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|. Wprowadzenie.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Przychodnia w tabiszynie
zostat powotany na mocy UCHWALY XXXIII/265/2002 Rady Miejskie]
w tabiszynie z dnia 26 kwietnia 2002 roku w sprawie: utworzenia Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej — Przychodnia w tabiszynie.

17 lutego 2003 roku na mocy UCHWALY V/41/03 RADY MIEJSKIEJ w tABISZYNIE
w sprawie powotania Rady Spotecznej przy Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej — Przychodnia w tabiszynie zostata powotana Rada Spoteczna
SP ZOZ - Przychodnia w tabiszynie. Sktad Rady Spotecznej petnigcej nadzér nad
Jednostka ulega zmianie co 4 lata.

W dniu 29 kwietnia 2003 r. na mocy UCHWALY Nr 1/2003 Rady Spotecznej przy
Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej — Przychodnia
w tabiszynie w sprawie uchwalenia Statutu Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej — Przychodnia w tabiszynie oraz UCHWALY NRVII/63.03 RADY
MIEJSKIE) W tABISZYNIE w sprawie zatwierdzenia Statutu Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej — Przychodni w tabiszynie zostat
uchwalony i zatwierdzony Statut Samodzielnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej —
Przychodni w tabiszynie.

Dnia 8 maja 2003 roku przez URZAD STATYSTYCZNY w Bydgoszczy Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Przychodnia w tabiszynie otrzymat numer
ewidencyjny REGON 093127952.

W dniu 9 pazdziernika 2003 r. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej —
Przychodnia w tabiszynie zostat wpisany przez Wojewode Kujawsko -
Pomorskiego do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej pod numerem ksiegi
04-00722.

17 pazdziernika 2003 roku Sad Rejonowy XllI Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego w Bydgoszczy — sygnatura sprawy BY.XIII NS-



REJ.KRS/1009/3/689 dokonat wpisu Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej — Przychodnia w tabiszynie do Rejestru Stowarzyszen, Innych
Organizacji Spotecznych | Zawodowych, Fundacji oraz Publicznych Zaktadow
Opieki Zdrowotnej pod numerem KRS 0000176884.

Zaktad jest jednostkg sektora finanséw publicznych prowadzacg gospodarke
finansowg na zasadach okreslonych w ustawie o dziafalnosci leczniczej, ustawie
o finansach publicznych i ustawie o rachunkowosci.

W zwigzku ze stratg netto, wynikajacg ze sprawozdania finansowego za
poprzedni rok obrotowy, tj. za rok 2022 zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy z 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Dyrektor zaktadu zobowigzany jest do
sporzadzenia Programu Naprawczego. Celem niniejszego  programu
naprawczego jest analiza sytuacji podmiotu leczniczego SPZOZ — Przychodnia w
tabiszynie, wskazanie podstawowych elementéw determinujacych jego obecny
i przyszte dziatania oraz zaproponowanie niezbednych do wprowadzenia zmian.
W trakcie prac bralismy pod uwage takze rekomendacje i rozwigzania wskazane
przez firme audytorska. Niniejszy dokument, stanowi podstawowy element
nakreslajgcy strategie oraz podstawowe zatozenia zmierzajgce do poprawy
sytuacji finansowej placowki oraz zwiekszenie efektywnosci funkcjonowania.
Ponizsze opracowanie zawiera propozycje dziatan naprawczych i rozwojowych
dla podmiotu SPZOZ — Przychodnia w tabiszynie na rok 2023 i lata nastepne.
Nastepnie przedstawiona zostanie analiza stanu obecnego placowki pod
wzgledem zasobdw, stanu finanséw i zatrudnienia, oraz analiza otoczenia

i SWOT.



Il. Potozenie:
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lll. Analiza infrastruktury technicznej.
1. Budynki i infrastruktura techniczna podmiotu SPZOZ - Przychodnia
w tabiszynie miesci sie w dwdch podstawowych lokalizacjach:

e Przychodnia w tabiszynie ul. Powstarncéw Wielkopolskich 17a

e Punkt lekarski w Lubostroniu 15.
Budynek, w ktorym miesci sie przychodnia w tabiszynie obecnie przechodzi
reorganizacje oraz gruntowny remont.
Przychodnia zajmuje na parterze czes¢ budynku z przeznaczeniem na
rehabilitacje oraz rejestracje i gabinet zabiegowy. Pietro zajmujg gabinety
lekarskie, Poradnia dla dzieci zdrowych, gabinety pobran krwi oraz

pomieszczenia administracji i socjalne.

VI. Struktura organizacyjna zaktadu.

Przychodnia w tabiszynie posiada:

- Gabinet rehabilitacji

- Gabinet stomatologiczny

- Gabinet lekarzy POZ

- Poradnia dla dzieci zdrowych

- Punkt pobierania krwi do badan laboratoryjny

- dziat obstugi i administracji



V. Dane statystyczne:

tabiszyn — gmina miejsko-wiejska w Polsce pofozona w potudniowo-zachodniej
czeéci wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, w powiecie 7ninskim, z siedzibg

w tabiszynie.
Gmina sasiaduje:

o od pétnocy z gming Biate Btota.

o od potudnia z gminami Znin i Barcin;
o od wschodu z gminami Nowa Wie$ Wielka i Ztotniki Kujawskie;
o od zachodu z gming Szubin;

Siedzibg gminy jest tabiszyn.

Wedtug danych z roku 2021 gming zamieszkiwaty 10 453 osoby (Zrédto: GUS,
31.X1.2021). W latach 2002-2021 liczba mieszkancéw wzrosta o 13,6%.

Struktura powierzchni
Wedtug danych gmina tabiszyn ma obszar 167 km?, w tym:

° uzytki rolne: 59%

o uzytki lesne: 31%

Gmina stanowi 16,95% powierzchni powiatu



Demografia (pane z 31-12-2021)

Zrédto https://www.polskawliczbach.pl/gmina_Labiszyn

LICZBA I PLEC MIESZKANCOW GMINY £ABISZYN

(Zrédior GUS, 31.X11,2021)

Liczba mieszkaricodw

50,09%

Kobiety 5223 Mezczyzni
50,0%
Wspékczynnik feminizacji 100 Wspotczynnik maskulinizacji
{Na kazdych 100 mszczyzn przypadz 100 kobiet) (Na kazde 100 kobiet przypada 100 mazczyzn)

BIOLOGICZNE GRUPY WIEKU W GMINIE tABISZYN

Zradlo: GUS, 31.X11.2021)

Ludnos¢ w wieku 0-14 lat

Koblety 16,8% Mezczyzni
(w wizku 0-14 lat) (w wieku 0-14 Iat)

Ludnosé w wieku 15-64 lat

Kobiety 65,4% Mezczyzni
(w wieku 15-64 lat) (w wieku 15-64 Iat)

Ludnosé w wieku 65 lat | wiecej

Kobiety 17,8% Mezczyzni

(w wieku 65 lat i wigcej) (w wieku 65 lat i wigcej)
Ogétem Koblety Mezczyzni

Biologiczne grupy wieku - Gmina tabiszyn, 2021

(Zrédio: GUS)

15-64 lat

16,6%

16,4%

70,2%

13,4%



WIEK MIESZKANCOW GMINY EABISZYN

Sredni wiek mieszkancow [ 30,5 1at

Gmina tabiszyn X e
woj. kujawsko- pomorsk:e; SETE S s S

Polska
Koblety 40,4 lat Mezczyzni 38,5 lat
{sredni viek) tsradm wiek)
Piramida wieku mieszkancow gminy tabiszyn, 2021 =
(Zrédto: GUS)

