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1. Wprowadzenie

Zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz.
U. z 2020 poz. 295, ze zm.), jezeli w sprawozdaniu finansowym wystgpila 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 sytuacji ekonomiczno-finansowej jednostki i przedstawia
go podmiotowi tworzacemu w celu zatwierdzenia.

Uchwata nr L/339/2023 Rady Powiatu Mtawskiego z dnia 31 maja 2023 r. zatwierdzone
zostalo  sprawozdanie  finansowe SP ZOZ w Milawie za 2022  rok,
na ktore sklada si¢ m.in. rachunek zyskow 1 strat za rok obrotowy od 1 stycznia 2022 roku do
31 grudnia 2022 roku wykazujacy strat¢ netto w wysokosci 5009 854,31 zt. W zwiazku z
powyzszym, SP ZOZ w Miawie jest zobowigzany do przygotowania ww. programu
naprawczego.

Program naprawczy obejmuje plan dziatan na okres 2023 — 2025 i zostat przygotowany
dla przedstawienia podmiotowi tworzagcemu W celu zatwierdzenia.

Opisane w nim planowane do przeprowadzenia dzialania maja prowadzié
do poprawy sytuacji finansowej Szpitala poprzez zbilansowanie przychodow
i kosztow oraz wyeliminowaé ryzyko generowania ujemnego wyniku finansowego. Ponadto,
program ma rowniez zapewni¢ utrzymanie wysokiej jakosci ustug bez ograniczania
dostepnosci do udzielanych swiadczen zdrowotnych, gdyz nadrzednym celem SPZOZ zawsze
bedzie udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia pacjentow oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia.

2. Czynniki demograficzno-spoleczne

Zachodzace zmiany demograficzno-spoteczne maja istotny wptyw na ksztalttowanie si¢
potrzeb zdrowotnych. Przy planowaniu opieki zdrowotnej dla populacji uwzglednia si¢ obecny
stan oraz prognozy w tym zakresie. Biorac pod uwage analizg sytuacji demograficznej powiatu
mlawskiego w poréwnaniu do lat ubieglych, zauwaza si¢ proces zmian spotecznych i
postepujacy naplyw obcokrajowcdw (migracja w celach zarobkowych i ze wzgledu na dziatania
wojenne wywolane wojng na Ukrainie). W ostatnich latach zaobserwowa¢ mozna wydtuzanie
si¢ przecigtnego trwania zycia i tym samym wzrost liczebno$ci osob starszych. Zauwazalny
staje si¢ wzrost potrzeb zdrowotnych w zakresie opieki dtugoterminowej oraz rehabilitacji
leczniczej. Wcigz rosng potrzeby w kierunku tworzenia opieki zdrowotnej nad pacjentami
przewlekle chorymi. Jednak swiadczenia te nadal nie sa finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na wystarczajaco wysokim poziomie.

Kolejnym wyzwaniem jest stworzenie jak najlepszych warunkow oraz zwigkszenie
dostepnosci do $wiadczen w ramach rehabilitacji leczniczej, ktora czgsto stanowi znaczacy
element leczenia umozliwiajacego przyspieszenie procesu naturalnej regeneracji i powrotu do
sprawnosci 1 zdrowia.



Coraz wigkszym wyzwaniem stajg si¢ narastajace problemy zdrowotne wsrdod osob w
mlodym wieku zwigzane z ptodnos$cig oraz oczekiwania wzgledem opieki ginekologicznej |
potoznicze;.

W Narodowym Programie Zdrowia, przyjetym Rozporzadzeniem Rady Ministrow z
dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 Dz.U.
2021 poz. 642, wyrazono oczekiwania, ze w dtuzszej perspektywie realizowane dziatania
przyczynig si¢ do:

- dalszego wydtuzenia przecietnej oczekiwanej dtugosci zycia me¢zczyzn i kobiet;

- zmniegjszenia liczby zgonoéw z powodu choréb zaleznych od stylu zdrowia;

- ograniczenia spotecznych nieréwnosci w zdrowiu.

Narodowy Program Zdrowia jest strategicznym dokumentem okres§lajacym dziatania w
obszarze zdrowia publicznego wskazujacym, ze niewlasciwe wybory dotyczace odzywiania,
naduzywania alkoholu, palenia papierosow, zazywania narkotykow oraz niewielka aktywno$¢
fizyczna wptywaja na to, jak czesto chorujemy i na co. Zbyt czgsto prowadzag one do chorob
cywilizacyjnych

1 przedwczesnej $mierci, nadmiernie w zwigzku z tym angazujac ograniczone zasoby systemu
ochrony zdrowia.

3. Analiza organizacyjna SP ZOZ w Mlawie

Samodzielny = Publiczny = Zaklad  Opieki  Zdrowotnej w  Mlawie  wpisany
jest do Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr 00000032386, do Rejestru Wojewody — Ksigga
Rejestrowa nr 000000009125.

Zaktad wykonuje $wiadczenia zdrowotne w zakresie:

1. Podstawowej opieki zdrowotnej.

2. Specjalistycznej opieki zdrowotnej.

3. Hospitalizacji 0s6b potrzebujacych calodobowych 1lub catodziennych §wiadczen
zdrowotnych w ramach leczenia szpitalnego.

4. Pogotowia 1 pomocy dorazne;j.

5. Przeprowadzania badan profilaktycznych.

6. Anestezjologii i intensywnej terapii.

7. Ratownictwa medycznego.

8. Medycyny w srodowisku nauczania i wychowania ( medycyna szkolna).

9. Rehabilitacji medycznej.

10. Wykonywania badan diagnostycznych.

11. Transportu sanitarnego.

SPZOZ w Miawie udziela s$wiadczen zdrowotnych w zakresach oraz rodzajach
odpowiadajacych wlasciwosciom oddziatow szpitalnych, poradni, pracowni, gabinetow oraz
innych komorek, w ktorych swiadczenia s3 wykonywane.

1) W zakresie leczenia szpitalnego poszczeg6lne rodzaje $wiadczen wykonywane sa wedlug
wiasciwosci w:

a) Oddziale Internistyczno — Kardiologicznym z Odcinkiem Udarowym — hospitalizacja,
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b) Oddziale Anestezjologii I Intensywnej Terapii — hospitalizacja,
c¢) Oddziale Pediatrycznym — hospitalizacja,
d) Oddziale Neonatologicznym — hospitalizacja,
e) Oddziale Ginekologiczno — Potozniczym — hospitalizacja,
f) Oddziale Chirurgicznym Ogdlnym z Pododdziatem Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej —
hospitalizacja,
g) Oddziale Rehabilitacyjnym z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej — hospitalizacja,
h) Szpitalnym Oddziale Ratunkowym — hospitalizacja.
2) W zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej poszczegdlne rodzaje $wiadczen
wykonywane sg wedtug wlasciwosci w nastgpujacych poradniach i pracowniach:
e Poradnia kardiologiczna — porady specjalistyczne,
e Poradnia dermatologiczna — porady specjalistyczne,
e Poradnia neurologiczna — porady specjalistyczne,
e Pracownia fizjoterapii — porady specjalistyczne,
e Poradnia ginekologiczno — potoznicza — porady specjalistyczne,
e Poradnia ginekologiczna — konsultacje,
e Poradnia chirurgii ogdlnej — porady specjalistyczne,
e Poradnia chirurgii urazowo ortopedycznej — porady specjalistyczne,
e Poradnia chirurgii ogélnej — konsultacje,
e Poradnia chirurgii onkologicznej — porady specjalistyczne,
e Poradnia onkologiczna — porady specjalistyczne,
e Poradnia okulistyczna — porady specjalistyczne,
e Poradnia otolaryngologiczna — porady specjalistyczne,
e Poradnia zdrowia psychicznego — porady specjalistyczne,
e Poradnia urologiczna — porady specjalistyczne,
e Pracownia USG — diagnostyka,
e Pracownia endoskopii — diagnostyka,
3) W zakresie opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien poszczegdlne rodzaje §wiadczen
wykonywane sg wedlug wtasciwosci w poradniach:
a) Poradnia zdrowia psychicznego — porady specjalistyczne,
4) W zakresie rehabilitacji leczniczej poszczegodlne rodzaje $wiadczen wykonywane sg wedhug
wlasciwosci w:
a) Oddziale Rehabilitacyjnym — hospitalizacja, zabiegi,
b) Pododdziale Rehabilitacji Neurologicznej — hospitalizacja, zabiegi;
5) W zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej poszczegolne rodzaje §wiadczen wykonywane
sg wedtug wlasciwosci w:
a) hospicjum stacjonarnym,
b) hospicjum domowym.
6) W zakresie podstawowej opieki zdrowotnej §wiadczenia udzielane sa w nastgpujacych
komorkach organizacyjnych:
a) Poradnia lekarza POZ — porady z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
b) Poradnia lekarza POZ dla dzieci — porady z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
c) Gabinet pielegniarki sSrodowiskowej rodzinnej — porady, profilaktyka,



d)  Gabinet potoznej  $rodowiskowej  rodzinnej -  porady,  profilaktyka,
e) Poradnia pediatryczna — porady, konsultacje,

f) Punkt szczepien — badania lekarskie, zabiegi,

g) Gabinety medycyny szkolnej zabiegi, profilaktyka,

h) Nocna, $wigteczna ambulatoryjna opieka lekarska 1 pielggniarska — porady
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
i) Nocna, $wigteczna wyjazdowa opicka lekarska 1 pielggniarska — porady

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej poza godzinami pracy gabinetow POZ, 7) W zakresie
ratownictwa medycznego poszczegdlne rodzaje S$wiadczen wykonywane s3 wedlug
wlasciwosci przez:

a) Szpitalny Oddziat Ratunkowy — udzielanie pierwszej pomocy w stanach naglych w
warunkach stacjonarnych,

b) Zespdt wyjazdowy specjalistyczny typu ,S” — udzielanie pierwszej pomocy
w stanach naglych, na wezwanie, w miejscu przebywania chorego oraz transport do miejsca
hospitalizacji,

c) Zespoly wyjazdowe podstawowe typu ,P” — udzielanie pierwszej pomocy
w stanach naglych, na wezwanie, w miejscu przebywania chorego oraz transport do miejsca
hospitalizacji.

