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DLA RADY MIASTA CZESTOCHOWA

Wytycznymi obligujgcych do sporzadzenia planu naprawczego w Miejskim Szpitalu
Zespti)lonym jest art. 59 ust 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r o dziatalnosci leczniczej
z uwzglednieniem raportu, o ktérym mowa w art. 53a ust. 1 powyzszej ustawy.

W sprawozdaniu finansowym za 2017 rok zostala wykazana strata netto w kwocie
6 424 214,57z, dyrektor Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie jest zobowigzany,
w terminie 3 miesigcy od uwplywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego,
spor%qdzié program naprawczy.

Integ!ralnq czg$cig planu jest raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej przediozony podmiotowi

tworzacemu w maju 2018 roku.

WSTEP

Miejski Szpital Zespolony w Czestochowie jest podmiotem leczniczym niebedgcym

prze(?siqbiorcq, dzialajagcym w formie samodzielnego publicznego zakladu opicki zdrowotne;.
Podmiotem tworzacym jest Rada Miasta Czestochowy.
Szpital jest zakladem opieki zdrowotnej realizujacym zasadnicze cele: cel spoteczny,
zapeTvnienie dostgpu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych, majgcych zapewnié poczucie
bezpieczefstwa zdrowotnego pacjentom oraz uzyskanie silnej pozycji rynkows;.
| Szpital jest jednostka wazng spolecznie i jego wiasciwe funkcjonowanie jest
przellmiotem dzialan dyrekcji Miejskiego Szpitala Zespolonego 1 jego pracownikow, ale takze
obicktem prawdziwe] troski samorzadow, politykéw lokalnych i mieszkaficow. Stad szpital jest
istot?ym elementem integracji spolecznoéci lokalnej. Wzmocnienie szpitala pod wzgledem
jako$ci ustug medycznych dziata¢ bgdzie na rzecz wzmocnienia tej integracii.
Przedmiotem dzialalnosci Miejskiego Szpitala Zespolonego jest $wiadczenie
spec?alistycznych ustug medycznych ( stacjonarnych, ambulatoryjnych, oraz profilaktycznych)

mieszkancom Czestochowy oraz o§ciennych powiatéw.



Miejski Szpital Zespolony z siedzibg przy ul. Mirowskiej 15 w Czestochowie tworza trzy zakiady

lecznicze:

1)

2)

3)

Szpital, w kiérym prowadzona jest dzialalno§¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
1 calodobowe $wiadczenia szpitalne - zlokalizowany w obiektach : przy ul. Mirowskiej
15, ul. Mickiewicza 12 iul. Bony 1/3,

Przychodnia Specjalistyczna, w ktdrej prowadzona jest dzialalno§é lecznicza w rodzaju
ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne - zlokalizowana w obiektach: przy ul Mirowskiej

15, ul. Mickiewicza 12 i ul. Bony 1 /3,

Zaklad Opiekunczo-Leczniczy, w ktérym prowadzona jest dzialalno$¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne -

zlokalizowany w obiekcie przy ul. Bony 1 /3"

Miejski Szpital Zespolony jest szpitalem wielospecjalistycznym.

Strukture organizacyjng Szpitala tworza nastepujace komorki organizacyjne:

@

zlokalizowane w obiekceie przy ul. Mirowskiej 15: oddzial chorob wewnetrznych, oddziat
chirurgiczny ogdlny, oddzial chirurgii urazowo-ortopedycznej, oddzial urologiczny,
oddzial anestezjologii i intensywne;j terapii, oddzial grazlicy i chordb phie, szpitalny
oddzial ratunkowy, oddzial neurologiczny, oddzial udarowy,

zlokalizowane w obiekcie przy ul. Mickiewicza 12: oddzial choréb wewnetrznych,
oddzial ginekologiczno-polozniczy, oddziatl neonatologiczny , oddziat rehabilitacyjny,
oddziat rehabilitacji neurologiczne;j,

zlokalizowane w obiekcie przy ul. Bony 1 / 3: oddzial dermatologiczny, oddziat
pediatryczny, oddziat psychiatryczny dzienny, oddzial geriatryczny, zakiad opiekunczo

- leczniczy.

W szpitalu funkcjonuja poradnie specjalistyczne m.in takie jak: neurologiczna, leczenia

bdlu, dermatologiczna, chirurgii ogdlnej, chirurgii urazowo- ortopedycznej, kardiologiczna,

diabetologiczna, rehabilitacyjna, poradnia zdrowia psychicznego, poradnia ginekologiczna,

poradnia gruzlicy i chordb pluc, poradnia urologiczna, poradnia gastroenterologiczna, poradnia

preluksacyjna.



|

Miejski Szpital Zespolony liczy obecnie 583 16zka, zatrudnia 862 pracownikdéw w tym lekarzy
66, Ickarzy stazystéw i rezydentow 31, pielegniarek 412, poloznych 43 ( dane na dzien
31.08.2018r).

Strukture organizacyjna Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czgstochowie tworza

komoérki organizacyjne tj.. oddzialy szpitalne, poradnie specjalistyczne, pracownie

diagnostyczne i1 pozostale komorki (dzial finansowo-ksiggowy, dzial kadr i plac, dzial
administracyjno-organizacyjny , dziat lecznictwa i statystyki medycznej ) oraz samodzielne

stanowiska.

|
Zasady funkcjonowania  komérek organizacyjnych i ich kompetencje okre$la Regulamin
Organizacyjny MSZ.
Miejski Szpital Zespolony jest kierowany, zarzadzany oraz reprezentowany na zewnatrz

przez Dyrektora. Dyrektor jest przelozonym wszystkich pracownikéw, ponosi odpowiedzialnoéé

za zarzadzanie MSZ. Podczas nieobecnosci dyrektora, MSZ kieruje jego zastepca lub osoba
prze E niego wyznaczona.

Organem iicjujgcym i opiniodawczym podmiotu tworzacego , a takze doradczym dyrektora jest
Radd Spoteczna.

Giownym zrédlem finansowania Miejskiego Szpitala Zespolonego jest kontrakt
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

T Dzialalno$¢ szpitala oceniana jest na podstawie miemikéw ekonomicznych,
umo%liwiajqcych oceng efektywnosci dzialalno$ci szpitala oraz jego sytuacji majgtkowej
i finansowej. Niezbgdnego instrumentarium do oceny sytuacji finansowej szpitala dostarcza
analilfza finansowa.

Zadaniem analizy finansowej jest opisanie za pomocg zestawu miemnikéw sytuacji

w jednostce z punktu widzenia jej rentownoéci, plynnoéci oraz perspektyw dalszego rozwoju.
Wykorzystujgc Zrodia niezbedne do analizy finansowej (to jest bilans i rachunek zyskow i strat),

mozna oceni¢ kondycjg finansowa placéwki i jej potencjat.




Ocena sytuacji finansowej Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie
Zrédlem oceny kondycji finansowej szpitala jest sprawozdanie finansowe, ktore jest
sporzgdzanym okresowo zestawieniem liczbowym przekazywanym w formie raportow
i formularzy, w oznaczonych terminach, uprawnionym do ich otrzymywania jednostkom.
Sprawozdawczo$¢ jest gldwnym Zrodlem informacji o dzialalnosci gospodarczej jednostki
w danym okresie. Dla pelmego zobrazowania sytuacji finansowej szpitala przedstawiono
w opracowaniu dane za lata 2013 -2017 oraz plan na 2018 w wybranych zakresach.
Przedstawiona w niniejszym opracowaniu analiza finansowa obejmuje:
analize sprawozdan finansowych:
e analiza bilansu,
e analiza rachunku zyskdw i strat,
Analiza bilansu
Bilans to fotograficzne ujecie na dany moment czasowy wielkodci majatku szpitala oraz
zrodet finansowania tego majatku. Jest to ujecie statyczne.
Analiza bilansu obejmuje:
analize pionowg, czyli oceng struktury i wielko$ci majatku oraz wielkosci 1 struktury kapitatdw
finansujacych majatek szpitala (wstepna ocena sytuacji majatkowej
i kapitalowej),
analize pozioma, czyli ocene wzajemnych relacji pomiedzy strukturg majatkows

i kapitalowg (ocena sytuacji kapitatowo-majgtkowej),

Tabela nr 1 Warto$¢ aktywoéw trwalych i obrotowych w latach 2013-2417

Ip. {Wyszczegdlnienie 2013 2014 2015 2016 2017

A |Aktywa trwale 54 367 580 155182862 56282665 152989897 156375 976,68

B |Aktywa obrotowe 11470922 11704854 113190339 [14746371 |11571 421,53
Suma aktywdw (A+B) 65838511 66 887 716 69473004 67 736268 67 947 398,21

Suma aktywéw w badanym okresie wzrosta z 65,8 min zt w 2013 roku do 67,9 min zt
w 2017 roku. Aktywa trwate w2017 r w poréwnaniu do 2016r zwigkszyly sie z 52,9 min zt do
56,3 min zl. Zwiekszenie dotyczy gldwnie Srodkow trwalych w budowie ( rozbudowa
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego).

Wykazane w bilansie rzeczowe aktywa trwale wykazane sa w warto$cei netto. Rzeczowe aktywa
trwate w2017 roku sa wieksze niz w 2016r o 3,8 min zt. Srodki trwale s3 umarzane stawkami

podatkowymi  1metoda liniowa.



Aktywa trwale szpitala wykazuja znaczaca przewage nad aktywami obrotowymi. Takie
uksztattowanie struktury majatku wynika z prowadzonej dzialalnosci podstawowej, ktorg jest
Swiadczenie usthug medycznych. Szpital do realizacji swoich ushig potrzebuje duZego
i kosztownego zaplecza majatkowego. Zapleczem majagtkowym sg przede wszystkim budynki
i budowle i lokale z drogimi instalacjami, podnoszgcymi ich warto$¢ oraz kosztowne
specjalistyczne wyposazenie. Wykazany poziom majatku jednostki w ostatnich latach §wiadczy
0 jej rozwoju i systematycznym powigkszaniu mozliwoséci ustugowych, podnoszeniu jakosci
éwiachonych ushug poprzez dostosowywanie aparatury i obiektow do aktualnych wymogdw
1 standardow.

Wartos¢ aktywow obrotowych jednostki na dzien 31.12.2017 roku jest nizszy w pordwnaniu do
2016 o 3,1mln zl. Zmniejszenie wystapilo w pozycji — naleznosci kroétkoterminowe
(w 2bl6r — 10,9 min zt, w 201 7r — 9,7 mln z) dotycza naleznosci od NFZ. Zmniejszeniu ulegly
inwestycje krétkoterminowe z kwoty 2,0 min w 2016 roku do 1,0mln w 2017 roku.

Zapasy zakladu utrzymuja si¢ na wyréwnanym poziomie. Ich wartosé w 2013 roku

wync;sila 669 tys zi, a pod koniec 2016r osiggnely wartosé 622 ty§ zi. W 20135 roku zapasy
wync;sily 692 tys. z., w 2017r — 574 ty§ zt. W 2017r wystapil niewielki spadek zapasow
w porownaniu do 2016r. Tabela nr 2 — przedstawia strukture aktywoéw latach 2013-2017.
Struktura majatku trwatego w badanym okresie wykazywala zmiany od 2013 roku, udzial
aktywow trwalych w aktywach razem wykazuje wzrost. W 2016 roku udzial aktywow trwalych
wynosit 78,23% a w 2017r wynidst 82,97%.W 2017 roku udzial aktywdéw trwalych
W str[ukturze aktywéw zwigkszyt si¢ o 4,74%. _
Struli(mra majatku obrotowego, podobnie jak struktura majatku trwalego, w badanym okresie
wykazywala znaczne zmiany. Nastgpil spadek majgtku obrotowego w strukturze aktywéw
z 21,77 % w 2016r do 17,03% w 2017 roku. Udziat zapaséw utrzymuje si¢ prawie na tym
sam}!/m poziomie sumy bilansowej — w 2016 roku wynosit 0,92% w 2017r wynosit 0,84%. Udziat
naleznosci krotkoterminowych w badanym okresie w warto$ci sumy bilansowej zmniejszyt sie
z 16|,10% w 2016 roku do 14,30 % w 2017 roku. Rowniez zmniejszyt sie udzial inwestycji
krétkoterminowych ( skladajacy si¢ w analizowanym przypadku w 100% ze Srodkéw
pienigznych). W roku 2016r wynosil on 3,07% wartoéci sumy bilansowej, w roku 2017 wynosi
1,61%.




Tabela nr 2 Strukture aktywoéw 2013-2017 rok.

