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Charakterystyka przedsigbiorstwa
Stan prawny i wlasnosciowy
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Mlawie

/peina nazwa i siedziba przedsi¢biorstwa/

ul. dr. A. Dobrskiej 1

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Mlawie wpisany do

[ forma prawna przedsiebiorstwa/

Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000032386

85117 Szpitalnictwo

/wedlug PKD/

Organem Zalozycielskim Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Mlawie jest Rada Powiatu Milawskiego.

Struktura jednostki

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Miawie jest
jednostka zwarta.

Sktada si¢ z trzech dzialéw:
- Dziatu Opieki Zdrowotnej
. Dzialu Ekonomicznego
. Dzialu Administracy_ino-Eksploataoyjncgo
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Dzielg si¢ one na mniejsze jednostki organizacyjne i samodzielne
stanowiska pracy, podlegajace bezposrednio dyrektorowi.
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Mtawie zatrudnia
pracownikéw w nizej wymienionych grupach zawodowych.



Grupa zawodowa Plan zatrudnienia w przeliczeniu na etaty na |
2010 r.
| Lekarze medycyny 40 ]
Inny personel z wyzszym wyksztalceniem 11,5
Pielegniarki i potozne 214
Inny personel $redni 52,5 ]
| Personel nizszy 69
Obstuga 68
Administracja 28
| Razem 483 |

Zaktad wykonuje $wiadczenia zdrowotne w zakresie:

1. podstawowej opieki zdrowotne;j,

2. specjalistycznej opieki ambulatoryjnej,

3. hospitalizacji 0sob potrzebujacych catodobowych lub catodziennych,
swiadczen specjalistycznych w dziedzinach: choroby wewnetrzne, pediatria,
potoznictwo i ginekologia, chirurgia,

- pogotowia i pomocy doraznej,

- przeprowadzanie badan profilaktycznych,

- anestezjologii i intensywnej terapii,

. ratownictwa medycznego,

. medycyny w srodowisku nauczania i wychowania (szkolna),

. rehabilitacji medycznej,

O 00 0 ON

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej zarzadza
dyrektor lek. Jacek Biatobtocki.

Struktura kapitatu na dzien 01.01.2010 r. przedstawia si¢ nastepujaco:

I. Fundusz Zatozycielski 9069 308,41 zi
2. Fundusz Zaktadu 3 780 485,37 zt
3. Fundusz rezer. z aktualiz. wyc. 682 419,03 zt

Razem 13 532 212,81 zl
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OMOWIENIE ZALOZEN PLANOWYCH

Giowne zadania do realizacji w 2010 r. to:
I.Utrzymanie dodatniego wyniku finansowego przez kolejny 2010 r.
2.Utrzymanie wysokiego poziomu $wiadczonych ustug medycznych.
3 Przystosowania infrastruktury SPZOZ do uzyskania przewagi konkurencyjnej
na lokalnym rynku w dziedzinie medycznej poprzez m.in.:
a) rozbudowg budynku szpitala,
b) zakup nowoczesnej aparatury medycznej.

Podejmowane w 2010 r. dziatania koncentrowa¢ sie beda na:
* dostosowaniu oferty lecznictwa zamknigtego w tym Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego do przewidywanych potrzeb rynku i polityki zdrowotnej,
* utrzymaniu podstawowego profilu szpitala - I poziomu referencyjnosci,
* utrzymanie wysokiej jakosci swiadczonych ustug medycznych ( przedtuzony
certyfikat ISO 9001-2001 i HACCP).

Proponowane zamierzenia maja w efekcie:
e zwigkszy¢ przychody,
e zracjonalizowac koszty,
* poprawi¢ sprawnos¢ funkcjonowania zakladu umozliwiajacg osiaganie
trwatej pozycji rynkowej, ( uzyskany certyfikat ISO 9001-2001 i HACCP),
¢ umozliwi¢ harmonijny, staty rozwéj,
e stworzy¢ warunki do uzyskania przewagi konkurencyjnej - utrzymany
certyfikat ISO 9001-2001 i HACCP.

I. PRZYCHODY

Plan rzeczowy $wiadczen przedstawiony jest w zataczniku nr 1.
Plan wartosciowy swiadczen przedstawia zatacznik nr 2 i nr 3.

