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SPZZOZ w Sierpcu przesyla w zalaczeniu informacje¢ dotyczaca ilosci 1
kosztow badan tomografii komputerowej za okres od 01 stycznia 2012 do 31
pazdziernika 2012 r. oraz Program Naprawy i Rozwoju SPZZOZ w Sierpcu.
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Zalqezniki
1) Nr 1 Badania tomografii komputerowej,
2) Program Naprawy i Rozwoju SPZZOZ w Sierpcu




Zatacznik Nr 1

Badania Tomografii Komputerowe]
za okres od 01.01 —31.10.2012r.

Ogolna liczba wszystkich badan: 410 (w tym - 5 badan Warszawa)
Koszt wszystkich badan wynosi: 126.380.,00 zt. (w tym 2.320,00 Warszawa)
Ogolny koszt transportu karetka wynosi - 57.280,00 zi
. Ogolny koszt badan i transportu za okres od 01.01.- 31.10.2012r wyniést - 183.660,00 zl
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CEL OPRACOWANIA

Celem niniejszego Programu Naprawy i Rozwoju jest analiza sytuacji ekonomiczno-
finansowej Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej w Sierpeu,
wskazanie podstawowych elementow determinujacych jego obecne i przyszle dzialanie oraz
wskazanie niezbednych do wprowadzenia zmian. Dokument ten stanowi podstawowy element
nakreélajacy zalozenia zmierzajace do poprawy sytuacji finansowej Szpitala, zwiekszenia jego
efektywnosei funkcjonowania i budowania zaufania pacjentow do $wiadczonych ushug, Zawarta
koncepcja okredla cele, strategig ogolna i operacyjng oraz dzialania zmierzajace do zrealizowania
przyjetych priorytetow. Priorytetowym celem bedzie dazenie nie tyle do maksymalizacji zysku. co
do osiagniecia odpowiedniego poziomu przychodow pokrywajacych koszty dzialalnosci zakiadu,
przy wykorzystaniu istnicjacych zasobow w postaci: bazy lokalowej, sprzgtu i aparatury
medycznej oraz zasobow ludzkich warunkujacych rozwdj tej placowki.

Ponadto podstawowym zalozeniem przyjetym w Programie, sa dziatania uwzgledniajgce
potrzeby spoleczenstwa w zakresie opieki medycznej, przez rozszerzenie o dodatkowe kontrakty
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Opracowany dokument zawiera:

1. Og6lng charakterystyke SPZZOZ

2. Analize dzialalnoéci medycznej SPZZOZ od 2009 1. do 1 potrocze 2011 1.
3. Analize finansowa SPZZOZ od 2009 r. do [ polrocze 2011 r.

4. Analize wskaznikowa SPZZOZ od 2009 r. do I péirocze 2011 1.

5. Kierunkowe propozycje rozwoju SPZZOZ

6. Charakterystyka i ocena zrodel rozwoju SPZZOZ

7. Podsumowanie

0GOLNA CHARAKTERYSTYKA SPZZOZ

Samodzielny Publiczny Zespot Zakladow Opieki Zdrowotne] w Sierpcu zostal utworzony
w dniu 27 sierpnia 1998 r. na mocy Zarzadzenia Nr 55/98 Wojewody Plockiego z dnia 2 lipea
1998 r. w sprawie przeksztalcenia Zespolu Opieki Zdrowotnej w Sierpcu w Samodzielny
Publiczny Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej wpisany do rejestru zakladow opieki zdrowotnej
pod  nr 14-01548. Ustawowym obowigzkiem w dniu 11 czerweca 2001 r. zaklad zostal

zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym pod nr 0000018020, Samodzielny Publiczny
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Zespol Zaktadow Opieki Zdrowotnej jest jednostka organizacyjna Powiatu Sierpe, posiadajaca
0sobowos¢ prawna.
Wlascicielem gruntow, na ktorych jest zlokalizowany Samodzielny Publiczny Zespol Zakladow
Opieki Zdrowotne] jest Starostwo Powiatowe w Sierpeu. Zaklad przyjal do ewidencji srodkow
trwalych grunty przekazane w nieodplatne uzytkowanie.

7 dniem 1 stycznia 1999 r. SPZZOZ w Sierpcu znalazl si¢ w nowej rzeczywistosci,
w ktdrej musi pogodzi¢ zaspokojenie potrzeb spoleczenstwa z twardymi prawami rynku. Przejscie
z systemu budzetowego w ubezpieczeniowy wymusza na placowkach medycznych zabieganie
o pozyskanie srodkow finansowych bilansujacych koszty ich funkcjonowania. Kontrakty na usfugi
medyczne (obecnie z Narodowym Funduszem Zdrowia) staly si¢ podstawowym zrodlem
finansowania dzialalnosci ushugowej zakladow opicki zdrowotnej.

Celem Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej w Sierpcu jest
stworzenie warunkéw do udzielania kompleksowych $wiadczen zdrowotnych w ramach umow

o éwiadczenie ustug zdrowotnych z dysponentami $rodkow publicznych i innymi podmiotami.

ANALIZA DZIALALNOSCI MEDYCZNEJ SPZZOZ

SPZZ0Z w Sierpeu udziela $wiadczen zdrowotnych w budynkach Szpitala przy ul.
Stowackiego 32 i Przychodni Specjalistycznej ul. Slowackiego 16.
Rodzaj dzialalnosci leczniczej obejmuje:
v stacjonarne i catodobowe $wiadezenia zdrowotne szpitalne
v ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne
Zakres udzielanych swiadczen:
leczenie, pielegnacja i rehabilitacja pacjentow wymagajacych hospitalizacji
leczenie stomatologiczne
ambulatoryjna specjalistyczna opieka zdrowotna
rehabilitacja lecznicza

diagnostyka medyczna
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promocja zdrowia

Struktura organizacyjna SPZZ0Z

W sklad Zespolu wehodzg nastepujace oddzialy:
1. Oddzial Chorob Wewngtrznych

2. Oddzial Chirurgiczny

3. (Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy
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. Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Oddzial Pediatryczny

(Oddziat Neonatologiczny
Oddziat Rehabilitacyjny
Osrodek Rehabilitacji Dziennej
[zba Przyjgc

W sklad Przychodni Specjalistycznej wehodza nastepujgce poradnie:

1.
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Poradnia Alergologiczna

Poradnia Gastroenterologiczna
Poradnia Endokrynologiczna
Poradnia Kardiologiczna

Poradnia Diabetologiczna

Poradnia Neonatologiczna

Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza
Poradnia Okulistyczna

Poradnia Otolaryngologiczna

. Poradnia Pulmonologiczna

. Poradnia Chirurgii Ogolnej

. Poradnia Dermatologiczna

. Poradnia Neurologiczna

. Poradnia Reumatologiczna

. Poradnia Zdrowia Psychicznego

Poradnia Leczenia Uzaleznien i Wspoluzaleznien od Alkoholu
. Poradnia Chirurgii Urazowo- Ortopedycznej

. Poradnia Onkologiczna

. Poradnia Urologiczna

. Poradnia Stomatologiczna

W ramach pomocniczej dzialalnosci medycznej w strukturze SPZZOZ dzialaja nastgpujace

osrodki:
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Blok Operacyjny

Pracownie: Fizykoterapii, Endoskopii, Elektrokardiografii i Prob Wysitkowych

Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej (w tym: Pracownia Serologii, Pracownia Bakteriologii,
Pracownia Analityki)

Zaklad Diagnostyki Obrazowej (w tym: Pracownia RTG, Pracownia USG)




v' Apteka szpitalna
v" Centralna Sterylizatornia
v Szkotla Rodzenia.

