Elektronicznie podpisany przez:
Dariusz Rafalik; Przewodniczacy Rady Powiatu w Os
dnia 28 wrzes$nia 2018 r.

UCHWALA NR XXXV1/302/2018
RADY POWIATU W OSTROWI MAZOWIECKIEJ

z dnia 28 wrzesnia 2018 r.

w sprawie zatwierdzenia programu naprawczego Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladow
Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej

Na podstawie art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
z2018 r., poz. 160, zm.: Dz. Uz 2018 r. poz. 138, poz. 650, poz. 1128, poz. 1375, poz. 1532,

poz. 1693), uchwala si¢ co nastepuje:

§ 1. Zatwierdza si¢ przedtozony przez Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespolu Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej ,,Program Naprawczy Samodzielnego Publicznego
Zespolu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej na lata 2018 - 2019, stanowiacy

zalacznik do niniejszej uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzagdowi Powiatu.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Powiatu

Dariusz Stanislaw Rafalik
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Zatacznik do uchwaty Nr XXXV1/302/2018
Rady Powiatu w Ostrowi Mazowieckiej
z dnia 28 wrzesnia 2018 .

PROGRAM NAPRAWCZY
Samodzielnego Publicznego Zespohu

Zakladow Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej

na lata 2018-2019

Ostrow Mazowiecka, wrzesiefi 2018 rok
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1. Wprowadzenie

Art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 22018
I. poz. 160) zobowiazuje kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
ktérego roczne sprawozdanie finansowe zamyka sie stratg netto, do sporzgdzenia programu
naprawczego i przedstawienia go podmiotowi tworzacemu do zatwierdzenia w terminie 3
miesigcy od uptywu terminu do zatwierdzenia rocznego sprawozdania finansowego. Program
ten powinien by¢ sporzadzony na okres nie dtuzszy niz trzy lata z uwzglednieniem raportu o
sytuaciji ekonomiczno-ﬁnansowej Sp Z0z.

Rachunek zyskéw i strat Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej
W Ostrowi Mazowieckiej za 2017 rok zamyka si¢ stratg netto w wysokosci (-) 1.556.191,14
z1, co zobowigzuje Jednostke do sporzadzenia programu naprawczego. Koszty amortyzacji w
2017 roku wyniosty 1.903.791,98 zl, fundusz zakladu na dzien 31.12.2017 ma wartosé
12.556.332,54 zl, zatem w $wietle przepiséw art. 59 ww. ustawy o dzialalnosci leczniczej
jednostka jest w stanie pokry¢ ujemny wynik finansowy z funduszu zakladu i podmiot
tworzacy nie ma obowiazku przekazania $rodkow finansowych na ten cel.

Pierwszy program naprawczy jednostka sporzadzita w sierpniu 2017 roku, objat on lata 2017 i
2018 i zawierat realizacje zadan w zakresie optymalizacji kosztow jednostki oraz zwiekszenia
przychodéw jednostki. Wskutek podjetych dzialan naprawczych wynik finansowy za rok
2017 jest lepszy od poprzedniego o 486 tys. zl.

Niniejszy program naprawczy obejmuje dziatania na lata 2018 — 2019 1 obejmuje takze
kontynuacje zamierzen poprzedniego programu. Pozycje przychodéw i kosztow w okresie
objetym programem oszacowano w oparciu o prognoze ekonomiczno-ﬁnansowa[ na lata 2018-
2020, stanowiacg czesé raportu o sytuacji ekonomiczno-ﬁnansowej SPZ ZOZ w Ostrowi
Mazowieckie;.
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2. Analiza organizacyjna SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej jest
publicznym zakladem opieki zdrowotnej, dla ktérego podmiotem tworzacym jest Powiat

Ostrowski. Obszar dziatania obejmuje w gléwnej mierze teren powiatu ostrowskiego i gmin
wchodzacych w jego sktad.

Zgodnie z ksiggg rejestrowa Wojewody Mazowieckiego nr 000000007318 oraz aktualnym
statutem przyjetym uchwatg nr XXI11/207/2017 Rady Powiatu w Ostrowi Mazowieckiej z

dnia 25 maja 2017 roku SPZ ZOZ w Ostrowi Mazowieckiej prowadzi dziatalnos¢ lecznicza w
nastepujacym zakresie:

1) Swiadczen szpitalnych w oddziatach:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

2) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w poradniach:

a)
b)
c)
d)
e)
1y)
g)
h)
1)
i),
k)
D
m)
n)
0)
p)
Q)
1)
s)
t)

anestezjologii i intensywnej terapii,
chirurgii ogélnej,

choréb wewnetrznych,
ginekologiczno-potozniczym,
kardiologicznym,

neonatologii,

pediatrii z izbg przyjeé,
urazowo-ortopedycznym,
szpitalnym oddziale ratunkowym;

alergologiczne;j,
chirurgii ogélne;j,
choréb metabolicznych,
endokrynologiczne;j,
ginekologiczno-potozniczej,
gruzlicy 1 choréb ptuc,
kardiologiczne;j,
leczenia bélu,
nefrologicznej,
neonatologii,
neurochirurgii,
neurologiczne;j,
okulistyczne;j,
onkologiczne;j,
otolaryngologicznej,
psychologicznej,

terapii uzaleznien,
urologii,
urazowo-ortopedycznej,
zdrowia psychicznego,

3) podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie:
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a) opieki lekarza, pielggniarki i potoznej POZ,
b) higieny szkolne;j,
4) ratownictwa medycznego i pomocy doraznej,
5) nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej,
6) rehabilitacji leczniczej w zakresie:
a) oddziatu rehabilitacji stacjonarne;j
b) oddziatu rehabilitacji dziennej,
¢) poradni rehabilitacyjnej,
d) fizjoterapii ambulatoryjnej;
7) prowadzenia diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej,
8) opieki nad kobieta ci¢zarna i jej ptodem, porodem, potogiem oraz nad noworodkiem,
9) wydawania orzeczen i opiniowania o stanie zdrowia, w ramach poradni medycyny
pracy,
10) szerzenia o$wiaty zdrowotnej,
11) promoc;ji zdrowia,
12) organizowania i prowadzenia nadzoru specj alistycznego nad udzielanymi
swiadczeniami zdrowotnymi zgodnie z obowiazujacymi przepisami

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

% leczenie szpitalne,
«» ambulatoryjna opieka specjalistyczna

R/

% podstawowa opieka zdrowotna,
K/

** rehabilitacja lecznicza,
<+ opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

Swiadczenia szpitalne oraz wiekszo$¢ §wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej jest
realizowana w miejscu siedziby SPZ ZOZ w Ostrowi Mazowieckiej, przy ul. Duboisa 68.

Pozostate $wiadczenia jednostka realizuje w nastepujacych lokalizacjach:
1) Ostrow Mazowiecka, ul. Okrzei 8 (podstawowa opieka zdrowotna),
2) Ostrow Mazowiecka, ul. Widnichowska 20/1 (poradnia leczenia uzaleznien dla
dorostych i dla dzieci),
3) Malkinia Gérna, ul. Biegafiskiego 3 (poradnia ginekologiczno-poloznicza).

Strukture organizacyjng Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w
Ostrowi Mazowieckiej stanowia zaktady lecznicze podmiotu leczniczego wyodrebnione ze
wzgledu na rodzaj wykonywanej dziatalnosci:
1) Szpital Powiatowy im. Marii Sklodowskiej- Curie w skiad, ktérego wchodzi Szpital
jako jednostka organizacyijna,
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2) Ambulatorium Swiadczen Zdrowotnych w sktad, ktérego wchodza jednostki

organizacyjne:

a) Powiatowa Przychodnia Specjalistyczna,
b) Powiatowa Przychodnia Zdrowia,

c) Duzial Diagnostyki Medycznej,

d) Dzial Rehabilitacji Lecznicze;.

Szpital tworza nastepujace komorki organizacyjne:

1) Oddziat Chirurgii Ogolne;,

2) Oddziat Chorob Wewnetrznych,

3) Oddziat Pediatryczny,

4) Oddziat Ginekologiczno-Polozniczy

5) Oddziat Neonatologiczny,

6) Oddziat Rehabilitacji Narzadu Ruchu,

7) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
8) Oddziat Urazowo-Ortopedyczny,

9) Oddziat Kardiologiczny z Osrodkiem Intensywnej Opieki Kardiologicznej,
10) Szpitalny Oddzial Ratunkowy,

11)1zba Przyje¢,

12) Blok Operacyjny,

13) Sala Porodowa,

14) Apteka Szpitalna,

15) Sterylizatornia,

16) Prosektorium.

Powiatowg Przychodnie¢ Specjalistyczng tworza nastepujace komorki organizacyjne:

1) Poradnia Alergologiczna,

2) Poradnia Endokrynologiczna,

3) Poradnia Kardiologiczna,

4) Poradnia Nefrologiczna,

5) Poradnia Neonatologiczna,

6) Poradnia Neurologiczna,

7) Poradnia Okulistyczna,

8) Poradnia Onkologiczna,

9) Poradnia Otolaryngologiczna,

10) Poradnia Urologiczna,

11)Poradnia Rehabilitacyjna,
12)Poradnia Terapii Uzaleznien od Alkoholu i Wspétuzaleznienia,
13) Poradnia Zdrowia Psychicznego,
14)Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza,
15)Poradnia Choréb Phuc 1 Gruzlicy,

16) Poradnia Chirurgii Ogolnej,

17) Poradnia Urazowo-Ortopedyczna,
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18) Poradnia Medycyny Pracy,

19) Poradnia Leczenia Bélu,

20)Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu dla Dzieci i Mlodziezy,
21)Poradnia Choréb Metabolicznych,

22)Poradnia Neurochirurgiczna,

23)Pracownia Psychologiczna,

24)Poradnia Domowego Leczenia Tlenem,

25) Gabinet Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotne;j.

Powiatowa Przychodni¢ Zdrowia tworza nastepujace komérki organizacyijne:

1) Gabinet lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

2) Gabinet pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
3) Gabinet potoznej podstawowej opieki zdrowotnej

4) Gabinet profilaktyki zdrowotne;j,

5) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

6) Punkt szczepien.

W skiad Dzialu Diagnostyki Medycznej wchodza nastepujace komoérki organizacyjne:

1) Pracownia Diagnostyki Obrazowe;:
* Pracownia Tomografii Komputerowe;j,
* Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogdlnej,
e Pracownia USG,
2) Centralne Laboratorium Analityczne:
e Pracownia Analityki Ogodlne;j,
e Pracownia Hematologii,
e Pracownia Koagulologii,
e Pracownia Biochemii,
e Pracownia Immunochemii,
3) Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi,
4) Pracownia Diagnostyki Mikrobiologicznej,
5) Pracownia Endoskopii,
6) Pracownia Nieinwazyjnej Diagnostyki Uktadu Krazenia,
7) Pracownia Audiometryczna.

Dzial Rehabilitacji Leczniczej tworzg nastepujace komoérki organizacyjne:

1) Osrodek Rehabilitacji Dziennej,
2) Pracownia Fizjoterapii,

3) Pracownia Fizykoterapii,

4) Pracownia Kinezyterapii,

5) Pracownia Hydroterapii,

6) Pracownia Krioterapii,

7) Pracownia Masazu Leczniczego.
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Zadania zwigzane z obstugg administracyjno-organizacyjna, realizuja nastepujace komorki i
stanowiska:

1. Dziat Organizacji Opieki Zdrowotne;j:
1) Sekcja Kontraktowana i Organizacji Swiadczen,
2) Sekcja Statystyki Medycznej,
2. Dzial Administracyjno-Techniczny:
1) Sekcja Techniczna,
2) Sekcja Administracyjno-Gospodarcza,
3) Sekcja Zamédwien Publicznych 1 Zaopatrzenia,
3. Sekcja Finansowo-Ksiggowa,
4. Sekcja Kadr,
5. Sekcja Kontroli,
6. Sekretariat i Kancelaria,
7. Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia,
8. Radca Prawny,
9. Stanowisko ds. BHP,
10. Stanowisko ds. obronnosci i ppoz,
11. Starszy Asystent Dietetyki,
12. Specjalista ds. epidemiologii,
13. Inspektor ds. higieny szpitalne;j,
14. Inspektor Ochrony Radiologiczne;j,
15. Inspektor ochrony danych,
16. Kapelan szpitalny.

