w sprawie zatwierdzenia programu naprawczego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Dabrowie Bialostockiej na lata 2024-2026

Na podstawie art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 22024 r.
poz. 799) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Zatwierdza si¢ program naprawczy Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Dabrowie Biatostockiej na lata 2024-2026, stanowiacy zalgcznik do uchwaty.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

Krzysztof Krasinski

Pod wzgledem formffing iaw o

5U/,lﬂl/{!l‘ﬂ//4‘ 6’ ﬂ/&/



UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2024 1. poz. 799), jezeli w sprawozdaniu finansowym zaktadu wystapita strata
netto, kierownik samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej w terminie
3 miesigcy od uplywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzadza
program naprawczy i przedstawia go podmiotowi tworzacemu w celu zatwierdzenia. Program
naprawczy sporzgdzany jest na okres nie dhuzszy niz 3 lata oraz powinien uwzgledniaé raport
o sytuacji ekonomiczno finansowej samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
0 ktorym mowa w art. 53a ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

W sprawozdaniu finansowym Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Dgbrowie Biatostockiej za rok 2023 wystapita strata netto w wysokosci:
450589,15 zl. Dyrektor, realizujac obowigzek ustawowy, sporzadzit i przedlozyt do
zatwierdzenia "Program naprawczy Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotne;
w Dabrowie Bialostockiej na lata 2024-2026". Plan naprawczy Samodzielnego Publicznego
Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Dabrowie Bialostockiej zostat opracowany z uwzglednieniem
raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej i obejmuje dziatania naprawcze na lata 2024-
2026.

Rada Powiatu Sokolskiego, bgdaca podmiotem tworzacym dla Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opicki Zdrowotnej w Dabrowie Bialostockiej, jest podmiotem
wiasciwym do zatwierdzenie przedstawionego programu.

W zwigzku z powyzszym podjecie uchwaty jest zasadne.
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I. WPROWADZENIE

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Dgbrowie Bialostockiej
jest podmiotem leczniczym niebgdacym przedsiebiorcy, prowadzonym w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotncj. Podmiotem tworzacym zaklad jest Rada Powiatu
Sokolskiego. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Dabrowie Bialostockiej
zaczgl funkcjonowaé jako jednostka samodzielna od 01.01.1998r. Zaklad jest jednostka
sektora finansow publicznych. Prowadzi gospodark¢ finansowa na zasadach okreslonych
w ustawie o dzialalnosci leczniczej, ustawie o finansach publicznych i ustawie
o rachunkowosci. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Dabrowie Bialostockiej
jest zarejestrowany w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza,
prowadzonym przez Wojewode Podlaskiego pod nr 000000010642 oraz w Krajowym Rejestrze
Sadowym dla stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz
publicznych zakladow opieki zdrowotnej pod nr 0000002257. SP ZOZ w Dabrowie
Bialostockiej obejmuje $wiadczeniami zdrowotnymi cze$¢ powiatu sokodlskiego tj. miasta:
Dabrowa Bialostocka i Suchowola oraz trzy gminy: Dabrowa Biatostocka, Suchowola i Nowy
Dwor, obejmuje réwniez opiekg Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej mieszkancow gminy
Sidra . Obszar ten zamieszkuje okoto 20 tysigcy ludnosci.

Dodatkowo SP ZOZ w Dabrowie Biatostockiej swiadczy ustugi zdrowotne czgsci ludnosci
zamieszkalej na terenie powiatu augustowskiego, a w szczegolnosci miastu i gminie Lipsk

polozonemu w odleglosci okolo 12 km. od miasta Dabrowa Biatostocka.



Il CEL OPRACOWANIA PROGRAMU NAPRAWCZEGO

Celem niniejszego programu naprawczego jest analiza sytuacji Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Dabrowie Biatostockiej za lata 2021-2023, oraz zaproponowanie
zmian, ktére maja na celu poprawe sytuacji finansowej placowki oraz zwigkszenia efektywnosci
Jjej funkcjonowania.

W dokumencie tym zawarto m.in.:

- analize dziatalnosci SP ZOZ,

- analiz¢ finansows SP ZOZ,

- propozycje dotyczace zmian funkcjonowania SP ZOZ,

Dokument niniejszy zostal opracowany na podstawie:

1. Podstawowych dokumentéw organizacyjnych jednostki, takich jak statut,

2. Informacji dotyczacych dziatalnosci SP ZOZ, w tym:

- informacji o osigganych przychodach, kosztach i wyniku finansowym,

- sprawozdan finansowych od 2021 r. do 2023 r., w tym bilans, rachunek zyskow i strat

?

- wysokosci kontraktu z NFZ na poszczegdlne umowy oraz jego realizacja.



I11.

9.

1.

DIAGNOZA NAJWAZNIEJSZYCH PROBLEMOW

. Niedostosowanie do realnych kosztow 1 potrzeb zdrowotnych wyceny $wiadczen

medycznych przez NFZ.
Umowa z NFZ jako podstawowe zrédlo przychodow Zaktadu, od ktérego uzalezniona
jest gospodarka finansowa szpitala (niewystarczajace przychody z tytutu realizacji umow
zawartych z NFZ w stosunku do gwaltownie wzrastajacych kosziéw dzialalnosci).
Limitowanie $wiadczen zdrowotnych.
Wzrost wynagrodzeni wynikajacy:

e z ustawowych regulacji dia pracownikéw dzialalnosci podstawowej (personelu

medycznego) 1 niewystarczajgca ilos¢ otrzymanych srodkéw finansowych
z NFZ, przyznana na pokrycie kosztoéw wzrostu wynagrodzen.

e ze wzrostu placy minimalne;j.
Problemy z niedoborem kadry medycznej: lekarskiej i pielggniarskiej. Konsekwencja
niedoboru personelu medycznego jest presja placowa wywierana na zaklad.
Rosngce wynagrodzenia przekladaja si¢ na wzrost kosztow dziatalnoscei SP ZOZ.
Konkurencja $wiadczeniodawcéw w zakresie pozyskiwania kadry medycznej skutkujaca
wygorowanymi zadaniami placowymi lekarzy i pielegniarek w stosunku do Srodkéw
zabezpieczonych na ten cel.
Ustalone i wymagane przez NFZ normy zatrudnienia pielegniarek na 1 tozko
(normy odnoszg sie do liczby 6zek na oddziale i nie zaleza od ich oblozenia).
Wzrost kosztow dzialalnosci biezacej zaktadu (opal, paliwo, pranie, zywno$¢, uslugi
zewnetrzne, utylizacja odpadow medycznych ).
Stale rosnace, wysokie Kkoszty utrzymania nieruchomoéci oraz przeprowadzanie
biezgcych remontéw i konserwacji budynkéw w celu dostosowania obiektdéw szpitalnych

do nowych zalecen.