8) Poszczegbdlne rodzaje $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki obrazowej
wykonywane sg wedtug wlasciwosci w:

a) Pracowni Tomografii Komputerowej — diagnostyka,

b) Pracowni RTG — diagnostyka,

¢) Pracowni USG - diagnostyka,

d) Pracowni endoskopii — diagnostyka.

9) Poszczegélne rodzaje $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki laboratoryjnej
wykonywane sg wedlug wtasciwosci w:

a) Medycznym Laboratorium Diagnostycznym — diagnostyka,

b) Medycznym Laboratorium Bakteriologicznym — diagnostyka,

c) Pracowni Bakteriologii — diagnostyka,

d) Pracowni Cytologii — diagnostyka,

e) Pracowni Serologii z Bankiem Krwi — diagnostyka.

10) Swiadczenia towarzyszace w zakresie transportu medycznego wykonywane sa przez
zespoly transportu medycznego.

4. Analiza otoczenia konkurencyjnego

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mtawie jest jedynym szpitalem w
powiecie mtawskim. Zagrozeniem dla SP ZOZ sa jednak szpitale w niedalekiej odleglosci,
ktore sg w stanie oferowac wyzsze stawki wynagrodzen dla odpowiednio wykwalifikowanego
personelu medycznego. Zagrozenie to ma bezpos$rednie przetozenie na jako$¢ oferowanych
$wiadczen i liczbe pacjentéw korzystajacych z ustug naszej placowki.



Kolejng plaszczyzng konkurowania na rynku ustug medycznych, jest podstawowa opieka
zdrowotna. Zarowno w Mtawie, jak i w powiecie mtawskim funkcjonuja niepubliczne zaklady
opieki zdrowotnej, ktore swoje dziatania ukierunkowujg w sposob agresywny na zapisywanie
na swoje listy, pacjentow mtodych i zdrowych, a wigc nie generujacych kosztow. Innym
problemem jest ograniczanie przez te podmioty dost¢pnosci do swoich placowek niektorym
pacjentom, co skutkuje duza zgltaszalnoscig chorych do szpitalnego NPL i SOR.

Aby sprosta¢ wymaganiom i potrzebom pacjentéw, SP ZOZ w Mtawie m.in.:

e pozyskatl érodki i uruchomit pracownie wyposazone w nowy tomograf komputerowy
TK i rezonans magnetyczny RM;

e pozyskal nowa kadr¢ lekarskg  oddzialu  potozniczo-ginekologicznego,
co pozwoli na znaczace zwigkszenie ilosci swiadczen zdrowotnych z tego zakresu juz
w 1V kw 2023 r. oraz spodziewane jest znaczace zwigkszenie liczby porodow w roku
2024,

e planuje generalny remont oddziatu ginekologiczno-potozniczego w 2024 roku,

e planuje bezwzglednie konieczng przebudowe przychodni specjalistycznej na terenie
szpitala w celu poprawy jako$ci (w rzeczywistosci Uzyskanie cO najmniej
podstawowego poziomu warunkow) udzielanych tam $wiadczen zdrowotnych;

¢ planuje rozbudowe Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w ramach $rodkéw rzadowych
bedacych w dyspozycji Ministerstwa Zdrowia (rozstrzygnigcie konkursu planowane
jest na koniec wrzesnia 2023 r.);

e przy wsparciu finansowym ze strony Starostwa Powiatowego prowadzi dziatania
inwestycyjne majace na celu termomodernizacj¢ budynku gléwnego 1 wyremontowanie
Oddziatu Internistyczno — Kardiologicznego z Odcinkiem Udarowym;

e dla zapewnienia bezpieczenstwa danych wrazliwych pacjentéw wykonat pod koniec
2022 roku inwestycj¢ finansowang ze srodkow rzadowych przeznaczonych na poprawe
poziomu cyberbezpieczenstwa w wysokosci 399 829,95 zt oraz wykona jeszcze w 2023
roku drugi etap prac zwigzanych z poprawa poziomu cyberbezpieczenstwa, w ramach
umowy zawartej w sierpniu 2023 r, na kwote 400 000,00 zt;

e sukcesywnie pozyskuje mtoda wykwalifikowang kadrg personelu medycznego (w roku
2022 1 2023 zatrudnionych zostalo 29 mtodych pielggniarek 1 2 diagnostow
laboratoryjnych, ktorych deficyt na rynku kadr medycznych jest powszechnie znany);

e czyni starania w kierunku pozyskania nowych ambulanséw sanitarnych dla zespotow
ratownictwa medycznego w miejsce wyshuzonych karetek (w IV kwartale 2023 roku
spodziewane jest dostarczenie kolejnego — trzeciego w ciggu ostatnich trzech lat
ambulansu sanitarnego);

e przy wsparciu finansowym ze strony powiatu zakupi latarni¢ ladowiskowa wraz z
niezbednym wyposazeniem, W celu spelnienia wymagan profesjonalnego ladowiska dla
helikopterow lotniczego transportu sanitarnego oraz modernizacj¢ ujecia wodnego
wykorzystywanego na potrzeby szpitala.

e czyni skuteczne starania w zakresie poszerzania zakresu $wiadczen i Otrzymania
dodatkowych kwot ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia, poprzez udzial w
konkursach na $wiadczenia zdrowotne poszerzajace dostep ustug zdrowotnych dla
pacjentow (w ramach dodatkowego kontraktu z NFZ, w lipcu 2023 r. uruchomiony



zostal zaklad rehabilitacji leczniczej w Strzegowie, a od 1 pazdziernika 2023 r.
rozpoczynamy udzielanie §wiadczen zdrowotnych w nowym zakresie, ktorych nie byto
dotychczas w naszym szpitalu, tj. badan diagnostycznych w pracowni rezonansu
magnetycznego, rowniez w ramach dodatkowego kontraktu z NFZ).

5. Analiza SWOT SP ZOZ w Mlawie

Glownym zadaniem analizy SWOT jest identyfikacja sit i warunkow, ktore moga mie¢
wplyw na wybor i realizacj¢ programu naprawczego. Analiza ma na celu wnikliwa oceng
zasobow Szpitala z punktu widzenia zdolno$ci konkurencyjnej i osiggnigtej pozycji rynkowey.
Analiza jest probg wykorzystania wnioskow ptynacych zardwno z analizy otoczenia jak i
analizy zasobow.

Analiza SWOT zestawia z jednej strony stabe 1 mocne strony szpitala,
a z drugiej — szanse i zagrozenia (zwigzane z zewnetrznymi wplywami politycznymi,
ekonomicznymi, spotecznymi i technologicznymi).

Silnymi stronami SP ZOZ w Mtawie mozna okresli¢ kontrolowane catkowicie lub
cze$ciowo zasoby, ktore wyrdzniaja go w sposOb pozytywny W otoczeniu i W gronie jego
konkurentow. Stabe strony to te aspekty Szpitala, ktore ograniczajg sprawnos¢ i moga blokowaé
jego rozwoj w przysztosci. Elementem prognozy w analizie jest okres§lenie szans i zagrozen.

Mocne strony:

1) strategiczna lokalizacja w powiecie o duzym potencjale demograficznym;

2) szeroki zakres $wiadczonych ustug medycznych oraz wlasne zaplecze
diagnostyczne i laboratoryjne, w tym pracownia tomografii komputerowej i
rezonansu magnetycznego oraz wtasna diagnostyka laboratoryjna;

3) wysoka jako$¢ diagnostyki i opieki nad pacjentem, potwierdzona stosownymi
certyfikatami;

4) realizacja zadan z zakresu ratownictwa medycznego — SOR dla powiatu mtawskiego
z zespotem ,,S” i dwa zespoty ,,P”;

5) mozliwos¢ wsparcia ze strony podmiotu tworzacego w postaci dotacji
inwestycyjnych oraz wsparcie w pozyskiwaniu srodkow zewnetrznych;

6) znaczace odnowienie w ostatnich trzech latach czesci zasobow, w tym zasobow
pracowniczych (w szczegolnosci pielegniarki);

7) doswiadczona kadra medyczna i administracyjna;

8) odpowiednie wyposazenie w sprzet medyczny niezbedny w dziatania bezposrednio
ratujace zdrowie i zycie;



Stabe strony:

1) zanizona od wielu lat wycena $wiadczen medycznych majaca wptyw na poziom
kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia, niedostosowana do potrzeb szpitala
w zakresie ponoszonych kosztow, co przetozylo si¢ na powstalty w poprzednich
dwoch latach ujemny wynik finansowy;

2) niski poziom $wiadomosci mechanizméw finansowania i rozliczania procedur
1 kosztow Szpitala wsrod personelu, brak skoncentrowania na wyniku;

3) braki personelu medycznego;

4) trudnosci z pozyskaniem specjalistycznej kadry medycznej w niektorych
dziedzinach;

5) niski poziom utozsamiania si¢ personelu ze szpitalem — brak lojalnosci i zagrozenie
odptywu dobrych specjalistow do innych podmiotow;

6) brak wystarczajacych wilasnych $rodkow na inwestycje - potrzeba znaczacych
inwestycji w infrastrukture techniczna, wymagajaca znacznych nakladow
finansowych;

7) Brak odpowiedniej infrastruktury technicznej, zapewniajacej chociazby
podstawowe standardy obstugi pacjentow, w szczego6lnosci odpowiednie —
spelniajace wymagania gabinety lekarskie, poczekalnie pacjentow, brak sal chorych
z wlasnymi we¢zlami sanitarnymi w oddziatach szpitalnych, w szczegolnosci w
oddziale potozniczo-ginekologicznym.