Zgodnie ze statutem, jednostka moze rdéwniez udziela¢ stacjonarnych i catodobowych
swiadczen zdrowotnych innych niz $wiadczenia szpitalne oraz prowadzié apteke
ogdlnodostepng, a takze uczestniczy¢ w prowadzeniu badan naukowych i prac badawczo -
rozwojowych lub realizacji celow naukowych i dydaktycznych oraz ksztalceniu oséb

przygotowujacych sie do wykonywania zawodu medycznego lub wykonujacych zawod
medyczny.

Poza dziatalnoscia leczniczg podmiot moze uzyskiwaé przychody w zakresie:
1) wynajmu i wydzierzawienia mienia,
2) organizowania zjazdoéw, konferencji, sympozjow itp.,
3) organizowania i prowadzeniu szkolen dla innych podmiotow,

4) sprzedazy zuzytych i zbednych urzadzen, sprzetu, materialdw na warunkach
okreslonych przepisami.

Ustugi medyczne poza $wiadczeniami finansowanymi przez NFZ (komercyjne) stanowig
niewielka cze$¢ dziatalnosci i dotyczg w gtdéwnej mierze:

- medycyny pracy na rzecz pracodawcow,
- badan diagnostycznych i laboratoryjnych dla innych podmiotow,
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- odpfatnych ustug dla pacjentéw komercyjnych.

Szpital posiada akredytacje do prowadzenia specjalizacji lekarskich i stazy kierunkowych,
dzigki czemu moze pozyskiwaé nowe kadry ksztalcacych si¢ lekarzy, jak rowniez
finansowanie ich wynagrodzenia. Wykaz miejsc specjalizacyjnych na ktére SPZZOZ w
Ostrowi Mazowieckiej posiada akredytacje przedstawiono w ponizszej tabeli.

. . . uczba posiadanych
. | Miejsce szkolenia specjalizacyjnego miejsc szkoleniowych |
1 | Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 3
2 | Oddziat Chirurgii Ogodlnej 2
3 | Oddziat Choréb Wewnetrznych 8
4 | Oddziat Urazowo-Ortopedyczny 3
5 | Oddziat Pediatryczny 3

Na podstawie umoéw zawartych z Ministerstwem Zdrowia jednostka prowadzi obecnie
szkolenie specjalizacyjne 5 lekarzy w trybie rezydentury oraz staze podyplomowe dla 6
lekarzy stazystow.

¢ 9
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3. Sytuacja ekonomiczno — finansowa jednostki 2016-2017

3.1. Roczne sprawozdanie finansowe za 2017 rok oraz biezaca sytuacja

finansowa

Analizie poddano wyniki finansowe SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej za lata 2016 — 2017.

W ponizszej tabeli przedstawione zostaly dane wynikajace z rachunku zyskéw i strat (RZiS) w
tym okresie.

LA. Przychody netto ze

sprzedazy i zrébwnane z

nimi 55475 500,85| 56991 877,61 1,03 100,00 100,00
B. Koszty dziatalnosci

operacyjnej 60 036 499,11 | 62 060 653,46 1,03 108,22 108,89
C. Zysk (strata) ze

sprzedazy (A-B) -4560998,26 | -5 068 775,85 1,11 8,22 8,89
D. Pozostate przychody

operacyjne 3599 924,89 4637 861,75 1,29 6,49 8,14
E. Pozostale koszty

operacyjne 1 066 780,02 1 095 864,67 1,03 1,92 1,92
F. Zysk (strata) z

dzialalnos$ci operacyjnej

(C+D-E) -2027853,39| -1526778,77 0,75 3,66 2,68
G. Przychody finansowe 38 925,13 28 148,33 0,72 0,07 0,05
H. Koszty finansowe 50 752,06 56 358,70 1,11 0,09 0,10
1. Zysk (strata) brutto

(F+G-H) -2 039 680,32 | -1554989,14 0,76 3,68 2,73
J. Podatek dochodowy 2 546,00 1202,00 0,47 0,00 0,00
K. Pozostate obowigzkowe

zmniejszenia zysku

(Zwigkszenia straty) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
L. Zysk (strata) netto (I-

J-K) -2 042 226,32 -1556191,14 0,76 3,68 2,73

W poprzednim okresie jednostka odnotowala strate netto w kwocie () 2.042.226,32 zl, co

oznacza poprawe wyniku o 486 tys. zt. Zaréwno przychody ze sprzedazy jak i koszty
dzialalnosci operacyjnej odnotowaty wzrost na poziomie ok. 3%, w przypadku przychodéw to
kwota 1.516 tys. zl, koszty wzroslty o 2.024 tys. zl. Analiza struktury rzis wskazuje na
stosunkowo duzy wzrost pozostalych przychodéw operacyjnych (o 1.038 tys. zt tj. 0o 17,28%)
jako przyczyne poprawy wyniku finansowego jednostki.

Szczegdtows strukture i dynamike przychodow jednostki w latach 2016-2017 obrazuje tabela

ponizej (wedtug RZiS).
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Przychody 2016 rok 201710k | dymamika S“;g‘;gra s”zué‘lt;"a
;‘;’;dczema Tpeklfowolnele: | o e 108,60 | 54.477.42933 1,05 87,45 88,35
Pozostata dziatalnos¢ lecznicza 3.780.392,25 2.514.448,28 0,67 6,40 4,08
Dotacje 404.268,49 729.447,11 1,80 0,68 1,18
Rownowartos¢ odpisow
amortyzacyjnych warto$¢ aktywéw 1.629.035,70 1.089.331,51 0,67 2,76 1,77
trwatych finansowych dotacjami
Przychody finansowe 38.925,13 28.148,33 0,72 0,06 0,05
Pozostate przychody 1.566.620,70 2.819.083,13 1,80 2,65 4,57
RAZEM 59.114.350,87 | 61.657.887,69 1,04 100,00 100,00

Gléwng pozycje przychodows stanowia przychody z tytutu Swiadczer: opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych - w 2017 roku przychody z uméw zawartych z NFZ
stanowily 88,35% wszystkich przychodéw. Przychody te w ostatnim roku wzrosty 0 5,38%.

Laczne przychody SPZZ0Z w Ostrowi Mazowieckiej wzrosly o 4,30%.

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

Zgodnie z decyzja Dyrektora MOW NFZ, SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej realizuje
nastgpujace profile zabezpieczenia odpowiadajace oddzialom szpitalnym:

¢ anestezjologia i intensywna terapia - drugi poziom referencyjny

e chirurgia ogdlna

® choroby wewnetrzne; w tym $wiadczenia mozliwe do realizacji w ramach tego profilu,

ktére mogg by¢ realizowane réwniez w ramach profilu: kardiologia

e neonatologia

¢ ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
e pediatria

® poloznictwo i ginekologia

* szpitalny oddziat ratunkowy (SOR).

Pozostale zakresy i rodzaje $wiadczen objete systemem PSZ to:

> porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom:

e alergologia

e chirurgia ogélna

e choroby metaboliczne
e endokrynologia

e gruzlica i choroby ptuc

11
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e kardiologia

e nefrologia

¢ neurologia

e onkologia

® ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
® poloznictwo i ginekologia

e urologia

» rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

¢ osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuja rehabilitacje: ogélnoustrojowa, w
tym dla okreslonych grup pacjentéw

e stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje: ogdlnoustrojowa, w tym dla
okreslonych grup pacjentéw

> w ramach $wiadczen odrebnie finansowanych:

* S$wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:
o badan endoskopowych przewodu pokarmowego: gastroskopia i kolonoskopia
o tlenoterapii domowej
o tomografii komputerowej

e diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia,
zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia
Swiadczenia te byly finansowane w sposéb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

® swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej
lub rewizyjnej)

e Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opiecka nad
noworodkami

* Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i polozne

* swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;j.

Poza Systemem Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia na podstawie uméw zawartych na
dotychczasowych zasadach kontraktowania z NFZ, jednostka realizuje nastepujace
$wiadczenia:
° ambulatoryjng opieke specjalistyczng w poradniach  otolaryngologicznej,
okulistycznej i neurochirurgicznej, ginekologiczno — poloznicza w Malkini Gorne;,
neonatologicznej (od 1 lipca 2018 r.)

. rehabilitacj¢ leczniczg w poradni rehabilitacyjnej i fizjoterapi¢ ambulatoryina,
oraz:

o opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien

s podstawowa opieke zdrowotna.

Wartos¢ umowy na pierwszy okres funkcjonowania (4. na IV kwartat 2017 roku) Narodowy

12
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Fundusz Zdrowia obliczyt na podstawie wartosci wykonanych $wiadczen przez SP ZZOZ w
Ostrowi Mazowieckiej w 2015 roku. W tabeli zaprezentowano warto$é uméw na realizacje
swiadczen wedhug zakresow w latach 2015-2017 na podstawie ,.Informatora o zawartych

umowach NFZ”.

- ; ; wartosé . . wartos¢ , .

P wartosé Srednio iy srednio um Srednio

a . umowy 2015 | mies. 2015 2016y mies. 2016 20(]);)*); mies. 2017
Leczenie szpitalne 37 748 941 3145745 | 38109978 3175832 | 42685819 | 3557152
Ambulatoryjna
opieka 5025442 418 787 5009 630 417 469 4522712 376 893
specjalistyczna
Opieka
{’Sycm_myczna ! 576 630 48 053 559 299 46 608 579 613 48 301
eczenie
uzaleznien
Rehabilitacja
) ) 2487914 207 326 2533819 211 152 2 669 739 222 478
ecznicza
Podstawawia 1230 200 102517 | 1713718 142810 | 1727732 | 143978
opieka zdrowotna
Swiadczenia
odrebnie 61 564 5130 61 338 5111 46 480 3873
kontraktowane _ .
RAZEM 47 130 691 3 927 558 | 47987 782 3998 982 | 52232095 | 4352675
Korekta: $rodki . - :
z NFZ na wzrost . 1504 160 . 2 669 008
wynagrodzen . -
BAZEM.po 47 130 691 " ‘_l 46 483622 | "L@ 563 087 L
korekcie ,

*od warto$ci nominalnie przypisanej do umowy leczenia szpitalnego nalezy odjgé Swiadczenia innych zakreséw,
ktére w IV kwartale weszly do swiadczevi w ramach sieci: $wiadczenia AOS, REH, POZ

Na podstawie przedstawionych powyzej danych nalezy stwierdzi¢, iz realny wzrost
finansowania $wiadczen w SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej w latach 2015-2017 przez

NFZ, tj. po korekcie o Srodki przekazane na wzrost wynagrodzen - wynosi 5,16%
(poréwnanie roku 2015 do 2017).

Ustalony na ostatni kwartat 2017 roku plan realizacji umowy z NFZ w zakresie ryczattu PSZ
szpital I stopnia zostal zrealizowany przez SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckie] na poziomie
94.15%, co zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzesnia 2017 r
W sprawie sposobu ustalania ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2017 r. poz. 1783) oznaczato korekte (zmniejszenie)
kwoty ryczaltu w nastepnym okresie rozliczeniowym, tj. zmniejszenie finansowania od
marca do czerwca 2018 roku o ok. 174.000 zl miesi¢cznie.