Bilans Wartoéé Struktura [%]
2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 207
Aktywa
54367 | 55182( 56282 52939 56 375
A, Aktywa trwale 589 862 665 897 976 | 82,58% | 82,50% 81,01% | 78,23% ( 8297%
L Wertosci 1300
niematerialne i prawne 221 309 | 200 885 871 | B28255| 336847 0,34% 0,30% 1,87% 1,22% 0.57%
IL. Rzeczowe aktywa 50895 52607 52928 51082 54942
trwate 007 885 483 522 2851 77.30%; 78,65% | 76,19% | 7541% | 80,86%
50104 51735 52119 50 044 50176
1. Srodid trwate 294 112 538 796 784 76,10%F 7735% | T7502%; 7338% | 73,85%
2. Srodd rwate w 790711 | 872773 | so8oa6| ' 937
budowie 726 | 4765 501 1.20% 1,30% 1,16% 1,53% 7.01%
V. Diugoterminowe
rozliczenia 3250 2374 2053 1078
miedzyckresowe 774 092 310 120 | 1046 844 4,94% 3,55% 2,96% 1,59% 1,54%
11470 11704 | 13199 14 746 11571
B. Aktywa cbrotowe 922 854 332 371 4224 17.42% | 17,50% 18,99% | 21,77% | 17,03%
1. Zapasy 669332 | 719045] 692 841 | 622317 | 574067 1,02% 1,08% 1,10% 0,92% 0,84%
iI. Nalezmosei 7956 9245 9598 10 %05
krotkoterminowe 87 436 078 53519716620 1209% | 13,82% 13,82% | 16,10% | 14,30%
2. Nalemnoéei od 7956 9245 9 598 10 905
pozostatych jednostek 8§71 436 078 53519716620 12.09%: 13.82% 13,82% 16,10% 14,30%
a) z tytulu dostaw i 7236 83534 8305 10 293
ustug, o okresie spiaty: 343 378 454 523192100171 1099% 1 12,76% 12,82% 15,20% 13,55%
7236 8534 8905 10293
- do 12 miesigey 343 378 454 523 19210017 10.99% ! 12.76% [2,82% 15,20% 13,55%
b) z tytulu podatkdw,
dotagii, cel,
ubezpieczen
spotecamych i
zdrowotnych oraz
innych swiadczen 18375} 10737 8 089 10 826 0,00% 0,03% 0,02% 0,01% 0,02%
¢) inne 720528 ¢ 692684 | 681887 603924 | 495777 1,09% 1,04% 0,98% 0,89% 0,73%
1L Inwestycje 1928 17| 2077
krotkoterminowe 190 | 690 963 334 785 | 1090 698 2,93% 1,03% 2,46% 3,07% 1,61%
1. Krdtkoterminowe 1 928 1711 2077
aktywa finansowe 190 | 650963 334 785 | 1090 658 2,93% 1,03% 2,45% 3,07% 1,61%
¢) $rodki pienigzne i 1928 1711 2077 _
inne aktywa picnigzne 190§ 6%0 963 334 7851 1090698 2,93% 1,03% 246% 3,07% 1.61%
- Srodki pienigine w
kasie i na rachunkach 1841 1711 2071 )
bankowych 829 | 602 533 34 785 | 1090698 2,80% 0,90% 2,46% 3.07% 1.61%
- inne aktywa pienigine 86 361 88 430 0,13% 0,13% 0,00% 0,00% 0,00%
IV. Krotkoterminowe
rozliczenia 1049 1188 1 140 '
miedzyokresowe 916 529 410 087 734 180 037 1,39% 1,57% 1,71% 1,68% 0,28%
65838 66887 692473 67 736 67 947
Aktywa razem 511 716 004 268 398 | 100,00% ;| 100,60% | 100,00% | 100,60% | 100,00%




Tabela nr 3 Warto$é pasywédw w latach 2013-2017

Wyszezegélnienie 2013 2 014 2015 2016 2017
A. Kdpitat (fundusz)

whasnly 35413 797| -37776020| 44148042| -47923 110| -56 944 755
B. Zobowigzania i

rezerwy na

Zzobowigzania 101 252 308 | 104 663 736| 113621 046| 115659378] 124892 153
Pasywa razem 65838511| 66887716| 69473004| 67736268] 67947398

Suma pasywow w latach 2013 — 2017 powickszyla sig 0.2,1 mln z1 z kwoty 65,8 min zt w 2013
roku do 67,9 min zt w 2017 roku. W analizowanym okresie fundusz wlasny zwigkszyl sie
z minus 35,4 min z w 2013 roku do minus 56,9mln zt w 2017 roku.

Wartos¢ kapitatu obcego w latach 2013- 2017 systematycznie sie¢ zwiekszala. W roku 2013
zobO\IL/iqzania wynosilty 101,2 mln zi. w roku 2017 byia to juz kwota 124,8 min zl.

Nie pokryte straty szpitala z lat ubieglych, jak réwniezZ strata za rok 2017 rokrocznie nie znajduja
pokrycia w funduszu =zakladu. ObcigZzenie ujemnymi wynikami roku biezacego,
a w szczegolnosci stratami z lat ubieglych przesadza o strukturze pasywow. Wobec braku
mozliwosci pokrycia strat funduszem zakladu, niekorzystny wplyw straty netto kumuluje sie
z roku na rok w postaci straty z lat ubieglych. Od 2012 r rokrocznie szpital generuje straty.
Roéwniez w latach poprzedzajacych rok 2012 szpital generowat straty.

Od 2013 szpital notuje ujemnag warto$¢ funduszu wiasnego. Ujemna warto$¢ funduszu nie jest
czyml:likiem korzystnym dla szpitala - swiadczy o ryzyku finansowym funkcjonowania podmiotu.
Pozitf)m'ﬁnansowania obcego nalezy uznaé za zbyt wysoki, choé jak do tej pory nie zagrozit on
bezpieczefistwu finansowemu jednostki ani biezacemu jej funkcjonowaniu.

Odpéwiedzialnoéé za ujemng warto$¢ funduszu wlasnego ponosi strata netto ponoszona przez
szpital.

Roéwniez zmiana ustawy o dziatainodci leczniczej z dn. 14.06.2012 r. na podstawie art.8 nalozyla
na Szpital obowiazek przeksiggowania niezamortyzowanej cze$ci wartosci poczatkowej
aktywéw trwatych otrzymanych z dotacji i darowizn, co w przypadku Szpitala stanowilo kwote
31489 776,99 21, ktora dotychczas zwigkszala fundusz zatozycielski (podstawowy)na rozliczenia
miedzyokresowe przychoddw. Rozliczenia migdzyokresowe przychodéw prezentnje sig

w pasywach bilansu w czedci B - zobowigzania i rezerwy na zobowiazania punkt IV.

Zwigkszenie zobowigzan Szpitala mialo miejsce w 2012 roku zwigzku z wejéciem w Zycie




ustawy z dn. 15.04.2011 r. o dziatalnoéci leczniczej, ktora to zmienita sposob ujecia dotacji
i darowizn z funduszu zalozycielskiego (podstawowego) na rozliczenia migdzyokresowe

przychodow.,

Ponizsza tabela przedstawia zmiane w prezentacji danych w bilansie w latach 2011- 2012r.

Tabela nr 4 . Zmiana prezentacji danych w bilansie w latach 2011-2012

Pasywa 2011 2012

A. Kapitat (fundusz) wiasny 2224 295 -34 775 957
1. Kapitat (fundusz)

podstawowy 63 374 345 31 884 568
IV. Kapital (fundusz)

Zapasowy 15 800 15 800
VIL Zysk (strata) z lat

ubieglych -53 199 759 -61 165 849
VIII. Zysk (strata) netto -7 966 090 -5 510 475
IV. Rozliczenia

mig¢dzyokresowe 846 781 36 319 060

W celu prawidlowej analizy zobowigzan zasadnym jest zbadanie historii powstania zobowigzan.
Na obecna sytuacje finansowa szpitala maja wplyw skumulowane zobowiazania powstajace od
2000 roku.
Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania w 2017r wyniosty 124,8 min zt i wzrosly
w pordwnaniu do 2016 roku 0 9,2 min zk
W strukturze kapitaln obcego istotng role odgrywajq rezerwy na zobowiazania. Pozycja ta
powigkszyla si¢ z 8,2 mln zt w 2013 roku na w 15,6 mln zt w 2017 roku. Rezerwy obejmuja
rezerwe na odprawy emerytalne i nagrody jubileuszowe na pewne, lub o duzym stopniu
prawdopodobienstwa przyszite zobowigzania. W 2017 roku w poréwnaniu do 2016 roku wystapit
wzrost rezerw o 3,8 mln zI. Na wzrost rezerw miala wplyw m.in. utworzona rezerwa na
zobowigzania wobec ZUS za lata 2009-2015 w wysokoéci 4 808 283,43 (wraz z odsetkami na
dzien 31.12.2017).

Zobowigzania dlugoterminowe w 2013r wynosily 29,8 mln zi, a w 2017 ich warto§é
wzrosta do 44,7 min zt. W 2017r zobowigzania diugoterminowe w poréwnaniu do 2016 roku

wzrosty 0 2,4 min zt



Tabelzls Nr.5 Struktura pasywdéw w latach 2013-2017

Wartoié Struktura [%]
2013 2014 2015 2816 2017 2013 2014 2015 2016 2017
Pasyws
A. Kapital -35413 =37 776 -44 148 -47923 -56 944
(funduéz} wlasny 797 020 042 110 755 | -53,79% § -56,48% | -63,55% | -70,75% | -83,81%
B. Zob;)wiqzania i
Tezerwy na 101252 | 104 663 113621 115 659 124 892
zoboyigzania 308 736 046 378 153 | 153,79% | 156,48% | 163,55% | 170,75% | 183,81%
L. RezeM na i1 859 15 653
zcbowilq.mnia 5203328 (8396941 | 9697011 476 4501 1246% | 12,55% | 13,96% | 17,51% | 23,04%
2. Rezerwa na
$wiadczenia
cmem%llnei 10 532 10 82i
podobne 8056 855 | 8295 468 | 9600 538 796 6771 1224% (| 12,40% 13,82% | 15,55% 15,93%
Wy !rczmvy
krdikoterminowe 716951 649 219 896051 ] 1136594 1623870 1,09% 4,97% 1,29% 1,68% 2,35%
ER Poz#sta}e
Teze 146 473 101 473 964731 1326680} 4 831 783 0,22% 0,15% 0,14% 1,96% 7,11%
- krotkoterminowe [46 473 101 473 964731 1326680 | 4 831 783 0,22% 0,15% 0,14% 1,96% 711%
1L Zo!!lowiqzania 29 885 32638 40 544 42322 44739
dhugoterminowe 452 346 982 841 627 ] 4539% ( 48,80% | 58,36% | 62,48% | 65,84%
2. Woll‘)cc
pozostPchh 29 885 32638 40 544 42 322 44 739
jednostek 452 346 932 841 627 4539% | 48.80% | 5836% | 62,48% | 65,84%
a) kreA‘ytyi 22 265 27 361 35984 39975 42 706
pozyezki 450 266 684 a72 110} 33,82% 4 41,21% | S5L8B0% [ 59,02% | 62,85%
d} inne 7620002 (5077080 | 4560298 | 23468691 2033517 11,57% 1,56% 6,56% 3,46% 2,9%%
111. Zl.llbﬁwiqzania 25 525 24 991 22 896 22914 21962
krétkdterminowe 8§65 406 698 648 9431 38,77% | 37.36% | 32,96% | 33,83% | 3232%
2. Wobec
pozostalych 24 678 24216 22127 22254 21 396
jcdnoétek 594 105 638 319 5951 37A48% | 36,20% | 31,85% | 32,85% ! 3149%
a) k.re&yly i
poiyc.:':ki 6437948 | 41973941 4276582 | 5008712 | 6228362 9,78% 6,28% 6,16% 7.59% 9,17%
dyz tylluiu dostaw i
usiug,Lo okresie 10 461
wymagalnosei: 9637353 4303 8557844 9089004 | BRBOSI6 | 14,64% | i564% | 12,32% | 13.42% | 13.07%
[¢ 461

- do 12 miesigey 9637 353 4303 8247572 9089004 | 8880836 | 14,64% | 1564% | 11,87% | 13,42% 13,07%
- powyizej 12
miesiecy 0 310372 0 0,00% 0,00% 3.45% 0,00% 0,00%
f) zobowizzania
wekslpwe 581000 800000} 1127000 0 0,88% 1,20% 1,62% 0,00% 0,00%
£) Z tytulu
podatllcéw, cel,
ubezpieczeh i
irmych $wiadczefi 6216987 6842994} 5977471 ¢ 5800311 | 3585714 944% 1 10,23% 8,60% 8,56% 5.28%
h) 2 tytutu

mfgrodzeﬁ 1550627 (1633758 1969263¢ 2020361 | 2477625 2,36% 2,44% 2,83% 2,98% 3,65%
i) inne 254 6791 280529 219 378 335931 224 058 0,39% 0,42% 0,32% 0,50% 0,33%
3. Fu:l(xdusze
specialne 847270 775301 769 060 660 329 566 348 1,29% 1,16% 1,11% 0,97% 0,83%
1v. Rlozliczenia 37 637 38 637 40 482 38 562 42 536
migdzyokresowe 663 042 354 414 1231 57017% 3 57,76% | 5827% | 56,93% | 62,60%

i 65 838 66 §87 69 473 67 736 67 947

Pasywa razem 511 716 004 268 398 { 166,00% § 100,00% | 100,00% | 100,i0% ! 100,00%




W zobowigzaniach dlugoterminowych wystapil wzrost w pozycji —kredyty i pozyczki 0 2,7 min
zt. Wystapil spadek w pozycji zobowigzania dlugoterminowe — inne ( podatek od niernchomosci)
0 0,3 min zl.

Poziom zobowigzan krétkoterminowych - odnotowano niewielki spadek, w 2016 roku wynosity

229 minzt, a w2017 wyniosty 21,9 min zt.

Na zobowigzania krétkoterminowe skladaja sie zwiaszcza: zobowigzania z tytulu
kredytéw 1 pozyczek, zobowigzania z tytulu podatkéw i ubezpieczen, zobowiazania z tytulu
dostaw i ustug, zobowiazania z tytulu wynagrodzen, oraz inne zobowigzania.

Wzrost finansowania obcego w pierwszej kolejnosci spowodowany jest splata zaleglych
zobowiazan szpitala m.in. z tytulu zobowigzan wobec bankéw i dostawcoéw na ktdre szpital nie
miat srodkdéw w latach poprzednich. Rowniez obecne finansowanie uslug medycznych przez

NFZ nie pokrywa potrzeb szpitala co powoduje zaciaganie kolejnych kredytow.

