
UCHWAŁA NR LXXXV/523/2023 
RADY POWIATU SOKÓLSKIEGO 

z dnia 20 października 2023 r. 

w sprawie zatwierdzenia programu naprawczego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki 
Zdrowotnej w Dąbrowie Białostockiej na lata 2023-2025 

Na podstawie art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2023 r. 
poz. 991, 1675 i 1972) uchwala się, co następuje: 

§ 1. Zatwierdza się program naprawczy Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
w Dąbrowie Białostockiej, stanowiący załącznik do uchwały. 

§ 2. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

 

   

Przewodniczący Rady 
 
 

Krzysztof Krasiński 

 



s/\fu]oDZlE LNY PuBLlczNY
ZAKŁAD OPlEKl ZDROWOTNEJ

16-200 Dąblowa Białoslocka
uL, [4.C, SklodoWskiej 15

lel,/fax 85 712 33 41
REGoN 050583037 NlP 545_14,64-069

PROGRAM NAPRAWCZY
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
ZAIęI_,ADIJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
W DĄBROWIE BIAŁOSTOCKIEJ

NA LATA 2023-2025

Dąbrowa Białostocka 29.09.2023r.

Załącznik do uchwały Nr LXXXV/523/2023

Rady Powiatu Sokólskiego

z dnia 20 października 2023 r.







I. WPROWADZENIE

samodzielny publiczny zakłac] opieki zdrorvotnej w Dąbrowic Białostockiej
jes1 Podnriotem leczniczym nicbędącym przedsiębiorcą, prowaclzonynr rv lbI.rnjc sanroclzielnego

publicznego zakładu opieki zdrowotnej, podmiotcm tworzący'I zakład .jest Rada powiatu

Sokólskiego, Salnodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrorł,otnej lv Dąbrowie Białostockiej
zaczął funkcjonorvac jako jednostka samodziclna ocl 01.01.1998r, Zakład, jest.jcclnostką

sekto.a tlnansclw publicznych. prowadzi gospodarkę finansową na zasadach określonyclr
w ustarł,ie o działalrrości leczniczej, ustawie o 1lnansach publicznych i ustawię

o rachunkorvoŚci. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zclrowotnej w Dąbrowie Białostockici
jest zarejestrowany w Rejcstrze podmiotórł, wykonujących Działalność Leczntc'ą,
prorvadzonym przez Wojewodę Podlaskiego pod nr 000000010642 oraz. w Krajowym Rejestr.ze

sądowl,m dla stowarzyszeti. innych organizac.ji społecznych i zawodowych, |undacjl oraz
publicznyclr zakładólł, opieki zdrowotnej potl nr 0000002257. SP ZoZ w Dąbrorvie

Białosbckie j obejmujc swym zasięgierrr część porł,ialu sokólskiego {. miasta: Dąbrowa
Białostocka i Suohowola ora'l, trzy gminy: Dąbrowa l]iałostocka, Suchowola i Now.v Dwór,
obejnuje również opieką Nocnej i Świąteczncj ()pieki zdrowotnej micszkańców gminy siclra .

Obszar ten zarrlieszkuje około 2l tysięcy ludności.

Dodatkowo SP ZOZ w Dąbrorvic Białostockiej świadczy usługi części lrrdności zamieszkałej rra

terenie powiatu augustowskiego, a w szczcgólrrości miastu i gminie [,ipsk położonerrru

w odległości około 12 kn. od nriasta Dąbrorł,a Białostocka.



II. CEL OPRACOWANIA PROGRAMU NAPRAWCZEGO

Celem niniejszego plogramu naprawczego jest analiza sluacji Samodzielnego Publicznego

Zakłaól Opieki Zdrowotnej w Dąbrowie Białostockiej za |ata ż020-20ż2, oraz zaproponowanie

zmian, które mają na celu poprawę sy{uacj i finansowej placówki oraz zwiększenia efektywności

fuŃcjonowania,

W dokumencie t}łn zawarto m.in,:

- analizę działalności SP ZOZ,

- alalizę finansową SP ZOZ,

- propozycj e zmian fuŃcjonowania.

Dokument niniejszy został opracowany na podstawie:

1. Podstawowych dokumentów organizacyjnych jednostki, takich jak statut,

2. Informacji dotyczących działalności SP ZOZ, w tym:

- informacj i o osiąganych przychodach, kosztach i wyniku finansowym,

- sprawozdań finansowych od,2020 r. do 2022 r., w t},rn bilans, rachunek zysków i strat,

- wysokości kontraktu zNFZ na poszczególne jednostki orazjego realizacja.



III. DIAGNOZANAJWAZNIEJSZYCHPROBLEMÓW

1. Spadek liczby udzielanych świadczeń zdrowotnych w latach 2020 - 2022 z powodu

sl,tuacji epidemicznej wywołanej wirusem SARS-CoV-2 (obniżenie zdolności

wykonania kontraktu z NFZ w zakresie lęczenia szpitalnego).

2. wzrost wynagrodzeń wynikający z ustawowych regulacji dla pracowników działalności
podstawowej (personelu medycznego) i niewystarczająca ilość dodatkowych środków

finansowych zNFZ, przyznana na pokycie kosztów wzrostu wynagrodzeń.

3. problemy z niedoborem kadry medycznej: lekarskiej i pielęgniarskiej. konsekwencją

niedoboru personelu medycznego jest presja płacowa wywierana na zakład. Rosnące

wynagrodzenia przekładają się na wzrost kosztów działaln ości SP ZOZ.
4. konturencja świadczeniodawców w zakresie pozyskiwania kadry medycznej skutkująca

wygórowanymi żądaniami płacowymi |ekarzy i pielęgniarek w stosuŃu do środków

zabezpieczonych na ten cel.

5. ustalone i wymagane przez NFz notmy zatrudnienia pielęgniarek na 1 łóżko
(normy odnoszą się do liczby łóżek na oddziale i nie zależą od ich obłożenia).

6. Drastyczny wzrost cen i zwiększone zużycie odzieży ochronnej jednorazowego uży.tku

w okresie pandemii COVID- l 9,

7. Wzrost kosztów działalności bieżącej zakładu (opał, paliwo, pranie, źywnośó, uIy|izacja

odpadów medycznych ).

8. stale rosnące, wysokie koszty qtrzymania nieruchomo ści oraz przeprowadzanie

bieżącYch remontów i konserwacji budyŃów w celu dostosowania obiektów szpitalnych

do nowych zaleceń.

9. Rosnące koszty leków, materiałów medycznych i innych, związanych z wykonywaniem

śrł iadczeń medycznych.

10. Niestabilna polityka organizacyjno- prawna w ochronie zdrowia oraz finansowania

świadczeń medycznych, uniemożliwiająca wprowadzenie długofalowych rozwiązań,

11. Niedostosowanie do realnych kosztów i potrzeb zdrowotnych wyceny świadczeń

medycznych.

