UCHWALA NR IX/82/19
RADY GMINY ANDRESPOL

z dnia 6 czerwca 2019 r.

w sprawie zatwierdzenia programu naprawczego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Andrespolu na lata 2019- 2021

Na podstawie art. 18, ust. 2, pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2019 1.
poz. 506 ) w zwigzku z art. 53a ust. 4 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.

z 2018 r. poz. 2190, 1629, 2219; z2019r. poz.492, 7301959) — Rada Gminy Andrespol uchwala, co
nastepuje:

§ 1. Rada Gminy w Andrespolu zatwierdza Program naprawczy Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Gminnej Przychodni Zdrowia w Andrespolu na lata 2019 — 2021.

§ 2. Program naprawczy Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Gminnej Przychodni
Zdrowia w Andrespolu na lata 2019 — 2021 stanowi zatgcznik do niniejszej Uchwaty.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podj¢cia.

Przewodniczacy Rady Gminy
Andrespol

Jan Wozniak
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Zatacznik do uchwaty Nr 1X/82/19
Rady Gminy Andrespol

z dnia 6 czerwca 2019 r.

Program naprawczy na lata 2019 - 2021 Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;j
Gminnej Przychodni Zdrowia w Andrespolu

SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
GMINNA PRZYCHODNIA ZDROWIA
W ANDRESPOLU

ul. Rokicinska 125
95-020 Andrespol
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Program naprawczy
na lata 2019 - 2021

Spis tresci

L. Wprowadzenie
II. Analiza jednostki, jej otoczenia i sytuacji konkurencyjnej
III. Sytuacja ekonomiczno — finansowa jednostki

IV. Wskazanie obszaréw problematycznych i dziatania naprawcze.
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Podstawa prawna: art. 53 a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t;.

Dz. U. 2016 . poz. 1638)

L. Wprowadzenie
Art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.
z 2016 r. poz. 1638) zobowigzuje kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, ktoérego roczne sprawozdanie finansowe za poprzedni rok zamyka si¢ stratg netto, do
sporzadzenia programu naprawczego 1 przedstawienia go podmiotowi tworzacemu do
zatwierdzenia w terminie 3 miesi¢cy od uptywu terminu od zatwierdzenia rocznego sprawozdania
finansowego. Program ten powinien by¢ sporzadzony na okres nie dluzszy niz trzy lata z
uwzglednieniem raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej sp zoz.
Rachunek zyskow i1 strat Gminnej Przychodni Zdrowia, w Andrespolu (zwang dalej GPZ) za 2018
rok zamyka si¢ stratg netto w wysokosci (-) 127 064,94 zl, co zobowigzuje jednostke do
sporzadzenia programu naprawczego. Koszty amortyzacji w 2018 roku wyniosty 73 065,93 zl,
fundusz zaktadu na dzien 31.12.2018 ma wartos¢ 1 211 593,72 zl, zatem w $wietle przepisow art.
59 ww. ustawy o dziatalno$ci leczniczej jednostka jest w stanie pokry¢ ujemny wynik finansowy z
wlasnego funduszu i1 podmiot tworzacy nie ma obowigzku przekazania srodkéw finansowych na
ten cel. Po uwzglednieniu pokrycia straty fundusz wtasny GPZ wyniesie 1 084 528,78.

Program naprawczy obejmuje dziatania na lata 2019 — 2021. W ocenie kierownika GPZ
w Andrespolu dluzsza perspektywa w obliczu zmian systemowych wprowadzanych przez
ustawodawce w kolejnych latach jest obarczona duzym ryzykiem niepewnos$ci i biedu. Pozycje
przychodow 1 kosztow w  okresie objetym programem oszacowano W  oparciu

o prognoze ekonomiczno-finansowg na lata 2019-2021, stanowigca czgs$¢ raportu.

IL. Analiza Jednostki, jej otoczenia i sytuacji konkurencyjne;j.

Gminna Przychodnia Zdrowia w Andrespolu jest publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, dla
ktorego podmiotem tworzacym jest Wojt Gminy Andrespol. Obszar dziatania GPZ obejmuje w
gltownej mierze teren Gminy Andrespol.