Szanse:

1) przychylnosc¢ i wsparcie finansowe Podmiotu Tworzacego;

2) mozliwo$¢ rozbudowy dla potrzeb rozwoju ustug medycznych;

3) postepujaca poprawa wyceny za niektore §wiadczenie procedur medycznych;

4) mozliwos¢ pozyskania srodkow z funduszy unijnych na projekty inwestycyjne;

5) zapewnienie ciaglosci procesu leczniczego dla pacjentow po zabiegach
ortopedycznych — oddziatl rehabilitacyjny i dwa punkty fizjoterapii na terenie
szpitala i w Strzegowie.

6) wtasna kuchnia i stotdéwka;

7) mozliwo$¢ dalszej rozbudowy szpitala;

8) trendy demograficzne, ktore sprzyjajg rozwojowi okreslonych ustug medycznych.

Starzenie si¢ spoleczenstwa, pogorszenie stanu zdrowia spoteczenstwa, wysoka
wypadkowos$¢ powoduje wzrost zapotrzebowania:

- opieki zdrowotnej dla oséb starszych, w tym dtugoterminowej;

- leczenia przypadkow urazowych;

- na opieke pacjentdow ze schorzeniami uktadu krazenia oraz innymi chorobami
cywilizacyjnymi;

- na opieke pacjentéw ze schorzeniami nowotworowymi, w tym dlugoterminowe;.



Zagrozenia.

1) niepewno$¢ co do dlugoterminowego planowania rozwoju, ze wzgledu
na niestabilno$¢ systemu ochrony zdrowia;

2) niedostosowanie wyceny procedur medycznych przez NFZ
do generowanych kosztow 1 monopolizm NFZ;

3) restrykcyjne ograniczenia i obowigzki narzucane ustawg o dziatalno$ci leczniczej;

4) rosngce ryzyko medyczne — coraz czestsze roszczenia pacjentow;

5) migracja mlodego, wyksztatlconego personelu do wigkszych miast;

6) silna konkurencja na rynku ustug medycznych w wojewodztwie mazowieckim;

7) rosnace koszty state w zwigzku ze wzrostem optat za energie¢ elektryczng i cieplna,
wodg i $cieki, a takze odbidr odpadéw medycznych.

8) rosnace ceny materiatow lekow i srodkow medycznych;

9) pomimo podejmowanych od kilku lat skutecznych dziatan inwestycyjnych, ciagle
jeszcze utrzymujacy sie niedostateczny poziom  infrastruktury technicznej,
skutkujacy konieczno$ciag ponoszenia nieprzewidzianych wysokich naktadéw
finansowych;

10) brak jakiejkolwiek kontroli panstwa nad zasadami wynagradzania personelu
medycznego, skutkujace ciggla migracja wykwalifikowanej kadry miedzy
podmiotami w wyniku niepotrzebnej, sztucznie wygenerowanej konkurencji mi¢dzy
tymi podmiotami;

11)brak kontroli panstwa nad czasem pracy kadry medycznej, spowodowany
dopuszczeniem réznorodno$ci form zatrudnienia personelu;

12) brak motywacji personelu medycznego do podnoszenia kwalifikacji, w wyniku
dopuszczenia mozliwosci $wiadczenia pracy w wielu miejscach — wyjazd na
kilkudniowe szkolenie wigze si¢ z brakiem mozliwo$ci dyzurowania w dowolnym
miejscu, a tym samym utratg potencjalnych znacznych dochodéw.

6. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej

Na wystgpienie straty bilansowej SP ZOZ w Milawie w 2022 roku w kwocie
5 009 854,31 zt wptynety w decydujacej mierze czynniki, ktore od lat ksztattuja polski system
ochrony zdrowia, na ktore jednostka nie miata wptywu, a mianowicie:

e spadek realnej wartosci przychodow ze sprzedazy, roznica w przychodach 2022 do
2021, spowodowany przyjeciem przez Ministra Zdrowia blednych zatozen do ustalenia
nowych zasad wyplaty rekompensaty skutkéw realizacji ustawy tzw. ,,podwyzkowe;j”
od lipca 2022 roku. Skutkiem tego btedu bylo zmniejszenie przychodow SPZOZ w
Miawie o ok. 0,5 miIn miesiecznie oraz wystgpienie roszczen innych grup
pracowniczych, nie wymienionych w ustawie ,,podwyzkowe;j”;

e nizsze przychody z dziatalnosci operacyjnej gldwnie z tytulu darowizn materiatowych;

e wzrost kosztow zatrudnienia, w tym konieczno$¢ wyplacenia odpraw



1 ekwiwalentow znacznej liczbie pracownikow odchodzacych na emeryture;

e wystapienie nieplanowanych dodatkowych kosztéw zwigzanych z utworzeniem
rezerwy na sporne zobowigzania z tytulu wynagrodzen;

Zarowno zewngtrzne 1 wewnetrzne

zagrozenia epidemiologicznego,

e pozostale  czynniki  gospodarcze
jak inflacja, utrzymujacy si¢ stan
to spowodowaty z jednej strony utrate przychodoéw z drugiej za$ strony wzrost innych
kosztow dziatalnosci, np. likwidacja rzeczowych sktadnikow majatku trwalego

ktore

finansowanego z witasnych zrodet ze wzgledu na wyeksploatowanie 1 nierentowno$¢
napraw, ktére indywidualnie nie mialy istotnego znaczenia, ale tacznie wplynety
na wynik finansowy.

Suma powyzszych sktadowych daje wspomniany wcze$niej wzrost starty w wysokosci
4 358 767 zk.

PRZYCHODY
1) Podstawowe przychody:

L.p. 2020 2021 2022 |2021/2020] 2022/2021
5%25‘2“ przychody | o5 959 116| 62380 693| 67 403 466| 8430577| 5013773

y [Podstawowaopieka |, -ag 3970 5339085 6016738] 541888 686453
zdrowotna

o,  [Poradnie 1526956 3945695| 4869293 2418739] 923598
specjalistyczne

3 |Opieka pozaszpitalna| 1590 281 1714550f 2283317 124268 568 767

4 |Pomoc dorazna i 8646 638] 9746 236| 12 152 446] 1099597| 2406 210
ratownictwo

5 [Oddziaty szpitalne | 26 255 658| 29 814 447| 37 160 055] 3558 789| 7 345 608

g [|Ustugibezposrednio | oooccnal 1 594897| 2075 858] -5260755| 480 961
finansowane

7 |Szczepienia ochronne 12 054 4442 120 -7 612 -4 322

g [Przychody zwiazane | 505 4791 10239 142] 2845639 5955 663] -7 393 503
z Covid-19

e  Wykonywali$my ten sam zakres §wiadczen medycznych, co w latach poprzednich,
ale od II kwartatu 2022 roku bez wsparcia na dziatania zwigzane z COVID-109.
Dofinansowanie na szczepienia ochronne byty o 4 322 zI mniejsze niz w 2021, a

pozostate przychody na wsparcie dziatan przeciw covid-19 byly mniejsze o

7393 503zt (pkt 7 i 8 w tabeli)



e W 2021 r. przychodow z NFZ otrzymalismy o 8 430 577 zt wigcej niz w 2020.W
roku 2022 otrzymalismy o 5 013 773 zt wiecej przychodow z NFZ niz w 2021,
mimo tego samego zakresu dziatan i zwigkszonych naktadow zwigzanych z
podnoszeniem wynagrodzen do poziomu przewidzianego obowigzujgcymi

przepisami.

e W zwiagzku z ograniczeniami zwigzanymi z covid-19 (np. preferowanie teleporad a
ograniczenie bezposrednich metod leczniczych — osobista wizyta pacjenta), poziom
przychodow uzyskanych ze zrealizowanych dziatah w zakresie poradni
specjalistycznych byt 0 923 598 zt wyzszy niz w 2021 (pkt 2 tabela).

Pozostate przychody:
l.p. 2020 2021 2022]2021/2020 |2022/2021
T ;ﬁfgf;‘f%g;g:g&l 184302 108 683 o -75619| -108683
MZ — przychody z tytutu
2 prowadzenia stazy 230 593] 187 043| 196 567 -43 550 9524
podyplomowych
3 pozostate przychody 1766 882| 2 206 318| 2 169 999 439 436 -36 319
4 zmiana stanu produktéw -279511] 83 579| -579 288 363090f -495709
5 dotacje 1391 3731357 150 775094 -34 223| -582 056
6 inne przychody operacyjne| 1499 358 906 172| 442522] -593186] -463 650
7 odsetki 7202 134 327 -7 068 193
RAZEM: 4 800 199] 4 849 0793 005 221 48 880| -1676 700

Pkt. 1 w tabeli — w 2022 nie otrzymaliSmy $rodkdéw z Ministerstwa Zdrowia
zwigzanych z zatrudnianiem rezydentow. W stosunku do 2021 roku byta to
roznica o 108 683 zi. W 2022 roku nie byto takze wydatkoéw na rezydentow.
Pkt 2 w tabeli — w 2022 dzigki prowadzeniu stazy podyplomowych uzyskalismy
przychody z Ministerstwa Zdrowia o 9 524 zt wyzsze niz w 2021 roku.
Przychody w cato$ci przeznaczono na pokrycie kosztow stazy podyplomowych.
Pkt 3 w tabeli — pozostate przychody, na ktore sktadajg sie:

- przychody z sprzedazy ustug zdrowotnych dla innych jednostek,

- przychody z dziatalno$ci komercyjnej o charakterze medycznym,

- przychody z dziatalno$ci komercyjnej o charakterze niemedycznym. W 2022
roku przychody te bylty 0 36 319 zI nizsze niz w 2021 roku (gltéwnie w zakresie
dziatalnosci o charakterze niemedycznym). Bezposrednig przyczyna byty
ujemne skutki pandemii.