Sposrod zroznicowanych przyczyn trudnej sytuacji finansowej szpitala mozna wymieni¢
nastgpujace:

s niezbilansowanie przychoddw z kosztami,

s wzrost kosztow pracy,

» niedofinansowanie procedur medycznych,

« funkcjonowanie szpitala w trzech lokalizacjach.
Podstawowym wyrdznikiem aktualnej sytuacji finansowej szpitala jest zatem wysoki poziom
zadhiZenia.
W 2017 roku fundusz wlasny stanowil (-} 83,81% sumy bilansowej. Zobowigzania 1 rezerwy
na zobowigzania stanowig 183,81% sumy bilansowej.
Udziat zobowiazan i rezerw na zobowigzania w sumie bilansowej rokrocznie ro$nie. Najwiekszy

udziat % w sumie bilansowej maja kredyty i pozyczki oraz rozliczenia miedzyokresowe.
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Tabelsr nr 6. Wartoé¢ i dynamika zobowigzan ogdlem' w latach 2000-2017

Dynamika
zohowigzan
(%) (Rok
Wartos¢ zobowiazan | poprzedni
Lata ogdlem =100)
2000 6 779 041,86 zt
2001 16 305 236,42 zt 240,52%
2002 19 761 851,78 z 121,20%
2003 30025 951,53 zt 151,94%
2004 33 852 878,50 zt 112,75%
2005 41 224 318,47 7k 121,77%
2006 49 501 079,58 z 120,08%
2007 53 659 111,98 zt 108,40%
2008 54 239 070,56 7t 101,08%
2009 50 158 075,93 zt 92,48%
2010 52274 814,44 71 104,22%
2011 57 635 911,65 zi 110,26%
2012 99 414 941,35 zt 172,49%
2013 101 252 307,90 zt 101,85%
2014 104 663 735,95 71 103,37%
2015 113 621 045,84 zt 108,56%
2016 115 659 378,40 zt 101,79%
2017 124 892 153,19 zt 107,98%

Wykres nr 1. Ksztaltowanie sie zobowiazan w latach 2000-2017

Zobowigzania egélem w latach 2600-2017

140000 000,00 2
12000G 000,00
100000 000,00 z?
800006 000,00 z¢
60000 (00,00 z¢
40000 000,00 2

20000 000,00 =

0,00z

& 2000 @ 2001 = 2002 £ 2003 B 2004 2 2005 & 2006 & 2007 @ 2008

82000 2010 @ 2011 @2012 82013 © 2014 £32015 B 2016 82017
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Tabela nr 7. Rezerwy, Zobowiazania dlugo i krétkoterminowe, rozliczenia mig¢dzyokresowe w latach 2012-

2017
2012 2013 2014 2015 2016 2017
Rezerwy na
zobowigzania 7906 495,28 z1 8203 327,86 =i 8396 941,33 21 969701144 211185947569z 15 653 460,43 =
Zobowigzania
diugoterminowe 32 061 937,44 29885 452,00z 32638 345,91 #t 40544 981,91 z1 | 423228410021 | 44739 627,00 zt
Zobowigzania
krotkoterminowe 23 127 448,22 zt 25 525 864,63 zl 24 991 406,47 2t 22896 698,38 21| 2291464784zt 21 962 942 BD 7l
Rozliczenia
miedzyokresowe 36319 060,31 2t 37637 663,41 21 38637 042,24 zt 40482354, 11 21| 38562413,872) 4253612296 z1
Zobowigzania
Ogétem | 95414 941,35 21 101 282 307,90z | 104 663 735,95 z1 113621 045,84 20 | 115 659 378,40 21 | 124 892 153,19 2}

Udzial rezerw w 2017 roku w zobowigzaniach ogdlem wynosi 12,53%. Udzial zobowigzan

dlugoterminowych w zobowigzaniach ogdlem wynosi

krotkoterminowych  w  zobowiazaniach ogélem

wynosi

35,82%.
17,56%.

migdzyokresowych w zobowiazaniach ogdtem wynosi 34,06%.

Wykres Nr 2. Poziom zobowigzan w latach 2012-2017

140 000 000,00
3126000060,00

. 100 000 000,00
80 000 060,00

60 000 000,00

40 800 000,00

20 €00 060,00

0,63

Wysokos¢ zobowiazan w latach 2012-2017
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2013

@ Rezerwy na zobowigzania
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2015

2016

® Zobowigzania diugoterminowe

82 Zobowigzaniz krétkoterminowe O Roziiczenia misdzyokresowe
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Tabelanr 8. Wartosé i dynamika zobowigzai wymagalnych w latach 2012-2017

Dynamika
zobowigzan
Wartosé (%) (Rok
zobowiazan poprzedni
Lata ogolem =100)
2012 9751 270,01 z
2013 8 876 753,25 zk 91,03%
2014 9 316 420,57 zt 104,95%
2015 5311 087,70 zk 57,01%
2016 3 184 470,33 zi 59,96%
2017 3 850 292,75 z} 120,91%

Wykres nr 3. Ksztaltowanie si¢ zobewiazan wymagalnych w latach 2012-2017

16000 000,00 2
SQ00 050,00 zt
8000 0G0,00 2
7000 GG0,00 2

60&0 000,60 zt

5000 060,00 2t

4000 860,00 z
3000 £C0,060 zt
2000 200,60 zt
10530 £00,60

0,80 #

Z zaprezentowanych w tabeli 8 danych wynika, ze zadluzenie wymagalne szpitala od 2012 roku

sukcesywnie maleje. Niewielki wzrost zobowigzati wymagalnych wystagpit w 2017 roku

82012 ®m2013

0 kv&iotq 665 822,42z,

Wysokos$¢é zobowiaza

L o

. ‘®
Mgmrrn  m fonw 7w v T e
= a "

Wartoic zohowigzan
ogétem 5751 270,01 =t |

a?
wogm T
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Analiza Rachunku Zyskoéw i Strat

W badanym okresie szpital notowal straty netto, jak réwniez straty na sprzedazy, dzialalnosci

operacyjnej i gospodarczej. W latach 2013-2017 wielkoéé straty netto miescila sie w zakresie

2,4- 6,4 mln z1.

Tabela ar 9. Struktura rachunkn zyskéw i strat za lata 2013-2017

Wartosé

Straktura {%;]

Rachunek
zyskow i strat

2013

2014

2015

2016

2017

2013

2014

2015

2016

2017

A. Przychody ze
spreedazy i
Zrdwnane 2 nimi

64 978 905

67 427 949

67 866 887

73 845935

78 497 809

109,00%

100,00% | 100,00%

100,00%

160,00%

B. Koszty
dzialalnosci
operacyjnej

57 B83 185

71743 838

76 464 921

81 879406

87598 GO0

104,47%

106,40% 1 112,67%

110,88%

111,5%%

C. Zysk/Strata ze
sprzedazy

-2 904 280

-4 315 888

-8 598 034

-8 033 471

-9 100 691

-4,47%

-6,40% | -12,67%

-10,88%

-11,59%

D. Pozostale

przychedy
operacyjne

3551150

4047 868

4 702 569

5551502

5 843 904

5,47%

6,00% |  6,93%

7.52%

7.44%

E. Pozostale
koszty operacyjne

1273 587

326 376

253 385

219379

538 490

1,96%

048% | 037%

0,30%

0.69%

F. Zysk/Stretana
dziafalnoscei
operacyingj

-626 713

=594 397

-4 148 849

-2 701 349

-3 794 677

-0.96%

-0,88% 1 -6,11%

-3,66%

-4,83%

G. Przychody
finansowe

334772

767 436

95 388

183 566

80490

0,52%

L% 0,14%

0,25%

0,10%

H. Koszty
finansowe

2156735

2601 674

2000212

2296 554

2712027

3,18%

3,63% 1 2,62%

2,80%

3.10%

1. Zysk/Strata
brutto na
dzialalnosei
gospodarczej

-2 448 680

-2 428 635

-6 053 673

-4 814 336

-6 426 215

-3,77%

-3,60% | -8,92%

-0,52%

-8,19%

N. ZYSK
(STRATA)
NETTO (K-L-M)

-2 448 680

-2 428 635

-6 053 673

4 814 336

-6 426 215

-3,77%

-3.60% 1 -8,92%

-6,52%

-8,19%
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Wykres nr 4. Prezentacja przychodow i kesztow w latach 2013-2617

_ Poziom przychodéw i kosztéow w latach 2013-2017
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w3 Pozostale przychody operacyjne -t Pozostate koszly operacyine

=i 3, Przychody finansowe wemm H . Kosziy finansowe

Podstawowe zrodlo przychodéw uzyskiwanych przez MSZ stanowi kontrakt zawarty z Slaskim

Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach na §wiadczenie ushug medycznych.

Ponill'izsza tabela nr 10 przedstawia przychody z NFZ wedlug poszczegdlnych zakresow.

Tabela nr 10 . Przychody z NFZ wg zakreséw w latach 2013-2018 (nie uwzgledniono przychoddw na

wynagrodzenia}
Przychody — Narodowy Przychiody z NFZ | Przychody z NFZ | Przychody z NFZ Przychody z Przychody z Przychody z NFZ
Fundusz Zdrowia, w tym 2013 2014 2015 NFZ 2016 NFZ 2017 2018 PLAN
Lecze%ie szpitaine,
Ambulatoryjna Opicka
Specjalistycama Swiadczenia
zdrowotne adrgbnie
konlr:{ktowanc Tlenoterapia 56 721 403,60 2t 60 627 669,48 = 60 938 296,24 z} 647613873221 6565245528z 67105 349,76 7
Ambulatoryjne Swiadczenta
diagnostyczne kosziochlonne 309291,56 21 330 305,50 zt 342 095,00 zt 366 462,50 =t 309 271,84 2t 3ig 814,10z
Reha[‘)ilitacja lecznicza 863 275,16 2t 818 407,77 zt 795 708,80 2 828 133,80 z 965 171,20 # 1035210,70 7
Swiadezenia pielegnaeyine i
opiek:uﬁcze w ramach opieki
diupgoterminowej (SPO 1 717 794,00 zt 1715 454,00 =t 1 727 544,00 zi 1716 936,00 =1 1725 750,00 1752 000,00 =
Opieka Psychiatryczna i
Leczenie Uzaleinied 881 033,60 =t 977 486,00 z1 1 072 575,00 7t 1042 533,00 =} 1 090 136,89 zi 1 185 854,00 =
Nocna i $wigteczna Opieka
Zdrowotna - 7 -zt - -zt 349 203,98 =t 132892196z
Ogdlem przychody z NFZ 60 492 797,86 z1 64 469 321,75 21 648762190421 | 6871545262 ; 70091989,197{ 72 730150,52 2
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W 2014 roku wzrost przychodéw ( bez uwzglednienia srodkéw na wynagrodzenia)w poréwnaniu
do 2013r wynosit 6,57%. W 2015 roku wzrost przychodéw w pordwnaniu do 2014 roku wynosit
0,63%. W 2016 roku wzrost przychodéw w poréwnaniu do 2015 roku wynosit 5,91%. W 2017
roku wzrost przychodéw w poréwnaniu do 2016 roku wynosii 2%. W 2017 roku MSZ otrzymat
kontrakt na realizacje Swiadczen medycznych w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;.
Wedtug planu na 2018r wzrost przychoddéw w pordéwnaniu do 2017 roku wyniesie 3,76% - w
tym kontrakt na caty rok w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej. Nie uwzgledniajac
przychodéw w zakresie nocnej Swigtecznej opieki zdrowotnej wzrost przychodéw wynosi
2,38%.

Najwieksze przychody dotyczg §wiadczen medycznych wykonywanych w zakresie lecznictwa

szpitalnego. Tabela nie uwzglednia $rodkéw na wynagrodzenia dla pielegniarek.

Wykres nr 5, Przychody z NE'Z w latach 2013-2018 — nie uwzgleduiajgce przychodéw na wynagrodzenia dla
pielegniarek.

Przychody z NFZ w latach 2013-2018- ogdélem
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Wykve
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s nr 6 . Prezentacja przychodow
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Przychody z NFZ w Latach 2013-2018
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T ZNFZ...

Tabela nr 11. Przychody z NFZ za Iata 2013-2018 ( nie uwzgledniajace NiSOZ oraz §rodkéw na
wynagrodzenia)
2013 2014 2015 2016 2017 PLAN
Przythody = NFZ 60 492 797,86 64 469 322.75 64 876 219,04 68 715 452,62 69 742 785,21 71 401 228,56
Yo warast 106,57% 100,63% 105,52% 101,50% 102,38%

Wykrles nr.7 Przychody z NFZ za lata 2013-2018 ( nie uwzgledniajace NiSOZ oraz $rodkéw na

wyna%mdzenia )]

© 74 000 000,00

|
72 000 009,00
70 GO0 000,00
68 000 000,60

|
P 0b GL)D 000,00

64 O! 0 005,00
62 (D0 006,66
6G CO0 000,00

.58 OEO 000,60

56 Gl 0 000,00
54 GO0 00C,00

Przychody z NFZ w latach 2013-2018 nie uwzgledniajgce
NiSOZ: oraz $redkéw na wynagrodzenia
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s Priychody 1 NFZ
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107,00%
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105,00%
104,00%
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87,00%




Tabela nr 12. Wykonanie przychedéw w latach 2016-2017 oraz plan na 2018 rok

Wyszczegdlnienie Wykonanie 2016 rok | Wykonanie 2017 rok | Plan na 2018 rok

Przychody — Narodowy Fundusz Zdrowia (fcznie z

wynagrodzeniami dla pielegniarek) 71543 572,62 zt 75186 721,19 #1 79 405 990,52 zt

Przychody z tytulu 0s6b nieubezpieczonych 96 703,58 =1 138 822,72 =1 1060 000,00 z}

Przychody 2 Zakladu Opiekwiczo Leczniczego 689 182,41 21 676 685,80 zt 680 000,00 z}

Przychody z tytutu $wiadczedt medycznych z innymi

podmiotami 354 524,52 zt 47347291 # 470 000,00 =zt

Przychody pozostale ( w tym media, czynsze) 2259741257 231108726 = 2 312 000,00 zt
Razem 74 943 724,38 zl 78 786 789,88 zl 82 967 990,52 z}

Oprécz gléwnego

finansowania z NFZ, odrebne Zrddio

przychodow stanowig badania

diagnostyczne wykonywane na rzecz Niepublicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej, innych

podmiotow gospodarczych i 0séb fizycznych. Przychody obejmujg réwniez odplatne ustugi,

takie jak miedzy innymi dzierzawy pomieszczen. Prezentowane w tabeli przychody z NFZ —

zawieraja przychody na wynagrodzenia dla pielegniarek. W 2016 roku przychody z NFZ

stanowity 95,46% przychoddw ze sprzedazy. W 2017 roku przychody z NFZ stanowity 95,43%

przychodow ze sprzedazy. Wedhug planuna 2018 roku przychody z NFZ stanowic¢ beda 95,70%

przychodow ze sprzedazy.