. Rosngce koszty lekow, materialdéw medycznych i innych, zwigzanych z wykonywaniem

swiadczen medycznych.
Niestabilna polityka organizacyjno - prawna w ochronie zdrowia oraz finansowania

$wiadczen medycznych, uniemozliwiajaca wprowadzenie dlugotfalowych rozwigzan.



IV.

STRUKTURA ORGANIZACYJINA ZAKLADU

Strukture organizacyjng Zakladu tworza:

)

2)

3)

4

5)

6)

Szpital, w tym:

a) oddzial chorob wewnetrznych,
b) izba przyjeé,

¢) apteka zakladowa,

d) centralne laboratorium,

€) pracownia diagnostyki obrazowej,

Poradnie specjalistyczne:

a) poradnia chirurgii ogdlne;j,

b) poradnia ginekologiczno-poloznicza,
¢) poradnia zdrowia psychicznego,

d) poradnia medycyny pracy,

Podstawowa opieka zdrowotna w zakresie:
a) poradnia ogdlna lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
b) gabinet pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
c) gabinet poloznej podstawowej opieki zdrowotnej,
d) gabinet pielegniarskiej diugoterminowej opieki domowe;j,
e) profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej,

f) transportu sanitarnego.

Zaklad Opiekunczo- Leczniczy.

Zaklad Rehabilitacji Leczniczej, w tym:
a) poradnia rehabilitacji,

b) pracownia fizjoterapii,

Inne komérki administracyjne i pomocnicze:
a) dzial ksiggowosci,
b) dzial zaméwien publicznych,

c) dzial statystyki,



d) dziat techniczny,
e) centralna sterylizatornia,
f) kuchnia,
g) kostnica,
h) samodzielne stanowiska pracy ds.:
- pracowniczych,
- inspektora bhp,
- obronnych i obrony cywilnej,
- kapelana szpitalnego,
- radcy prawnego,

- inspektora ochrony danych osobowych.



V. ZATRUDNIENIE

Liczebno$¢ oraz struktura zatrudnienia jest uwarunkowana czynnikami rynku pracy oraz
wiekiem pracownikéw w poszczegélnych grupach zawodowych. W duzej mierze poziom
zatrudnienia wynika z odrgbnych regulacji w zakresie minimalnie dopuszczalnego zatrudnienia
w okreslonych obszarach medycznych.

Najliczniejszg grupg zatrudnionych stanowia osoby pracujace na podstawie umowy o prace,

W tym najwigcej jest pielegniarek i poloznych: 39 oséb, co stanowi 32,5% wszystkich

zatrudnionych,

Struktura zatrudnienia w latach 2021 - 2023.

31.12.2021r 31.12.2022r 31.12.2023y

1. | Lekarze 3 3 3
2. | Inny wyzszy medyczny 10 11 12
3. | Farmaceuta 1 1
4. | Pielegniarki i potozne 45 4] 39
5. | Technicy medyczni 12 15 15
6. | Inny $redni personel medyczny 10 11 10
7. | Administracja 13 13 13

Personel gospodarczy 27 27 27

i obstuga

120 122 120
Razem

Ponadto dodatkowo na dzien 31.12.2023r. w SP ZOZ w ramach uméw cywilnoprawnych
swiadczylo ustugi ok. 70 oséb (m.in. 28 lekarzy, 19 pielggniarek, 3 technikéw analityki

medycznej, 2 psychologéw, logopeda, 2 kapelanéw, higienistka szkolna, 4 osoby obstugi

gospodarczej) .




VI. AKTUALNA SYTUACJA EKONOMICZNO FINANSOWA

1. Przychody zakladu

Glownym zrédlem przychodéw naszego zakladu sg srodki

z tytulu udzielanych $wiadczen

medycznych w oparciu o zawarte z NFZ kontrakty, ktore stanowig 92,4% przychodow

ze sprzedazy. SP ZOZ uzyskuje rowniez przychody z tytulu sprzedazy uslug medycznych dla

innych zaktadéw opieki zdrowotnej, 0séb fizycznych, z tytutu wynajmu pomieszczen oraz

z tytutu odplatnosci za pobyt w ZOL.

a) Przychody ogélem zaktadu

Wyszczegolnienie

2021r

2022r

2022/2021

2023r

2023/2022

Sprzedaz ustug
dzialalnosci
podstawowej

14 482 729,33

16 458 162,69

113,64

18 539 763,03

112,65

Pozostala sprzedaz
wyrobdw i uslug

101 031,10

118 780,13

117,57

162 681,90

136,96

Sprzedaz ustug
dziatalnosci
bytowej

59 079,21

67 520,97

114,29

73 650,00

109,08

Przychody
finansowe

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Pozostale
przychody
operacyjne

609 635,05

927 502,79

152,14

786 010,48

84,74

Razem
przychody

15 252 474,69

17 571 966,58

115,21

19 562 105,41

111,33

Na przetomie lat 2021-2023 odnotowuje sig¢ wzrost przychoddw ze sprzedazy ustug , dotyczy to

gtownie przychodéow z NFZ. W 2023r. w poréwnaniu do 2022r. przychody ogdtem wzrosty
01.990.139 zl , tj. 0 11,3%.




b) Przychody z NFZ z tytutu realizacji uméw w poszczegélnych zakresach $éwiadcezen

2021r 2022r 2023r
Rodzaj $wiadczen RUARICRE Wartosé 2022/2021 | Wartosé 2023/2022
sdwiadcezen swiadczen swiadczen
optaconych oplaconych opiaconych

Leczenie szpitalne 4417577,89 | 5254 487,89 118,94 |  6575062,82 125,13
]Zf’k*a.d opiekuriczo - 2292 936,60 | 3 146 960,51 137,25 | 3465 487,77 110,12
eczniczy
Specjalistyka 701 671,73 885 277,19 126,17 | 1153 551,04 130,30
ambulatoryjna
S E MR Icczeni 168 246,61 178 447,67 106,06 133 582,31 74,86
uzaleznien
Pielegniarska opicka 182037,73 | 202 883,02 111,45 230 472,11 113,60
dlugoterminowa
Podstawowa opieka 380907543 | 3394 010,06 89,10 | 378912823 111,64
zdrowotna
Ambulatorium POZ 938 320.11 960 202.87 102,33 931 653,07 97.03
r&ri‘,'(‘;fgf’” sanitariy 79.061,76 85 946,06 108,71 86 813,04 101,01
Rehabilitacja 722 380,66 | 1131 889,73 156,69 | 1822 939,07 161,05

, 13 311 308,52 | 15 240 105,00 114,49 | 18 055 108,05 118,47
Razem

W 2023r w poréwnaniu do roku 2022

odnotowuje si¢ wzrost przychodéw z NFZ z tytulu

realizacji uméw ogétem o 18,47%. NFZ zaplacil za wszystkie ¢wiadczenia wykonane w roku

2023 ponad limit dopiero w marcu 2024 roku. Wykonanic $wiadczen w poszczegdlnych

umowach w 2023r w poréwnaniu do 2022r. przedstawia si¢ nastepujgco:

a) Leczenie szpitalne - wzrost wartosci umowy o 1,320 tys, z1. W ciggu roku nastapil wzrost
wyceny $wiadczen, kiéry obcjmuje réwniez $rodki na wzrost wynagrodzen personelu
medycznego.

b) Zaklad opickuniczo —leczniczy — wzrost wartosci umowy o 317 tys. zl. Nastgpil wzrost
wyceny punktu; NI'Z zaptacil za wszystkie wykonane $wiadczenia ponadlimitowe.