Pkt 4 w tabeli stanowi warto$¢ wyliczen na rezerwy pracownicze zwigzane Z
srodkow na wyptaty odpraw 1 nagrod

zabezpieczeniem przyszie



jubileuszowych. W zwigzku ze starzejgca si¢ obsadg pracowniczg i corocznym
aktualizowaniu wartosci naleznych przysztych wyptat, w 2022 roku na ten cel
nalezato zagwarantowac 579 288 zl, co bylo bezposrednig przyczyng redukcji
przychodow.

Poziom dotacji, ktore otrzymalismy w 2022 roku byt o 582 056 zl nizszy niz w
2021 roku i 0 616 279 zt nizszy w porownaniu z 2020 rokiem (pkt 5 tabeli).

Na zmniejszenia w przychodzie miaty wplyw w 2022 roku tzw. inne przychody
operacyjne, czyli rownowartos¢ odpisow amortyzacyjnych od srodkow trwatych
oraz warto$ci niematerialnych i prawnych, zmniejszenie stanu produktow,
odpisane przedawnione zobowigzania, otrzymane odszkodowania, kary,
nieodptatnie otrzymane, w tym w drodze darowizny, aktywa umarzane

jednorazowo, rzeczowe aktywa obrotowe, ktore byty
w 2022 roku nizsze 0 463 650 zt w stosunku do roku 2021.
KOSZTY
L.p. 2020 2021 2022]2021/2020]2022/2021
Razem: KOSty dzialalnosci 58 260 428167 586 443| 74 503 733] 9 326 015/ 6 917 290
operacyjnej
1Jamortyzacja 1628353 1611862] 946928] -16491] -664 934
2llekow 1178 968| 1977 201| 2045629] 798323] 68338
3lzywnosci 269 148] 309311 439708] 40163] 130397
4|sprzetu jednorazowego 1736 353| 1419867| 1968 753| -316 486] 548 886
sodczynniki chemiczne i |y g9y 3041 1 629 018| 1207 751| 114 714| -421 267
materiaty diagnostyczne
6lpaliwa 191214] 239928] 272722] 48714 32794
7lpozostate 1905 861 2312 223] 1713 060] 406 362] -599 163
8lenergii 1065 921] 1316 400 1384011] 250479] 67611
9lremontowe 457 166] 487322] s65571] 30156] 78249
10{transportowe 2215 8 348 7237 6133 -1111
11Jmedyczne obce 8 544 498|11 974 891]13 810 649 3 430 393| 1 835 758
W tym kontrakty lekarskie| 7 021 897] 9 472 696]10 996 317] 2 450 799] 1 523 621
W tym kontrakty o| 100850| 251736 100850| 150886
pielggniarskie
12|pozostate ustugi obce 1121 776] 1752094] 1966 373] 630318 214579
13podatki i ustugi 90571] 107663] 120262] 8092] 12599
14 ‘Sgg;gr' Ze stosunku 30 829 22033 271 603|37 790 376| 2 442 383| 4 518 773
15|za dyzury 5610 504 4600 302| 5575829( ; 110 50,| 975527




16z tyt. chorobowego 317764| 215358] 316535 -102406] 101177

1 7|pozostale wynagr. 24 900 952128 455 943]31 898 012| 3 554 991| 3 442 069
ze stosunku pracy

1g|Vynagr. zuméw zlece | ge as6l 4 775 313| 2049 841| 914977 274 528
1 o dzieto

1g[Sktadki na ubezpieczenia | ¢ o1 o971 6 007 848| 6814935 490 251 807 087
spoteczne 1 fundusz pracy

20|ZFSS 787650 730622| 776434 -57028] 45812

21|pozostate 150129] 238982 217396] 88853 -21586

pp[Pozostate koszty 400 148| 415857 406007] 15700  -9760
rodzajowe
strata z tytutu rozchodu

23[niefinansowych aktywow | 33857| 229729 340516| 195872 110787
trwatych

24(inne koszty operacyjne 57 830 39770 559194 -18060] 519424

25|w tym procesowe 15400 0 0] -15400 0

pg|KOSZLY finansowe 42635 38197 19937 -4438] -18260
(odsetki)

Mimo nizszych przychodéw w 2022 roku dla utrzymania cigglosci dziatalnosci
leczniczej kontynuowano niezb¢dne wydatki w zakresie codziennych potrzeb bytowych i
leczniczych. Sprostanie tym zadaniom oraz wzrost cen zwijzane z zawartymi umowami,
przepisami prawnymi i hiperinflacjg oraz dalsza walka z Covid -19 miato swo;j skutek w tym,

ze m.in.:

o Koszty lekow byly o 68 338 zt wyzsze w 2022 roku niz w 2021;

e Koszty zakupu zywnosci dla zapewnienia positkow pacjentom byly wyzsze 0
130 397 zt w stosunku do ubieglego roku;

e Koszty sprzgtu jednorazowego byty wyzsze o 548 886 zt w 2022 niz w 2021

roku;

e Koszty energii 1 ogrzewania byly wyzsze o 67 611 zt;

e Koszty zakupu paliwa byty o 32 794 zt wyzsze niz we wczesniejszym roku;

e Koszty remontowe wzrosty takze w stosunku do wcze$niejszego okresu 0

78249 7z

(przyczyna jest

wyeksploatowanie

uzytkowanego

sprzetu

medycznego, np. naprawy starego tomografu kom., endoskopu, laparoskopu,
respiratordéw itp.; 1 niemedycznego, np. windy, rury, kanalizacja).

Najwyzszy wzrost kosztow w 2022 roku w poréwnaniu z 2021 rokiem miat miejsce W
zakresie wynagrodzen, wynagrodzen z tytutu choroby, pochodnych od wynagrodzen, umow

zlecenia

oraz kontraktow.

Na mocy obowigzujgcych przepisow od lipca 2022 roku zostaly przeliczone i
podwyzszone wynagrodzenia zgodnie z nowymi tabelami stawek wynagrodzen. W $lad za tym
NFZ dokonat niewlasciwych przeliczen i zawart w umowach niewystarczajace $rodki. Po



korektach dokonanych ze strony NFZ w III kwartale 2022 roku, nie osiagne¢lismy ,,przydziatu”
wystarczajacych srodkow.

Kolejnym czynnikiem byta wzmozona absencja pracownikow (spowodowana rowniez
zakazeniami Covid-19), co skutkowato wyzszymi kosztami w zakresie kosztow wynagrodzen
za czas choroby (0 975 527 zt wigcej niz w 2021 roku), a to pociggneto za sobg koniecznosé
uzupehienia personelu osobami zatrudnionymi w formie uméw zlecenia (koszty o 274 528 zi
wyzsze niz w roku wczeSniejszym) oraz zwigkszeniem ilosci dyzurow (koszty
0 975 527 zk wyzsze niz w 2021 roku).

Na szczeg6lng uwage zashluguje wyplacona w 2022 r. kwota kosztéw odpraw
emerytalnych i nagrod jubileuszowych w tacznej wysokosci 1 321 709,41 zl, co znacznie
rzutuje na ostateczny wynik finansowy. Wynika to z faktu, ze personel SPZOZ to w wigkszosci
kadra z wieloletnim stazem pracy. Dowodzi to braku odpowiedniej wieloletniej polityki
kadrowej w latach minionych, skutkujace odraczaniem wystepowania kosztow, ktore ujawniaja
si¢ w obecnym okresie.

Dla zapewnienia wyspecjalizowanej kadry medycznej konieczna byta roéwniez
podwyzka stawek wynagradzania w kontraktach. W zwigzku z brakiem uregulowan prawnych
w zakresie okreslajacym limity stawek przy zatrudnianiu w formie kontraktéw, dziata tu sita
rynku popyt - podaz oraz monopolizacja rynku (lekarze o okreslonych specjalizacjach), co
przetozylo si¢ na koncowy poziom wydatkow, ktory jest wyzszy w 2022 roku 0 1 523 621 zt w
zakresie kontraktow lekarskich i 0 150 886 zl wyzszy w zakresie kontraktow pielegniarskich.

Reasumujac: zastosowanie nowych obligatoryjnych tabel wynagradzania, zwigkszona
ilo$¢ odpraw 1 nagrod jubileuszowych oraz absencja chorobowa pracownikow spowodowaly,
ze koszty wynagrodzen byty w sumie 0 4 518 773 zt wyzsze w 2022 roku w porownaniu z 2021
rokiem, a poziom wynagrodzen pracownikow kontraktowych byt wyzszy 0 1 674 507 z1.

W pkt 7 tabeli — pozostate wydatki na zakup materiatdbw - widoczny jest wzrost
wydatkéow o 599 163 zt w poréwnaniu do 2021 roku. Na taki wzrost mialy wptyw zwiekszone
wydatki na materiaty do remontu i konserwacji, tonery i tusze (wzrost cen ) oraz materiaty takie
jak: rekawice, odziez ochronna, podktady, bielizna i1 posciel jednorazowa, naczynia
jednorazowe dla pacjentow z COVID, $rodki do dezynfekcji i utrzymania czystosci ( w 2021
roku wigkszos¢ tych artykutow otrzymaliSmy z rezerw przewidzianych na przeciwdzialanie
Covid-19, a od marca 2022 roku nadal trzeba byto zapewni¢ odpowiednig ochrong, ale juz w
ramach posiadanych srodkoéw wiasnych.

