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RAPORT O SYTUACJI EKONOMICZNO - FINANSOWEJ

Zespolu Opieki Zdrowotnej — Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla 11
Z siedziba we Wloszczowie, ul. Zeromskiego 28

DLA RADY POWIATU WLOSZCZOWSKIEGO

Podstawa oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej Zespolu Opieki Zdrowotnej — Szpitala
Powiatowego im. Jana Pawla II we Wloszezowie jest raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej.
przedlozony przez Dyrektora w sposob i w terminie okreslonym w art. 53a ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r o dzialalnosci leczniczej. Raport zostal przygotowany na podstawie sprawozdania

finansowego za rok 2021 (sprawozdanie finansowe po badaniu przez bieglego rewidenta) i zawiera:

. analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2021 r.;

2. prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe wraz z opisem przyjetych
zalozen;

3. informacje o istotnych zdarzeniach majacych wplyw na sytuacje Szpitala.

Analiza oraz prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej zawarta w raporcie zostala przygotowana w
oparciu o wskazniki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie
wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej. Przyjeto cztery
obszary analizy: zyskowno$¢, plynnosé, efektywnos¢ i zadluzenie:

1) wskazniki zyskownosci: zyskowno$ci netto, zyskownosci dzialalnosci operacyjnej. zyskownosci
aktywow:

2) wskazniki ptynnosci: biezacej ptynnoscei i szybkiej ptynnosci:

3) wskazniki efektywnosci: rotacji naleznosci i rotacji zobowigzan:

4) wskazniki zadtuzenia: zadluzenia aktywow i wyplacalnosci.

Wskazniki zyskownosci stuza do oceny rentownosci dzialania podmiotu, wskazniki plynnosci mierza
zdolno$é do wywiazywania sie z krotkoterminowych zobowiazan. wskazniki efektywnosci informujg w
jakich cyklach podmiot splaca zobowigzania oraz otrzymuje naleznoscl.

Ocena sytuacji ekonomicznej sp zoz zostata opracowana w oparciu o teorie i zasady analizy

wskaznikowej. dostosowanej do warunkow i specyfiki sektora ochrony zdrowia.
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ANALIZA WSKAZNIKOWA I PUNKTOWA SYTUAC]I FINANSOWE] za rok 2021
; e . 5 A Ocena
Wskazniki Metoda ustalenia Przedzialy wartosd i Wkaznik Ocena
punktowa
I. WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI PR
wynik neteo x 100 L )
— J — T pumzqil.n' W ()
. . rzyvdhody netto ze sprzedazy it
Zyskownosci B gl e 0 i 'IJ“ od 0,0% do 2,0% 3
= + przydhody netto ze sprzedazy towarow ; . -1,49% 0
neto S % : . powyze 2,0% do 4,0 4
1 matenaldw + pozostale przycdhody operagyne : .
=i - . powyae L1 5
+ prz_\'dhnd_\' hinansowe *
. s wynik # dzialilnosa operaging x 100" ponizep 00" 1]
Zyskownosci = - :
e . preydhody netto ze spreedazy produktow od 0,0% do 3,0 % 3
dzialalnosci : 5 Tl . s - 0,22% 3
e + prz\'{inu[\' netto e S[\rzuidm' LW oW powvzg 3.0 do 5,00 4
operacyjnej ) gk i i . : c
. i materalow + pozostale przydhody operagyne powyze 5,07 5
pluﬂ/t']i!.il”u 1]
Lyvskownosc \\'_\:1t|\ netto x 10" powyze 0,0% do 20" 3 264V 0
aktywow Srednt stan akovwow powvze 2,000 do 40" 4 il
powyze 400 5
RAZEM WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI Maksymalna ocena pkt. 15 Uzyskane pkt. 3
1. WSKAZNIKI PLYNNOSCI
aktywa obrotowe - naleznosa kedtkoterminowe ponizej 0,6 0
z tytulu dostaw i1 ushug, o okresie splaty powyze) 12 od 0,60 do 1,00 4
micsieey - krdthoterminowe rozliczenia powyze 1,00 do 1,50 8
Plynnosci migdzyokresowe (@ynne) powyze) 1,5 do 3,00 12 0.97 4
biezacej zobowiazanta kotkotermmowe - zobowtgzania powyzej 3,00 lub jezelt 10 . X
# tytulu dostaw 1 uslug, o okresie wymagalnosa zobowijzania
powyzej 12 miesigey + rezerwy na zobowigzania krdtkoterminowe = 0 2l
krothotermmowe
aktywa obrotowe - naleznosa keotkotermmnowe pomze) 0,50 0
2z tvtulu dostaw 1 uslug, o okresie splaty powyzey 12 powyiel 0,50 do 1,00 8
miesigey - kedtkoterminowe rozliczenia powyizeg 1,00 do 2,50 13
Piynnosci migdzyokresowe (ynne) - zapasy powyzd 2,50 lub jezcl 10 0.82 3
szybkiej zobowigzania krotkoterminowe - zobowtizania zobowigzania ?
2 tytulu dostaw 1 ushug, o okresic wymagalnosa krotkoterminowe = () z1
. powvze) 12 miesieey + rezerwy na zobowigzania
kritkoterminowe
RAZEM WSKAZNIKI PLYNNOSCI - Maksymalna ocena pkr. 25 Uzyskane pkt. 12
III. WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI
dredni stan naleznosa z tytulu dostaw 1uslg i
.. . . % ponmize] 45 dni 3
Rotacji x liczba dni w okresie (365) I .
B 1 - od 45 dnido 60 dni 2
naleznosci przychody netto ze sprzedazy produktow ; 33 3
g i i i i od 61 dnido 90 dm 1
(w dniach) + przydiody netto ze sprzedazy towariw G :
i oy s . powyie W dni 0
i matenalow
dredni stan zobowiazan z ttulu dostaw 1uslag
Rotacji x lizba dni w okresie (365) do 60 dni 7
zobowigzan prevdiody netto ze sprzedazy produktow od 61 dnt do 90 dnt 4 29 7
(w dniach) + przychody netto ze sprzedazy towardow powyze) 90 dni 0
1 matenalow
RAZEM WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI Maksymalna oena pkt. 10 | Uzyskane pkt. 10
sl 3 p
IV. WSKAZNIKIZADEUZENIA i B e B e R e
s o (zobowiazania dlugoterminowe + ¢ howlgzania ponize) 40 % 10
Zadluzenia i ! . ; ; . "
i g krdtkoterminowe + rezerwy na zobowigzania ) od 40" do 60" 8 105° 0
:‘l e x 100", powyize 6070 do 80 3 i
& aktywa rzem powyze 80" 0
- 10
od 0,00 do 0,50 B
zobowigzania dlugoterminowe + zobowigzania od 0,51 do 1,00 p
»
W}‘plac;l]nnéci krotkoterminowe + rezenwy na zobowigzania od L0l do 2,00 4 -2,[]6 0
fundusz wlsny od 2,01 do 4,00 0
powyze] 4,00 lub ponize) 0,00
RAZEM WSKAZNIKI ZADLUZENIA Maksymalna oama pkt. 20 Uzyskane pkt. 0