Oérodki niemedyczne: Administracja w tym: Dzial Techniczno- Gospodarczy

Analiza dzialalnosci medycznej w latach 2009 — I pélrocze 2011
Tabela nr 1: Wykonanie kontraktow z NFZ za lata 2009-2011 (punkty)

| ' I polrocze | Dynamika | Dynamika
Lp | Nazwa oddzialu/poradni 2009 r. 2010 r. ,
2011 . % %
1 2 3 4 = 6 (4:3) Tied) |
I | Oddzial Pediatryczny 2330500 | 23.230,20 | 15.758,34 99,68 67,83
2 | Oddzial Neonatologiczny 1480400 | 1853200 | 5.966,00 125,18 32,19
3 | Oddzial Ginekologiczno- 4752800 | 43.08048 | 1504398 | 90,64 34,92
Poloimiczy i
4 | Oddzial Chirurgii Ogélne] 74.523,00 | 73.727.88 | 39.933,59 08,93 54,16
5| Oddzial Chorob Wewnetrznych | 100.152,60 | 100.76220 | 50.068,55 | 10061 | 49.70
g | Oddzial Anestezjologii i 22.536,41 2222563 | 11.677,42 | 98,62 52,54
Intensywnej Terapii - gt
Razem oddzialy Szpitala 282.849,01 | 281.558,39 | 138.447,88 99,54 | 49,17 |
7 | lzba Przyjec 365 dni 365 dni 181 dni 100,00 49,59
8 | Oddzial Rehabilitacji 842.050,00 | 842.270,00 | 534.083,00 100,03 63,41
9 | Oérodek Rehabilitacji Dziennej X x | 148.225.00 | X X
10 | Poradnia Alergologiczna 5469,00 | 532500 1.766,00 | 97,37 33,16 |
{1 | Poradnia Endokrynologiczna 4.089,00 4.392,00 2.142,00 107,41 | 48,77 |
12 | Poradnia Gastroenterologiczna 5.660,00 5.724,00 2.939.00 101,13 51,34
13 | Poradnia Kardiologiczna 13.854,00 12.461,00 6.332,00 89,94 50,81
14 | Poradnia Dermatologiczna [ 21.147,00 | 22.056,00 | 12.124,00 104,30 54,97
z - | i | | it
15 | Poradnia Neurologiczna 10,857,00 11.099,00 | 5.834,00 | 102,23 32.56
{716 | Poradnia Onkologiczna 6.686,00 6.186,00 | 3.352,00 | 92,52 54.19 |
17 l'ﬁumdnja Gruzlicy i Chor. Pluc 7,557,00 7.303,00 | 3.353,00 34,37 4591
I8 | Poradnia Reumatologiczna ©3.393,00 3.312,00 1.932,00 97,61 58,33
19 | Poradnia Neonatologiczna 1.765,00 1.635,00 498,00 92,63 30,46
20 | Poradnia Ginekelogiczno- 18.849,00 18,791,00 | 11.019,00 99,69 58,64
Poloznicza z badaniami cytolog, it |
21 | Poradnia Chirurgii Ogdlnej 41.110,00 49.462,00 | 25.910,00 120,32 52,38
APPP. = | ¥
57 | Poradnia Chirurgii Urazowo- 3.604,00 3.572.00 I 2.328.00 99,11 65.17
Ortopedycznej _
| 23 | Poradnia Okulistyczna 9.342,00 0.605,00 5.131,00 102,81 53,42
| 24 | Poradnia Otolaryngologiczna |  5.417,00 5.390,00 2.951.00 99,50 | 54,75 |
25 | Poradnia Zdrowia Psychicznego 14.990,00 14.211,00 3.922,00 94,80 27,50
26 | Poradnia Uzaleznienia i 14.438.50 | 1401550 |  9.169.50 | 97,07 65,42
Wspoluzaleznienia od Alkoholu |




27 | Poradnia Urologiczna X | X 3.001,00 | X X
28 | Poradnia Diabetologiczna 1.104,00 x| 232000 X X |
Razem poradnie specjalistyczne 189.331,50 | 194.539,50 | 106.023,50 | 102,751 54,50 1
29 | Poradnia Stomatologiczna 311.500,00 | 312.399,00 | 94.782,00 | 100,29 t 30,34 | |
30 | Swiadezenia kosztochlonne 2024900 | 1904400 | 959100 | 405l 50361

Ohbjasnienie: |- tendencia malejacs 1- tendencja werastowd

Wskaznik dynamiki wykonanych uslug medycznych w oddzialach Szpitala za 1 polrocze
2011 r. w stosunku do 2010 r. wyniésk: (49,17% wykonania rocznego) i pokazuje niewielkie
odchylenie ujemne 0,83%. Natomiast w poszczegdlnych oddziatach takich jak: Pediatryczny:
67,83%: Chirurgiczny: 54,16%; OAIT: 52,54% widoczny jest wzrost, ktory wplynal ogdlnie na
poziom wykonania tego okresu.

W poradniach specjalistycznych razem widoczna pozylywna tendencja wzrostu
odpowiednio: [102,75% w stosunku do 2009 r.] i [54.50% wykonania za [ potrocze 2011 r.
w stosunku do 2010 r.]

Poradnia Stomatologiczna pomimo, iz za | pdlrocze 2011 r. wykonala kontrakt z NFZ,

to tendencja malejaca wskaznika dynamiki oznacza zmniejszony na 2011 r. kontrakt z NFZ.

ANALIZA FINANSOWA SPZZOZ

Obecna sytuacja ekonomiczno-finansowa w SPZZ0OZ wymaga zdefiniowania kluczowych
obszaréw zardwno po stronie finansowej, jak tez kadrowej.

Przedmiotem analizy finansowej bgda w szczegdlnosci aktywa obrotowe, zobowigzania
oraz przychody, koszty i wynik finansowy - na podstawie materiatow Zrodlowych zakladu
w postaci sprawozdan, bilansu, rachunku zyskow i strat za lata 2009 do I potrocze 2011 r.

Najbardziej niepokojacym zjawiskiem w zakladzie stala si¢ utrata plynnosci finansowej
warunkujacej wlasciwe jego funkcjonowanie. Saldo zadluzenia na dzien 30-06-2011 r. wynosilo
9.973.095,00z28 — w tym kredyty w kwocie: 5.964.550,00z1, zobowigzania wymagalne:
1.951.274.00zt oraz pozostale zobowiazania niewymagalne: 2.057.271,00zL Saldo srodkow
pienigznych na rachunkach bankowych i w kasie na 30-06-2011 r. wynosilo: 1.262.254,00zt
natomiast saldo naleznosci ze sprzedazy dla NFZ i innych podmiotow (konto 200 ewidencji
ksiegowej) wyniosto na 30-06-2011 r.. 1.562.011,04zl. Bioragc pod uwagg wybrane aktywa
obrotowe czyli: $rodki pienigzne i naleznoci krotkoterminowe pochodzace glownie ze swiadczen

dla NFZ (wedlug stanu na 30-06-2011 r.) brak optymistycznej prognozy na lipiec 2011 r. gdyz

§ g




pozostala niewystarczajaca ilo§¢ srodkéw finansowych dla pokrycia zobowiazan, co skutkowac

bedzie przyrostem zobowiazan w kolejnych miesigcach.

Dlatego z powyzszych wzgledow w pierwszym etapie przedmiotem dziatan naprawczych

bedzie zidentyfikowanie przyczyny ze wskazaniem mozliwosei rozwigzania tego problemu.

Ponizsza tabela przedstawia ksztaltowanie si¢ przychodow i kosztow od 2009 r.

do | polrocze 2011 r.