W pkt 12 tabeli — pozostate ustugi obce — nastapit wzrost wydatkow o 214 279 zt w
stosunku do 2021 rok, a dotyczyly gtownie wydatkéw poniesionych na:

- ushugi informatyczne — konieczne z racji prowadzenia dziatan z zakresu finanséw, kadr, ptac,
stuzb ratowniczych, gospodarki magazynowej (w tym aptecznej) zgodnie z obowigzujgcymi
normami I przepisami;

- ustugi nayjmu 1 dzierzawy sprzetu medycznego (mamy wyposazone laboratorium
1 bakteriologi¢ oraz ortopedi¢ w sprzet dzierzawiony na tgczng warto$¢ 1 2132 847 zt);

- ustugi utrzymania czystosci i utylizacji (w zwiazku z konieczno$cig leczenia duzej liczby
pacjentéw z COVID w I kw. 2022 r. zuzywali$my zwigkszong ilo$¢ jednorazowych materiatow
medycznych, co wygenerowalo zwigkszony skokowo koszt ich utylizacji,

- ushugi kalibracji sprzetu — obligatoryjne ze wzgledu na konieczno$¢ dopuszczenia do
uzytkowania po naprawach i przegladach.



W pkt 24 tabeli — pozostate inne koszty operacyjne — wystapil wzrost 0 519 424 z1 — a
glowna przyczyna byta koniecznos¢ stworzenia rezerwy na zobowigzania sporne odnos$nie
wynagrodzen - kwota 451 046,72 zk (pielggniarki, ktore nie otrzymaty wg ich opinii podwyzki
wynagrodzenia wg znowelizowanych przepiséw i wystgpity z pozwami do sadu).

wzrost/spadek
2020(  2021f  2022["2 SN0

Dynamika
PRZYCHODY |58 750 44567 243 052|170 413 526| (+) 3,17 min | 202212021
OGOLEM

104,70%

Dynamika
KOSZTY 58 394 750[67 894 13975 423 380| (+) 7,53 min | 2022/2021
OGOLEM 111 00%

7. Prognoza sytuacji finansowej SP ZOZ w Mlawie na kolejne lata

Najwazniejszy udziat w strukturze catkowitych przychodéw maja przychody z tytutu
kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia i stanowig one z reguty ponad 90% ich ogélnej
kwoty. W ramach tych kontraktow szpital dziata w zakresie:

1) Lecznictwa szpitalnego,

2) Hospicjum Stacjonarnego,

3) Lecznictwa specjalistyki ambulatoryjnej,
4) Podstawowej Opieki Zdrowotnej,

5) Hospicjum Domowego,

6) Ratownictwa i transportu medycznego,
7) Rehabilitacji Leczniczej

Szczegolnie niekorzystna sytuacja finansowa, w jakiej znalazt si¢ nasz SPZOZ, spowodowana
podjetymi niezaleznie od nas btednymi decyzjami, zmusila nas do wejScia w ostry spor z
Narodowym Funduszem Zdrowia oraz Ministerstwem Zdrowia juz od lipca 2022 roku. W
wyniku sktadanych protestow, licznych pism oraz dlugotrwalych negocjacji, doszto do
podpisania z NFZ w lipcu i sierpniu 2023 roku aneksow do pierwotnych umow, zwiekszajacych
poziom finansowania kontraktow badz rozszerzajacych zakres $wiadczen (rehabilitacja w
Strzegowie, pracownia rezonansu w Miawie), dajacych perspektywe uzyskania dodatniego
wyniku finansowego na koniec biezacego roku oraz w kolejnych latach. Ostatni z aneksow
zwigkszajacych poziom finansowania podpisano w dniu 28 sierpnia 2023r.

Prognoza kosztow na 2023 rok i lata nastgpne zostala oparta na przyjetym planie
finansowym na ten rok, skorygowanym o podpisane w ostatnich tygodniach aneksy do umow
kontraktowych.



Do prognoz kosztéw przyjeto nastepujace zatozenia:

- podwyzszono koszty pracy pracownikdéw zatrudnionych na umowe o prace, biorac pod uwage
obowigzujacy Regulamin Wynagrodzen, zawarte porozumienia dotyczace wzrostu ptac i
nowelizacj¢ ustawy o sposobie ustalenia minimalnego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikow ochrony zdrowia oraz zawarte umowy cywilnoprawne;

- od lipca 2023 r. uwzgledniono wzrost wynagrodzen pracownikéw zatrudnionych na umowy
cywilno-prawne tzw. ,,kontrakty lekarskie, pielegniarskie i ratownikow medycznych”;

- koszty state funkcjonowania podmiotu ustalono w oparciu o obowigzujace stawki na dzien
30 kwietnia 2023 r.;

- w pozostatych kosztach zatozono wzrost kosztéw rok do roku w proporcji
do prognozowanej inflacji.

- przewidziano wzrost cen w zakupie paliwa 1 innych ustlugach pomocniczych,
w tym réwniez medycznych.

Prognozowane koszty powigkszono réwniez o dodatkowe koszty zwigzane przede
wszystkim ze zwigkszeniem wymogow sanitarno-epidemiologicznych ze wzgledu na realizacje
dodatkowych zadan natozonych na podmiot, zwigzanych z COVID-19.

W pozycji koszty finansowe uwzgledniono koszty z tytutu obstugi kredytu bankowego
oraz odsetek od zaciagnietego kredytu.

W prognozach ujeto rdwniez zaplanowane do sfinansowania wydatki inwestycyjne,
jednakze realizacja tych dziatan w gléwnej mierze powinna opiera¢ si¢ na finansowaniu
zewnetrznym. W tym zakresie przygotowano wstgpng dokumentacj¢ techniczna:

e Program rozwoju strukturalno-budowlanego wraz z inwentaryzacja
architektoniczno-budowlana istniejacych budynkow SP ZOZ Mlawa;

e Program funkcjonalno-uzytkowy dla budynku Szpitalny Oddzial Ratunkowy SP
7.0Z w Mlawie,

e Program funkcjonalno-uzytkowy dla budynku Przychodni poradni
i pracowni specjalistycznych SP ZOZ w Mlawie,

e Program funkcjonalno-uzytkowy dla zadania budowy nowego obiektu na potrzeby
opieki dlugoterminowe;j.

Dokumenty te beda podstawa do wubiegania si¢ o Srodki  zewngtrzne
w perspektywie kolejnych kilku lat.

Realizacja zaplanowanych inwestycji jest kluczowym warunkiem osiggnigcia
zaplanowanych wskaznikoéw. Powyzsze wynika z konieczno$ci odnowienia i unowoczes$nienia
wyeksploatowanej infrastruktury SP ZOZ w Mtawie. Brak nakladow inwestycyjnych w
minionym okresie powoduje koniecznos$¢ ponoszenia wysokich kosztow ciaglych napraw i
remontow.

W ponizszej tabeli przedstawiono wielkosci planowanych przychodéw  wedtug
poszczegbdlnych zakresow $wiadczen, zgodnie z zawartymi umowami na 2023 rok. Lata
nastepne:



RACHUNEK ZYSKOW | STRAT SP ZOZ MLAWA

KOD Wyszczegolnienie 2022 2023 2024 2025
A Przychody netto ze sprzedazy i zrownane z nimi, w tym: 69 191 204 81 721 597, 91 442 084 97 376 484
-|od jednostek powigzanych 0 0 0 0
Al Przychody netto ze sprzedazy produktéw 69 770 032 82271097 91541724 97 476 124
All.  [sprzedanych NFZ 67 403 466 79 896 642 87641724 93126 124
A.l2. |sprzedanych Ministerstwu Zdrowia 0 0 0 0
Al3. |sprzedanych pracodawcom 0 0 0 0
Al4. |pozostatych 2 366 566 2 374 455 3900 000 4350 000
Al frvc;a::s':tzjr::nir:)duktéw (zwigkszenie —-wartos¢ dodatnia, zmniejszenie .579 288 -550 000 -100 000 -100 000
Alll. | Koszty wytworzenia produktow na wiasne potrzeby jednostki 0 0 0 0
AlIV. | Przychody netto ze sprzedazy towaréw i materiatow 460 500 360 360
B. Koszty dziatalnosci operacyjnej 74 503 733 83 415 680 93919 574 99 479 579
B.l. Amortyzacja 946 928 1728 000 1998 972 2118972
B.Il. | Zuzycie materiatow i energii 9031 634 10 600 940 13 004 020 13 684 947,
B.I.1 | Materiatow 7647 623 8502 660 10 000 810 9776 667,
B.Il.1.a.|- lekow 2045629 2353 340 2 256 889 2 365 220
B.Il.1.b.]- zywnosci 439 708 527 640 560 000 610 000
B.Il.1.c.|- sprzetu jednorazowego 1968 753 2429 280, 2300 000, 1683098
B.Il.1.d.]- odczynnikéw chemicznych i materiatéw diagnostycznych 1207 751 1224700 1790 962 1876 928
B.I.1.e.|- paliwa (gaz) 272722 287 700 329 896 345731
B.Il.Lf. |- pozostate 1713 060 1680 000, 2763063 2895 690
B.Il.2. | Energii 1384011 2098 280, 3003 210 3908 280
B.Il.2.a |- elektrycznej 846 340 1200 000, 2082 520 2850 450
B.Il.2.b.]- cieplnej 419471 753 280 761 857 891 373
B.Il.2.c.|- pozostate 118 200 145 000 158 833 166 457
B.lll. | Ustugi obce 16 349 830 18 170 000 22875774 24 403 411
B.IIl.1. [remontowe 565 571 950 000 950 000 990 000
B.IlIl.2. [transportowe 7237 8000 8040 8426
B.IIL3. gzgf;z;”ea ﬁgc)e (umowy cywilno-prawne, prace wykonane przez 13810 649 155000000 20100000 21500 000
B.lI.4. |pozostate ustugi 1966 373 1712 000, 1817734 1904 985