-

Suma uzyskanych punktéw

25
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1. Wskazniki Zyskowno$ci — okreslaja zdolnos¢ podmiotu do generowania zyskow, a zatem
ekonomiczna efektywnos¢ dziatalnosci. Dodatnie wartosci wskaznikow informuja o racjonalnym
gospodarowaniu, gdzie przychody podmiotu przewyzszaja koszty. Ogolnie mozna powiedzie¢, ze im
wicksze wartosci przyjmuje wskaznik zyskownosci, tym bardziej efektywna jest dziatalnos¢ podmiotu. Nalezy
jednak zauwazyé, ze w przypadku szpitala jako instytucji, ktorej celem nie jest maksymalizacja zysku,
istotniejszym jest fakt bilansowania si¢ prowadzonej dziatalnosci.

Wskaznik zvskownosci netto (%) pokazuje jakg cze$é przychodow stanowi odnotowany zysk lub strata.

W ten sposob jest okreslona efektywnos¢ gospodarki finansowej w odniesieniu do relacji przychody
ogolem- koszty ogétem podmiotu. Nalezy zauwazyc. ze z zalozenia maksymalizacja zysku nie jest celem
samym w sobie dla samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, ale jedynie warunkiem
umozliwiajacym realizacje pozostatych funkcji szpitala: medycznych i spolecznych. W przypadku szpitali
wskaznik zyskownosci wykorzystywany jest raczej do badania rownowagi migdzy przychodami i kosztami.
Wartos¢ wskaznika zyskownosci netto szpitala $wiadczy o braku tej rownowagi pomigdzy przychodami
a kosztami.

Zyskownos¢ netto w catlym okresie objetym analizag wykazuje wartos¢ ujemng. Oznacza to, iz na
podstawowej i finansowej dzialalnosci szpital generuje stratg.

Maksymalna liczba punktéw do zyskania wg rozporzadzenia wynosi 5 pkt. — szpital uzyskal 0 pkt.

Wskaznik zvskowno$ci dzialalnoSci_operacyinej (%) okresla ekonomiczng efektywnos¢ dzialania

podmiotu, z uwzglednieniem dzialalnosci podstawowej oraz pozostalej dziatalnosci operacyjne;.
Zyskownos¢ dzialalno$ci operacyjnej rowniez stanowi wartos¢ ujemna.
Maksymalna liczba punktéw do zyskania wg rozporzadzenia wynosi 5 pkt. — szpital uzyskal 3 pkt.

Wskaznik zvskownosci aktywéw (%)-  informuje o wielkosci zysku lub straty przy adajacej na
] y Yy przypadajgcej

jednostke wartosci zaangazowanych w podmiocie aktywow, czyli wyznacza on 0go6lng zdoinos¢ aktywow
podmiotu do generowania zysku. Informuje o efektywnosci gospodarowania powierzonymi srodkami. Im
wyzsza jest wartos¢ wskaznika, tym korzystniejsza jest sytuacja finansowa podmiotu.

Poziom wskaznika zyskownosci aktywéw w badanym okresie jest ujemny. Ujemna wartos¢ tego
wskaznika informuje, ze Szpital nie generuje zysku.

Maksymalna liczba punktéw do zyskania wg rozporzadzenia wynosi 5 pkt. — szpital uzyskal 0 pkt.
2. Wskazniki plynnosci — okreslaja zdolno$¢ podmiotu do terminowego regulowania zaciagnigtych
zobowiazan krotkoterminowych. Plynnos¢ finansowa podmiotu jest oceniana na podstawie relacji aktywow
obrotowych do zobowiazan krotkoterminowych. Zakres aktywow obrotowych uwzglednianych w tej relacji
moze byé rézny, w zaleznosci od stopnia plynnosci finansowej, wyrazonego przez terminy wymagalnosci
zobowiazan. Plynnos¢ finansowa jest wigc wyznaczana przez stopienn ptynnosci aktywow obrotowych
i stopiefi wymagalnosci zobowiazan. Jezeli poziom wskaznik obniza si¢ , to wystgpuje ryzyko utraty przez

podmiot zdolno$ci do terminowego regulowania zobowigzan.
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Wskaznik biezacej plynnosci  okresla zdolno$¢ podmiotu do splaty zobowiazan krétkoterminowych

poprzez uplynnienie wszystkich srodkow obrotowych. Wskaznik ten informuje, w jakim stopniu aktywa
obrotowe pokrywaja zobowiazania krotkoterminowe. Daje ogdlny poglad na plynnos¢ finansowa podmiotu.
Wskaznik ten ukazuje. czy podmiot jest w stanie splaci¢ calo$¢ zobowigzan krétkoterminowych przez
uplynnienie wszystkich posiadanych skladnikow aktywow obrotowych. Wzrost wartosci biezace] ptynnosci
bedzie wskazywal na poprawe zdolnosci szpitala do regulowania biezacych zobowiazan. Z kolei spadek
wartosci tego wskaznika bedzie sygnalizowal pogorszenie si¢ tej zdolnosci. Zatem z punktu widzenia
ptynnosci finansowej korzystne sg jak najwyzsze, rosnace wartosci omawianego wskaznika.