W celu poprawy wykonania ryczaltu w ramach leczenia szpitalnego od kwietnia uruchomiono
dodatkowe procedury, tj. planowe operacje krggostupa 2-3 razy w miesigcu. W 1 pétroczu
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2018 roku wykonanie umowy w zakresie ryczaltu PSZ szpital I stopnia w okresie styczen
- czerwiec 2018 wynioslo ok. 102,93% kontraktu po korekcie, co skutkuje utrzymaniem
wartoSci ryczaltu w kolejnym okresie rozliczeniowym, czyli II pélroczu 2018 r. Plan
umowy w zakresie ryczaltu na rok 2018 po korekcie dokonanej przez platnika we wrzes$niu
2018 r. wynosi 2.858.710,67 zl miesiecznie.
Realizacja pozostalych zakresow $swiadczen opieki zdrowotnej w I potroczu 2018 r. ksztattuje
si¢ na poziomie ok. 8,5% powyzej wartosci planu na miesiace styczen-czerwiec i przedstawia

si¢ nastepujaco:
Lp. zakres $wiadczen plan wykonanie wykonanie
Swiadczenia poza siecig:
1 opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien 288 756 311858 108,00%
2 rehabilitacja lecznicza 308 385 356 826 115,71%
3 ambulatoryjna opieka
specjalistyczna 408 307 409 125 100,20%
Wybrane zakresy w  sieci
odrebnie finansowane:
1 badania diagnostyczne
(gastroskopia, kolonoskopia, TK) 432 451 536,327 124,02%
2 leczenie szpitalne: porody,
noworodki 899 574 1010547 112,34%
3 leczenie szpitalne: endoprotezy 1 878 676 1911655 101,76%
4 oddzial rehabilitacji narzadu ruchu 652 867 658 588 100,88%
5 oddziat rehabilitacji dziennej 339 722 370 524 109,07%

Sprawozdanie z wykonania planu finansowego za
wykonanie przychodéw na poziomie 48,32% przychodéw planowanych, tj. w kwocie
31.245.544,98 zl. Przy zalozeniu pelnej realizacji planu, przychody w roku biezacym osiagna

wartos$¢ ok. 64.670.000 zt.

I potrocze 2018 roku wskazuje na

Analiza strukturalna i dynamiki kosztéw dziatalnosci operacyjnej w roku 2016 i 2017 zostata
przedstawiona w kolejnej tabeli i na wykresie stupkowym.

.
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B. Koszty dziatalnosci : 100,00
operacyjnej 60 036 499,11 62 060 653,46 1,03
R 4,06 3,07
. 243944716 1903 791,98 0,78
1. Amortyzacja
II. Zuzycie materiatow i 10795 119,67| 11397 308,56 1,06 17,98 I
energii
38,80 38,28
{1, Dsiefobos 23292053,67| 23759 027,09 1,02
0,61 0,58
IV. Podaki i oplaty 364 054,28 362 872,75 0,99
. 18 873 838,35| 20084 517,43 1,06 Sl 32,36
V. Wynagrodzenia
VI. Ubezpieczenia
spoteczne i inne 3971881,52|  4235471,86 1,07 6,62 6,83
$wiadczenia
VIL Pozostate koszty 300 104,46 317 663,79 1,06 ekt et
rodzajowe
14
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= Pozostate koszty rodzajowe

| 70000000
® Ubezpieczenia spoteczne i inne
| 60000000 +* $wiadczenia
7 50000000 = Wynagrodzenia
| 40000000 -+ m Podatki i optaty
% SO0 1 ! ® Ustugi obce
| 20000000 4~
B Zuzycie materiatéw i energii
| 10000000 -
ok B Amortyzacja

2016 2017

Struktura kosztéw rodzajowych nie ulegla zasadniczym zmianom, co jest widoczne na
wykresie. Biorgc pod uwage wartosci nominalne, nastapil jednak znaczacy wzrost kosztow
w pozycjach:

e Zuzycie materiatow i energii (+) 602 tys. zl,

e Uslugi obce (+) 467 tys. zt.
Nominalny wzrost wartosci kosztow wystapil rowniez w poz. Wynagrodzenia (+ 1.210 tys.
z1), dotyczy on jednak wylgcznie takich kosztow, ktdére znajduja pokrycie bezposrednio w
przychodach, tj. dodatkowe wynagrodzenia dla pielegniarek, potoznych i ratownikow,
finansowane odrebng pozycja przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dotacje celowe na

wynagrodzenia lekarzy rezydentéw i stazystow finansowane przez Ministerstwo Zdrowia
oraz Urzad Marszatkowski.

Szczegdtowa strukture fgcznych kosztéw dziatalnosci SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej w
20161 2017 roku przedstawiono ponizej:

rodzaj kosztow 2016 rok 2017 rok Dynamika

kwota w zt udziat kwota w z{ udziat (wzrost/

% w % w spadek)

kosztach kosztach %
OGOLEM KOSZTY 61.154.031,19 | 100,00 | 63.212.876,83 | 100,00 | 3,37%
Amortyzacja 2.439.447,16 3,991 1.903.791,98 3,01 | -21,96%
amortyzacja aktywow trwatych

finansowanych dotacjami i w 1.629.035,70 2,66 1.089.331,51 1,72 -3313%

nieodptatnym uzytkowaniu
Zuzycie materiatow i

10.795.119,67 | 17,65 | 11.397.308,56 | 18,03 | 5,58%

energii
leki i materialy medyczne 5.953.790,49 9,74 6.266.941,13 9,91 5,26%
Jjednorazowy sprzet medyczny 3.145.759,76 5,14 3.184.833,24 5,04 1,24%
pozostate materialy 1.194.071,81 1,95 1.434.957,76 2,27 20,17%
zakup energii 501.497,61 0,82 510.576,43 0,81 1,81%
15
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Ustugi obce 23.292.053,67 | 38,091 23.759.027,09 | 37,59 2,00%
kontrakty medyczne 16.560.114,16 27,08 16.914.528,17 26,76 2,14%
badania diagnostyczne 616.010,30 1,01 624.671,25 0,99 1,41%
Zywienie pacjentow 1.205.978,40 1,97 1.137.113,71 1,80 -571%
naprawy, remonty, konserwacje 1.066.063,69 1,74 1.133.444,42 1,79 6,32%
pozostate ustugi 3.843.887,12 6,29 3.949.269,54 6,25 2,74%
Podatki i optaty 364.054,28 395 362.872,75 0,57 | -0,32%
podatek od nieruchomosci 98.946,94 0,16 99.136,69 016 0,19%
VAT niepodlegajgcy odliczeniu 259.399,09 0,42 250.572,87 0,40 - 3,40%
Wynagrodzenia 18.873.838,35 30,86 | 20.084.517,43 g7 6,41%
wynagrodzenia osobowe 18.380.840,85 30,06 19.658.239,93 31,10 6,95%
umowy zlecenia i o dzielo 492.997,50 0,81 426.277,50 0,67 | -1353%
U g L 3.971.881,52 | 6,49 | 423547186 | 6,70 | 6,64%
$wiadczenia
sktadki ZUS 3.409.978,36 5,58 3.581.637,93 5,66 5,03%
szkolenia 47.295,58 0,08 109.644,50 017 131,83%
ZFSS 506.809,33 0,83 535.815,80 0,85 5,72%
Pozostate koszty rodzajowe 300.104,46 0,49 317.663,79 0,50 5,85%
ubezpieczenia 243.118,00 0,40 239.836,00 0,38 -1,35%
podréze stuzbowe 44.654,99 0,07 50.285,24 0,08 12,61%
ofp e 1.066.780,02 | 1,74 | 1.095.864.67 | 1,74 | 2,73%
operacyjne
Koszty finansowe 50.752,06 0,08 56.358,70 0,09 | 11,05%
odsetki od kredytow 31.498,58 0,05 34.985,98 0,05 11,07%
odsetki od zobowigzan 19.253,48 0,03 21.372.72 0,03 11,00%

Najwieksze koszty jednostki to koszty osobowe (wynagrodzenia z tytutu uméw o prace
1 pochodne od wynagrodzen: sktadki na ubezpieczenie spoteczne i fundusz pracy, fundusz
socjalny, szkolenia, odziez robocza i inne $wiadczenia na rzecz pracownikdéw, umowy
zlecenia, umowy cywilno-prawne), stanowia one 65,31 % wszystkich kosztow. Wysoki
udziat kosztéw osobowych w podmiotach leczniczych wynika ze specyfiki prowadzone;
dziatalnosci, zasoby ludzkie stanowi wysoko wykwalifikowana kadra medyczna, co w
naturalny sposéb generuje wysoki koszt jego wykorzystania. Szczegbélowg analize
zatrudnienia i kosztéw pracy przedstawiono w dalszej czesci opracowania (rozdziat 5).

Obok kosztow pracy druga istotng grupa kosztow sa koszty materialow i ustug
bezposrednich, zwigzanych z udzielaniem $wiadczen: lekéw i materialdbw medycznych,

sprze¢tu medycznego jednorazowego oraz badan diagnostycznych: w 2017 roku stanowily
one 15,94%.

Pozostale ustugi zwiazane z procesami medycznymi (konserwacja i naprawa sprzetu oraz
instalacji medycznych, wyzywienie pacjentow, ustugi pralnicze, ubezpieczenie) w 2017
roku stanowily 4,81%.

Amortyzacja aktywow trwalych, zakupionych ze $rodkdéw zewngtrznych jak i wilasnych,
stanowila w 2017 roku koszt rz¢du 3,01% ogélnych kosztéw jednostki.

Dostawa energii elektrycznej, cieplnej, wody oraz odprowadzenie Sciekow, wywoz
nieczystosci i odpadow pochtonely w 2017 roku 1,46% lacznych kosztow.
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Na pozostate obcigzenia (ok. 9,5%) sktadaja si¢: materialy inne niz medyczne (Srodki
czystosci, opat, materiaty biurowe, techniczne 1 gospodarcze), podatki 1 optaty (podatek od

nieruchomos$ci, VAT niepodlegajacy odliczeniu), ustugi administracyjne (ochrona, ustugi
najmu i dzierzawy, pocztowe, telekomunikacyjne itd.).

Wstepna analiza kosztow dziatalnosci operacyjnej za 1 poétrocze 2018 roku wskazuje na
utrzymanie dotychczasowej struktury kosztéw; wykonanie planu kosztow na poziomie
48,73% i na poziomie 52,14% kosztéw roku 2017 wskazuje na ich realny nominalny wzrost
w roku biezacym ok. 4,5%. Nalezy spodziewaé si¢ wzrostu kosztow pracy w II pdtroczu
2018 roku m.in. ze wzgledu na korekte wynagrodzen zasadniczych pielegniarek i potoznych
oraz lekarzy specjalistow, jak rowniez dodatki do wynagrodzen dla ratownikow
medycznych i wzrost minimalnego wynagrodzenia w innych grupach zawodowych.

Wynik finansowy netto (strata) za rok 2017 po wylaczeniu kosztow amortyzacji, w
myS$l przepisow art. 59 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnoS$ci leczniczej,
daje wynik dodatni, co zwalnia podmiot tworzacy z obowiazku pokrycia straty
SPZZ.0Z w Ostrowi Mazowieckiej.

W ponizszej tabeli przedstawiono dynamike i strukture gtownych pozycji bilansu jednostki.