Zgodnie z ksiega rejestrowa Wojewody Lodzkiego nr 000000004666 oraz statutem przyjetym
Uchwalg Rady Gminy Andrespol Nr XIII/111/11 z dnia 30 wrze$nia 2011 roku ze zmianami
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Gminna Przychodnia Zdrowia w  Andrespolu

w nastepujacych zakresach:

prowadzi

dziatalno$¢ leczniczg

1. W ramach uméw zawartych z L.odzkim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu

Zdrowia na $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze srodkow publicznych:

podstawowa opieka zdrowotna

ambulatoryjna opieka specjalistyczna — poradnie specjalistyczne, $wiadczenia w

zakresie: ginekologii i chirurgii;

$wiadczenia ogolnostomatologiczne

transport sanitarny

2. SP ZOZ Gminna Przychodnia Zdrowia w Andrespolu oferuje rowniez ustugi medyczne nie

objete kontraktami z LOW NFZ w zakresach:

W  przypadku konieczno$ci wykonania innych badan,

rehabilitacja lecznicza — gabinet fizjoterapii

konsultacje alergologiczne
konsultacje chirurgii dziecigcej
konsultacje dermatologiczne
konsultacje dietetyczne
konsultacje endokrynologiczne
konsultacje kardiologiczne
konsultacje laryngologiczne
konsultacje neurochirurgiczne
konsultacje neurologiczne
konsultacje okulistyczne
konsultacje ortopedyczne
konsultacje psychiatryczne
konsultacje psychologiczne
konsultacje urologiczne

punkt diagnostyki stuchu i mowy

pracownia diagnostyki obrazowe;j

z podmiotami leczniczymi dysponujgcymi

odpowiednim

jednostka

sprzetem

i

podpisala umowy
wykwalifikowanym

personelem medycznym, m.in.: Miejska Przychodnia Widzew, SP ZOZ Centralnym Szpitalem

Klinicznym UM w Lodzi — CKD; Szpitalem Zakonu Bonifratrow; SA ,,Voxel”, Vizja V Sp z o.0. .
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Konkurencyjng dzialalno$¢ na terenie gminy Andrespol w zakresie Podstawowej Opieki
Zdrowotnej prowadza 3 podmioty niepubliczne, przy czym s3 to §wiadczenia objete kontraktem z
NFZ w zakresie POZ oraz jeden podmiot niepubliczny $wiadczy ustugi rehabilitacyjne w ramach
kontraktu z NFZ.

SP ZOZ Gminna Przychodnia Zdrowia w Andrespolu wspoétpracuje z samorzagdem lokalnym,
Urzedem Gminy w Andrespolu w zakresie rozszerzania dziatalno$ci zgodnie z potrzebami
1 oczekiwaniami mieszkancéw gminy Andrespol.

I11. Sytuacja ekonomiczno — finansowa jednostki

1. Plan finansowy — wykonanie 2018

Plan finansowy na rok 2018 =zakladat wykonanie przez jednostk¢ przychodow 1 kosztow
w kwocie 3 342 866,00 zi, tj. ich zbilansowanie. Zgodnie ze sprawozdaniem z wykonania planu
finansowego ztozonym przez jednostke podmiotowi tworzacemu, przychody za rok 2018 wyniosty

3509 182,39, koszty 3 636 247,33
Strukture przychodow GPZ za 2018 rok obrazuje tabela i wykres ponize;.

