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DLA RADY MIASTA CZESTOCHOWA

Wytycznymi obligujgcych do sporzadzenia planu naprawczego w Miejskim Szpitalu
Zespolonym jest art. 59 ust 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r o dzialalnosci leczniczej
z uwzglednieniem raportu. o ktérym mowa w art. 53a ust. | powyzszej ustawy.

W sprawozdaniu finansowym za 2018 rok =zostala wykazana strata netto w kwocie
i3 561 919.2321, dyrektor Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie jest zobowiazany,
w terminie 3 miesigcy od uplywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego,
sporzadzic¢ program naprawczy.

Integralng czgscia planu jest raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej przediozony podmiotowi

tworzacemu w maju 2019 roku.

WSTEP

Miejski Szpital Zespolony w Czgstochowie jest podmiotem leczniczym niebedacym
przedsigbiorca, dzialajacym w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej.
Podmiotem tworzgcym jest Rada Miasta Czestochowy.

Szpital jest zakladem opieki zdrowotnej realizujacym  zasadnicze cele: cel spoleczny.
zapewnienie dostgpu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych, majacych zapewnié poczucie
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentom oraz uzyskanie silnej pozycii rvnkowej.

Szpital jest jednostkq wazna spolecznie i jego wlasciwe funkcjonowanie jest
przedmiotem dziatan dyrekcji Miejskiego Szpitala Zespolonego i jego pracownikow, ale takze
obicktem prawdziwej troski samorzadow, politykow lokalnych i mieszkancow. Stad szpital jest
istotnym elementem integracji spolecznosci lokalnej. Wzmocnienie szpitala pod wzgledem
Jakosci ustug medycznych dziata¢ bedzie na rzecz wzmocnienia tej integracji.

Przedmiotem dzialalno$ci Miejskicgo Szpitala Zespolonego jest s$wiadezenie
specjalistycznych ushug medycznych ( stacjonarnych, ambulatoryinych, oraz profilaktycznych)

mieszkafcom Czgstochowy oraz osciennyeh powiatow.



Miejski Szpital Zespolony z siedziba przy ul. Mirowskiej 15 w Czestochowie tworza trzy zaklady
lecznicze:

1) Sezpital. w ktorym prowadzona jest dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjoname

i calodobowe $wiadezenia szpitalne - zlokalizowany w obiektach : przy ul. Mirowskiej

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

2) Przychodnia Specjalistyczna. w ktorej prowadzona jest dziatalnosc lecznicza w rodzaju
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne - zlokalizowana w obiektach: przy ul Mirowskiej

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

3) Zaklad Opiekunczo-Leczniczy, w ktérym prowadzona jest dzialalnoéé lecznicza
w rodzaju stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne -

zlokalizowany w obiekcie przy ul. Bony | / 3",

Miejski Szpital Zespolony jest szpitalem wielospecjalistycznym,
Strukture organizacyjna Szpitala tworza nastepujace komorki organizacyjne:

e zlokalizowane w obiekcie przy ul. Mirowskiej 15: oddzial chordb wewnetrznych, oddzial
chirurgiczny ogdlny, oddzial chirurgii urazowo-ortopedyeznej, oddzial urologiczny.
oddzial anestezjologii i intensywnej terapii, oddzial gruzlicy i choréb pluc, szpitalny
oddziat ratunkowy, oddzial neurologiczny, oddzial udarowy,

» zlokalizowane w obickcie przy ul. Mickiewicza 12: oddzial choréb wewnetrznych,
oddzial ginekologiczno-potozniczy, oddzial neonatologiczny . oddzial rehabilitacyjny,
oddzial rehabilitacji neurologiczne;,

e zlokalizowane w obiekeie przy ul. Bony | / 3: oddzial dermatologiczny, oddzial
pediatryczny, oddzial psychiatryczny dzienny, oddzial geriatryczny, zaklad opiekunczo

— leczniczy.

W szpitalu funkcjonujg poradnie specjalistyczne nuin takie jak: neurologiczna, leczenia
bolu, dermatologiczna, chirurgii ogolnej, chirurgii urazowo- ortopedycznej. kardiologiczna,
diabetologiczna, rehabilitacyjna, poradnia zdrowia psychicznego, poradnia ginekologiczna,
poradnia gruzlicy 1 chordb pluc, poradnia urologiczna. poradnia gastroenterologiczna, poradnia
preluksacyjna.



Miejski Szpital Zespolony liczy obecnie 547 fozka. zatrudnia 841 pracownikow w tym lekarzy
69, lekarzy stazystow i rezydentow 28, pielegniarek 396, poloznych 43 ( dane na dzien
31.08.20109r),

Struktur¢ organizacyjna Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie tworzg
komérki organizacyjne tj.. oddzialy szpitalne, poradnie specjalistyczne, pracownie
diagnostyczne 1 pozostale komorki (dzial finansowo-ksiggowy, dzial kadr i plac, dzial
administracyjno-organizacyjny , dzial lecznictwa 1 statysiyki medycznej ) oraz samodzielne
stanowiska.

Zasady funkcjonowania  komorek organizacyjnych i ich kompetencje okresla Regulamin
Organizacyjny MSZ.

Miejski Szpital Zespolony jest kierowany, zarzadzany oraz reprezentowany na zewnatrz
przez Dyrektora. Dyrektor jest przelozonym wszystkich pracownikow, ponosi odpowiedzialnogé
za zarzadzanie MSZ. Podczas nieobecnosci dyrektora, MSZ  kieruje jego zastepca lub osoba
PIZEZ NICZO WYZNACZONA.

Organem inicjujgcym i opiniodawczym podmiotu tworzacego , a takie doradezym dyrektora jest
Rada Spoieczna.

Glownym  Zrodlems  finansowania  Miejskiego  Szpitala  Zespolonego jest  kontrakt
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Dzialalno&¢ szpitala oceniana jest na podstawie miemikow ekonomicznych,
umozhiwiajageych oceng efektywnodci dzialalnosci szpitala oraz jego sytuacji majatkowej
1 finansowej. Niezbgdnego instrumentarium do oceny sytuacji finansowej szpitala dostarcza
anahiza finansowa.

Zadaniem analizy finansowe] jest opisanie za pomoca zestawu miernikow sytuacji
w jednostce  z punktu widzenia jej rentownoscei, phmnosci oraz perspektyw dalszego rozwoju.
Wykorzystujac Zrodla niezbedne do analizy finansowej (to jest bilans i rachunek zyskéw i strat),

mozna oceni¢ kondveje finansowa placowki 1 jej potencial.



Ocena sytuacji finansowej Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie
Zrodlem oceny kondveji finansowej szpitala jest sprawozdanie finansowe, ktore jest
sporzadzanym okresowo zestawieniem liczbowym przekazywanym w formie raportow
i formularzy, w oznaczonych terminach, uprawnionym do ich otrzymywania jednostkom.
Sprawozdawczosc jest glownym zrodlem informacji o dzialalnosci gospodarcze] jednostki
w danym okresie. Dla pelnego zobrazowania sytuacji finansowe) szpitala przedstawiono
w opracowaniu dane za lata 2013 -2018 oraz plan na 2019 w wybranych zakresach.
Przedstawiona w ninigjszym opracowaniu analiza finansowa obejmuje:
analize sprawozdan finansowych:
« analiza bilansu,
« analiza rachunku zyskow 1 strat,
Analiza bilansu
Bilans to fotograficzne ujecie na dany moment czasowy wielkosci majatku szpitala oraz
zrodet finansowania tego majatku. Jest to ujecie statvezne.
Analiza bilansu obeymuje:
analize pionowa, czyli oceng struktury 1 wielkosci majatku oraz wielkosci i struktury kapitalow
finansujacych majatek szpitala (wstepna ocena sytuacji majatkowe;j
i kapitalowej),
analize pozioma, czyli oceng wzajemnych relacji pomiedzy struktura majatkowa

1 kapitalowg (ocena svtuacji kapitalowo-majatkowej).

Tabela nr 1 Wartos¢ aktywaw trwalych i obrotowych w latach 2013-2018

Ip. Wyszezegolnienie 2013 2014 2015 2016 2017 2018

A Aktywatrwale 54 367 589 155 182 862 56 282 665 52 989 897 56 375 976.68 56 683 410,81
B Aktywa obrotowe 1147092211 704 854 13 190 339 14 746 371 11 571 421.53 | 9123 860,93 |
| Suma aktywaw [A+B}(ﬁ 838 511 615 BBT T‘.It’r ﬁﬁl' 473 'i}i]4 6? T.!ﬁ 268 ﬁT 947 398 21 65 SDT ITI 74

Suma aktywow w badanym okresie utrzymuje si¢ na poziomie 65,8 min. Aktywa trwale
w 2018 r w poréwnaniu do 2017r zwigkszyly sig z 56,3 min 2zt do 56,6 min z}. Zwickszenie
dotyczy glownie srodkow trwalyeh.