W tabeli nie uwzgledniono zmiany stany produktéw ( ktére dotycza odpraw emerytalnych,

nagrdd jubileuszowych).

Wykres nr 8 . Przedstawia udzial poszezegéinych przychodow ze sprzedazy w latach 2016-2018(plan})
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78 (00 060,00
76 000 £C0,00
74 000 GGO,00
72 000 660,00
70 060 00,00
58 000 600.00
&6 000 000,00
64 000 6C0,00

* i NFZ 71 543

ER—

.. Czynsze,media | .

‘ Czynsa:e,.rnecﬁa;r1
231108726 l -

—=

2016

Przychody pozostaie ( w tym media, czyasze)

(Czynsze,medua ;
|

2312 005,00 ™

)

ey,

2017
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Tabela

nr 13, Koszty dzialalno$ei operacyjnej w latach 2613-2017

Wartosé % Udzial kosztéw
wy;;zmgmnie,.ie 2013 2014 2015 2 B16 2017 2013 | 2014 | 2015 2016 | 2017
B. Koszty dzialalnoscl o
operagyjnej 67883185| 717438381 76464.921 | 81879406 87598000! 100%| 100%: 100% 100% | 100%
1. Amprtyzacja 3457595] 3697522] 3830926 4098187 4214684] 500%] 515%; 5.01%| 5.01%| 4.81%
1I. Zuzycie materialéw
i energii 94846991 10675361 | 10175538 10587 0501 10 696 088 | 13.97% | 14.88% 1331%| 12,93%112,21%
1L U‘shzgi obee 19750291 1 20959 645 | 22 376 508 { 24 006 578§ 25 175684 { 29,00% | 29,21%§ 29,26% | 29,32% | 28,74%
IV. Podatki i oplaty 389 374 641 932 662 396 708 436 761360% 1,31% | 0.89%! 087%| 0,87%] 0.87%
V. Wynagrodzenia 27974313 | 28960257 31731371 3461448338227 589 41,21% | 40,37% | 41,50% | 42,27% | 43.64%
VI UL:ezpieczenia
spoieczme i inne
$wiadczenia 6179556] 6268267 7148898 7488846} 7989 111]| 9,10%| 8,74%| 935%]1 9,15%| 9,i2%
|
VIL l?ozostaie koszty
rodzajowe 147 357 540 854 539193 375825 5334831 0,22%| 0,75%| 0,71%| 046% ] 0,61%

W kosztach rodzajowych najwiekszy udzial maja:

[-]

Tabel% ur 14, Udzial kosztéw osobowych w kosztach rodzajowych

koszty wynagrodzen- ktorych udzial w latach 2013-2017 ksztaltowat si¢ na poziomie
40,37% do 43,64%,

i -
Wyszczegdinienie

2013

2014

2015

2 616

2017

Plan 2018

Kosth' osobowe(

ub. spoleczne i inne
éwiadlczenia, kontrakty)

wynagrodzenia, skiadki na

44 671 515,64

46 088 562,28

50208 773,15

54 117 436,60

58 940 855,41

68467 165,83

(pralnia, laboratoria,
Zywienie)

|
70% kosztoéw ustug obeych

3 693 091,19

4 199 284,53

4 050 885,22

4736 702,11

5 076 645,00

5164 227,77

Kosziy osobowe -ogélem

48 364 606,83

50 287 846,81

54 259 658,37

58 854 138,71

64 017 500,41

73 631 393,60

Kosz{y rodzajowse ogolem

67 883 185.00

71743 §37.85

76464 921,32

81 879 406,21

87 597 599,91

101 151 642,00

% udzial k. osobowych w

kosztach rodzajowych 65,81% 64,24% 65,66%' 66,09% 67.29% 67,69%
% ud:zial k. osabowych w

kosztach rodzajowych +

70% Lk ustug oheych 71,25% 70,09% 70,96% 71,88% 73.08% 72,79%

W powyiszej tabeli % udzial kosztéw osobowych wyliczono w dwdch wariantach. Pierwszy

poke\tzuje udziat kosztéw osobowych czyli ( wynagrodzenia brutto, §wiadczenia na ubezpieczenia
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spoleczne i inne §wiadczenia w tym ZFSS, oraz kontrakty lekarskie, pielggnarskie, technikow
RTG). Udziat % kosztéw osobowych ksztaltuje sie na poziomie 64,24% do 67,69%)

W drugim wyliczeniu skalkulowano dodatkowo koszty ustug obcych na poziomie 70%
( laboratoria, pranie, zywienie), ktore stanowily by element wynagrodzed w przypadku
prowadzenia tej dzialalnodci przez szpital. Udzial % kosztéw wynagrodzen ksztaituje sie
poziomie 70,09% do 73,08%.

Wykres nr 9. Udzial kosztéw osobowych w kosztach rodzajowych w Iatach 2013-2618

Udzial k.osobowych w kirodzajowych
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30 000 000,00 65,66% § '
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10 000 000,00 ERs L 60,00%

2013 2014 2015 2016 2017 Plan 2018

Koszty osoboowe -ogdlem

ez Koszty rodzajowe ogdlem

% udzial k.osobowych w kosztach redzajowych

% udziatl k.osobowych w kosztach rodzajowych + 70% k.ustug obeych

Tabela nr 15. Udziat kosztéw osobowych w przychodach z NFZ

2013 2014 2015 2016 2017 Pian 2018

Koszty osobowrel

;“g“s‘;g;"ci;":;‘?’i:iadk‘ M 44671516 46088562 | 50208773 541174371 58 940855 68 467 165

$wiadczeania, kontrakty)

70% kosztéw ushug obeych
(pralnia ,laboratoria,
Zywienie) 3693 091 4199 285 4 050 885 4736 702 5076 645 5164228

Koszly osobowe -ogblem | 01 cic07| s0287847| sa2s06s8| ssssa13el ea017500| 736312394

Przychody z NFZ-ogsiem | 60492798 | 64469323| 6558377 | 715435731 75186721 79405991

% udzial k. osobowych w

przychodach NFZ 73,85% 71,49% 76,56% 75,64% 78,39% 86,22%
% udzial k. osobowych w

przychodach z NFZ ( z

70% udziatn usl. obcych) 79,95% 78,00% 82,73% 82,26% 85,14% 92.73%
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W powyzszej tabeli wyliczono % kosztéw osobowych w poréwnaniu do przychodéw z NFZ

( tacznie ze Srodkami na wynagrodzenia dla pielggniarek) . Udzial % kosztow osobowych
ksztaltuje si¢ na poziomie 71,49% do 86,22%)

W drugim wyliczeniu skalkulowano dodatkowo koszty ustug obcych na poziomie 70%

( lab Ira.toria, pranie, Zywienie), kiore stanowily by element wynagrodzen w przypadku

prowcidzenia tej dzialalnosci przez szpital. Udzial % kosztow wynagrodzen ksztaltuje sig

poziomie 78,00% do 92,73%.
Wykrés Nr 10. Udzial kosztéw osobowych w przychodach z N¥Z

110600 000
100 000 000
S0 000 000

80 (;Eo ooo | 7995% |

70 (}IOQ Gon
66 GO0 000
50 0040 000
40 (},‘00 060
30 Ull)'.') 000
20 600 000
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Udzial leosobowych w przychodach z N¥FZ

2014

82,73%
| §2,26% [
78,00% '

R K oszty osoboowe -ogolem

ez Przychody z NFZ-ogdtem

2Q13

2016

ez 04 udzial k.osobowych w przychodach NFZ

[{5,14%

2017

52,73%

Plazy 2018

= % udzial k.osobowych wprzychodach 2 NFZ ( z 70% udzialu uslobeych)

Tabela nr 16. Udzial kosz¢éw osobowych w przychodach ze sprzedaiy i zréwnanych z nind.

Wyszézegélnienie

2013

2014

2015

2016

2017

Plan 2018

Koszty osobowe(
wynagrodzenia, skfadki na
ub. spoleczne i inne
swiad{:zenia, kontrakty)

44671 516

46088 562

30208773

54 117437

58 940 855

68 467 166

0% kosztow ustug obeych
(pmlnlia, iaboratoria,
Zywienie)

3693 091

4 199 285

4 050 835

4736 702

5076 643

5164228

Kosztgf osocbowe -ogdlem
1

48 364 607

50287 847

54 259 658

58 854 139

64 017 500

73631 394

Przychody ze sprzedasy i
zréwnzne z nimi

64 978 905

67427 549

67 866 887

73845935

78 497 909

82 667 990

% udiia{ k. osobowych w
przychodach ze sprzedazy

68,75%

68,35%

73,98%

73,28%

75,09%

82,82%

% udziat k. osobowych (z
70% udziatu ust. obeych)
w przychodach ze
sprzedazy i zroéwnane z
nimi

74,43%

74.58%

79,95%

79,70%

81,55%

89,07%
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W powyzszej tabeli przedstawiono % udzial kosztéw osobowych w przychodach ze sprzedazy
netto . Przychody netto ze sprzedazy obejmuja : przychody z NFZ, przychody z tyt. oséb
nieubezpieczonych, przychody z ZOL, przychody z innych $wiadczen medycznych oraz
przychody pozostale ( media, czynsze).

W powyzszej tabeli wyliczono % kosztéw osobowych w poréwnaniu do przychodéw ze
sprzedazy i zréwnanych z nimi . Udzial % kosztoéw osobowych ksztattuje sie na poziomie 68,35%
do 82,82%)

W drugim wyliczeniu skalkulowano dodatkowo koszty ustug obcych na poziomie 70%
( laboratoria, pranie, zywienie), ktore stanowily by element wynagrodzen w przypadku
prowadzenia tej dzialalnoSci przez szpital. Udzial % kosztéw wynagrodzen ksztaltuje sie
poziomie 74,43% do 89,07%.

Wykres nr 11. Udzial kosztéw osobowych w przychodach ze sprzedazy i zréwnanych z nimi w latach 2013-
2018

: Udzial ii.oscbowych w przychoedach ze sprzedazy i zréwnanych z

nimi
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e U 1dziad k.osobowych w przychodach ze sprzedazy .
U, udzial k.osobowyeh { z 70% udziatu ush.obeych) w przychedach ze sprzedazy

i zrownane 7 nimi
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e | pochodne od wynagrodzef ( m.in. skladki ZUS, ZFSS)- ktérych udziat w latach 2013-
2017 ksztaltowatl si¢ na poziomie 8,74% do 9,35%

» | ushigi obce — ktorych udziat w latach 2013-2017 ksztaltowat si¢ na poziomic 28,74%-
do 29,32%. Uslugi obce obejmuja koszty kontraktéw lekarskich ktore w ushigach
obcych ksztaltowaly sie na poziomie 50% do 53%. Nalezy zaznaczy¢, ze w kosztach
uslug obcych znajdujg sie koszty badafi laboratoryjnych (analityka, mikrobiologia,
patomorfologia), oraz koszty ustug (pranie, Zywienie)- ktore gdyby byly w strukturach
szpitala- stanowity by okoto 70% kosztow wynagrodzen.

o zuzycie materialéw i energii w latach 2013-2017 ksztaltowalo si¢ na poziomie 12.21%
do 14,88%

¢ amortyzacja ( ktora w ponad 90% nie stanowi kosztow uzyskania przychodow — zakupy
sprzetu z dotacji) — ksztaltowata si¢ w latach 2013-2017 na poziomie 4,81% do 5,09%
¢| podatki i oplaty — udziat w latach 2013-2017 ksztaltowat si¢ na poziomie 0,87% do 1,31%
e| pozostale koszty rodzajowe — udzial w latach 2013-2017 ksztaltowal sie na poziomie
0,22% do 0,75%

Pordwnujac rok 2013 w ktdrym wynagrodzenia wynosily 27,9 min zt do 2017r, w ktorym
wynosity 38,2 min zi. Wzrost wynagrodzen wyniodst 10,3 mln z1.

W ba‘danym okresie wzrost kosziéw wystapit réwniez w pozycji ubezpieczenia spoleczne i inne
$wiadczenia z 6,1 mln zt w 2013 roku do 7,9 min zt w 2017r. Wzrost 0 1,8 min zi.

Laczny wzrost wynagrodzen w 2017 r w porownaniu do 2013 wyniést 12,1 min zl.

W 2017 wynagrodzenia dla pielegniarek (Srodki z NFZ) wyniosty 5,09 min zi.- lacznie
z narzutem ZUS pracodawcy. Wynagrodzenia sg najbardziej znaczacym kosztem statym wsrod
kosztéw rodzajowych.