12. umowa z NFz jako podstawowe źródło przychodów szpitala, od którego uza|eżniona
jest gospodarka finansowa szpitala (niewystarczające przychody z ty.tułu realizacji umów

zawartych zNFZ w stosuŃu do gwałtownie wzrastających kosztów działalności).
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IV. STRUKTURAORGANIZACYJNAZAKŁADU

Strukturę or ganlzacyjną Zakładu tworzą:

1) Szpital, w tlłn:

a) oddział chorób wewnętrznych,

b) izbaprzyjęó,

c) apteka zakładowa,

d) centralne laboratorium,

e) pracownia di agrrostyki obrazowej,

2) Poradniespecjalistyczne:

a) poradnia chirurgii ogólnej,

b) poradnia ginekologiczno-położniczą,

c) poradnia zdrowia psychicznego,

d) poradnia medycyny pracy,

3) Podstawowa opieka zdrowotna w zakresie:

a) poradnia ogólna lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

b) gabinet pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej,

c) gabinet położnej podstawowej opieki zdrowotnej,

d) gabinetpielęgniarskiej długoterminowej opieki domowej,

e) profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej,

0 transportu sanitamego,

4) Zakład Opiekuń czo- Leczniczy.

5) Zakład Rehabilitacji Leczniczej, w tym:

a) poradnia rehabilitacji,

b1 pracownia fizjoterapii.

6) Inne komórki administracyjne i pomocnicze:

a) dział księgowości,

b) dziń zamówień publicznych,

c) dziŃ statystyki,



d) dział techniczny,

e) centralna sterylizatomia,

f) kuchnia,

g) kostnica,

h) samodzielne stanowiska pracy ds.:

- pracowniczych,

- inspektora bhp i spraw przeciwpożarowych,

- obronnych i obrony cywilnej,

- kapelana szpitalnego,

- radcy prawnego,

ó



ZATRt]DNlENlF],

Liczebność oraz struktura zatrudnienia jest uwarunkowana czynnikami rynku pracy oraz

wiekiem pracowników w poszczególnych grupach zawodowych. W dużej mierze poziom

zatrudnienia wynika z odrębnych regulacji w zakresie minimalnie dopuszczalnego zatrudnienia

w okeślonych obszarach medycznych.

Najliczniejszą grupę zatrudnionych stanowią osoby pracujące na podstawie umowy o pracę,

w tym najwięcej jest pielęgniarek i położnych: 41 osób, co stanowi 33,6% wszystkich

zatrudnionych,

Struktura zatrudnienia w latach 2020 - ż022,

31.12,2020r 31.12.202lr 31.12.2022r

1. Lokarze J 3 3

2. Inny wyższy medyczny 10 l0 11

3. Fannaocuta l
4. l'ielęgniarki i połozlle 47 45 41

_5. Technicy medyczni 13 12 l5
6. Tn ny śrcdni personel ]llc(lyc7n) tJ l0 11

7. Adrninistracja l3 l3 13

Personel gospodarczy

i obsługa

28 21 27

Razem

12ż 120 122

Por,adto dodatkowo na dzieli 31,12.2022r. w SP ZoZ w ratnach umóu, cywilnoprawnych

świadczyło usługi ok,60 osób (m.in, 28 lekarzy, 15 pielęgniarek, 3 tcclrników analityki

rt-redycznej, psycholog, logopeda, kapelalr. sekretarka nledyczna,4 osolry obsługi gospodarczej) .



AKTUALl\-A sYTUA(]JA EKoNoNt lc]ZNo FINANsowA

1.Przychody zakładu

GłównYrn Źródłerrr przychodów naszego zakłaclu są środki z tyttlłu udzielanych świaclczeń

medycznych w oparoiu o zawalte z NFZ kontrakty, które stanowią 91% przycho<lów

ze sprzedttży. sl' zoz uzyskuje równicż przychody z tylułu sprzcdaży usług rnedycznych dla
innych zakładów opieki zdrowotnej. osób ftzycznych, z tytułu i.vynajnlu ponrieszczeti oraz
z tytułu odpłatności za pobyt w ZOL.

a) Przychod;, tlgólenl zakładu

Na przełomie lat 2020-20żż odnotowuje się wzrost przychodów ze sprzedaży usług , dotyczy to

głównie przychodów z NFZ. W 2022r. w porównaniu do 2021r, przychody ogółem wzrosły
o 2.319.492 zł , tj. o l5,5%.

Wyszczcgólnicnie 2020r 20żlr 2021l2020 2022r 2022l202l

Sprzedaź usług
działalności
podstawowe.j

l l 990 321,10 14 482129,33 120 

"79

16 458 162,69 I13,64

Pozostała sprzedaź
wyrobów i Llslug

92 82l,49 10l 031,10 108,84 l l 8 780,13 117 ,5,|

Sprzedaź usług
dzialalności
bytorvej

59 468,93 59 079,21 99,34 6"1 5ż0,97 I I1,29

Przychotly
finansowc 4,I2,05 0,00

pozostałe

przychody
operacyjne

999 521,94 ó09 635,05 ó0,99 o)7 §n) ?o l52,14

Razcrrr
przychody 13 l42 608,5l 15 25ż 471,69 1l6,05 l7 57l 9ó6,5tl ll5,21



b) Przychody zNIrZ z tytułu realizacji umów w poszczególnyclr zakresach świadczeń

(uwzględniające środki przeznaczone na wzrost wyllagrodzeli 1ekarzy, pielęgniarek i położnych).

\N 2022r w porównaniu do roku 2021 odnotowuj e się wzrost przychodów z NFZ z tylułu

realizacji umów ogółem o 14,49%o. NFZ zapłacił za wszystkie świadczenia wykonane

w pierwszym półroczu 2022r, w drugim półroczu nie zostały opłacone świadczenia z zakręsu

fizjoterapii ( była to kwota 238 tys. zł). Wykonanie świadczeń w poszczególnych umowach

w 2022r w porównaniu do ż021r. przedstawia się następuj ąco:

a) Leczenie szpitalne - wzrost wartości umowy o 837 tys. zł. W ciągu roku nastąpił wzrost

wyceny świadczeń oraz oIrzymaliśmy dodatkowe środki na wzrost wynagrodzeń personelu

medycznego.

b) Zakład opiekuńczo -leczniczy - \ryzrost wartości umowy o 854 tys. zł. Nastąpił wzrost

wyceny punktu; NFZ zapłacił za wszystkie wykonane świadczenia ponadlimitowe.

c) Specjalistyka ambulatoryjna- wzrost wańości umowy o ok. 183 tys. ń. W zrost liczby

udzielonych świadczeń w porównaniu do poprzedniego roku, NFZ zapłacił za wszystkie

wykonane świadczenia.

d) Psychiatria i leczenie uzależnień- wzrost przychodów z NFZ o 10 tys. zł.

e) Pielęgniarska opieka długoterminowa - wzrost przychodów z NFZ o 20lys, zł.