Wykazane w bilansie rzeczowe aktywa trwale wykazane sa w wartosci netto. Rzeczowe aktywa
trwale w 2018 roku sa wieksze niz w 2017r o 645 tvs. zL Srodki trwale sa umarzane
stawkami podatkowymi i metoda liniowa.

Aktywa trwale szpitala wykazuja znaczaca przewage nad aktywami obrotowymi. Takie

uksztaltowanie struktury majatku wynika z prowadzonej dzialalnosci podstawowej, ktora jest



swiadczenie uslug medveznych. Szpital do realizacii swoich uslug potrzebuje duzego
i kosztownego zaplecza majatkowego. Zapleczem majatkowym sa przede wszystkim budynki
i budowle i lokale z drogimi instalacjami, podnoszacvmi ich warto$é¢ oraz kosztowne
specjalistyczne wyposazenie. Wykazany poziom majatku jednostki w ostatnich latach swiadczy
0 jej rozwoju 1 systematycznym powigkszaniu mozliwosdci ushugowych, podnoszeniu jakosci
swiadczonych ustug poprzez dostosowywanie aparatury i obiektow do aktualnych wymogow
1 standardow.

Wartoé¢ aktywow obrotowyceh jednostki na dzien 31.12.2018 roku jest nizszv w porownaniu do
2017 o 247mln zh Zmniejszenie wystapilo w pozycji — naleznosci krotkoterminowe
{ w 2018r — 8.2 mln z}. w 2017r - 9,7 min z1) dotvcza naleznosci od NFZ. Zmnigjszeniu ulegly
inwestycje krotkoterminowe z kwoty 1,0 min w 2017 roku do 49 tys, zt w 2018 roku.

Zapasy zakladu utrzymuja si¢ na wyrownanym poziomie. Ich wartos¢ w 2014 roku
wynosifa 719 ty$ z1, a pod koniec 20181 osiagnely wartosé 598 tv§ 21 Tabela nr 2 — przedstawia
strukture aktywéw latach 2014-2018.

Struktura majatku trwalego w badanym okresie wykazywala zmiany od 2014 roku, udzial
aktywow trwalych w aktywach razem wykazuje wzrost. W 2017 roku udzial aktywow trwalych
wynosid 82,97% a w 2018r wyniosl 86,14%, W 2018 roku udzial aktywéw trwalych
w strukturze aktywow zwigkszyt si¢ 0 3.17% w porownaniu do 2017 roku.

Struktura majatku obrotowego, podobnie jak struktura majatku trwalego. w badanym okresie
wykazywala znaczne zmiany. Nastapil spadek majatku obrotowego w strukturze aktywow
z 17,03 % w 2017r do 13.86% w 2018 roku. Udzial zapasoéw utrzymuje sie prawie na tym
samym poziomie sumy bilansowej —w 2017 roku wynosil 0,84% w 201 8r wynosit 0.91%. Udzial
naleznosci krotkoterminowych w badanym okresie w wartosci sumy bilansowej zmniejszyl sie
z 14,30% w 2017 roku do 12,52 % w 2018 roku. Roéwniez zmniejszyl si¢ udzial inwestveji
krotkoterminowych ( skladajgcy sie w analizowanym przyvpadku w 100% ze sSrodkow
pienigznych). W roku 2017r wynosil on 1,61% wartosci sumy bilansowej, w roku 2018 wynosi
0,07%.



Tabela nr 2 Struktura akeywow 2014-2018 rok.

Bilans Warlmé Sirshisra | {
1014 2018 2016 117 s T4 2015 2iHe 207 10N |
Aktywa
A, Aktywa rwate 55182862 | S62B1665 | STORORGT | SHATSOTH | SEGRI4NI BL50% 81.81% TH,234% 82.97% 86,14% |
L Wariodel niemateriakie | |
| prawne 200 BES | 200 AT] BI85 254 A8 84T 54 024 30 187 1230 ¢ 0.57% 3% |
1. Rzeczowe akrywa
travale £2607 885 | 52008 483 | 31 ORI 533 54 042 M5 F3SRRZIY | TEAS% Tolv ] T5d1% #0,86% Ba47% |
| | |
Ll Si\od_b.c_:i wale SETIS 002 | 52119538 | 50044708 | 50176 TH 54 TID0I8 77,380, g R R A Y A3, 14%
2. Srodki mwale w 872773 OB 546 | | 03T 126 R7H 195 I
budowie 4.765 301 L300 1.16% 1.53% 7.001% 133%
W, Dlugaterminowe
rozlsrenia
miigadryoknesowe T 374 092 2053 310 | O7% E20 | (45 Hd4 1011174 3.55% 200% 1590 1.54% 1.54%
B. Aktywa abrotowe 1E T4 854 | 13190339 | 14746371 11 571 422 123 K6l 17.50% 18,00, 2T 17.03%% 13.66%
I, Lapasy T10 045 6497 541 622317 574 (67 S04 480 1,5 1,80 0.921% [ 1,91%
I Mulednosci
krétkaterminowe A 145 436 QEIHITH | 10 S 538 #7146 610 B 242 (a7 13.82% 13.82%, 16,10% 14.30% 12,52%
2. Maleinoici od
peeostabveh jednostek 5245 436 Q598 078 [ 10805 533 9716 620 5222447 13,81% AR [ 14,100 12.52%
@l 7 ivtudy dostaw
ushue, ¢ okresie splaty; H 534378 BO05 454 | 10 393 521 9210M7 T 753 A2 2. 764 b 15.20% 13,35% 1. 75%%
- do 12 miesiecy H334 3 B 905 454 | §0 293 573 P07 7753336 | 12,76% 12800 15,1 13.55% 11,78%
B} tyroly paslatkow, |
dotacji, cel, shezpieczen
spofecanyeh i |
zdrowotnyeh araz innych | {
fwigdezen 18375 0717 B89 i) 826 ETI1 | 3% 1% ] % 0%, {1,01%
i
c)inns H92 34 6] 587 &3 914 405 777 R0 1 g, (LR g | 073% 0T
H T
11, Tnwestye e |
| kréthatermsnowe 690 96l 171134 2077 7RS 1 %0 658 44 e 1,03% 246% 3.87% | 1,61 % 0,879 |
1. Krbtkadermanowe ] .'
akivwa finansowe G490 963 1711334 2077 TS 1 05 pag 48 bas 3000 2 46% | L7 | 1.61% AT |
cabrodki plenicne | inne .
#REyWa penigene B50 963 1711334 [ 2077 788 | ik} ik 38 593 1038 2460 307% 1,61% AN T
- Srodki pienigtoe w
kaste i na rachunkach
hankowych 2 513 1711334 2077 785 (R 44 ¥ 0.90%, 2.46% 1.07% B61% 0T
- inne aktywa pienighne RE 430 0,1 2%% (100 0,005 1,00 0.0
IV, Krotkotermimowse
raliceenia
migdsyukesowe LOdedid | 1188087 | 140 734 190 (37 334326 L37% 1L7i% [.AE% 0.25% 01, 36%
Akivid razem CHBRTTI6 | S94TI004 | 6T TI6I6R [ 6TR4TIA0E | 6SEOTITR | 100,00% [ 100.00% | 100,00% | 100,00% | 1C0.00%




Tabela nr 3 Wartos¢ pasywow w latach 2014-2018

2018
Wyszezegblnienie 2014 2015 1016 2017

A. Kapital
{fundusz) wlasny 37776020 44 1480421 47923 110 56944 755 | -68 295 144

B. Zobowigzania i

rezerwy na

 zobowiazania 104663 736 113621046 115659378124 892 153 134102415
I

Pasywa razem 66887 716| 69473004 67736268 67947398 65807271

Suma pasywow w latach 2014 — 2018 zmniejszyla si¢ o 1,08 min zt z kwoty 66.88 min zl w
2014 roku do 65,80 min zt w 2018 roku. W analizowanym okresie fundusz wlasny zwigkszyl sig
zminus 37,7 min 2t w 2014 roku do minus 68.2min 21 w 2018 roku.