85+ | — ] &5+
80-84 [ S — ] 80-84
75-7¢ [Ee——— 75-79
70-74 e 70-74
§5-69 e —————————— 65-69
60-64 e ———————— 60-64
55-59 e ] 55-59
50-54 e ——— 50-54
45-49 e — ] 45-49
40-44 e — 40-44
35-39 _— ] 35-39
30-34 e ——— 30-34
25-29 E_— ] 25-29
20-24 o ————— 20-2¢
15-19 [ —— 15-19
10-14 e — 10-14

5-9 e —— ] 5-9

0-4 e —— 0-4

500 400 300 200 100 o 100 200 300 400 500

[ Kobiety [l Mezczy#ni

Ogélem ~ Kobiety (%) Mezczyzni (%)

Populacja - Gmina tabiszyn w latach 1995 - 2021

(Zrédio: GUS)
12,5 tys
10 tys
7,51tys
S tys
251ys I
O1ys
) o S o O N X » 3 o A & Q o N 5 A o
o P P P F & & & P SRS NS A > N
AU N 'v?"?w?’;x~5‘1°°19'»°'s9'»°’19'19"9'19",",~9’»*5"»1,

[ Kobiety [l MezczyZni



Zachodzace nieustannie zmiany demograficzno-epidemiologiczne majg istotny
wptyw na ksztattowanie potrzeb zdrowotnych. Nalezy pamietac, iz przy
planowaniu opieki zdrowotnej dla populacji uwzglednia sie obecny stan oraz
trendy i prognozy w tym zakresie.

Biorgc pod uwage analize sytuacji demograficznej Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego oraz Powiatu zninskiego w pordwnaniu do poprzednich lat
zauwaza sie proces zmian spotecznych i postepujacej transformacji
epidemiologicznej. W kilkudziesieciu ostatnich latach przecigtne trwanie zycia
wydtuzyto sie. Przyrost naturalny spada, ale utrzymuje sie nadal na poziomie
dodatnim.

Podstawowymi trendami demograficznymi obserwowanymi od kilku lat
w Polsce, w Wojewddztwie Kujawsko-Pomorskim oraz Powiecie zninskim jest
stopniowe zmniejszanie sie liczby ludnosci oraz stopniowy wzrost liczby osob
starszych. Zmieniajg sie proporcje ludnosci w grupach wiekowych. Zwigksza sig
liczba ludnosci w wieku poprodukcyjnym, zmniejsza sie liczba dzieci i mtodziezy.
W ostatnich latach obserwuje sie réwniez spadek odsetka ludnosci pracujacej.
Zjawisko starzenia demograficznego j.est wynikiem naktadania sie wzrostu
$redniej dtugosci zycia oraz spadku przyrostu naturalnego z sukcesywnym

wydtuzaniem zycia.
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VI. Analiza SWOT

Silne Strony

1. Doswiadczona kadra medyczna

i administracyjna - wysoko
wykwalifikowany personel medyczny i
zarzadzajacy

2. Zwiekszenie naktaddw na
bezposrednie Swiadczenia medyczne
poprzez mozliwo$¢ restrukturyzacji
kosztéw zarzgdzania i administracji;
3. Spdjna wizja przysztosci;

4. Silne przywodztwo ;

5. Zintegrowanie dziatan catego
personelu w kierunku tworzenia
lepszego wizerunku Przychodni

i zaspokajanie potrzeb zdrowotnych
pacjentéw i ich rodzin;

6. Determinacja we wprowadzaniu
zmian;

7. Wysoka jakos$¢ swiadczonych ustug
medycznych;

8. Wysoki poziom oceny przez
pacjentéw lecznictwa w trakcie
ciaggtego monitorowania satysfakciji
pacjentéw;

Stabe Strony

1.Utrzymujgca sie strata.

2. Planowane zmiany organizacyjne,
dodatkowe obowigzki moga
zmniejszy¢ motywacje pracownikow
do ich wykonywania;

3. Konieczno$¢ ciggtego doskonalenia
sie pracownikéw przy ograniczonych
$rodkach na doksztatcanie;

Szanse

1. Zmiana algorytmu podziatu srodkéw
na leczenie pomiedzy poszczegdlne
wojewodztwa;

2. Efektywniejsze wykorzystanie
potencjatu ludzkiego oraz
nieruchomosci i urzadzen
medycznych;

3. Zmniejszenie zapasow lekow —
racjonalizacja gospodarki lekami

i sprzetu medycznego;

4. Zwiekszenie naktadow na
bezposrednie swiadczenia medyczne
poprzez mozliwosc¢ restrukturyzacji

Zagrozenia

1. Monopolistyczna pozycja NFZ;

2. Konkurencja ze strony placowek
potozonych w sasiedztwie Przychodni;
3. Niestabilna sytuacja w ochronie
zdrowia;

4. Ryzyko utraty ptynnosci finansowej;
5. Konieczno$¢ unowoczes$nienia bazy
sprzetowo-diagnostyczne;.
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kosztéw zarzgdzania i administracji;
5. Rozwdj kadr — efektywniejsze
wykorzystanie zasobow ludzkich;

6. Wzrost oczekiwan spotecznych
zwigzanych ze standardem ustug
Medycznych;

7. Poprawa konkurencyjnosci na
ewoluujgcym rynku podmiotow
leczniczych;

8. Pozyskiwanie srodkéw z UE na
modernizacje i wyposazenie placowki.

Widoczna jest przewaga mocnych stron, potwierdza sie to, co zawarto
w charakterystyce jednostki. Przychodnia w tabiszynie, jest Przychodnia jedna
z wiekszych na tym terenie, posiada szeroki zakres S$wiadczonych ustug,
nowoczesng aparature, punkt pobran laboratoryjnych, a takze wykwalifikowang
kadre.

Najpowazniejszym zagrozeniem dla SP ZOZ jest sytuacja finansowa placowki.

Dla prawidtowego funkcjonowania SP ZOZ konieczna jest dobra wspodtpraca
z Organem Zatozycielskim. Dotychczas ta wspétpraca uktadata sie bardzo dobrze
i nie widac zagrozenia, aby miato by¢ inaczej w przysztosci.

Kolejnym problemem SP ZOZ jest zapewnienie doptywu do Przychodni kadry
medycznej, zaréwno lekarskiej, jak i pielegniarskiej. Ogoélny brak lekarzy
i pielegniarek na rynku, starzejacy sie personel, ktory odchodzi na emerytury,
powodujg problemy z utrzymaniem odpowiedniego poziomu zatrudnienia,

co stanowi powazne zagrozenie dla funkcjonowania Przychodni.
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VIl Analiza PEST.

Analiza otoczenia najczesciej prowadzona jest za pomocg analizy PEST. Pozwala
ona utrzymac réwnowage pomiedzy oczekiwaniami otoczenia, a mozliwosciami
organizacji zdrowotnej. Zapewnia to prawidtowe jej funkcjonowanie, a takze
pozwala prognozowac zmiany, jakie mogg zajs¢ w otoczeniu placowki.

Nazwa analizy pochodzi od pierwszych liter angielskiego opisu czterech
aspektéw analizy:

P (Political Environment) - oznacza analize srodowiska politycznego,

E (Economic Environment) - oznacza analize Srodowiska ekonomicznego,

S (Sociocultural Environmet) - oznacza analize Srodowiska spoteczno-
kulturowego,

T (Technological Environmet) - oznacza analize sSrodowiska technologicznego.

W zakresie otoczenia politycznego (P) mamy sytuacje dos¢ nieokreslona.

W poprzednich latach starano sie zamrozi¢ wszelkie zmiany systemowe
w ochronie zdrowia, przesuwajgc z roku na rok mozliwos¢ kontraktowania ustug
medycznych. Najistotniejszg zmiang byto wprowadzenie tzw. pakietu
onkologicznego, ktéry miat za zadanie przyspieszy¢ dostep pacjentéw do
leczenia nowotwordw. Inng wazng decyzjg rzadu, majacg wptyw na dziatalnos¢
Przychodni, byto przeznaczenie $rodkdw na dodatki do wynagrodzen dla
pielegniarek i potoznych.