¢) Specjalistyka ambulatoryjna- wzrost wartosci umowy o 268 tys. z. Wzrost liczby
udzielonych swiadczen w poréwnaniu do poprzedniego roku. NFZ zaplacil za wszystkie
wykonane $wiadczenia.

d) Piclggniarska opieka dtugoterminowa - wzrost przychodéw z NFZ o 27 tys. zi.

¢) Podstawowa opicka zdrowotna - wzrost przychodéw z NFZ o 395 tys. 1,

f) Rehabilitacja- wzrost przychodéw z NFZ o 511 tys. z1. Nastapil wzrost ceny punktu oraz
wzrost liczby udzielonych éwiadezer w poréwnaniu do poprzedniego roku. NFZ zaplacil za

wszystkic wykonane swiadezenia w 2023 roku (w tym ponadlimitowe),



2.Koszty zakladu

a) Koszty rodzajowe w latach 2021-2023

Wyszezegdlnienie 2021r 2022r 2022/2021 2023r 2023/2022
Amortyzacja 384 383,57 383 499,67 99.77 493 019,56 128,56
Zuzycie materiatdw [ 1795 588,69 1976 243,11 110,06 2215180,18 112,09
Zuzycie energii 150 421,74 130 159.12 86,53 277 934 .98 213,53
Uslugi obce 565 297,64 639 905,76 113,20 775 533,11 121,19
Podatki i optaty 88 852,96 76 428,29 86,02 86 448,86 113,11
Wynagrodzenia 10 404 863,18 12 404 937,86 119,22 14 641 674,87 118,03
Swiadczenia na

rzecz pracownikdw 1 64] 825,32 1 947 443,81 118,61 2094 108,23 107,53
Pozostale koszty 38 938,66 47 004,53 120,71 37 507,66 79,80
Razem koszty

rodzajowe 15 070 171,76 17 605 622,15 116,82 20 621 407,45 117,13
Koszty finansowe 2 600,00 39 315,11 1512,12
Pozostale koszty

operacyjne 73 199,09 121 054,95 165,38 109 105,96 90,13
RAZEM

KOSZTY 15 143 370,85 17 729 277,10 117,08 | 20 769 828.52 117,15

W 2023r. w porownaniu do 2022r. koszty ogdlem wzrosty o 3.040 tys. zl. Najwyzszy wzrost

kosztow rodzajowych odnotowuje sie w pozycjach: energia elektryczna, wynagrodzenia

i pochodne, zuzycic materialéw oraz ustugi obce.

Wynagrodzenia i $wiadczenia na rzecz pracownikow — wzrost kosztéw w zwigzku 7 realizacja

ustaw i rozporzadzen dotyczacych sposobu ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego

niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz w zwigzku ze wzrostem

minimalnego wynagrodzenia,

b)Udzial procentowy kosztéw osobowych w kosztach rodzajowych oraz w przychodach

z NFZ.

Wyszezegdlnienie

2021r

2022r

2023r.

koszty rodzajowe ogolem

15070 171,76

17 605 622,15

20 621 407,45

Przychody z NFZ

13 311 308,52

15 240 105,00

18 055 108,05

koszty osobowe

ke 12 046 688,50 14 352 381,67 16 735 783,10
(wynagrodzenie i pochodne)
Udzial % kosztdéw osobowych 79.94% 81.52% 81.15%
w kosztach rodzajowych b A ’ e
Udzial % kosztoéw osobowych 90.50% 04.18% 99.69%

w przychodach z NFZ

Na przetomie lat 2022-2023 nastapil spadek kosztéw wynagrodzen w kosztach rodzajowych

ogodtem oraz w przychodach z NFZ.
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3. Wynik finansowy

2021 r, zysk 109.103,84
2022 r. strata 157.310,52
2023 r. strata 450.589,15

4. Zobowigzania

Ksztattowanie si¢ zobowigzai w latach 2021-2023 przedstawia ponizsza tabela:

zobowigzania

Wyszczegolnienie 2021r 2022r 2022/2021 2023r 2023/2022
Zobowigzania 1046 184,82 1611 410,80 154,03 2 624 029,71 162,84
ogélem, w tym:

Zobowigzania ) ) i ) _
dlugoterminowe

Zobowigzania 1 046 184,82 1611410,80| 154,03 2624 029,71 162,84
krotkoterminowe

Ztytulu 114 245,10 155 479,25 136,00 193 217,64 124,27
wynagrodzen

Z tytutu dostaw 526 766,64 599 318,57 113,77 841 135,03 140,35
Zobowigzania 304 388,51 406 012,32 133,39 447 483,50 110,21
publicznoprawne

Pozyczka 250 000,00 1 000 000,00 400,00
Pozostale 100 784,57 200 600,66 199,04 142 193,54 70,88

SP ZOZ nie posiada zobowigzan dugoterminowych, zobowigzania wymagalne na dzien

31.12.2023r, wynosity 210.249,83 zi. i zostaly optacone w styczniu 2024 roku.

5. Naleznosci

Ksztattowanie si¢ naleznodci w latach 2021-2023 przedstawia ponizsza tabela:

Wyszczeg6lnienie 2021r 2022r 2022/2021 2023r 2023/2022
Naleznosci z NFZ,

(za $wiadezenia | 241 873,78 1 356 385,00 109,22 155117425 114,36
wykonane w X1[ )

Udzielone

potyorki » ZFSS 80 281,01 81 488,91 101,50 71411,00] 87,63

pozastalel 20 563,25 104 976,43 510,51 140 199,55| 133,55
naleznosci

. 1 342 718,04 1 542 850,43 114,91 1762784,80| 114,26
naleznosci

Naleznosci 2023r. w poréwnaniu do 2022r. wzrosly o 220 tys. zt. Najwieksza pozycje stanowia

naleznodci z NFZ za wykonane $wiadczenia zdrowotne w grudniu ubieglego roku.




6. Rachunek zyskow i strat

sporzadzony za okres 2023r.