.. . udziat % w

irédto przychodow kwota w zt przychodach
I Przychody ze sprzedazy NFZ 3202713,15 91%
1.  Kontrakty | 3202713,15 |
. Przychody ze sprzedazy poza NFZ 226 805,42 6,5 %
1.  Pozostate ustugi medyczne | 226 805,42 |
1. Pozostate przychody operacyjne 79 310,00 2,5%
1. Dotacje 11 193,00
2. Najem 67 650,00
3. Pozostate 467,00
V. Przychody finansowe 353,82 0,001 %
1.  Odsetki bankowe | 353,82 |

RAZEM PRZYCHODY: 3509 182,39 zt

Przydhody Grniinne] Przydhoding Zdirowda w Andirsespolu za
2018 rok
T A A A TEG ORI
[NATWA ol
KATEGDRIL 65%

= Preychody 2 spreedacy W Preychdy re sprzedady poz M
I Preycihochy 2 mejmu

Gltowne przychody GPZ w Andrespolu tj. 91 % stanowig — przychody ze sprzedazy $wiadczen
Narodowemu Funduszowi Zdrowia, nieznaczng czgs$¢ przychodow 6,5 % stanowia — przychody

spoza NFZ, pozostate 2,5 % stanowig pozostate przychody operacyjne — dotacje, najem, odsetki

Id: 7388E462-352B-43F4-A8B4-CA86672F9771. Podpisany Strona 5



bankowe.

2. Analiza przychodow 1 kosztow

Wyszczegdlnienie Rok ubiegty 2017 Rok biezacy 2018 Dynamika

A. Przychody netto ze sprzedazy i zrébwnane z nimi 4034712,32 3429518,57 spadek
B. Koszty dziatalnosci operacyjnej 4187 044,12 3636 055,21 spadek
C. Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) -152 331,80 -206 536,64 spadek
D. Pozostate przychody operacyjne 101 136,14 79 310,00 spadek
E. Pozostate koszty operacyjne 1133,35 192,12 spadek
F. Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej (C+D-E) -52 329,01 -127 418,76 spadek
G. Przychody finansowe 354,93 353,82 spadek
H. Koszty finansowe 0 0

I. Zysk (strata) brutto (F+G-H) -51 974,08 -127 064,94 spadek
J. Podatek dochodowy 0 0

K. Pozostate obowigzkowe zmniejszenia zysku

(Zwiekszenia straty) 0 0

L. Zysk (strata) netto (I-J-K) -51 974,08 -127 064,94 spadek

Pozycja Rok ubiegty 2017 Rok biezacy 2018 Dynamika

B. Koszty dziatalnosci operacyjnej 4187 044,12 3636 055,21 spadek
I. Amortyzacja 68 824,02 73 065,93 wzrost
Il. Zuzycie materiatow i energii 289 661,81 263 726,02 spadek
I1l. Ustugi obce 1396 002,65 950 950,48 spadek
IV. Podatki i optaty 2917,86 2917,86 bez zmian
V. Wynagrodzenia 2034 967,39 1946 390,57 spadek
VI. Ubezpieczenia spoteczne i inne Swiadczenia 360 485,26 365 447,05 wzrost
VII. Pozostate koszty rodzajowe 34 185,13 33557,30 spadek

W tabeli ponizej przedstawiono poréwnawczo strukture przychodow i

2017 - 2018.

kosztow za lata
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Koszty dziatalnodci operacyjnej
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Analiza porownawcza lat 2017 1 2018 wskazuje na nieznaczny spadek wynagrodzen — wynikajacy
z absencji chorobowej pracownikoOw oraz znaczny spadek uslug pozostatych — wynikajacy
z zakonczonego we wrzesniu 2017 roku kontraktu z NFZ na Nocng i Swigteczng Opieke
Zdrowotng co wplynelo nie tylko na zmniejszenie ilosci zawartych kontraktéw z personelem
medycznym ale réowniez na 15 % spadek przychodéw z NFZ. Jednocze$nie wystgpit spadek
pozostatych przychodoéw operacyjnych o 22 % co rowniez jest skutkiem zakonczonego kontraktu
na NiSOZ (GPZ otrzymywato dotacje na utrzymanie ambulatorium w Koluszkach)

Reasumujac, pomimo zmniejszenia w 2018 roku kosztéw operacyjnych w stosunku do roku 2017
Wynik Finansowy jest nadal ujemny z uwagi na znaczne zmniejszenie przychodow.