Wartos¢ kapitahu obcego w latach 2014- 2018 systematvcznie sig zwickszata. W roku 2014
zobowigzania i rezerwy na zobowiazania wynosity 104,6 mln 21, w roku 2018 byia to juz kwota

1341 min 2zl

Nie pokryte straty szpitala z lat ubieghych, jak roOwniez strata za rok 2018 rokrocznie me znajduja
pokrycia w funduszu zakladu. Obciazenie ujemnymu  wynikami  roku biezacego,
a w szezegolnosci stratami z lat ubieglych przesadza o strukturze pasywow. Wobec braku
mozliwosc: pokrycia strat funduszem zakladu, niekorzystny wplyw straty netto kumuluje sig
z roku na rok w postaci straty  z lat ubteglych. Od 2012 r rokrocznie szpital generuje straty.
Rowniez w latach poprzedzajacych rok 2012 szpital generowal straty.

Od 2013 szpital notuje ujemna wartos¢ funduszu whasnego. Ujemna wartos¢ funduszu nie jest
czynnikiem korzystnym dla szpitala - Swiadczy o ryzyku finansowym funkcjonowania podmiotu.
Poziom finansowania obecego nalezy uznaé za zbyt wysoki, cho¢ jak do tej pory nie zagrozil on
bezpieczenstwu finansowemu jednostki ami biezgcemu jej funkcjonowaniu.

Odpowiedzialnosc za ujemna wartos¢ funduszu wiasnego ponosi strata netto ponoszona przez
szpital.

Rowniez zmiana ustawy o dzialalnosci lecznicze) z dn. 14.06.2012 r. na podstawie art 8 natozyla
na Szpital obowiazek przeksiggowania niezamortyzowane] czeSci wartosci poczatkowe)
aktywow trwalych otrzymanych z dotacji 1 darowizn, co w przypadku Szpitala stanowilo kwote
31 489 776,99 zl, ktora dotychezas zwickszala fundusz zatozyeielski (podstawowy)na rozliczenia
miedzyokresowe przyvchodow. Rozliczenia miedzyokresowe przychoddw prezentuje sie

w pasywach bilansu w czesci B - zobowigzania 1 rezerwy na zobowiazania punkt IV,



Zwigkszenie zobowiazan Szpitala mialo miejsce w 2012 roku zwiazku z wejsciem w Zycie
ustawy z dn. 15.04.2011 r. o dzialalnosci lecznicze), ktdra to zmienila sposab ujecia dotacii
i darowizn z funduszu zaloZycielskiego (podstawowega) na rozliczenia miedzyokresowe

przychodow.

Ponizsza tabela przedstawia zmiane w prezentacji danych w bilansie w latach 2011- 201 2r.

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

Pasywa 2011 2012

A. Kapital (fundusz) wlasny 2 224 295 -34 775 957
L. Kapitat (fundusz) ,

podstawowy 63 374 345 | 31 R84 568
I'V. Kapital (fundusz)

Zapasowy 15 8OO [5 800
VIL Zysk (strata) z lat

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

miedzyokresowe 846 781 36 319 060

W celu prawidlowej analizy zobowiazan zasadnym jest zhadanie historii powstania zobowiazan.
Na obecna sytuacjg finansowg szpitala maja wplyw skumulowane zobowiazania powstajace od
2000 roku.
Zobowigzania i rezerwy na zobowiazania w 2018 wyniosty 1341 min zt i wzrosly
w porownaniu do 2017 roku 0 9.2 min zh
W struktrze kapitalu obcego istotng role odgrywaja rezerwy na zobowiazania. Pozycja ta
powigkszyla si¢ z 8.2 min zt w 2013 rokuna w 16,5 min zt w 2018 roku. Rezerwy obejmuja
rezerwg na odprawy emerytalne 1 nagrody jubileuszowe na pewne, lub o duzym stopniu
prawdopodobienstwa przyszle zobowiazania. W 2018 roku w porownaniu do 2017 roku wystapil
wzrost rezerw o 0,61 min z}. Na wzrost rezerw miala wplyw m.in. utworzona rezerwa na
zobowigzania wobec ZUS za lata 2009-2015 z tytulu odsetek na dzien 31.12.2018 oraz rezerwy
na nagrody jubileuszowe oraz odprawy emerytalne.

Zobowigzania dhugoterminowe w 2013r wynosily 29,8 min 2z}, a w 2018 ich wartosé
wzrosta do 47,1 min zi. W 2018r zobowiazania dlugoterminowe w pordownaniu do 2017 roku

wzrosty 0 2,4 min z1L



Tabela Nr.5 Struktura pasywéw w latach 2014-2018

Wariosd Strukiuea [%)
1014 1m3 16 M7 1018 1014 1018 lois 207 1018
Fasywa
A Kapital { fundusz)
wiagiy SATTT6020 | 44 148042 | 47923110 | -56 544 T35 | 68 195 144 -56,48% -63.55% ST075% | -R1B0% | -103TRY%
L Kapaat {funduwiz)
ﬂa:awnwy 31 H¥4 558 31 884 568 11 BE4 5AR 11 B84 568 | 3] BE4 368 47.67% | 45, 8 A7.07% 45,8105 4%, 45%
IV, Kapitah {funduse) {
TR =3 T2 2499 -8 579 513 -8 579 613 i -5 34% 1. 38% -FL6Th 0.00% | 0,010%
VI Zsk (struta) 2
ubsieglyeh 63 519654 | -1 399 3323 | A6 413728 | -BI4E3 108 | -BAAET TR ~d -8B 3R SAHOFN ] -12127% ] -13062%
VIIL Zvsk (strata) netto -2 428 635 -6 033 672 -1 H14 136 -6 426 215 | -13 561 934 3,63 | =B, 7% i B ey A6ty | 20.61%
T
B, Zobowincania i |
FEFErWy 0% 134 102 |
zobumigrania 104 663 736 | 113621 (46 | 115650378 | 124 892 153 418 I56.48% | 163,55% | 1T0.75% | 183.81% §  203,78%
I Rezeray oo |
zobowiazania 8 306 04 SEETOLL 11 ES94Ts 15653 460 | 16 519472 12,55% 13.96% 17.51% 2304 25, 1
2. Rezerwa na
| awindezenia emeryialng § |
| podobne B205 488 | GADOSIR L@ 532 796 r I0-B21 677 | 10437288 12 40% 13.82% 15.55% | 5.53% 17.38%
| |
| WY PERETWY I |
| krithe Erminowe G40 Z10 | AR 051 | 136354 | 1 613 ET0 | 473 J&7 087% 29% | b8% 230 2H5%
| 3. Pozodmale reserwy b1 473 | G473 | 320 680 | 4 831 TE3 5082 |84 0§ 5% 0,145 1965 1,11% 172%
- krotkatermenowe Bl 4T3 Gh 473 | | 326 6ED | 4 B3| TEI SOB2 184 0.15% i, 14% 1.96% % 172%
1. Zobowiazania
| dbegoterminowe 31638 346 | 40 544 982 | 42 313 841 A TIDAIT | 4T 173 A8, 802 5B, 340% G245% BE.Bd%h 11.68%
2. Wobes pozostabych
Iednostek 3T G2R 346 0 544 982 42 132 341 A< TR EIT | 47 173 904 48,80 5%, 36% 62 45% 6, B4 7168
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W zobowiazaniach dtugotermimowych wystapit wzrost w pozycji — kredyty 1 pozvezki o 2,56
min zt. Wystapit spadek w pozycji zobowiazania diugoterminowe - mne ( podatek od
nieruchomosci) ¢ 0,13 min 21,

Poziom zobowiazan krotkoterminowych - odnotowano wzrost , w 2017 roku wynosily 21.9 min

zi . a w 2018 wyniosty 27,2 min z1.

Na zobowiazania krotkoterminowe skladaja si¢ zwlaszeza: zobowiazania z tytulu
kredytow i pozyczek, zobowiazania z tytulu podatkow 1 ubezpieczen, zobowigzania z tytulu
dostaw i ustug, zobowiazania z tytuhu wynagrodzen, oraz inne zobowigzania.

Wzrost finansowania obcego w pierwsze] kolejnosci spowodowany jest splata zaleglych
zobowiazan szpitala m.in. z tytulu zobowigzan wobec bankdéw 1 dostawcow na ktore szpital nie
mial Srodkéw w latach poprzednich. RownieZz obecne finansowanie ustug medyeznych przez

NFZ nie pokrywa potrzeb szpitala co powoduje zaciaganie kolejnych kredviow.