Srodowisko ekonomiczne (E) w kraju jest do$¢ niestabilne. Stopa wzrostu
gospodarczego jest dodatnia, bezrobocie zaczyna rosngc, stopa inflacji zaczyna
spadac, choc ciggle jest niebezpiecznie wysoka. Ze wzgledu na to, ze opieka
zdrowotna finansowana jest ze sktadek pracowniczych, ktérych suma
z powyiszych wzgledow powinna by¢ rosngca, nie powinno mie¢ miejsca

zagrozenie dla wyptacalnosci systemu opartego o NFZ.
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Szeroki dostep do edukacji, do informacji, Internetu powoduje wzrost
$wiadomosci mieszkanncow w zakresie ochrony zdrowia. Pacjenci sg coraz
bardziej $wiadomi swoich praw, doskonale sie orientuja w mozliwosciach
leczenia, a takze mozliwosciach odszkodowawczych z tytutu ewentualnych
btedéw lekarskich. Wymusza to, oprdécz oczywistego wymagania $wiadczenia
ustug na odpowiednim poziomie, poprawe komunikacji z pacjentem, starannego
wyjasniania mu przebiegu leczenia i mozliwych powiktar, oraz traktowanie go
jako partnera w drodze ku zdrowiu. W ten sposéb $rodowisko
spotecznokulturowe (S) wptywa na korzystng zmiane relacji lekarz- pacjent oraz
pielegniarka - pacjent, lub szerzej méwigc placowka medyczna - pacjent.
Niestety, niekorzystnym zjawiskiem jest ,starzenie” sie ludnosci w Gminie
tabiszyn. Analizujgc $rodowisko technologiczne (T) nalezy zauwazyc,
ze medycyna jest obszarem, w ktérym postep technologiczny jest bardzo szybki.
Nowe leki, metody leczenia, nowoczesna aparatura diagnostyczna korzystnie
zmieniajg oblicze ochrony zdrowia, przyspieszajg powrét pacjentéw do zdrowia
oraz umozliwiajg leczenie i kontrole chordb dotychczas nieuleczalnych, bgdz
trudno uleczalnych. Wymaga to od placowek medycznych statego
unowoczesniania aparatury, szkolenia kadry medycznej i wprowadzania nowych
metod leczniczych. Cato$ciowe spojrzenie na pacjenta wymusza takze
uwzglednienia takich czynnikéw, jak ogolnie rozumiany dobrostan pacjenta,
ktéry mozna osiggna¢ przez prawidtowa rehabilitacje, dietetyke, opieke
psychologiczng czy profilaktyke zdrowotng. Sg to zmiany kosztowne, ale
niezbedne. Jest pewne, ze wraz z rozwojem technologicznym konieczne jest
state doskonalenie oferty placéwek medycznych, uwarunkowane jednak przez

doptyw $rodkéw finansowych oraz zmiany systemowe w ochronie zdrowia.
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VIIl. Charakterystyka konkurenc;ji.

SP ZOZ - Przychodnia w tabiszynie, jest jednostka medyczng, ktéra Swiadczy
ustugi gtownie dla mieszkarnicow Gminy tabiszyn. Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej — Przychodnia w tabiszynie, udziela $wiadczen zdrowotnych
ogdtowi ludnosci, ludnosci okreslonego obszaru lub okreslonej grupie.
Przychodnia udziela $wiadczert zdrowotnych bezptatnie. Zadne okolicznosci
(np. brak ubezpieczenia pacjenta) nie mogg stanowi¢ podstawy do odmowy
udzielenia Swiadczenia zdrowotnego, jezeli osoba zgtaszajgca sie do zaktadu
opieki zdrowotnej potrzebuje natychmiastowego udzielenia $wiadczen
zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Chodzi o taka sytuacje,
kiedy ze wzgledu na bezposrednie oraz nagte zagrozenie zdrowia i zycia,
wymagajace natychmiastowej reakcji, omija sie ustalong kolejnos¢ dostepu do
Swiadczen zdrowotnych. W kazdym systemie zdrowotnym i w kazdym panstwie
istnieje zapotrzebowanie na coraz to wieksze srodki potrzebne na zaspokojenie
wszystkich potrzeb zdrowotnych. Szybki postep technologiczny, wysokie koszty
tworzenia nowych rozwigzan diagnostycznych, leczniczych oraz koszty
zawigzane z zatrudnieniem kadry specjalistycznej, a takze coraz to wieksze
oczekiwania pacjentéw spowodowaty, ze placowki medyczne, dazac
do prawidtowego rozwoju, muszg analizowac otoczenie, w jakim funkcjonujg .
W Gminie tabiszyn istniejg dwie przychodnie - Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej - Przychodnia w tabiszynie i Przychodnia Lekarska AGAMED.
Pacjent zwykle sam decyduje, gdzie chciatby mie¢ udzielane swiadczenia. Zalezy
to gtéwnie od renomy placéwki, lekarza, do ktérego pacjent ma zaufanie, opinii
rodziny, znajomych. Dlatego tak wazna jest jakos¢ $wiadczonych ustug, poziom
kadry lekarskiej oraz kompleksowos$¢ oferty Przychodni Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej - Przychodnia w tabiszynie konkuruje wiec

z najblizszymi przychodniami
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IX. Podstawowe dane finansowe.

Dynamika | Dynamika
Zrédto przychodow 2021 2022 2022-2021 % I-VI 2023
Sprzedaz ustug medycznych POZ 2402 311,79 2208618,13|  -193 693,66 0,92 1116 368,29
Rehabilitacja 222 680,95 423 371,06 200 690,11 1,90 182 112,76
Stomatologia 122 362,41 167 734,79 45372,38 1,37 26 492,51
pozostata sprzedaz ustug
medycznych 9948,60 11 947,00 1998,40 1,20 4 285,80
Pozostate przychody operacyjne -
dzierzawa 15 284,62 2601,64 -12 682,98 0,17
Pozostate przychody operacyjne -
pozostate 2854,49 1508,52 -1345,97 0,53 494,00
RAZEM 2 775 442,86 2815 781,14 40 338,28 1,01 1329 753,36

Przychody SP ZOZ — Przychodnia tabiszyn pochodzg niemal w catosci ze srodkow

publicznych. Dziatalno$¢ medyczna finansowana przez NFZ, wzrost wynagrodzen

dla pielegniarek i lekarzy spowodowat wzrost kosztow. Dziatalno$¢ niemedyczna

i pozostata dziatalno$¢ medyczna ulegta znacznemu zmniejszeniu — niewielkie

przychody z dzierzawy.

Nalezy zréwnowazyé budzet SP ZOZ- Przychodni w tabiszynie, zwiekszajac

przychody i jednoczesnie zmniejszajac koszty.

Analiza dostawcow.

W branzy medycznej wazne jest, aby zaopatrzy¢ sie w komponenty

gwarantujgce pewien standard. Dostawcy wybierani s w drodze rozeznania

rynku, gdzie sie okresla rodzaj, jakos¢ i terminy realizacji zamoéwien.

Mozna stwierdzi¢, ze dziatalno$¢ SP ZOZ — Przychodni w tabiszynie nie jest

zagrozona biorac pod uwage aspekt dostawcow.
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X. PRZYJETE ZALOZENIA do analizy 2023r. -2025r.

