UCHWALA Nr 2019
ZARZADU POWIATU W SIERPCU
z dnia 24 pazdziernika 2019 r.

w sprawie wniesienia pod obrady Rady Powiatu w Sierpcu projektu
uchwaty w sprawie zatwierdzenia programu naprawczego Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Sierpcu

Na podstawie art. 32 ust. 11 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 5 czerwca
1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 511) oraz
8§64 ust. 1pkt21i 8§ 77 ust. 1 Statutu Powiatu Sierpeckiego uchwalonego
Uchwatg Rady Powiatu w Sierpcu Nr 22.1V.2018 z dnia 28 grudnia 2018 r.
(Dz. Urz. Woj. Maz. z 2019 r. poz. 499) uchwala sie, co nastepuje:

8 1. Whnosi sie pod obrady Rady Powiatu w Sierpcu projekt uchwaty
w sprawie zatwierdzenia programu naprawczego Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Sierpcu, w brzmieniu stanowigcym
zakgcznik do niniejszej uchwaty.

8§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Przewodniczgcemu Zarzadu.

8§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Zarzad:

1) Turalski Mariusz - Przewodniczacy
2) Ocicki Jarostaw - cztonek

3) Czesnik Andrzej - cztonek

4) Krystek Stawomir - cztonek

5) Rozanski Kamil - cztonek



PROJEKT

UCHWALA Nr : 2019
RADY POWIATU W SIERPCU
zdnia pazdziernika2019 r.

w sprawie zatwierdzenia programu naprawczego Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sierpcu

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
0 samorzadzie powiatowym (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 511Z pbzn. zm.)
w zwigzku z art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z pdézn. zm.) uchwala sie, co
nastepuje:

§ 1. Zatwierdza sie program naprawczy Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Sierpcu, stanowiacy zatacznik
do niniejszej uchwaty.

8 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzadowi Powiatu w Sierpcu.

8 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



UZASADNIENIE

do UCHWALY Nr . 2019
RADY POWIATU W SIERPCU
z dnia 2019 r.

W sprawie zatwierdzenia programu naprawczego Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej w Sierpcu

Zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 Ir. o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z pdzn. zm.), jezeli w sprawozdaniu
finansowym wystgpita strata netto kierownik samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej w terminie 3 miesiecy od uptywu terminu do
zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzadza program naprawczy,
z uwzglednieniem raportu, o ktorym mowa w art. 53 a ust. 1 ww. ustawy na
okres nie dtuzszy niz 3 lata, i przedstawia go podmiotowi tworzgcemu
t]. Radzie Powiatu w Sierpcu w celu zatwierdzenia.

W  zwigzku z powyzszym podjecie przedmiotowej uchwaty jest
uzasadnione.



PROGRAM NAPRAWCZY
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOLU
ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W SIERPCU

SAMOPZTRT 7 p'd 7 7 r"T : TTtrAj-
ZAKEADOW OHEK* Zn£CV/0TN51
09-200 SEN>C  +. V2cdi?~03i
tel. 24 275-35-72,  2-1/0-Y'-"5

p-0. Dyrektor

Sierpc, wrzesien 2019 r.



Wstep

Program naprawczy Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej w Sierpcu

opracowano zgodnie z art.59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 lr. o dziatalnosci leczniczej

(Dz.U.2018 po0z.2190 z pdzZniejszymi zmianami) z uwzglednieniem Raportu o sytuacji

ekonomiczno-finansowej Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej

w Sierpcu za 2018 rok.

Wstepem do programu naprawczego jest skuteczna ocena potencjatu SPZZOZ w Sierpcu w oparciu

0 analize SWOT. Pozwoli to na odpowiedz na nastepujgce pytania:

1
2.
3.
4.

Czy mocne strony pozwalajg na petne wykorzystanie szans?
Czy stabe strony moga uniemozliwié¢ wykorzystanie szans?
Czy mocne strony pomoga w likwidacji zagrozen?

Czy stabe strony sprawiajg, ze skorzystanie z szansy jest niemozliwe?

Mocne strony

dobra lokalizacja w sasiedztwie drogi krajowej,

jedyna placowka wielospecjalistyczna w powiecie,

determinacja we wprowadzaniu zmian,

znaczny potencjat rozwoju tkwigcy w Swiadczonych ustugach,
szeroki zakres ustug medycznych,

mozliwo$¢ rozbudowy obiektu,

certyfikat systemu zarzadzaniajako$cig wg normy 1SO 9001:2015,

wysoki poziom utozsamiania sie personelu ze szpitalem.

Stabe strony

niefunkcjonalny rozktad budynkow utrudniajacy wiasciwe zagospodarowanie powierzchni,

potrzeba rozbudowy,

potrzeba znaczacych inwestycji w infrastrukture i aparature medyczna,

niskie wykorzystanie posiadanego potencjatu,

problemy z wewnetrznym przeptywem informaciji,

braki kadrowe personelu lekarskiego, szczeg6lnie na oddziale pediatrycznym,
niski poziom ptac personelu,

wysoki poziom zobowigzan.