Sposrod zroznicowanych przyczyn trudnej sytuacji finansowej szpitala mozna wymienié
nastgpujace:

« niezbilansowanie przychodow z kosztami,

« wzrost kosztow pracy,

« niedofinansowanie procedur medycznych,

» funkcjonowanie szpitala w trzech lokahzacjach.
Podstawowym wyroznikiem aktualne) sytuacji finansowej szpitala jest zatem wysoki poziom
zadhuzenia.
W 2018 roku fundusz wiasny stanowil (-) 103,78% sumy bilansowe). Zobowiazama i rezerwy
na zobowiazania stanowia 203.78% sumy bilansowe;.
Udzial zobowigzan i rezerw na zobowigzania w sumie bilansowej rokrocenie rosnie. Najwiekszy

udzial % w sumie bilansowej majg kredyty i poiyczki oraz rozliczenia miedzyokresowe.,

10



Tabela nr 6. Wartos¢ i dynamika zobowiazan ogélem w latach 2000-2018

Dynamika
zonbowigzan
(%) (Rok
Wartos¢ zobowiazan | poprzedni

Lata ogolem =100)
2000 b 779 041,86 zt
2001 16 305 236,42 2 240,52%
2002 19 761 851,78 121,20%
2003 30 025 951,53 2l 151,94%
2004 33 852 878,50 zt 112,75%
2005 41 224 318,47 21 121,77%
2006 49 501 079,58 =l 120.08%
2007 53659 111,98 zt 108 40%
2008 34 239 070,56 2t 101,08%
2009 50 158 075,93 z 92.48%
2010 52274 814,44 2 104,22%
2011 5763591165zt 110.26%
2012 U9 414 941,35 7] 172,49%
2013 101 252 307,90 z 101,85%
2014 104 663 735,95 =l 103.37%
2015 113 621 045,84 z1 108,56%
2016 115 659 378,40 z1 101, 7%%
2017 124 892 153,19 # 107.98%
2018 134 102 415 86 =zt 107.37%

Wykres nr 1. Ksztaltowanie si¢ zobowiazan w latach 2000-2018

Zobowiazania ogdlem w latach 2000-2018

140000 G00,00 7
1200053 000,00 24
100000 000,00 1
RO Q00,00 7
G000 000,00 24
40000 000,00 #
20000 000,00

0002

2000w 2001 = 2002 ® 2003 ® 2004 W 2005 & 2006 W 2007 B 2008 = 2009

E20I0m2001 = 2012 ® 2013 & 2014 = 2015 ® 2016 m 2017 w2018
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Tabela nr 7. Rezerwy, Zobowigzania dlugo i kritketerminowe, rozliczenia miedzyokresowe w latach 2014-

2018
“-erm
Pasywa 2014 2015 2016 2017 2018
1. Rezerwy na
zobowiazania 8 39694} 9697 011 L1 855 478 15 633 460 16519472
1L Zobowigzania
dlugpterminowe 32 638 346 40 544 987 | 42 322 841 44 739 627 47 173 94
TII. Zobowiazania
krétkoterminowe 214 991 406 221896698 | 22914 648 21 962 943 27 274 320
IV. Rozliczenia
miedzyokresowe 38 637 042 40 482 354 | 3B 562 414 | 42536123 43 134 720
Zobowigzania [
| ogolem 104 663 736 113621 046| 1156503781 124802 153 134 102 416

Udzial rezerw w 2018 roku w zobowiazamach ogdlem wynosi 12.31%. Udzial zobowigzan
35,18%. Udzial
20,34%. Udzial

dlugoterminowych w  zobowigzaniach ogélem wynosi zabowigzan

krotkoterminowych w  zobowiazaniach ogolem wynosi rozliczen

miedzyokresowych w zobowigzaniach ogélem wynosi 32,17%.

Wykres Nr 2. Poziom zobowigzan w latach 2012-2018

160000 000,00 x

140000 400,00 =

120000 CO0L00

106004 000,00 o

20000 000,00 2t

GE000 400,00 &

42003 000,00 A

20000 000,00 #

Q00 2t

Wysokos¢ zobowiazan w latach 2012-2018

¥ Rererwy na obowigrania

2013

2014

2015 2018

2017

B Zobowigzania dlugoterminows

# Zobowigzania krotkoterminowe ® Rozliczenia migdoyokresowe
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Tabela nr 8. Wartos¢ i dynamika zobowiazan wymagalnyeh w latach 2012-2018

Dynamika
zobhowiazan
Wartosé (%) (Rok
zobowiazan poprzedni

Lata ogilem =100)
2012 0751 270,01 #t
2013 8876753251 01.03%
2014 9316 420,57 2l 104,95%
2015 5311 087.70 zi 57,01%
2016 3 184 470,33 zi 59.96%,
2017 3850292752 120.91%
2018 6 408 877,22 7t 166,45%

Wykres ar 3. Ksztaltowanie si¢ zobowiazan wymagalnych w latach 2012-2018

Wysokos¢ zobowiazan wymagalnveh w latach 2012-2018

10000 000,00 24
SO00 000,00 =
2000 000,00 21
7000 0G0.00 =
BOGO 000,00 21
5300 000,00
A000 000,00 =
3000 000,00 =t
2000 000,00 =t
1000 000,50 =

Q.00 =t

Wartosc zobowiazan
ogotemn, 9751 270,08

#

Wartosc

robowiizan ogolem

6408877, 22d

Hi012 m2013 =2014 = 2015 m2016 ®m2017 WI018
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Z zaprezentowanych w tabeli 8 danych wynika, ze zadluzenie wymagalne szpitala od 2012 roku

sukcesywnie malalo do 2017r.Wzrost zobowigzan wymagalnych wystapil w 2018 roku
o kwotg 2 558 584,47z

Analiza Rachunku Zyskow i Strat

W badanym okresie szpital notowal straty netto, jak rowniez straty na sprzedazy, dzialalnosci
operacyjne] i gospodarczej. W latach 2014-2018 wielkos¢ stratv netto miescila sie w zakresie

2.4-13.5 min 1.

Tabela nr 9. Struktura rachunko zyskéw i strat za lata 2014-2018

Wariods Strukturs | %]

Hachunek
ryskiw i 2084 25 116 L1 il 28 2014 TS 26 2017 2008
strai

A
Pravehady
e sprpedazy
i Zriwnane x |
nimi 67427949 | GTBA6BET | TIRAS 035 | TR U700 | B4 IIROST | 100,00% | 100.00% | 100000 | 10000% | 100.00%

B, Koszry .

dziztalnosci

aperacyinej TIT43 838 | TE 64921 | BIETO e | A7 SOM (M | 102 641 B4 | 106,40% | 1 F2.670% | 110,850 | 110.39% | 12170
H T

| t
C. |
Loysk/Bumn |

£ mmdg}' -2 )5 gRE -5 S9B 034 | K 033471 <4 | (W (] 1K 213756 -halty | -1 28T ! -4, 8885 =11, 30 ol e

[x. Pozostake
preychody

operacy A7 BAH 4 702 569 3 551 501 584300y 7368191 Y 6.83% T.51% 7.44% ], 74%

E. Porosisbe
koazty
opeTneyne 326374 233 388 G 534 490 75l 455 0,485 0.371%

F.
Lyski/Bimin
Y
dziatainodci
opercyjne] 394307 | 4 I4nH49 | 2701 0| -aTeaeT7 | -0i 607048 | -08sn | Akl ] -deens 4RI | 1387

030% (649 R0

G,
Preyehady
| fnznsowe 767 435 05 388 LB 566 Bl 450 D0 886 |  E04% | dhidme]  0.25% i [ 0,12%

H. Koszry
finansowe 2 0L AT

[I¥]
pd
(]

I 106 554 1 T120%T | %33 384 3 63% 2 6% 2.0 3,1 | B85

L
Lwsk/Bram
brutio na

deeabalnosci
pospodaccee) | -2 428 635 -GOS3 6ET3 | 4 BH4 336 5426 215 =) 1529 T4% =50 -B - 520, -, 19 = F, 0%

MIYER
(STRATA)
METTO (K-
L-M) 2438635 ] HO5IRTI| ARI4136 | 6426205 ] 13560999 D600 | -ROMG | -A52% L0 -Eb08%
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Wrykres nr 4. Prezentacja przychodow i kKosztow w latach 2004-2018

Poziom przychodow i kosztow w latach 2014-2018

120 000 Go0
100000000
20 000 000
GO 000 000
40000 G20
20000 000
— ——
] —
2014 2015 2016 2017 2018
e A, Przychody ze sprzedaly | zrownane z nimi — . Koszty dzialalnoici operacyjne;
-D. Pozostate przychody operacyine —F Pozostate koszty operacyine
G. Preychody finansowe e H, K05ty finansowe

Podstawowe zrodlo przychodow uzyskiwanych przez MSZ stanowi kontrakt zawarty z Slaskim
Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach na swiadczenie ustug medycznych.