Rachunek zyskow i strat wariant porownawczy zgodnie z zal. Nr 1 do Ustawy o rachunkowosci

Wiers

Z Wyszczegolnienie Dane za rok
2022 2023
A. Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z
nimi, w tym: 16 644 463,79| 19 533 228,89
L Przychody netto ze sprzedazy produktow 16 644 463,79| 19 533 228,89
IL.
Zmiana stanu produktéw (zwiekszenie - wartos¢
dodatnia, zmniejszenie - wartos¢ ujemna)
Il | Koszt wytworzenia produktéw na wlasne potrzeby
jednostki
IV | Przychody netto ze sprzedazy towardw i
materialow
B. | Koszty dzialalno$ci operacyjnej 17 605 622,15| 20 621 407,45
I Amortyzacja 383 499,67 493 019,56
I | Zuzycie materialoéw i energii 2106 402,23 2493 115,16
IIT | Ustugi obce 639 905,76 775 533,11
A%
Podatki i optaty, w tym: - podatek akcyzowy 76 428,29 86 448,86
V | Wynagrodzenia 12404 937,86| 14 641 674,87
VI
Ubezpieczenia spoleczne i inne $wiadczenia 1 947 443,81 2094 108,23
VII | Pozostale koszty rodzajowe 47 004,53 37 507,66
VIII
Wartos¢ sprzedanych towardw i materiatow
C. | Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) -961 158,36 -1088 178,56
D. |Pozostale przychody operacyjne 927 502,79 786 010,48
I
Zysk ze zbycia niefinansowych aktywow trwatych
11 |Dotacje 278 661,48 459 864,78
Il |Inne przychody operacyjne 648 841,31 326 145,70
E |Pozostale koszty operacyjne 121 054,95 109 105,96
I Strata ze zbycia niefinansowych aktywow
trwatych B
I | Aktualizacja wartosci aktywdw niefinansowych
Il [Inne koszty operacyjne 121 054,95 109 105,96
Zysk (strata) z dzialalnosci operacyjnej (C+D-
F |E) -154 710,52 -411 274,04
G | Przychody finansowe 0,00 0,00
Dywidendy i udzialy w zyskach, w tym: - od
I  |jednostek powigzanych
11 [Odsetki 0,00 0,00

Zysk ze zbycia inwestycji
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1V | Aktualizacja wartosci inwestycji
V  |Inne
H |Koszty finansowe 2 600,00 39 315,11
I [Odsetki, w tym: 2 600,00 39 315,11
11 - dla jednostek powigzanych
II1 | Strata ze zbycia inwestycji
IV | Aktualizacja wartosci inwestycji
V  |Inne
Zysk (strata) z dzialalnosci gospodarczej (F+G-
1. |H) -157 310,52 -450 589,15
J Podatek dochodowy
Pozostale obowigzkowe zmniejszenia zysku
K [(zwigkszenia straty)
L |Zysk (strata) netto (K-L-M) -157 310,52 -450 589,15
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7. Wskazniki ekonomiczno-finansowe za 2023 r.

L. Wskazniki zyskownosci

Wskazniki zyskownosci okre$lajg zdolnos¢ podmiotu do generowania zyskdéw, a zatem
ekonomiczng efektywno$¢ dzialalnosci. Dodatnie wartosci  wskaznikéw  informujg
o racjonalnym gospodarowaniu, gdzie przychody przewyzszaja koszty. SP ZOZ 2023r.
zakonczyl ujemnym wynikiem finansowym.

Wskaznik zyskownos$ci netto pokazuje jaka czgsé przychodow stanowi zysk lub strata,
W ten sposéb jest okreslona efektywnos$é gospodarki finansowej w odniesieniu do relacji
przychody ogétem-koszty ogélem zaktadu.

Wskaznik zyskownosci dzialalnosci operacyjnej okresla ekonomiczng efektywnoséé dziatania
podmiotu, z uwzglednieniem dziatalnosci podstawowej oraz pozostalej dziatalnosci operacyjne;j.
Wskaznik zyskownosci aktywéw informuje o wielkosci zysku lub straty przypadajacej na
jednostkg wartosci zaangazowanych w podmiocie aktywdw, wyznacza ogdlng zdolnosé
aktywow podmiotu do generowania zysku.

1) wskaznik zyskownosci netto (%) = - 2,22 % tj. 0 pkt.

2) wskaznik zyskownosci dzialalnosci operacyjnej (%) = -5,36 % tj. O pkt.

3) wskaznik zyskownosci aktywow (%) = -7,37 % tj. O pkt.

Zaktad na 15 mozliwych uzyskat 0 punktéw.

2, Wskazniki plynnosci

Wskazniki plynno$ci okreslajg zdolnosé podmiotu do terminowego regulowania zaciggnietych
zobowigzan krotkoterminowych. Jezeli poziom wskaznikow obniza sig, to wystepuje ryzyko
utraty przez podmiot zdolnosci do terminowego regulowania zobowigzan.

Wskazinik biezgcej plynno§ci okresla zdolnos¢ podmiotu do splaty zobowigzan
krotkoterminowych poprzez uptynnienie wszystkich srodkéw obrotowych.

Wskaznik szybkiej plynno§ci okresla zdolno$¢ podmiotu do splacania zobowigzanh
krétkoterminowych najbardziej ptynnymi aktywami, tj. krétkoterminowymi naleznosciami
i aktywami finansowymi.

1) wskaznik biezacej ptynnosci = 1,03 tj. 8 pkt.

2) wskaznik szybkiej ptynnosci = 0,93 tj. 8 pkt.

Zaktad na 25 mozliwych uzyskat ogélem 16 punktow.
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3. Wskazniki efektywnosci

Wskaznik rotacji naleinosci okresla dlugos¢ cyklu oczekiwania podmiotu na uzyskanie
naleznosci za $wiadczone ustugi. Im wyzszy poziom wskaznika, tym podmiot ma wieksze
trudnosei ze $ciggalnoscig swoich naleznosci, co moze obnizyé zdolnosé do terminowego
regulowania zobowigzan.

Wskaznik rotacji zobowigzan okresla okres, jaki jest potrzebny podmiotowi do splacenia
swoich zobowigzan krotkoterminowych. Zbyt wysoka wartos¢ wskaznika moze $wiadczyé
o trudnosciach podmiotu w regulowaniu swoich biezacych zobowiazan,

1) wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) = 34,57 dnia, tj. 3 pkt.

2) wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) = 13,45 dnia, tj. 7 pkt.

Zaktad na 10 mozliwych uzyskat ogétem 10 punktow.

4. Wskazniki zadluzenia

Wskaznik zadluzenia aktywéw informuje o stopniu finansowania aktywéw kapitalami obcymi.
Zbyt wysoka wartos¢ wskaznika podwaza wiarygodno$é finansowg podmiotu.