Aktywa trwale 22 637 249,46 21799 085,89 0,96 68,84 68,40
Aktywa obrotowe 10 246 586,82 10 071 630,57 0,98 31,16 31,60
PASYWA

Kapital (fundusz)

wlasny 14 112 523,68 12 556 332,54 0,89 42,92 39,40
Zobowiazania i rezerwy

na zobowiazania 18 771 312,60 19314 383,92 1,03 57,08 60,60
Suma bilansowa 32 883 836,28 31 870 716,46 0,96 100,00 100,00

Powyzsza tabela obrazuje zmniejszenie sumy bilansowej o 3,08%. Wartos$¢ aktywow trwatych
zmniejszyla sie o 838 tys. zt wskutek amortyzacji majatku nie pokrytej biezacymi nakfadami
inwestycyjnymi. W przypadku aktywow obrotowych, nizszy ich stan wynika ze zmniejszenia
stanu nalezno$ci dochodzonych na drodze sadowej. W zwiazku z zawarciem pozasadowe;j
ugody z NFZ dotyczacej $wiadczen za 2013 rok wystawiono faktury w tacznej kwocie
711.482.,44 7t i rozwigzano odpisy aktualizujace te naleznosci.

Spadek wartosci kapitatéw wilasnych to skutek pokrycia ujemnego wyniku finansowego za
2016 rok; wzrost kwoty i udzialu kapitaldw obcych (zobowigzania i rezerwy na
zobowigzania) w strukturze pasywow to efekt zwiekszenia kwoty rezerw na $wiadczenia
emerytalne i rentowe w zwiazku z ustawowym obnizeniem wieku emerytalnego.
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3.2 Analiza zobowiazan i naleznosci

Na dzien bilansowy jednostka posiada zobowigzania diugoterminowe z tytutu kredytow i
pozyczek w kwocie 495.870,42 zl. Stanowia one 5,10% zobowigzan bilansowych. W
poréwnaniu do roku poprzedniego nastapito zmniejszenie netto wartosci tych zobowigzan o
141.843,88 zt tj. kwote terminowej splaty pozyczek zaciagnietych w Wojewodzkim
Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej w Warszawie z przeznaczeniem na
termomodernizacj¢ budynkéw SPZ ZOZ w Ostrowi Mazowieckiej oraz wykonanie instalacji
dzwigkowe] pozarowej. Laczne zobowiazania jednostki z tytutu kredytow i pozyczek na
dzien 31.12.2017 r. wynosza 637.714,30 zt, co stanowi 6,56% zobowigzan bilansowych.

Zobowiqzania krotkoterminowe na dzien bilansowy wynoszg 9.222.583,36 zl, co stanowi
94,90% zobowigzan bilansowych. Najwigksza grupe w strukturze zobowigzan
krétkoterminowych stanowia zobowigzania z tytulu dostaw i ushug. Ich warto$¢ na koniec
2017 roku jest o 15,83% wyzsza niz w roku poprzednim. Zobowigzania z tytulu
wynagrodzen wzrosty o 9,97% w poréwnaniu z rokiem poprzednim. Lacznie ze
zobowigzaniami z tytulu podatkéw i ubezpieczen, ktorymi w gtoéwnej mierze sa pochodne
od wynagrodzen, zobowiazania z tytulu ponoszonych kosztéw pracy stanowia 28,09%
wszystkich zobowiazan krétkoterminowych. Szczegdétowa analize struktury i dynamiki
zobowigzan krdtkoterminowych przedstawiono w tabeli.

(rok biezacy)

IIL. Zobowiazania

krotkoterminowe 8 630 578,79 9222 583,36 1,07 26,25 28,93
Wobec pozostatych

jednostek 8 233 445,73 8 850517,92 1,07 25,04 27,77
a) kredyty i pozyczki 600 238,89 141 843,88 0,23 1,83 0,44
b) z tyt. dostaw i ustug

0 okresie

wymagalnosci: 4 836 056,26 5601 486,98 1,16 14,71 17,58
- do 12 miesigcy 4 836 056,26 5601 486,98 1,16 14,71 17,58

c) z tyt. podatkow, cet,
ubezpieczen i innych

Swiadczen 1384911,65 1471 294,83 1,06 4,21 4,62
d) z tyt. wynagrodzen 1017 803,95 1119 255,82 1,10 3,09 3,51
e) inne 394 434,98 516 636,41 1,31 1,20 1,62
Fundusze specjalne 397 133,06 372 065,44 0,94 1.21 117

Sprawozdanie Rb-Z o stanie zobowigzan wedtug tytutéw dtuznych oraz poreczen i gwarancji
za IV kwartal 2017 prezentuje zobowiqzania wymagalne jednostki, ktore na dzien 31.12.2017
r. wyniosty 103.128,25 zl. Odnoszac t¢ wartos¢ do struktury zobowigzan bilansowych, w
2017 roku stanowig one jedynie 1,84% zobowigzan z tytutu dostaw i ustug. Na koniec II
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kwartalu 2018 r. zobowigzania wymagalne wynosza 275.365,26 zl, co wskazuje na
pojawienie si¢ zaktocen ptynnosci finansowe;j jednostki.

Sprawozdanie Rb-N o stanie naleznosci oraz wybranych aktywow finansowych za IV kwartal
2017 roku prezentuje naleznosci wymagalne jednostki, ktore na dzien 31.12.2017 r. wyniosty
154.893,56 zl. Dluznikami tych naleznosci sa gospodarstwa domowe, przedsigbiorstwa
finansowe i podmioty zagraniczne. Naleznosci wymagalne stanowig jedynie 2,05%
bilansowych naleznoséci z tytutu dostaw i ustug na koniec roku 2017. Na koniec II kwartatu
2018 r. naleznosci wymagalne wynosza 166.129,07 zl.
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3.3. Analiza wskaznikowa 2017

Zgodnie z art. 53a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej oraz
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 roku w sprawie wskaznikow
ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz. U. z
2017 r. poz. 832), integralng czescia raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej skfadanego
do konca maja przez kierownika spzoz podmiotowi tworzacemu jest analiza sytuacji
finansowej za ostatni rok. Ztozony przez Dyrektora SPZZ0Z w Ostrowi Mazowieckiej raport

za rok 2017 zawiera wyliczenia wskaznikow ekonomicznych, okreslonych w ww.
rozporzadzeniu:

I. Wskazniki zyskownoSci

1) wskaznik zyskownosci netto = wynik netto * 100%/przychody ogdtem -2,52%
2) wskaznik zyskownosci dziatalno$ci operacyjnej = wynik z dziatalnosci operacyjnej *

100%/(przychody netto ze sprzedazy + pozostalte przychody operacyjne) -2,48%
3) wskaznik zyskownosci aktywow = wynik netto * 100%/$redni stan aktywow -4,81%

II. Wskazniki plynnosci

1) wskaznik biezgcej ptynnosci = aktywa obrotowe — naleznosci o okresie sptaty pow.12
mies. — RMK (czynne)

/zobowiazania krétkoterminowe - zob. o okresie wym. pow. 12 mies. + rezerwy
krétkoterminowe 1,00

2) wskaznik szybkiej plynnosci = (aktywa obrotowe — naleznosci o okresie splaty
pow.12 mies. — RMK (czynne)- zapasy)/zobowiazania krétkoterminowe - zob. o okresie
wym. pow. 12 mies. + rezerwy krotkoterminowe 0,94

III. Wskazniki efektywnosci zarzadzania przeplywami pienieZnymi
1) wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) = $redni stan naleznosci z tytutu dostaw i

ustug * 366/przychody netto ze sprzedazy 41
2) wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) = $redni stan zobowiazan z tyt. dostaw i
ushug * 366/przychody netto ze sprzedazy 34

1V. Wskazniki zadluzenia jednostki
1) wskaznik zadluzenia aktywdéw = (zob. dlugoterminowe + zob. krétkoterminowe +

rezerwy)*100%/aktywa razem 34%
2) wskaznik wyplacalnosci = (zob. dtugoterminowe + zob. krétkoterminowe +
rezerwy)*100%/kapitat wiasny 0,87

Wskazniki zyskownoS$ci przyjmujg warto$¢ ujemna ze wzgledu na ujemny wynik finansowy
(strate netto), warto$¢ wskaznika zyskownosci ksztaltuje si¢ na poziomie 2,5% co oznacza, ze
strata jest réwna 1/3 przecietnych miesiecznych przychodéw jednostki. W odniesieniu do
aktywoOw, strata stanowi jedynie 4,81% ich wartosci.
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Wskazniki plynnosci osiagaja wartos¢ 1,00 i 0,94. W teorii ekonomii pozgdanym wynikiem
jest wartos¢ wskaznika na poziomie 1,0 oznaczajaca petna natychmiastows wyptacalnos¢
jednostki w stosunku do wierzycieli zobowigzan biezacych (krétkoterminowych). J ednakze w
odniesieniu do podmiotow leczniczych prowadzacych dziatalno$¢ w zakresie lecznictwa
szpitalnego, pracujacych w trybie ostrym dyzurowym, tj. posiadajacych w swojej strukturze
szpitalny oddzial ratunkowy lub centrum urazowe, za zadowalajagcy wynik uznaje sig
przedziat od 0,6 do 0,8. Znajduje to obraz takze w ocenie wartosci tego wskaznika okreslonej
w ww. Rozporzadzeniu 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. Uzyskane w
2017 wartosci pozwalaja na osiagniecie oceny 4 i 8 pkt, co oznacza, iz w przypadku SPZZ0OZ
w_Ostrowi Mazowieckiej plynno$¢ finansowa ksztattuje si¢ na poziomie bezpiecznym,
jakkolwiek pojawienie si¢ zobowigzan wymagalnych sygnalizuje problemy z je
utrzymaniem.

Wskazniki efektywnosci okreslaja zdolno$¢ jednostki do $ciagania naleznosci oraz
regulowania zobowiagzan. Wskaznik rotacji naleznosci o warto$ci =41 dni wskazuje na brak
powazniejszych zaklocen w egzekwowaniu naleznosci, z kolei w przypadku wskaznika rotacji
zobowiazan jego warto$¢ na poziomie =34 dni (0 6 dni dluzej niz w roku poprzednim)
oznacza zaklOcenia w_terminowym regulowaniem wierzytelnodci, czego skutkiem jest
wystepowanie zobowiazan wymagalnych.

Wskazniki zadluzenia maja za zadania monitorowanie bezpieczenstwa funkcjonowania
jednostki w kontekscie jej wyptacalno$ci. Zaciaganie zobowigzan ponad mozliwosci ptatnicze
jednostki moze prowadzi¢ w krétkim czasie do powaznych zakltocen ptynnosci finansowej, a
w dalszej perspektywie, do utrudnien w prowadzeniu dziatalnosci. W_przypadku wartosci
wskaznika zadtuzenia aktywéw na poziomie 34% oraz wskaznika wyplacalnosci na poziomie
0.87% nie wystepuje takie ryzyko.
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4. Sytuacja ekonomiczna — aspekty organizacyjne

4.1. Organizacja udzielania §wiadczen i pracy jednostki

Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej
realizuje projekt pod nazwa: ,,Poprawa efektywnosci systemu ratownictwa medycznego w
powiecie ostrowskim poprzez przebudowe i doposazenie SOR”. Srodki pochodzi¢ beda z
budzetu Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko

2014-2020 — 0§ priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastrukiury ochrony zdrowia,
dziatanie 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego.

Realizacja projektu polega na:
a. robotach budowlanych w istniejacym SOR dla adaptacji pomieszczen dla
potrzeb instalacji nowego wyposazenia medycznego oraz W celu zwigkszenia
ilosci stanowisk intensywne;j terapii do 3;
b. dostawie aparatury/sprzetu medycznego i wyposazenia dla dostosowania SOR
do obowigzujacych przepisow.

Planowany koszt realizacji Projektu wyniesie ok. 6.105.031,75 zlotych, z czego
dofinansowanie z budzetu Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko 2014-2020 wyniesie ok. 4.814.161,40 ztotych. Dotacji na wykonanie wyzZej

okreslonego projektu udzieli ze swojego budzetu na rok 2018 Powiat Ostrowski w wysokosci
1.000.000,00 ztotych.