Rodzaj śłviadczeir

żOżOr 2021r

20żllżOż0

ż022r

żOż2l2021
Waftość
śrviadczeń
opłaconych

Wańośc
śrviadczeIi
oplacolryclr

Wańość
śrviadczeli
oplaconych

l,eczenie szpitalnc 3 804 436,,79 4 4I1 517,89 I 16,12 5 254 487,89
] l8,94

Zakład opiekuliczo -

leczniczy I 904 612,10 2 292 936,60 l20.38 3 146 960.5 ]
I3,7 ,25

Specjalistyka
ambulatoryina

5li5 870,38 ,70I 
6,71 ,73 119 

"1,7

885 2,7,7 ,19
126,1,7

Psychiatria i leczenie
rrzależnień

15l 039,26 168 246,61 l11,39 1,78 44,1 ,6,7 10ó,06

Pielęgnialska opicka
długoterminowa

l55 387,83 I82 03,7 ;73 l l7,15 202 883,02
111,45

Podstarvorva opieka
zdrowotna 3 042 l.t58,08 3 809 075,,ł3 l25,18 3 394 010,06

89,10

Ambulatorium poz 133 43I,44 938 320,11 l2,7 ,94 960 202,8,7
102.33

Transpot1 sanitamy
w POZ 80 348,1ó ,79 

06l,,76 98,40 85 946,06
l08,7l

ltehabilitacja 656 443,24 122 380,66 l l0,0,ł 1 13l 889,73
l5(l.ó9

Razcm 11 114 487.88 13 311 308.52 119,77 15 240 105.00 l14.49



f) Podstawowa opieka zdrowotna - spadek przychodów zNFZ o 415 tys. zł. W 202lt.
otrzymywaliśmy dodatkowe środki za wykonane szczepienia i testy na covlD- 19.

g) Ambulatorium POZ - wzrost przychodów z NFZ o21 tys. zł.

h) Transport sanitamy w poz- świadczenia opłacane ryczałtowo z NFz , są uzależnione od

li czby zaplsany ch pacj entów.

i) Rehabilitacja- wzrost przychodów z NFZ o 409 tys. zł. Nastąpił wzrost ceny punktu oraz
wzrost liczby udzielonych świadczeń w porównaniu do poprzedniego roku.

2.KoszĘ zakładu

W 2022r. w porównaniu do 2021t. koszty ogółem wzrosły o 2.586 tys. zł. Najwyższy wzrost
kosztów rodzajowych odnotowuje się w pozycjach wynagrodzenia i pochodne oraz usługi obce.

wynagrodzenia i świadczenia na rzęcz pracowników wzrost kosztów w związku z realizacją
ustaw i rozPorz ądzeń dotyczących sposobu ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego

niektórYch Pracowników zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz w związku ze wzrostęm

minimalnego wynagrodzenia.

a) KoszĘ rodzajowe w latach 2020-2022

Wvszczególnienie 2020r 202lr 2021l20ż0 2022r 202żl202l
Arnortyzacja 384 383,57 l05,76 383 499,61 99,7]
Zuż,ycie rnatcriaŁiiv 1 607 586,2l 1 795 5 88,ó9 ll1.69 1 976 243,11 l l0,06
Zużycie energii l01 761,69 I50 42l ,11 l]q §q 130 l59,12 86,53
Usługi obce 562 ó98,5l 565 297 ,64 t 00,46 639 905 

"76

l l3,20
Podatki i opłaty 15164,33 lJtl ll52,96 1l8,21 16 428,29 86,02
Wynagrodzenia 8 995 248,46 l 0 404 863,1 8 l I5,67 12 404 937,86 I la ])
swiaclczen ia na
rzecz pl acownikórv 1 51l 929,79 164] 825,32 l08,59 l 941 443,81 1 18,6l
Pozclstałe koszty 36,ł48,34 38 938,ó6 l06,83 47 004,53 120,71
Razenr kosztv
rodzaiowe 13 ż60 ż92,86 15 070 171,76 t l3"65 17 605 622.15 ll6.82
Koszty finansorve 0,00 2 600,00
Pozostale koszty
operacyjne 18 4ó0.50 13 199 ,09 l0l. \ ] 12l 054,95 1 65.3 8
RAZEM
KosZTY 13 278 753-36 l5 143 370.85 1l4.04 17 729 ż77.1(l l t 7,08
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b)Udzial proccntowy kosztółv osoborvych w kosztach rodzajorvych oraz lv przychodach
z NFZ.

Na przełomie la1 2020-2022 nastąpił rvzrost kosztów wynagrodzcń rł, kosztach rodzajowl,ch

ogółem.

3. Wynik finansowy

żOż0 r. strata l36.144,85

2027 r. zysk 109.103,84

ż022r. strata 157.310,52

4, Zobowiązania

SP ZOZ nie posiada zobowiązań długotetminowych, zobowiązania wynagalne na dzień

31.12.2022r. wynosiły 88.000,00 zł,.

\ł'yszczególnienie 2020r 2Ożlr 2022r.

koszty rodzajowe ogółcnl 13 260 ż92,86 15 070 I1I,16 I7 605 6ż2,15

Przvchodv z NFZ (lrraz ze środkalni nl
wzrost WynaglodZe!i)

l1 1 l,ł,187,88 l3 3l 1 308,52 l 5 240 105,00

koszty osobowe
(rvynaglodzerrie i pochoclne)

10 507 178,25 12 0,łó 688,50 1,1 352 381.67

I]clzial oń kosztów osobor.vyclr
w kosztach roclzajorvych

19,24oń ,79,94%
81,52oń

L]rlział %o kosztów osobowych
w przychodach z NFZ 94,54% 90,50% 94, ] 8%

kształtolvanie w latach 20ż0-2022 tabela:

Wyszczególnienie 2020r 2021r 202l12020 2022r 2022l202l
Zoborviązania
ogółe m, rv tym:

976 044,59 l 046 184,82 l07,19 1611410,80 154,03

Zobowiązania
długoterlrrinowe

Zobowiązania
krótkotęnninowc 976 044,59 l 04ó 184.82 107,19 1 611 410,80 154,03

Z tytułu
rł,vnagrodzeń l29 005,42 1 l4 245,10 ll8,5 6 155 4,79,25 136,09

Z tytułu dostaw 402 838,01 526 766,64 l30,7 6 599 31 8,57 113,77

Zobor.viązarria
publiczt,topralvne z45 206,34 104 ]Rx 5I 124,14 406 012,32 l33,39

P tlży cr.ka 250 000,00
pozostałe

zobcrwiązania
l98 994,82 100 784,57 50,65 200 ó00,66 199,04

1l



5. Należności

Kształtowanie się naleźności w latach 2020-2022 przedstawia pon iższa tabęla:

Na1eżności2022r.wporównaniudo202lr.wzrosłyo200ty,@
należIrośoi z,NFz za wykonane świadczenia zdlowotne w grudniu ubiegłego roku.

BILANs
sporządzony na dzień 31.12,2022r.

6.