Wynik finansowy netto (strata) za rok 2018 nie przekracza kosztow amortyzacji a tym samym ,
w mys$l przepisoéw art. 59 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej, zwalnia

podmiot tworzacy z obowiazku pokrycia straty SP Z0OZ w Andrespolu

3. Analiza wskaznikowa 2018

Zgodnie z art. 53a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej oraz
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 roku w sprawie wskaznikéw
ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji

ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz. U.
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z 2017 r. poz. 832) integralng cze$cig raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej sktadanego do
konca maja przez kierownika spzoz podmiotowi tworzacemu jest analiza wskaznikowa. Raport o
sytuacji ekonomiczno — finansowej ztozony przez Dyrektora SP ZOZ w Andrespolu za rok 2018

zawiera wyliczenia wskaznikéw ekonomicznych, okreslonych w ww. rozporzadzeniu:

3 chr .| Przedziat Ocena , .
L.p. Wskazniki Metoda ustalenia X ‘y Wskaznik Ocena
wartosci punktowa
2. 3. 4. 5. 6. 7.
I. WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI
ponizej 0,0% 0
Wskaznik wynik netto x %00% od 0,0% do 3,0%
zyskownosci netto preychody ogdtem powyzej 3,0% do -0,36% 0
5,0% 4
powyzej 5,0% 5
. ponizej 0,0% 0
Wskaznik wynik z dziatalnosci
zyskownosci operacyjnej x 100% 0d 0,0% do 3,0% 3
dziatalnogci (przychody netto ze sprzedazy powyiej 3,0% do - 0,36% O
N + pozostate przychody 5 0% 4
operacyjnej operacyjne ks
powyzej 5,0% 5
ponizej 0,0% 0
Wskaznik wynik netto x 100% od 0,0% do 4,0% 3
zyskownosci Sredni stan aktywow powyzej 4,0% do -0,97% 0
aktywow 6,0% 4
powyzej 6,0%
1. WSKAZNIKI PLYNNOSCI
aktywa obrotowe naleznosci e
krétkoterminowe o okresie ponizej 0,60 0
spfaty powyzej 12 mies.-RMK
Wskaznik ptynnosci (czynne) 0d 0,60 do 1,0 4
L ) zobowigzania . 1,89 12
biezacej krétkoterminowe--zob. o powyzej1,0do 1,5 !
okresie wym. powyzej 12
mies.+ rezerwy
krétkoterminowe powyiej 1,5 do 3,00 12
aktywa obrotowe naleznosci e
krétkoterminowe o okresie ponizej 0,50 0
spfaty powyzej 12 mies.-
Wskaznik ptynnosci RMK(cz nne) - zapas 0d0,50do 1,0 8
. zobowigzania . 1,89 13
SZykaeJ krétkoterminowe--zob. o powyze] 10 do 2,5 13 !
okresie wym. powyzej 12
mies.+ rezerwy
krétkoterminowe powyzej 2,5 10
11l. WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI
$redni stan naleznosci krétko- ponizej 45 dni 3
L, . terminowych*liczba dni w
Wskaznik rotacji okresie (365) od 45 dni do 60 dni 2
naleznosci (w przychody netto ze sprzedazy powyzej 61 dni do 60 2
dniach) 90 dni 1
powyzej 90 dni 0
s’re'{dnc: stan zobo'\{Niqzlari ; poniiej 60 dni 7
s H tytutu dostaw i ustug*liczba
Wskazr.nk r‘,)tacjl dni w okresie (365) od 61 dni do 90 dni 4
ZObOWIanI"I (W przychody netto ze sprzedazy .. . 16 7
dniach) powyzej 90 dni 0
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ponizej 40% 10
(zobowigzania
: od 40% do 60% 8
Wskaznik zadtuzenia diugoterminowe + ° °
1. ; zobowigzania .. % d 14% 10
aktywow krétkoterminowe + rezerwy na powyzej 60% do
zobowigzania) x 100% 80% 3
ki
stywa razem powyzej 80% 0
od 0,00 do 0,50 10
zobowigzania
dtugoterminowe + od 0,51 do 1,00 8
L. zobowigzania
2 Wskaznik krétkoterminowe + rezerwy 016 10
’ wyptacalnosci na zobowigzania od 1,01 do 2,00 ’
fund it
unduse wiasny 0d 2,01 do 4,00
powyzej 4,00 oraz
ponizej 0,00 0

Wskazniki zyskownosci przyjmuja warto$¢ ujemna ze wzgledu na niezbilansowanie przychodow i
kosztow w 2018 roku, co daje ujemny Wynik Finansowy.