Wzrost kosztéw osobowych zwigzany jest miedzy innymi z sytuacja, ktéra miala miejsce
w I kwartale 2018r z zabezpieczeniem pelnej obsady lekarskiej na Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym. Dyrekcja MSZ podjeta wszelkie dziatania w pozyskaniu lekarzy na SOR poprzez
rozne formy rekrutacji personelu, jednak z uwagi na sytuacje panujacg w calym kraju zwigzana
z brakiem lekarzy, zmuszeni byli$émy wystapi¢ do Wojewody Slaskiego o czasowe zaprzestanie
dziafalnosci. W toku postgpowania uzyskano negatywnga opinig dyrektora SOW NFZ. Nalezy
rc')wn‘iez zaznaczy¢, Zze okresie tym MSZ koficzyl realizacje rozbudowy Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego ze srodkdéw europejskich, zaprzestanie dzialalno$ci SOR moglo spowodowaé
zwrot srodkow unijnych. Utrzymanie oddziatlu i pozyskanie lekarzy wymagato poniesienia

znac‘znych nakladow fmansowych w celu zapewnienia kadry lekarskiej co przelozylo si¢ na
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wzrost kosztow osobowych. Sytnacje MSZ pogarsza fakt lepszego wynagradzania lekarzy oraz
pozostalego  personelu medycznego w  Wojewoddzkim  Szpitalu Specjalistycznym
w Czgstochowie, co przektada sie na zadania ptacowe w MSZ.

Wykres nr 12. Keoszty rodzajowe w latach 2013 -2018

Koszty dziatalno$ci operacyjnej (rodzajowe) w Iatach 2013-
2018 - ogdlem
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Koszty w ukiadzie rodzajowym wykazujg stala tendencje wzrostows ogdtem. Na wykresie
zaprezentowano wedlug planu koszty rodzajowe na 2018 rok. Plan na 2018 rok wskazuje na
wzrost kosztéw na poziomie 15,47%. Plan kosztdw nie zawiera kosztdw wzrostu wynagrodzen
dla pielggniarek o kolejne 400z1 od wrzeénia 2018r. Roéwniez po stronie przychodowej w planie
na 2018 rok nie uwzgledniono wynagrodzen dla piclggniarek. Znaczny wzrost koszidw wystapit
rowniez w ustugach obeych z 19,7 min zt w 2013r do 25,1 min  w 2017r. Wzrost o 5,4mln zi.

Znaczny udzial w ustugach obcych majg kontrakty medyczne.

24



Wykres nr 13. Ksztattowanie si¢ kosztéw rodzajowych szpitala w latach 2013-2018

Koszty rodzajowe w latach 2013-2018
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Z pokvyiszego wykresu wynika, Zze najwigksza pozycje zajmuja koszty osobowe, ktorych
rowniez tempo wzrostu jest najwyzsze. Koszty osobowe znajduja sie w pozyeji kosztéw

rodzajowych : wynagrodzenia, ubezpieczenia spoteczne oraz ustugi obce.
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Wykres nr 14, Udzial poszezegdlnych kosztéw rodzajowych w latach 2013-2018

Udzial kosztow rodzajowych w latach 2013-2018
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Wykres nr 15, Koszty wynagroedzen z uwzglednieniem wynagrodzen dla pielggniarek finansowanych z NFZ

Koszty wynagrodzen , Ski. na ubezpieczenie spol, Kontrakty

w latach 2013-2018
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Koszty wynagrodzen :

e | w 2014 roku ksztattowaly sie na poziomie 46,08 mln i byly wyzsze od 2013 roku o 1,4
min co stanowilo wzrosto 3,17%
o | w2015 roku ksztattowaty si¢ na poziomie 49,5mln i byly wyzsze od 2015 roku 0 3,42
min co stanowilo wzrost o0 7,40%
e | w 2016 roku ksztaltowaly sie na poziomie 51,2 mln i byty wyzsze od 2015 roku o 1,78
min co stanowito wzrost 0 3,61%
e | w 2017 roku ksztattowaly sie na poziomie 53,8 mln i byty wyzsze od 2016 roku o 2,6
min co stanowi wzrost o 4,9%
o | wedlug planu na 2018 rok wynagrodzenia bedg sig ksztaltowac na poziomie 61,79
i beda wyzsze od 2017 roku o 7,9 mln, co stanowi wzrost o 14,75%.

Tabela nr 17 , Koszty rodzajowe oraz przychody z NFZ w latach 2013-2018

2013 2014 2015 2016 2617 2018 Plan
ldoszty
dzialallnoéci
operacyjnej 67 883 185 71743 838 76 464 921 81 879406) 87598 000 101 151 642
szycr:hody
7 NFZ 60 492 798 64 469 323 65 583 771 71543573 75186721 79 4035 991

Wykres nr 16 . Prezentacja kosztéw rodzajowych w poréwnaniu do przychoddéw z NFZ

Przychody z NFZ w odniesieniu do kosztow rodzajowych w
latach 2013-2018 z uwzglednieniem rentownosci
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Tabela nr 18, Poréwnanie przychodéw i kosztéw oraz wplyw na wynik finansowy

2018 Plan po
Wryszezegéinienie 2013 2014 2015 2016 2017 korekcie
Przychody ze
sprzedazy+ Poz.
Przych. Operacyjnet
Przych. Finansowe 68 864 827 | 722432541 72664 845 | 79581 004 | 84 422 302 88 974 990
Koszty rodzajowe
+poz. Koszty
operacyjne +koszty
finansowe 71313506] 74671 888) 78 718 518 | 84395340 90R48 516! 103 521 369
Wynik finansowy -2448 6807 -2428635] 6053673 | -4814336| -6426215| -14 546379
Strata do pokrycia
przez podmiot
tworzagy 0 0| -2222 748 <716 150) -2 211330 -9 946 379

Wykres nr 17 Prezentacja wynikéw finansowych oraz pokrycie straty w latach 2013-2018

Whplyw przychodéw i kesztow na wynik finnasowy i
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Wykres nr 18 .Prezentacja wynikéw finansewych ( strate netto) w latach 2013-2017

Wyniki finansowe w latach 2013-2017
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Podstawowsg przyczyna straty netto generowanej przez szpital jest wynik na sprzedazy oraz
koszty finansowe szpitala ponoszone w zwigzku z obshiga zadlizenia ( odsetki, oplaty
prolongacyjne).

Przy| praktycznie pelnym uzaleZnieniu przychodéw od kontraktéw z NFZ-em , szybkie
1 skuteczne dziatania szpitala w kierunku poprawy wynikéw finansowych jest niemozliwe
i powinno skupiaé si¢ na optymalizacji kosztow, w ktérych jak-z wezesniejszych analiz wynika

decydujace znaczenie odgrywajg koszty pracy.

Podstawowe problemy szpitala maja charakter organizacyjny, pienigzny i ekonomiczny.

W lkategoriach gotowkowych jest to wysoki poziom zobowiazafi, ktdrych szpital nie jest juz

w stanie samodzielnie obslugiwaé. W zakresie ekonomicznym to niska rentowno$¢, w zwiazku
Z czy‘rm szpital w perspektywie kolejnych lat narazony jest na stratg na poziomie sprzedazy.
Podeljmowane sg dzialania w kierunku dofinansowania szpitala kapitatem obcym o charakterze -
dhugoterminowym. Rozwigzanie problemu ekonomicznego wymaga konsekwentnych
1 systematycznych dzialan restrukturyzacyjnych roziozonych w czasie, skierowanych glownie
w kierunku redukeji kosztow statych, w ktdrych najwieksza wage stanowia koszty osobowe oraz
réwnoleglych dzialan w obszarze przychodowym, organizacyjnym i majatkowym. Warunkiem
jednak udanego procesu zmiany jest uporanie si¢ z brakiem plynnosci. Z analizy sytuacji
ﬁnax'llsowej szpitala wynika jednoznacznie, konieczno$é dofinansowania dhigoterminowym

kapitalem.
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Analiza SWOT (slabe i mocne strony organizacji, szanse i zagroZenia).

Analiza SWOT jest stosowana do planowania strategicznego i stuzy do porzadkowania
informaciji. Analiza SWOT obejmuje badanie otoczenia i wnetrza  szpitala przez identyfikacje
wewnetrznych i zewngtrznych czynnikéw oraz zalezno$ei miedzy nimi. Segreguje posiadane

informacje na cztery grupy: mocne strony, slabe strony, szanse i zagrozenia.

Mocne strony Slabe strony

v Wykwalifikowany i do$wiadczony ¥" Nieustabilizowana sytuacja
personel. finansowa MSZ.

v Szeroki  zakres  diagnostyczno- Bardzo trudna sytuacja finansowa
leczniczy dzialalnosci Szpitala. MSZ od wielu lat skutkujaca kosztami

v Utrwalona od lat pozycja na rynku finansowymi i w konsekwencji
Swiadczeniodawcow  oparta  na pogarszajaca sig plynnoscia
stosowaniu medycyny. finansowa jednostki. Brak wiasciwej

v Kompleksowos¢ swiadczen. rentowno$ci ze sprzedazy $wiadczen

v Stale, potwierdzone wicloletnimi medycznych, frwajacy permanentnie
statystykami  zapotrzebowanie ' na od kilku lat doprowadzit do narastania
oferowany wachlarz ushug strat 1 wzrostu zobowigzan.
medycznych w mieécie i regionie. Presje placowe powoduja

v' Certyfikat jakosci ISO 9001:2015 przeznaczenie wzrostu przychodow
1 OHSAS 18001 . na zaspokojenie roszczen

v Akredytacja oddziatow do pracowniczych.
prowadzenia  specjalizacji, stazy Niski  poziom wynagrodzenia
podyplomowych, praktyk personelu medycznego nizszego
studenckich. szczebla.

v" Mozliwosci rozbudowy obiektu przy Zanizony poziom wysokosci umow
ul. Mirowskiej 15 z NFZ w szeregu rodzajach ushug w

v" Realizowane remonty z poprawg stosunku do rzeczywistych potrzeb
funkcji, wg przyjetego  planu zdrowotnych, jak 1 mozliwosci
remontow, pozwalaja na realizacji §wiadczen zdrowotnych.
podwyzszenie  poziomu  pobytu
pacjentdw. Sukcesywna wymiana
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wyposazenia, zakup
poprawiaja komfort

i bezpieczenstwa pacjentow.

. PotoZenie Szpitala.

" Dobre efekty leczenia.

sprzetu
pobytu

v" Relatywnie niskie wykorzystanie

posiadanego potencjatu ( np. Oddzial
geriatrit).

Konkurencyjny szpital w najblizszym
otoczeniu MSZ, bedacy w Il
poziomie finansowania Ww sieci
szpitali, dofinansowany na
preferencyjnych  warunkach przez
NFZ (wzrost kontraktu 2017 -2018
o ponad 20 mln) w zwigzku z tym
zagrozenie wynikajace z wysokich

wynagrodzen i stawek kontraktow, co

powoduje niebezpieczenstwo
odptywu personelu do
Wojewddzkiego Szpitala

Specjalistycznego w Czgstochowie.
Czegé¢ infrastruktury niedostosowana
do wymogéw ogdlnobudowlanych
i przestrzennych. Niefunkcjonalny
rozktad budynkow przy
ul. Mirdwskiej 15, utrudniajgcy
wlasciwe zagospodarowanie
powierzchni.

Rozproszone obiekty MSZ ul. Bony,
Mickiewicza, Mirowska, powoduja
ponoszenie wigkszych kosztow.
Starzenie sie kadry, szczegodlnie
lekarzy i pielggniarek — srednia wieku
to okoto 50 lat.

Emigracja specjalistycznych kadr
medycznych.

Ograniczone mozliwosci finansowego

motywowania personelu szpitala,
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Szanse

v" Mozliwosé sfinansowania
modernizacji i zakupéw sprzetu
medycznego poprzez dotacje
z podmiotu tworzacego oraz ze
srodkéw UE,

v" Akceptacja przez podmiot tworzacy
planow rozbudowy szpitala,

v Wzrost  oczekiwan  spolecznych
zwigzanych ze standardem usiug
medycznych,

v Przychylno$é i poparcie w dzialaniu

podmiotu tworzacego,

Zagrozenia

v' tosngca konkurencja  podmiotéw
leczniczych starajgcych sie o $rodki
zewnetrzne,

v’ pogarszanie si¢ sytuacji finansowej
podmiotéw leczniczych,

v" niestabilno$é rozwiazan
systemowych 1 bardzo czeste
1 nieoczekiwane zmiany otoczenia
prawnego,

v poglebiajace sie niedobory
wykwalifikowanej kadry medycznej

w skali calego kraju,

v’ starzenie sie spoleczenstwa,
skutkujace wzrostem
zapotrzebowania na opieke

internistyczng, geriatryczng, ktdre sa
niedoszacowane w wycenach NFZ.
Zbyt niskie kontrakty na oddzial
geriatryczny, pomimo posiadanych
tzw. mocy przerobowych szpitala,

v" spadek poziomu rentownosci na
oddziale chirurgii urazowej
w zakresie wykonywania endoprotez

— poprzez obniZenie wycen procedur

medycznych przez NFZ,
v' brak zapisow prawnych
umozliwiajacych finansowania

procedur medycznych z innych zrodet
niz srodki z NFZ,
¥" rokroczna podwyzka wynagrodzenia

minimalnego 1 stawki wynagrodzen
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umow zlecen bez wskazania zrodel
finansowania. Przerzucanie cigzam
finansowania  skutkow  wzrostu
najnizszego wynagrodzenia
w przypadku uméw na ushugi
outsourcingowe dla szpitala ( np.
pranie, Zywienie)

niepewnos¢ porzadku prawnego
zasadniczo zwicksza ryzZyko

inwestycyjne i wrgcz uniemozliwia

racjonalne, dhugookresowe
planowanie 0 charakterze
strategicznym,

obowigzek  wykonywania uslug
medycznych  ratujacych  Zzycie
pacjenta, bez mozliwosci zaplaty-
Z uwagi na zmiany systemowe —
ryczalt'dla szpitali.