Obecnie dostarczany jest sprzet i wyposazenie medyczne, zakupione W ramach dwoch
pakietow o lacznej wartosci 4.033.920,00 zlotych. Sprzet ten podniesie jako$¢ ustug
medycznych na oddziale ratunkowym i pozwali udzieli¢ skuteczniejszej pomocy pacjentom
SOR. W ramach projektu zostanie jeszcze wykonana przebudowa pomieszczen SOR,
dostosowujaca oddzial do eksploatacji zakupionego wyposazenia medycznego oraz
poprawiajaca komfort pracy personelu medycznego i warunki pobytu pacjentow.

SPZ ZOZ w Ostrowi Mazowieckiej posiada status Szpitala Akredytowanego od 2003 r. oraz
Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscia ISO 9001:2015 w zakresie prowadzonej
dziatalnosci leczniczej od 3 sierpnia 2005 roku. W 2017 roku SPZ ZOZ w Ostrowi
Mazowieckiej otrzymal statuetk¢ i tytul ,Mazowiecka Firma Roku 2017” w ramach
Ogodlnopolskiego Plebiscytu ,,Orzel Polskiej Przedsiebiorczosci 2017”7 w kategorii
. Medycyna” oraz Nagrodg Specjalng Perty Medycyny 10-lecia.
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4.2. Statystyka pacjentow

Wedtug danych Gtownego Urzedu Statystycznego z 2016 roku (Statystyczne Vademecum
Samorzgdowca 2017) powiat ostrowski zamieszkuje 73.562 mieszkancoéw, w tym 37.081
kobiet i 36.481 mezczyzn. Powiat charakteryzuje zmniejszajaca si¢ liczba mieszkancow (w
2014 roku: 74.348; w 2015 roku: 73.911), rosnacy wskaznik ludzi w wieku nieprodukcyjnym
przypadajacych na 100 os6b w wieku produkcyjnym (w 2014 roku: 60,7; w 2015 roku: 61,1;
w 2016 roku: 61,9) oraz ujemny wskaznik przyrostu naturalnego (w 2014 roku: - 1,3; w 2015
roku: - 1,5; w 2016 roku: - 2,0). Te tendencje demograficzne znajduja swoje odbicie w

danych SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej o ruchu pacjentéw i wskazuja kierunki dziatan w
zakresie rozwoju ustug medycznych.

Liczba hospitalizacji (leczonych) w Szpitalu Powiatowym w latach 2014 — 2017 ksztaltowata
sie w nastepujacy sposob:

Lp. Oddziat 2014 rok | 2015rok | 2016 rok | 2017 rok
1 Anestezjologii i Intensywnej Terapii 80 44 53 65
p Kardiologiczny (z OIOK) 2659 2640 2179 1807
3 Choréb Wewnetrznych 3569 3440 2512 21,53
- Ginekologiczno-polozniczy 1989 1976 1870 1925
5 Neonatologiczny 495 523 474 550
6 Pediatryczny 1713 1713 1609 1586
7 Urazowo-Ortopedyczny 1034 909 757 823
8 Chirurgii Ogolnej 1519 1407 1335 1378
9 Rehabilitacji Narzadu Ruchu 485 493 491 492
10 Szpitalny Oddzial Ratunkowy 11045 10040 10597 10754

RAZEM 24588 23185 21877 21533
Dynamika wzrostu liczby pacjentéw 295 -398 -1865 -344
(bez SOR)

I1d:’F861F6BB-6F6B-4C09-AC1F-5D2714E080FB

W analizowanych okresie obserwuje si¢ malejaca liczbe pacjentéw szpitala (w 2017 roku
spadek o 1,57% w poréwnaniu do roku poprzedniego), co zwigzane z jest z ograniczeniem
realizacji kontraktu z NFZ tj. minimalizacja nadwykonan, jak rowniez z demografia powiatu
ostrowskiego (spadek liczby mieszkancow w 2017 roku o 0,47%). Analizujac liczbe
hospitalizowanych pacjentéw, wzrost w kolejnych latach dotyczy wyraznie jedynie
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, nie przekladajac si¢ na liczbe pacjentow
hospitalizowanych w oddziatach, co oznacza, ze pacjenci czesciej korzystali z pomocy
medycznej w trybie doraznym. Zwiekszony przeplyw pacjentow przez SOR przyczynit si¢ do
wzrostu wartosci otrzymywanego z NFZ ryczattu na finansowanie jego dzialalnosci. W 2014
roku ryczalt ten wynosit 5.846,49 zt, w roku 2017 — juz 12.701 zI, a w roku 2018 wynosi
13.299 zi, tj. wzrdst w analizowanym okresie o 127,45%.

Dane statystyczne za I poirocze 2018 roku o ruchu pacjentow wskazujg na utrzymanie
tendencji spadkowej liczby pacjentow hospitalizowanych (w okresie styczen-czerwiec
2018 hospitalizowano 10.531 pacjentow).
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Wedltug statystyk ostrowskiego szpitala w 2017 roku urodzito si¢ 551 dzieci, Statystyczne
Vademecum Samorzgdowca 2017 wskazuje, iz na $wiat przyszto 680 nowych mieszkancow
powiatu, co oznacza, ze 81,03% urodzito w SPZZ0Z w Ostrowi Mazowieckiej.

W przypadku lecznictwa otwartego, liczba udzielonych porad w poszczegdlnych poradniach

ksztaltowala sie nastepujaco:

Lp. Nazwa poradni 2014 rok | 2015rok | 2016 rok | 2017 rok
1 Poradnia alergologiczna 1852 1813 2071 2075
2 Poradnia dermatologiczna 2900 2291 1448 0%
3 Poradnia endokrynologiczna 3312 3208 2908 2974
4 Poradnia kardiologiczna 1890 1961 2225 2479
5 Poradnia nefrologiczna 685 798 939 816
6 Poradnia neonatologiczna 123 133 100 131
7 Poradnia neurologiczna 5790 5856 5959 5870
8 Poradnia okulistyczna 4100 4105 4468 4843
9 Poradnia onkologiczna 1522 1568 1660 1821
10 Poradnia otolaryngologiczna 7430 7361 7161 6708
12 Poradnia urologiczna 4877 5508 5614 5679
13 Poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu

i wspoluzaleznienia 3336 3716 3635 3519
14 Poradnia zdrowia psychicznego 4721 4773 4417 4333
15 Poradnia ginekologiczno — potoznicza w

Ostrowi Mazowieckiej 9741 9441 9045 8891
16 Poradnia chor6b ptuc i gruzlicy 5532 5828 6144 6915
17 Poradnia chirurgii ogdlnej 10736 10042 9318 8191
18 Poradnia urazowo — ortopedyczna 11016 11183 10720 11261
19 Poradnia medycyny pracy 3735 4611 3906 3201
20 Poradnia leczenia bolu 1314 883 927 1068
21 Poradnia ginekologiczno — potoznicza w 2325

Matkini Gornej 2326 2539 2421
22 Poradni terapii uzaleznienia od alkoholu 423

dla dzieci i mlodziezy 437 367 299
23 Poradnia chorob metabolicznych 2194 2193 2302 2504
24 Poradnia neurochirurgiczna 1208 1303 1350 1515
25 Poradnia psychologiczna 41 89 104 119

RAZEM 90803 91427 89327 87633

Dynamika wzrostu liczby pacjentow 0,28 0,69 -2,30 -1,90

*umowa z NFZ rozwigzana z dniem 31.12.2016r.

W 2017 roku nastapil spadek liczby udzielonych porad tj. o 1,90% w odniesieniu do roku
poprzedniego i 0 3,49% do liczby pacjentow przyjetych w 2014 roku. Najwiekszy spadek

przyje¢ rok do roku odnotowa¢ nalezy w:

» Poradni Nefrologicznej (-13,10%),

» Poradni Otolaryngologicznej (-6,33%),
» Poradni Chirurgii Ogolnej (-12,09%),
» Poradni Medycyny Pracy (-18,05%).
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W niektorych zakresach nastapit jednak wzrost liczby pacjentow:

» Poradnia Kardiologiczna (+11,42%),

» Poradnia Okulistyczna (+8,39%),

» Poradnia Onkologiczna (+9,70%),

» Poradnia Chordb Phuc i Gruzlicy (+12,55%).

Dane o liczbie pacjentow przyjetych w I potroczu 2018 roku (45.205 porad) wskazujg na
zatrzymanie tendencji spadkowej i wzrost liczby udzielanych §wiadczen ambulatoryjnych.
Zwiekszanie liczby udzielonych $wiadczei ambulatoryjnych jest bardzo dobrg tendencjg
wobec elementéw warunkujacych wzrost lub spadek wartosci ryczattu PSZ, zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzeénia 2017 r w sprawie sposobu ustalania

ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U. z 2017 1. poz. 1783).

W ramach $wiadczefi objetych umowa z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej jednostka
obejmuje opieka nastgpujaca liczbe pacjentow:

e 2014 rok:
Lekarz 15954
Pielegniarka 15 930
Polozna 9216
e 2015 rok:
Lekarz 15 964
Pielegniarka 15 948
Polozna 9456
e 2016 rok:
Lekarz 12 751
Pielegniarka 12 743
Potozna 9683
e 2017 rok:
Lekarz 12 466
Pielegniarka 12472
Potozna 9 957

W 2016 roku nastapil spadek liczby pacjentow zapisanych do przychodni POZ (deklaracje do
lekarza i pielegniarki) o ponad 3000 os6b (20%), co zwigzane jest z odejSciem z pracy w
przychodni trzech lekarzy i uruchomieniem przez nich nowej placowki POZ w Ostrowi
Mazowieckiej. Od tego czasu liczba pacjentow zadeklarowanych do POZ zmniejsza si¢. Na
koniec I péirocza 2018 roku liczba zadeklarowanych pacjentow do lekarza POZ wynosi
12 367, do pielegniarki POZ: 12 384, do potoznej: 10 084.

Dla oceny efektywnosci wykorzystania bazy l6zkowej w oddziatach szpitalnych wyliczone
zostaly wartosci podstawowych wskaznikow wykorzystania lo6zek szpitalnych, na
podstawie danych statystycznych za 2017 rok, co zaprezentowano w ponizszej tabeli.
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Lp. Sredni czas Wykorzystanie Wskaznik

Oddziat hospitalizacji lozek przelotowosci

(w dniach) (%) tozek (osoby)
1 Anest?ZJ ologii i Intensywnej 12,03 56,03 17.00

Terapii

2 Kardiologiczny (z OIOK) 5,87 82,98 51,56
3 Choréb Wewnetrznych 5,86 103,57 64,51
4 Ginekologiczno-potozniczy 2,27 50,25 80,79
5 Neonatologiczny 2,68 58,00 78,86
6 Pediatryczny 3,50 54,92 57,32
7 Urazowo-Ortopedyczny 4,27 33,01 28,23
8 Chirurgii Ogdlnej 4,52 60,61 48,93
9 Rehabilitacji Narzadu Ruchu 20,58 92,45 16,40
10 Szpitalny Oddziat Ratunkowy 0,07 50,03 2539,60

Obok $redniego czasu trwania hospitalizacji i procentowego wykorzystania 1ozek,
przeanalizowano takze wskaznik przelotowosci okreslajacy, ilu chorych korzystato kolejno z
jednego t6zka szpitalnego. Wskazniki obliczono dla wszystkich oddziatéw, jednak z analizy
wykluczono Oddziat Rehabilitacji - ze wzgledu na czas ustalony z gory czas hospitalizacji -
oraz Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii - wobec odmiennego sposobu rozliczania
hospitalizacji w tym oddziale. W pozostatych oddziatach dtugos¢ hospitalizacji nie wykazuje
duzej rozpigtosci, wynika ze specyfiki danego oddziatu i wskazuje na racjonalne planowanie
procesu leczenia. Najwieksze wartosci przyjmuje w oddziatach zachowawczych
(internistyczny, kardiologiczny), w ktérych pobyt wiaze si¢ z konieczno$cig przeprowadzenia
diagnostyki - czas pobytu w tych oddziatach ponizej 6 dni jest dobrym wynikiem. Pobyt w
oddziatach zabiegowych ksztattuje sie na poziomie 4 do 5 dni (przygotowanie do zabiegu +
zabieg + obserwacja 48-72 h po zabiegu), najkrétsze pobyty dotycza hospitalizacji
zwiazanych przede wszystkim z porodem oraz w oddziale pediatrycznym (co wynika z
sezonowosci i przebiegu zachorowan okresu dziecigcego). To wartosci charakterystyczne dla
takich oddziatow.