B.IV. | Podatki i optaty 120 262 126 630 117 761 123 413
w tym podatek akcyzowy 0 0| 0] 0
B.V. Wynagrodzenia 39 840 217 44 450 000 46 818 266 49 589 679
B.V.1. |wynagrodzenia ze stosunku pracy 37 790 376 42 500 000 44 590 000 47 250 000
B.V.2. |wynagrodzenia z uméw zlecen i o dzieto 2 049 841 1950 000 2 228 266 2339 679
B.V.3. |wynagrodzenia pozostate 0 0 0] 0
B.VI. | Ubezpieczenia spoteczne i inne swiadczenia, w tym: 7 808 765 7 900 000 8 673 486 9107 160
- sktadki na ubezpieczenia spoteczne 6 167 521 6 250 000 6 789 997| 7 129 497,
- sktadki na fundusz pracy 572 331 599 600 649 996 682 495
- sktadki na Fundusz Emerytur Pomostowych 75 084 101 200, 100 696 105 730
B.VIl. | Pozostate koszty rodzajowe 406 097 440 110 431 295 451 997
- w tym podréze stuzbowe 3479 1922 2072, 2171
B.VIIl. | Wartos¢ sprzedanych towaréw i materiatow 0 0| 0 0
C. Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) -5 312529 -1 694 083 -2 477 490 -2 103 095
D. Pozostate przychody operacyjne 1221995 2399 900 2945 050 2570000
D.l Zysk z tytutu rozchodu niefinansowych aktywoéw trwatych 4379 0 0 0
D.Il. Dotacje, w tym: 0 0 0] 0
- dotacje z budzetu panstwa 0 0 0 0
- dotacje z jednostek samorzadu terytorialnego 0 0 0 0
D.lll.  |Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych 0 0 0 0
D.IV. [Inne przychody operacyjne, w tym: 1217 616 2 399 900! 2 945 050, 2 570 000
- bezzwrotne $rodki zagraniczne 0 0 0 0
- réwnowarto$¢ rocznych odpiséw amortyzacyjnych $rodkéw trwatych
oraz warto$ci niematerialnych i prawnych sfinansowanych z dotacji 775 094 1146 250 1637 200 1737 200|
celowych
E. Pozostate koszty operacyjne 899 710 213 800 283 600 274 888
E.l Strata ze zbycia niefinansowych aktywow trwatych 340 516 178 600 250 500 240 200
E.Il. Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych 0 0 0 0
E.Nl. | Inne koszty operacyjne 559 194 35200 33100 34 688
F. Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej (C+D-E) -4 990 244 492 017 183 960, 192 017|
G. Przychody finansowe 327| 1 000] 120 120
Gl Dywidendy i udziaty w zyskach, w tym: 0 0 0 0
G.la. |od jednostek powigzanych 0 0] 0] 0
G.la.- |w ktdrych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale 0 0 0 0
G.lb. |od jednostek pozostatych, wtym: 0 0 0 0
G.Lb.- |w ktdrych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale 0 0 0 0
G.IL. Odsetki 327| 1 000 120 120,
G.l.- |wtym od jednostek powigzanych 0 0 0 0
G.lIl. | Zysk z tytutu rozchodu aktywow finansowych, w tym: 0 0 0 0
G.lIl.-  |w jednostkach powigzanych 0 0 0 0
G.IV. | Aktualizacja wartosci aktywow finansowych 0 0 0 0
G.V. Inne 0 0] 0] 0
H. Koszty finansowe 19 937 21 100 75 200 95 200
H.l. Odsetki, w tym: 19 937| 21 100 75 200 95 200
H.l-  |dla jednostek powigzanych 0 0 0 0
H.II. Strata z tytutu rozchodu aktywow finansowych, w tym: 0 0| 0| 0
H.I.-  |wjednostkach powigzanych 0 0 0 0
H.IIl. | Aktualizacja wartosci aktywow finansowych 0 0| 0] 0
H.IV. | Inne 0 0] 0] 0
. Zysk (strata) brutto (F+G-H) -5 009 854 471917 108 880 96 937
J. Podatek dochodowy 0 0 0 0
K. Pozostate obowigzkowe zmniejszenia zysku (zwigkszenia straty) 0 0 0 0
L. Zysk (strata) netto (I-J-K) -5 009 854 471917, 108 880, 96 937
Lp. Wyszczegdlnienie 2022 2023 2024 2025
1 |Suma Przychodow 70 413 526 84 122 497 94 387 254 99 946 604
2 Suma Kosztow 75 423 380, 83 650 580 94 278 374 99 849 667




Prognoza zostata sporzadzona przy zalozeniu kontynuowania dziatalnosci przez SP
Z0Z w Mlawie w dajacej si¢ przewidzie¢ przysztosci, gdyz nie istniejg przestanki wskazujace
na zagrozenie kontynuacji dziatania. Podmiot nie zamierza ograniczy¢ zakresu realizowanych
Swiadczen, a raczej ukierunkowany jest na mozliwie dajaca si¢ do uzyskania optymalizacje
posiadanego wachlarza §wiadczen.

Projekcja przysztych wynikoéw finansowych zostata sporzadzona w sposéb szacunkowy
na bazie rzeczywistych wynikow lat ubiegtych, a takze dotychczasowego wykonania planu na
2023 rok, jak rowniez zawartych o ostatnim czasie aneksow do uméw kontraktowych z NFZ.
Przyszte warto$ci oszacowano na bazie mozliwego do uzyskania kontraktu z NFZ na rok 2024
z uwzglednieniem historycznych danych, skorygowanych do warto$ci urealnionych i
mozliwych do uzyskania przychodow.

Poniewaz branza nie dziata w warunkach rynkowych, wyniki faktyczne uzyskiwane w
kolejnych latach przez Szpital bgda zalezaty od polityki panstwa w zakresie opieki zdrowotne;.
Wobec tego, ze NFZ limituje kontraktowanie ustug zdrowotnych istnieje znaczace ryzyko
niespelnienia si¢ prognozy. Zasadniczym zalozeniem jakie przyjeto przy planowaniu
przychodéw w obszarze $wiadczen medycznych, to uzyskanie kontraktu w NFZ na istotnie nie
zmniejszonym, a zwigkszajacym si¢ poziomie.

Koszty rodzajowe oszacowano na bazie struktury kosztow z roku ubieglego i I potrocza
2023, a koszty finansowe zaplanowano na poziomie wynikajacych z zawartych umow.

Wykonanie §wiadczen ponad ustalony limit niesie ze sobg ryzyko nie uzyskania za nie
zaplaty od NFZ, dlatego prognoza nie zaktada wykonywania istotnych nadwykonan.

Zawarty kontrakt jest podstawowag dang w SP ZOZ, gdyz okre§lone w warunkach
realizacji Swiadczen wartosci determinujg poziom kosztow we wszystkich ich rodzajach.

8. Diagnoza najwazniejszych problemow

Podstawowy zadaniem SP ZOZ w Mtlawie jest zapewnienie mieszkancom Powiatu
Mtawskiego dostepu do stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki medycznej, a w szczegdlnosci
ratowanie zdrowia 1 Zycia w stanach nagtych. Aby wypetni¢ to zadanie, kadra zarzadzajaca
kazdego dnia mierzy¢ si¢ musi z licznymi problemami i zagrozeniami, ktorych rozwigzywanie
1 rozstrzyganie zapewnia realizacj¢ nadrz¢dnej funkcji jednostki, jaka jest zapewnienie
ciggtosci udzielania $wiadczen medycznych i1 sprawne codzienne funkcjonowanie.

Podstawowymi problemami wpltywajacymi na biezace funkcjonowanie Szpitala s3:

e niedoszacowanie procedur medycznych;

e Dbrak zrownowazenia przychodow i wydatkow jednostki, z powodu na zbyt
niskiej wartosci umow z NFZ w poréwnaniu do rosnacych kosztow
funkcjonowania, m.in. ceny zakupu energii elektrycznej i cieplnej, koszty
odbioru i utylizacji odpadow medycznych;

e wysoki udzial kosztow osobowych w lacznych kosztach funkcjonowania
jednostki;

e Dbrak alternatywy wobec NFZ istotnych zrodet przychodow, ograniczona
mozliwos¢ swiadczenia ustug komercyjnych;



e Dbrak kadry lekarskiej zapewniajgcej swobodne mozliwosci rozwijania zakresu
$wiadczenia ushug

9. Dzialania naprawcze

W celu osiagnigcia poprawy sytuacji finansowej SP ZOZ w Milawie
w latach 2023 — 2025 planowana jest kontynuacja nastepujacych dziatan:

1. Biezacy monitoring kosztow i stale oddzialywanie na ich poziom.

Dziatania na rok 2023

- okreslenie poziomu kosztow w poszczegdlnych grupach dla osrodkéw prowadzonej
dziatalnoSci;

- przyporzadkowanie monitorowania kosztow dla poszczegdlnych o0so6b zespolu
zarzadzajacego.

Cykliczne spotkania z koordynatorami oddziatow w celu omowienia realizacji umow
z NFZ (zwigkszanie ilo$ci pacjentow, zabiegdw planowania zabiegdéw, przekazywanie
pacjentow do rehabilitacji w Miawie)

- ocena efektywnos$ci procedur medycznych — czy $wiadczenia jednostkowe ( diagnostyka,
zastosowane procedury terapeutyczne) sa uzasadnione i1 wynikaja z istniejacych wskazan
medycznych;

- analiza zuzycia materiatdw medycznych i kontrola rozchodu ( gtéwnie najdrozszych,
generujacych wysokie koszty §wiadczen);

- analiza porownawcza poziomu kosztow dla poszczegdlnych dziatalno$ci;

- monitorowanie stanu aparatury medycznej i kosztow serwisu.