Wprowadzenie od 01.01.2019 norm
zatrudnienia pielggniarek { bedzie
brakowato  okolo 50  osob.
Szacunkowy koszt zatrudnienia 50
os6b w skali roku wyniesie
2.382.096z1. Zakladajac, ze
ustawodawca dla tych oséb pokryje
dodatkowe 1 600,00 dotychczas
zabezpieczone w umowach
z NFZ.)W razie niespelienia norm
wystapl koniecznos¢ redukcji ilosci
tozek, co utrudni wykonywanie
kontraktu i zwigkszy dostepnosc do

$wiadczeh medycznych.

33




Przedstawione w raporcie ekonomiczno-finansowym rozwigzania prawne i ekonomiczne
obowigzujgce na dzien sporzadzenia raportu, obecnie ulegly zmianie. Planowana strata na 2018
rok wykazana w prognozie finansowej ksztattowala sie na poziomie 10 653 309z1,0becnie
planowana jest w wysoko$ci 14 546 379,00. Szpital od IV kwartatu 2017 roku funkcjonuje
w nowym systemie, tj. w sieci szpitali, ktéra jest finansowana w formie ryczattowej .
ZakladaliSmy, Ze zgodnie z algorytmami okre§lonymi w rozporzadzeniach érodki finansowe
przekazywane na $wiadczenia w sieci beda rosty. Po dwoch okresach rozliczeniowych ryczatt
praktycznie pozostaje na tym samym poziomie. Od stycznia 2018 roku ryczaltt miesi¢cznie
wzrdst o 115 396,00zt co nie pokrywa ponoszonych kosztéw. MSZ podobnie jak inne szpitale
jest zaskakiwany regulacjami prawnymi zwiazanymi ze wzrostem plac zupeinie niezaleznych od
nas. Roszczenia placowe wszystkich gmp zawodowych powoduja pogorszenie sytuacji
finansowej szpitala. Wzrost placy minimalnej od 2018t przetozyl si¢ na wzrost ustug (Zywienie,
pranie itp.} na wzrost kosztow ustug obeych. Skutki regulacji placowych wprowadzanych przez
1zad zostaly przerzucone na podmioty tworzgce, ktére w przypadku ujemnego wyniku
finansowego szpitala, sa zobowiazane do ich pokrycia. Zgodnie z planem finansowym, podmiot
tworzacy bedzie zobowigzany do pokrycia straty szpitala w wysokosci 9 946 379,00zt. Wynik
finansowy moze ulec zmianie w przypadku zwiekszenia kontraktu dla szpitala oraz
ewentualnego niewykonania kosztow w wydatkach rzeczowych lub kosztach finansowych
1 operacyjnych.

Sporzadzajgc raport o sytuacji ekonomiczno finansowej w maju 201 8r nie zaktadano w rachunku
zyskow i strat kosztow wynagrodzen, ktorych nie pokryje ustawodawca.

Na dzien opracowania programu naprawczego, NFZ nie przedstawil warankdw finansowania na
IV kwartat 2018r. Propozycje kwot zobowigzan 1 warunki finasowania na 2019 rok w umowach
wieloletnich zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, NFZ jest zobowigzany przedstawic¢
do 31 pazdziernika 2018 roku. Brak wiedzy w zakresie finansowania $wiadczen medycznych
uniemozliwia rzetelne i pewne sporzadzenie programu naprawczego. MSZ w 95% pokrywa
koszty realizacji $wiadczen ze Srodkéw publicznych otrzymywanych z NFZ.

W zwigzku z powyzszym planowane w prognozie finansowej wyniki finansowe na lata 2019-
2020 prawdopodobnie ulegna znaczne) zmianie. Na dzien sporzgdzania programu naprawczego

nie mamy mozliwosci oszacowania prawdopodobnych strat finansowych w kolejnych latach.
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2018 Plan
finansowy 2018 Plan po .
: wykazany w Korekeie Odchylenia

Rachunek zyskow i strat raporcie
A. Przychody ze sprzedazy i zrdéwnane
z nimj 83 269 245 82 667 950 -601 255
1. Przychod netto ze sprzedazy
produktow 83 569 245 82 967 990 -601 255
IT. Zrhiana stanu produktow
(zwigllclszenie — warto$é dodatnia,
zmnigiszenic — warto$¢ ujemna, -300 000 -300 000 0
B. K(J)szty dzialalnosci operacyjnej 97113 828! 101 151 642 4 037 814
i. Anjlonyz.acja 4 467 420 4 600 000 132 580
II. Zuzycie materialow i energii 12 643 099 12 455 398 -187 701
111, Ustugi obce 27 281 242 29 920 842 2639 600
IV. Podatki i oplaty 825 510 837 630 12 120
V. Wynagrodzenia 42 505481 43391 097 885 616
VLU ezpieczenia spoleczne i inne
$wiadczenia 8 836163 9 388 163 552 000
VII. IPozosta&e koszty rodzajowe 554 912 558 512 3 600
C. Z'ysk/Strata ze sprzedazy -13844582| -18 483 652 -4 639 370
D. PLzostale przychody operacyine 5347 060 6 227 GO0 380 000
H. Dotacje 3 900 000 4000 000 100 000
11l Inine przychody operacyjne 1447 000 2227 600 780 000
E. Pozostale koszty operacyjne 199 060 280 000 90 000
111 ﬁme koszty operacyine 150 000 280 000 90 000
F. Z'ys!dStrata na dzialalnesci
operacyjnej -8 687 5821 -12 536 652 -3 849070
G. Przychody finansowe 80 000 80 000 0

11 Odsetki 80 000 80 000 0
H. Koszty finansowe 2004727 2 048 727 44 000
L. Odsetki 1 948 800 1948 800 0
IV. Inne 35927 99927 44 000
1. Zysk/Strata brutto na dzialalnoéci '
pospodarczej ~-10 612 369 | -14 585 379 -3 893 070
K iysk/Stmta brutto -10 612309 -14 505379 -3 893 070
L. FODATEK DOCHODOWY 41 000 41 000 0
N. ZYSK (STRATA) NETTO {K-L-
M) =18 653 303 |  -14 546 379 -3 8§93 070

Planowana strata do pokrycia -6 185 889 -9 946 379 -3 760 498

W prognozie bilansu na lata 2018-2020 zatoZono zaciagniecie kredytéw lub pozyczek. Na 2019
rok laloiono udzielenie pozyczki w wysokosci 9 min lub udzielenie pozyczki w wysokosci 4
mln i porgczenie przy zaciagnigciu kredytu w wysokosci 5 830.000,00 ( kapitat 5 mln + odsetki
830 :tys.z}) lub porgczenie kredytu w wysokoscei w wysokosei 10.500.000,00z1 ( kapitat 9 min +

odseitki 1,5 mln). Istniej ryzyko, ze zakladana wysoko$¢ kredytéw nie pokryje potrzeb szpitala.
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Nalezy rowniez wskaza¢, ze obecne regulacje placowe wprowadzane przez ustawodawce dla
pielggniarek i ratownikéw medycznych sa wyplacane ze §rodkéw szpitala (z ofrzymywanego
ryczaltu). Szpital po wyptacie wynagrodzenia oczekuje zgodnie z terminem platnosci 14 dni na
pokrycie wynagrodzesi. Srednio wyplata dla pielggniarek wynosi okoto 550 tys. z%. Szpital wiec
kredytuje NFZ. Podobna sytuacja bedzie miata miejsce w przypadku podwyzek dla lekarzy.
Od wrze$nia wzrasta o 400zl kolejna transza dla pielggniarek, co spowoduje, ze szpital
poczgwszy od pazdziernika 2018 roku bedzie musial wyplaca¢ wyzsze wynagrodzenia, ktore

w pierwszej kolejnosci musi sfinansowac z whasnych $rodkow, ktorych praktycznie nie posiada.

W prognozie finansowej zaloZzono utrzymanie zobowigzaih wymagalnych na poziomie 2017r.
Po odmiu miesigcach 2018 roku zobowigzania wymagalne rosna i oscyluja na poziomie 4,9 min
zotych. Zobowigzania wymagalne dotycza gidéwnie dostawcow. W obecnej sytuacii finansowej

uirzymanie zobowigzan wymagalnych na poziomie 2017r nie jest mozliwe.

Plan naprawczy obejmuje cztery zasadnicze obszary: infrastruktura, przychoedy, koszty,

diug.

Alokacja przestrzenna — przeprowadzenie inwestycji obejmujgcej budowe nowego pawilonu
przy ul. Mirowskiej 15. Celem koncentracji dziatalnosci medycznej w 2 lokalizacjach ul. Bony
1ul. Mirowskiej. Nowe poukladanie komoérek w obrebie budynkdw juz istniejacych oraz w nowo

powstalym pawilonie.

W planie naprawczym w 2017 roku koszty realizacji szacowano na 70 min. Srodki na realizacje

inwestycji miaty pochodzié¢ w 85% z UE,a 15 % z UM.

Obecnie planowany koszt inwestycji szacowany jest na poziomie 75 min. Koszt inwestycji
0$7acowano na Wyzszym poziomie z uwagi na rosnace ceny ustug i materialow na rynku, oraz
wzrostem minimalnego wynagrodzenia, co przelozy sie na ;:aiy koszt planowanego zadania.
Dyrekcja MSZ podejmie wszelkie mozliwe dziatania w celu uzyskania dofinansowania zadania
ze srodkéw UL, ale zakladamy réwnieZ, Ze $rodki na realizacje inwestycji w 100% bedg musiaty
by¢é pokryte przez podmiot tworzacy w przypadku braku mozliwosci pozyskania Srodkow
zewngtrznych.
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Wykaz eddzialow w Szpitain przy ulicy Bory 1/3 nalezacych do Miejskiego Szpitala

Zespo'lonego

Stan|obecny

Stan po zmianach

Oddzial Pediatryczny

Zaklad Opiekuiiczo-Leczniczy lub Oddziat
Opieki Paliatywnej lub Oddziat
Psychiatryczny catodobowy

Oddziat Dermatologiczny

Oddzial Dermatologiczny

Oddziatl Geriatryczny

Oddzial Geriatryczny

Zaklad Opiekuniczo — Leczniczy

Zaklad Opiekuniczo — Leczniczy

Wykaz oddzialéw w Szpitalu przy ulicy Mickiewicza 12 nalezacych do Miejskiego

Szpitélla Zespolonego

Stan obecny

Stan po zmianach

Oddzial Chorob Wewnetrznych

Oddziat Ginekologiczno — Polozniczy

Oddziat Neonatologiczny

Oddziat Rehabilitacyjny

Propozycja dzierzawy pomieszczen lub
przekazanie
budynku podmiotowi tworzacemu

Wykaz oddzialow w ,,nowym pawilonie”
p P

Oddziat Ginekologiczno-polozniczy oraz

Oddzial Neonatologiczny

Lokalizacja na jednym poziomie.
Ograniczenie

kosztéw personelu. Pacjenci rejestrowani
na SOR

(Oddzial Pediatrii

Ewentualne zabezpieczenie nocnej i
Swiatecznej

opicki zdrowotnej. Pacjenci rejestrowani
na SOR

Oddzial Wewngtrzny, Neurologia/Udary

Lokalizacji neurologii i udaréw na jednym
pietrze co prowadzi do redukcji kosztow
wynagrodzen.
Uwolniona powierzchnia po oddziale
udarowym moze zostaé przeznaczona na
laboratorium mikrobiologii lub
wydzierzawienie podmiotowi zewngtrznemu

1 otrzymywanie przychoddw z dzierzawy.
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Dzierzawa pomieszczen na laboratorium
zalezy od koncepcji Ministerstwa Zdrowia
Ministerstwo ~ Zdrowia  zaproponowato
usuni¢cie ze szpitali tych prywatnych
podmiotéw, kidre sg podwykonawcami czgsci
swiadczen medycznych.

Zmiana ta bedzie rodzita koszty po stronie
szpitala, ktdre zgodnie z projektem ustawy

szpitale beda musialy by¢ poniesione

dostosowane maksymalnie w ciggu trzech Iat.

Nalezy réwniez rozwazy¢ utworzenie oddzialu kardiologii w nowym obiekcie

Utrzymywanie dotychczasowego stanu przez najblizsze lata nie rokuje poprawy w osiggnicciu
lepszych  wynikéw finansowych szpitala. Budowa pawilonu projektowana jest poprzez
skomunikowanie pawilomu F z gléwnym budynkiem szpitala co obnizy koszty transportu
pacjentdw. Do nowo powstalego pawilonu zostala by przeniesiona kaplica, ktore obecnie
znajduje si¢ przy oddziale Ch. Ogolnej. Kolejnym krokiem jest scalenie wszystkich poradni na

ul. Mirowskiej} i utworzenie centralnej rejestracii.

W wyniku prowadzonej inwestycji odzial rehabilitacji zlokalizowany przy ul. Mickiewicza
zostalby przeniesiony na ul. Mirowska — lokalizacja po wewnetrznym budynek D, co prowadzi
do wykorzystania personelu z zakladu rehabilitacji dla potrzeb oddziahi. Lokalizacja oddzialu
przy ul. Mirowskiej bedzie miata rowniez pozytywny wplyw na korzystanie z tego oddziatu

pacjentoéw z oddzial chirurgii urazowej { kompleksowosé ustug).
Pododdzial wewnetrzny z budynku D zostanie przeniesiony na cze$¢ oddziatu chirurgii ogolne;.
Czgsc Oddziatu Chirurgii Ogélnej zostanie przeniesiony w miejsce oddziatu neurologii.