Wskazniki plynnoSci biezacej i szybkiej osiggaja wartos¢ 1,89 co oznacza, ze Gminna
Przychodnia Zdrowia na biezagco 1 w sposob ptynny reguluje swoje zobowigzania. Na dzien

31.12.2018 r. GPZ nie posiada zobowigzan wymagalnych co potwierdza zlozone zerowe

sprawozdanie Rb-Z o stanie zobowigzan wedtug tytutéw dtuznych oraz porgczen 1 gwarancji za IV
kwartat 2018 .

Wskazniki efektywnosci 60 i 16 okreslaja zdolno$¢ jednostki do S$ciggania naleznosci i
regulowania zobowigzan.

Wskazniki zadluzenia 14 % i 0,16 informuja o biezagcym monitorowaniu bezpieczenstwa
funkcjonowania jednostki w kontekscie jej wyptacalnos$ci 1 $wiadczg o stabilnosci ekonomiczno —

finansowej Gminnej Przychodni Zdrowia.

4. Rentownos¢ ustug

Najstabszym obszarem finansow jednostki jest jej zyskownos¢. W celu ustalenia przyczyn
wystapienia ujemnego wyniku finansowego, nalezy przeanalizowaé rentownos$¢ wykonywanych
swiadczen 1 uslug, w kazdym zakresie dziatalno$ci, aby wskaza¢ rzeczywiste zakresy
nieefektywne, a docelowo — sposoby poprawy takiego stanu rzeczy.

W ramach umowy na leczenie ambulatoryjne, rentownos$¢ poszczegdlnych zakresow przedstawia

si¢ nast¢pujaco:

| Lp. | Nazwa zakresu $wiadczen | Wynik finansowy 2018 roku
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1 Podstawowa Opieka Zdrowotna 750 299,62
3 Transport sanitarny 7 047,75
4 Stomatologia (-) 29 456,71
5 Ginekologia 18 963,59
6 Chirurgia ogdlna 45 607,54
7 Laboratorium 17 470,56
8 Specjalistyka nie objeta kontraktem (-) 110 365,85
9 RTG (-) 107 402,52
10 Rehabilitacja (-) 71 753,63
11 Badania specjalistyczne (Doppler, USG, ) (-) 17 899,00

Koszty obstugowo - administracyjne: wynagrodzenia stanowisk administracyjno —
12 obstugowych, ZFS$S, zakup materiatéw i energii, remonty, naprawy, przeglady i

niezbedne konserwacje, wyposazenie, itp. (-) 623 651,59

Najwigkszg strate generuja: specjalistyka nie objeta kontraktem, rehabilitacja i RTG

5. Organizacja udzielania swiadczen

W roku 2018 wprowadzono elektroniczng dokumentacj¢ medyczng, ucyfrowiono pracowni¢ RTG
a takze wprowadzono  elektroniczny  transfer  wynikow  badan  laboratoryjnych
do systemu mMedica. Obecnie system obstugi pacjenta, rozliczania $wiadczen zdrowotnych i
prowadzenia dokumentacji medycznej jest zinformatyzowany, jednakze wymaga monitorowania
sprawnosci programoéw i systemow elektronicznych
co wigze si¢ z ich biezacg obstuga, corocznym przedtuzaniem licencji oraz weryfikacja zgodnie z
wymogami NFZ. Wprowadzony system elektronicznej obslugi znacznie ulatwia prace ale

jednoczesnie generuje znaczne koszty.