-2372



Szanse
® sytuacja demograficzna - starzenie sie spoteczenstwa, powoduje wzrost zapotrzebowania na
ustugi zwigzane z opiekg nad ludzmi starszymi,
» wzrost zainteresowania spoteczenstwa procedurami zabiegowymi matoinwazyjnymi,
* mozliwos¢ pozyskania pacjentéw z pobliskiego Ptocka, rozwoj procedur planowych,
» akceptacja przez lokalny samorzad plandw rozwoju szpitala,
® pozyskanie srodkow zewnetrznych na inwestycje.
Zagrozenia
» niestabilno$¢ systemowych rozwigzan organizacyjno-prawnych w ochronie zdrowia,
® napiecia na tle ptacowym wsrdd pielegniarek i pozostatego personelu medycznego,
* niedobory kadrowe w niektérych grupach zawodowych i specjalnosciach medycznych,
e wzrost kosztow leczenia pacjentéw, przy jednoczesnym braku dostatecznego wzrostu
wartosci ustug medycznych ptaconych przez NFZ,
» spadek liczby porodow,
 stale zmieniajace sie zasady finansowania Swiadczen medycznych.
Analizujgc wszystkie odpowiedzi postawione na wstepie wydaje sie, ze SPZZOZ w Sierpcu
w obecnej chwili znajduje sie w kluczowym momencie. Szpital ma ogromng szanse
na uzyskanie w okresie 3 —4 lat stabilizacji finansowej i sta¢ sie wyrozniajaca jednostkg w tej
czesci Mazowsza. Warunkiem jest realizacja wdrozonych dziatan restrukturyzacyjnych

w miesigcu czerwcu 2019 roku i przestrzeganie wdrozonych zmian, a takze wykorzystanie szans i
wzmocnienie mocnych stron.

Jak wida¢ SPZZOZ w Sierpcu jest organizacja, ktéra ma duzy potencjat wewnetrzny, ale musi
poradzi¢ sobie z niesprzyjajagcymi warunkami zewnetrznymi. Szpital powinien sprobowac
przezwyciezy¢ zagrozenia przy wykorzystaniu mocnych stron.

Aby méc realizowaé swojg misje i doprowadzi¢ placowke do stabilnosci finansowej, zapewniajac
jednoczesnie  bezpieczenstwo zdrowotne pacjentom, nalezy podjaC szereg dziatan
restrukturyzacyjnych.

Wieloletnia historia szpitala, stabilna pozycja w otoczeniu konkurencyjnym, Swiadczenie ustug o
wysokim zapotrzebowaniu spotecznym, wykwalifikowana kadra, determinujg Szpital jako jeden z

gtownych filaréw systemu publicznej ochrony zdrowia w tej czesci wojewddztwa mazowieckiego.

Analize biezacej sytuacji sporzadzono w oparciu o dane finansowe na dzien 31-08-2019 r.
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Il. Sytuacja ekonomiczno-finansowa za poprzedni rok obrotowy

Ocene sytuacji ekonomiczno-finansowe] za 2018 rok przeprowadzono w oparciu

0 punktowe oceny przypisane poszczegolnym wskaznikom wyliczonym zgodnie ze sposobem
okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017r. w sprawie wskaznikow
ekonomiczno - finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy

oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2017r., poz. 832).

Przyjeto cztery obszary analizy: zyskowno$¢, ptynnosé, efektywnos¢ i zadtuzenie:

1) wskazniki zyskownosci: zyskownosci netto, zyskownos$ci dziatalnoSci operacyjnej, zyskownosci
aktywow;

2) wskazniki ptynnosci: biezacej ptynnosci, szybkiej ptynnosci;

3) wskazniki efektywnosci: rotacji naleznosci, rotacji zobowigzan;

4) wskazniki zadtuzenia: zadtuzenia aktywdw, wyptacalnosci.

Podstawa obliczenia wskaznikéw byty dane finansowe zawarte w :
» Bilansie na dzien 31.12.2018 r.
* Rachunku zyskow i strat za okres 01.01.2018 r. - 31.12.2018 r.

Z powyzszych dokumentéw wynikajg nastepujace dane:

e Suma bilansowa na dzien 31.12.2018 r. wynosita: 13 157 932,01 z;

» Zobowigzania i rezerw}' na zobowigzania wynosity: 19 832 649,42 z;
* Przychody za 2018 r. wyniosty: 28 719 843,22 z;

» Koszty za 2018 r. wyniosty: 29 044 388,93 #;

*  Wynik finansowy w 2018r. wynidst -324 545,71 zi.



Tabela nr 1. Bilans na dzieh 31.12.2018 r.