Lecznictwo zamKnigte.

Na 2010 r. umowg z NFZ w zakresie lecznictwa zamknigtego podpisano
0 5,62 % wyzsza w stosunku do roku 2009 ( tab. Nr 2).

Na uwage zastuguje zwigkszony plan na oddziale neonatologicznym
0 15,79% w stosunku do roku ubiegtego i na oddziale chirurgii ogoélnej
0 12,43% do roku ubieglego.

Jednostka rozliczeniowa jest nadal wycena punktowa za poszczegdlne
procedury medyczne. Od 1.01.2009 r. nadal wynosi 51,00 zl. za punkt.
W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym jednostkg rozliczeniows jest dobowa



gotowosc. Stawka na 2010 r. za gotowos$é dobowa nie wzrosta i nadal
wynosi 7 547,00 zt. za dobe.

Lecznictwo ambulatoryjne

Zakres  $wiadczen na 2010 r. lecznictwa ambulatoryjnego
specjalistycznego utrzymano na poziomie 2009 roku. W wyniku negocjacji
zostata zwigkszona ilo$¢ punktow na kazdg poradnie (tab.nr 1), co dalo
wzrost planowanych przychodow o 2,84 % ( tab. nr 2).

W zakresie rehabilitacja lecznicza NFZ nie zwigkszyl ilosci punktow ( tab.
nr1). Nie wzrosta réwniez cena za | punkt , nadal wynosi 1,10 zt.

W zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — procedury
kosztochtonne umowe podpisano o 0,94% wyzsza do roku ubieglego.

Podstawowa Opieka Zdrowotna.

Zakres Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej na 2010 rok
utrzymano na poziomie roku ubieglego (tab. nr 1).
Narodowy Fundusz Zdrowia nie zwigkszy! stawki za jednego podopiecznego
na rok 2010. ( tab. nr2)
Zwigkszenie przychodéw z tyt. POZ za rok 2010 w stosunku do roku 2009
mozliwe jest poprzez wzrost liczby zadeklarowanych pacjentow.

Ratownictwo i Transport Medyczny

Zakres Swiadczen medycznych w Ratownictwie i Transporcie
Medycznym utrzymano na poziomie roku 2009.

Warunki finansowania powyzszych $wiadczen medycznych roéwniez
utrzymano na poziomie roku ubieglego.

II KOSZTY

W tabeli nr 4 prezentowany jest przewidywany rachunek zyskow i strat
na2010r.
W poszczegdlnych wierszach tabeli przedstawione zostaly planowane
przychody na podstawie podpisanych umow z Narodowym Funduszem
Zdrowia, jak roéwniez prognozy przychodéw z pozostatej dziatalnosci
operacyjnej zaktadu.
Przedstawione zostaly prognozy kosztéw zwigzanych  z prowadzeniem
dziatalnosci zaktadu.

Koszty z podstawowej dziatalnosci medycznej zaplanowano wyzsze do
roku ubiegtego o 10 %. (tab. nr 5 ) Gléwna przyczyng wzrostu kosztow jest



wzrost wynagrodzen wynegocjowany ze zwigzkami zawodowymi w styczniu
2010 .
Wynagrodzenia wzrosng zgodnie z planem o 11,8% Jest to gléwna pozycja w
strukturze kosztowej zaktadu i wynosi 79,4%. ( tab. nr 5 )
Ze wzrostem wynagrodzen automatycznie o 11,77% wzrastajg $wiadczenia na
rzecz pracownikow ( tab. nr 5).
Koszt amortyzacji zaplanowano wyzszy o 12,91%. Jest to zwiazane z
planowanymi zakupami inwestycyjnymi przedstawionymi w tab. nr 9.

Wielkos¢ i strukture planowanych kosztow przedstawiono w tabeli nr 5.

III. ZATRUDNIENIE I WYNAGRODZENIA

Glowna pozycja kosztow sa wynagrodzenia.  Wysoko$¢ kosztow
okreslana jest przez wielko$¢ zatrudnienia oraz wysoko$¢ indywidualnego
wynagrodzenia i jego strukture.

Gléwne zalozenia planu zatrudnienia i kosztéw  wynagrodzenia
przedstawione sq w tabelach nr 6i 7.