Wskaznik za 2021r wynosi 0.97 jest na niskim poziomie co swiadczy o zachwianiu plynnosci finansowej.
Plynno$é¢ finansowa szpital utracil wiele lat wezesniej. Modelowy poziom wskaznika jest na poziomie 2.
Teoretycznie, im wyzsza wartos¢ tego wskaznika, tym lepsza sytuacja wierzycieli.

Maksymalna liczba punktéw do zyskania wg rozporzadzenia wynosi 12 pkt. — szpital uzyskal 4 pkt.

Wskaznik szvbkiej plvnnosci - okresla zdolno$é szpitala do splacania zobowigzan krétkoterminowych

najbardziej ptynnymi aktywami, tj. krotkoterminowymi naleznosciami i aktywami finansowymi.

Przy obliczaniu wskaznika nie sa brane pod uwage zapasy, ktore w przypadku szpitala nie sa skladnikiem
plynnym. W zasadzie wskaznik powinien mie¢ wartos¢ co najmniej 1. Wyliczony za 2021r wskaznik
wynosi 0.82. Srodki pieni¢zne i naleznosci pokrywaja w 82% zobowiazania krotkoterminowe 1 rezerwy
krotkoterminowe na zobowigzania.

Maksymalna liczba punktéw do zyskania wg rozporzadzenia wynosi 13 pkt. — szpital uzyskal 8 pkt.
3. Wskazniki efektywnoSci.

Waznym czynnikiem wplywajacym na sytuacje finansowa podmiotu jest sprawnosc¢ jego dziatalnosci. Ocena
sprawnosci dzialania podmiotu obejmuje badanie rotacji naleznosci i zobowigzan. Wskazniki te opisuja
efektywnosé przyjetej polityki zarzadzania przeptywami pienigznymi, tzn. moga sygnalizowac ryzyko utraty
plynnosci finansowej przez jednostke lub — w przypadku gdy wskazniki ptynnosci finansowej juz wyraznie
wskazuja na brak plynnosci — okreslajg przyczyny tych problemow. Optymalna jest sytuacja, gdy wskaznik
rotacji zobowiazan jest wyzszy lub rowny wskaznikowi rotacji naleznosci.

Wskaznik rotacji naleznosei - okresla dlugo$é cyklu oczekiwania podmiotu na uzyskanie naleznosci za

$wiadczone ustugi. Im wyzszy poziom wskaznika, tym podmiot ma wigksze trudnosci ze $ciggalnoscia
swoich naleznosci . co moze obnizy¢é zdolno$é do terminowego regulowania zobowiazan.

Wskaznik oznacza. ze przecietnie przez 33 dni szpital kredytuje odbiorcow swoich ustug . Poniewaz
wskaznik ma charakter przeci¢tny to oznacza, ze kryje w sobie szereg naleznosci o krotszych ale
i 0 znacznie dluzszych terminach sptaty. Wplyw na wskaznik ma nieterminowe platnosci przez osoby
nieubezpieczone, ktorym szpital udziela swiadczefh medycznych.

Maksymalna liczba punktéw do zyskania wg rozporzadzenia wynosi 3 pkt. — szpital uzyskal 3 pkt.
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Wskaznik rotacji zobowiazan (w_dniach) okresla okres, jaki jest potrzebny podmiotowi do splacania

swoich zobowigzan krotkoterminowych. Zbyt wysoka wartos¢ wskaznika moze $wiadczy¢ o trudnosciach
podmiotu w regulowaniu swoich biezacych zobowigzan. Poniewaz wskaznik ma charakter przecigtny to
oznacza, ze wystepuja zobowiazania o jeszcze dluzszych terminach splaty. Wskaznik rotacji zobowiazan
w dniach szpitala wynosi 29 dni, co oznacza, ze splata zobowigzan wobec wierzycieli szpitala
z osiaganego przychodu netto ze sprzedazy nastgpuje co 29 dni.

Maksymalna liczba punktéw do zyskania wg rozporzadzenia wynosi 7 pkt. — szpital uzyskal 7 pkt.
4.Wskazniki zadluzenia

Stabilno$¢ finansowa podmiotu zalezy w duzym stopniu od poziomu jego zadiluzenia. W analizie
wskaznikowej samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej zostal wykorzystany wskaznik
zadluzenia aktywow, informujacy. jaki jest udzial zobowiazan w finansowaniu aktywow
przedsigbiorstwa. Drugim wskaznikiem wykorzystywanym w analizie zadluzenia jest wskaznik
wyplacalnosci opisujacy zdolno$¢ podmiotu do splaty diugu.

Wskaznik zadluzenia aktywow (%) informuje o stopniu finansowania aktywow kapitalami obcymi.

Zbyt wysoka warto$¢ wskaznika podwaza wiarygodnos¢ finansowa podmiotu. Wskaznik zadtuzenia
aktywow ukazuje réwniez stopien zabezpieczenia splaty calosci zadluzenia szpitala jego zasobami
majatkowymi. Poziom zadtuzenia samodzielnego publicznego zakfadu opieki zdrowotnej ma istotne znaczenie
w przyznawaniu kredytow. Wysoka warto$¢ tego wskaznika, co ma miejsce w przypadku szpitala , Swiadczy
o duzym uzaleznieniu finansowym podmiotu, gdyz jego aktywa sa finansowane w wigkszym stopniu ze zrodet
obcych. Wysoki wskaznik zadluzenia aktywow swiadezy o duzym ryzyku finansowym, informujac
jednoczesnie, ze Szpital moze utraci¢ zdolnos¢ do zwrotu diugow.

Maksymalna liczba punktéw do zyskania wg rozporzadzenia wynosi 10pkt. — szpital uzyskal 0 pkt

Wskaznik wyplacalno§ei  okresla wielkos¢ funduszy obeych przypadajacych na jednostke funduszu

wlasnego. Wysoka wartos¢ wskaznika wskazuje na mozliwos¢ utraty zdolnosci do regulowania przez
podmiot zobowigzan.