Wyszczególnienie ż020r 2021r 20ż1l20ż0 2022r 202212021
Nalcżności z NFZ
(za świaclczenia
wykonane rł, XII )

939 235,64 l 24l 873,]8 l ]) )) l 356 385,09 109,22

Udziclone
pozyczki z ZFŚS l02 671 ,0,7 80 281,0l 78,19 8l 488,9l 1 0l ,50

pozoslałc
naleźności 1ż8 574,33 )n 56] ?§ l5,99 104 976,43 510,51

Razenr
należności 1 l10 481,01 l 342,718,04 ll4,72 l 542 850"43 1l4.91

AKTYwA Stan na :

31.12.202lr. 31.12.2022r.
A. AKTYWA TRWAł,E 3 267 208,70 3 580 276,83

I. Wrrrtości nienlaterialne i prarvne 3 578,84 97 785,85
l , Koszty zakońozonych pI.ac rozwojowych
2. WaItośc lilmy
3, Inne wattości niematerialne i prawne 3 57E,84 97 785,85
4. 7,aliczki na r.vartości llienlaterialne i pI.arvne

IL Rzeczolve alrĘłva trrvale 3 263 ó29,86 3 482 490,98
l.Srodki h,wałe 3 23 l l75,08 3 482 490,98
a) grLlnty (w tyrn prarł,9 uż-ytkorvania wieczystego glulltu)
b) budynki, lokale, prawa do lokali i obiekty inzynierii
lądowqi i wodnej

1151 175,84 1 658 186,54

c) urządzenia tccIlniczne i maszyny 584 5ó0,37 628 170,94
d) śrcdki tlanspofttl 152 95ó,04 l3l2l5,10
e) inne śI,odki tnvalc 74l 882,83 l 064 9l8"40
2. Srodki trwałe rv budor.vie 32 454,,78
3, 7,aliczki na ś1,odki trrvale w budorvic

lIl. NaIeżności dIugoterminorvc 0,00 0,00
l . Od jednostek powiązanych

ż. Od pozostałych .jednostek, rv ktćlrych .jednostka
posiada zaangażorvanic w kapitale

3. Od pozostałycIr jednostek

l \', Illrrcslr cjc llłttgolel,tllilltlrrt. 0,00 0,00
l. Nieruchomości

2. wartclści nienratcrialne

3. Długotellninowe aktywa finansou,e
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a)rv.jednostkach porviązanych

-udziały lub akcje

b)rv pozostałych jcdnostkach rv którl,ch .iednostka

l. Aktywa z tytułu odroczo;rego podatku doclrodorvego

2011 644,35

z82 241,79
ż82 24l,19 311 938,35

2, Piiłprodukty i produkty rv toku

5. Zallczki na dosta*,y i usługi

1342 718,04 l 54ż 850,43
1 . Nalcżności od jednostek powiązanych

a) z tytułu dostarv i usług, o okresie spłaty:

-do 12 miesięcy

2. Należności od pozostĄch jednostek, w których

a) z tyluhr dostaw i usług o okresie splaty:

-do 12 nriesięcy

3. Na]eżności od pozostałych jednostek 1 312 718,04 1 542 850,43
a) z tytulu dosta,lł,i usług o okresie splaty: 1 262 437,03 1373 361,52

1 262 437,03 1373 361,52

b) z tytułu podatkóiv, dotacji. ceł.
ubczpieczeli społecztlych i zdrowotnych oraz

80 28l ,01 169 488,91



d) tlochodzorre na drodze sądorł,ej

71947,80lII. Inlvestycie krótkotcrminorve 388 956,32
1. Krótkoteminowe akt}lva finansowę 388 95ó,32 7l 941,80
a) lv jednostkach powiązanych

-udziały lub akcje

-inne papiery warlościowe

-udzielone pożyczki
-inne kótkoteminowe akt}.,,va fltnansowe

b) w pozostałych jednostkach

-udziały |ub akcje

-i nne papicry ryartościtlrł,e

-udzielone pożyczki

-inne krótkoterminowc akt}łva fi nansowe

c) środki pieniężne i innc aktylva pieniężne 388 956,32 71941,80
-środki pienigźne rł,kasie i na rachunku

-inne środki picIliężne 3 88 956,32 71 9,+1,80
-inne aktywa pieniężne

2. lruie inwestycje klótkotenr-rinowe

lV. Krótkoternlinoryc rozliczenia międzyokresowe 3 728,80 2 849"/0
c, Należne wplaĘ na fundusz statutołw
D. Udzial), (akc.ie) własne

AKTYWA razem
(sumapoz.AiBiCiD) 5 284 853,05 5 509 857,11

PAsYwA Stan nai

31.12.202lr. 31.12,2022r.
A. FUNDUSZ WŁASNY l181 823,47 9ó5 087,36
I. Kapital (fund usz) pot|stirłvorly 3 200 320,16 3 200 320.1(l
II. Kapitał (fund usz) Zapasow!!
w tynt;

łladrvyżka rvaft ości splzedaży (rvartości emis1,I nej)
nad rł,artością Ironlinalną udziałów (akc.ji)
Ill. Kapital (fundusz ) z alrtualizacji rł,yc€ny w tym:

-z tytułLl aklualizac_ji rvartości godzilvej

IV, PozostaIc kapita11, (fundusze) rezenvołvc, rv t"vrn:

-tworzenie zgodnie z unrową (statutem spółki
na udziĄ (akcje) własne

V. Zysk (strata) z lat ubiegłych -2 l27 600,53 -2 077 922,28
VI. Zysk (strata) nctto 109 103,84 -l57 3t0.52
VII. Odpisy z zysku netto w ciągu roku obrotowego
(wiell<ość u.iclnna)

B, ZOBOWIAZANIA I REZERWY NA ZOBOWIAZANIA 4 l03 029,58 4 544,769,75
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I. Iłezerrvy na zobo§iilzaniżr l 215 184,59 927 5,71,,73

l, Ilezerrvv z tytułu odroczonego podatktl dochodorvego

2. I{ezerrva na śrviadozcnia cnetltallre i podobne 1ż15 184,59 q),7 \"I 1 ,71

-dłttaotelm inorva 1 080 584,59 63 8 885,73
-krótkotenninowa l34 ó00,00 288 68ó,00

3. Pozostałe rezerrvy

-długotenn inorve

-krótkoterminowe

I L Zolrorviązania dlugotermino\yc
1 , Wobec.jednostek polviązanyoh

2, Wobec pozostaĄlclr .jednostek, *, których jednostka
posiada zaangażowanic w kapitale

3, Wobec pozostałycli.jednostek

a) kredyty i pożyczki

b)z tytułu emisji dłużnych papierów wartośoiowych

c) inlle zoborviązania

d) zobowiązania weksIowe

e) inne

IlI. Zoborviązania krótkolerlrlinołvc l 434 790,83 2 0l3 005,34
l . Zoborviązania lvtlbec jednostek porvi4zanych

a) z tytułu dostarv i Ltsług, o okt,esie rvymagalności:

-do l2 micsięcy

-porł,yże j 12 miesięcy

b) innc

2, Zoboi.viązania wobeo pozostałych jednostek,
rv klóryclr _jednostka posiada zaangażor.vanie rv kapitale
a) z tvtułu dostarv i usłtlg. o okresie lvynlagalności:

-do i 2 miesięcy

-polvyżej 12 Iniesięcy

b) inne

3. Zoborviązania rvobec pclzostałr,ch.jetlnostek l 046 184,82 l ó11 410,80
a) kredyty i pożyczki 250 000,00
b) z 1ytułLl emisji dłużnych papiel(trv wartościorvych

c) inne zobolł,iązania finatrsowe

d) z tytułu dostaw i usług, o okresie rvl,nlagalności: 526 766,64 599 3 l8,57
-do l2 nricsięcy 526 7 66,64 599 318,57
-porvyżcj l2 n iesięcy

c) zaliczki otfzyl]]ane na dostal,y iusługi
1) zobolviązania rvekslorve

c) z t}.tułtl podatków, ceł, ubezpieczeti spoleczrlych
i zclrowohlych olaz innych tytLrłów ptlblicznoprarvnych

304 3 88,5 1 406 012,32

h) z tyfułu wynagrcldzeri 114 245,10 I55 419,25
i) inne l00 784,57 200 ó00,66
4. Fundusze specjalne 388 606.01 40l 5g4 54