6. Statystyka pacjentow

Liczba pacjentow w Gminnej Przychodnia Zdrowia w Andrespolu w latach 2014 — 2018

ksztaltowala si¢ w nastepujacy sposob:

2014 rok | 2015 rok | 2016 rok | 2017 rok | 2018
rok
Liczba pacjentow zadeklarowanych 9306 8 475 8041 7817 7 587

W 2018 roku obserwuje si¢ spadek ilosci zadeklarowanych do GPZ pacjentéw uwagi na
konkurencje niepublicznych ZOZ - 6w a takze rozwigzanie umowy o objeciu opieka medyczng 100
pensjonariuszy Domu Pomocy Spotecznej w Laznowskiej Woli.

Na koniec 2018 roku nastgpit nieznaczny wzrost pacjentow co pozytywnie prognozuje sytuacje

ekonomiczno —finansowg na przysztosc.

7. Analiza majatku 1 infrastruktury

W trakcie roku obrotowego warto$¢ netto majatku trwalego i wartosci niematerialnych i
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prawnych wzrosta o 275 300,45

e Modernizacja Rejestracji

e Adaptacja holu na gabinet lekarski

e Remont dwoch gabinetéw lekarskich i1 jednego gabinetu pielegniarek srodowiskowych

e Podwieszenie sufitu w holu gtownym z zabudowa wnek

e Ucyfrowienie pracowni RTG

e Zakup aparatu do badan serca HOLTER

e Zakup aparatu do szybkiej diagnostyki

e Wartos$ci niematerialne i prawne
Warto$¢ $rodkoéw trwatych na dzien bilansowy wynosi: 2 696 606,95
Powierzchnia uzytkowanych obiektéw, zbedna dla prowadzonej przez Gminng Przychodnie
Zdrowia w Andrespolu dziatalnosci jest wynajmowana podmiotom gospodarczym prowadzacym
dziatalno§¢ pomocniczg dla jednostki 1 pozostalg - nieucigzliwa dla pacjentow, tj. na — apteke i
pracowni¢ chiropraktyki.

Wynajem stanowi dodatkowe zrédto dochodow GPZ.

8. Zatrudnienie

Wedlug ewidencji personalnej na koniec roku 2018 SP ZOZ w Andrespolu zatrudnia:
- 32 osoby na podstawie umow o prace,

- 5 0s6b na podstawie umow zlecenia,

- 19 0s6b na podstawie uméw kontraktowych (dziatalno$¢ gospodarcza).

Strukture zawodowg zatrudnionych na koniec roku 2018 przedstawiono ponizej w tabeli.

Lp. Grupa zawodowa Umowy o prace Umowy zlecenia Kontrakt (osoby)
(etaty (osoby)
przeliczeniowe)

1 Lekarze 7,6 4 17
2 Inny wyzszy personel medyczny 1 0 0
3 Pielegniarki i potozne 7,25 1 1
4 Ratownicy 0 3 2
5 Technicy 0,5 0 1
6 Inny $redni personel 6 1 0
7 Administracja 2 0 0
8 Sprzataczki 2 0 0
9 Prac. gospodarczy 0,5 0 0
Razem: 26,85 9 21

Podstawowg formg zatrudnienia jest umowa o prace. Najliczniejsza grupg zatrudnionych stanowig
osoby pracujace na podstawie umowy o prace — 48 %, w tym najwigcej jest pielegniarek i

potoznych: 16,5 %
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Lekarze z kolei stanowig najliczniejsza grupe pracujgcg w ramach dziatalnosci gospodarczej (na
tzw. kontrakcie) — 29 %

Personel administracyjny stanowi 3% zatrudnionych.