Analizg objeto okres od 2021 roku do 30.06.2023r. Dokument niniejszy zostat

opracowany na podstawie:

e Podstawowych dokumentdw organizacyjnych jednostki, takich jak Statut,
Regulamin Organizacyjny,
e Informacji dotyczacych dziatalnosci Przychodni, w tym: informacji
0 osigganych
e przychodach, kosztach oraz wyniku finansowym za lata 2021, 2022
i 30.06.2023r,
e sprawozdan finansowych za rok 2021, 2022 i 30.06.2023r.
e informacja o poziomie naleznosci i zobowigzan, w tym wymagalnych, na
koniec 2021, 2022 i 30.06.2023r.
e wysokosci kontraktu z NFZ na poszczegdlne jednostki oraz jego realizacja
w latach 2021, 2022 oraz | pétrocze 2023r.
e struktury zatrudnienia pracownikow
e poréwnania struktury zatrudnienia i kwalifikacji pracownikéw
niezbednych do spetniania wymogdéw kontraktowania z NFZ
poszczegdlnych specjalnosci.
Xl. Analiza bilansu w latach 2021-2022 i VI/2023
Dynamika Dynamika
2021 2022 2022-2021 Dynamika % 1-VI 2023 VI/2023 - 2022
AKTYWA RAZEM 1916 549,51 1617 620,38 -298 929,13 0,84 1354 482,74 -263 137,64
Aktywa trwate 66 069,08 29 121,94 -36 947,14 0,44 13 544,62 -15 577,32
Aktywa obrotowe 1850 480,43 1588 498,44 -261 981,99 0,86 1340938,12 -247 560,32
Zapasy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Naleznosci 301 590,96 273 451,30 -28 139,66 0,91 210515,01 -62 936,29
Inwestycje krétkoterminowe 1521966,17 1293 120,71 -228 845,46 0,85 1108 496,68 -184 624,03
Krétkoterminowe rozliczenia
miedzyokresowe 26 923,30 21926,43 -4 996,87 0,81 21926,43 0,00
PASYWA RAZEM 1916 549,51 1617 620,38 -298 929,13 0,84 1354 482,74 -263 137,64
Kapitat wiasny 1442 511,00 1351 804,48 -90 706,52 0,94 1026 601,22 -325 203,26
Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania 474 038,51 265 815,90 -208 222,61 0,56 327 881,52 62 065,62
Rozliczenia miedzyokresowe 0,00 0,00 0,00 0,00
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Xll. Analiza rachunku zyskéw i strat w latach 2021-2022 i VI/2023

Dynamika
Dynamika Dynamika V1/2023 - 1/2
2021 2022 2022-2021 % 1-V1 2023 2022
| AyEnody netta 2 Sprzpdaty) sfownane 275730375 | 2811670,98 1329 259,36
z nimi, w tym: 54 367,23 1,02 -76 576,13
- | od jednostek powigzanych 0,00 0,00
. | Przychody netto ze sprzedazy produktéw
X 15 £ Yh 0,00 0,00
Zmiana stanu produktéw (zwiekszenie -
II. | warto$¢ dodatnia, zmniejszenie - wartos¢
ujemna) 0,00 0,00
I Koszt wytworzenia produktéw na wiasne
" | potrzeby jednostki 0,00 0,00
iV | Eieycody netto ze sprzsdazyionaro] 275730375 | 2811670,98 1329 259,36
materiatéw 54 367,23 1,02 -76 576,13
B. | Koszty dziatalnosci operacyjnej 2737 127,62 2919 086,96 181 959,34 1,07 | 1653694,62 194 151,14
l. Amortyzacja 69 771,07 46 831,13 -22 939’94 0,67 15 577,32 <7 838,25
II. | Zuzycie materiatéw i energii 207 097,95 168 200,78 -38.897,17 0,81 133 361,87 49 261,48
111 USngi obce 485 399,03 1144 314,32 658 915,29 2,36 570 832,68 -1324,48
IV. | Podatkii oplaty, w tym: 0,00 7 603,27 7 603,27 3 154,00 -647,64
- | podatek akcyzowy 0,00 0 0,00
V. Wynagrodzenia 1645372,74 1267 109,19 -378263,55 0’77 788 894,89 155 340,30
V| oepieczeniazpcicEnpinne 310 479,43 269 106,72 141 071,52
Swiadczenia -41372,71 0,87 6518,16
VII. | Pozostate koszty rodzajowe 19 007,40 15 921,55 -3085,85 0,84 802,34 -7 158,44
vill Warto$¢ sprzedanych towaréw i
" | materiatéw 0 0,00
C. Zysk (strata) e sprzedaiy (A-B) 20176,13 -107 415,98 -127592,11 -5,32 -324 435,26 -270727,27
D. | Pozostate przychody operacyjne 18139,11 16 710,16 -1428,95 0,92 494,00 -7 861,08
I Zysk ze zbycia niefinansowych aktywow
* | trwatych 0 0,00
II. | Dotacje 0 0,00
lll. | Inne przychody operacyjne 18139,11 16 710,16 -1428,95 0,92 494,00 -7 861,08
E. | Pozostate koszty operacyjne 6 059,36 0,00 -6059,36 0,00 300,00 300,00
| Strata ze zbycia niefinansowych aktywow
" | trwatych 0 0,00
I Aktualizacja wartosci aktywoéw
" | niefinansowych 0 0,00
1l | Inne koszty operacyjne 6 059,36 -6059,36 0,00 300,00 300,00
r Zysk (strata) z dziatalnoéci operacyjnej 32 255,88 -90705,82 -324 241,26
(C+D-E) -122961,7 -2,81 -278 888,35
G. | Przychody finansowe 0,00 0,00 0 0,00 0,00
I. | Dywidendy i udziaty w zyskach, w tym: 0 0,00
- | od jednostek powigzanych 0 0,00
II. | Odsetki, w tym: 0 0,00
- | od jednostek powigzanych 0 0,00
1ll. | Zysk ze zbycia inwestycji 0 0,00
IV. | Aktualizacja wartosci inwestycji 0 0,00
V. | Inne 0 0,00

18




H. | Koszty finansowe 0,00 0,00 0 0,00 0,00
I. | Odsetki, w tym: 0 0,00
dla jednostek powigzanych 0 0,00
Il. | Strata ze zbycia inwestycji 0 0,00
Ill. | Aktualizacja wartosci inwestycji 0 0,00
IV. [ Inne 0 0,00
L Zysk (strata) z dziatalnosci gospodarczej 32 255,88 -90 705,82 32424126
(F+G-H) -122961,7 -2,81 -278 888,35
J. | Wynik zdarzen nadzwyczajnych (J.1.-J.11.) 5 0,00
I. [ Zyski nadzwyczajne 0 0,00
II. | Straty nadzwyczajne 0 0,00
K. | Zysk (strata) brutto (I+) 32 255,88 -90705,82 | -122961,7 2,81 | -324241,26 | -278888,35
L. | podatek dochodowy 0 0,00
M. | Pozostate obowigzkowe zmniejszenia
zysku (zwiekszenia straty) 0 0,00
N. Zysk (strata) netto (K-L-M) 32 255,88 -90 705,82 -122961,7 -2,81 -324 241,26 -278 888,35

Xlll. Analiza przyczyn straty netto w roku 2022 i w pierwszym pétroczu
2023, doprowadzita do wyodrebnienia poszczegdinych czynnikdéw:

1. Brak obiektywnej i rzeczywistej wyceny procedur medycznych uwzgledniajgce;j
petny, dtugofalowy zasieg ich wykonywania;

2. Zta i niestabilna polityka finansowania $wiadczen medycznych;

3. Niekorzystne zmiany w zakresie finansowania sSwiadczen ze s$rodkow
publicznych, zasad kontraktowania i wysokosci ich wyceny;