IV. l{ozliczenia nriędzyokresorvc 1 453 054,16 7 604 792,68
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l. Ujełrna warlość firnty
2. Inne rozliczenia m iędzyoklesowe 1 453 054,16 l 604 192.68

-dłttgotenn ilrorve

łrótk"t""Ń"r*"
1 301 547,16 1 4ó0 835,68

l5] 507,00 l.+3 3 57,00
PASYWA razcnl
(sumapoz.AiB) 5 284 853,05 5 509 857,11

7. Rachunek zyskórv i strat

Pozycja Wyszczególnienie Dane za rok

2021 2022
A. l'rzychody netto ze sprzedaży i zrórvnane z

nimi, w tym:
14 642 839,64 76 644 463,79

I. I)rzychody netto zc spr,/,ed,aży produktów l4 642 839,64 16 644 463,,79
]1. Zmiana stanu produktów (zwiększenie - wartośó

dodatnia, zmniejszenie - wartośó ujemna)

IlI Koszt wr.tworzenia produktćlw na własne
potrzcby jednostki

IV Przychody netto ze sprzedŁy towarów
i materiałów

B. Koszty dzialalności operacyjncj 75 070 771j76 17 605 622,15
I AmoftyZacja 384 383,57 383 499,6,7
II ZuĄcie materiałórł, i ener.gii 1 946 0l0,43 2106 402,23
IIl Usługi obce 565 297,64 639 905,76
IV Podatki i opłaty, w tym: - podatek akcyzowy 88 852,96 76 428,29

Wynagroclzenia l0 404 8ó3,18 12 104 937,86
VI Ubezpieczenia spclłeczne i inne świadczerria l 641 8ż5,32 1 947 443,81

VI1 Pozostałe koszly rodzaj owe 38 938,66 .17 004,53
VlI] Wartość sprzedanych towarów i materiałólv

C. Zysk (strata) ze sprzedaży (A-B) -427 33ż.12 -96l l58,36
D. Puryrt4! prrychody rrpcracy.jnc 609 635,05 927 502,79
I Zysk ze zbyaia niefinansowych aktywów

trwałych
lI Dotacje 179 00.ł.00 278 661,18
Ill hrne przychody opcracyjlre ,+30 631,05 648 8.+1,3l
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E Pozostale koszty opcracyjnc 73 l99.09 12l 054,95

I Strata zę zbycia niefitransowych aktywów
trwałych

I1 AktuaIizacja wartości aktywów nielinansowyclt
I]] ltrne koszty opcracyjl-rc 73 l99,09 121 054.95
F Zysk (strata) z dzia|alności opcracvjnej (C+D-

E)
109 l03,84 -l54 710,52

G Przychody finansowe 0,00 0,00
I Dywidendy i udziały w zyskaoh, w tym: - od

jcdnostek powiązanycl-r

II Odsetki 0,00 0,00
1II Zysk ze zbycia inwestycji
IV Aktualizacja wartości inrvcstycji

ltrnc
H Koszty finansorve 0,00 2 600,00
1 Odsctki, w tyn: 0,00 2 600,00
Il - dla jednostek powiązanych
t]t Strata ze zbycia inwestycji
tV AkLualizacja rvartości inwcstycj i

Inne

l. Zl,sk (strata) z dzialalności gospodarczej
(F+G-H)

l09 103,84 -l57 3l0,52

J podatek dochodowv
K Pozostałe oborviązkowe zmniejszenia zysku

(zrviększenia straĘ)
L Zysk (strata) nctto (K-L-M) l09 103,84 -157 3l0,52
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8. Wskaźniki ekonomiczno-finansowe za 2022 r.

1, wskaźnikizyskowności

wskaźniki ryskowności określają zdolność podmiotu do generowania zysków, a zatem
ekonomiczną efektywnośó działalności. Dodatnie wartości wskaźników informują
o racjonalnym gospodarowaniu, gdzie przychody przewyższają koszty. sp zoz 2022r.
zakończył ljemn 1łrr wlłrikiem finansowyn.

wskaźnik zyskowności netto pokazuje jaką częśó przychodów stanowi zysk lub strata.

w ten sposób jest określona efektywność gospodarki finansowej w odniesieniu do relacji
przychody ogółem-koszty ogółem zakładu.

WskaŹnik ryskownoŚci działalności operaryjnej okeśla ekonomiczną efektywność działania

Podmiotu, z uwzględnieniem działalności podstawowej oraz pozostałej działalności operacyjnej.

wskaźnik ryskowności akĘryów informuje o wielkości zysku lub straty przypadającej na
jednostkę wartości zaangażowanych w podmiocie aktywów, wznacza ogólną zdolność
aktyrłów podmiotu do generowania zysku.

1) wskaźnik zyskowności netto (%) - - 0,90 % tj. 0 pkt.

2) wskaźnik zyskowności działalności operacyjnej (%): -5,47 % tj.Opkt.

3) wskaźnik zyskowności aktywów (%) - -2,91 % tj.0 pkL.

Zakład na 15 możliwych uzyskał 0 punktów.

1. Wskaźniki płvnności

wskaźniki pĘnności okeślają zdolność podmiotu do terminowego regulowania zaciągniętych
zobowiązań kótkoterminowych. Jeżeli poziom wskaźników obniza się, to występuj e ryzyko
utraty przez podmiot zdolności do terminowego regulowania zob owiązań.

wskaźnik bieżącej pĘnności określa zdolnośó podmiotu do spłaty zobowięań
krótkoterminowych poprzez upłynnienie wszystkich środków obrotowych.
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Wskaźnik szybkiej pĘnności określa zdolność podmiotu do spłacania zoborł,iązań

krótkoterminowych najbardziej płynnymi aktywan,li. tj. kt,ótkoterminowvIni należnościami

i aktyłvami fi nansor.vyni.

l) wskaźnik bieżącej płynności: 1,01 tj. 8 pkt.

2) wskaźnik szybkiej płynności:0,85 tj. 8 pkt.

Zakład na25 możliwych uzyskał ogółem 16 punktów.

wskaźniki efekfiłvności

Wskaźnik rotacji należności określa długośó cyklu oczekiwania podmiotu na uzyskanie

należności za świadczone usługi. Im wyższy poziom wskaźnika, tym podmiot ma większe

trudności ze ściągalnością swoich należności, co moźe obniZyó zdolność do terminowego

regulowania zob owiązań.

Wskaźnik rotacji zobowiązań określa okres, jaki jest potrzebny podmiotowi do spłacenia

swoich zobowiązań krótkoterminowych, Zbyt wysoka wańośó wskaźnika może świadczyó

o trudnościach podmiotu w regulowaniu swoich bieżących zobowiązań.

1) wskaźnik rotacji należności (w dniach) = 28p dnia, tj. 3 pkt.

2) wskaźnik rotacji zobowiązń (w dniach) : 12,34 dnia, tj, 7 pkt.

Zakład na 10 możliwych uzyskał ogółem 10 punktów.

wskaźniki zadłlżeniz

Wskaźnik zadlużcnia aktywów inlbnnuje o stopniu tlnansowania akLywtiw kapitałanri obcymi,

Zby1 wvsoka wartość wskaźnika podważa wiarygodność finansową podnliotu.