Maksymalna liczba punktéw do zyskania wg rozporzadzenia wynosi 10 pkt. — szpital uzyskal 0 pkt.
Laczna liczna punktow do osiagnigcia wynosi 70, szpital osiggnal poziom 25 pkt .

Analiza wskaznikow ekonomiczno-finansowych pokazuje, ze sytuacja finansowa szpitala nie jest do konca

zadawalajaca.
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TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUACJI EKONO MICZNO-

FINANSOWE] za 2021rok

Grupa Wskazniki Wartos¢ wskaznika Ocena uzyskana
Wskaznik zyskownosci netto (%o) -1,49% 0
L. WSKAZNIKI Wskaznik zyskownosci dzialalnosci ——
1_-\] . "l}
ZYSKOWNOSCI operacyjnej (7o) ‘
Wskaznik zyskownosc aktywow (%) -2.64% 0
I. Razem 3
Wskaznik biezacej plynnosci 0,97 4
11. WSKAZNIKI
PLYNNOSCI
Wskaznik szybkiej plynnosci 0,82 8
II. Razem 12
Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) 33 3
111. WSKAZNIKI
EFEKTYWNOSCI
Wskaznik rotacji zobowiazan (w dniach) 29 7
111. Razem 10
Wskaznik zadluzenia aktywow (%o) 105% 0
IV. WSKAZNIKI
ZADLEUZENIA
Wskaznik wyplacalnosci -2.06 0
IV. Razem 0
25

L.aczna warto$¢é punktow
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Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe. :

Prognoza na kolejne trzy lata 2022-2024  jest rowniez niekorzystna. cho¢ przewiduje poprawg wyniku
i wskaznikow.

707 we Wloszczowie dzialajac jako sp zoz prowadzi gospodarke finansowa na zasadach okreslonych
w ustawie o dzialalnosci leczniczej. Prognoza na okres 2022-2024 rok zostala opracowana zgodnie z art.
53 ustawy o dzialalnosci leczniczej. Sp zoz pokrywa z posiadanych srodkow i uzyskiwanych przychodow
koszty dzialalnosci i reguluje zobowiazania. Prognozuje si¢. iz w okresie od 2022 roku do 2024 roku
wynik finansowy ZOZ bedzie ujemny. Ponadto prognozuje si¢. iz wplyw na wynik finansowy ma
prognozowany wzrost kosztéow rodzajowych spowodowany przede wszystkim wysoka inflacja, oraz
wzrost kosztow wynagrodzen, nalozonych przez Ustawodawcg.

Podstawa okreslenia prognozowanych przychodéw jest plan finansowy na 2022 rok, zatwierdzony przez
Rade Spoleczng ZOZ we Wioszczowie. Do prognozy przychodow na lata 2022-2024 przyje¢to, ze zakres
realizowanych $wiadczen ze srodkow publicznych bedzie obejmowat wszystkie zakresy dotychczasowej

dzialalnosci szpitala. %

Projekcja przyszlych wynikow finansowych zostala sporzadzona w sposob szacunkowy na bazie
rzeczywistych wynikéw w latach ubieglych. z uwzglednieniem wstgpnych dostgpnych danych
i uzyskanych wynikow w I kwartale 2022 r. a takze planu finansowego na rok 2022. Przyszte wartosci
oszacowano na bazie mozliwego do uzyskania kontraktu z NFZ na rok 2022 z uwzglednieniem
historycznych danych i trendow wystepujacych w Szpitalu, skorygowana do wartosci urealnionych.
mozliwych do uzyskania przychodow. Podstawowa korekta przeliczen byto skorygowanie obrotow do

planowanej docelowo liczby tozek na poszczegolnych oddziatach.

Projekcja przychodow na lata przyszie zostala opracowana przy zalozeniu nie zmienionych w przysziosci
warunkow prawnych i gospodarczych dziatalnosci Szpitala, w tym przy nie zmienionym istotnie profilu,
rodzaju i poziomu dzialalnosci. Uwzgledniono ze w wyniku negocjacji NFZ zaplaci powstale

nadwykonania, w zwiazku z wykonaniem przez Szpital swiadczen medycznych poza ustalony limit.

Niezaleznie od sytuacji finansowej jednostki, podmiot leczniczy jest zobowigzany realizowa¢ ustawowy
wzrost wynagrodzen pracownikow wykonujacych zawody medyczne (pielggniarki, potozne. lekarze
specjalisci, lekarze rezydenci, ratownicy medyczni) oraz pozostatych pracownikow ZOZ, w zakresie
nalozonym przez obowiazujace przepisy prawa. Istnieje ryzyko, ze od 1 lipca nie zostang pokryte przez
NFZ koszty wynagrodzen personelu niemedycznego, co moze spowodowa¢ dodatkowy wzrost kosztow

wynagrodzen.

W przychodach ujeto rowniez $rodki finansowe  z tytulu zatrudnienia rezydentdw i stazystow oraz

przychody ze sprzedazy produktow i ustug (tzw. pozostale przychody). Koszty szpitala za 2022 rok
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wykazano na podstawie planu finansowego zatwierdzonego przez Rade Spoleczng Szpitala. Koszty
amortyzacji. zuzycia lekow i materialow. ustugi obce, podatki i optaty oraz pozostale koszty operacyjne
wykazano w prognozie na 2022 rok o 6.65% wyzsze od kosztow wykonanych w 2021 rok. Na 2023 rok
zalozono réwniez wzrost tych kosztow o kolejne 2.3% w poréwnaniu do 2022 roku. Koszty wynagrodzen
oraz ubezpieczen spolecznych na 2022 rok zaplanowano w prognozie — wzrost o 1,6%. Na 2023 r
zaplanowano wzrost o 2% w poréwnaniu do 2022 roku. Pozostale koszty operacyjne. pozostale
przychody operacyjne, przychody finansowe, zaplanowano na podobnym poziomie w latach 2022-2024.