Wskaznik wyplacalnosci okresla wielkos¢ funduszy obcych przypadajgca na jednostke
tfunduszu wiasnego. Wysoka wartos¢ wskaznika wskazuje na mozliwosé utraty zdolnoéei do
regulowania przez podmiot zobowigzan,

1) wskaznik zadluzenia aktywow (%) = 52,80 % , tj. 8 pkt.

2) wskaznik wyplacalnosci = 6,91 , tj. 0 pkt.

Zaklad na 20 mozliwych uzyskat ogétem 8 punktéw.
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Tabela podsumowujgca wyniki oceny sytuacji ekonomiczno-finansowe;j

za lata 2021 - 2023

L. | Wskazniki Warto$é Wartos¢ Wartos¢ Ocena Ocena Ocena Maksymal
p. wskaznika | wskaznika | wskaznika | 2021r 2022r 2023r na warto$¢
za 2021y za 2022r za 2023r pkt
mozliwa
do uzysk.
Wskazniki zyskownoS$ei
| wskaznik
zyskownosci 0,72 -0,90 -2,22 3 0 0 5
netto (%)
2 wskaznik
zyskownosci
dzialalnosci -2,80 -5.47 -5,36 0 0 0 5
operacyinej (o)
3 wskaznik
zyskownosci 2,20 -2,91 -7,37 4 0 0 5
aktywow (%)
Razem:; 7 0 0 15
Wskazniki plynnosci
1 wskaznik biezacej
plynnosci 1,71 1,01 1,03 12 8 8 12
2 wskaznik szybkiej
plynnosci 1,47 0,85 0,93 13 8 8 13
Razem: 25 16 16 25
Wskazniki efektywnosci
] wskaznik rotacji
naleznosci 27,55 28,9 34,57 3 3 3 3
(w dniach)
2 wskaznik rotacji
zobowigzan 11,59 12,34 13,45 7 7 7 7
(w dniach)
Razem: 10 10 10 10
| Wskazniki zadluzenia
| wskaznik zadluzenia
aktywow (%) 42,79 46,08 52,80 8 8 8 10
2 wskaznik
wyplacalnosci 1,91 2,63 6,91 6 4 10
Razem: 14 12 8 20
Y.aczna wartos¢ punktow 56 38 34 70

Sytuacja ekonomiczno-finansowa SP ZOZ w Dgbrowie Bialostockiej w roku 2023 byla trudna

i malo przewidywalna. W ostatnich latach nastapil drastyczny wzrost kosztdw biezgcej

dzialalno$ci (wzrost cen lekdw, opatu, energii, zywnodci, paliwa. ustug obcych), jak tez wzrost

wynagrodzen wynikajacy z ustawowych regulacji, a nie majgcy pokrycia w srodkach

otreymanych z NFZ, co wplyn¢lo na pogorszenie wyniku finansowego. W wyniku analizy

wskaznikdw sporzadzonej na podstawie sprawozdania finansowego za 2023r uzyskano

34 punkty, co stanowi 48,6 % maksymalnej liczby punktow mozliwej do uzyskania.

Zaklad zakonczy! rok ujemnym wynikiem finansowym, stad uzyskane wskazniki ulegly

pogorszeniu w poréwnaniu do lat poprzednich. NFZ zaplacit w 100% za wszystkie §wiadczenia

wykonane ponad limit dopiero w marcu biezacego roku, co miato negatywny wplyw na sytuacje

finansowg zaktadu w ciggu 2023 roku.
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8. Analiza SWOT

SWOT jest metodg analizy strategicznej pozwalajaca na uporzadkowanie faktéw, umozliwiajac

zrozumienie danych i dostrzezenic wynikajacych z nich konsekwencji dla Zakladu.

Celem analizy jest wskazanie obszaréw wymagajacych poprawy (stabe strony) oraz znalezienie

mocnych stron, wskazanie szans i zagrozen. Analiza ma na celu zoptymalizowanie zarzadzania

zakladem.

Mocne strony

Doswiadczona kadra medyczna i administracyjna,

Krotkie okresy oczekiwania na udzielanie §wiadczen zdrowotnych (brak kolejek),
Aktualnie stabilna sytuacja finansowa,

Relatywnie zaawansowany proces informatyzacji,

Mozliwos¢ rozszerzenia zakresu swiadczen zdrowotnych (gléwnie w zakresie specjalistyki
ambulatoryjnej oraz rozszerzenie dzialalnosci POZ o opieke koordynowang),

Racjonalna gospodarka zapasami, unikanie zamrazania pieni¢dzy w zapasach,
Uregulowany stan prawny nieruchomosci

Dlugoletnia tradycja Zaktadu

Brak zobowigzan wymagalnych wobec dostawcow

Zakup nowego sprzg¢tu i wyposazenia oraz rozwdj infrastruktury z Programéw Funduszy

Europejskich (Zakiad Rehabilitacji, w trakcie konkursu AOS, POZ)

Slabe strony

Brak wystarczajacych wlasnych srodkéw na inwestycje w sprzet,

Czgsciowo wyeksploatowany sprzet i aparatura medyczna wymagajaca wymiany,
Stosunkowo waski zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

Zmniejszenie si¢ udziatu SP ZOZ Dabrowa Bialostocka w rynku $wiadczen zdrowotnych,
Zbyt niski stopief znajomosci rozwigzan informatycznych wéréd personelu, co generuje
trudnosci z pracg personelu na systemach informatycznych,

Niewystarczajgca $wiadomos¢ mechanizméw finansowania i rozliczania procedur i kosziow
wsrod personelu medycznego,

Relatywnie niskie wykorzystanie posiadanego potencjatu (}6zka na oddziale wewnetrznym),
Trudnosci z pozyskaniem specjalistycznej kadry medycznej (lekarzy i pielegniarek) w
zwiazku z duzg konkurencja na rynku pracy jak i nie wystarczajaca liczba kadry
pielegniarskiej i lekarskiej w stosunku do zapotrzebowania,

Coraz wyzsza $rednia wieku personelu medycznego w szczegdlnosci lekarzy i pielegniarek,

Ograniczona baza lokalowa powodujgca brak mozliwosci uruchomienia nowych rodzajéw
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dziatalnosci,
Potrzeba inwestycji w infrastrukture, wymagajaca znacznych naktadéw finansowych,
Brak mozliwosci $wiadczenia ustug zdrowotnych komercyjnych,

Niekorzystne polozenie SP ZOZ Dgbrowa Bialostocka (duza odlegltos¢ od wigkszych miast)

Szanse

Mozliwo$¢ rozszerzenia rodzaju i zakresu ustug medycznych uzalezniona mapg potrzeb,
Spdjna wizja przysztosci pomiedzy organem zalozycielskim a zarzadem szpitala (akceptacja
przez organ zalozycielski plandw rozwojowych szpitala),

Zabezpieczenie trwalosci biezgcego finansowania ze wzgledu na obecnosé Zakladu

w Systemie Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotne;,
Zakladane zmiany w systemie ochrony zdrowia oraz podniesienie poziomu finansowania
swiadczen medycznych,

Czlonkostwo Polski w UL dajgce mozliwos¢ pozyskiwania znacznych srodkoéw
finansowych z programéw unijnych,

Realizacja kompleksowej informatyzacji Zakladu, ktora usprawni pracg personelu oraz
zapewni informacje analityczng i zarzadczg kadrze kierowniczej,

Poprawa wiedzy personelu medycznego na temat mechanizmow finansowania oraz
rozliczania procedur medycznych, jak rowniez ograniczenia zbednych kosztow (diugosé

antybiotykoterapii, dbalos¢ o brak zakazen szpitalnych).