PoniZsza tabela nr 10 przedstawia przychody z NFZ wedlug poszczegolnych zakresow.
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Tabela nr 10 . Przychody z NFZ wg zakresow w latach 2014-2019 {nie uwzgledniono przychoddw na
wynagrodzenia)

NFZ 3014 NFZ M5 NFZ 2016 NFZ 207 NEL 2R NFZ 2019 Plan

Leczenic szpilakne,
Amhuliatoryng Opicka |
Specielistycma |
Swiadczenia zdrowotne [ |
odrebniz kontraklowane

| Ambulatoryine
| Swiadezenia
| deagnostycame

{ Tlenaterapia 60 617 66948 7 | 60935 29673 ¢ | 64 THI 3BT 3270 | A5 GI2453IR gt 6T (03495308 7 T 519536.87 &

| kosztochionne 130 305,50 2 342 03500 20 366 462,50 21 309 271,84 21 261 1251002 o6 454 00 21

Swindezenia [ |
pielegnacyme § | |
opiekuncze w ramach

opieki divgolerminowej

Rehabilitacia lecamicza BIE 407,77 2 795 TR0 2 | B2E-133.80 965 1TL.20 28 | 1 12528480z 119 al7. 104

{SPO 1715 454,00 28 | 1 727544002 | 1 716 936,00 =t 1 725 T30.00 = | 738 77200 21 1 508 997.12 21

Crpicka Paychiairveana i

Leczenie Uralamish ST 486,00 =1 1 072 575,00 # § 042 533,000zt | 05 136,89 2 1 156 672,202 1 139 076,00 zi

Mogna | Swigtecma

Cipieka Fdrowotng - 7 - 2 | -zl 349 203,98 7l 1 393 34596 1477 944 04 7l

, Qgotem prychody 2 NFZ 64 469 322,75 21 | 6487621904 2l 68 TIS45262 50 | TO D91 98919 4 72710 353157 76 521 665,04 2l |

W 2015 roku wzrost przychodéw w pordéwnaniu do 2014 roku wynosi 0,63%. W 2016 roku
wzrost przychodow w porownaniu do 2015 roku wynosit 5.92%. W 2017 roku wzrost
przychoddéw w pordwnaniu do 2016 roku wynosd 2%, W 2017 roku MSZ otrzymat kontrakt na
realizacje swiadezen medveznych w zakresie nocne) 1 Swiatecznej opieki zdrowotne). Nie
uwzgledniajge przychodéw w zakresie nocnej $wiatecznej opieki zdrowotne]  wzrost
przychoddw wynost 1.5%. W 2018 roku wzrost preychodow w porownaniu do 2017 wynosil
2.38%. Wedlug planu na 2019r wzrost przychodow w pordwnaniu do 2018 roku wyniesie 5,24%
- w tym kontrakt na caly rok w zakresie nocnej i Swiateczne] opieki zdrowotne). Najwicksze
przychody dotyczg $wiadezen medyeznych wykonywanych w zakresie lecznictwa szpitalnego.
Tabela nie uwzglednia Srodkow na wynagrodzenia dla pielegniarek, lekarzy, ratownikow

medyeznych.
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Wykres nr 5. Przychody z NFZ w latach 2014-2019 — nie uwzgledniajace przychodéw na wynagrodzenia dla
pielegniarek, lekarzy. ratownikiw medycenych.

Przychody z NFZ w latach 2014-2019
78 000 000,00 76 521 665,08

76 Q00 000,00

74 Q000000 7273035315

72 000 0Da,00 0081 985,19
0 ren 0oL 6B 715 452,52
68 000 003,00

66 000 000,00 64876 219,04

64 000 000,00 64 468 322,75
62 000 000,00
0 D00 000,00
58000 006,00

W Przychody e NFZ 2014 ® Praychody 2 NFZ 2015 & Preychody 2 NFZ 2016
B Pizychody 1 NFZ 2017 @ Prrpchody z NFZ 2018 @ NEZ 2019 Blan

Wykres nr 6 . Prezentacja przychodiw z NFZ we zakreséw w latach 2014-2019

Przychody z NFZ w Latach 2014-2019

Rib (30RO 300
T O O,
GO0 (0,00 a— — i — — WFZ 2319
TR T XA — — i d— — NF?};‘:%;]-E fn
40 000 040,00 — o o e e N0
%Lﬂ R TR O — — — — a— NFZ 2016
'r_?u l:‘;g'l-r mgﬁ — — — — MEZF 2015
Lr 5 0
e — A — MFZ 2014
e SR
\_{‘.ﬁ‘_ “\.
A >
o G
& &
T &

B NFIZ2012 @ NFZ2015 ®NFZIOIE & NFZ2017 S NFZ2018 @ NFZ 2019 Plan
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Tabela nr 11, Przychody 2 NFZ za lata 2014-2019 ( nie uwzgledniajace NiSOZ oraz srodkow na
wynagrodzenia)

| 2014 2015 e 2017 | pidi ] 2019 Plan
Prevehody « MEZ &4 468 322,78 b 876 219,04 | 68 715 45262 69 743 TREI1 | TH401 23886 | TS 043 71109
| |
% Warost 105 7% 00,630 | [0 10E,50% | 102.38% | 105 16

Wykres nr,7 Przychody z NFZ za lata 2014-2019 ( nie uwzgledniajace NiSOZ oraz §rodkéw na
wynagrodzenia )

Przychody z NFZ w latach 2014-2019 nie uwzgledniajace NiSOZ
oraz wynagrodzen

76 000 000,00
74 000 000,00
¥2 GO0 000,00
70 000 000,00
68 000 000,00
66 000 000,00

64 000 000,00

100,53%

£2 000 000,00
o0 000 000, D0

S8 000 000,00

2PV PG
104,00%
o P P
u.'!_'!-_.'..-".'--'.l

102,00%

101,00%

2014 2015 2016 2017 24618 2018 Plan
B Prrycnody T NFL  ss—T g ros]
Tabela nr 12. Wykonanie przychodéw w latach 2016-2018 oraz plan na 2019 rok
|
|
Wyszezegilnienie 216 2017 2018 2019 Plan |

Narodowy Fundusz ddrowia
{tacznie z wynagrodzeniami)

71 543 372,62 21

75186 721,19 =

B1 488 657,50 71 |

80 914 026,35 2 |

Przychady z tytuhy osdoh
nicubezpieczonych

D6 TO3.55 7

138 822,72 zi

183 679,20 7

60 03,040 2k

Praychody ¢ Fakladu Opigkuficzo
| Leczniczepn

68% 18241

a7 685,80 2

G810 D0, TH) 21

Przychody z tytuhn dwiadczen
medycznych 2 innvmi podmiotam:

154 52452 =

7347291 7

631 476,66 21 |
T

323 220,92 74 |

370 DU =

Przychody pozostate | w tym
media, czynsze)

2250 741,25 2

2311 08726 2! |

.
2316 663,752

2 400 QO ) 2t |

Razem

74 943 724,38 2

78 786 789,88 2|

84 943 608,03 21 |

93 524 026,35 21

Oprocz glownego finansowania z NFZ, odrebne zrodlo przychodéw stanowia  badania
diagnostyczne wykonywane na rzecz Niepublicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej, innvch

podmiotow gospodarczych i osdb fizycznych. Przychody obejmuja réwniez odplatne ushigi,

takie jak migedzy innymi dzierzawy pomieszczen. Prezentowane w tabeli przychody z NFZ —
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zawieraja przychody na wynagrodzenia dla pielegniarek. lekarzy, ratownikéw medycznych. W
2016 roku przychody z NFZ stanowily 95.46% przyvchodéw ze sprzedazy. W 2017 roku
przychody z NFZ stanowity 95.43% przychodow ze sprzedazy. W 2018 roku przychody z NFZ

stanowity 95,93% przychodow ze sprzedazy. W 2019 roku przychody z NFZ wedtug planu beds
stanowic 96,14% przychodow ze sprzedazy.

W tabeli nie uwzgledniono zmiany stany produktow ( kiore dotycza odpraw emerytalnych,
nagrod jubileuszowych).