/\*y *:k‘ | *

Bilans

A. AKTYWA TRWALE

B. AKTYWA OBROTOWE
1 Zapasy
['. Naleznosci krétkoterminowe
lii. Inwestycje krotkoterminowe
IV. Krétkoterminowe rozliczenia
miedzyokresowe

C. Nalezne wptaty na kapitat (fundusz)

podstawowy

D. udzialy (akcie) wtasne

SUMA AKTYWOW

A. KAPITAL (FUNDUSZ) WEASNY

L Kapitat (fundusz] podstawowy

Il. Kapitat (fundusz] zapasowy

Il. Kapitat (fundusz] z aktualizacji

wyceny

IV. Pozostate kapitatl (fundusze]

rezerwowe

V. Zysk (strata) z lat ubiegtych

VI. Zysk (strata) netto

VII. Odpisy z zysku netto w ciggu roku

obrotowego (wielko$¢ ujemna)
B. ZOBOWIAZANIA 1REZERWY NA
ZOBOWIAZANIA

|l. Rezerwy na zobowigzania

Il. Zobowigzania dtugoterminowe

HIl. Zobowiazania krotkoterminowe
iv tym i tytutu dostaw i ustug

IV. Rozliczenia miedzyokresowe
SUMA PASYWOW

31.12.2018 r.

9 114 552,73
4 043 379,28
227 376,31
3026 842,72
718 582,25

70 578,00

0,00
0,00
13 157 932,01

-6 674 717,41
6 036 734,62
0,00

0,00

0,00
-12 386 906,32
-324 545,71

0,00

19 832 649,42
2 000 000,00
5614 278,37
6 396 616,97

3049 123,32
5821 754,08
13 157 932,01



Tabela nr 2. Rachunek zyskow i strat za 2018 r.

RACHUNEK ZYSKOW 1STRAT

A. Przychody netto ze sprzedazy i
zrébwnane z nimi, w tym:

B. Koszty dziatalnosci operacyjne]
1 Amortyzacja
8. Zuzycie materiatéw ienergii
Eli. Ustugi obce
IV. Podatki i optaty
V. Wynagrodzenia
V!. Ubezpieczenia spoteczne iinne
Swiadczenia w tym:
VII. Pozostate kosztY rodzajowe
VIII. Wartos¢ sprzedanych towardéw i
materiatow
C. Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B)
D. Pozostate przychody operacyjne
t. Zysk ztytutu rozchodu niefinansowych
aktywéw trwatych
Il. Dotacje

$E Aktualizacja wartosci aktywow
niefinansowych

IV. inne przychody operacyjne
E. Pozostate koszty operacyjne
1 Strata ze zbycia niefinansowych
aktywow trwatych
Il. Aktualizacja wartos$ci aktywow
niefinansowych
ES. Inne koszty operacyjne
F. Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej
(C+D-E)
G. Przychody finansowe
H. Koszty finansowe
1 Zysk (strata) brutto (F+G-H)
J. Podatek dochodowy
K. Pozostate obowigzkowe zmniejszenia
zysku (zwiekszenia straty)
L zZysk (strata) netto (I-J-K)

31.12.2018 r.

27 535

28 351
979

2 869

9 561

218

12 071

2 506
142

-815
1159

1159
235

235

108
25
457
-324

-324

007,04

155,03
784,08
589,97
687,20
919,00
612,15

645,95
916,68

0,00
147/99
764,28

0,00
0,00

0,00
764,28
448,39

0,00

0,00
448,39

167,90
071,90
785,51
545,71

0,00

0,00
545,71



Tabela nr 3. Wskazniki oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2018 r.

WSKAZNIKI OCENY SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ 2018
Wskaznik zyskownos$ci netto -1,13%
Wskaznik zyskownos$ci dziatalno$ci
Wskazniki zyskownosci . y 0,38%
operacyjnej
Wskaznik zyskownos$ci aktywow -2,38%
L L. Wskaznik biezacej ptynnosci 0,47
Wskazniki plynnosci Wskaznik szybkiej ptynnosci 0,45
Lo . Wskaznik rotacji naleznosci 40
Wskazniki efektywnosci L . . .
Wskaznik rotacji zobowigzan 41
o o Wskaznik zadtuzenia aktywoéw 106%
Wskazniki zadtuzenia L. -
Wskaznik wyptacalnosci -2

I11.Sytuacja ekonomiczno-finansowa za biezacy rok obrotowy (na dzieh 31.08.2019 r.)

Podstawg obliczenia wskaznikow byty dane finansowe zawarte w :
» Bilansie na dzien 31.08.2019 r.
* Rachunku zyskdw i strat za okres 01.01.2019 r. - 31.08.2019 r.

Z powyzszych dokumentdéw wynikajg nastepujace dane:
» Suma bilansowa na dzien 31.08.2019 r. wynosita: 13 916 731,64 z
» Zobowiazania i rezerwy na zobowigzania wynosity: 22 155 168,34 zt;
* Przychody za okres 01.01.2019 r. - 31.08.2019 r. wyniosty: 20 706 722,48 zi;
o Koszty za okres 01.01.2019 r. - 31.08.2019 r. wyniosty: 21 141 860,40 zt
*  Wynik finansowy w 2018r. Wyniost -435.137,92 zt.