Tabela nr 2: Skrécona wersja rachunku zyskéw i strat za lata 2009 do I polrocze 2011 .

. | iiupﬁlmczi:
Lp Wyszezegolnienie 2009 r. _ 2010 r.
2011 r.
A | Przychody ze sprzedazy 18.825.598,52 19.181.933,75 ¥9.314.057,89
"B | Koszty dzialalnosci operacyjnej 19.254.740,01 19.796.258,11 9.973.410.27 |
— - - — __|
C | Zysk/strata ze sprzedazy (A-B) -429.141,49 -614.324,36 -659.352,38 |
T D | Pozostale przychody operacyjne 150.011,51 128.354,15 **81.971.15 |
" E | Pozostale koszty operacyjne 148.558,27 89.730,87 62.059.07 |
| Lysk/strata z dzialalnosci
F -427.688,25 -575.701,08 -639.440,30
operacyjnej (C+D-E)
G | Przychody finansowe 5.226,09 4.171,57 | 4372,79
H | Koszty finansowe 502.956,84 423273,12 |  209.897.20 |
P Zysh/strata z dzialalnosei - i - |
1 -925,419,00 994.802,63 -844.964,71
gospodarczej (F+G-H)
7| Wynik zdarzen nadzwyczajnych 0,00 0,00 0,00
K | Zysk/strata brutto -0925.419,00 -994.802,63 -844.964,71 |
L | Podatek dochodowy 0,00 0,00 0,00
Pozostale obowigzkowe zmniejszenie
M 0,00 0,00 0,00
zysku
"N | Zysk/strata netto (K-L-M) 925.419,00 | 994.802,63 -844.964,71

|
Objasnienie:
*hez Srodkow na lekarza rezydenta

%50 trodkami pienigznymi na lekarza rezydenta

Analiza problemu zostanie ograniczona do przychodow 1 kosztow sprzedazy, poniewaz na
pozostale elementy takie jak: koszty finansowe i pozostale koszty operacyjne wplyw majg
zaciagniete wezesniej kredyty oraz inne zobowigzania z lat ubieglych.
$redniomiesieczne przychody za analizowany okres wynosza odpowiednio: 2009 r.: 1.568.800,00
—2010r.: 1.598.494.00 — 2011 r.: 1.552.343,00
$redniomiesieczne koszty wynosza odpowiednio: 1.604.562,00 —1.649.688,00 — 1.662.235,00
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Wnioski:

W éredniomiesiecznych przychodach za 1 pélrocze 2011 r. widoczna jest tendencja

malejaca w stosunku do 2009 r. o -1,05% i 0 -2,89% w stosunku do 2010 . pomimo, iz w sklad

przychodow weszly w 2011 r. kontrakty na: Oérodek Rehabilitacji Dziennej, Poradnie Urologiczng

i Poradnig Diabetologiczna.

wzigé pod uwage w

W éredniomiesiecznych kosztach widoczna niewielka tendencja wzrostu aczkolwiek nalezy

rozszerzenie dzialalnosci medycznej na wyzej przytoczone kontrakty z NFZ.

Tabela nr 3: Struktura kosztow za lata 2009 do I pélrocze 2011 r.

srost cen towaréw i ustug, w tym rowniez stawki podatku VAT o 1% oraz

' | Struktura Struktura | 1 polrocze | Struktura |
Lr Wyszczegdlnienie 2009 r, 2010 r. :
% Ya 01l r o
|| Zuzycie material6w i 249874436 | 1255 | 239656153 | 1180 | 123024680 | 1201 I
energii ;
2| Uslugi obee 375937973 | 1889 | 405738468 | 1997 | 227594942 | 2221 |
| Podatki i optaty (VAT, '
3 | PFRON, podatek od 687.485.61 3,46 694.087.68 | 342 36398785 | 355
| nieruchomaosci) | !
4 | Wynagrodzenia z tytulu 978540000 | 149,16 9.987.806.48 | 4918 475703208 | 4643
umdw o pracg i zlecenia EiEis gy
Ubezpicczenia spoleczne i
5 | inne éwiadczenia narzecz | 1.863.55432 | 936 1.885.985,95 |  9.29 963.362,20 | 40
pracownikdw |
6 | Koszty reprezentacji i 14.398.64 0,07 6.374.16 0,03 s667 | 000
reklamy gy : —
7 | Kosaty krajowych 0,03 621637 | 0,03 5 3¢ 0,02
iy b 6,518,035 2.391.94 |
B Amortyzacja 507.484.80 2,55 622,636,487 3,07 312,792,932 3,08 |
| Pozostale koszty ' . '
9 | (ubezpicczenia majatky 131.684,41 0,66 139.244.39 | 0,69 68.090,39 | 0.7
| zakladu) {
“Razem koszty rodzajowe 93574001 | 9673 | 19.796.258,11 | 9748 | 097341027 | 9735 |
el g |
10 | Koszty finansowe 502.956.84 2,52 423.273,12 2,08 204, 897.20 2.05 |
11 | Pozostale koszty 148.558.27 0,75 89.730,87 0,44 62 059.07 0,60
| operacyjne ' S =
| Koszty oghilem | 19.906.255,12 101,00 20.309.262,10 100,00 10.245.366,54 100,00 |

Wiodaca pozycje w strukturze kosztow rodzajowych stanowig:

» koszty wynagrodzefi odpowiednio w latach: 49.16% — 49,18% — 46,43%
18.89% — 19,97% — 22,21%

# uslugi obce odpowiednio w latach:

Koszty wynagrodzen ksztaltuja sig¢ na zblizonym poziomie za 2009 r. i 2010 r., natomiast

za | polrocze 2011 r. zmniejszy! sig udzial wynagrodzen w kosztach ogotem.
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W strukturze kosztow zmienily si¢ ushugi obee, ktore znaczaco wzrosly. W kosztach ustug obeveh
sq kontrakty lekarskie, ktore wyniosly: za I pétrocze 2010 r.: 1.188.970,53z1 — 11 potrocze 2010
r.: 1.140.514,14zt — [ polrocze 2011 1. 1.441.917,68z1

Dla zobrazowania ksztaltowania si¢ kosztéw wykonania jednostek rozliczeniowych
z Narodowym Funduszem Zdrowia wprowadzono ponizsze obliczenia:

Tabela nr 4: Relacja éredniego kosztu wlasnego punktu do ceny z NFZ za punkt (w oddzialach)

Lp Wyszezegolnienie 2009 r. 2010 . I pélrocze 20 e |
[ | Oddzial Pediatryczny 56,99 56,57 42,14
) (Oddzial Neonatologiczny 54,24 49,32 75.21 ]
3 Oddzial Ginekelogiczno-Polozniczy 72,17 76,09 95,66 =
4 | Oddziat Chirurgii Ogdlnej 54.65 54 56 51.41 |
5 | Oddzial Chorb Wewngtrznych 42,00 43,69 5302 |
6 Oddzial Anestezjologii i Intensywnej 5917 61.97 5747
| Terapii b ' B
Sredni koszt wlasny punktu Szpitala 53,65 54,37 53,67
7 | Oddzial Rehabilitac)i 1,35 1,39 1,06
8 | Osrodek Rehabilitacji Dziennej . X 055 |

Finansowanie przez NFZ $wiadczen medycznych wyrazone jest w jednostkach
rozliczeniowych punktach, w lecznictwie szpitalnym cena za punkt: 51,00zt (za 2012 r. ma
wzrosnaé do 52,00 zi, za punkt w oddziatach Szpitala).
$redni koszt wlasny punktu jest znacznie wyzszy — Srednio w Szpitalu (oddzialy razem poza
Rehabilitacja) wyniost: w 2009 r. 53.65z w2010r.: 54,37zt w2011 r.: 53,6721

Wysoko$¢ kosztu wlasnego punktu pozostaje w korelacji z wielkoscia wykonanych
punktéw, co oznacza, ze im wigcej punktow wykona dany oddzial, lub w catosci Szpital (przy
niezmienionym poziomie kosztow statych) tym $redni koszt wlasny punktu b¢dzie nizszy.