We wszystkich oddziatach poza urazowo-ortopedycznym wykorzystanie 6zek osiaga lub
przekracza 50%, co wskazuje na dobre wykorzystanie t6zek w tych oddziatach; potwierdza to
rowniez wysoki wskaznik przelotowosci. W przypadku oddziatu urazowo-ortopedycznego
poczawszy od kwietnia br. wprowadzono nowa procedure¢ medyczna, tj. planowe operacje
kregostupa, co pozwoli na poprawe wskaznika wykorzystania t6zek w oddziale. Obtozenie w
oddziale internistycznym przekracza 100%, wskazujagc wyraznie na zwigkszone
zapotrzebowanie pacjentébw na hospitalizacje w tym zakresie, uzasadnione demografia
powiatu. Wskaznik $redni dla catego szpitala ksztaltuje si¢ ponizej 70%, malejac rokrocznie.
W latach 2012 — 2014 wskaznik ten przekraczat 80%, w tym czasie szpital wykazal duze
nadwykonanie $wiadczen, o ktorych sfinansowanie SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej
ubiegal sie na drodze sadowej. Najwicksza rotacja pacjentdéw ma miejsce W Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym, co obrazuje wysoka warto$¢ wskaznika przelotowosci. Oznacza to,

7e baza lozkowa szpitala jest wykorzystywana w sposéb odpowiadajacy poziomowi
finansowania.
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4.3. Analiza majatku i infrastruktury

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

e e e e e ; | Struktura | Struktura
oociy - e = | Rel Wibleply. | N0k bietacy ; i
s (PR e D |G

~ ubiegly) | biezacy)

II. Rzeczowe aktywa

trwale 20951 928,89 | 20 451 640,78 0,98 63,71 64,17
1. Srodki trwate 20711 386,39 19 258 003,28 0,93 62,98 60,43
a) grunty (w tym prawo

uzytkowania wieczystego

gruntu) 224 856,53 224 856,53 1,00 0,68 0,71

b) budynki, lokale 1
obiekty inzynierii ladowej

i wodnej 17 517 619,21 16 818 267,49 0,96 53,27 52,77
¢) urzadzenia techniczne i
maszyny 886 128,63 678 015,88 0,77 2,69 2,13
d) $rodki transportu 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00
e) inne srodki trwale 2 082 782,02 1536 863,38 0,74 6,33 4,82
2. Srodki trwate w
budowie 240 542,50 1193 637,50 4,96 0,73 3515
3. Zaliczki na srodki
trwate w budowie 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00
|
g
| 100% ‘

90% - m $rodki trwate w budowie

A A inne érodki trwat

70% + ' ® inne srodki trwate

60% + ® Srodki transportu

50% " > = urzadzenia techniczne i maszyny

40% -+ - : . .

v ¢ , B budynki, lokale, inne obiekty
| 20% t - o | grunty

0% +- .
2016 2017

W trakcie roku obrotowego warto$¢ netto rzeczowych aktywow trwalych zmniejszyla si¢ o
500.288,11 zl, tj. o 2,39%. Najwickszy spadek nominalnej wartosci dotyczy pozycji
bilansowej 11.1.b) budynki, lokale i obiekty inzynierii lgdowej i wodnej (spadek wartosci o
699.351,72 z}), procentowo najwiekszy spadek nastapit w pozycji IL.1.e) inne srodki trwate
(spadek wartosci 0 26,21%).

27

1d:F861F6BB-6F6B-4C09-AC1F-5D2714E080FB Strona 27



Srodki trwale w budowie na dzien bilansowy wykazujg stan 1.193.637,50 zi, ktory stanowia
poniesione naktady inwestycyjne na zadania w toku:
- zakup kotta parowego 3.220,00 zi
- zakup aparatu RTG s$roédoperacyjnego z ramieniem C 888.375,00 zt
- dokumentacja projektowa:
a. rozbudowa informatyzacji (sie¢ komputerowa) 11. 070,00 z}
b. ladowisko SOR 229.472,50 zt
c. rozbudowa Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego i Oddziatu Dziecigcego
61.500,00 zt

Laczna warto$¢ poniesionych i pozyskanych przez jednostke naktadow inwestycyjnych w
2017 roku wynosi 1.243.299,82 zl. Kwota ta stanowi 0,65 rocznej amortyzacji majatku,
oznacza to zatem, ze zuzycie majgtku jest wyzsze niz naktady inwestycyjne, stad bilansowe
zmniejszenie jego wartosci.

Zrédta finansowania naktadow inwestycyjnych w 2017 roku:

» $rodki wiasne: 402.578,60 zt, z ktérych sfinansowano zakup aparatury i sprzetu
medycznego

> dotacje i srodki pomocowe: 826.951,22 zt, z ktérych sfinansowano zakup aparatury i
sprzgtu medycznego

» darowizny: 13.770,00 zt zakup urzadzenia do badania stuchu.

Srodki zewnetrzne — z dotacji i innych srodkow publicznych - powigkszaja rozliczenia
miedzyokresowe, a nastepnie przychody jednostki w rownowartosci odpiséw umorzeniowych
w kolejnych latach. Na dzief bilansowy 31.12.2017 r. wartos¢ rozliczen migdzyokresowych
odpowiadajgca niezamortyzowanej wartosci majatku sfinansowanego srodkami zewnetrznymi
wynosi 7.010.401,44 zl, co stanowi 34,23% wartosci niematerialnych i prawnych i
rzeczowych aktywow trwatych.

W ewidencji jednostki figuruje warto$¢ gruntu, na ktérym sa usytuowane budynki SPZ ZOZ
w Ostrowi Mazowieckiej. Jednostka nieodptatnie uzytkuje grunty o lacznej powierzchni
41.744,00 m* oraz usytuowane na nich budynki, bedace wlasnoscia Powiatu Ostrowskiego.
Amortyzacja budynkow obciaza koszty jednostki.

Zbywanie, oddawanie w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie aktywow trwatych
odbywa sie na zasadach okreslonych w uchwale XXXVIII/222/09 Rady Powiatu w Ostrowi
Mazowieckiej z dnia 17 grudnia 2009 roku. Zgodnie z postanowieniami uchwaly zbycie
sktadnika majatku wymaga zgody Rady Powiatu lub Zarzadu Powiatu - w zaleznosci od
warto$ci zbywanego przedmiotu - wyrazonej w uchwale, poprzedzonej uzyskaniem opinii
Rady Spotecznej. Postgpowanie w sprawie wyrazenia zgody przez organy powiatu na zbycie
aktywow trwatych zaktadu jest prowadzone na wniosek Dyrektora, zawierajacy uzasadnienie

wszczecia procedury, proponowang forme¢ zbycia, oswiadczenie, iz zbycie mienia nie
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ograniczy dostepnosci i nie obnizy jakosci udzielanych swiadczen oraz uzasadnienie
celowosci przedsiewziecia. Sprzedaz odbywa si¢ w drodze przetargu, chyba ze wartos¢
zbywanego skladnika majatku nie przekracza 20.000 zi.

Wydzierzawianie, wynajmowanie, uzyczanie aktywow na okres nie dtuzszy niz 3 lata odbywa
sie na mocy decyzji Dyrektora jednostki. W przypadku zawierania umowy na okres dhuzszy
niz 3 lata, wymagana jest zgoda Zarzadu Powiatu, poprzedzona uzyskaniem opinii Rady
Spotecznej. Czynnosci te wymagaja organizacji przetargu za wyjatkiem sytuacji, gdy najem,
dzierzawa lub uzyczenie dotyczy lokali o powierzchni do 100 m2. Rokrocznie Dyrektor jest
zobowiazany do przedktadania informacji o dokonanych czynnosciach na majatku jednostki z
wyszczegdlnieniem uzyskanych z tego tytutu przychodach.

Powierzchnia uzytkowanych obiektow, zbedna dla prowadzonej przez SPZZOZ w Ostrowi
Mazowieckiej dzialalnosci, jest wynajmowana podmiotom gospodarczym prowadzacym
dziatalno$¢ medyczna oraz podwykonawcom w zakresie $wiadczenia ustug posrednich —
pomocniczych (kompleksowe utrzymanie czystosci, ushugi zywienia, serwisowanie sprzgtu
komputerowego oraz obstuga informatyczna). Przychdd z tytutu wynajmu lokali i dzierzawy
w 2017 roku wyniost 495.881,99 zt.
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S. Zatrudnienie i koszty pracy

Struktur¢ zawodowa zatrudnionych, w tym osdb wspolpracujgcych na podstawie umow

cywilnoprawnych, wedtug stanu na dzien 30.06.2018 r. przedstawiono ponize;j.

Lp. Grupa zawodowa Umowy o pracg | Umowy zlecenia Kontrakt Razem
(osoby) (osoby) (osoby)
1 Lekarze 25 10 134 169
2 Pielegniarki 182 2 37 221
3 Polozne 30 1 2 33
- Personel wyzszy medyczny 24 - 1 25
(fizjoterapeuci+ asystent
elektroradiologii)
5 Technicy medyczni 25 - 5 30
6 Farmaceuci 3 - - 3
7 Opiekunowie medyczni 11 - - 11
8 Diagnosci laboratoryjni 13 2 - 15
9 Ratownicy medyczni 7 - - 11
10 | Nizszy personel dziatalnosci 1 - - 1
podstawowej (pomoc
apteczna)
11 Sekretarki medyczne 31 - - 31
12 | Rejestratorki medyczne 26 - - 26
13 Personel wyzszy (kapelan 5 - 1 6
szpitalny, psycholog,
specjali$ci psychoterapii
uzaleznien)
14 Statystycy medyczni 6 - - 6
15 Pracownicy administracji 47 2 - 49
16 Obstuga gospodarcza 4 1 - 5
17 Obstuga techniczna 10 - - 10
Razem: 450 18 184 652

Wisréd lekarzy zatrudnionych w ramach umowy o prace jest 5 lekarzy w ramach rezydentury i
6 lekarzy stazystow, ktéorych wynagrodzenie jest finansowane dotacjg. Jednostka korzysta
réwniez z r6znych form dofinansowania kosztow pracy z Powiatowego Urzedu Pracy. Wsrod
zatrudnionych w ramach umowy o prace jest 9 os6b na pracach interwencyjnych: 1
rejestratorka medyczna, 3 sekretarki medyczne, 2 fizjoterapeutow, 1 pielegniarka, 1 opiekun
medyczny i 1 robotnik gospodarczy.

Zaktad zatrudnia na dzien 30.06.2018 roku:
169 lekarzy, w tym 19 dr n. medycznych, 2 dr hab. n. med., 106 lekarzy

specjalistow, 11 z I stopniem specjalizacji
221 pielegniarek, w tym 115 specjalistki pielegniarstwa,

33 potozne w tym 25 specjalistek poloznych.