Wzmocnienie strony przychodowej — wykorzystanie przyznanego ryczaltu w 100%-nie mniej
i nie wigcej. Wzmocnienie realizacji $wiadczen nielimitowanych. Przebudowa kontraktow

w ramach posiadanych produktdw.

Zwolnione przez oddzial pediatryczny przy ul. Bony powicrzchnie mozna przeznaczyé na

powigkszenie ZOL, co pozwoli tym komoérkom na zwiekszenie przychoddéw przy nizszym
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wzrofcie kosztéw lub utworzenie oddzialu opieki paliatywnej lub oddzialu psychiatrycznego

calodobowego.

Przeniesienie Pediatrii 1 oddz. Ginekologiczno-polozniczego na ul. Mirowsks skutkuje
wzroslem ilodei procedur wykonywanych w SOR — co moze przelozy¢ si¢ na wzrost ryczaltu.
Obecnie przyjmowani przy ul. Bony (tryb ambulatoryjny) powoduje, Ze pacjenci nie sg

wykazywani do NFZ ( brak kontaktu na izbe przyjec).

Rozwazana jest rowniez koncepcja dzierzawy pomieszczen przy ul. Mickiewicza lub

przekazanie budynku podmiotowi tworzacema.

Przeprowadzenie wdrozenia procedur Akredytacyjnych CMJ 1 uzyskanie certyfikatu sluzacego

podnifasieniu jako$el swiadezonych ustug a w konsekwencji zwickszenia przychoddw.

Opty’malizacja strony kosztowej — od strony organizacyjne] stopniowa likwidacja
rozdrobnienia, i{gczenie komorek medycznych w wigksze struktury, likwidacja kazdego
zbednego kosztu. Dopasowanie kosztéw, w tym przede wszystkim wynagrodzef, do poziomu
adekwatnego do wysokosci uzyskiwanych przychodow( ryczaliu z NFZ). Poziom kosztow

powinien uwzglednia¢ mozliwosci placdwki oraz platnika.

Zlokalizowanie w jednym miejscu (ul. Mirowska- nowy pawilon) wspélnej rejestracji do poradni
specjalistycznych oraz tam gdzie jest to mozliwe zorganizowanie wspolnej kadry pielegniarskiej
dla roZznych poradni. Opracowanie harmonogramu pracy, aby mozliwe bylo optymalne

wyk&lrzystanie pomieszczen i kadry.

Wprowadzenie dyzurdw laczonych (lekarskie, pielggniarskie) pomigdzy poszczegdlnymi
oddzialami (obecnie dyzury bloku operacyjnego, anestezjologii w dwdch lokalizacjach).
Obnizenie kosztéw funkcjonowania blokéw operacyjnych ograniczy nie tylko koszty
wynagrodzen lecz réwniez spowoduje lepsze wykorzystanie sprzetu i ograniczy wydatki na
kosztowne przeglady techniczne sprzetu. |

Zmiana lokalizacji oddzialow wewngtrznych spowoduje rowniez ograniczenie kosztow
dyzurow.

Przy przeniesieniu dzialalnoéci medycznej z ul. Mickiewicza na Mirowska powstaly by réwniez
oszezgdnosci w zakresie utrzymywanych dotychczas ( pionu technicznego, gospodarczego,
izby| przyje¢, rejestracji, pelnomocnika i sekretariatu, utrzymywania kolektoréw stonecznych,
agregatéw pradotworczych).

] . . . . . . :
Optymalizacja kosztéw po stronie finansowej, zakiada obnizenie kosztow obslugi finansowe;)
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dwoch kredytow, zaciggnigtych w latach 2016 i 2017r poprzez konsolidacje. Przy kredycie
z 2016 roku szacunkowe oszczednosci przy zatoZeniu oprocentowania na poziomie 4,04% moga
wynie$¢- 387 001,80zt ( w okresie 2019-2025). Przy kredycie z 2017 roku szacunkowe

oszczgdnosci przy zatoZeniu oprocentowania na poziomie 4,04% mogg wyniesé — 113 003,56zt

( w okresie 2019-2024)

Umowa S2130/K0/2016 kredyt- 9.000.000,00z1 Bata catkowitej splaty kredvtu 31.05.2025

Wib;:r im-

12; Data raty | Salde kapitain Rata ((;?::33 R:i:;:zl;:;;ﬂ nll’aG:z:, Zf;.‘!!]i
prewizja 0,20%
Odsetki (4,04%)
32 2019-01-31 [ 7 690 000,00 zt 100 000,00 =zt 35 529,91 zi 135 529,91 zi 26 386,18 1
33 2019-02-28 ] 7 590 000,00 =zt 100 400,00 z} 3167421zt 131 674,21 7t 23 522,76 4
34 2019-03-31] 7490 000,60 zi 100 000,00 =zt 34 605,85 z1 134 605,85 zi 25 699,93 =
35 2019-04-30] 7390 000,00 7} 100 ¢00,00 zt 33 042,41 2t 133 042,41 71 24 538,85 z4
36 2019-05-311 7290 000,00 z} 100 000,00 zt 33 681,80 zt 133 681,80 =z1 25013,69
37 2019-06-30 | 7190 000,00 zt 100 600,00 = 32 148,16 2t 132 148,16 =zt 23 874,74 =1
38 2019-07-31] 7090 000,00 z} 100 000,00 2t 3275774 2t 132 757,74 zt 24 327,44 =
39 2019-08-311 6990 000,00 =zt 100 000,00 zt 3229572 2t 13229572 7} 23984324
40 2019-09-36 | 6 890 000,00 zi 100 800,00 zt 30 806,79 21 130 806,79 =zt 22 878,58 =1
41 2019-10-31] 6790 000,00 =t 160 000,00 =} 31371,66 71 131 371,66 z 23.298,07 zf
42 2019-11-301 6 690 000,00 z} 100 900,00 2} 2991255 =t 129 812,55 2 2221447
43 | 2019-12-31| 6590 000,00 =zt 100 000,00 zt 30 447,61 =zt 130 447,61 =i 2261182
5 1260 000,00 zi 388 274,41 z1! 1588 274,41 z1 288 350,85 o
44 2020-01-31] 6490 000,00 zt 100 000,00 z} 29 985,58 zt 125 985,58 zt 22 268,70 zf
45 2020-02-23 1 6390 000,00 z! 100 000,00 zt 27 618,81 2t 127 618,81 =t 20 511,02 =t
46 2020-03-311 6290 000,00 z! 100 600,00 =z} 29 061,522 129 061,52 =zt 21 582,45
47 2020-04-30 | 6190 000,00 =z 100 000,00 zi 27 676,93 21 127 676,93 zt 203534,19 =
48 2020-05-31] 6090 000,00 z! 100 000,00 zt 28 137,47 =zt 128 137,47 21 20 896,21 =t
49 2020-06-30] 5590 000,00 z} 100 000,00 =t 26 782,68 zt 126 782,68 =zt 19890,08 =1
50 2020-07-31| 5890 000,00 z1 100 000,00 z1 27 213,41 zt 127 213,41 =zt 20 209,96 !
51 2020-08-31| 5 790 000,00 71 100 000,00 =t 26 751,39 4 126 751,39 z1 19 866,84 ¢
52 2020-09-30 | 5690 000,00 z1 100 000,00 =t 25441,32 21 125 441,32 21 18 893,92 o
53 2020-10-31) 5590 000,00 =zt 100 000,00 =t 25 827,33 2l 125 827,33 7 19 180,59 =L
54 2020-11-30) 5490 000,00 zt 100 000,00 zt 24 547,07 zt 124 547,07 # 1822881
55 2020-12-311 5390 000,00 2 100 000,00 zt 24 503,28 zt 124 903,28 zt 18 494,35 =4
S 1 240 000,00 2} 323 946,78 z1 | 1523 946,78 zl 24057813 o4
56 2021-01-31] 5290 000,00 z} 100 000,00 =zt 24 341,25z 124 441,25z 18 151,22 =1
57 2021-02-28 1 5190 000,00 z} 100 000,00 =t 21 658,65 zt 121 658,65 =zt 16 084,73 =1
58 2021-03-31 | 5490 000,00 = 100 000,00 =zt 23 517,19 7 123 517,19z 17 464,98 =1
59 2021-04-30 | 4990 000,00 =z} 160 000,00 =t 2231145z 122311457 16 569,53 =1
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60 2021-05-31| 4.890 000,00 = 100 000,00 =i 22 593,14 zt 122 593,14 z1 16778,73 2
61 2021-06-30 | 4 790 060,00 z} 100 000,00 zi 21417,21 7 121 417,21 15 905,42 2t
62 202107-31 4 690 000,00 zt 100 000,00 zt 21 669,08 =t 121 669,08 =t 16092,48 =}
63 2021-08-31| 4 590 000,00 =zt 100 000,00 zi 21 207,06 =zt 121 207,06 =t 13 749,36 =
64 2021-09-30 | 4450 000,00 =t 100 000,00 =1 20 075,84 z1 120 075,84 zi 147909.26 zf
65 2021-10-31{ 43590 000,00 =1 100 000,00 =zt 20 283,00 zt 120 283,00 zt 15 063,11 1
66 2021-11-36| 4290 000,00 =1 100 000,00 21 19 181,59 =t 119 181,59 =z 1424515 ¢
67 2021-12-31( 4190 000,00 z 100 000,00 =t 19 358,95 =t 119 358,95 #t 14 376,87 =1

8 1 200 000,00 =t 257 714,41 21 | 1457 714,41 =} 191 396,85 ¢
68 2022-01-31{ 4090 000,00 =t 100 000,00 =zt 18 896,92 zt 118 896,52 =zt 14 033,74 =1
69 2022-02-28 | 3 990 000,00 =i 100 000,00 zt 16 650,87 2t 116 650,87 =t 12 365,72 21
70 2022-03-31| 3 890 000,00 zt 100 600,00 =i 17 972,87 =t 117 972,87 zt 13 347,50 =1
71 2022-04-30 | 3 790 000,00 zt 100 000,00 zt 16 945,87 =t 116 945,97 =t  12584,88 2
72 2022-05-311 3 690 060,00 z1 100 000,00 =i 17 048,81 =zt 117 048,81 zt C 1266125z
73 2022-06-30 | 3 590 000,00 =zt 100 600,00 71 16 051,73 2t 116 051,73 21 - {1 920,77 =t
74 2022-07-31 | 3490 000,00 =t 160 000,00 =zt 16 124,76 =1 116 124,76 =} 11 975,00 =1
75 2022-08-31 | 3 390000,00 z 100 000,00 =t 15 662,73 zt 115 662,73 =1 A1 631,88 =
76 2022-09-30 | 3 290 000,00 =t 160 000,00 =zt 14 710,36 21 114 710,36 =i | 10924,60 2
77 2022-10-31 | 3 190 000,00 =1 100 000,00 =t 14 738,67 =l 114 738,67 7k 10 945,63 zi
78 2022-11-30 | 3 090 000,00 =z} 100 000,00 =zt 13 8i6,11 =t 113 816,11 2t 10 260,45 z
79 2022-12-31 [ 2990 000,00 zt 160 000,00 zt 13 814,62 zt 113 814,62 =} 10 259,39 =

S 1 200 000,60 =t 192 434,41 z1 | 1392 434,41 =} 142 910,85 o
80 2023-01-31| 2 8§90 000,00 =} 100 000,00 zt 13 352,59 zt 113 352,59 =i ' 9016,26 =l
81 2023-02-28 | 2790 000,00 = 160 000,00 =zt 11 643,09 =t L11 643,00 =t 8 646,71 2
82 2023-03-31 | 2690 000,00 =zt 100 000,00 =t 12 428,54 zt 112 428.54 2t 9230,02 2
83 2023-04-301 2 590 060,00 = 100 000,64 zt 11 580,49 =zt E1I 580,49 21 8 600,22zt
84 2023-05-31 ) 2480 600,00 =1 100 000,00 =t 11 504,48 =zt 11 504,48 2 83543,77 =
85 2023-06-30| 2 390 000,00 zt 100 000,00 =1 10 686,25 =zt 110 686,25 z1 ‘ 793641 =
86 2023-07-31| 2290 000,00 z 180 000,00 zt 10 580,43 7t 110 580,43 1 - 785752z
87 2023-08-31] 2190 000,00 z} 100 G00,00 zt 10 118,40 zt 110 118,40 =zt 731440 24
88 2023-09-3¢1 2090 000,00 =t 100 000,00 =t 9 344,88 =t 109 344,88 7t 6.939,95 2
89 2023-10-31| 1990 060,00 =i 100 000,00 =t 9194,35 zt 109 194,35 z} 6 628,15 z¢
90 2023-11-30| 1390 060,00 z1 100 000,00 =t 8 450,63 zt 108 450,63 =t 6 275,84 =
9l 2023-12-31| 1790 090,00 z} 100 000,00 z1 8 270,29 zl 108 270,28 z% 614181zl

S . 1200 090,00 =z} 127154412t | 132715441 7t 94 430,85 =
9z 2024-01-31] 1690 000,00 z1 100 600,00 =t 7 808,26 z! 107 808,26 zt « 579878
93 2024-02-291 1590 000,00 =zt 100 000,00 =t 6 872,28 #1 106 872,28 z1 5103,68 =}
94 2024-03-31 1 1490 000,00 zt 100 000,00 zt 6 884,21 #t 106 884,21 z1 511254z
95 2024-04-301 1 390 000,00 =z 100 000,00 zt 621501 zt 106 215,01 =t 4 615,56 zf
9% 2024-05-311 1230 000,00 =1 100 000.0C =t 5960,15 zt 105 960,15 zt ,4426,29 zt
97 2024-06-301 1 190 000,00 =} 100 000,00 zt 5320,77 zt 105 320,77 71 3 951,45
98 2024-07-311 1090 600,00 71 100 000,00 zt 5036,10 =zt 105 036,10 zt 3 740,04 21
99 2024-08-31 990 000,00 =t 100 600,00 zt 4 574,07 zt 104 574,07 z} 3396,92 2
100 || 2024-09-30 890 000,00 z1 100 600,00 =t 397540 =t 103 979,40 zt 295529z
101 || 2024-10-31 790 000,00 =zt 100 000,00 =t 3 650,02 zt 103 650,02 21 2710,672
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102 | 2024-11-30| 69000000z | 100 000,00 zt 3085,152t| 103 085,15 21 2291182