4. Nieadekwatne do potrzeb zdrowotnych finansowanie ze srodkéw publicznych
Swiadczen gwarantowanych;

5. Umowa z NFZ jako podstawowe Zrédto przychoddéw Przychodni, od ktérego
uzalezniona jest gospodarka finansowa zaktadu;

6. Nizsze od wzrastajacych kosztéw dziatalnosci przychody z tytutu realizacji
umow zawartych z NFZ;

7. Wzrost przecietnych oraz zasadniczych wynagrodzen nieadekwatny do wyniku
finansowego S$wiadczeniodawcy i bez zabezpieczenia dodatkowych Srodkow

finansowych (ustawa dotyczaca zaktadéw opieki zdrowotnej z dnia 22 lipca
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2006r. o przekazaniu $rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost
wynagrodzen oraz ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujgcych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych);

8. Konkurencja $wiadczeniodawcéw w zakresie pozyskiwania kadry medyczne;
skutkujaca wygérowanymi zadaniami ptacowymi lekarzy w stosunku do $rodkdéw
zabezpieczonych na ten cel;

9. Wysokie koszty utrzymania zasobéw Przychodnianych;

10. Koniecznoé¢ wykonywania $wiadczerh medycznych niefinansowanych z NFZ;
11. Wysoki koszt lekéw, materiatbw medycznych i innych zwigzanych
z wykonywaniem $wiadczen medycznych;

12. Nieuwzglednienie w cenach ustug amortyzacji oraz podwyzek cen towarow.

Rok 2022 - dziat % pozycji kosztowych w sumach ogdtem

1% 2%

0%

= Amortyzacja = Zuzycie materiatdw i energii
= Ustugi obce = Podatki i oplaty
= Wynagrodzenia » Ubezpieczeniaiinne $wiadczenia
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XIV. Analiza zasobdw kadrowych — stan na 31-08-2023

Personel medyczny
Lekarz — pediatria | stopien, medycyna ogdlna Il stopien
Lekarz specjalista Medycyny Rodzinnej
Lekarz medycyny
Lekarz medycyny
Pielegniarka srodowiskowo —rodzinna
Pielegniarka
Pofozna srodowiskowo —rodzinna
Pielegniarka sSrodowiskowo — rodzinna
Pielegniarka srodowiskowo — rodzinna
Pielegniarka
Pielegniarka srodowiskowo-rodzinna
mgr fizjoterapii
mgr fizjoterapii
megr fizjoterapii
mgr fizjoterapii
Personel niemedyczny
mgr llona Przychocka Dyrektor
Gtéwna Ksiegowa
1 Pracownik administracji
- Wykwalifikowana pomoc dentystyczna
Rejestratorka medyczna
Rejestratorka medyczna
Sprzataczka
* Sprzataczka

Kierowca, Pracownik gospodarczy
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XV. Ocena wskaznikowa za 2022 rok wg wskaZznikéw okreslonych
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

Wyszczegolnienie

Sposob obliczenia

2021

2022

06/2023

Wskaznik ogdlnego zadfuzenia

Kapitaty obce/ Aktywa

ogotem

0,00%

0,00%

0,00%

EBITDA

Wynik na dziatalnosci
operacyjnej + Amortyzacja

102 027

-43 875

-308 664

ROS

Wynik na sprzedazy/
Przychody ze sprzedazy

0,73%

-3,82%

-24,41%

ROA

Wynik netto/ Aktywa ogdtem

1,68%

-5,61%

-23,94%

ROE

Wynik netto/ Kapitaty wtasne

2,29%

-6,71%

-31,58%

ptynnosci biezacej

Aktywa obrotowe/
Zobowigzania
krotkoterminowe

3,90

5,98

4,09

ptynnosci szybkiej

Inwestycje krotkoterminowe
(Aktywa obrotowe - zapasy,
naleznosci i krétkoterminowe
rozliczenia miedzyokresowe)/
Zobowigzania
kréotkoterminowe

3,21

4,86

3,38

ptynnosci podwyzszonej

Aktywa obrotowe- Zapasy -
Rozliczenia Miedzyokresowe
Czynne / Zobowigzania
krétkoterminowe

3,85

5,89

4,02

rentownosci obrotu

Wynik netto/Przychody ze
sprzedazy

1,17%

-3,23%

-24,39%
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Wyszczegdlnienie

Sposdb obliczenia

2021

2022

06/2023

Wskaznik zyskownosci netto

Wynik netto x 100% / Przychody netto
ze sprzedazy produktéw + przychody
netto ze sprzedazy towaréw i
materiatéw + pozostate przychody
operacyjne + przychody finansowe

1,16%

-3,21%

-24,38%

Wskaznik zyskownosci
dziatalno$ci operacyjnej

Wynik z dziatalnosci operacyjnej x
100% / Przychody netto ze sprzedazy
produktéw + przychody netto ze
sprzedazy towardéw i materiatow +
pozostate przychody operacyjne

1,16%

-3,21%

-24,38%

Wskaznik zyskownosci aktywoéw

Wynik netto x 100% / $redni stan
aktywow to suma aktywow razem na
koniec poprzedniego roku obrotowego
i aktywdw razem na koniec biezacego
roku obrotowego podzielona przez 2.

3,37%

-5,13%

-21,82%

Wskaznik biezgcej ptynnosci

Aktywa obrotowe - naleznosci
krotkoterminowe z tytutu dostaw i
ustug, o okresie spfaty powyzej 12

miesiecy - krétkoterminowe
rozliczenia miedzyokresowe (czynne) /
Zobowigzania krétkoterminowe -
zobowigzania z tytutu dostaw i ustug, o
okresie wymagalnosci powyzej 12
miesiecy + rezerwy na zobowigzania
krétkoterminowe
*nie uwzglednia naleznodci i
zobowigzan powyzej 12 m-cy

3,85

5,89

4,02

Wskaznik szybkiej ptynnosci

Aktywa obrotowe - naleznosci
krotkoterminowe z tytutu dostaw i
ustug, o okresie sptaty powyzej 12

miesiecy - krétkoterminowe
rozliczenia miedzyokresowe (czynne) -
zapasy / Zobowiazania
krétkoterminowe - zobowigzania z
tytutu dostaw i ustug, o okresie
wymagalnosci powyzej 12 miesiecy +
rezerwy na zobowigzania
krétkoterminowe

3,85

5,89

4,02

Wskaznik rotacji naleznosci

Sredni stan naleznosci z tytutu dostaw
i ustug x liczba dni w okresie (365) /
Przychody netto ze sprzedazy
produktéw + przychody netto ze
sprzedazy towardw i materiatéw,
$redni stan naleznosci z tytutu dostaw
i ustug to suma tych naleznosci na
koniec poprzedniego roku obrotowego
i na koniec biezacego roku
obrotowego podzielona przez 2.

19,96

37,32

66,45

Wskaznik rotacji zobowigzan

Sredni stan zobowigzan z tytutu
dostaw i ustug x liczba dni w okresie
(365) / Przychody netto ze sprzedazy

produktéow + przychody netto ze
sprzedazy towardw i materiatow, gdzie
$redni stan zobowigzan z tytutu

dostaw i ustug to suma tych

31,38

48,02

81,51
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zobowigzan na koniec poprzedniego
roku obrotowego i na koniec
biezgcego roku obrotowego
podzielona przez 2.