Tabela nr 4. Bilans na dzierh 31.08.2019 r.

Bilans
A. AKTYWA TRWALE
B. AKTYWA OBROTOWE
E Zapasy
H. Nalezno$ci krotkoterminowe

Il. Inwestycje kréotkoterminowe
IV. Krétkoterminowe rozliczenia
miedzyokresowe

C. Nalezne wptaty na kapitat (fundusz)

podstawowy
D. Udzialy (akcje) wiasne

SUMA AKTYWOW

A. KAPITAL (FUNDUSZ) WEASNY
6 Kapitat (fundusz) podstawowy
Il. Kapitat (fundusz) zapasowy
Bi. Kapitat (fundusz) z aktualizacji
wyceny
IV. Pozostate kapitaty (fundusze)
rezerwowe
V. Zysk (strata) z lat ubiegtich
VI. Zysk (strata) netto

VII. Odpisy z zysku netto w ciggu roku

obrotowego (wielko$¢ ujemna)

B. ZOBOWIAZANIA 1REZERWY NA
ZOBOWIAZANIA

1 Rezerwy na zobowigzania
Il. Zobowigzania dtugoterminowe

RE Zobowigzania krotkoterminowe
w tym z tytutu destow i ustug

IV. Rozliczenia miedzyokresowe

SUMA PASYWOW

31.08.2019 r.

9 216 203,38
4 700 528,26

116 510,52
2 637 104,30
1676 221,37

270 692,07

0,00
0,00
13 916 731,64

-8 233 436,70
6 036 734,62
0,00

0,00

0,00
-13 840 033.40
-435 137,92

0,00

22 155 168,34
2 000 000,00
7035 295,82
7403 572,55

2 632 611.72
5716 299,97
13 916 731,64



Tabela nr 5. Rachunek zyskdw i strat za okres 01.01.2019 r. - 31.08.2019 .

RACHUNEK ZYSKOW 1STRAT 31.08.2019 r.

A. Przychody netto ze sprzedazy i

zréwnane z nimi, w tym: 19 927 79S,37
B. Koszty dziatalnosci operacyjne] 20 633 102,92
f. Amortyzacja 609 137,61
Il. Zuzycie materiatéw ienergii 2124 907,81
Il. Ustugi obce 6 754 669,03
IV. Podatki i optaty 176 269,36
V. Wynagrodzenia 9034 488,61
VI. Ubezpieczenia spoteczne iinne
Swiadczenia w tym: 1835 576,22
VII. Pozostate koszty rodzajowe 98 054,28
VIII. Warto$é sprzedanych towardw i
materiatow 0,00
C. Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) *705 304,55
D. Pozostate przychody operacyjne 756 555,60
1. Zysk ztytutu rozchodu niefinansowych
aktywow trwatych 0,00
& Dotacje 0,00
&5 Aktualizacja wartosci aktywow
niefinansowych 0,00
IV. Inne przychody operacyjne 756 555,60
E Pozostate koszty operacyjne 193 649,19
i. Strata ze zbycia niefinansowych
aktywow trwatych 0,00
S. Aktualizacja wartosci aktywow
niefinansowych 0,00
EH. Snne koszty operacyjne 193 649,19
F. Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej
(C+D-E) -142 3SS,14
G. Przychody finansowe 22 368,51
H. Koszty'finansowe 315 108,29
1 Zysk (strata) brutto (F+G-H) -435 137,82
J. Podatek dochodowy 0,00
K Pozostate obowigzkowe zmniejszenia
zysku (zwiekszenia straty) 0,00
L Zysk (strata) netto (I-J-K) -435 137,92



Tabela nr 6. Wskazniki oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej na dzien 31.08.2019 r.

WSKAZNIKI OCENY SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ 31 na ?mgq

Wskaznik zyskownosci netto -2%
L L Wskaznik zyskownos$ci dziatalnos$ci
Wskazniki zyskownosci L
operacyjnej -l
Wskaznik zyskownosci aktywow -2%
s . Wskaznik biez j pt Sci 0,47
Wskazniki ptynnosci X a%n_l |ezqt_:e! P ynnosc_l
Wskaznik szybkiej ptynnosci 0,46
o o Wskaznik rotacji naleznosci 52
Wskazniki efektywnosci . . . - .
Wskaznik rotacji zobowigzan 52
I . Wskaznik zadtuzenia aktywow 118%
Wskazniki zadtuzenia . .
Wskaznik wyptacalnosci -2

IV. Planowane dziatania
1. Pozyskanie dodatkowych przychoddw

Utrzymanie dotychczasowych komorek organizacyjnych oraz kontraktéw z Narodowym
Funduszem Zdrowia, przy jednoczesnym dazeniu do zwiekszenia ryczattu w ramach podstawowego

zabezpieczenia szpitalnego powinien by¢ podstaw-owym celem.