103 | 2024-12-31] 590000002t | 100 000,00 21 272596zt | 10272596 7 2024,43 2t

s 1200 600,06 22 62111,3971 | 1262111,39 2 46 126,84 2

104 | 2025-01-31| 490000007 | 100 000,00 zt 226393z | 102263937 1681,30

105 | 2025-02-28| 39000000zt | 100 000,00 zt 16275328 101 627,53 7 1205,6821

106 | 2025-03-31| 290000002z | 100 000,06 zt 133988711 101339,88 2t 995,06 f

107 | 2025-04-30| 19000000z | 100 000,00 ot 849,537t} 100849,53 2t 630,90 =t

108 | 2025-05-31 900000021 | 90 000,00 zt 4158271 9041582 7t 308,81

s 769000060zt | 15037784571 91937784520 | 1116776654

Umowa $2204/K0/2017 kredyt w wysokosci 7.600,000,002] Data ostatniej raty kredytu 29.02.2024
. . . - i - Wib;)r 1ni-
rf;_ | Dataraty | Saldo kapitaln - Rata” - | Odsetki (4,54%). ' R::f;‘:zl;‘;;’;“! o :1::-«,:’ 2’331
K P . St _ : | prowizia 0,20%
S o | Odsetki (4,04%)
20 | 2019-01-31 7 110 000,00 zt 90 000,00 74 2741538 24 117 415,38 i 24 396,07
21 | 2019-02-28 7 020 000,00 zt 90 000,00 4 24 448,83 71 114 448,83 7t 21 756,23 2t
22 |2019-03-31 6 936 000,00 zt 90 000,00 7t 26 721,32 zt 116 721,32 2l 23 778,444
23 | 2019-04-30 6 840 000,00 71 90 000,00 zt 25 523,51 21 115 523,51 zt 22712,554
24| 2019-05-31 6 750 000,00 74 90 000,00 2t 2602726 2 116 027,26 2t 23 160,82 1
25| 2019-06-30 6 660 000,00 zt 90 000,00 71 24 851,84 71 114 851,84 22 114,852
26 | 2019-07-31 6 570 000,00 zt 90 000,00 zi 2533320 2 115 333,20 21 22543,20 21
27 | 2019-08-31 6 480 000,00 2t 99 000,00 2} 24 986,17 zt 114 986,17 21 22234,39 2
28 | 2019-09-30 6 390 000,00 7t 90 000,00 zt 2384433 21 113 844,33 zt 2121830z
29 | 2019-10-31 6 300 000,00 zt 90 000,00 zI 24292,11 7 114292,11 21 21 616,77zt
30 | 2019-11-30 6 210 000,00 1 90 000,00 zt 23 172,66 2 113 172,66 2 20 620,60
31 | 2019-12-31 6 120 000,00 21 90 000,00 71 23 598,05 7 113 598,05 71 20 999,75 =4
. s L 10800000071 | 300214657 | 1380214652 | 267151367
32| 2020-61-31 6 030 000,00 zt 110 000,00 zt 23 251,02 21 133251,02 7 20 690,33
33 | 2020-02-29 5 920 000,00 zt 110 000,00 zt 21354172 131 354,17 21 19 002,39 2t
34| 2020-03-31 5 810 000,00 2} 110 660,00 zt 22 402,72 7 132 402,72 2 1993546 2
35 | 2020-04-30 5 700 000,00 zi 110 000,00 zt 21 269.59 zd 131 269.59 zt 1892712 2
36 | 2020-05-31 5 590 000,00 zt 110000,00 z1 21 554,43 o 131 554,43 71 19 180,59 21
37_| 2020-06-30 5 480 000,00 zk 116 000,00 2t 20 448,66 21 130 448,66 21 18 196,60 21
38 | 20200731 5 370 000,00 7t 110 €00.00 zi 20 706.13 130 706,13 zt 1842572
39 | 2020-08-31 5 260 000,00 zt 110 000,00 zt 20 281,98 zk 130 281,98 z1 18 048,28 21
40 | 2020-09-30 5 150 000,00 zt 110 000,00 zt 19 217,26 21 129 217,26 1 17 100,82
41 | 2020-10-31 5 040 000,00 zk 110 000,00 zt 19 433,69 2t 129 433,60 1 17293.41 =
42 |2020-11-30] 493000000zt 110 000.00 zt 18 396,33 71 128 396,33 71 16370,30 21
43 | 2020-12-3t 4 820 000,00 7t 110 000.00 21 18 585,39 7t 128 585.39 zt 16 538,54 21
L s . 13208000028 | 2469013721 | 1566901372k 219 709,59 21

44 | 2021-01-31 4710 000,00 zt 110 000,00 zt 18 161.24 4 128 161,24 71 1616111
45 |202i-0228] 460000000zt 110 000,00 zt 16 020,60 zt 126 020,60 z1 1425622 ot
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46 || 2021-03-31 4 490 000,00 2t 110 000,00 2! 17 312,95 7 127 312,95 z1 15 406,24 =1
47 || 2021-04-30 4 380 006,00 zt 110 000,00 2l 16 344,00 zt 126 344,00 z 4 544,00 z¢
438 || 2021-05-31 4 270 000,00 z} 110 000,00 zI 16 464,65 2t 126 464,65 =i 14 651,36 21
49 || 2021-06-30 4 160 000,00 zt 110 000,00 z 15 523,07 125 523,07 2t 13 813,48 ¢
50 || 2021-07-31 4 050 000,00 zt 110 000,00 =t 15 616,36 zt 125 616,36 =i 13 896,49 =4
51 |[2021-08-31 3 940 000,00 zt 110 000,00 21 15 192,21 #t 125 192,21 13 519,06 zi
52 1] 2021-09-30 3 830 000,00 zt 110 000,00 z1 14 291,67 7} 124 291,67 zt 12717702
53 || 2021-10-31 3 720 000,00 zt 110 000,00 2 14 343,91 zt 124 343,91 =1 12 764,19 z1
54 || 2021-11-30 3 610 000,00 zt 110 600,00 zi 13 470,74 7t 123 470,74 zt 1198718z
55 || 2021-12-31 3 500 000,00 =t 110 000,00 zi 13 495,62 z1 123 495,62 24 12 609,32 =
| 1320 000,00 1 186 237,02 z 1506 237,02 21 165 726,33

56 | 2022-01-31 3 350 000,00 24 120 000,00 zi 13 071,47 zt 133 071,47 11 631,88 =
57 | 2022-02-28 3270 000,00 zt 120 000,00 z 11 388,56 =zt 131 388,56 71 1013431z
58 | 2022-03-31 3 150 000,00 2t 120 000,00 zt 12 146,05 z1 132 146,05 7t 10 808,38 =t
59 {2022-04-30 3 030 000,00 zt 120 000,00 z} 1130647 t 131 306,47 zt 10 061,26 =1
60 | 2022-05-31 2 910 000,00 zt 120 000,00 z} 11220,64 zt 131 220,64 4 9 984,89 z/
61 | 2022-06-30 2 790 000,00 zH 120 600,00 zt 10 410,90 71 130 410,90 7} 9264,33 21
62 | 2022-07-31 2 670 000,00 z} 120 000,00 zi 10 295,23 zt 130 295,23 zt 9 161,39z
63 | 2022-08-31 2 550 000,00 2zt 120 000,00 zI 9 832,52 7t 129 832,52 2} 8 749,64 =1
64 |2022-09-30 2 430 000,00 zt 120 000,00 zi 9 067,56 zt 129 067,56 =t 8 068,93 =
65 \zazz-lo-n 2 316 000,00 zt 120 000,00 2 89907,11 zt 128 907.11 zi 7926,15 z1
66 \2022-1 1-30 2 150 000,00 7t 120 000,00 zi 8 172,00 zt 128 172,00 zi 7 272,00z}
67 120221231 2 070 600,00 zt 120 000,00 =i 7 981,69 zt 127 981,69 =z 7102,65 z¢
1 449 080,80 z1 123 800,20 21 15638002021 | - 116165824

68 |12023-01-31 1 950 000,00 zt 130 000,00 zt 7518,99 zt 137 518,99 zt 6 690,90 z1
69 [2023-02-28 1 820 009,00 zt 130 000,00 zt 6 338,59 z1 136 338,59 zt 5 640,50 zi
70 |[2023-03-31 1 690 000,00 zt 130 000,00 zi 651645z 136 516,45 zt 579878 21
71 12023-04-30 { 360 000,00 =zt 130 000,00 zt 5821,15 2 135 821,15 7 518005 2
72 |0023.0531 1 430 000,00 z1 130 000,00 =zt 551392z 135 513,82 7t 4 906,66 =1
73 ;5023-05-30 1 300 000,00 z1 130 000,00 z1 4 850,96 zi 134 850,96 2} 431671
74 {b023-07:31 1 170 000,00 zt 130 000,00 zt 4511,39 2 134 511,39 zt 4061454
75 | 5023-08-31 1 040 000,00 zt 150 000,00 2t 4010,13 z 154 010,13 zt 3356848zl
76| 2023-09-30 890 000,00 zt 150 000,00 zt 3321,04 zt 153 321,04 zt 2955292
71 | 20231031 740 000,00 zt 150 000,00 zt 2 853,36 zt 152 853,36 zt 2539112
78 | 2023-11-30 590 000,00 z1 150 000,00 1 2 201,59 7t 152 201,59 zt 195912z
79 :lz023-12-31 440 000,00 zt 150 000,00 z} 1 696,59 zt 151 696,59 # 1509,74
! 1 660 089,00z 55 154,16 .z} 1715 154,16 1 49 079,91

80 | 2024-01-31 290 000,00 zt 150 000,00 zt 111821 7 151 118,21 z# 995,06 =t
31 | 2024-02-20 140 000,00 zt 140 000,00 zt 505,00 zi 140 505,00 zk 449,38 zt
|l 290 040,00 21 1 62'3,21 7t 291 623,21 21 1 444,44 7
711000000z | 1026072,34z28 | 8136672342t | 91306878
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Zarzadzanie dlugiem — zasada podzialu wierzycieli, pod wzgledem strategicznego znaczenia
dla szpitala, zasada wspélnoSci interesow, transparentnod$é polityki zarzadzania diugiem:
zawarcie ugdd z wierzycielami, umorzenie odsetek od zobowiazan, redukcja liczby spraw
sadowych, eliminowanie zajgé komorniczych. Nalezy nie dopuszczaé do procesu z dostawecami
1 egzekucji komorniczej, ktore kosztuje szpital dodatkowo az 20-30 proc.. kwoty zadhiZenia
Z analizy sytuacji ekonomiczno-finansowej szpitala wynika, Ze aktualnie nie jest mozliwa
biezgca obstuga zobowigzah z wykorzystaniem jedynie Srodkow whasnych Szpitala. Niezbedna
do tego celu jest pomoc podmiotu tworzacego w zakresie udzielenia rok rocznie pozyczki
szpitalowi. Szpital powinien zrezygnowaé z zaciggania oprocentowanych kredytow w banku,
ktore powoduja powstawanie rok rocznie obcigZen finansowych w postaci odsetek finansowych.
Zamiana kredytéw na poZyczki nieoprocentowane mialo by pozytywny wplyw na wynik
finansowy szpitala. Obniienic zadluzenia moZe nastapi¢ poprzez umorzenie dotychczasowych
pozyczek udzielonych szpitalowi przez UM. Rozwaza si¢ réwniez ewentualng splate kredytow
przez podmiot tworzacy. Przejgeie splaty obecnych kredytdw przez podmiot tworzagcy

poprawiloby phynno$¢ finansowg szpitala oraz poziom zadluzenia.

Obecny plan jest oparty na obecnie obowigzujacym stanie prawnym. Zalozenia planu
naprawczego mogg zosta zrealizowane tylko i wylacznie przy akceptacji realizacji inwestycji
przy ul. Mirowskiej 15. Wartosci poszczegdlnych zatozen zaréwno po stronie przychodowej
i kosztowe] moga by¢ okreslone przy otrzymaniu kontraktu z NFZ co najmniej na okres 4 lat co
pozwoli na dostosowanie strony kosztowej do przychoddw. Na ctapie opracowania nini¢jszego
programu jest bardzo trudno oszacowat wielkodci ekonomiczne w postaci kwot obniZenia
kosztéw czy uzyskania przychoddw w poszczegblnych obszarach dzialan naprawczych. Obecny
sposob finansowania §wiadczeni przez NFZ ( plany rzeczowo- finansowe) obejmujg jedynie trzy
miesiace) uniemozliwiajgc planowanie kosztéw w dluzszym okresie czasu.

W zwigzku z planowana inwestycja i zmiana organizacji udzielania $wiadczen efekty
ekonomiczne bedg wyliczane na biezgco na podstawie analiz, ktére potwierdzg wybor wlasciwej
decyzji.

\Vszysfkie dzialania naprawcze zaréwno po stronie przychodowej i kosztowej w momencie
zbilansowania szpitala nie rozwigza problemu zadliZenia. Pozostanie problem zadhluzenia

szpitala , ktére narastalo od 1999 roku, niezbedna w tym zakresie bedzie pomoc podmiotu

it

Wojclech Konleczn¥

tworzacego.
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