Zagrozenia

Niestabilnos¢ systemowych rozwigzan organizacyjno — prawnych w ochronie zdrowia,
uniemozliwiajaca wprowadzenie dfugotalowych rozwigzan (nowe propozycje Ministerstwa
Zdrowia w zakresie reform szpitali),

Nieprzewidywalne wyplacanie srodkéw finansowych za nadwykonania przez NFZ (zar6wno
odnosnie ilo$ci jak i czasu), co znacznie ogranicza mozliwos$¢ zaplanowania wydatkow,
Utrzymujacy si¢ spadek liczby udziclanych swiadczen zdrowotnych spowodowany gléwnic
przez spadek liczby ludnosci na terenie obslugiwanym przez SP ZOZ,

Niedobory kadrowe w niektérych grupach zawodowych i specjalnosciach medycznych
(personel lekarski i pielggniarski),

Ryzyko ograniczenia dzialalnosci medycznej w zwigzku z trudnosciami w pozyskaniu
wykwalifikowanej kadry medyczne;,

Stopniowe zmniejszanie si¢ liczby ludnosci na terenie dzialalnosci SPZOZ oraz wzrost liczby
0sob starszych,

Silna konkurencja na rynku ustug medycznych w zakresie $wiadczen Podstawowej Opieki

Zdrowotnej na terenie dzialalnosci SPZOZ Dabrowa Biatostocka.
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VII. PROGNOZA SYTUACJI FINANSOWEJ NA LATA 2024-2026

Prognoza przyszlych wynikow finansowych zostata sporzadzona w sposob szacunkowy na bazie
rzeczywistych wynikow w latach 2022-2023, a takze planu finansowego na rok 2024,
zas przyszle wielkosci oszacowano na bazie mozliwego do uzyskania kontraktu z NFZ na
rok 2024, przy niezmienionym istotnie profilu, rodzaju i poziomie dziatalnosci.

Podmiot nie zamierza ogranicza¢ zakresu realizowania $wiadczen, jednak ze wzgledu na kryzys
ekonomiczny na $wiecie i w Polsce, sytuacja nie jest do korica przewidywalna, co niekorzystnie
wplywa na funkcjonowanie i sytuacj¢ finansowa zakladu i utrudnia zarzadzanie podmiotem

leczniczym.

Niezaleznie od sytuacji finansowej, Zaklad jest zobowiazany realizowaé ustawowy wzrost
wynagrodzen pracownikow wykonujacych zawody medyczne ( pielegniarki , potozne, lekarze,
fizjoterapeuci, diagnosci) oraz pozostatych pracownikéw Szpitala, w zakresie nalozonym przez
obowigzujace przepisy prawa. Wskutek realizacji ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych ( Dz.U.2022, poz. 2139, ze zm.) nastepuje
stopniowe pogorszenie sytuacji finansowej SP ZOZ. Wzrost minimalnego wynagrodzenia
przeklada si¢ natomiast na wyzsze koszty zakupu uslug takich jak: ustugi pralnicze, naprawy
i konserwacje, ushugi informatyczne, medyczne zewnetrzne, odbi6r i utylizacj¢ odpadow

medycznych.
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1.Rachunek zyskow i strat

Pozycja Wyszczegblnienie Dane za rok
2024 2025 2026
A. Przychody netto ze sprzedazy i
zréwnane z nimi, w tym: 19 090 000,0019 720 000,00 19 920 000,00
1. Przychody netto ze sprzedazy
produktow 19 090 000,00 [ 19 720 000,00 19 920 000,00
B. Koszty dzialalno$ci operacyjnej 21 039 000,00(21 479 000,00| 21 643 000,00
I Amortyzacja 496 000,00 485 000,00 460 000,00
11 Zuzycie materialow i energii 2535 000,00 2620 000,00 2 640 000,00
111 Uslugi obce 780 000,00 790 000,00 810 000,00
IV |Podatki i optaty, w tym: - podatek
akcyzowy 88 000,00 90 000,00 92 000,00
Vv Wynagrodzenia 14 900 000,00 [ 15 200 000,00| 15 300 000,00
VI Ubezpieczenia spoteczne i inne
swiadczenia 2 200 000,00 2250 000,00 2 300 000,00
VIl | Pozostate koszty rodzajowe 40 000,00 44 000,00 41 000,00
VI | Wartoé¢ sprzedanych towaréw i
materialow
C. Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) -1 949 000,00 | -1 759 000,00| -1 723 000,00
D. Pozostale przychody operacyjne 780 000,00 860 000,00 910 000,00
1 Zysk ze zbycia nicfinansowych
aktywow trwalych
11 Dotacje 500 000,00 700 000,00 720 000,00
111 Inne przychody operacyine 280 000,00 160 000,00 190 000,00
- E Pozostale koszty operacyjne 110 000,00 60 000,00 22 000,00
111 Inne koszty operacyjne 110 000,00 60 000,00 22 000,00
Zysk (strata) z dzialalnoSci
F operacyjnej (C+D-E) -1279 000,00| -959 000,00 -835 000,00
G Przychody finansowe 0,00 1 000,00 0,00
11 Odsetki 1 000,00 0,00
111 Zysk ze zbycia inwestycji
vV Aktualizacja wartosci inwestycji
Vv Inne
H Koszty finansowe 50 000,00 30 000,00 28 000,00
I Odsetki, w tym: 50 000,00 30 000,00 28 000,00
Zysk (strata) z dzialalnosci
1. gospodarczej (F+G-H) -1 329 000,00 -988 000,00 -863 000.00
J Podatek dochodowy
L Zysk (strata) netto (K-L-M) -1 329 0600,00| -988 000,00 -863 000,00
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2. Diagnoza najwazniejszych probleméw

Podstawowym zadaniem Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Dabrowie
Bialostockiej jest zapewnienic mieszkaficom powiatu sokélskiego oraz czesci powiatu
augustowskiego dostgpu do stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki medycznej oraz ratowania

zdrowia i zycia ludzkiego w stanach naglych.