-Z‘ 0
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Cze$¢ pracownikow zatrudnionych na umowe o prace na dzien 30.06.2018 r. korzystala z
dluzszych ustawowych przerw w $wiadczeniu pracy (27 osoéb, tj. 6% zatrudnionych na
podstawie umowy o prace):

e 1 pracownik przebywal na §wiadczeniu rehabilitacyjnym,

e 12 pracownikow przebywato na urlopach macierzynskich i rodzicielskich,
e 6 pracownikow przebywalo na urlopie wychowawczym,

e 8 pracownikéw przebywalo na zwolnieniach ciazowych.

® obstuga gospodarcza i ,
450 1 techniczna i
ﬁ |
o ® administracja |
400 +
' | statystycy medyczni
350 + ;
: = opiekunowie med.. |
| ‘
| 300 7 g
i ® technicy :
#5d 1 B sekretarki i rejestratorki med.
| 200 + ® psycholodzy, specjaliéci terapii I
3 uzaleznien, kapelan
! 150 4 ® ratownicy
i 100 | fizjoterapeuci, elektroradiolodzy
| ( # pielegniarki i potoine
| 50 4
% m farmaceuci i diagnosci
| 0 '
umowy o prace umowy kontrakty B lekarze ‘a
zlecenia medyczne

Podstawowa forma zatrudnienia jest umowa o pracg. Najliczniejsza grupe zatrudnionych
stanowia osoby pracujgce na podstawie umowy o pracg — 69,02%, w tym najwiecej jest
pielegniarek i potoznych: 212 oséb, co stanowi 47,11% wszystkich zatrudnionych na
podstawie umowy o pracg. Pielegniarki i polozne preferuja zatrudnienie etatowe, na
podstawie umowy cywilnoprawnej pracuje 16,54% pielegniarek 1 potoznych.

Lekarze z kolei stanowig najliczniejsza grupe pracujaca w ramach dziatalnosci gospodarczej
(na tzw. kontrakcie) — 72,83% wszystkich kontraktow. Etatowych lekarzy jest zaledwie 25
(5,55% zatrudnionych na podstawie umowy o prace). Ta forma zatrudnienia nie generuje
poza wynagrodzeniem dodatkowych kosztow dla pracodawcy (sktadki ZUS, odpis na
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zaktadowy fundusz §wiadczen socjalnych, koszty badan, odziezy ochronnej, szkolen, podrozy
stuzbowych itd.).

Administracja i obshuga stanowi 9,82% wszystkich pracujacych i 13,55% zatrudnionych na
podstawie umowy o prace; w przypadku administracji medycznej (statystycy, sekretarki i
rejestratorki medyczne) to kolejno 9,66% wszystkich pracujacych i 14,00% zatrudnionych na
etacie.

Struktura zatrudnienia w jednostce obejmuje personel medyczny, niezbedny w celu spelnienia
formalnych wymogow NFZ dla kontaktowania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz personel
obstugi i administracji. Z dziatalno$ci podstawowej wylgczono ustugi zlecane zewnetrznym

podmiotom (outsourcing), co zmniejsza znaczaco koszty pracy, przenoszac je do kosztow
ustug obcych. Outsourcing obejmuje:

1) Swiadczenie kompleksowych ustug pralniczych wraz z dzierzawg bielizny,

2) Kompleksowe utrzymanie czystoscl,

3) Serwisowanie sprzetu komputerowego oraz obstuge informatyczna,

4) Wykonywanie ustug w zakresie ochrony osob, mienia, obiektow, obslugi systemu
sygnalizacji pozarowej oraz dzwigkowego systemu ostrzegawczego,

5) Ustugi zywieniowe dla pacjentow,

6) Cze$é specjalistycznych badan diagnostycznych (laboratoryjnych, obrazowych)

7) Transport sanitarny.

Pomimo tych dziatan keszty pracy nadal stanowia najwi¢ksza grupg kosztéw jednostki (w
2017 roku — 41.284.802,70 zl, tj. 65,31% kosztow ogélem) i najwieksze obciazenie.
Poszczegdlne pozycje kosztowe w 2017 roku ksztaltowaly si¢ w nastgpujacych

wysokos$ciach:
1. wynagrodzenia z umow o prace —19.658.239,93 z}
2. wynagrodzenia z umow zlecenia —  426.277,50 zk
3. sktadki ZUS pracodawcy — 3.581.637,93 z
4. zaktadowy fundusz §wiadczen socjalnych —  335.815,80 zk
5. kontrakty medyczne —16.914.528,17 zt
6. pozostate $wiadczenia na rzecz pracownikow —  8.373,63 zt
7. szkolenia 1 kursy - 109.644,50 zt
8. delegacje stuzbowe - 50.285,24 zt.

Wplyw na wysokos¢ kosztow wynagrodzefi maja zapisy rozporzadzen Ministra Zdrowia z 8
wrzesnia i 14 pazdziernika 2015 roku dotyczace wzrostu wynagrodzen dla pielegniarek 1
potoznych, ustawy z 8 czerwca 2017 roku o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne oraz porozumienia zawartego
przez Ministra Zdrowia z organizacjami zwiazkowymi ratownikéw medycznych w lipcu 2017
roku. Cze$¢ kosztow wynagrodzen pracownikow medycznych jest refinansowana
bezposrednio w kontrakcie z NFZ. W 2017 roku otrzymano i rozliczono kwote 2.531.274,84
zl, tj. 6,13% kosztow pracy SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej za rok 2017.
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Przychody z tytutu dotacji na rezydentury oraz staze lekarskie i pielegniarskie oraz z tytutu
refundacji kosztéw pracy oséb skierowanych przez Powiatowy Urzad Pracy w 2017 roku
wyniosty 587.338,48 zl. Uzyskano takze dofinansowanie z Pafistwowego Funduszu
Rehabilitacji 0sob Niepetnosprawnych do wynagrodzen pracownikéw niepetnosprawnych w
kwocie 369.039,11 zl - lacznie kwoty te stanowia 2,32% kosztow pracy SPZZOZ w
Ostrowi Mazowieckiej za rok 2017.

Na sfinansowanie szkolen pracownikéw jednostka otrzymata $rodki z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego w kwocie 60.408,00 zt (55,10% kosztow szkolen i kursow).

Liczba i struktura zatrudnionych (wiek, staz pracy, wykonywany zawdd) wptywa na wartos¢
rezerw w bilansie jednostki z tytulu przysztych odpraw emerytalnych i rentowych, nagrod
jubileuszowych i niewykorzystanych urlopow. W praktyce oznacza to wlaczenie tej pozycji w
zobowiazania jednostki i wyliczenia wskaznikow ptynnosci i zadtuzenia. W bilansie

sporzadzonym na dzien 31.12.2017 r. rezerwy z tego tytutu wynoszg 1.160.246,00 zt, w tym
krotkoterminowa — 442.167,00 zi.
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6. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej
na lata 2018-2020

W raporcie o sytuacji ekonomiczno-finansowej SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej za 2017
rok zlozonym przez kierownika jednostki podmiotowi tworzacemu, prognozuje si¢

nastepujace wartosci poszczegdlnych pozycji rachunku zyskéw i strat w kolejnych latach
objetych programem naprawczym:

2018 2019
% P.rZ)"chody netto ze sprzedazy i zré6wnane z 61 000 000,00 62 830 000,00
nimi, w tym:
B | Koszty dzialalnosci operacyjnej 63 480 000,00 65 008 000,00

T >

b l;;)zostalew przychddy operacyjne / | 3 526 000,00 3 600v 000,00/
Pozostale koszty operacyjne 1 000 000,00 1 000 000,00

Przychody finansowe 50 000,00 50 000,00

Koszty finansowe 80 000,00 80 100,00

Prognoze wyniku finansowego na 2018 rok przyjeto na postawie planowanych wartosci
przychodéw i kosztéw zgodnych z planem finansowym jednostki, zakladajac - na dzief
sporzadzenia raportu - zysk netto w wysokosci (+) 8 500 zL. Sprawozdanie z wykonania
planu finansowego jednostki za I potrocze 2018 roku prezentuje wykonanie podstawowych
przychodow jednostki na poziomie 48,29% i wykonanie kosztéw na poziomie 48,73%. Biorac
pod uwage fakt utrzymania wartosci ryczattu PSZ w II potroczu 2018 roku na poziomie I
polrocza, osiagniecie takiego wyniku jest bardzo prawdopodobne.

Projekcja danych finansowych w 2018 roku zaklada takze petng realizacje inwestycji ujetych
w Wieloletnim Planie Inwestycyjnym:

1) dostosowanie pomieszczen do wymogdéw Rozporzadzenia MZ w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pod wzglgdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i
urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej — 400 tys. zi,

2) modernizacja kottowni — 400 tys. z,

3) zakup sprzetu i aparatury medycznej — 1.000 tys. zt,

4) informatyzacja Szpitala — 200 tys. zi,

5) realizacja projektu ,Nowoczesne ushigi medyczne” zakladajacego modernizacje 1
zakup  sprzetu  do  oddzialow:  Pediatrii,  Ginekologiczno-Potozniczego,
Neonatologicznego, Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Bloku Operacyjnego i
Zakladu Radiologii — 1.940 tys. zi,
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6) przebudowa i doposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego — 6.117 tys. zi

Zrédia finansowania inwestycji:

e $rodki wiasne: 2.617.000,- zt
¢ dotacje celowe: 1.000.000,- zt
e programy pomocowe, w tym $rodki UE: 6.440.000.- zt

Prognozowane przychody z NFZ na 2019 rok przyjeto na poziomie o ok. 3% wyzszym niz w
2018 roku, zaktadajge zwigkszenie przychodow w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w

zwiazku z wprowadzeniem przepisoéw ustawy o POZ oraz w pozostalych zakontraktowanych
zakresach, w tym zwigkszenie wartosci ryczattu.

Do obliczenia prognozowanych wartosci kosztéw zakupu materialow i ustug, ubezpieczen i
innych $wiadczen oraz pozostatych kosztow rodzajowych zastosowano wskaznik inflacji
(wzrostu cen) 102,3 tj. zgodnie z zalozeniami do projektu budzetu panstwa na rok 2018.
Biorac pod uwage przepisy ustawy z dnia 8 czerwca 2017 1. 0 sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych zawody medyczne, zatrudnionych
w podmiotach leczniczych (Dz. U. poz. 1473), zatozono takze skutki realizacji ustawy,
planujagc wzrost wynagrodzen i pochodnych o ok. 2%. Amortyzacj¢ zaplanowano z
uwzglednieniem inwestycji w majatek jednostki, ujmujac skutki realizacji wszystkich
inwestycji zaplanowanych na rok 2019, zgodnie z Wieloletnim Planem Inwestycyjnym, tj. w
lacznej wartosci 13.581 tys. zt. W zakresie zobowigzan ujeto splate kredytow i pozyczek,
zgodnie z obowigzujacymi harmonogramami. Planowany wynik roku 2019 to zysk na
poziomie ok. 390 tys. zlotych.

W oparciu o prognozowane dane sprawozdawcze na lata 2018-2019 obliczone zostaly
rowniez wartos$ci prognostyczne wskaznikow ekonomiczno-finansowych.

o , Wifrioéé ;F‘ﬁg ‘wartos¢ | ?ﬁiﬁ wartos¢ 9‘;:3;
1) wskaznik zyskownosci -2,52% 0 0,01% 3 0,59% 3
Wskazniki | 2) wskaznik zyskownosci

zyskownosci | dziatalnoéci operacyjnej -2,48% 0 0,06% 3 0,64% 3
3) wskaznik zyskownosci aktywow -4,81% 0 0,02% 3 0,88% 3

Razem . o 9 9
Wskazniki | 1) Wskaznik biezacej ptynnosci 1,00 = 0,84 - 0,84 4
nno$ci | 2) wskaznik szybkiej plynnosci 0,94 8 0,78 8 0,79 8
. {Razem - . . 12 12 . 12
Wskazniki | 1) Wskaznik rotacji naleznosci (dni) 41,40 3 40,59 3 39,65 3
efektywnosci | 2) wskaznik rotacji zobowigzan (dni) 33,51 7 34,37 7 34,23 7
= o Revem . « L 10 10
Wskazniki | 1) Wskaznik zadluzenia aktywow 34% 10 30%| 10 23% 10
zadluzenia | 2) wskaznik tacalnosci 0,87 8 0,92 8 0,89 8
o heem L 18 , 18 18
_aczna warto$¢ punktow . . 40 . 49 A9
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Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, iz w poréwnaniu do roku bazowego raportu, tj. 2017, ocena
punktowa wartosci wskaznikow w 2018 1 2019 roku, przy planowanym dodatnim wyniku
finansowym — ulegnie poprawie na 49 pkt (wzrost o 22,5%).