Wskaźnik wyplacalności określa wielkość lunduszy obcych przypaclającą na jednoslkę

lutrduszu rł,łasnego. Wysoka rł,artość wskaźnika wskazuje na nrożliwośó utraty zdolności do

regulowania przez podmio1 zobowiązań.
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sp zoz osiągnął wskźniki bardzo dobre, aktywa zakładu nie są finansowane obcym kapitałem,
wskaźnik wypłacalności jest dobry, zakład posiada zdolność do regulowani a zobowięań.

1) wskaźnik zadłużenia aktywów (%) : 46,08 % , tJ. S pkt.

2) wskaźnik wypłacalności = 2,63 , tj. 4 pkt.

Zakład na 20 możliwych uzyskał ogółem 12 punktów.

Tabela potlsumowująca lvyniki oceny sytuacji ekonunriczno-fi ,ronro*cj
zalata 20ż0 - 2022

L,
p,

wskaźniki Wartość
wskaźnika
za 202()r

Watlość
wskaźnika
za 2021r

Wańość
wskaźnika
za 2022r

Ocęna
2020r

Occna
2021r

Ocena
2022r

Maksynal
na łaftość
pkt
moźliWa
do uzysk.

Wskaźnilti zvskolvnr Dscl
l wskaźnik

zysk<llvności
netto (%)

-l o1 0,12 -0,90 0 _, 0 5

2, wskaźnjk
zyskowności
dzialalności
operacyilej (%)

-|,04 -2,80 -5,47 0 0 0
5

3 wskaźnik
zyskowności
aktyrł,ów (%)

-) ()] ) )n -2.91 () 1 0 5

Razem: 0 7 0 t5
Wskaźniki płynności

1 wskaźnik bieżącej
plynności 1,43 1,71 1 .01 t] 12 8 12,

2 wskaźnik szybkiej
płynności 1,26 1,47 0,8 5 l3 13 8 l3

Razem: 2l 25 16 25
Wskaźnik efektywn )§cl

l wskaźnik totacj i

należności
(w dniach)

28,84 ,)? §Ą 28,9 3 _) 3 3

2 wskaźlrik rotacji
zobowiązań
(w dniach)

lI"71 l 1,59 12,34 7 7 7 7

Razem: 10 |0 10 l0
wskaźniki zadłużenia

l wskaźnik zadłużenia
aktywów (%) 45 R] 42,79 46,08 8 8 lt l0

2 wskaźnik
wypłacalności 1,98 1 ,91 2,63 ó 6 1 l0

Razem: 14 14 12 20
Łączna wartość punktów 45 56 38 70
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Sytuacja ekonomicztio-finansowa SP ZOZ w Dąbrowie Biaklstockie.j w roku 2022 była trudna

i mało przewidywalna. W druginl półroczu 2022r. nastąpił drastyczny wzrost kosztórv bieżącej

działalności (opał, errergia, żywność, paliwa), W wyniku analizy rł,skaźniktiw sporządzonej

na podstawie sprawozdania finansowego za 2022r pfzy zastosowaniu netody purrktowej

uzyskano 38 punktów, r:o statrowi 54 7o maksymalne.i liczby punktórł, moźliwej do rrzyskania.

Zakład zakończył rok ujemnyrn wyrikiem finansowyn, stąd uzyskane wskaźniki uległy

pogorszeniu lv porównaniu do roku 202l, NFZ nie zapłacił za śrviadczenia wykonanc ponad

limit z zakresu lizjoterapii, co wpłynęło negatywnie na sytuację linansową zakładu i przyczynikl

się do zamknięcia roku ujernnyrn wynikiem finansowynr.

9. Analiza SWOT

lVlocne strony

. Doświadczona kadra medyczna i administracyjna,

. Krótkie okesy oczekiwania na udzielanie świadczeń zdrowotnych,

. Aktualnie stabilna sluacja finansowa,,

. Relat}nvnie zaawansowanyploces informatyzacji,

. Możliwość rozszerzenia zabesu świadczeń zdrowotnych,

. Racjonalna gospodarka zapasami, unikanie zamrażania pieniędzy w zapasach,,

. Uregulowany stan prawny nieruchomości

. Długoletnia tradycja Zakła&l

Słabe strony

. Brak wystarc zających własnych środków na inwestycje w sprzęt,

. Częściowo wyeksploatowany sprzęt i aparatura medyczna,

. Wąski zakes udzielanych świadczeń zdrowotnych,

. Zmniejszenie się udziału SP ZOZ w ryŃu świadczeń zdrowotnych,

. Niski stopień znajomo ści rozwiązań informatycznych wśród personelu, co generuje

trudności z pracą personelu na systemach informatycznych,

. Niewystarczająca świadomość męchanizmów finansowania i rozliczania procedur i kosztów

wśród personelu medycznego,

. Relatywnie niskie wykorzystanie posiadanego potencjału (łóZka na oddziale wewnętrznym),
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. Trudności z pozyskaniem specjalistycznej kadry medycznej: lekarzy i pielęgniarek
, coraz wższa średnia wieku personelu medycznego w szczególności lekarzy i pielęgniarek,
, ograniczona baza lokalowa mająca wpływ na uruchomienie nowych rodzajów działalności,
, potrzeba inwestycji w infrastrukturę, wymagająca znacznych nakładów finansowych,

Szanse

. Możliwość rozszerzenia rodzaju i zakresu usług medycznych,
, spójna wizja przyszłości pomiędzy organem założycielsk im a zarządem szpitala (akceptacja

przęz organ założycielski planów rozwojowych szpitala),
, zakład,ane zmiany w systemie ochrony zdrowia oraz podniesienie poziomu finansowania

świadczeń medycznych,

, członkostwo polski w uE dające możliwość pozyskiwania znacznych środków

finansowych z programów unijnych,
. Realizacja kompleksowej informatyzacji Zakładu,

Zagrożenia

, Niestabilność systemowych rozwięań organizacyjno - prawnych w ochronie zdrowia,

uniemożliwiająca wprowadzenie długofalowych tozwięań,
. Utrzymujący się spadek liczby udzielanych świadczeń zdrowotnych
, Niedobory kadrowe w niektórych grupach zawodowych i specjalnościach medycznych,
, Ryzyko ograniczenia działalności medycznej w związku z brakiem wykwalifikowanej kadry

medycznej,

' StoPniowe zmniejszanie się liczby ludności na terenie działalności SPZOZ oraz wzlost liczby
osób starszych,

, silna konkurencja na rynku usług medycznych w zakesie świadczeń podstawowej opieki
Zdrowotnej na terenie dzińalności SPZOZ
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VII. PROGNOZA SYTUACJI FINANsowEJ NA LATA ż023-ż025

Prognoza przysńych wyników finansowych została sporządzona w sposób szacuŃowy nabazie

rzecz:yuvistych wyników w latach 2021,-2022, a także planu finansowego na rok 2023,

zaś przyszłe wielkości oszacowano na bazie możliwego do uzyskania kontraktu z NFZ na rok

2023, przy niezmienionym istotnie profilu, rodzaju i poziomie działalności.