Wykres or 8. Przedstawia udzial poszczegélnych przychodow ze sprzedaiy w latach 2016-2019(plan)

Przychody netto ze sprzedazy

Crvnsee medi

g LR R
Caynsze modin Coymsee media
100 000 050,00 2258 141 25 Caynsis media 2 316.603.75
2310 087,28 : N
S 000 500,00
80 000 G00,00
70000 200,00
&0 000 000,00
56 000 00000
89 914 026,35
B1 48565750

: o

45000 000,00 71543 572,62 | 75 186 721,15
30000 CO0,00
20 003 000,00
10 000 G00,00
0,00

Przychiody pozostate [ w tym imedia, czyngza)
& Przychody z tytule Swiadczen medysenych 2 innymi podmiotami
B Praychody z Zakiadu Opiekunczo LEczniczagn
B Praychody 2 tytule osob nisubeznieczonych

# Narodowy Fundusz Zdrowia



Tabela nr 13. Koszty dzialalnosci operacyjnej w latach 2014-2019

Wartost %o Ldiiad hosaidw

_Wysecrepilnicnic | 2014 1018 2016 2017 2018 019 Plan | 24 | Ee1s | zess | zea7 | 2018 | Plan |
8. Kosay

sty lmovtct

wm TITARRIE | To464 921 21 479406 | BT D08 (00 | 192 640 K43 | 1014 3HS 123 M HH e 1(HF I e 1irs

| Amortyracia I 697522 RN 4098187 o 214 pld 4 £39 &58 AOE0 000 | 5.55% ] S00% 1 S00% | 4B1% | 4530% ] 40T

IT. Zudyein ' '

makerialaw i

anergil 10 &75 36§ D175 5318 |3 ZRT D50 [ 656 DER 11 196 674 12933 00d | Fd AR | I3 310 | 12:05% | 1230% | 1091% | 10.3]1%
|10 Ushum obce 20959 443 | 22 376 598 24006 3TR L 25 ITA6RY | 30006 712 31 356476 | X922 01% | 29.26% | 29.33% 28, 74% | 20, 33% | 27.55%

IV, Podatki

oplany G4 932 a6k 196 TOR 436 Thk 360 THG 20 BI3% 504 | 0R0% | 08T | 08T 08T | 074% 0.73%

¥, | | :

Wynagrodzenia | ARG 25T | 31 TIEATI 4 hi4483 IR 2XT SRE |44 |15 004 S3ATRAL0 F 40370 (41 300 | 4277 | 45645 | 44,938 | 46.49%

| |
|

VI, Ubezmeczenia

spoleczne i inne |

swiadcrenin & 168 267 T |48 BOR T A%E Hdh TORA 1] G 1G5 Gil 1 543 TES B, 74% | 0380, ! 0.1 5% g 1% 9,.15% %.31%

Wil, Poeosiate
| koszty rodzajowe 2440 834 239193 375325 333483 331043 ATEO64 | 0.78% | 071% | D46% | Q6i% | 052% | 0.5
W kosztach rodzajowych najwiekszy udzial maja:

e Kkoszty wynagrodzen- ktorych udzial w latach 2014-2018 ksztaltowal si¢ na poziomie
40,37% do 46,49%,

Tabela nr 14. Udzialt kosztow osobowych w Kosztach rodzajowych

Wyszezegdlnienie. 2014 2015 2016 207 2018 Plan 2019

Koszty osobowe(

wynagrodzenia, skladki | - 00 50000 | 5020877305 5411743660 SEos08ssar| 7214688502 | 8137917523

na ub, spoleczne 1 inne
Swiadezenia, kontrakty)

T kosziow ustug
obeyeh (pralnia
Jaboratoria, Hywienie)

4 199 284 35

4 050 885,22 |

4 736 702,11

3 409 843.04

559291110

Koszty osobowe -ogdlem

50 287 846, 81

54 259 658,37

SE 854 138.71

5076 64500 |

64 017 500.41

77 556 718,06

86 971 086,33

Koszty rodzajowe

ogdlem TIT43R3IT85 | 76464921321 RIR7T9406,21 | BT 359700001 | 102641 543,41 ) 114 383 122,86
% udzial k. osobowych

w kosetach rodzajowveh G4, 24%, 63.66% 66, 09%, 67,29%, 70,29% T1.14%
% udzial k. osobowwch !

w kosztach rodzajowyeh | i
+ 70% k. ushig obeych 10005 T0.96% 71.88% T3.08% T3.56% 76.03% |

W powyzszej tabeli % udzial kosztow osobowych wyliczono w dwoch wariantach. Pierwszy

pokazuje udzial kosztow osobowych czyli { wynagrodzenia brutto. Swiadezenia na ubezpieczenia

spoleczne i inne §wiadezenia w tym ZFSS, oraz kontrakty lekarskie, pielegniarskie, technikow

RTG). Udzial % kosztéw osobowych ksztaltuje sie na poziomie 64,24% do 71,14%)
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W drugim wyliczeniu skalkulowano dodatkowo koszty uslug obeych na poziomie 70%
( laboratoria, pranie. Zywienie), ktore stanowily by element wynagrodzen w przypadku
prowadzenia te] dzialalnosci przez szpital. Udzial % kosztow wynagrodzen ksztaltuje sie
poziomie 70,09% do 76,03%.

Wykres nr 9. Udzial kosztéw osobowych w kosztach rodzajowych w latach 2014-2019

Udzial k.osobowych w k.rodzajowych
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Tabela nr 15. Udzial kesztdw osobowyeh w przychodach z NFZ

2014

108

1016

Im7

2018 |

2019 Plan

Koszty osobowel

wynagrodzenia, sktadki
na ub. spoleczne i inne
swiadezenia. kontrakty)

46 038 562

50208773

54 117 437

38 940 B33

72 146 885 |
!

|
81379175 |

T0% koszitw wshug
oboych (pralnia,
laboratoria, Zywienie)

4199 285

4 050 885

4 7xs 702

5076 645

3400 B43

5 592811

Koszty osobowe -

ogolem

50 287 847

54 289 458

58 834 139

4 017 500

T 556 728

86 972 (86

Prevehody 2 NFE-
| opgilem

64 469323

65583771

1543 573

75186 721

81 488 658

#9914 026

%5 udzial k. osobowych
w prevehodach NEFZ

71.49%

TH.30%

7E.39%

B8 540

90),51%,

%5 wdzial k. osabowych
w przvehodach 2 NFZ [
z T0% udziatu ust,
obeyveh)

TE.00%

82 73%

§5.14% |

95.17%

96,73%

W powyisze) tabeli wyliczono % kosztéw osobowych w pordwnaniu do przychodéw z NFZ

( lacznie ze srodkami na wynagrodzenia dla pielegniarek, lekarzy. ratownikow medycznych) .
Udzial % kosztow osobowych ksztaltuje sig na poziomie 71.49% do 90,51%)
W drugim wyliczeniu skalkulowano dodatkowo koszty uslug obeyeh na poziomie 70%

( laboratoria, pranie, Zywienie), ktore stanowily by element wynagrodzen w przypadku

prowadzenia tej dzialalnosdci przez szpital. Udzial % kosztow wynagrodzen ksztaltuje sig
poziomie 78,00% do 96.73%.
Wykres Nr 10. Udzial kosztéw osebowych w przychodach 2 NFZ
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Tabela nr 16. Udzial kosztow osobowych w prezvchodach ze sprzedaiy i zréwnanych z nimi.

T
24 1ms ! 1me 1] il Img 2019 Plan
|
Kaosay osobsowe '
wynagrodzenia, skizdki na A i Z T S ) oy
ub, spoleczne i inne 46 08N 362 | SOI08 773 | 341817437 | 58 M40 E55 I 146 B85 1319175
swizdczenin, kontrakty)
Tt kosziow ustug obeveh i
(pratmis, laboratona 5
AWEEniE] 4 |65 285 4 050 585 | 4736702 3076 045 5409 833 5592951
Kosuty osobowe -ogolem '
SO2BTR4T | 54259658 [  SEBS4 139 | &4017 500 77556 728 86 OT2 (86
Preychody ze spreedady i 6T 427 949 67 866 BET T3 R45 935 TE 497 909 £4 328 087 G2 824 026
ETOWRANS T NI !

% wdzial k. osobowyeh w I
i preyvchodach ze spreedaiy 68.35% 73.98% 73.28% T5.09%% 85.55% | B7.67%
| % udkzial k. osobowych (2
T4 ndziat ust, obcveh)

w przychodach ze | [
spreedaiy | Erdwmane 2 |
mami 74.58% T9.95% | 79,70% 81.55% 91.97% G3,70% |

W powyzszej tabeli przedstawiono % udzial kosztéw osobowych w przychodach ze sprzedazy
netto . Przychody netto ze sprzedazy obejmuja : przychody z NFZ, przychody z tyt. osob
nieubezpieczonych, przychody z ZOL, przychody z innych swiadezen medyeznych oraz
przychody pozostale ( media, czynsze).