Z uwagi na przewidywane wyzsze przychody planuje sie wzrost
zatrudnienia na 2010 r. o 1,9% do roku ubieglego. Wzrost zatrudnienia jest
niezbedny do wykonania zwigkszonego kontraktu na lecznictwo zamkniete. W
zwiazku  z  powyzszym koszty ~wynagrodzenia  brutto pracownikow
zatrudnionych na etatach na 2010 r. planuje si¢ w kwocie 20 575,6 tys. zt.

Jak kazdego roku jako uzupehienie zatrudnienia do wykonania planu
dyrektor zakladu zawart umowy cywilno-prawne na $wiadczenie ustug
medycznych. Przewidywany koszt z tytutu w/w umow to kwota 3 510,0 tys. zt.
(tab. nr 7).

Calkowity koszt wynagrodzen planowany na rok 2009 przedstawia tab.
nrSitab. nr7.

INWESTYCJE I REMONTY
Zadania inwestycyjne i zakupy na rok 2010 przedstawia tabelanr 8 i 9,

W tabeli nr 8 przedstawiono planowany zakres remontu niezbgdny do
wilasciwego utrzymania pomieszczen szpitala i infrastruktury SPZOZ, na
konkurencyjnym  poziomie. Nalezy rowniez podkreslié, iz potrzeba
przeprowadzenia remontéw przedstawionych w tabeli nr 8 podyktowana jest
migdzy innymi zaleceniami Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Miawie.

Zaplanowano Kapitalny remont oddziatu dziecigcego, remont balkonéw i
tarasow szpitala, remont Przychodni przy ul. Sadowej, remont magazynu
0golnego, wyming porycia dachowego i jego ocieplenie na szpitalnym Oddziale




Ratunkowym, ocieplenie $cian zewnetrznych i wykonanie nowej elewacji na
budynku Hospicjum Stacjonarnego, remont poradni specjalistycznych, remont
pokrycia dachowego na budynku Szpitala i Apteki.

Gtowny nacisk bedzie polozony na dalsza kontynuacje rozbudowy
budynku szpitala. Srodki na kolejne etapy budowy pozyskano z programu
ztozonego do Urzedu Marszatkowskiego wspotfinansowanego z Regionalnego
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
PRIORYTETU VII ,, Tworzenie i poprawa warunkéw dla rozwoju kapitatu
ludzkiego”

DZIALANIA 7.1 , Infrastruktura stuzaca ochronie zdrowia i zycia”
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego 2007-
2013 jak réwniez ze Starostwa Powiatowego w Mlawie.

W tabeli nr 9 przedstawiono planowane zakupy inwestycyjne.

Z zakupébw o wyzsze] wartosci nalezy wymieni¢: urzadzenie przenosne
monitorujace podstawowe parametry Zyciowe , respirator transportowy, holter
EKG tréjkanatowy, inkubator, lampe do fitoterapii BiliBed, 16zko porodowe,
gazometr, zestaw napedow ortopedycznych, noz harmoniczny, defibrylator
dwufazowy, wiréwke pralnicza, fotel ginekologiczny, UPS.

Aparatura i sprzet medyczny wymienione w tab. nr 9 zakupiona zostanie
ze Srodkow wihasnych.

IV. PODSUMOWANIE

Biezaca - stata kontrola wydatkow i racjonalizacja kosztow, jak réwniez
starania o pozyskanie dodatkowych $rodkow, ktére zakonczyly si¢ pozytywnym
efektem sprawity, ze rok 2009 zakonczyt si¢ dodatnim wynikiem finansowym
w kwocie 1929,3 tys. zt. Wykonano gléwne zatozenia planowe, i osiggnieto
planowane cele na 2009 r.

Przedstawiony do akceptacji plan na 2010 r. jest kolejnym do realizacji
planem finansowym zaktadu.

W przedtozonym planie finansowym przedstawione zostaly zamierzenia
dotyczace dalszego rozwoju zakladu. Wszystkie podejmowane dzialania
w 2010 r. maja na celu pozyskanie wyzszych przychodéw, nie przekroczenie
planowanych kosztow i w efekcie zakonczenie roku rownies dodatnim
wynikiem finansowym.
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