Najnizszy $redni koszt wlasny punktu wyniési na Oddziale Pediatrycznym i Wewngtrznym.
W Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, pomimo znacznego przekroczenia wykonania
ilodci punktow za I pélrocze 2011 r. (1.231,42 pkt.)- relacja $redniego kosztu wlasnego do ceny
z NFZ (nawet po sfinansowaniu nadwykonan) wynosi: 57.47:51,00zt i pokazuje, ze oddzial
ponosi stratg na kazdym punkcie -6,47zL.

Najbardziej niepokojgca relacja zachodzi w Oddziale Ginekologiczno- Polozniczym, gdzie
stosunek éredniego kosztu wlasnego punktu do ceny z NFZ w 2011 r. wynosi: 95,66 : 51,00zl

W Oddziale Neonatologicznym: 75,21 : 51,00zL.
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Dodatkowy obszar, jaki wilaczono do analizy dzialalnosci medycznej, by wskazac
generowanie zbednych Kkosztow jest medyczny wskaznik éredniego czasu pobytu pacjenta
w oddziale. Na przykladzie Oddzialu Chordb Wewnetrznych pokazano wplyw czasu pobytu

pacjenta w oddziale na rachunek kosztow ( zywienia).

Tabela nr 5: Wplyw czasu pobytu pacjenta w oddziale na rachunek kosztow

' Wyszezegolnienie Kwiccien 2011 r. | Maj2011r. | Czerwiec2011r.
Osobodni pobytu : 1.048 | 1.229 ‘ 1.230
Osobodni zywienia 1032+ 3 éniadania | 1200 | 1226+ sniadanic

Liczba leczonych — 266 | 278 " — 258 |

' Sredni czas pobytu I“tczuncgo_l 3.94 442 4,77
Wartos¢ zywienia w 71 | "15.495,01 | 1800144 [T 1839606

Pomimo tego, iz w czerweu 2011 r. bylo mniej leczonych niz w kwietniu 2011 r. to liczba
osobodni wzrosta , a zatem wzrést réwniez Sredni czas pobytu pacjenta. Z powyzszych danych
wynika, Ze pomigdzy miesigcem kwietniem a czerwcem istnieje réznica wielkosci: 0,83 osobodnia
na kazdego leczonego w oddziale.

Rachunek ekonomiczny
0,83 x 258 = 214,14 (osobodni) x 15,0021 = 3.212,10z1 miesi¢cznie — WZrost kosztow zywienia

spowodowany przediuzonym czasem pobytu pacjenta w oddziale.

Whiosek: Wydluzanie $rednicgo czasu pobytu pacjenta w oddziale powoduje wzrost kosztow
zywienia - nalezy zoptymalizowac czas pobytu pacjenta w oddziale wdrazajac szybkg diagnostyke

i odpowiednie leki, co bezposrednio znajdzie odzwierciedlenie w rachunku kosztow.

ANALIZA WSKAZNIKOWA SPZZOZ

W analizie wskaznikowej sytuacji finansowej SPZZOZ uwzgledniono podstawowe
wskazniki takie jak: rentownos¢ zakladu i ptynno$¢ finansowa.

Pojecie rentownosci oznacza osiagniecie nadwyzki przychodow nad kosztami, zwigzanymi
z podejmowaniem okreslone; dziatalnosci. Do oceny rentownosci przyjeto ponizszy zestaw

wskaznikow,
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Tabela nr 6: Wskaznik rentownosci sprzedazy

| Wskaznik ' il 2009 1. ] 2010 r. I polrocze 2011 . "i

Wymk ze 5pmda2yx]ﬂﬂ-’f;r:.yrhﬂdy

2.3 ‘ -3,2 -6.5

ze spreedady

Wskaznik ten nazywamy rowniez zwrotem ze sprzedazy. pokazuje jaki procent zysku
przynosi jednostka przychodu ze sprzedazy. Im wy#sza (dodatnia) wartos¢ tego wskaznika, tym
sytuacja wyrazona przez niego jest korzystniejsza. W SPZZOZ w kazdym roku wskaznik ma
wartoé¢ ujemng [od -2,3 do -6,5] i pokazuje strat¢ na sprzedazy, czyli uslugowa dzialalnose
medyczna corocznie generuje stratg w wysokosci odpowiednio w latach: [0.02; 0,03; 0,06] ztotych

przypadajacq na kazda zlotowke przychodu ze sprzedazy.

Tabela nr 7: Wskaznik rentownosci ogdlem

Wskaznik 2009 r | 2010 r. : I pélrocze 2011 r. ' |
Wynik  ogolemx1(0  /przychody | - 49 ; 52 ' _-'3._[} -
ogolem i I

Wskaznik rentownoéci ogolem uwzglednia pozostaly dzialalnosc operacyjng — Wwe
wszystkich latach ma wartos¢ ujemna z poglebieniem straty za 1 pofrocze 2011 r. wielkos¢

wskaznika: [-4,9 do -9,0].

Wskazniki plynnosci  finansowe] charakteryzuja zdolnos¢ firmy do terminowego

regulowania zobowiazan. Do oceny plynnoséci przyjeto ponizsze wskazniki:

Tabela nr 8: Wskazniki plynnosci finansowej

PR | pdlr_uuze |
Wskainiki 2009 r. 2000 .
201l
" Wskninik pl:,.-nnogcl bietace] | Aktywa obrotowe / zobowiazania kratkoterminowe 0.9 0,7 : _¢:|_|-5_ |
| :
- Malednodcl krdtkoterminowe + inwestyge ; e
Wakadnik szybki j S ) 0.9 0.7 0.5
kritkoterminowe [/ zobowigzania kritkolerminowe
Wskatnik gotowki Srodki pienigzne / zobowigzania krotkoterminowe ﬁ;j._ 0,2 ' 0.2 =

Prawidlowe wartosci wskaznikéw plynnosci finansowej wg ogdlnie przyjetych norm:

| Wskaznik plynnosci biezgcej: optymalny poziom wskaznika 1,5 - 2,0 — oznacza, ze

aktywa obrotowe powinny by¢ dwukrotnie wigksze niz zobowigzania biezace. W SPZZ0OZ

wskaznik ten przyjmuje warto$¢ w latach odpowiednio: [0,9; 073 0,6]
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2 Wskatnik szybki: optymalna warto$¢ wskaznika nie powinna by¢ nizsza miz 1.

W SPZZOZ tylko za 2009 r. poziom wskaznika zblizyl sig do wartosci prawidiowe; [0,9].

3 Wskaznik gotowki: wskaznik ten okresla najwyzszy stopien plynnosei finansowej.

Informuje, jaka czgs¢ zobowiazaf moze by¢ uregulowana bez zwloki, gdyby w danej chwili staty
sie wymagalne. Najczgsciej za wartosc bezpieczna uznawana jest wartosc wskaznika okolo 0.5.
W SPZZO0Z we wszystkich latach warto$¢ wskaznika ponizej poziomu bezpieczefistwa.