(Zobowigzania dtugoterminowe +
zobowigzania krotkoterminowe+
rezerwy na zobowigzania) x 100% /

Aktywa RAZEM 25% 16%

Wskaznik zadtuzenia aktywow

24%

Zobowigzania dtugoterminowe +
zobowigzania krotkoterminowe+
rezerwy na zobowigzania / Fundusz

wiasny 34% 20%

Wskaznik wyptacalnosci

32%

XVI. Zatozenia do prognoz — METODOLOGIA sporzadzenia prognozy

Projekcja przysztych wynikéw finansowych zostata sporzadzona na bazie
rzeczywistych wynikow za lata 2021 — 2022, wraz z prognozga finansowg na okres
realizacji programu naprawczego do 2025 r. z uwzglednieniem efektow
okreslonych w Planie Naprawczym. Prognoza na rok 2023 zostata przygotowana
na podstawie planu finansowego SP ZOZ zatwierdzonego przez Dyrektora.
Prognoza okresla zdolnos$¢ inwestycyjng i kredytowa jednostki, w tym zdolnos¢
do sptaty zobowigzan i jak wynika z przeprowadzonej analizy, pod warunkiem
zrealizowania programu naprawczego w petnym zakresie, uzyskania zatozonego
poziomu efektywnosci W catej realizacji programu naprawczego zostanie
poprawiona ptynnos¢ finansowa jednostki. Prognoza zostata sporzadzona przy
zatozeniu kontynuacji dziatalnosci, przy zastosowaniu norm prawnych
obowigzujagcych w SP ZOZ — Przychodnia w tabiszynie funkcjonujgcych
w ochronie zdrowia na dzien sporzadzania prognozy. Obliczenia wykonano
w wartosciach nominalnych, nie uwzgledniajgc wptywu inflacji, ani biezacej
wartosci przeptywoéw pienieznych (nie stosowano stopy dyskonta). Wobec tego,
z2e SP ZOZ korzysta ze zwolnienia z podatku dochodowego w ramach

podstawowej dziatalnosci, prognoza nie uwzglednia podatku dochodowego.
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Wszystkie obliczenia i analizy w niniejszym opracowaniu zostaty wykonane przy
zatozeniu nastepujgcych parametréw wyjsciowych:
e okres analizy 3 lata, przy czym ustalono rok 2022 jako rok bazowy. Dane
za lata 2021-06/2023 sg danymi rzeczywistymi, dane za rok 2023
prezentowane s3 zgodnie z Planem Finansowym SP ZOZ- u. Projekcje
oparto na przewidywanych wskaznikach wzrostu przychodéw i kosztow
z uwzglednieniem zaplanowanych naktadéw i efektéw naprawczych.
Analiza zostata przygotowana w sposéb obejmujgcy oszacowanie
przewidywanych przychodéw ze sprzedazy, niezbednych kosztéw dziatalnosci,
a takze niezbedne do poniesienia naktady inwestycyjne, wraz ze wskazaniem
planowanych Zrddet finansowania.
Poniewaz branza nie dziata w warunkach rynkowych, wyniki faktyczne
uzyskiwane w kolejnych latach przez SP ZOZ bedg zalezaty od polityki panstwa
w zakresie opieki zdrowotnej. Narodowy Fundusz Zdrowia limituje Swiadczenie
ustug zdrowotnych.
Zasadniczym zatozeniem, jakie przyjeto przy planowaniu przychodéw w obszarze
$wiadczen medycznych, jest utrzymanie zakresu i uzasadniony rynkowo wzrost
wartoéci  kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia. Wobec tego,
ze jednostka posiada juz kontrakty w planowanym Planie finansowym w tym
zakresie, realne jest, ze zatozony poziom wzrostu przychodéw jest mozliwy do
uzyskania w kolejnych latach.
Metodologia opracowania prognozy finansowej opiera si¢ na danych
rzeczywistych i wprowadzeniu  danych liczbowych  wynikajgcych
z zaplanowanych dziatan i ich efektow okreslonych w programie naprawczym.
W zastosowanym podejéciu analiza i prognoza danych obejmuje budzet
jednostki w rozumieniu przychodéw i kosztéw biezacego funkcjonowania,

wptywéw i wydatkéw inwestycyjnych, a takze sptaty zobowigzan. Podejscie to
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pozwala na petng ocene sytuacji finansowej jednostki w ujeciu przeptywdow
finansowych. Konstrukcja prognozy jest zgodna z zasada analizy danych
wynikowych i oparta zostata na planie przychodéw i zaplanowanych dziatan
restrukturyzacyjnych i okrelonych nimi efektéw finansowych przedstawionych
przez SP ZOZ— Przychodnia w tabiszynie z uwzglednieniem korekt rachunkowych
i wptywu proceséw naprawczych na wartosci bilansowe aktywow i pasywow. Na
przedstawione dane zostaty ,natozone” dziatania naprawcze, w tym niezbedne
do poniesienia naktady i oczekiwane efekty finansowe. W pierwszej czgsci
zaprezentowano najwazniejsze zatozenia przyjete do prognozy, w tym zatozenia
makroekonomiczne, zatozenia zmian przychodéw i kosztéw funkcjonowania. Jak
wynika z przeprowadzonej analizy, przy zatozeniu utrzymania opisanych trendow
i skutecznym zrealizowaniu zadari inwestycyjnych okreslonych w planie
finansowym SP ZOZ — Przychodnia w tabiszynie bedzie zdolny zapewnienie
odpowiedniego poziomu finansowania udzielanych swiadczern medycznych.
Zastosowana metodologia opiera sie na prognozie przysztych wptywow
i wyptywdw finansowych SP ZOZ-u zasilanego w gtéwnej mierze wptywami
z Narodowego Funduszu Zdrowia. W latach poprzednich jednostka wykonywata
$wiadczenia ponad limit i w gtéwnej mierze byty one regulowane. Za wykonane
éwiadczenia na rzecz ubezpieczonych pacjentéw, ale wykonane w latach
przysztych w tym od 2019 r. istnieje niepewnos¢ zaréwno co do liczby
wykonywanych éwiadczeri ponad limit, jak i co do ich uregulowania przez NFZ.
Aczkolwiek ryzyko nieuzyskania zaptaty z uwagi na charakter realizowanych
$wiadczen jest minimalne. Przychody ze sprzedazy i zréwnane z nimi obejmuja
przychody z kontraktu z NFZ. Dla wariantu realnego zostaly oszacowane na
podstawie planu finansowego. W kolejnych latach przyjeto, iz przychody beda
wzrastaty 0 4%. w roku 2024 i 6% w roku 2025.
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Koszty amortyzacji hie szacowano — wartosci nie istotne na podstawie projekcji
tabel amortyzacyjnych szczegétowych dla roku 2022.

Koszty zuzycia materiatéw, ustug obcych oraz pozostatych kosztéw rodzajowych
oszacowano nha podstawie danych historycznych, natomiast w 2023 roku
wartosci te wynikajg z przyjetego planu finansowego na 2023 r. W prognozie
kosztéw zuzycia materiatéw i energii uwzgledniono specyfike dziatalnosci SP
ZOZu. W latach kolejnych zatozono strukture kosztéw rodzajowych w korelacji
do osigganego przychodu i jak wskazano w tabeli powyzej bedg one wzrastac
nominalnie oraz proporcjonalnie do wzrostu przychodow.

W prognozie ustug obcych, ktéra to pozycja obejmuje takze zakup ustug
medycznych (kontrakty medyczne) nalezy uwzglednia¢ fakt, ze kontrakty
medyczne moga by¢ realizowane ,zamiennie” z kosztami wynagrodzen.
Zawieranie umoéw cywilno-prawnych wykonujacych zawody medyczne na
podstawie tzw. kontraktdw jest dziataniem optymalizujagcym koszty SP ZOZ- u
Przychodni w tabiszynie i bedzie realizowane w oparciu o kazdorazowg analize
ekonomiczng efektywnosci zmiany zasad zatrudnienia.

Podatki i optaty w prognozie oszacowano w 2023 r. na poziomie roku 2022,
w latach nastepnych zatozono proporcjonalny wzrost w stosunku do
przychodow.