Od 1V kwartatu 2017 roku w Polsce funkcjonuje Podstawowy System Zabezpieczenia Szpitalnego
- tzw. ,,SieC Szpitali”. Jednostki dziatajagce w ramach tej struktury wynagradzane sg w znacznym
stopniu w formie ryczattu miesiecznego. Wysoko$¢ ryczattu na kolejny rok zalezna jest od liczby i
struktury Swiadczer udzielonych i sprawozdawanych przez Swiadczeniodawce w7 poprzednim
okresie.

Obecnie ryczatt na 2019 rok zostat okreSlony w wysokoSci miesiecznego ryczattu jaki byt
przyznany w drugim poétroczu 2018 roku.

Ryczalt oznacza, ze szpital otrzymuje rodzaj budzetu globalnego, obejmujacego znaczng czesé
Swiadczen szpitalnych, ale ponadto réwniez $wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
realizowane w odpowiednich poradniach przyszpitalnych.

Z kwoty ryczattu wyodrebnione sg Srodki na sfinansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej, ktore ze
wzgledu na koniecznos¢ zapewTuenia odpowiedniego dostepu do tych Swiadczen wymagajg
ustalenia odrebnego sposobu finansowania (porody, badania kosztochtonne).

Poza siecig oraz ryczaltem pozostajg takie zakresy jak rehabilitacja, leczenie psychiatryczne oraz
leczenie stomatologiczne.

Celem SZPZZ0OZ w Sierpcu powinno byc leczenie coraz wiekszej liczby pacjentow i zapewnienie
bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkaicom powiatu sierpeckiego.
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Powyzsze cele powinny by¢ realizowane poprzez:
» rozszerzanie dziatalnosci medycznej,
» wspdiprace z jednostkami zewnetrznymi,
* realizacje odpowiednich zakupow,
* realizacje inwestycji i remontow w szpitalu.

Poziom wykonan w skali calego szpitala na poziomie nie mniejszym niz 98% jest celem
zapewnienia utrzymania kwoty ryczaktu przyznanego przez NFZ a w miare mozliwosci jego
zwiekszenia.

Dla pozyskania dodatkowych przychodéw nalezy sie skupi¢ nad zwiekszenie liczby zabiegdw
operacyjnych ginekologicznych oraz na rozwoju procedur urazowych chirurgicznych

i ortopedycznych. Nalezy takze bardzo doktadnie przeanalizowa¢ utworzenie w ramach oddziatu
chirurgii ogolnej pododdziatu ortopedycznego. Z jednej strony wyptynetoby to na atrakcyjniejsza
oferte medyczng oddziatu chirurgicznego, ale wptynetoby takze na mozliwosC zwiekszenia
przychodow' w ramach dwnch oddziatow - chirurgii ogolnej i rehabilitacji.

W ramach obecnie funkcjonujgcego sposobu finansow'ania $wiadczen zdrowotnych w ramach Sieci
Szpitali i przyznanego limitu ryczattu, sposobem na nie limitowe zwiekszanie przychodu jest

korzystanie z rozwigzan oferowanych przez system, mianowicie:

- porody - prostym i relatywnie tanim sposobem na zachecenie pacjentek do rodzenia w tutejszym
szpitalu jest uruchomienie bezptatnej szkoty rodzenia dla przysztych mam. Zajecie dydaktyczne
potgczone z wizytami w szpitalu oswojg pacjentki z miejscem, pozwolg tez w znaczny sposob
zwigzac sie ze szpitalem. Warto rowniez zaoferowa¢ pomoc laktacyjng dla pierworodek - potozne z
odpowiednim doswiadczeniem i podejsciem do pacjentek pozwolg stworzyé warto$¢ dodang dla

przysztych mam,

- przy zwiekszonej liczbie porodéw, naturalng wynikowsa statystyczng jest liczba poroddéw
skomplikowanych wymagajacych specjalistycznej pomocy neonatologicznej. Swiadczenia w tym
zakresie rowniez nie podlegajg limitow'aniu, a realizowane procedury neonatologiczne sg korzystnie

wycenione przez platnika,



- nielimitowane przychody z pakietu onkologicznego i karty DILO. Powotanie na potrzeby
koordynacji pacjenta onkologicznego koordynatora ,,zielonej karty” od zatozenia karty DILO, przez

przeprowadzenie przez Sciezke diagnostyczna, do przeprowadzenia zabiegu operacyjnego,
- nielimitowane przychody z rehabilitacji 0s6b niepetnosprawnych .

Kluczowym dziataniem wptywajagcym na pozyskanie dodatkowych przychodow jest takze
uruchomienie pracowali tomografii komputerowej, w ktorej badania sg finansowane w sposob
nielimitowany przez NFZ.