Poziom wskaznikow za 1 polrocze 2011 r. w SPZZOZ odbiega od przedstawionych
powyzej ogdlnie przyjetych norm i pokazuje, ze zaklad nie posiada ptynnosci finansowej. czyli

sdolnodei do terminowego splacania zaciagnigtych zobowigzan krotkoterminowych,

KIERUNKOWE PROPOZYCJE ROZWOJU SPZZOZ

Wskazujac kierunek rozwoju, pod uwage wzieto zardwno, poprawe bytu ekonomicznego
zakladu, jak tez potrzeby spoleczefistwa w Powiccie Sierpeckim, w ramach realizacji polityki

zdrowotnej.

1. Adaptacja pomieszezen po Kuchni Szpitala na poszerzenie Oddzialu Rehabilitacji

Niepelnosprawnod¢ jest jednym 2z najwazniejszych aspektow  stanu zdrowia.
Ten problem staje si¢ niezwykle istotny gdyz zyjemy coraz dluzej, a diuzsze zycie nieuchronnie
wiaze si¢ z pogorszeniem sprawnodci fizycznej, aczkolwiek problem niepelnosprawnosci dotyczy
réwniez ludzi mlodych i dzieci. Bez wzglgdu na przyczyny powstania niepelnosprawnosci jest ona
powaznym problem spolecznym pogarszajacym jakos¢ zycia osob nia dotknigtych. Skala
niepelnosprawnoséci w  Polsce  byla przedmiotem badania podczas Narodowego Spisu
Powszechnego w 2002r. Dane z badania stanu zdrowia ludnodci pokazaly, ze w Polsce okolo
5.5 mln. osob jest niepelnosprawnych, a pod koniec 2004r. liczba ta wzrosta do 6.2 min.
niepetnosprawnych, przy czym wzrost ten dotyczy! gléwnie 0s6b dojrzalych i w podeszlym wieku.
Czestoé¢ wystgpowania niepelnosprawnosci rosnie z wiekiem. 7 badan wynika, ze wsrod
czterdziestolatkéw niepelnosprawnym jest co siodma osoba, wirod pigédziesigeiolatkow co
trzecia, natomiast w grupie osob 70 letnich i starszych, czedeiej niz co druga. Poprawg jakosci
zycia osob niepelnosprawnych mozna uzyska¢ poprzez poddanie si¢ rehabilitacji, jako skuteczne)
metodzie ograniczania niepelnosprawnosci.

7 raportdw statystycznych przekazywanych do NFZ, wedlug informacji na dzien
30-06-2011 . (kolejki oczekujacych) na przyjgcie do Oddzialu Rehabilitacji w trybie pilnym

oczekiwalo 8 pacjentéw, natomiast przypadkow stabilnych bylo 222 ze érednim czasem
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oczekiwania 283 dni, Wielkoéé éwiadezonych ustug zamieszezono w ponizszej w tabeli.

Tabela nr 9: Realizacja kontraktu z NFZ (punkty)

2009 r. 2010 . Co201w *‘

Kontrakt z | - Kontrakt z 1 Kontraktz Wrykonanie za 1 -|
Wykonanie | Wykonanie

NFZ NFZ NFZ na 2011 r. | pélrocze 2011 r. |

803.000,00 842.050,00 805.856,00 £42.270,00 §50.008,00 |  534.083,00 J

Analiza danych z_wyknr{ania ilosci punktow w Oddziale Rehabilitacji obrazujaca skale
leczenia, pokazala, ze liczba uslug wyrazonych w jednostkach rozliczeniowych (punktach)

wykazala tendencjg rosngea i znaczaco przekraczajaca wysokos¢ kontraktow z NFZ.

Wykonanie liczby punktow za 2009 r. w stosunku do kontraktu z NFZ: 104.86%
Wykonanie liczby punktow za 2010 r. w stosunku do kontraktu z NFZ: 104,52%
Wykonanie liczby punktow za I polrocze 2011 r. w stosunku do kontraktu z NFZ: 62.83%

Dane te $wiadcza o potrzebach zdrowotnych spoleczenstwa i w tym zakresie nalezy
dostosowaé strukture podazy do popytu na tego rodzaju $wiadczenia. Dlatego zwigkszenie liczby
t6zek na Oddziale Rehabilitacji o 6, bgdzie oznaczalo dla pacjentoéw zwigkszenie dostgpnosci
: skrocenie czasu oczekiwania na leczenie. Zwigkszenie zakresu $wiadczen przyniesie rowniez

korzyéci ekonomiczne w postaci wyzszych przychodéw i podniesie rentownosc oddziahu.

2. Uruchomienie Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Wychodzac naprzeciw potrzebom pacjentow SPZZOZ zamierza rozszerzyc zakres ustug
medycznych o $wiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotne] w budynku Przychodni
Specjalistycznej, przy ul. Slowackiego 16. Kompleksowos¢ $wiadezen medycznych daje
mozliwosdci zwiekszenia dostgpnosci dla pacjentow, optymalnego wykorzystania istnigjacych
zasobow zakladu, minimalizacji kosztow oraz osiagnigcia konkurencyjnej pozycji. W SPZZOZ
istniejq odpowiednie formy diagnostyki mieszczace sie w bliskiej odleglosci od miejsca udzielania
¢wiadezen. Ulatwi to pacjentom korzystanie z badan, jednoczesnie umozliwi nadzér nad
merytoryczng strong zlecen na badania diagnostyczne i laboratoryjne co do ich istoty

i zasadnosci.

4. Utworzenie Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej
Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna to ustugi, ktérych zalozeniem jest umozliwienie
pacjentom dostepu do lekarza pierwszego kontaktu w dni wolne od pracy calodobowo oraz w dni
robocze w godzinach nocnych od 18" do 8% rano nastepnego dnia. Teren powiatu sierpeckiego

zamieszkuje ponad 52 tys. mieszkancow a zarazem potencjalnych pacjentéw, dla ktorych
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w naglych przypadkach udziela pomocy Stacja Pogotowia Ratunkowego. Jednakze zakres tej
pomocy jest niewystarczajacy. W czasie weekendu pacjenci czekaja w dlugich kolejkach na wizyte
do lekarza. Stacja to jedyne miejsce w Sierpcu, w ktérym mozna w ww, czasie w ramach POZ
ofrzymac zaréwno pomoc lekarska, jak i pielegniarska, np.: iniekcje. Dlatego SPZZ0Z chee wyjsé
naprzeciw potrzebom pacjentow w zakresie pomocy medycznej w nagtym zachorowaniu poprzez
swiadezenie nocnej wyjazdowej i ambulatoryjnej opieki lekarskiej w budynku Szpitala przy ul.

Stowackiego 32.

3. Rozszerzenie umowy z NFZ na $wiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci

i mlodziezy
Od kilkudziesigciu lat $wiadezyliSmy ustugi stomatologiczne dla dzieci i milodziezy
Z terenu miasta i gminy Sierpc. Wezesniej byly one objete opieka w ramach bylego Z0Z na terenie
wszystkich szkél. W latach 90. szeroko rozwinigte byla profilaktvka u dzieci. Zatrudnione
w poradni higienistki stomatologiczne prowadzily lakowanie i lakierowanie zebéw u dzieci.
W chwili obecnej z powodu niewielkiego kontraktu z NFZ wykonujemy niewiele zabiegow
profilaktycznych. Rozszerzenie umowy o ww. zakres $wiadczen umozliwi zwigkszenie
profilaktyki, ktora w konsekwencji obniza koszty péZniejszego leczenia. Obecnie dzieci i mlodziez
z Sierpca sg pozbawieni gabinetow stomatologicznych w szkolach, przez co leczenie jest
utrudnione, a czasem niemozliwe w ramach publicznej opieki zdrowotnej. Czgéé rodzin o niskim
statusie ekonomicznym nie zapewnia dzieciom mozliwosci leczenia w gabinetach prywatnych.
a dojazd do najblizszej poradni stomatologicznej jest duzym obciazeniem dla tych rodzin. Trudna
sytuacja, szczegdlnie rodzin wielodzietnych wynika z duzego bezrobocia w naszym powiecie.
Z danych opublikowanych przez GUS na koniec lipca 2011 r. stopa bezrobocia w Polsce wynosila:

9,3% natomiast w powiecie sierpeckim: 20,2%.