Zaplanowano strate netto w 2022 roku na poziomie -3 908 993z1 ; w 2023 roku -2 664 000zt ; w 2024
roku -970 28571, Strata do pokrycia za 2022 rok planowana jest na poziomie 1676 993z, za 2023 r do
pokrycia w wysokosci 432.000z1., w 2024 roku - wartosc amortyzacji jest wyzsza niz planowana strata.

Rok 2024 powinien by¢ juz okresem wzglednej stabilizacji. wobec tego poziom generowanych strat

powinien by¢ zdecydowanie nizszy.

Prognoza zostala sporzadzona przy zalozeniu kontynuacji dzialalno$ci, przy zastosowaniu norm
prawnych obowiazujacych w Samodzielnych Publicznych Zakladach Opieki Zdrowotnej na dzien

-

sporzadzania prognozy.

Okres analizy obejmuje 3 lata, przy czym ustalono rok 2021 jako rok bazowy. Dane za rok 2021 sa
danymi historycznymi. dane za rok 2022 obejmuja zatozone kwoty w planie finansowym, plan na lata
2023 i 2024 z uwzglednieniem zastosowanych wylgczen i korekt. Projekcje oparto na przewidywanych
wskaznikach wzrostu przychodow, a takze wspolmiernie do tego wzrostu kosztow z uwzglednieniem
zaplanowanych nakladow, a takze z zastosowaniem utrzymania stalej struktury kosztow, w odniesieniu
do przychodow.

Poniewaz branza nie dziala w warunkach rynkowych, wyniki faktyczne uzyskiwane w kolejnych latach
przez Szpital beda zalezaly od polityki panstwa w zakresie opieki zdrowotnej. Wobec tego. ze Narodowy
Fundusz Zdrowia limituje kontraktowanie ustug zdrowotnych istnieje znaczace ryzyko nie ziszczenia si¢
prognozy. Zasadniczym zalozeniem jakie przyjeto przy planowaniu przychodow w obszarze swiadczen
medycznych to uzyskanie kontraktu w Narodowym Funduszu Zdrowia na istotnie nie zmniejszonym
poziomie.

W prognozie nie uwzgledniono przysztych inwestycji, gdyz w przypadku gdy beda realizowane beda
finansowane ze zrodel zewnetrznych. Wobec tego ich wplyw na prognoze bedzie rownowazny zardwno

po stronie wplywow i wydatkow, a takze w zakresie przychodow i kosztow.
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Analiza rachunku wynikéw za lata 2020-2021 wraz z dynamika

w tys. zl.
Wyszczegolnienie 2020 2021 Dynamika 2021~ | Dynamika 2021-
2020 % 2020 wartodciowo |
Przychody ze sprzedazy 49 763 62 913 126% 13 151
Amortyzacja 1707 2223 130% 516
Zuzycie materiatow i energii 8101 11125 137% 3024
Ustugi obce 13 280 18 243 137% 4 963
Podatki i optaty 152 154 101% 2
Wynagrodzenia 22 298 27 766 125% 5 467
Ubezpieczenia i inne $wiadczenia 5 405 5221 97% -184
Pozostate koszty rodzajowe 251 254 101% 3
Zysk/Strata ze sprzedaiy -1 430 -2 072 145% -642
Pozostate przychody operacyjne 3275 4018 123% 743
Pozostate koszty operacyjne 1975 1798 91% -177
Zysk/Strata na dziatalnosci -131 148 -113% 278
Przychody finansowe 175 33 19% -142
Koszty finansowe 1330 1177 89% -152
Zysk/Strata brutto na dziatalnosci 1286 997 28% -
gospodarczej
Zysk/strata brutto -1 286 -997 78% 289
Podatek dochodowy 0 0 0 0
Zysk/Strata netto -1 286 -997 78% 289
Rachunek zyskéw i strat 2021 2022 2023 2024
A. Przychody ze sprzedaiyi zréwnane z nimi 62913 239 64 632671 67 864 305 70190 234
I. Przychéd netto ze sprzedaiy produktow 62913 239 64632671 67 864 305 70190 234
II. Przychéd netto ze sprzedazy towardw i materiatow 0 0 0 0
B. Koszty dziatalnosci operacyjnej 64 985 292 69 300 664 70902 732 71589 440
|. Amortyzacja 2223128 2232000 2232000 2232000
II. Zuzycie materiatéw i energii 11125335 12 860000 12 988 600 13118486
111, Ustugi obce 18242568 20240000 20442 400 20646 824
IV. Podatki i optaty 153 609 164 264 165907 167 566
V. Wynagrodzenia 27765617 28 200000 28 482 000 28766820
VI. Ubezpieczenia spoteczne i inne swiadczenia 5221193 5304400 6288 826 6351714
VIl. Pozostate koszty rodzajowe 253 841 300000 303 000 306030
C. Zysk/Strata ze sprzedazy -2072053 -4 667 993 -3038428 -1399 206
D. Pozostate przychody operacyjne 4018159 2280000 1986428 2046021
I. Zysk ze zbycia niefinansowych aktywow trwatych
IIl. Dotacje 1515862 1531021 1200000 1236000
11l Inne przychody operacyjne 2502297 748 979 786428 810021
E. Pozostate koszty operacyjne 1798368 156 000 160000 170000
. Strata ze zbycia niefinansowych aktywdw trwatych 1713
1. Aktualizacja wartosci aktywdw niefinansowych 7 815 156 000 160000 170000
III. Inne koszty operacyjne 1788 840 0 0
F. Zysk/Strata na dziatalnosci operacyjnej 147739 -2543 993 -1212 000 476 815
G. Przychody finansowe 32611 155000 98 000 102 500
I. Dywidendy i udziaty w zyskach
1l. Odsetki 15360 155 000 98 000 102 900
V.Inne 17 251
H. Koszty finansowe 1177373 1520000 1550000 1550000
|. Odsetki 1177373 1520000 1550000 1550000
1. Zysk/Strata brutto na dziatalnosci gospodarczej -997 023 -3908 993 -2 664 000 -970 285
L. ZYSK (STRATA) NETTO (K-L-M) -997 023 -3908993 -2 664 000 -970 285
wynik + amortyzacja 1226106 -1676993 -432 000 1261715
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Analiza pozycji bilansu "Aktywa" za lata 2020-2021 wraz z dynamika