Wynagrodzenia oszacowano w roku 2023 na podstawie planu finansowego.
Przyjeto zatozenie, ze koszty wynagrodzen spadng w 2024 roku i kolejnych
latach. W kolejnych latach wspdtczynnik wzrostu wynagrodzen bedzie
ksztattowat sie do opisanego wczesniej procentowego udziatu w przychodach,
co bedzie wynikiem dziatan optymalizujgcych ten sktadnik kosztow.
Wynagrodzenia i koszty $wiadczen na rzecz pracownikéw to gtéwny sktadnik
kosztéw SP ZOZ- u i istnieje duza wrazliwos¢ osigganych wynikéw na zmiany

wartosci tych kosztow.
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Koszty $wiadczer na rzecz pracownikdw w odpowiednim procentowym udziale
kosztow w odniesieniu do wynagrodzen, co uwarunkowane jest zastosowanymi
stawkami ZUS z uwzglednieniem innych kosztow $wiadczen pracowniczych.
W kolejnych latach prognozy przyjeto zatozenie niezmiennosci tej stawki.
Pozostate przychody operacyjne

W pozostatych przychodach operacyjnych — nie ujmowano, uznano za

nieistotne.

Zatozenia dotyczace aktywow i pasywow.

Srodki trwate — stan poczatkowy, plus naktady inwestycyjne, minus umorzenie.
Dodatkowo zatozono, ze wydatki na inwestycje zwigzane z kosztami
reorganizacji i remontu, zgodnie z harmonogramem realizacji inwestycji na dzien
sporzgdzenia prognozy.

Naleznoéci z tytutu dostaw i ustug zatozono na poziomie 1/12 przychoddw.
Zapasy oszacowano na podstawie danych rzeczywistych z roku 2022
z zatozeniem, ze w kolejnych latach bedzie nastepowat stopniowy przyrost
wspotmiernie do wzrostu kosztow zuzycia materiatow.

Srodki pieniezne w wysokosci wynikajagcych z oszacowanego rachunku
przeptywow pienieznych.

Rezerwy na $wiadczenia emerytalne i podobne - nie zostaty oszacowane, na
podstawie historycznych uwarunkowan — SP ZOZ — Przychodnia w tabiszynie
nie tworzy rezerw.

W pozycji kredyty i pozyczki — nie szacowano

Zobowigzania z tytutu dostaw roboét i ustug w wysokosci odpowiadajgcemu 30

dniom sptaty w stosunku do przychodow ze sprzedazy.
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Pozostate zobowigzania zaplanowano w wysokosciach historycznych, ktére
w kolejnych latach bedg wzrastaty wspotmiernie do wzrostu odpowiadajgcych
im kosztow.

Rozliczenia miedzyokresowe pasywoéw sg wynikiem bilansu otwarcia,
zwiekszenia o otrzymane dofinansowanie do nabycia $rodkéw trwatych,
zmniejszona o odpis wspotmierny do amortyzacji w czesci pokrytej
dofinansowaniem.

Pozostate pozycje oszacowano na podstawie danych historycznych z zatozeniem
wspotmiernych zmian w odniesieniu do zmian przychodéw ze sprzedazy
i efektow dziatan naprawczych.

Prognoza finansowa na lata 2023-2025 zostata sporzadzona w sposob
szacunkowy, z zastosowaniem uproszczen, z uwzglednieniem korekt, ktore
powodujg urealnienie wartosci w prognozie. Przyjeto zatozenie, ze Przychodnia
uzyska kontraktowanie Swiadczer na zaktadanym poziomie, a NFZ ureguluje
réwniez wszystkie zobowigzania.

Nie dokonywano korekt amortyzacji w odniesieniu do planowanych inwestycji,
gdyz bedzie ona zréwnowazona ksiegowaniem dotacji, wspdtmiernie do
amortyzacji. Wobec tego wptyw na przyszte wyniki finansowe z tego tytutu
bedzie nieistotny.

W prognozie nie uwzgledniono przysztych inwestycji, gdyz w przypadku gdy
bedg realizowane trudno okresli¢ z jakich Zrodet beda finansowane. Wobec tego
ich wptyw na prognoze bedzie réwnowazny zaréwno po stronie wpfywow
i wydatkow, a takze w zakresie przychoddw i kosztéw.

Poziom aktywow w pozycji naleznosci i srodkéw pienieznych bedzie zalezat od
uzyskanego kontraktu i bedzie stanowit w pozycji naleznosci 1/12 kwoty
kontraktu z NFZ.

Poziom kapitatow wtasnych bedzie uzalezniony od osigganych wynikdw.
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Nadal najwiekszy udziat przychoddéw przypadac bedzie na przychody z kontraktu
z NFZ, Przychodnia planuje stale zwieksza¢ kontrakt, i rozwija¢ swojg dziatalnosc.
Przychody, a w przypadku Przychodni kontrakt z NFZ determinujg koszty, nadal
najwiekszy udziat kosztow przypadaé bedzie na koszty bezposrednie.

Tak jak juz wspomniano powyzej, koszty funkcjonowania jednostki beda stale
rosngc.

Sytuacja taka determinowana jest zmieniajacg sie sytuacja spoteczno —
ekonomiczng.

Najwiekszy wzrost kosztdw zwigzany jest z wynagrodzeniami. Dla lepszego
zobrazowania struktury kosztéw Przychodni przedstawiono, procentowg
strukture wydatkéw na biezace funkcjonowanie jakie wystgpity w roku ubiegtym.
Dane opierajg sie nie na prognozie lecz na danych rzeczywistych.

Najwiekszg czes¢ wydatkéw Przychodnia przeznacza na wynagrodzenia,
determinujg one rowniez wysokos¢ sktadek spotecznych i innych Swiadczen jakie
Przychodnia jest zobowigzana opfacic.

Kolejng grupa kosztéw byty ustugi obce. S3 to koszty zdeterminowane rodzajem
udzielanych $wiadczen, gdzie najwazniejszy jest czynnik ludzki.

Dyrekcja podmiotu leczniczego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
— Przychodnia w tabiszynie w ramach Programu Naprawczego w zwigzku
z trudng sytuacjg finansowg i generowaniem straty zmuszona jest znacznie

ograniczy¢ koszty zatrudnienie pracownikow.
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XVII. Program naprawczy spodziewane efekty ekonomiczne.

Zaplanowane dziatania naprawcze nie przewidujg ograniczenia dziatalnosci

Przychodni. Najwieksze oszczednosci planuje sie w zakresie wynagrodzen

(zmiany restrukturyzacyjne, przeanalizowanie form zatrudnienia).

Dziafania naprawcze przyniosg wymierne korzysci i wptyng na poprawe wyniku

finansowego. Wcigz rosngce koszty wynagrodzen i koszty utrzymania, ktére na

dzien dzisiejszy nie sg oszacowane zmniejszg zaktadane oszczednosci.