Dziatania na rok 2024, 2025 .... Kontynuacja dziatan rozpoczetych w roku 2023.

2. Dazenie do efektywnego wykorzystania energii elektrycznej i cieplnej,
a w osiagnieciu tego zamierzenia pomoze inwestycja roku 2023 -
termomodernizacja budynku glownego Szpitala (m.in. w ramach projektu
przewidziana jest fotowoltaika i integracja nowego pieca grzewczego z piecem
zamontowanym w ubieglym roku);

- Zmniejszenie rocznego zuzycia energii pierwotnej w budynkach publicznych
0 714 390 kWh/rok;

- Ilo$¢ zaoszczedzonej energii elektrycznej o 167,45 MWh/rok;

- Zmiana o$wietlenia na oszczgdne ledowe;

- Montaz ekonomicznych i wydajnych kottéw grzewczych;

3. Dostosowanie ilosci l6zek i iloSci personelu do wartosci kontraktu oraz
optymalizacja czasu personelu.

- analiza obcigzenia pracg personelu medycznego,



- etatyzacja stanowisk 1 poszukiwanie rozwigzan, ktére pozwola na bardziej efektywne
wykorzystanie czasu pracy ( pracownicy rejestracji medycznej, personel pomocniczy
w oddziatach szpitalnych, pracownicy obstugi technicznej i administracji);

- Wykorzystanie wolnych zasobow kadrowych do rozwoju nowych dzialéw, np. opieki
dlugoterminowe;.

- Pozyskanie nowych pacjentow dla oddziatu ortopedycznego rehabilitacyjnego, badania TM,
RM, gastro i kolonoskopii.

- Zatrudnienie wykwalifikowanej kadry w oddziale ginekologiczno- potozniczym oraz
przychodni ,,K”, aby zwiekszy¢ przychody w oddziale poprzez wigkszg ilo§¢ pacjentek
kwalifikowanych do oddziatu na badania i zabiegi

UWAGA: 2023 roku doszlo do wzrostu wartosci kontraktu, niestety w znacznej mierze zostato
to zrealizowane kosztem wzrostu ilosci procedur, ktére podmioty lecznicze muszg zrealizowacé,
aby uzyska¢ wzrost finansowania na poziomie, ktory zostal wskazany przez NFZ. W zwiazku
z powyzszym w 2023 nie ma mozliwosci redukcji 16zek 1 ilo$ci personelu.

W kolejnych latach zaplanowana jest budowa budynku na potrzeby opieki dtugoterminowej,
SP ZOZ w Mtawie nie przewiduje zmniejszenia liczby 16zek — a jedynie przeksztalcenie czgsci
nich w t6zka opieki dtugoterminowej oraz zmniejszenie obcigzenia w oddziale internistyczno-
kardiologicznym. Zmniejszenie liczby t6zek w poszczegdlnych oddziatach, gdzie obtozenie
jest na niskim poziomie — wymaga dziatan inwestycyjnych, aby zapewni¢ wlasciwg obstuge
pacjentow i warunkow higieniczno-sanitarnych.

W ramach tych dziatan planowane jest przesunigcie do pracy ok. 25 pracownikéw do pracy
w opiece dlugoterminowe;j (personel §redni i pomocniczy)

Sredni koszt pracownika ok. 8.000,00 zt

8.000,00 zt x 25 0s6b = 200.000,00 miesiecznie

X 12 miesigcy

Rocznie 2.400.000,00 zi

Przewidywane przychody w ramach finansowania opieki dtugoterminowej ok. 4.000.000 zi
rocznie.

W wyniku dziatan jw. nastgpi optymalizacja czasu pracy personelu:

- przesuniecie czgsci personelu do pracy do pracy w opiece dlugoterminowej;

- efektywne wykorzystanie komorek dziatalnosci ustugowej, a zwlaszcza diagnostyki, przy tym
samym potencjale osobowym obstugiwana begdzie wigksza liczba pacjentow;

- Scista wspotpraca SOR z innymi oddziatami przy przyjmowaniu pacjentow;

- optymalizacja pracy bloku operacyjnego, poprzez m.in. rozszerzenie godzin pracy bloku
operacyjnego.

4. Doprowadzenie do obnizenia warto$ci kosztow wynagrodzen w stosunku do
przychodu.

- wykonywanie procedur wysokoptatnych z zakresu ortopedii;

- planowane wprowadzenie zabiegowych $wiadczen z zakresu urologii;

- dziatania projakosciowe z zakresu ginekologii 1 potoznictwa tj. pozyskanie wysoko
kwalifikowanej kadry lekarskiej, remont oddzialu w celu wzrostu liczby wykonywanych



procedur, a zwlaszcza zwigkszenie liczby porodéw — $wiadczenie nielimitowane dzieki
poprawie wizerunku i poprawy komfortu pobytu pacjentek.

srednia 2023 2024 2025 2026 2027
liczba
porodow
w roku
290 Pazdziernik | Remont
2023 — oddziatu
pozyskanie
personelu
Bez zmian | Planowane | Planowane | Planowane | Planowane
zwigkszenie | zwigkszenie | zwigkszenie | zwigkszenie
15 % 25 % 35% 40 %
330 360 390 410

5. Zmniejszenie kosztow stosowanych lekow oraz systematyczna kontrola stanow
aptecznych.

- Planowanie zapotrzebowania tak aby stany magazynowe nie zalegaty dtuzej niz to konieczne
W magazynach;

- dobor lekéw zastepczych tak samo dzialajacych, ale tanszych;

- Wzmozona kontrola stanéw aptecznych przez Kierownika Apteki szpitalnej wraz oraz
sporzadzanie raportOw w tej sprawie;

- Dzialania organizacyjne i inwestycyjne zapewnienie jednego miejsca przechowywania lekow
wraz z zapewnieniem odpowiednich warunkéw;

W 2023 zamontowano klimatyzatory w kazdym z oddzialow, leki maja by¢ przechowane
w jednym pomieszczeniu zapewniajacym odpowiednie warunki, co zapobiegnie ewentualnemu
zepsuciu si¢ leku/preparatu, zapewni lepsza kontrole, zapobiegnie niepotrzebnemu
magazynowaniu lekow.

6. Skrécenie cyklu obrotu stanami magazynowymi

- Ograniczenie stanu zapaséw magazynowych w oddziatach szpitala.

Likwidacja magazynkéw dodatkowych pomieszczen na poziomie minus 1 w Szpitalu,
zapewnienie szaf — co ograniczy tendencje¢ do nadmiernego gromadzenia materiatow w
komorkach organizacyjnych — okreslenie stanu zapasu do maksymalnie 2 tyg., optymalnie 1
tydzien.

Okreslenie stanu magazynow ogoélnych w SP ZOZ w Mtawie na poziomie ma 1 miesigca
optymalnie 2 tygodnie.

7. Dopracowanie systemu kontroli pacjentéw nieubezpieczonych

- umozliwienie pobierania optat w pomocy doraznej tj. w nocnej $wiagtecznej opiece
zdrowotnej, gdzie jest najwigeksza liczba pacjentéw nieubezpieczonych, tak aby oplata byta
pobierana w monecie zgloszenia si¢ — z uwagi na specyfike miasta Mlawa — pacjenci



nieubezpieczeni to przede wszystkim obcokrajowcy, bez zidentyfikowanego miejsca
zamieszkania — co czgsto uniemozliwia procedurg egzekucji, lub wrecz powoduje konieczno$é
ponoszenia dodatkowych kosztow bez szans na ich odzyskanie.

8. Dostosowywanie pomieszczen

Wazniejsze inwestycje w latach 2023 /2024

Poprawa efektywnosci energetycznej budynku
glownego SP ZOZ w Mtlawie

6 801 900,00 zt

Przebudowa Oddziatu internistyczno-
kardiologicznego z odcinkiem udarowym 399 627,00 zt
Modernizacja pomieszczen na potrzeby RM i
zakup RM 4806 811,16 zt
Cyberbezpieczenstwo — dziatania w celu
podniesienia poziomu bezpieczenstwa systemow
teleinformatycznych SP ZOZ w Mlawie 799 829,95 7zt

Modernizacja oraz doposazenie Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego w Mtawie oraz Pracowni
diagnostycznych wspotpracujacych z SOR w celu
podniesienia jako$ci 1 dostgpnosci do $wiadczen
zdrowotnych pacjentéow SP ZOZ w Miawie
Swiadczen zdrowotnych pacjentéw SP ZOZ w
Miawie 14 391 219,00 zt
Budowa budynku wraz zagospodarowaniem
terenu, zakupem specjalistycznego sprzetu
medycznego oraz wyposazenia niemedycznego na
potrzeby udzielania §wiadczen zdrowotnych z
zakresu opieki dlugoterminowej, w szczegolnosci
dla osob starszych i niepetnosprawnych przez SP
707 w Mlawie 18 645 698,00 zt
Przebudowa  Oddzialu  Ginekologiczno  —
Potozniczego (z traktem porodowym oraz izba
przyjec¢, w tym komunikacja z obszarem przyjec )
oraz Neonatologicznego Szpitala SP ZOZ w
Mtawie, wraz z niezbednym wyposazeniem 3 000 000,00 zt

Warto$¢ powyzszych inwestycji na ktore juz pozyskano srodki to kwota ok. 30 min zi,
z planowana budowg budynku na potrzeby opieki dtugoterminowe;j to kwota prawie 50 min zt.

Oproécz tego prowadzone s3 takze modernizacje o mniejszym zakresie, w ramach wtasnych
srodkow.