Pezycje Bllafisti 2020 2021 Dynamika 2021- Dynamika 2021-
2020 % 2020 wartosciowo
Aktywa trwate 23 204 28 182 121% 4978
Wartosci Niematerialne i Prawne 28 19 67% -9
Rzeczowy Majatek Trwaty 23176 28 164 122% 4988
Aktywa obrotowe 12 962 11 143 86% -1 820
Zapasy 2699 1731 64% -968
Naleznosci krétkoterminowe 6 198 5375 87% -823
a) z tytutu dostaw i ustug, o okresie 6 098 5 301 87% -
splaty:
Inwestycje krotkoterminowe 3720 3679 99% -41
Krotkotermlnowe rozliczenia 345 358 104% 13
miedzyokresowe
Aktywa 2021 2022 2023 2024
A Aktywa trwate 28182 267 27150 267 46918 267 42 686 267
|. Wartosci niematerialne i prawne 18631 18631 18631 18631
3. Inne wartosci niematerialne i prawne 18631 18631 18631 18631
4, Zaliczki na wartosci niematerialne i prawne )
1l. Rzeczowe aktywa trwate 28163 636 27 131636 46 899 636 42 667 636
1. Srodki trwate 23141920 25931636 46 899 636 42 667 636
2. Srodki trwate w budowie 5021716 1200 000
IV. Inwestycje diugoterminowe 0 0 0 0
V. Diugoterminowe rozliczenia migdzyokresowe 0 0 0 0
B. Aktywa obrotowe 11142653 9451198 9319289 9815711
|. Zapasy 1731187 1700000 1500000 1787000
1. Materiaty 1731187 1700000 1500000 1787000
1. Naleznosci krétkoterminowe 5374724 4889480 5133954 5309722
1. Naleznosci od jednostek powigzanych 0 0 0 0
2. Naleznosci od pozostatych jednostek 5374724 4 889 480 5133954 5309722
a) ztytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty: 5300 966 4 847 450 5089823 5264 268
-do 12 miesiecy 5300966 4847 450 5089 823 5264 268
b) ztytutu podatkéw, dotacji, cet, ubezpieczen spotecznychi
zdrowotnych orazinnych swiadczen 2679
c)inne 41613 42029 44131 45 455
d) dochodzone na drodze sadowej 29 465
1. Inwestycje krotkoterminowe 3678606 2500000 2320000 2350000
1. Krotkoterminowe aktywa finansowe 3678 606 2 500000 2320000 2350000
a)w jednostkach powigzanych 0 0 0 0
b) w pozostatych jednostkach 0 0 0 0
c) $rodki pieniezne i inne aktywa pienigine 3678 606 2 500000 2320000 2350000
-Srodki pieniezne w kasie i na rachunkach bankowych 3678 606 2500000 2320000 2350000
IV. Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 358136 361718 365335 368 988
Aktywa razem 39324920 36 601464 56 237 555 52501977
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Analiza pozycji bilansu "Pasywa" za lata 2020-2021 wraz z dynamikg

o Dynamika 2021- Dynamika 2021-
Pozycje Bilansu 2020 2021 z a -
2020 % 2020 wartosciowo
Kapitaty wtasne -19 765 -20 064 102% -299
Zysk/ strata z lat ubiegtych -24 440 -25028 102% -588
Zysk/ strata netto -1 286 -997 78% 289
Kapitaty obce 55931 59 389 106% 3458
Rezerwy na zobowigzania 5484 6 208 113% 723
Reze na zobowigzania
SRERWY T L 1179 950 81% -229
krotkoterminowe
Zobowigzania dlugoterminowe 20 653 20 857 101% 204
Zobowigzania krotkoterminowe 15 818 14 261 90% -1557
w tym: z tytutu dostaw i ustug 5 841 4123 71% -1718
Rozliczenia migdzyokresowe 13 976 18 063 129% 4087
Suma pasywow 36 166 39 325 109% 3159
Pasywa 2021 2022 2023 2024
A. Kapitat (fundusz) wlasny -20064 250 -22 296 250 -24 528 250 -25 498 535
I. Kapitaf (fundusz) podstawowy 5960919 5960519 5960919 5960919
VII. Zysk (strata) zlat ubiegtych -25028 146 -24348176 -27 825169 -30489 169
VIII. Zysk (strata) netto -997 023 -3908 993 -2 664 000 -970 285
B. Zobowiazania i rezerwy na zobowigzania 59389170 58897714 80 765 806 78000512
I. Rezerwy na zobowigzania 6207 506 5600 000 5338911 5346360
1. Rezerwa ztytutu édroczonego podatku dochodowego
2. Rezerwa na $wiadczenia emerytalne i podobne 6207 506 5 600000 5338911 5346360
- dtugoterminowe 5257708 4 800000 4508911 4625999
- krotkoterminowe 949797 800000 830000 720361
1. Zobowigzania diugoterminowe 20857323 21607 999 18832987 18 147 760
1. Wobec jednostek powiazanych
2. Wobec pozostatych jednostek 20857 323 21607 999 18 832987 18147 760
a) kredyty i pozyczki 20857323 21607 999 18832987 18147 760
Ill. Zobowigzania krotkoterminowe 14261 157 14389714 17 093 908 16 106 392
1. Wobec jednostek powigzanych 0 0 0 0
2. Wobec pozostatych jednostek 13674059 13 796 746 16495009 15501504
a) kredyty i pozyczki 3647 657 4249323 4675012 3785227
b) ztytutu emisji dfuznych papieréw wartosciowych
¢)inne zobowigzania finansowe
d) ztytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 4123 467 4551469 6655 244 6499 877
-do 12 miesiecy 4123 467 4551469 6655 244 6499877
g) ztytulu podatkow, cet, ubezpieczer i innych swiadczen 3592155 2792033 2 897 569 2926544
h) z tytutu wynagrodzen 1990068 1880000 1898 800 1917788
iJinne 320713 323920 368 384 372068
3. Fundusze specjalne 587098 592 969 598 899 604 888
IV. Rozliczenia miedzyokresowe 18 063 183 17 300 000 39500000 38400000
1, Ujemna wartosc firmy
2. Inne rozliczenia miedzyokresowe 18063 183 17 300000 39500000 38 400000
Pasywa razem 39324920 36601 464 56237556 52501977
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TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWE] -
PROGNOZA NA LATA 2022 - 2024