CHARAKTERYSTYKA I OCENA ZRODEL ROZWOJU SPZZOZ

Prognoza rozwoju SPZZOZ wsparta jest analiza gospodarki finansowej i dzialalnosci
medycznej w oparciu o dane ekonomiczno-statystyczne i uwzglednia podstawowe obszary
zarzadzania zakladem. Jest autorska proba odpowiedzi na pytanie: co moze sig staé w przyszlosci
z zakladem opieki zdrowotnej przy zachowaniu jego dotychczasowej formy organizacyjno-
prawnej. Narzucone ustawowo wymagania dla zakladow opieki zdrowotnej polegajace na
dostosowaniu pomieszczen do wskazanych w ustawic standardow, wymuszaja pewne dzialania,

ktore nalezy wdrozy¢, zas wytyczone cele wskazaly kierunek ($ciezke rozwoju) prowadzacy do
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dalszego funkcjonowania zakladu. Trzeba jednak podkreslié, ze zaklad opieki zdrowotnej nie
bedzie w stanie utrzymacé swojej pozycji na rynku, gdy bedzie realizowal tylko misje nie baczac na
koszty, poniewaz jak kazdy podmiot gospodarczy musi prowadzi¢ rachunek kosztéw i dazyé do
ich bilansowania.

Program dla SPZ70Z zaklada poprawg w zakresie plynnosci i rentownosci zakladu oraz
wyniku finansowego na sprzedazy uslug medycznych, poprzez dzialania zmierzajace do

zwigkszenia przychodow 1 ograniczenia kosztow.

CEL I: Dzialania zmierzajace do zwigkszenia przychodéw

Lp | Wyszczegdlnienie dzialari

Zwiekszenie poziomu sprzedazy ustug medycznych w  Oddziale (ﬁnekufug:’c:_n:
g Polozniczym i Neonatologicznym i
2 | Rozszerzenie zakresu $wiadczen w Rehabilitacji o 6 lozek -
3 | Zwigkszenie wykorzystania nieuzywanej bazy lokalowej w postaci dzierzawy
4 | Uruchomienie Podstawowej Opieki Zdrowotnej Przychodni Specjalistycznej
5 | Urworzenie Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotne] o
6 | Rozszerzenie umowy z NFZ na swiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci | mlodziezy
Wzmocnienie pozycji placowki na rynku i poprawa wizerunku wobec kontrahentow oraz
i opinii wsréd odbiorcéw swiadezen medycznych
& . Urworzenie Poradni Medycyny Pracy I
9 | Wspolpraca z innymi instytucjiami

Rachunek ekonomiczny dla planowanego zwigkszenia przychoddw

v" Przywrocenie odpowiedniego poziomu wielkosci sprzedazy ustug medycznych do NFZ
w Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym i Neonatologicznym do poziomu z 2010 r. odpowiednio
ksztaltowaloby sig nastepujgco:
Sprzedaz z Oddziatu Ginekologiczno- Polozniczego
za (1-VI) 2011 r. $redniomiesigcznie wyniosla: 127.874,00zt
za 2010 r. serdniomiesigcznie wyniosia; 183.092,00z1
roinica w stosunku do 2010 r.: - 55.218,00z]

Sprzedaz z Oddzialu Neonatologicznego
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za (I-VI) 2011 r. $redniomiesigcznie wyniosta: 50.711,00z1

za 2010 r. $redniomiesiecznie wyniosta; 78.761.00z1
roznica w stosunku do 2010 r.: - 28.050,00z1

Y =55.218,00 + 28.050,00 = 83.268,00z - sredniomiesigcznie

83.268.,00z1 — 30.000,00z1 (wzrost kosztow stalych i zmiennych z powodu planowanego wyzszego
wykonania) = 53.268,00zt — planowana $redniomiesigczna poprawa wyniku w Oddziale
Ginekologiczno-Polozniczym i Neonatologicznym

Zalozenie: (Sredniomiesigczna strata w obydwu oddzialach za [ pdirocze 2011 .
wyniosta: -136.058,44z1 — plan zaklada poprawe wynikéw na tych oddzialach razem, zmniejszenie

straty sredniomiesiecznie do poziomu: - 82.790,44z1

v Rozszerzenie zakresu $wiadczen poprzez zwigkszenie Oddzialu Rehabilitacji o 6
lozek umozliwi uzyskanie wyzszego kontraktu z NFZ,

Kontrakt z NFZ na $wiadczenia w zakresie Rehabilitacji Ogolnoustrojowej jest na 20 lozek
w ilosci: 889.424 punktoéw na 2011 r. (wedtug planu po zmianach)
Propozycja wstepna na 2012 r.: 1.023.921 punktow — zwigkszenie o 134.497 punktow
134497 x 1,1521 = 154.671,552t — dodatkowy przychoéd planowany na 2012 r.
sredniomiesigcznie: 12.889,30 zi
Kalkulacja ekonomiczna
Podstawa obliczenia: strata w oddziale sredniomiesigcznie za Il kw 2011 r. wyniosta: -7.608,88 zi
tak wigc wg zaloZenia:
strata w oddziale Sredniomiesigcznie za Il kw 2011 r+ Sredniomiesi¢ezny dodatkowy przychod —
Sredniomiesieczny  wzrost  kosztow zmiennych spowodowany wzrostem skali  punkiow =
Sredniomiesigczny planowany wynik finansowy oddzialu po wdrozeniu zadania.
(-7.608,88) + (12.889,30 — 2.800,00) = 2.480,42 zI — Sredniomiesi¢czny planowany wynik
Sfinansowy oddzialu

W skali roku bylaby to szacunkowa kwota: 29.765,00 zl, co oznacza, Zze przy wiekszej liczbie

lozek Oddzial Rehabilitacji ma szansg zbilansowaé koszty i osiagnac nadwyzke.

v Dzierzawa (wynajem) pomieszezen
Zwiekszenie uzytecznosci wolnej bazy lokalowej w postaci dzierzawy innym firmom, to
kolejne dzialania dajace mozliwos¢ uzyskania dodatkowego przychodu. W ramach tego dzialania
oddane w dzierzawe bylyby nastepujace pomicszczenia:

- Wydzielona czg¢s¢ pomieszczenia po Kuchni — wynajem na bar




- Instalacja na dachu budynkdéw Szpitala, masztow telefonii komorkowej
- Renegocjacja obecnych uméw czynszowych

- Automaty do napoi i przekgsek w Przychodni Specjalistycznej

¥" Uruchomienie Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Rynek lokalny ustug medycznych w zakresie POZ wydaje si¢ by¢ podzielonym pomiedzy
poszczegolne niepubliczne przychodnie aczkolwiek nasze dzialania bedg skierowane na pacjentow,
ktorzy cenig sobie logistyczne rozwigzania tzn. mozliwos¢ dostepu do lekarza poz i specjalisty
oraz wykonanie zleconych badan diagnostycznych w bliskiej odleglodci. Na poczatek zamierzamy
pozyskac okolo 3 tys. pacjentéw. Szacowany przychéd z tego tytulu to kwota 503 tys. zh. w skali
roku. POZ dziatalby w strukturze SPZZ0OZ wigc rozklad kosztow posrednich bedzie mial
znaczacy wplyw na calkowite koszty funkcjonowania tego osrodka.
Planowane przychody —planowane koszty = planowany wynik finansowy