W powyizsze) tabeli wyliczono % kosztow osobowych w porownanm do przychodow ze
sprzedazy 1 zrownanych z nimi . Udzial % kosztow osobowych ksztattuje sie na poziomie 68,35%
do 87,67%)

W drugim wyliczeniu skalkulowano dodatkowo koszty uslug obeych na poziomie 70%
( laboratoria, pranie, zywienie), kiore stanowily by element wynagrodzen w przypadku
prowadzema tej] dzialalnosci przez szpital. Udzial % kosztow wynagrodzen ksztaluje sig

poziomie 74,58% do 93,70%.
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Wykres nr 11. Udziat kosztow osobowych w przychodach ze sprzedazy i zrownanyveh z nimi w latach 2014-

2019
Udzid K.osobowych w prevehadach ze sprzedaiy i ardwnanveh z nimi
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m Kosity osobowe -ogotem
= Priychody ze sprzedaiy | 2rownane z nimi
e B0 udzat koosobowych w przychodach ze sprzedazy

6 wdiziat koosobowyeh |2 70% udziatu ustoboych) w preychodach ze sprzedazy | srdwnane z nimi

pochodne od wynagrodzen ( m.in. skladki ZUS, ZFSS)- ktérych udzial w latach 2014-
2019 ksztaltowat sig na poziomie 8,74% do 9,31%

ustugi obce — ktorych udzial w latach 2014-2018 ksztaltowal sie na poziomie 28,74%-
do 29,32% . Uslugi obce obejmuja koszty kontraktow lekarskich ktore w ushugach
obeych ksztaltowaly sig na poziomie 50% do 53%. Nalezv zaznaczyé, ze w kosztach
ustug obcych znajduja sie koszty badan laboratoryjnych (analityka, mikrobiologia,
patomorfologia), oraz koszty ustug (pranie, zywienie)- ktore gdyby byly w strukturach
szpitala- stanowily by okolo 70% kosztéw wynagrodzen.

zuzycie materialow i energii w latach 2014-2019 ksztaltowalo sie na poziomie 10.91%
do 14,88%

amortyzacja ( ktora w ponad 90% nie stanowi kosztow uzyskania przychodéw — zakupy
sprzgtu z dotacji) — ksztattowala si¢ w latach 2014-2019 na poziomie 4.07% do 5.15%
podatki 1 oplaty — udzial w latach 2014-2019 ksztaltowaly sie na poziomie 0,73% do
0,89%
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¢ pozostale koszty rodzajowe — udzial w latach 2014-2019 ksztaltowal si¢ na poziomie
0.46% do 0.73%

Pordwnujac rok 2014 w ktérym wynagrodzenia wynosity 28.9 min zi do 2018r, w ktorym
wynosity 46,1 min z1. Wzrost wynagrodzen wymost 17.2 min zi.
W badanym okresie wzrost kosztéw wystapil réwniez w pozycji ubezpieczenia spoleczne 1 inne
fwiadezenia z 6.2 min =zt w 2014 roku do 9.4 min 21 w 2018r. Wzrost o 3.2 min zl.
{.aczny wzrost wynagrodzen w 2018 r w porownanin do 2014 wynidst 20,4 min zi.
W 2018 wynagrodzema dla pielegmiarek, lekarzy 1 ratownikow medycznych (Srodki z NEZ)
wyniosty 13,4 min zl.- lacznie z narzutem ZUS pracodawcy. Wynagrodzemia sa najbardziej

znaczacym kosztem stalym wsréd kosztow rodzajowych.

Wykres nr 12, Keszty rodzajowe w latach 2014 -2019

Koszty dzialalnosci operacyjnej - rodzajowe w latach 2014-

2019
120 020 000 T 114385123
87 598 600
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80000000 71743338

60 000 000
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Q
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Koszty w ukladzie rodzajowym wykazuja stala tendencje wzrostowa ogolem. Na wykresie
zaprezentowano wedlug planu koszty rodzajowe na 2019 rok. Plan na 2019 rok wskazuje na

wzrost kosztow na poziomie 11,44%. Znaczny wzrost kosziow wystapil rowniez w ustugach
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obcych z 20,9 min zt w 2014r do 31.5 min  w 2019r. Wzrost o 10,6min z}. Znaczny udzial w
ustugach obcych maja kontrakty medyezne.

Wykres nr 13, Ksziattowanie sie kosztdw rodzajowyceh szpitala w latach 2014-2019

Koszty rodzajowe w latach 2014 - 2019
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Z powyzszego wykresu wynika, ze najwigksza pozycje zajmuja koszty osobowe, ktorych
rowniez tempo wzrostu jest najwyrsze. Koszty osobowe znajduja sie w pozycji kosztow

rodzajowych : wynagrodzenia, ubezpieczenia spoleczne oraz ustugi obce.
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Wykres nr 14. Udzial poszezegdlnych kosetdw rodzajowych w latach 2014-2019

Udzial kosztow rodzajowyeh w latach 2014-2019
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Wykres nr 15, Koszty wynagrodzen z uwzglednieniem wynagrodzen dla pielegniarek, lekarey, ratownikéw
medycznych finansowanyveh z NFZ
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Koszty wynagrodzen :

e w2014 roku ksztaltowaly si¢ na poziomie 46,08 min i byly wyzsze od 2013 roku o 1.4

miln co stanowito wzrosto 3,17%

e w2013 roku ksztaltowaly si¢ na poziomie 49,5min 1 byly wyzsze od 2014 roku 0 3,42

min co stanowilo wezrost o 7.40%

o w2016 roku ksztaltowaty si¢ na poziomie 51.2 min i byly wyzsze od 2015 roku o 1,78

mln co stanowilo wzrost 0 3,61%

e w2017 roku ksztaltowaly si¢ na poziomie 53,8 min i byly wyzsze od 2016 roku 0 2,6

mln co stanowi wzrost o 4,9%

¢ w2018 roku wynagrodzenia ksztaltowaly si¢ na poziomie 63,36 1 byly wyzsze od 2018

roku o 9,56 miln, co stanowi wzrost o 17,76%.

¢ w2019 roku wynagrodzenia wedlug planu beda sie ksztaltowac na poziomie 67,98 min
i beda wyzsze o 4.53mln, co stanowi wzrost 0 7,29%
Tabela nr 17 . Koszty rodzajowe oraz przychody z NFZ w latach 2014-2019

2014 2015 2016 2017 2018 2019 Plan |
Koszty
deiatalniosei
operscyinei 71 743 838 76 464 921 £1 70 406 27 98 000 102 641 843 £14 385 123
Pravehody 7
NFZ 64 469 323 65 583 771 71 543 572 73 186 721 §| 458 658 89 914026
Rentownaid T 274 515 LiER] S0 10 335834 12411 279 21 153 185 24471 W7

Wykres nr 16 . Prezeniacja kosziow rodzajowych w perdwnaniu do przyvchodéw z NFZ
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Preychody z NFZ w odniesieniu do kesztow rodzajowyeh w latach 2014-
2019 z uwzglednieniem rentownodcel

1 [k

¥
5

i

R
'ﬁ':.ﬁ'l
A

3




Tabela nr 18. Pordwnanie przvehodiow i kosziow oraz wplyw na wynik finansowy

2014

2013

2016 |

2017

2018

2019 Plan

Przychody ze sprzcdaiy+
Pox. Preveh.
Operacyiner Przych.
Finansowe

72243 254

72 fhd B4

70 581 004

84 422 303 |

g1 797 166

100 430 344

Koszty rodzajowe
+poz. Koszty
operacyine +kosziy
finansowe

T4 671 K88

TRTIB 518

B4 395 340)

B0 §48 516

105 359 (086

117 193 717

Wynik finansowy

-2428 635

=053 673

-4 814 336

4206 213

=13 53Kl ‘-_,"ll.J

T b ]
« 5 |

-1 763373

| Strata do pokrveid

preez podmiot

WO Y

3007 TAR

RG22 %5

103 373

Wykres nr 17 Prezentacja wynilidw finansowveh oraz pokryeie straiv w latach 2014-2019

Wplyw przychodow i Kosztéw na wynik finansowy i pokrycie straty
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Wrykres nr 18 .Prezentacja wynikow finansowvch ( strate netto) w latach 2014-2019

Wyniki fimansowe w latach 2014-2019

o
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Podstawowa przyczyng straty netto generowane] przez szpital jest wynik na sprzedazy oraz
koszty finansowe szpitala ponoszone w zwiazku z obsluga zadluzemia ( odsetki, oplaty
prolongacyjne).

Przy praktycznie pelnym uzaleznieniu przychodow od kontraktow z NFZ-em |, szybkie
i skuteczne dzialania szpitala w kierunku poprawy wynikow finansowych jest niemozhiwe
i powinno skupiac sig¢ na optymalizacj kosztow, w ktorych jak z wezesniejszyeh analiz wynika

decydujace znaczenie odgrywaja koszty pracy.