Ponadto uruchomienie takiej pracowni wptynetoby znaczaco na rozwoj oddziatéw szpitalnych i
poradni specjalistycznych poprzez mozliwo$¢ Swiadczenia szerszego katalogu ustug. Oczywiscie

rozwoj diagnostyki to takze zwiekszenie poziomu bezpieczenstwa pacjentow.

Jesli chodzi o nowe ustugi nalezy sie mocno zastanowic¢ nad stworzeniem w ramach SPZZOZ
w Sierpcu zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego. W ramach opieki dtugoterminowej przyjmowane
sg osoby w celu okresowego lub stalego objecia catodobowy pielegnacjg

i kontynuacja leczenia schorzen przewlektych oraz osoby, ktére przebyly leczenie szpitalne, majg
ukonczony proces diagnozowania, leczenia operacyjnego lub intensywmego leczenia
zachowawczego, jednak ze wzgledu na stan zdrowia, stopien niepetnosprawnosci i brak mozliwosci
samodzielnego funkcjonowania nie sg zdolne do samoopieki oraz wymagajg kontroli lekarskiej,
profesjonalnej pielegnacji i rehabilitacji. Zgodnie z nowymi planami Ministerstwa Zdrowia takie
Swiadczenia moga byC objete takze nielimitowanymi kontraktami. Ponadto taka dziatalno$¢ bytaby

doskonatym uzupetnieniem ustug zdrowotnych oferowanych przez oddziat internistyczny.

Nieuniknionym procesem dla SPZZOZ w Sierpcu sg inwestycje. Inwestycja jest realizowana z
nadzieja, ze bedzie generowaC biezacy, jak i przyszty przychod. Kluczowymi dziataniami

inwestycyjnymi powinny stac sie:

* Modernizacja i remont oddziatu potoznictwa z traktem porodowym.

* Modernizacja i remont oddziatu rehabilitacji.

» Budowa pomieszczen na potrzeby bloku operacyjnego.

» Budowa pomieszczen na potrzeby izby przyjec.

® Budowa pomieszczen na potrzeby oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii.

» Budowa pomieszczen na potrzeby poradni zabiegowych.
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e Budowa pomieszczen na potrzeby pracowni endoskopii i bronchoskopii.

Modernizacja i remont laboratorium szpitalnego.

2. Ograniczenie kosztow

Finanse w procesie zarzadzania szpitalem sg kluczowym elementem. Prawidtowe przestrzeganie
roli finansow nalezy traktowaC jako narzedzie wsparcia wszystkich obszarow funkcjonowania

jednostki. Sktada sie na to:
» kontrola biezacych wptywdw i wydatkow,

» zdolno$¢ do pozyskiwania kapitatu na strategiczne inwestycje, od ktérych zalezy rozwdj

szpitala.
Sposobem na osiggniecie stabilnej sytuacji finansowej jest:

» dyscyplina finansowa i organizacyjna- poprawa efektywnosci dziatania,
e udane inwestycje strategiczne,
 identyfikacja personelu medycznego z sukcesami szpitala,

* redukcja kosztow oraz zobowigzan wymagalnych.

Zarzadzanie budzetem szpitala to:

» planowanie przychodow - umowy o Swiadczenie ustug medycznych z NFZ oraz pozostate
kontrakty,

o oraz planowanie wydatkéw - umowy z kontrahentami i ustugodawcami, wynagrodzenia,

zakupy inwestycyjne.

Do skutecznego zarzadzania finansami niezbedny jest rozwoj budzetowania i kontrolingu.

Dziatania restrukturyzacyjne w ramach ograniczenia kosztow powinny dotyczy¢ nastepujacych

obszarow:

» Apteczki oddziatowe jako sposob urealnienia kosztow.

W zakresie prowadzenia rozchodu asortymentu medycznego do apteczek oddziatowych nalezy

rozwazy¢ model stworzenia apteczek oddziatowych jako magazynéw na kontach zespotu 3 a ruch
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pomiedzy apteka i apteczkami traktowaC jako przesuniecia miedzymagazynowe. Pozwoli to
unikng¢ sytuacji obcigzania oddziatow kosztami w momencie pobrania asortymentu na oddziat, a
dopiero w momencie pobrania z apteczki oddziatowej w momencie podania pacjentowi. Pozwoli to
urealni¢ moment powstawania kosztdbw w szpitalu oraz obnizy¢ poziom zuzycia materiatow o
wartos¢ zapasoéw pozostajacych w apteczkach oddziatowych. Dodatkowo zaleca sie wprowadzenie
regularnych inwentaryzacji w postaci spisow z natury w celu weryfikacji poprawno$ci prowadzenia
rozchodéw materiatowych. Regularna kontrola i weryfikacja poprawnosci zuzycia materiatow

medycznych moze przetozyC sie na obnizenie zuzycia materiatow' medycznych nawet o 15% w
skali 12 miesiecy.