503.000,00 — 443.000,00 = 60.000,0021 — w skali roku — $éredniomiesiecznie: 5.000,00«1

v Utworzenie Nocnej i Swiqtecznej Opieki Zdrowotnej
Planujac utworzenie NiSOZ dostrzegamy mozliwosé przejecia czesci rynku medyeznego,
ktory obsluguje Stacja Pogotowia Ratunkowego. Teren powiatu sierpeckiego zamieszkuje ponad
52 tys. mieszkancow, z ktorych 1/3 cheemy pozyskaé do korzystania z naszych uslug w tym
zakresie. Planowane przychody przy uzyskaniu kontraktu z NFZ, to kwota: 593.028,00 zI.
Planowane przychody — planowane koszty = planowany wynik finansowy
593.028,00 — 462.828,00 = 130.200,00z1 — w skali roku — $redniomiesigcznie: 10.850,00 zi

v Rozszerzenie umowy z NFZ na $wiadczenia ogdélnostomatologiczne dla dzieci
i mlodziezy
Planowane rozszerzenie umowy z NFZ w tym zakresie jest o 183 tys. punktéw, ktorvch
realizacja dalaby przychod w kwocie: 187 tys. zt. W zwigzku z powyizszym wystapia dodatkowe
koszty zwigzane z zatrudnieniem lekarza stomatologa 1 zuzyciem wigkszej ilosci materiatow,
Planowane przychody -~ planowane koszty = planowany wynik finansowy
187.000,00 - 139.000,00 = 48.000,00z1 — w skali roku — Sredniomiesigcznie: 4.000 ,00z1

Powyzsze przedsigwzigcia przedstawiajg szacunkowy prezychod roczny aczkolwiek bedzie
to uzaleznione od miesigea wlaczenia przedsigwziecia do realizacji, wowezas poszezegilne

wielkosci ekonomiczne w stosunku do calego roku beda mialy udzial proporcjonalny.
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CEL I1: Dzialania zmierzajgce do ograniczenia kosztow

Lp Wyszezegdinienie dzialan

Renegocjacja umowy ze Stacja Pogotowia Ratunkowego i wlaczenie do uzytku karetki

Forda

Analiza w kierunku zahamowania niekorzystnych wskaznikéw medycznych

2 (sredni czas pobytu pacjenta) — dazenie do skrocenia w oddzialach: Wewngtrznym,

| Chirurgicznym i Polozniczym
|

3 | Zahamowanie tempa wzrostu kosztow gtownie: zuzycie materialow

4 Weryfikacja uméw o $wiadczenie ustug medycznych

Restrukturyzacja zadluzenia — wystapienie do Zarzadu Powiatu z wnioskiem o kredyt
5 dlugoterminowy na splate zobowigzan wymagalnych 1 kredytu zaciggnigtego w Banku |

Spotdzielczym Ciechanow z niekorzystnym oprocentowaniem

6 Kompleksowa Informatyzacja SPZZ0Z w Sierpcu

W obszarze kosztow, nie da si¢ osiagna¢ znaczace) poprawy bez dokonania restrukturyzacji
zatrudnienia badZ redukcji kosztow osobowych (wynagrodzenia z narzutami oraz zatrudnienia na
kontraktach) stanowia 74,25% kosztow rodzajowych 1 72,28% kosztow ogolem (obliczenia
z 1 potrocza 2011 r.).

1. Analizie poddano koszty transportu wiasnego, jakim dysponowano w 2010 r. (2 karetki) oraz

Stacji Pogotowia Ratunkowego na podstawie zawartej umowy.

Koszty transportu wlasnego (Peugeot i Ford + kierowca) za 2010 r.: 08.088. 11zl
Koszty transportu ze Stacji Pogotowia Ratunkowego za 2010 r.: 89.097,55z2¢
Razem Sredniomiesigeznie w 2010 r.: 15.673,80z1
Koszty transportu wlasnego (Peugeot + kierowca) za | polrocze 2011 r.: 32.522.08zt

Koszty transportu (ryczah 10.000,00z1 miesigeznie) ze Stacji Pogotowia za [ polrocze 2011 r.:

60.000,00z1 + przekroczenie ryczattu 35.797,25z21 (niewyfakturowane)

Razem Sredniomiesigeznie w 2011 r.: 21.386,54 1
Zasadnym wobec tego bedzie doprowadzenie do uzytku karetki Forda i zabezpieczenie

obsady ratownika medycznego w przypadkach do tego niezbednych. Oszezednodci z tego tytulu

szacuje si¢ srednio okolo 3.500,00z1 miesiecznie.

2. W kierunku zahamowania niekorzystnych wskaznikow medycznych ($redni czas pobytu

pacjenta) zostang podjgte dzialania zmierzajace do skrocenia w oddzialach: Wewngtrznym,
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Chirurgicznym i Polozniczym. Ponizej przyjete $rednie wskazniki:

Sredni czas pobytu pacjenta w Oddziale Chorob Wewnetrznych: 4,10 dni

Sredni czas pobytu pacjenta w Oddziale Chirurgicznym: 3,50 dni

Sredni czas pobytu pacjenta w Oddziale Polozniczym: 4,50 dni

Analiza przypadku pokazala znaczacy wplyw przediuzania czasu pobytu pacjenta w oddziale na
rachunek kosztéw (Zzywienia, wody, energii, innych). Szacowana z tego tytutu redukcja kosztow
okolo 6.000,00z1 sredniomiesiecznie.

3. Zahamowanie tempa wzrostu kosztoéw takich jak: zuzycie materialéw i energii, bedzie
przebiegalo poprzez racjonalng gospodarkg wydatkéw i wdrozenie mechanizmu kontroli
wewnetrzne) rachunku kosztoéw. Racjonalizowanie wydatkéw szacunkowo ograniczy zuzycie
materialow o 12.000,00zl sredniomiesiecznie.

W celu uniknigeia blokady w dostawach (lekéw, jednorazowego sprzetu medycznego,
materialow diagnostycznych, zaplaty czesei ZUS z deklaracji za czerwiec 2011 r. i innych) oraz
zaspokojenia najpilniejszych roszczen wierzycieli, niezbgdne bgda dorazne dzialania w postaci
krotkoterminowej niskooprocentowanej pozyczki od Organu Zatozycielskiego — 500.000,0021.

Dokonanie restrukturyzacji catosci zadluzenia wymagalnego mozna przeprowadzi¢ poprzez
zaciagnigeie kredytu diugoterminowego (na pokrycie zobowiazan wymagalnych i splate kredytu
z BS Ciechanow). Do czasu uzyskania poprawy sytuacji ekonomicznej zakladu, bedzie to jedvnym
rozwigzaniem na zapewnienie ciaglosci dostaw lekow, materialow 1 ustlug oraz pozbycie sig
dodatkowych platnosci w postaci kosztow finansowych wobec wierzycieli. Po wdrozeniu
przewidzianych w Programie zadan okreslenie ,.waskie gardlo™ przestanie zakloca¢ biezaca

dziatalnosc Szpitala.

Charakterystyka i ocena Zrédel rozwoju SPZZOZ

W aneksie Nr 2/2011 z dnia 27 czerwea do umowy Nr 1/2011 z dnia 31 marca 2011 r.
ze Starostwem Powiatowym, zapisana jest dotacja na 2011 r. w wysokosci: 1.615.300,00z1,
z tego wykorzystano: kwotg przeznaczong na dokonczenie remontu Oddzialu Wewngtrznego oraz
zakup sprzetu medycznego: lampa diagnostyczna, zestaw amnioskopowy i pompa infuzyjna.