Podmiot nie zamierza ograniczać zakresu realizowania świadczeń, jednak ze względu na ktyzys

ekonomiczny na świecie i w Polsce, między irrnymi z powodu trwającej wojny na Ukrainie,

sytuacj a jest nie do końca przewidywalna, co niekorzystnie wpływa na fuŃcjonowanie

i s5,.tuację finansową zakładu i utrudnia zarządzanie podmiotem leczniczym.

Niezależnie od sytuacji finansowej, ZŃład jest zobowiązany realizować ustawowy wzrost

wynagrodzeń pracowników wykonujących zawody medyczne ( pielęgniarki , położne, lekarze,

fizjoterapeuci, diagności) oraz pozostałych pracowników Szpitala, w zakresie nałożonym przez

obowiązujące przepisy prawa. Wskutek realrizaĄi ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie

ustalania najniźszego wynagrodzenia zasadniczego pracowników wykonujących zawody

medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych ( Dz.U.2021, poz, 1 801, ze zm.) następuje

stopniowe pogorszenie sytuacji finansowej SP ZOZ, Wzrost minimalnego wynagrodzenia

vzelłńa się natomiast na wższę koszty zakupu usług takich jak: usługi pralnicze, naprawy

i konserwacje, usługi informatyczne, odbiór i utylizację odpadów medycznych.

l.Rachunek zysków i strat

l'ozycia Wyszczególnien ie Dane za rok

2023 2024 2 o25

A.
l'rzychody netto ze §plzedaży i zrównanc z
nini, }ł,tYnr: 17 258 000.00 17 720 000"00 17 900 000.00

l. Przychody nętto zc SpIZedaży pr-oduktóW l7 25E 0o0,o0 17 720 000.00 l7 900 000.00
IL

Znliana stanu produktóW (zwiększęnię -

Wa ość dodatnja. Zlnnieiszęnie - warlość
ujemna)

IIT
Koszt Wytwol,Zęl]ia produktów na własne
potrzeby jędnostki

IV
Przychody neito Ze spI,Zcdaży lowar(lrv i
n]ateriałów
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B. działallości l8 314 18 496 1R ń4ar
1 Amort}żacja 400 000.00 4l0 000.00 390 000,00ll Zużyci9 n]ateriałów i ęnęr8ii 2 150 000.00 2 l80 000,00 2 200 000.00

III Uslugi obce 6_50 000,00 670 000,00 ólto 000.00
IV

l)odatki iopłaty, w tyln: - podatek akcyzowy 77 000,00 78 000.00 8l 000,00
Wynlrgrodzcnia 13 010 000.00 13 l00 000.00 l3 228 000,00Vl
LJbezpieczenia spolecznę i inne świadczęnia l 980 000.00 2 0l0 000,00 2 015 000.00

VII PoZoStalę koszty rodzajowe 47 000,00 48 000.00 52 000,00
V]ll Watość spr7ędanych towalów i matęriałóW
C. Zjsk (stratźr) zc §przedaż} (A-l]) -l 056 000.00 -776 000.00 -746 000,00
D. Pozostałc przychody operacYine 850 000,00 750 000.00 760 000.00
I

Zysk ze zbycia nie|lnansowych aktywów
trwałych

II !9!q"j. 570 000,00 700 000.00 ó4() 000,00
llI lnne przychody operacyjnc 280 000,00 50 000,00 l20 000.00
E PoZostale ko§ZtY operacYine 80 000.00 l0 000.00 6 000,00
]

Slrata ze zbycia niefinansorł,ych aktywólv
trwalych

ll AktuaIizacja wartości aktywów
niefinarrsorł,vch

lII hxlę koSZty opclacyine 80 000,00 l0 000.00 6 000,00

l,
Zysk (strata) z dzialalności operacv,jłej
(c+D-D) -28ó 000"00 -3ó 000,00 8 000.00

(; Przvchody finansowc 0,00 l000.00 0,00

I
Dyrvidendy i udziały rv zyskach, \\ tyn]: - od
jcdnostek pou,iązanych

II Odsętki 0.00 l000,00 0.00
II1 Zysk ze zbycia inwestycji

]V Aktual izacja wartości inweStyc j i

Inne

l{ Ko§ZtY linan§o\1c 3 000,00 1000.00 1000.00
l Odsctki, w tynr: 3 000,00 1000.00 l000.00
II - dIa jednostek powiązanych

IIl Strata ze zbycia inwestycji

IV Aktualizac ja r.vatości inwestyci i

lnnę

I.
Zysk (§tIata) z dZiałalności go§podarcz(,,i
(l,+G-H) -289 000.00 -36 000,00 7 000,00

J podatck dochodorvv

K
l'ozo§tale oboryiązkowe zm n ic,jszen ia zysktl
(z\ł,iększenia §tratY)

L Zysk (strata) netto (K_L-NI) -289 000.00 -3ó 000.00 7 000.00
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2. Diagnozanajważniejsrychproblemów

Podstawowym zadaniem Samodzielnego Publicznego Za|ładu Opieki Zdrowotnej w Dąbrowie

Białostockiej jest zapewnienie mieszkńcom powiatu sokólskiego dostępu do stacjonamej

i ambulatoryjnej opieki medycznej oraz ratowani a zdrowia i życia ludzkiego w stanach nagłych.

Podstawowe problemy wpływające na bieżące funkcjonowanie SP ZOZ w Dąbrowie

Białostockiej:

1. Niedoszacowaniewycenyfinansowejprocedurmedycznych,

2. Limitowanie świadczeń zdrowotnych (rehabilitacja, świadczenia pielęgnacyjno

opiekŃcze,1.

3. Brak zrównoważenia przychodów i wydatków jednostki, z uwagi na zbyt niską wartośó

umowy z NFZ w relacji do rosnących kosztów bieżących funkcjonowania zakładu

(stale wzrastające ceny zakupu opału, paliwa, leków, żywności, prania, utylizacji

odpadów medycznych),

4. Wysoki udział kosztów osobowych w łącznych kosztach fuŃcjonowania zakładu,

osiągający na koniec 2022 roku próg 81,52% wartości ( 4,18I% przychodów z NFZ

zosIŃo przeznaczone na wynagrodzenia z pochodnymi),

5. Brak kadry lekarskiej zapewniającej swobodne możliwości realizowania i rozwijania

zakesów usług (z uwagi na rosnące braki personelu, w celu zapewnienia prawidłowego

funkcjonowania Szpitala, prognozuje się koniecznośó zwiększenia wydatków na

wynagrodzenia personelu medycznego, co będzie miało wpływ na wynik finansowy lat

następnych),

6. Brak altematywnych wobec NFZ istotnych żtódeł przychodów, ograniczona możliwość

świadczenia usług komercyj nych.