Zalozenia bazuja na wiarygodnych, obiektywnych szacunkach i nie zaktadaja istotnych zmian
w strukturze przychodéw i kosztow jednostki, lecz jedynie dzialania zmierzajace do
optymalizacji polityki kosztowej przy jednoczesnym zapewnieniu odpowiedniej jakosci ustug
i spetnieniu wymogdéw formalnych platnika.

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

v' niepewno$¢ co do ostatecznego zakresu $wiadczen i poziomu ich finansowania w
umowach z NFZ na rok 2018 i nast¢pne lata, w zwigzku z nowelizacjg ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, i
wprowadzeniem tzw. Systemu Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia,
wprowadzanymi zmianami w systemie w roku 2018 oraz ustawa o podstawowej
opiece zdrowotnej;

v trudna sytuacja na rynku pracy personelu medycznego (brak specjalistow, rosnaca
$rednia wieku pielegniarek) oraz nowe regulacje prawne generuja okresowe podwyzki
wynagrodzen i zwigzanych z nimi innych kosztow pracy, ktére stanowig najwigksze
obcigzenie kosztowe jednostki;

Nalezy dodaé, ze w III kwartale br. pojawity si¢ kolejne regulacje prawne i zapowiedzi zmian
przepiséw, ktore wptyna na wysokos¢ kosztow jednostki, tj.:

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

e konieczno$¢ zapewnienia wzrostu zasadniczego wynagrodzenia pielegniarek i poloznych
0 1.100 zl,

e ustalenie wynagrodzenia zasadniczego lekarzy specjalistOw na poziomie 6.750 zt i
wprowadzenie tzw. lojalek utrudniajacych zapewnienie pelnego zabezpieczenia
lekarskiego w jednostkach zatrudniajacych lekarzy na podstawie umow cywilnoprawnych.

Poza finansowaniem z budzetu panstwa i kontraktu z NFZ czgs¢ skutkow tych regulacji
bedzie obcigzaé bezzwrotnie koszty podmiotéw leczniczych - w przypadku pielegniarek,
potoznych i lekarzy beda to w gtéwnej mierze skiadniki wynagrodzenia pochodne od
zasadniczego (sktadki ZUS, dodatki za wystuge lat, dodatki dyzurowe). Problematyczne
bedzie takze spelnienie wymogéw w zakresie norm zatrudnienia pielggniarek, odnoszgce
liczbe etatéw do liczby posiadanych (zarejestrowanych) t6zek w oddziale, a nie rzeczywistej
liczby i stanu pacjentow.
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7. Wskazanie obszaréw problematycznych i dzialan naprawczych
Przeprowadzona analiza jednostki wskazuje na nastepujace wnioski:

1. Jednostka generuje wysokie koszty pracy stanowigce 65% tacznych kosztow
dziatalnosci jednostki; w sektorze wymagajacym angazowania zasobow ludzkich o
wysokich kwalifikacjach taki udziat kosztow osobowych jest oczywisty, jednak
powinny to by¢ w miar¢ mozliwosci koszty elastyczne i nie generujace kolejnych
obciazen tj. nadgodziny, godziny dyzurowe, skiadki, ZFSS, badania, odziez ochronna,
rezerwy na $wiadczenia pracownicze).

Dzialania naprawcze: wskazanym jest ukierunkowanie dzialan naprawczych na urealnienie
kosztéow osobowych, ksztaltowanie wynagrodzen w zaleznosci od efektywnej liczby
wykonanych $wiadczen oraz pozyskiwanie zewnetrznego finansowania zarOwno Ww
odniesieniu do kosztow wynagrodzen, jak i innych wydatkéw osobowych poprzez:

/7

% wykorzystanie naturalnych przyczyn rozwiazywania umow o pracg (nabycie
uprawnien do korzystania ze $wiadczen emerytalno-rentowych) do redukcji
stanowisk pracy,

X/

% rozwazenie rownowaznych form organizacji pracy szczegdlnie w lecznictwie
zamknietym,

X/

% dazenie do lepszego wykorzystania miejsc specjalizacyjnych i stazowych
zwigzanych z subsydiowanym wynagrodzeniem,

% korzystanie z innych form dofinansowania kosztow pracy (urzedy pracy,

fundusze prewencyjne, Krajowy Fundusz Szkoleniowy).

2. Generowanie kosztow przekraczajacych warto$¢ biezacych przychodéow powoduje
zaklécenia plynnosci finansowej jednostki 1 powstawanie zobowigzan
wymagalnych.

Dzialania naprawcze: Nowy sposob finansowania $wiadczen (ryczait PSZ), uzalezniajacy
przychody kolejnych okresow od struktury i warto$ci biezacego wykonania wymaga
wprowadzenia zarzadzania kontraktem, ze szczegolnym uwzglednieniem czesci
ryczaltowej, dostosowujacego wykonanie do rzeczywistych potrzeb pacjentéw i procedur

ekonomicznie optacalnych, tak by umozliwi¢ optymalne wykorzystanie srodkow finansowych
NFZ poprzez:

< maksymalizacje ~wykonania  $wiadczen  nielimitowanych i okresowo
finansowanych z dodatkowych srodkéw NFZ tj. badania diagnostyczne
kosztochlonne, endoprotezy, rehabilitacja o0s6b ze znacznym stopniem
niepelnosprawnosci,

& realizacje kontraktu ryczaltowego W sposob pozwalajacy na optymalne
uksztaltowanie jego wartosci w kolejnych okresach poprzez zwiekszenie udziatu
$wiadczeh ambulatoryjnych, zwigkszenie wykonania procedur W leczeniu
szpitalnym (planowe operacje kregostupa w oddziale urazowo-ortopedycznym),
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3. Jednostka posiada bardzo dobra pozycje konkurencyjna na lokalnym rynku ustug
medycznych, dzialania naprawcze moga wiec koncentrowaé si¢ na rozwoju tych
ustug, nie tylko w zakresie Swiadczen gwarantowanych, lecz takze ustug
komercyjnych i odplatnych, poza tymi finansowanymi przez NFZ

Dzialania naprawcze:

¢ organizacja uslug komercyjnych ~w  zakresie ambulatoryjnej ~ opieki

zdrowotnej w zakresie poradni, do ktérych rejestrowany jest dlugi okres
oczekiwania na termin porady w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego, tj. poradnia endokrynologiczna, kardiologiczna i rehabilitacyjna oraz
zabiegi fizjoterapii ambulatoryjnej.

¢ podjecie  dzialan  zmierzajacych  do uruchomienia nowych  zakresow
§wiadczen ukierunkowanych na odcigzenie oddzialu choréb wewnetrznych. Y
wyniku zmian systemowych wynikajacych z wprowadzenie sieci szpitali, w
szpitalach 1 stopnia oddzialy chorob wewnetrznych — poszerzyly — zakres
$wiadczonych ushug o kardiologie nieinwazyjna. Odnotowujemy bardzo duze
zapotrzebowanie na hospitalizacj¢ pacjentow w zakresie choréb wewnetrznych
i kardiologii.  Zdecydowana  wigkszos¢  pacjentow oddzialu  chorob
wewnetrznych stanowig osoby w podesztym wieku, co wigze sie z efektem

starzenia sie spoleczenstwa. W  przysztosci ~zasadne byloby stworzenie
oddziatu geriatrycznego.

4. Amortyzacja majatku  przekracza  wartos¢ ponoszonych  nakladow
inwestycyjnych, pomimo wykorzystania zewnetrznych zrodet  finansowania.
Ogromne potrzeby inwestycyjne jednostki nie sg zaspokajane, co moze wplywac na
pogorszenie jakosci udzielanych $wiadczen. Najbardziej strategiczne obszary to m.in.
Szpital, obstugujacy najwicksza liczbg pacjentow, w tym Szpitalny Oddziat
Ratunkowy, w ktorym liczba pacjentow rokrocznie wzrasta.

Dzialania naprawcze:

W roku biezacym jednostka realizuje projekt pod nazwa: ,,Poprawa efektywnosci systemu
ratownictwa medycznego w powiecie ostrowskim poprzez przebudowe i doposazenie SOR”,
w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 — o$ priorytetowa
IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia, dziatanie 9.1 Infrastruktura
ratownictwa medycznego. Planowany koszt realizacji Projektu wyniesie ok. 6.105.031,75 zl,
z czego dofinansowanie z budzetu Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 wyniesie ok. 4.814.161,40 zI. Dotacji na wykonanie
wyzej okreslonego projektu udzieli ze swojego budzetu na rok 2018 Powiat Ostrowski w
wysokosci 1.000.000,00 zi. Obecnie dostarczany jest sprzet i wyposazenie medyczne,
zakupione w ramach dwoch pakietow o tacznej wartosci 4.033.920,00 zlotych. Sprzet ten
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podniesie jako$¢ ustug medycznych na oddziale ratunkowym i pozwali udzieli¢
skuteczniejszej pomocy pacjentom SOR. W ramach projektu zostanie jeszcze wykonana
przebudowa pomieszczen SOR, dostosowujaca oddzial do eksploatacji zakupionego
wyposazenia medycznego oraz poprawiajaca komfort pracy personelu medycznego i
warunki pobytu pacjentow.

8. Podsumowanie

Przygotowany przez SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej program naprawczy, zgodnie z

regulacjami ustawowymi (art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej) opiera si¢ na:

1. rocznym sprawozdaniu finansowym SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej za 2017
rok, zatwierdzonym uchwala nr XXXII1/291/2018 Rady Powiatu w Ostrowi
Mazowieckiej z dnia 28 czerwca 2018 roku;

2. raporcie o sytuacji finansowo-ekonomicznej SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej za
2017 rok ztozonym podmiotowi tworzacemu 31 maja 2018 roku.

7 atozenia mikro i makroekonomiczne oraz docelowy stan ekonomiczny po wdrozeniu dzialan
naprawczych okreslonych w programie, zostaly wstepnie zdefiniowane w prognozie na lata
2018-2020 stanowiacej integralng cz¢$¢ raportu. Dziatania naprawcze dotycza jedynie takich
dziatan, ktére sa w zakresie mozliwosci wykonawczych SPZZ0Z w Ostrowi Mazowieckie;j.

Przy zatozeniu:

e obecnych niestabilnych i niej ednoznacznych warunkéw finansowania $wiadczen przez
publicznego ptatnika,

e wzrostu kosztéow wynagrodzen, przy jednoczesnym kryzysie na rynku pracownika
(brak mlodej kadry lekarskiej i pielegniarskiej),
e wdrazanych dzialaniach naprawczych juz w roku biezacym,

w ocenie Dyrekcji SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej prognozowanie sytuacji ekonomiczno-
finansowej jednostki wiaze si¢ z pewnym ryzykiem bledu, stad tez ostroznie przyjeto wynik
zakladajacy zbilansowanie przychodow i kosztow jednostki w 2018 roku i niewielki zysk w
kolejnym. Dziatania naprawcze beda zmierzaty do osiagniecia tego celu.

DYREKTQR
S /'// (W& Xy

mgr Elzbieta Malec
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