Podstawowe problemy wplywajace na biezace funkcjonowanie SP ZOZ w Dabrowie

Biatostockie;j:

I. Brak zrownowazenia wplywéw i wydatkéw jednostki, z uwagi na zbyt niska wartosé
procedur medycznych objetych umowami z NFZ (w tym kwoty ryczattu PSZ) w relacji
do rosnacych kosztéw funkcjonowania (niedoszacowanie wyceny finansowej procedur
medycznych, limitowanie swiadczen zdrowotnych);

2. Wysoki udzial kosztow osobowych w facznych kosztach funkcjonowania jednostki,
przekraczajacy obecnie prog 81% wartosci;

3. Brak wystarczajgcych $rodkéw na finansowanie dziatalnosci biezacej oraz niezbedne
zakupy srodkow trwatych, w tym zakupy koniecznego do uzupetnienia sprzetu
medycznego;

4. Brak w pelni zintegrowanego systemu informatycznego, co utrudnia pozyskanie w
krotkim czasie zagregowanych informacji zarzagdczych;

5. Brak alternatywnych wobec NFZ istotnych zrédel przychodéw, ograniczona mozliwosé

$wiadczenia ustug komercyjnych (peoptatnych);

=y

Brak kadry lekarzy specjalistow w liczbie zapewniajacej swobodne mozliwosci rozwijania
zakresow ushug;
7. Koniecznos¢ poniesienia dodatkowych wydatkéw zwiazanych z dostosowaniem do

licznych nowych wymogéw organizacyjno-prawnych;

Przywrécenie rownowagi finansowej i odwrdcenie trendu zadhuzania si¢ jednostki to priorytet
dziatania zarzadu Szpitala, niezwykle trudny do osiagniecia w obliczu narastajgcych oczekiwan
placowych kadr medycznych ZOZ-u oraz wazrastajgcych wymagan okresdlanych przez podmioty

regulacyjne dla sektora ochrony zdrowia — Ministerstwa Zdrowia oraz Prezesa NFZ.
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3. Istotne czynniki ryzyka

Nalezy wskaza¢ na istotne czynniki ryzyka, ktére mogg zawazy¢ na prawidlowym

funkcjonowaniu Samodzielnego Publicznego Zakiladu Opieki Zdrowotnej w Dabrowie

Bialostockiej i mie¢ wplyw na jego sytuacje ekonomiczno-finansowg w latach przysztych:

I. Sytuacja Szpitala w znacznym stopniu jest uzalezniona od polityki zdrowotnej
realizowanej przez Panstwo i Narodowy I'undusz Zdrowia. Rozwoj lub ograniczanie
wykonywanych w przysztosci swiadczen medycznych w duzej mierze zalezy od

czynnikdéw zewngtrznych, na ktore Zaklad nie ma wplywu,

o

Wycena udzielanych §wiadczen w znaczgcej czesci wykonywanych procedur nie

zapewniajg odpowiedniego poziomu finansowania i nie zabezpiecza

koniecznych do poniesienia w zwigzku z ich realizacjg kosztow,

3. Zby!t niska ilo$¢ zakontraktowanych $wiadczen zdrowotnych w stosunku do zglaszanego
na nie zapotrzebowania spoleczncgo ma wpltyw na pogorszenie sytuacji
finansowej Zaktadu ( $wiadczenia w Zaktadzie Rehabilitacji, Zaktadzie Opiekuniczo —
Leczniczym, w opiece dtugoterminowej),

4, Systemowe rozwigzania dotyczace placy minimalnej maja wplyw na wzrost
wynagrodzen w calej gospodarce i niekorzystnie wplywajg na sytuacje finansowa
szpitala (wzrost wyceny ustug zewnetrznych),

GH Niekorzystny wplyw skutkéw regulacji ptacowych w zakresie wzrostu wynagrodzenia
personelu medycznego (zbyt male corocznie przeznaczone przez NFZ srodki na wzrost
wynagrodzenia w stosunku do wzrostu wynikajacego z Ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych
w podmiotach leczniczych)

0. Brak jest pewnosci jak bedzie wygladal rynek ustug $wiadczen medycznych w Polsce

w najblizszym czasie. Proponowane obecnie zmiany dotyczace reformy szpitalnictwa
moga wymusi¢ zmiany w strukturze SP ZOZ Dgbrowa Bialostocka jak i w zakresie
swiadczonych przez SP ZOZ ustug. Obecnie proponowana przez Ministerstwo Zdrowia
reforma szpitali zaklada deregulacje w wielu obszarach funkcjonowania placéwek,
powstanie mapy swiadczen, mechanizm warunkowego oddiuzania szpitali.

7. Wchodzace obecnie nowe ustawy (np. Ustawa ,,Kamilka™, Ustawa o ochronie

sygnalistow) narzucaja dodatkowe obcigzenia na podmioty lecznicze bez zapewnienia

srodkéw finansowych na zrealizowanie ustaw.
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4.Dzialania naprawcze

Prowadzona przez zaklad polityka opiera si¢ na zasadzie zwiekszenia przychodéw przy
jednoczesnej optymalizacji i obnizaniu kosztéw (liczenie na biezaco kosztow i stale
oddziatywanie na koszty).

1. Przeprowadzanie szczegotowych analiz dziatania calego SPZOZ na poziomie globalnym jak
rowniez poszczeg6lnych komérek organizacyjnych w zakresie realizowanych $wiadczen
majgca na celu uzyskanie poprawy.

® Pelna realizacja uméw na swiadczenia zdrowotne zawarte z NFZ ,

® Zwigkszenie ilosci $wiadczen wykonywanych w specjalistyce ambulatoryjne;

® Realizacja Swiadczeni ponadlimitowych oplacanych przez NFZ (fizjoterapia, ZOL,
opieka dlugoterminowa),

® Zwigkszenie liczby hospitalizowanych pacjentéw na oddziale choréb wewnetrznych
poprzez umozliwienie szybszego dostgpu do diagnostyki i skrécenie czasu pobytu
w oddziale poprzez efektywne leczenie (nastapilo poszerzenie diagnostyki w zakresie
mikrobiologii, zwigkszono dostep do diagnostyki gastroenterologicznej) ,

® Racjonalizacja poziomu zuzycia sprzetu jednorazowego uzytku i materiatow

medycznych,

® Racjonalizacja ilosci realizowanych badan diagnostycznych,

e Kontrola stanéw zapaséw lekow w aptece oraz na oddzialach (kontrolowanie stanéw
zapaséw w apteczkach oddzialowych, kontrola zuzycia lekéw, zmniejszenie kosztow
stosowanych lekow, szczegélnie w zakresie antybiotykoterapii poprzez stosowanie

antybiotykoterapii celowanej przez odpowiedni czas),

® Aktualizacja receptariusza szpitalnego pod katem zapewnienia taniego i efektywnego
leczenia,

® Racjonalizacja gospodarki magazynowej w celu utrzymywania na minimalnym poziomie
zapasow artykuléw medycznych, czystosciowych i biurowych (skrécenie cyklu obrotu
zapasami),