4 Istotne czynniki ryzyka

Należy wskazać na istotne czynniki ryzyka, które mogą zal,,tażyó na prawidłowym

fuŃcjonowaniu Samodzielnego Publicznego Zakładl Opieki Zdrowotnej w Dąbrowie

Białostockiej i mieó wpływ najego sytuację ękonomiczno-finansową w latach przyszłych:

1. Sytuacja Szpital'aw znacznym stopniujest uzależniona od polityki zdrowotnej

realizowanej przez Państwo i Narodowy Fundusz Zdrowia, Rozwój lub ograniczanie

wykonywanych w przyszłości świadczeń medy cznych zaIeży od czynników

zewnęftznych, na które Szpital nie ma wpĘwu,
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2, stawki za udzielanie świadczeń w znaczącej części wykonywanych procedur nie
zapewniają odpowiedniego poziomu fi nansowania w pełni zabezpieczającego

koniecznych do poniesienia w związkuz ich realizacją kosztów,

3. ZbYt niska iloŚĆ zakontraktowanych świadczeń zdrowotnych w stosunku do zgłaszanego

na nie zapotrzebowania społecznego, może mieó wpływ na pogorszenie sytuacj i
finansowej Zakładu,

4. Systemowe rozwiązania dotyczące płacy minimalnej mają wpływ na wzrost

wynagrodzeń w całej gospodarce. Nie jest w chwili obecnej mozliwe dokładne

oszacowanie ich wpływu na sytuację finansową Szpitala,

5. Nie jest znany wpływ skutków regulacji płacowych w zakresie wzrostu wynagrodzenia
pielęgniarek na przysńe roszczenia płacowe kierowane przez innych pracowników

Szpitala,

6. Nie ma pewności jak będzie wyglądał rynek usług świadczeń medycznych w polsce

w najbliższym czasie. proponowane zmiany mogą w istotny sposób narzució dodatkowe

obciąźenia podmiotem leczniczym bez zapewnienia dodatkowego fi nansowania.

Wpły.wać to może zarówno na rentownośó bieżącą jednostki, jak i na możliwośó

oferowania dodatkowych usług nie objętych kontraktem z Narodowym Funduszęm

Zdrowia.

3. Działania naprawcze

prowadzona przez zakład polityka opiera się na zasadzie zwiększenia przychodów przy
jednoczesnej optymalizacji i obniżaniu kosztów (liczenie na bieżąco kosztów i stałe

oddziaływanie na koszty).

1. przeprowadzanie szczegółowych analiz działania całego spzoz na poziomie globalnym

i poszczególnych komórek organizacyjnych w zakesie realizowanych świadczeń.

o Realizacja umów na świadczenia zdrowotne z NFz,
r Obłoźenie łóżek na oddziale chorób wewnętrznych, zwiększenie liczby

hospitalizowanych pacjentów poprzez umożliwienie szybszego dostępu do diagnostyki

i skrócenie czasu pobyhr w oddziale,

o Poziom ztlżycia sprzętu jednorazowego użytku,

o Ilośó realizowanych badań diagnostycznych,

o stany zapasów leków w aptece oraz na oddziałach (kontrolowanie stanów zapasów

w aPteczkach oddziałowych, kontrola zużycia leków, zmniejszenie kosztów stosowanych



leków, szczególnie w antybiotykoterapii),

r Receptariusz szpitalny pod kątem zapewnienia taniego i efektywnego leczenia,

o Gospodarkę magazynową w celu utrzymywania na minimalnym poziomie zapasów

artykułów medycznych, czystościowych i biurowych (skrócenie cyklu obrotu zapasami),

2. Pozyskiwanie dodatkowych środków zNFZ poptzez rozszerzenie zakesu świadczeń

w Podstawowej Opiece Zdrowotnej o opiekę koordynowaną,

3. Zatrudnienie nowych lekarzy do Podstawowej Opieki Zdrowotnej i pozyskanie

nowych podopiecznych,

4. Pozyskanie kontraktów z NFZ na nowe zakesy usług, które będą stanowiły zwiększenie

waftości umów,

5. Zwiększenie przychodów z realizacji świadczeń poza ryczałtem z zakresu specjalistyki

ambulatoryjnej, rehabilitacji (w 2022r. zakupiono sprzęt rehabilitacyjny umożliwiający

zwiększenie liczby wykonywanych świadczeń), świadczeń pielęgnacyjno-opiekuńczych,

6. Dążenie do zwiększenia udziału w budżecie przychodów z innych źródeł, tj. sprzedńy

świadczeń zdrowotnych osobom prywatnym, innym placówkom służby zdrowia,

7. Dzińania promocyjne ukierunkowane na zwiększenie ilości wykonywanych badań

komercyjnych w zakresie badań diagnostycznych,

8. Ograniczenie zatrudnienia do poziomu niezbędnego do rea|izacji zńań,
9. Wdrożenie zintegrowanego systemu informatycznego, który usprawni pracę personelu

oraz zapewni informację ana|ity czną i zarządczą kadrze kierowniczej,

10. Poszukiwanie wszelkich możliwości i źródeł pozyskania środków inwestycyjnych

(np. środki UE, środki z programów celowych),

1 1 . Dązenie do efektywnego wykorzystania energii elektrycznej ( termomodemizacja

budynków, zamontowanie paneli fotowoltaicznych sfinansowanych ze środków

p ozy skany ch z zewnątrz),

12. Współpraca z Powiatowym Urzędem Pracy w przypadku zatrudniania pracowników

o niższych kwalifikacjach.
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VIII. PODSUMOWANIE

przygotowany przez sp zoz w Dąbrowie Białostockiej program naptawczy opiera się na
rocznym sprawozdaniu finansowym sP ZoZ w Dąbrowie Białostockiej za 2021 i 20ż2 rok,
które zostało zatwierdzone przez Radę powiatu sokólskiego, danych z ewidencji księgowej
SP ZOZ oraz danych statystycznych.

w obecnej sluacj i w jakiej znajdują się szpitale powiatowe w całej polsce działania opisane
w programie napra\łczym mogą jedynie doprowadzić do zmniejszania kosztów
fuŃcjonowania.

Trudnym do osiągnięcia będzie zrównow ażenie ptzychodów z kosztami bez zwiększenia
wyceny świadczeń medycznych.

DziŃania naprawcze dotycżą jedynie takich działań, które są w zakresie możliwości
wykonawczych SP ZOZ w Dąbrowie Białostockiej.
poprawa sy,tuacji finansowej i w konsekwencji osiągnięcie dodatniego wlniku finansowego

w latach 2023-2025 możliwe jest do osiągnięcia w przypadku:

l. Poprawy warunków finansowania świadczeń puęzNFZ.
2. Osiągnięcia przychodów i kosztów zakładanych w planie finansowym.

3. Opłaceniu świadczeń wykonanych ponad limit określony w umowie z NFZ.
4. Wdrazanych działań naprawczych jlż w bieżącym roku.

zakłń opłaca terminowo zobowiązania publicmoprawne wobec zus i urzędu skarbowego,
zobowiązania cywilnoprawne wobec dostawc ów oraz zobowiązania wobec pracowników

z tytułu wynagrodzeń.

Prognozowanie wyników finansowych na |ata 2023-2025 oraz przeprowadzeni a analizy
obarczone jest dużym prawdopodobieństwem błędu, z uwagi na dynamiczne zmieniające się
uwaruŃowania ekonomiczne. z punktu widzenia przychodów, brak jest możliwości
ptecyzyjnego planowania ze względu na nieustanne zmiany w przepisach, które regulują sposób

wyceny innych świadczeń medycznych, Mając nałożony ustawowy obowiązek udzielania
świadczeń, zakład nie ma możliwości konkurowania na rynku usług komercyjnych, a środki
z NFZ nie wystarczają na pokrycie niezbędnych do poniesienia kosztów.

Niniejszy program naprawczy został przygotowany i będzie wdrażany w okresie szczególnie
trudnym dla sektora ochrony zdrowia i dlatego jest obarczony dużym ryzykiem.
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