» Budzetowanie jako narzedzie kontroli kosztéw na oddziatach szpitalnych.

Skuteczno$¢ zarzadzania i jego jako$¢ zalezy od poziomu wiedzy jaki posiada manager. Jezeli
spojrzymy na oddziat Szpitala jak na mate przedsiebiorstwa zauwazymy, ze najego czele stoi osoba
uzbrojona w wiedze medyczng, znajaca zakres obowigzkéw zaréwno sweich jak rowniez
podlegtego zespotu, wykonujacy swoje obowigzki zgodnie z najlepsza znang mu wiedza. Trzeba
jednak zauwazy¢, ze nawet najlepsza wiedza i technologia nie sg w stanie zapewni¢ dodatniego
wyniku finansowego przedsiebiorstwa. Do tego celu potrzebna jest wiedza dotyczaca poziomu
przychodéw' oraz ponoszonych kosztow.

Aby wytworzy¢ jeden punkt zwigzany ze Swiadczeniem medycznym nalezy ponies¢ pewne koszty
takie jak: koszty wynagrodzen, koszty zuzytych materiatow i energii, koszty ubezpieczen etc.
Najbardziej uzaleznionym od iloSci wykonanych punktéw sktadnikiem sg koszty materiatowe,
zwiaszcza takie jak: leki, opatrunki, sprzet medyczny - jednorazowy, Srodki czystosci i dezynfekcji,

antybiotyki, odczynniki, materiaty higieniczne itd.

W celu bardziej doktadnego dostosowania, posiadajgc wiedze na temat poniesionych kosztow' za
poprzedni okres rozliczeniowy (np. rok) i wypracowanych punktdéw, osoba zarzgdzajgca jest w
stanie ustali¢ koszt danego sktadnika w odniesieniu do 1 punktu rozliczeniowego. Znajac specyfike
ptatnika dotyczacg pfatnosci za Swiadczenia wykonane ponad kontrakt nalezy réwniez przyjac
limity wartosciowe punktow w rozbiciu miesiecznym. Dlatego wazne jest przestrzeganie wartosci
punktowych Swiadczen w najkrétszym obowigzujacym okresie rozliczeniowym z ptatnikiem, czyli
w skali miesigca.

Optymalizacja wykorzystania bazy diagnostycznej.



Jednym z kluczowych elementéw procesu leczenia pacjentow jest odpowiednia diagnostyka. W
SZPZZ0Z w Sierpcu ze wzgledu na funkcjonowanie w strukturach Szpitala 1zby Przyjeé, poziom
kosztow zarowno diagnostyki laboratoryjnej jak obrazowej jest nadmiernie wysoki. Szpital
posiadajacy petne zaplecze diagnostyczne wykorzystywany jest przez lekarzy lokalnych POZ-6w
jako darmowe laboratorium analityczne i obrazowe. Niezmiernie waznym aspektem w tej kwestii
jest wprowadzenie polityki weryfikacji badan diagnostycznych na zasadzie dwdch par oczu w celu
wyeliminowania czesci badan laboratoryjnych i obrazowych, ktére mogtyby zosta¢ wykonane
odptatnie, a nie w ramach biezgcego ,,0strego” funkcjonowania Szpitala.

» Spoteczna funkcja Izby Przyjec.

Izba Przyje¢ w szpitalu powiatowym w systemie zabezpieczenia medycznego petni bardzo istotng
funkcje. Stanowi czesto zabezpieczenie pacjentow’ wymagajacych naglego zabezpieczenia stanow
zagrozenia zdrowia i zycia. Rzeczywisto$¢ izby przyjeC dziatajgcej przy SZPZZOZ w Sierpcu
odbiega czesto od priorytetowych zatozen systemowych. Duzym problemem sg osoby przywozone
przez pogotowie ratunkowe i policje w stanie nietrzezwym. Tym samym Szpital ponosi dodatkowe
koszty spoteczne.

» Optymalizacja gospodarki magazynowo - materiatowej

Dziatania, ktore zostang powziete w zakresie zamdéwien publicznych to analizowanie wymogow
zawartych w specyfikacji przetargowej pod katem zwiekszenia konkurencyjnosci. Lepsze
przygotowanie specyfikacji przetargowych w celu obnizenia cen materiatbw medycznych.
Weryfikacja potrzeb jednostek na etapie opracowania specyfikacji przetargowej przez personel
medyczny i administracyjny Podjecie dziatanh w Kkierunku uzyskiwania wiekszej liczby
konkurencyjnych ofert w poszczeg6lnych postepowaniach przetargowych. Optymalizacja to takze
korekta biezagcych zamdéwien w oparciu o stany magazynowe i analize rozchodu, co ma na celu

obnizenie stanu zapasow magazynowych w oddziatach.
» Obnizenie kosztow obstugi technicznej Szpitala