2022 2023 2024
Grupa Wskazniki e
2 Wskaznik |Il0é¢ punktow | Wskaznik N |
punktéw punktow
Wskaznik zyskownoscl
SKAZNIK ZYSKON NOsc —5,8:“1“- s 0 -3,8[0 ’ O _1‘3_111 A 0
netto (Vo)
3 Wskaznik zyskownosci
1. WSKAZNIKI | 54 - . _ . . .
ZYSKOWNOSCI dzialalnosci operacyjnej -3.80% 0 -1,74% 0 0,66% 3
{ﬂ “}
Wskaznik zyskownosc - o =
5 : -1 U,.’)““- 0 0 —:),.-"-1'“- 0 0 -1.78% ()
aktywow (o)
Razem 0 0 3
Wskaznik biezacej - _
PRAR bicaasel 0,85 4 0,79 4 091 1
IL WSKAZNIKI |plynnosci
PLYNNOSCI Wskaznik szybkiej _ ]
o 0,69 8 0,66 8 0,74 8
plynnosci
Razem 12 12 12
Wskaznik rotacji naleznosci 54 3 57 3 - 3
(w dniach)
I11. WSKAZNIKI
EFEKTYWNOSCI | Wskaznik rotacji
zobowiazan 24 F 30 7 34 7
. (w dniach)
Razem 10 10 10
) Wskaznik za.dlm'cmia 114% 0 73% 3 5% 3
IV. WSKAZNIKI |aktywow (Vo)
ZADLUZENIA . .
Wskaznik wyplacalnosci -1,87 0 -1,68 0 -1,55 0
Razem 0 3 3
22 25 28

F.aczna warto$¢ punktow

str. 1.




TABELA PUNTOW OGOLEM ZA LATA 2021 -2024

Wskazniki 2021 2022 2023 2024
Wskaznik zyskownosci netto (%o) 0 0 0 0
Wskaznik zyskownosci dzialalnosci ,
g 3 0 0 3
operacyjnej (Vo)
Wskaznik zyskownos¢ aktywow (%) 0 0 0 0
Wskaznik biezacej plynnosci 4 4 4 4
Wskaznik szybkiej plynnosci 8 8 8 8
Wskaznik rotacji naleznosci (w
~j azt acji naleznoscl (w 3 3 3 3
dniach)
Wskaznik rotacji zobowiazan (w
: wznik rotacjt zo azan (w 7 7 - 7
dniach) ~
Wskaznik zadluzenia aktywow (%) 0 0 3 3
Wskaznik wyplacalnosci 0 0 0 0
RAZEM 25 22 25 28
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Informacja o istotnych zdarzeniach, ktére maja wplyw na sytuacj¢ ekonomiczno-finansows
Szpitala.

1. Niepewnosé w zakresie poziomu kontraktowania Swiadczen przez NFZ
Nie jest znany w chwili obecnej mozliwy do uzyskania w kolejnych latach poziom kontraktu z NFZ.

Praktyka wskazuje, ze Narodowy Fundusz Zdrowia zawiera umowy w zakresie opieki, na bazie
biezacych uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem poziomu wykonania
kontraktu. NFZ kontraktuje $wiadczenia na kolejne lata nie zapewniajac realnego przyrostu kontraktu.

Nie jest znany réwniez wplyw zmian w ogolnej polityce zdrowotnej na poziom finansowania swiadczen

udzielanych przez Szpital.

2. Zmiany zwigzane z reformami w ochronie zdrowia
Ustawodawca planuje uchwalenie ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa, majacy
na celu osiagniecie efektéw na kilku plaszczyznach. Projekt ten po wejsciu w zycie ma pozwoli¢ na
optymalizacje jakosci leczenia i poziomu bezpieczenstwa pacjenta przez wdrozenie systemowych
rozwiazan dotyczacych jakosci i efektow leczenia (koncentracje leczenia specjalistycznego) oraz
zwickszenie dostepnosci udzielanych $wiadezen. Ustawa ma rowniez zapewnic prowadzenie spdjnej
polityki w zakresie zabezpieczenia Swiadcze medycznych dzieki optymalnemu zabezpieczeniu potrzeb
zdrowotnych obywateli, zgodnego z mapa potrzeb zdrowotnych i planami transformacji. Dzigki
powolaniu Agencji Rozwoju Szpitali, zwanej dalej .,Agencja”. utworzony zostanie profesjonalny.
centralny sysfcm nadzoru nad procesami rozwojowymi i naprawczo-rozwojowymi, ktére beda zachodzity
w podmiotach szpitalnych. Zasadniczym celem Agencji bedzie zapewnienie rozwoju sektora
szpitalnictwa oraz wspieranie proceséw naprawczych podmiotow szpitalnych. Wspierane beda rowniez
inwestycje w tych podmiotach dzieki skoordynowaniu dziatan na rzecz poprawy efektywnosci i jakosci
ustug w obszarze szpitalnictwa, a takze skierowaniu na ten cel srodkow z réznych zrodet: budzetu
panstwa oraz funduszy unijnych. Ustawa ma tez na celu wdrozenie skutecznych mechanizmow
restrukturyzacyjnych poprawiajacych rentownos¢ podmiotow szpitalnych i ich stabilnos¢ finansowa, w
tym réowniez restrukturyzacje zobowiazan tych jednostek. Proponowane rozwigzania legislacyjne maja
pozwoli¢ takze na koordynacjg i optymalizacje wykorzystania bazy materialnej systemu, uporzadkowanie
struktury $wiadczeniodawcow oraz wprowadzenie mechanizmow stymulujagcych integracje i koordynacje
$wiadczen szpitalnych, a co za tym idzie brak dublowania oferowanych $wiadczen i eliminacje¢
koniecznosci utrzymywania w czesci  podmiotdw  szpitalnych wykwalifikowanego personelu
medycznego. Ustawa ta zgodnie z planami MZ ma wejsé w zycie w 111 kwartale 2022r. Prace legislacyjne

sa w toku.
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3. Wazrost kosztéw prowadzonej dzialalnoSci

3.1. Podwyzszenie stawek minimalnych
Ustawodawca podwyzszyl stawki minimalne wynagrodzen zarowno w zakresie pracownikow etatowych.
jak i zatrudnionych na zlecenie. Obowiazuje ustawa o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikoéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
Przelozylo sie to w szczegolnosci na znaczacy wzrost wynagrodzen, kosztow ustug sprzatania, a takze
innych ustug $wiadczonych przez ustugodawcow. Niestety szpital nie posiada dodatkowych srodkow na
pokrycie wzrastajacych zobowigzan z tego tytutu.