IV. Wskazanie obszarow problematycznych i dzialania naprawcze.

Przeprowadzona analiza jednostki wskazuje na nastgpujace podstawowe problemy
1 obszary wymagajace dziatan naprawczych:
1) Ujemne wartosci wskaznikéw zyskownosci, bedgace efektem generowania przez
jednostke straty netto.
Dziatania naprawcze wymagajg ukierunkowania na ograniczenie kosztéw i poszukiwanie nowych
zrodet przychodow jednostki, z wykorzystaniem posiadanych zasobéw majatkowych
1 ludzkich:
e Kontynuacja  realizacji dodatkowo  ptatnych  programow  profilaktycznych
w ramach NFZ
e Realizowanie programu rehabilitacyjnego w ramach projektu unijnego — ,,Rehabilitacja
uktadu ruchu u Bonifratrow dla oséb pracujgcych +50”
e Udzial w projekcie Centrum Ustug Spotecznych ,,Wisienka” wspotfinansowanego za
srodkow EFS w ramach RPO Wojewodztwa L.odzkiego na lata 2014-2020
e Wystgpienie do NFZ o dodatkowe kontrakty specjalistyczne
e Wzrost jakosci $wiadczenia ustlug medycznych ( szkolenia personelu medycznego
podwyzszajace jakos$¢ udzielanych swiadczen ) z jednoczesnym zwigkszeniem dostepnosci
lekarzy co zwigkszy populacje pacjentow
e Poszukiwania programéw unijnych i dotacji
e Wspolpraca z podmiotem tworzagcym w zakresie wspoOtfinansowania zakupu sprzetu
medycznego w celu poprawy jakosci §wiadczonych ustug
Docelowo planuje si¢ zminimalizowanie strat ponoszonych przez jednostke.
2) Nierentowno$¢ duzego zakresu Swiadczen, w szczegdlnosci w zakresie leczenia opieki
specjalistycznej nie objetej kontraktowaniem;
Dzialania naprawcze beda dotyczyly reorganizacji deficytowych zakresow $wiadczen
1 maksymalnego ograniczenia nierentownosci poprzez:
e Na lata 2019-2021 nie przewiduje si¢ remontow kosztochtonnych ( ewentualnie biezace

awarie lub niezbe¢dne potrzeby )
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e Wprowadzenie oplat za badania nie obj¢te koszykiem $wiadczen w ramach POZ

e Rozpatrzenie wprowadzenia optat eksploatacyjnych za $wiadczenia spoza kontraktowania
NFZ.

e Rozszerzenie cennika wizyt komercyjnych dla pacjentow spoza populacji POZ GPZ
w Andrespolu

e Wprowadzenie komercyjnych zabiegdw rehabilitacyjno — fizjoterapeutycznych dla
pacjentow nieobjetych deklaracjami do POZ GPZ.

e Rozszerzenie dziatalno$ci w zakresie komercyjnej oferty wielospecjalistycznej nie objetej
kontraktowaniem a ufatwiajacej dostep mieszkancom Gminy Andrespol i gmin oSciennych
do lekarzy specjalistow

e Rozszerzenie dzialalno$ci komercyjnej w zakresie diagnostyki obrazowe;j

e Ograniczenie zatrudnienia personelu administracyjno - obstugowego
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Uzasadnienie

Zgodnie zart. 59 ust. 4 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U.
2018 poz.160; zm. Dz. U. z2018 ., poz. 138, poz. 650; Dz. U. z2018r., poz. 492, poz. 730) jezeli
w sprawozdaniu finansowym wystgpita strata netto kierownik samodzielnego zaktadu opieki zdrowotnej
w terminie 3 miesi¢cy od uplywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzadza program
naprawczy, zuwzglednieniem raportu o sytuacji ekonomiczno — finansowej, o ktorym mowa
w art. 53 aust. 1 ww. ustawy na okres nie dtuzszy niz 3 lata i przedstawia go podmiotowi tworzacemu.

W zwigzku ztym, ze w sprawozdaniu finansowym Gminnej Przychodni Zdrowia w Andrespolu
za 2018 rok wystgpita strata netto w wysokosci 127 064,94 dyrektor realizujgc obowigzek natozony przez
powyzszy przepis art. 59 ust. 4 ustawy, sporzadzit i przedstawit podmiotowi tworzacemu tj. Radzie Gminy
Andrespol do zatwierdzenia Program naprawczy Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Andrespolu. Program zostat zlozony w wymaganym terminie. Zostal opracowany z uwzglgdnieniem
sytuacji ekonomiczno — finansowej Gminnej Przychodni Zdrowia i obejmuje dziatania naprawcze na lata
2019 —2021.

W zwigzku z powyzszym podjecie przedmiotowej uchwaty jest uzasadnione.
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