2.Podniesienie jakosci, ilosci oraz rozszerzenie zakresu udzielanych §wiadczen zdrowotnych:

w poradniach specjalistycznych (swiadczenia optacane obecnie w catoéci ponad
zakontraktowane limity) i podstawowej opiece zdrowotnej (celem pozyskania nowych
podopiecznych i rozwoj opieki koordynowane;j ) poprzez zakup sprzetu medycznego
i wyposazenia:

® do Urzedu Marszatkowskiego ztozono wniosek o numerze FEPD.04.05-1Z.00-0011/24

w ramach projektu ,.Zakup wyposazenia do poradni ginekologiczno — polozniczej

23



i poradni chirurgii ogolnej w SPZOZ w Dgbrowie Bialostockiej” w ramach naboru
FEPD.04.05-1Z2.00-001/24 na zakup sprz¢tu medycznego do poradni specjalistycznych.
Catkowita warto$¢ projektu brutto wynosi 373 152,72 zi. Planowany termin realizacji
projektu to 2025 rok.

do Narodowego Funduszu Zdrowia zlozono wniosek o numerze 0100W/4310/1/2024
0 powierzenie grantu w ramach Projektu grantowego pn. ,,Wsparcie podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ)” rcalizowanego w ramach dzialania FENX.06.01 na zakup sprzetu
medycznego i wyposazenia, sprzetu komputerowego i na roboty budowlane do
Przychodni Recjonowej w  Suchowoli. Catkowita warto$¢ wniosku brutto

wynosi 300.000,00 zt. Planowany termin realizacji wniosku to 2025 rok.

3. Przeprowadzenie kompleksowej cyfryzacji szpitala i wdrozenie zintegrowanego systemu

>

@

informatycznego, ktory usprawni prace personelu oraz zapewni informacj¢ analityczng

i zarzadczg kadrze kierowniczej. Zadanic jest realizowane dwuetapowo:

dostawa sprzetu komputerowego - wartos¢ zakupionego w 2024 roku sprzetu wynosi
472.805,85 zi. Dotacja Starostwa Powiatowego — 467.800,00 zl.; srodki wiasne
SP ZOZ ~ 5.005,85 zt.

dostawa i wdrozenie zintegrowanego systemu informatycznego- szacunkowa wartosé
zadania — 1.103.400,00 =zl Planowany termin realizacji to 2024-2025 rok.

Dotacja Starostwa Powiatowego i $rodki z Polskiego Ladu.

Przeprowadzenie kompleksowej cyfryzacji SP ZOZ ma na celu racjonalizacje

usprawnienie rozliczenia wykonywanych procedur medycznych, ulatwienie pracy na

stanowiskach medycznych i administracyjnych.

Dazenie do zwigkszenia udziatlu w budzecie przychodéw z innych Zrédel, tj. sprzedazy

$wiadczen zdrowotnych osobom prywatnym, innym placéwkom stuzby zdrowia (rozwdj

Centralnego Laboratorium Diagnostycznego poprzez doposazenie w sprzet do diagnostyki

e aparat do automatycznej identyfikacji biochemiczne;j,

e aparat BD Bactec do wykrywania bakterii i grzybéw w prébkach klinicznych)

Dzialania promocyjne ukierunkowane na zwigkszenie ilosci wykonywanych badan

komercyjnych w zakresic badan diagnostycznych,
Ograniczenie zatrudnienia do poziomu niezbg¢dnego do realizacji zadan,
Poszukiwanie wszelkich mozliwosci i Zrodet pozyskania srodkdw na inwestycje

(np. srodki UE, $rodki z programow celowych),

Wspolpraca z Powiatowym Urzedem Pracy w przypadku zatrudniania pracownikow

o nizszych kwalifikacjach,
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VIl PODSUMOWANIE

Przygotowany przez SP ZOZ w Dabrowie Bialostockiej program naprawczy opiera si¢ na
rocznym sprawozdaniu finansowym SP ZOZ w Dagbrowie Bialostockiej za 2022 i 2023 rok,
ktore zostalo zatwierdzone przez Radg Powiatu Sokélskiego, danych z ewidencji ksiggowej
SP ZOZ oraz danych statystycznych. Dziatania naprawcze dotycza jedynie takich dzialan,
ktore sg w zakresie mozliwosci wykonawcezych SP ZOZ w Dabrowie Bialostockiej.

W obecnej sytuacji w jakiej znajdujg si¢ szpitale powiatowe w calej Polsce dziatania opisane
W programie naprawczym moga jedynie doprowadzi¢ do zmnigjszania kosztoéw
funkcjonowania.

Niemozliwym do osiaggniecia bedzie zréwnowazenie przychodéw z kosztami bez zwiekszenia
wyceny $wiadczen medycznych oraz bez oplacenia przez NFZ §wiadczen zrealizowanych ponad
limity, na ktére to $wiadczenia jest zapotrzebowanie.

Poprawa sytuacji finansowej i w konsekwencji osiagnigcie dodatniego wyniku finansowego
w latach 2024-2026 mozliwe jest do osiggnigcia w przypadku:

1. Poprawy warunk6éw finansowania $wiadczen przez NFZ,

2. Osiagnigcia przychodéw i kosztéw zakladanych w planie finansowym.

3. Oplacaniu na biezaco swiadczen wykonanych ponad limit okreslony w umowie z NFZ.

4. Wdrazania dzialan naprawczych juz w biezacym roku.

Zaklad optaca terminowo zobowigzania publicznoprawne wobec ZUS i Urzgdu Skarbowego,
zobowigzania cywilnoprawne wobec dostawcédw oraz zobowigzania wobec pracownikéw
z tytutu wynagrodzen.

Prognozowanie wynikéw finansowych na lata 2024-2026 oraz przeprowadzenia analizy
obarczone jest duzym prawdopodobienstwem bledu, z uwagi na dynamiczne zmieniajace sie
uwarunkowania ekonomiczne. Z punktu widzenia przychodéw, brak jest mozliwosci
precyzyjnego planowania ze wzgledu na nieustanne zmiany w przepisach, ktére regulujg sposob
wyceny innych s$wiadczen medycznych. Majac nalozony ustawowy obowigzek udzielania
swiadczen, Zakiad nie ma mozliwosci konkurowania na rynku ustug komercyjnych, a srodki
z NFZ nie wystarczajg na pokrycie niezbednych do poniesienia kosztéw.

Niniejszy program naprawczy zostal przygotowany i bedzie wdrazany w okresie szczegdlnie
trudnym dla sektora ochrony zdrowia i dlatego Jest obarczony duzym ryzykiem. Poprawy
sytuacji finansowej nalezy oczekiwaé przede wszystkim w poprawie warunkéw finansowania

swiadczen zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
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