Na kolejne lata przewidziane s3 takze przebudowy / modernizacje kolejnych oddziatow,
przychodni 1 poradni. Priorytetem tych dzialan jest zapewnienie przede wszystkim jak
najlepszych swiadczen dla pacjentow powiatu mtawskiego, jednak sg to tez niezbedne dziatania
dla poprawy sytuacji finansowej. Sukcesywna modernizacja infrastruktury SP ZOZ w Mtawie



bedzie prowadzi¢ do stopniowego niwelowania kosztow napraw i awarii, ktére sg bardzo
kosztowne, a jednoczes$nie nie powoduja szczegdlnej poprawy standardow pobytu i leczenia
pacjenta, sa to dziatania ,,ratunkowe” ktore maja na celu utrzymanie ciaglo$ci dziatalnosci

Ponadto w ostatnich latach poprawiono skutecznos¢ pozyskiwania odszkodowan
za uszkodzenie sprzetu / infrastruktury SP ZOZ w Mtlawie z polisy ubezpieczeniowe;j.

9. Zwiekszenie wysokosci umow zawartych z NFZ oraz pozyskiwanie kontraktow
z NFZ na nowe zakresy uslug.

- zwigkszenie wyceny $wiadczen w SOR w zwigzku z poprawg jakos$ci, zwickszeniem liczby
procedur diagnostycznych wykonywanych w SOR w roku 2023 roku;

- uzyskanie zwigkszenia wartosci kontraktow z NFZ w 2023 r. dzigki utrzymaniu poziomu
wysokiego wykonania ryczattu oraz S$wiadczen pozaryczattowych;

- wypracowanie nadlimitéw w zakresach nielimitowanych przez NFZ i uzyskaie zaplaty
za te Swiadczenia w 1009% ;

- zwigkszenie wykorzystania potencjatu bloku operacyjnego i sal zabiegowych w realizacji
kontraktéw z NFZ;

- zwigkszenie obtozenia w oddziale potozniczo-ginekologicznym i pediatrycznym;

- uruchomienie rehabilitacji ambulatoryjnaej w Strzegowie;

- kontrakt na badania Rezonansem Magnetycznym od 1 pazdziernika 2023 r;

- program ,,Dobry positek dodatek z NFZ do zywienia pacjentow;

- kontraktowanie $wiadczen w zakresie hospitalizacji w oddziale urazowo-ortopedycznym,

- zwigkszenie §wiadczen w poszczeg6dlnych zakresach, gdzie sg kolejki oczekujacych;

- przygotowanie infrastruktury do realizacji zwigkszonej liczby $wiadczen w zakresie
rehabilitacji dziennej i stacjonarnej oraz §wiadczen w ZOL.

10. Pozyskiwanie nowych $§wiadczeniobiorcow w podstawowej opiece zdrowotnej

- dziatania zaplanowane w gltownej mierze na lata kolejne po wykonaniu dziatan
inwestycyjnych, usprawniajacych rejestracje, komfort obstugi pacjenta;

- pozyskiwanie kadry lekarskiej gwarantujacej wysoka jakos$¢ §wiadczen;

- kompleksowo$¢ swiadczen — zapewniajacych pacjentowi placowki POZ SP ZOZ w Miawie
szeroki dostep do diagnostyki;

- uczestnictwo w projektach Ministerstwa Zdrowia tj. elektronizacja $wiadczen w POZ,
e-Konsylium.

11. Podejmowanie dzialan ukierunkowanych na zwigkszenie ilosci wykonywanych
badan generujacych dodatkowe przychody w zakresie badan diagnostycznych
(optymalizacja wykorzystania sprzetu: tomografow komputerowych, RTG, USG i
Rezonansu magnetycznego oraz badan endoskopowych).

- W ramach projektu ,,Modernizacja oraz doposazenie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
w Mtiawie oraz Pracowni diagnostycznych wspodlpracujacych z SOR w celu podniesienia
jakosci i dostgpnosci do §wiadczen zdrowotnych pacjentow SP ZOZ w Mlawie”;



- Panowana jest takze dalsza modernizacja pracowni diagnostyki obrazowej oraz zakup sprzetu
do pracowni endoskopit;

-W ramach przyjetej koncepcji planowane jest skumulowanie pracowni diagnostyki obrazowej,
co usprawni organizacyjnie obstuge pacjentow, jak tez optymalizacje czasu personelu.
Aktualnie NFZ finansuje tego $wiadczenia w 100% dlatego w gltéwnej mierze zwigkszenie
liczby udzielania tego typu $wiadczen ukierunkowane jest a Swiadczenia w ramach nadlimitow.

10. Istotne czynniki ryzyka

Nalezy wskaza¢ na istotne czynniki ryzyka, ktére moga zawazy¢ na prawidlowy
funkcjonowaniu Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Mlawie i mieé¢
wplyw na jego sytuacj¢ ekonomiczno-finansowa w nadchodzacych latach:

Sytuacja Szpitala w znacznym stopniu jest uzalezniona od polityki zdrowotne;j
realizowanej przez Panstwo i Narodowy Fundusz Zdrowia. Rozwoj lub
ograniczenie wykonywanych w przysztosci §wiadczen medycznych zalezy od
czynnikow zewngtrznych, na ktore Szpital nie ma wplywu;

Stawki za udzielenie $wiadczen w znaczacej cze$ci wykonywanych procedur
nie zapewniaja odpowiedniego poziomu finansowania
w pelni zabezpieczajacego koniecznych do poniesienia w zwiazku z ich
realizacja kosztow;

Zbyt niska wartos¢  zakontraktowanych  $wiadczen  zdrowotnych
w stosunku do zglaszanego na nie zapotrzebowania spolecznego, moze
wptywaé na pogorszenie sytuacji finansowej jednostki, ktora ma potencjat aby
wykonywaé wyzsza liczbg $wiadczen, a napotyka ograniczenia w postaci
braku ich finansowania oraz zbyt niskiej wyceny, co przektada si¢ na zla
sytuacje finansowa;

w  wyniku wymogdéw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
wyposazenie podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, nie jest takze
mozliwy do okreslenia wplyw, jaki bedzie mie¢ na biezacg sytuacje finansowa;
obligatoryjne rozwigzania dotyczace ptacy minimalnej beda mialty wplyw na
wzrost wynagrodzen w calej gospodarce. Nie jest takze mozliwy do
przewidzenia ich wplyw na sytuacje finansowa Szpitala;

mozliwym wydaje si¢ tez, iz skutki regulacji ptacowych w zakresie wzrostu
wynagrodzen dla pielegniarek beda mie¢ wplyw na roszczenia placowe
wystosowane przez innych pracownikoéw Szpitala;

Nie wiadomym jest kierunek rozwoju rynku ustug $wiadczen medycznych w
Polsce w najblizszych latach. Kolejne proponowane zmiany moga w istotny
sposoOb narzuci¢ nowe dodatkowe obCigzenia podmiotom leczniczym znéw bez
zapewnienia finansowania. Bedzie to mie¢ istotny wplyw na biezaca
rentownosci jednostki i nowe mozliwosci oferowanych ustug nie objetych
kontraktem z NFZ;



e Szpital wymaga dalszych znaczacych naktadow inwestycyjnych na
infrastrukture. Stwarza to ryzyko przelozenia si¢ na poziom realizowanych
$wiadczen podczas ewentualnych kolejnych wykonywanych remontow;

e Stan techniczny infrastruktury SPZOZ zmusza do poszukiwania zewnetrznych
zrodet finansowania niezbednych inwestycji.

11. Podsumowanie

Ze wzgledu na poniesiong strate¢ w 2022 roku, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Mtlawie wdraza dziatania naprawcze. Glownym zatozeniem jest
rozszerzenie dziatalnosci w tych kierunkach, ktore wptywaja na wysokos$¢ pozyskanych
funduszy z Narodowego Fundusz Zdrowia. To ma na celu osiggni¢cie dodatkowych
przychodow. Jednocze$nie Szpital bedzie dazyl do zmniejszania kosztow poprzez
optymalizacje = czasu  pracy 1  posiadanego  zaplecza  technicznego.
W zakresie zakupu materiatow 1 ustug obcych dziatania zostana skierowane na
poszukiwanie nowych dostawcow i zakup tanszych lekow 1 materiatow oraz zachgcenie
do udziatu w postgpowaniach wigkszej ilosci dostawcoOw ustug. Poczynione dzialania
ukierunkowane sa na zmniejszenie straty z 2022 roku.
Po stronie przychodow nadal brak jest mozliwosci precyzyjnego planowania ze wzglgdu
na nieustanne zmiany przepisow, ktore reguluja sposob kalkulacji ryczattu i wyceny
innych $wiadczen medycznych. Strona kosztowa natomiast charakteryzuje si¢
niepewnos$cig w zakresie regulacji wynagrodzen pracownikow medycznych, gdzie na
chwile obecna wprowadzone obligatoryjne rozwigzania skutkuja znacznym
podwyzszeniem wydatkdw, jakie Szpital ponosi niezaleznie od §rodkow przekazanych
na ten cel przez NFZ, ktore do tej pory nie miaty pokrycia dla poniesionych kosztow.

Najwazniejszym oprocz poprawy kondycji finansowej wyzwaniem dla
kierownictwa jest przebudowa, rozbudowa 1 modernizacja pomieszczen Szpitala w celu
poprawy i dostosowania si¢ do obowigzujacych standardow i aktualnych potrzeb
pacjentow.

Program  naprawczy  zostal  przygotowany 1  bedzie  wdrazany
w okresie trudnym dla sektora ochrony zdrowia i dlatego jest obarczony ryzykiem. W
trudnym okresie i niepewnym czasie problemy niedofinansowania procedur
medycznych, braki kadrowe i sytuacja ekonomiczna kraju dotkliwie maja wptyw na
wigkszo$¢ szpitali powiatowych w Polsce.



