnia 30 maja 2018 roku;

e raporcie o sytuacji ekonomiczno-finansowej SPZ ZOZ w Wyszkowie za 2017 rok
zlozonym podmiotowi tworzgcemu 31 maja 2018 roku.

Zatozenia mikro i makroekonomiczne oraz docelowy stan ekonomiczny po wdrozeniu dziatan
naprawczych okreslonych w programie, zostaly zdefiniowane w prognozie na lata 2018-2020
stanowiacej integralng czg¢s¢ raportu. Dziatania naprawcze dotyczg jedynie takich dziatag,
ktore sg w zakresie mozliwosci wykonawcezych SPZ Z0Z w Wyszkowie. Prognozowane dane
finansowe sa obarczone ryzykiem bledu zwigzanym z niestabilno$cia systemu finansowania
$wiadezen opieki zdrowotne) w kraju.

Przy zalozeniu:

e obecnych niestabilnych i niejednoznacznych warunkéw finansowania §wiadezen przez
publicznego platnika,

s wzrastania kosztow wynagrodzen, przy jednoczesnym kryzysie na rynku pracownika
(brak mlodej kadry lekarskiej 1 pielegniarskiej),

¢ wdrazanych dzialaniach naprawczych juz w roku biezacym.

w ocenie Dyrekcji SPZ ZOZ w Wyszkowie nie ma mozliwosei zbilansowania przychodéw i
kosztéw jednostki w latach 2018-2019. Dziatania naprawcze majg na celu zminimalizowanic
straty netto.
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