3.2 Wzrost wynagrodzen personelu medycznego
Jak wynika z rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych warunkow umow o udzielanie
$wiadezen opieki zdrowotnej Szpitalowi sa przekazywane dodatkowe $rodki na $wiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane przez pielggniarki i polozne. Wobec tego, ze jedna grupa zawodowa otrzymuje
dodatkowe $wiadczenia, rosna roszczenia ze strony innych grup zawodowych. Ma to bezposredni wplyw
na poziom ponoszonych kosztow. R
Zgodnie z projektem ustawy w sprawie minimalnego wynagrodzenia pracownikéw podmiotow
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, okreslony zostal sposob ustalania minimalnego wynagrodzenia za
prace pracownikow podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, uwzgledniajacy rodzaj
wykonywanej pracy oraz kwalifikacje wymagane przy jej wykonywaniu, oraz tryb dochodzenia do tego
wynagrodzenia.
Wobec tego. ze wybrane grupy zawodowa otrzymuje dodatkowe $wiadczenia, rosng roszczenia ze strony
innych grup zawodowych oraz roszczenia pracownikow na umowach cywilnoprawnych. Ma to
bezposredni wplyw na poziom ponoszonych kosztow.

3.3 Ponoszone straty i brak plynnosci finansowe;j
Ponoszone straty powoduja przyrastanie poziomu zobowiazan w kolejnych okresach sprawozdawczych.
Ma to bezposredni negatywny wplyw na mozliwos¢ pozyskiwania zewnetrznego finansowania, w celu

zabezpieczenia biezacej pltynnosci.

4. Informacje istotnych czynnikach ryzyka

W obecnych warunkach prognozowanie sytuacji makroekonomicznej obarczone jest duzym ryzykiem
bledu. Pelny powrdt do normalnej sytuacji potrwa diuzej, a walka ze skutkami epidemii bedzie
dlugotrwala i moze mie¢ znacznie wigkszy wplyw na pogorszenie sytuacji finansowej:
e Sytuacja Szpitala w znacznym stopniu jest uzalezniona od polityki zdrowotnej realizowanej przez
Panstwo i Narodowy Fundusz Zdrowia. Rozwdj lub ograniczanie wykonywanych w przyszlosci
$wiadezen medycznych zalezy od czynnikow zewnetrznych, na ktore Szpital nie ma wplywu.
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Stawki ryczaltowe za udzielanie $wiadczen w znaczacej czgscl wykonywanych procedur nie
zapewniaja odpowiedniego poziomu finansowania w pelni zabezpieczajacego koniecznych do
poniesienia w zwiazku z ich realizacja kosztow. W szezegblnosei nie uwzgledniaja one kosztow
zewnetrznego finansowania Szpitala. Wobec tego nie jest mozliwe zapewnienie o biezacym
utrzymaniu przez Szpital plynnosei finansowej jesli nadal bedzie pohosil straty na podstawowe]
dzialalnosci.

Systemowe rozwigzania dotyczace placy minimalnej beda miaty wplyw na wzrost wynagrodzen w
calej gospodarce. Nie jest W chwili obecnej mozliwe oszacowanie ich wplywu na sytuacje
finansowa Szpitala.

Nie jest znany wplyw skutkéw regulacji ptacowych w zakresie wzrostu wynagrodzenia
piclegniarek, poloznych, lekarzy specjalistow, lekarzy rezydentow na roszczenia placowe
kierowane przez innych pracownikow Szpitala. Nie jest znany w chwili obecnej wplyw jaki beda
mialy przyszle roszczenia finansowe pracownikow na sytuacje finansowa Szpitala.

W wyniku braku systemowych rozwiazan w sakresie ksztalcenia pielegniarek i potoznych beda
nastgpowaly niekorzystne dla Szpitala procesy przechodzenia na renty, emerytury. bez
zastepowalnosci w tej grupie zawodowej.

Nie ma pewnosci jak bedzie wygladal rynek ustug éwiadezen medycznych w Polsce w
najblizszym czasie. Proponowane zmiany moga w istotny sposob narzuci¢ dodatkowe obciazenia
podmiotom leczniczym bez zapewnienia dodatkowego finansowania. Wplywa¢ to moze zaroOwno
na rentownos$¢ biezaca jednostki, jak 1 na mozliwosé oferowania dodatkowych ustug nie objetych
kontraktem z NFZ.

Spadek aktywnosei gospodarczej i pogorszenia sytuacji na rynku pracy moga mieé¢ wieksza skalg
niz przyjeto w zalozeniach.

Zmiana lub zamrozenie przepisow okre$lajacych minimalny poziom srodkow przekazywanych na
ochrone zdrowia.

Zmiana przepisow w zakresie pokrycia strat sp Z0z przez podmioty tworzace.

7Zmiany systemowe ograniczajgce liczbg podmiotow leczniczych.

Problemy z niedoborem kadry medycznej (lekarze. pielggniarki) moga spowodowaé trudnosci
w utrzymaniu si¢ szpitala w tzw. _sieci szpitali”( w drugim poziomie sieci- obecnie szpital si¢
znajduje),

Realizacja inwestycji moze spowodowa¢ dodatkowe wydatki, nieprzewidziane W planach

inwestycyjnych.
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