Dziatania, ktore zostang powziete. Wprowadzenie centralnego rejestru zgloszen awarii i
optymalizacja zarzadzania czasem pracy personelu technicznego. Optymalizacja kosztow ustug
serwisowych.
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Rozszerzenie planu kont, biezagcy monitoring i kontrola zarzadcza

W ramach prowadzenia biezacej kontroli zarzadczej i prowadzenia monitoringu kosztow
ponoszonych w trakcie realizacji biezacych Swiadczen zdrowotnych niezbedne jest rozszerzenie
planu kont poprzez wprowadzenie poziomow analitycznych poszczeg6lnych kosztéw rodzajowych.
Ma to swoje uzasadnienie ze  wzgledu na duze dynamiki  zmian

w poszczegoblnych grupach kosztéw zwigzanych z procesem leczenia pacjentow. Okres do konca
2019 r. jest wystarczajacy, aby przygotowa¢ odpowiednio system finansowo-ksiegowy i kosztowy
do planowanych zmian. Uruchomienie od 1 stycznia 2020 roku rozszerzonej analityki kosztéw
pozwoli na biezagcy monitoring kosztow, umozliwi wdrozenie procesu budzetowania oraz biezacej

kontroli zarzadczej przez Dyrekcje Szpitala.

V. Efekty' dziatan

Celem dziatan naprawczych jest uzyskanie w jak najkrotszym okresie czasowym ptynnosci
finansowej pozwalajgcej na terminowe regulowanie zobowigzan, a takze na prowadzenie nowych
dziatan inwestycyjnych. Efektem przeprowadzanego szybkiego procesu restrukturyzacyjnego ma
by¢ stworzenie placowki medycznej o silnej pozycji rynkowej. Na sukces dziatan naprawczych
oczywiscie wptyw' bedzie miato otrzymanie srodkéw finansowych z Narodowego Funduszu
Zdrowia, Kktore obecnie sg zapowiadane na przyszty rok. Przedstawiona projekcja finansowa
zaktada tylko rok 2019 i rok 2020 ze wzgledu na zapowiadane zmiany finansowania systemu

ochrony zdrowia i niepewnos$¢ jakie bedzie to finansowanie w latach nastepnych.
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RACHUNEK ZYSKOW 1STRAT

1 * e

v

A. Przychody netto ze sprzedazy i
zréwnane z nimi, w tym:

B. Koszty dziatalno$ci operacyjnej
1 Amortyzacja
Il. Zuzycie materiatéw ienergii
I1I. Ustugi obce
IV. Podatki i optaty
V. Wynagrodzenia
VI. Ubezpieczenia spoteczne iinne
Swiadczenia w tym:
VII. Pozostate koszty rodzajowe
VIIl. Warto$¢ sprzedanych towarow i
materiatow
C. Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B)
D. Pozostate przychody operacyjne
1 Zysk ztytutu rozchodu niefinansowych
aktywow trwatych
1. Dotacje
Il. Aktualizacja wartosci aktywow
niefinansowych
IV. Inne przychody operacyjne
E. Pozostate koszty operacyjne

1 Strata ze zbycia niefinansowych
aktywoéw trwatych

Il. Aktualizacja wartoséci aktywow
niefinansowych
Ill. Inne koszty operacyjne
F. Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej
(C+D-E)
G. Przychody finansowe
H. Koszty finansowe
1 Zysk (strata) brutto (F+G-Fi)
J. Podatek dochodowy
K Pozostate obowigzkowe zmniejszenia
zysku (zwiekszenia straty)
L. Zysk (strata) netto (I-J-K)

01.09.2019-
31.12.2019

10 800

10 415
380
970

3500
100
4 400

950

115

385
250

250
100

100

535

15
140
410

410

000,00

000,00
000,00
000,00
000,00
000,00
000,00

000,00
000,00

0,00
000,00
000,00

0,00
0,00

0,00
000,00
000,00

0,00

0,00
000,00

000,00
000,00
000,00
000,00

0,00

0,00
000,00
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Tabela nr 7. Prognozowany Rachunek zyskdw i start na lata 2019-2020.

01.01.2020-
30.06.2020

15 770 765,00

16 330 000,00
690 000,00
1450 000,00
5 130 000,00
140 000,00
7 320 000,00

1500 000,00
100 000,00

0,00
-559 235,00
400 000,00

0,00
0,00

0,00
400 000,00
150 000,00

0,00

0,00
150 000,00

-303 235,00
10 000,00
250 000,00
-549 235,00
0,00

0,00
-549 235,00
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01.07.2020 -
31.12.2020

17

16

201

480
740

1550

(9]

130
140
320

500

100

721
600

600
150

150

171

15
250
936

936

843,00

000,00
000,00
000,00
000,00
000,00
000,00

000,00
000,00

0,00
843,00
000,00

0,00
0,00

0,00
000,00
000,00

0,00

0,00
000,00

843,00
000,00
000,00
843,00

0,00

0,00
843,00
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