Program obejmuje zmiang przeznaczenia wykorzystania pozostale] czedcl powyzsze]
dotacji z uwzglednieniem inwestowania w zadania przewidziane na 2011 r. i dokumentacj¢ pod
Zaklad Opiekunczo-Leczniczy. Wykorzystane bgda rowniez zewnetrzne zrodla finansowania takie
jak: PFRON, Mazowiecka Jednostka Wdrazania Programdw Unijnych, samorzady lokalne
1 sponsorzy oraz pozyskanie srodkow poprzez Stowarzyszenie Na Rzecz Rozwoju i Modemnizacji

Szpitala.
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Tabela nr 10: Harmonogram zadan inwestycyjnych

! ; Koszt . | Termin
Nazwa zadania Zridlo finansowania
szacunkowy wiroZenia
Modemnizacja Oddzialu Ginekologiczno- o o i
Polozniczego Etap 1 Dotacja Starostwa Powiatowego 2011 /2012
o . 500.000,00
Modemnizacja Oddzialu Ginekologiczno-
Potozniczego Etap I1
Zakup aparatu RTG analogowego z
systemem radiografii cyfrowej wraz 2 607.000,00 Dotacja Starostwa Powiatowego 2011
| adaptacjg pomieszczenia
Zakup sprzetu medycznego W ym:
zestaw narzedzi chirurgicznych;
Gastroskop z zestawem narzedzi 149.201,00 Dotacja Starostwa Powiatowego 2011, '
endoskopowych i wyposazenie w sprzet
medyeczny Poradni Okulistyczne|
Zakup sprzgtu medycznego w tym: i
- Aparat do znieczulenia 100.000,00 - Urzad Miasta Sierpca 2001
= Inkubator Noworodkowy 35.000,00 = Urzad Gminy Sierpc
Dokumentacja techniczna na ZOL 80.000,00 Dotacja Starostwa Powiatowego 2011 r.
Remont Przychodni Specjaﬁ;t}';:znej - S 11
750.000,00 Dotacja Starostwa Powiatowego 2012 /2013
wdrozenie w 1l etapach
Budowa windy zewngtrznej w Przychodni PRFON plus dotacja Starostwa
= ) 130.000,00 ) 2012r
Specjalistyczne] Powiatowego
Budowa parkingu i pochylni przy kwota
¥ I _ i Dotacja Starostwa Powiatowego 2013 r.
Przychodni Specjalistyczne; nieoszacowana
Adaptacja pomieszczenia po Kuchni na Dotacja Starostwa Powiatowego
? . 270.000,00 2012 r./2013
rozszerzenie Oddzialu Rehabilitacji plus PFRON
Rozwdj e-ustug oraz wdrozenie - : -
Mazowiecka Jednostka Wdrazania
zintegrowanego systemu Informatycznego
_ 830.240,00 Programow Unijnych plus dotacja 2013
w SPZZ0Z w Sierpcu — Kompleksowa )
: ; Starostwa Powiatowego
Informatyzacja SPZZ0Z w Sierpcu
Remont Bloku Operacyjnego 600,000,00 Dotacja Starostwa Powiatowego 2014r
Reorganizacja topografii pomieszczen )
100.000,00 Dotacja Starostwa Powiatowego 2014 r
{drobne remonty)
Remont Izby Przyjed 250.000,00 Dotacja Starostwa Powiatowego 2004r
Remont budynku po bylej Pralni pod
450.000,00 Dotacja Starostwa Powiatowego 204 r
potrzeby medyczne |
Razem 4.871.441,00 X x|
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PODSUMOWANIE

Zadania proponowane do przyjecia majg charakter otwarty i mogg by¢ uzupelniane badz
korygowane w trakcie realizacji Programu, tak by pozostawaly w zgodnosci z ustawowymi
wymogami w $wietle obowiazujacych przepiséw prawa i programu dostosowawczego. Program
Naprawy i Rozwoju podparty jest analiza oplacalnosci i korzysci i zaklada realng poprawe
kondycji ekonomicznej SPZZOZ w Sierpcu, przy realizacji ponizszych dzialan przewidzianych do
realizacji w Il etapach od 2011 r. do 2013 r. takich jak:

1. Poprawa sprzedazy na Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym i Neonatologicznym

2. Zwigkszenie kontraktu na swiadczenia z =zakresu Rehabilitacji (po adaptacji
pomieszczenia)

3. Dzierzawa pomieszczen ( w tym maszty telefonii komorkowej, powierzchnie
magazynowe, place)

4. Redukcja kosztow: transportu, zuzycia materialdw i energii, uslug zywienia i prania

5. Wyeliminowanie kosztéow finansowych za nieterminowe platnosci zobowigean, oraz
niekorzystnego oprocentowania kredytu w Banku Spoldzielczym Ciechanow,

6. Zwigkszenie ilosci badan endoskopowych dla oddzialow przy zakupie drugiego
Gastroskopu.

7. Utworzenie Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Przychodni Specjalistycznej przy ul.
Stowackiego 16.

8. Utworzenie Poradni Medycyny Pracy.

9. Wspolpraca z innymi instytucjami na kazdym szczeblu dzialalnosci.

10. Rozszerzenie wykorzystania technologii  informatycznych dla realizacji  ustug
zdrowotnych, zwigkszenie dostgpnosci oraz rozwoj spoleczenstwa informacyjnego
opartego na wiedzy - ,,Kompleksowa Informatyzacja SPZZ0Z w Sierpcu.”

11. Termomodernizacja budynkdow SPZZ0OZ — jeéli zostang pozyskane érodki finansowe ze
zrodel zewngtrznych.

12. Remonty i modernizacje oddzialu, Przychodni Specjalistycznej oraz innych obiektow

i pomieszczen SPZZ0OZ.

Przyjete zalozenia w Programie maja na celu bilansowanie zaktadu w obliczu zmian, jakie
wprowadzita ustawa z 15 kwietnia 2011 r, o dzialalnosci leczniczej, jest niezmiernie wazne (Dz.
U. Nr 112, poz. 654). W mysl cyt. ustawy art. 59 pkt. 1 1 2 stanowi: 1. |, Samodzielny publiczny

zaklad opieki zdrowotnej pokrywa we wilasmym zakresie wjemny wynik finansowy. 2. Podmiot
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nworzqcy samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej moze, w terminie 3 miesigcy od uphwu
terminu zatwierdzenia sprawozdania finansowego samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej, pokryé ujemny wynik finansowy za rok obrotowy tego zakladu, jezeli wynik ten, po
dodaniu kosztow amortyzacji, ma warto$é ujemng — do wysokosci tef wartosci.

Ujete w Programie cele wytyczajgce zadania, beda warunkowaly sukces w zarzadzaniu
zakladem, jesli ich wdrozenie nastapi w odpowiednim terminie. wszelkie zas opdZnienia
przyczynig si¢ do generowania straty.

W zwiazku z tym, ze dzialania dostosowawcze do wymogow prawnych dla zakladow
opieki zdrowotnej zostaly przesunigte do 2016 r. istnieje koniecznos¢ opracowania kompleksowe)
strategii dziatania dla zakladu w $wietle aktualnej formy organizacyjno-prawnej i obowiazujacvch
przepisow na lata 2013-2016 ze szczegdlnym uwzglgdnieniem redukcji kosztow oraz doskonalenia

pracownikow, jako inwestycji w kapital ludzki.
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