W celu osiggniecia poprawy sytuacji finansowej w Samodzielnym Publicznym

Zaktadzie Opieki Zdrowotnej — Przychodnia w tabiszynie w latach 2023-2025

planowane sg nastepujace dziatania:

witasciwe liczenie kosztéw i state oddziatywanie na koszty,

dazenie do efektywnego wykorzystania energii elektrycznej, cieplnej
i wody,

dostosowanie ilosci personelu do liczby swiadczonych ustug i wartosci
kontraktu z NFZ,

optymalizacja czasu pracy personelu medycznego i administracyjnego
doprowadzenie do obnizenia wartosci kosztu wynagrodzen w stosunku do
przychodow,

optymalizacja biezgcej dziatalnosci operacyjnej,

Zwiekszanie wysokosci umow zawartych z NFZ, pozyskiwanie/odzyskiwanie
utraconych swiadczeniobiorcow w podstawowe] opiece zdrowotnej,
Dziafania promocyjne ukierunkowane na zwiekszenie iloSci wykonywanych

Swiadczen dodatkowych.
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Planuje sie zmniejszenie kosztow w roku 2024 o 2% w pordéwnaniu z 2022

rokiem i o kolejne 2% w 2025 co przyniesie znaczng poprawe wskaznikow

ekonomicznych.

program naprawczy - prognoza

2023 2024 2025
A Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi, 285790762 2972 223,93 3150557,36
wtym:
- | od jednostek powigzanych
I. | Przychody netto ze sprzedazy produktéw
I Zmiana stanu produktow (zwiekszenie - wartos¢
" | dodatnia, zmniejszenie - wartos¢ ujemna)
" Koszt wytworzenia produktéw na wiasne
" | potrzeby jednostki
V| R SoRvnERDizs Spizedasytovarow 2 857 907,62 2972 223,93 3150557,36
materiatéw
B. | Koszty dziatalnosci operacyjnej 2978 687,79 2873938,51 3046 374,82
I. | Amortyzacja 31154,64 0,00
Il. | Zuzycie materiatow i energii 266 723,74 277 392,69 294 036,25
11l | Ustugi obce 998 957,19 998 957,19 1058 894,62
IV. | Podatki i optaty, w tym: 6 308,00 5677,20 6017,83
- | podatek akcyzowy 0,00
V. | Wynagrodzenia 1420010,80 1349 010,26 1429 950,88
VI. | Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia 253 928,74 241 232,30 255 706,24
VII. | Pozostate koszty rodzajowe 1 604,68 1668,87 1769,00
VIII. | Warto$¢ sprzedanych towaréw i materiatow
C. | Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) -120 780,16 98 285,42 104 182,55
D. | Pozostate przychody operacyjne 988,00 0,00 0,00
I. | Zysk ze zbycia niefinansowych aktywow trwatych 0,00
Il. | Dotacje 0,00
Il | Inne przychody operacyjne 988,00 0,00 0,00
E. | Pozostate koszty operacyjne 600,00 0,00 0,00
Strata ze zbycia niefinansowych aktywoéw
. 0,00
trwatych
II. | Aktualizacja wartosci aktywéw niefinansowych 0,00
I1l. | Inne koszty operacyjne 600,00 300,00 300,00
F. | Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej (C+D-E) -120 392,16 98 285,42 104 182,55
G. | Przychody finansowe 0,00 0,00 0,00

Dywidendy i udziaty w zyskach, w tym:

od jednostek powigzanych

Odsetki, w tym:
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- | od jednostek powigzanych

IIl. | Zysk ze zbycia inwestycji

IV. | Aktualizacja wartosci inwestycji

V.| Inne

H. | Koszty finansowe 0,00 0,00 0,00

I. | Odsetki, w tym:

dla jednostek powigzanych

II. | Strata ze zbycia inwestycji

11l | Aktualizacja wartosci inwestycji

IV. | Inne

1. | Zysk (strata) z dziatalnosci gospodarczej (F+G-H) -120 392,16 98 285,42 104 182,55

1. | Wynik zdarzen nadzwyczajnych (J.1.-1.11.)

I. | Zyski nadzwyczajne

II. | Straty nadzwyczajne

K. | Zysk (strata) brutto (I+)) -120392,16 98 285,42 104 182,55

L. | podatek dochodowy

M. | Pozostate obowiazkowe zmniejszenia zysku
(zwiekszenia straty)

N. Zysk (strata) netto (K-L-M) -120392,16 98 285,42 104 182,55

XVII. WNIOSKI KONCOWE.

Przedstawione w powyzszym programie naprawczym dziatania operacyjne majg
doprowadzi¢ do zahamowania niebezpiecznych trenddw, zagrazajgcych
dalszemu funkcjonowaniu podmiotu leczniczego Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej - Przychodnia w tabiszynie.

Dla powodzenia zaplanowanych dziatan niezbednym jest wypracowanie szybkich
metod konsultacyjnych z Organem Zatozycielskim majgcych na celu
umozliwienie szybkiego reagowania na zmieniajgcg sie dynamicznie w trakcie
realizacji tego program rzeczywistosc.

Nalezy jednak wskaza¢ na istotne czynniki ryzyka, ktére moga zawazy¢ nad
wykonaniem Programu Naprawczego Przychodni i mie¢ wptyw na jego sytuacje

ekonomiczno-finansowa w latach przysztych.
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Sytuacja Przychodni w znacznym stopniu jest uzalezniona od polityki zdrowotnej
realizowanej przez Panstwo i Narodowy Fundusz Zdrowia. Rozwdj lub
ograniczanie wykonywanych w przysztosci $wiadczen medycznych zalezy od
czynnikdw zewnetrznych, na ktére Przychodnia nie ma wptywu.

Stawki za udzielanie Swiadczen w znaczgcej czesci wykonywanych procedur nie
zapewniajg odpowiedniego poziomu finansowania w petni zabezpieczajgcego
koniecznych do poniesienia w zwigzku z ich realizacjg kosztow.

Zbyt niska wartos$¢ zakontraktowanych swiadczen zdrowotnych w stosunku do
zgtaszanego na nie zapotrzebowania spotecznego moze wptywac na pogarszanie
sytuacji finansowej Przychodni, ktéra ma potencjat by wykonywac¢ odpowiednio
wyzszg liczbe $wiadczen, jednak wystepujgce ograniczenia w postaci braku ich
finansowania i zbyt niskiej wyceny majg wptyw na biezacg ztg sytuacje
finansowa.

Systemowe rozwigzania dotyczgce ptacy minimalnej beda miaty wptyw na wzrost
wynagrodzen w catej gospodarce. Nie jest w chwili obecnej mozliwe
oszacowanie ich wptywu na sytuacje finansowa Przychodni.

Nie jest znany w chwili obecnej wptyw jaki bedg miaty przyszte roszczenia
finansowe pracownikéw na sytuacje finansowga Przychodni.

W wyniku braku systemowych rozwigzan w zakresie ksztatcenia pielegniarek
beda nastepowaty niekorzystne dla Przychodni procesy w tej grupie zawodowe;.
Nie ma pewnosci jak bedzie wygladat rynek ustug Swiadczen medycznych
w Polsce w najblizszym czasie. Proponowane zmiany moga w istotny sposéb
narzuci¢ dodatkowe obcigzenia podmiotom leczniczym bez zapewnienia
dodatkowego finansowania. Wptywac to moze zaréwno na rentownos$¢ biezaca
jednostki, jak i na mozliwo$¢ oferowania dodatkowych ustug nie objetych

kontraktem z NFZ.
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Jak pokazano w niniejszym materiale mozliwe jest wprowadzenie zmian, ktore
zagwarantujg poprawe sytuacji finansowej oraz poprawe wskaznikdw ptynnosci
finansowej oraz dziatania zapobiegajgce przed pojawieniem sie i pdzniejszym
narastaniem zadtuzenia. Catoksztatt dziatan naprawczych i restrukturyzacyjnych
powinien doprowadzi¢ do stopniowej poprawy wyniku finansowego Przychodni.
Proponowane dziatania polegajagce na zaprzestaniu dziatalnosci w obszarach
generujgcych straty, optymalizacja kadrowa, kontrola kosztéw poprzez
ograniczanie kosztow utrzymania jednostki, identyfikacja Swiadczen najbardziej

rentownych oraz optymalizacja procesoéw zakupu.

Niniejszy dokument wskazuje podstawowe zatozenia koncepcji funkcjonowania
SP ZOZ — Przychodnia w tabiszynie, najwazniejsze czynniki determinujace jego
sprawne funkcjonowanie oraz nakresla droge i jej kolejne etapy, ktére nalezy

przejs¢ aby sprawnie osiggnac zafozone cele.
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