Podstawowe problemy szpitala maja charakter organizacyiny, pienigzny 1 ekonomiczny.
W kategoriach gotowkowych jest to wysoki poziom zobowiazan, ktorych szpital nie jest juz
w stanie samodzielnie obslugiwac. W zakresie ekonomicznym to niska rentownosc, w zwigzku
z czym szpital w perspektywie kolejnvch lat narazony jest na strate na poziomie sprzedaZy.
Podeymowane sa dzialania w kierunku dofinansowania szpitala kapitalem obcvm o charakterze
dlugoterminowym. Rozwigzanie problemu ekonomicznego wymaga konsekwentnych
1 systematycznych dzialan restrukturyzacyjnych rozlozonvch w czasie, skierowanych glownie
w kierunku redukcji kosztow statych, w ktorych najwigksza wage stanowia koszty osobowe oraz
rownoleglych dziatan w obszarze przychodowym, organizacyjnym i majatkowym. Warunkiem
jednak udanego procesu zmiany jest uporame si¢ z brakiem plvnnosci. Z analizy sytuacji
finansowej szpitala wynika jednoznacznie, konieczno$é dofinansowania diugoterminowym

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

Analiza SWOT jest stosowana do planowania strategicznego i shuzy do porzadkowania
informacji. Analiza SWOT obejmuje badanie otoczenia i wnetrza szpitala przez identyfikacje

wewnetrznych 1 zewnetrznych czynnikow oraz zaleznosci miedzy mmi. Segreguje posiadane

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

Mocne strony

Slabe strony

v Wykwalifikowany 1 doswiadezony Nicustabilizowana 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 pozyeja na rynku finansowymi 1w konsekwencji
swiadczeniodawcow oparta  na pogarszajaca sie phynnoscia
stosowaniu medyeyny. finansowa jednostki. Brak wiasciwe)
¥ Kompleksowosé swiadczen — szeroki rentownoscl ze sprzedazy swiadczen
; zakres ustug medycznych, medycznych, trwajacy permanentnie
v Dobrze rozbudowana struktura ustug od kilku lat doprowadzil do narastania
ambulatoryijnych strat | wzrostu zobowigzan.
v Mozliwos¢ poszerzenia zakresu ushig Presje placowe powoduja
— kardiologia. przeznaczenie wzrostu przychodow
v Stale, potwierdzone wieloletnimi na zaspokojenie roszezen
statystykami  zapotrzebowanie na pracowniczych.
oferowany wachlarz ushig Pogarszajace sig wskazniki
medyeznych w miescie 1 regionie. efekivwnosci finansowej.
¥ WdroZzony 1 monitorowany system Nieterminowe regulowanie
' ISO- realizacja standardow zobowigzan za wykonane uslugi oraz
: potwierdzona Certyfikatem jakosci realizowane dostawy. co skutkuje
ISO 9001:2015 1 OHSAS 18001 realizacja dostaw po  dokonaniu
| v Akredytacja oddziatow do przedplat, badz ponoszeniem
| prowadzenia  specjalizacji,  stazy dodatkowych kosztow finansowych
podyplomowych, praktyk odsetki.
studenckich. Niski  poziom wynagrodzenia
v Mozliwosci rozbudowy obiektu przy personelu medycznego niZzszego
ul. Mirowskiej 15 szczebla.
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Realizowane remonty 2z poprawa
funkeji, wg  przyjetego  planu
remontow, pozwalaja na
podwyzszenie  poziomu  pobytu

pacjentoéw. Sukcesywna wymiana

wyposazenia, zakup sprzetu |
poprawiaja komfort pobytu |
1 bezpieczenstwa pacjentow.,
Polozenie Szpitala.

Dobre efekty leczenia.

Determinacja w prowadzeniu zmian

¥ Zanizony poziom wysokoscr umow

z NFZ w szeregu rodzajach ushig w
stosunku do rzeczywistych potrzeb
zdrowotmych, jak 1 mozliwosci
realizacji $wiadezen zdrowotnych.
Relatywnie niskie wykorzystanie
posiadanego potencjatu ( np. Oddzial
geriatrii).

Konkurencyiny szpital w najblizszym
otoczenin  MSZ, bedacy w ]Il
poziomie finansowania W sieci
szpitali, dofinansowany na
preferencyjnych  warunkach przez
NFZ (wzrost kontraktu 2017 -2018
o ponad 20 min) w zwiazku 2z tym
zagrozenie wynikajace z wysokich

wynagrodzen i stawek kontraktow, co

powoduje niehezpieczenstwo
odplywu personelu do
Wojewdodzkiego Szpitala

Specjalistycznego w Czestochowie.
(zesé infrastrukmury niedostosowana
do wymogdw ogolnobudowlanych
i przestrzennych. Niefunkcjonalny
rozklad budynkow przy
ul. Mirowskiej 15, utrudniajacy
wilasciwe zagospodarowanie
powierzchni.

Rozproszone obickty MSZ ul. Bony,

Mickiewicza, Mirowska., powoduja

ponoszenie wickszych kosztow.
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Starzenie sig  kadry. szczegdlnie
lekarzy i piclegniarek — Srednia wieku
to okelo 50 lat.

Emigracja specjalistycznych  kadr
medycznych.

Ograniczone mozliwoscl finansowego

motywowania personelu szpitala,

Szanse

! ¥ Mozliwosc sfinansowania
modermizacji 1 zakupow  sprzgtu

medycznego poprzez dotacje

srodkow UE,

v Akceptacja przez podmiot tworzacy
plandw rozbudowy szpitala,

¥ Wazrost oczekiwan  spolecznych
zwiazanych ze standardem uslug

medycznych,

v Przychylnos¢ 1 poparcie w dzialaniu

podmiotu tworzacego,

z podmiotu tworzacego oraz ze

Lagrozenia

v rosnaca  konkurencja  podmiotow

leczniczych starajacych sie o $rodki
ZEWNEIrzne,

pogarszanie si¢ sytuacji finansowej
podmiotow leczniczych.
niestabilnosé rozwiazan
systemowych 1 bardzo czgste
I nieoczekiwane zmiany otoczenia
prawnego,

poglebiajace sig niedobory
wykwalifikowanegj kadry medycznej

w skah calego kraju,

starzenie sie spoteczenistwa,
skutkujace wzrostem
zapotrzebowania na opieke

internistyczng, geriatryczna, ktore sa
niedoszacowane w wycenach NFZ.
Zbyt miskie kontrakty na oddzial
geriatryczny. pomimo posiadanych
tzw. mocy przerobowych szpitala,

spadek poziomu rentownosci na
oddziale chirurgii urazowej
w zakresie wykonywania endoprotez
— poprzez obnizenie wycen procedur

medycznych przez NFZ,
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v brak Zapisow prawnych

umozliwiajacych finansowania
procedur medycznych z innych zrodel
niz srodki z NFZ,

rokroczna podwyzka wynagrodzema
minimalnego i stawki wynagrodzen
umow zlecen bez wskazania Zrodet
finansowania. Przerzucanie cigzaru
finansowania  skutkow  wzrostu
najnizszego wynagrodzenia
w  przypadku uméw na uslugi
putsourcingowe dla szpitala ( np.
pranie, Zywienie)

niepewnos¢  porzadku  prawnego
zasadniczo zwigksza ryzyko

inwestycyjne 1 wrgez uniemozhiwia

racjonalne, dlugookresowe
planowanie 0 charakterze
strategicznym,

obowiazek  wykonywania  uslug
medycznych ratujacych  zycie
pacjenta, bez mozliwosct zaplaty-
7 uwagi na zmiany systemowe —
ryczaft dla szpitah.

Duze zadlizenie 1 ograniczenie
mozliwodcl splaty wierzytelnosci
Rezygnacja dostawedw ze
wspolpracy ze  szpitalem  lub
podnoszenie cen w zwigzku =z
nieterminowa  splata  zobowiazan

finansowych
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Przedstawione w raporcie ekonomiczno-finansowym rozwiazania prawne i ekonomiczne
obowiazujgce na dzien sporzadzenia raportu, obecnie ulegly zmianie. Planowana strata na 2019
rok wykazana w prognozie finansowe] ksztaltowala si¢ na poziomie 15 761 800,00z, 0becnie
planowana jest w wysakosci 16 763 373.00z1,
Szpital od IV kwartatu 2017 roku funkcjonuje w nowym systeniie, tj. w sieci szpitali, ktora jest
finansowana w formie rvczaltowej . Zakladahsmy, ze zgodnie z algorytmami okreslonymi w
rozporzadzeniach s$rodki finansowe przekazywane na swiadczenia w sieci bedg roshy.
pokrywajac koszty wzrostu wynagrodzen narzucanych przez szpital.
W 2019 r nastapil wzrost ryczaltu, jednak mie w wysokosdci pokrywajacej ponoszone koszty.
Koszty funkcjonowania szpitala rosng szybeiej miz naklady. MSZ podobnie jak inne szpitale jest
zaskakiwany regulacjami prawnymi zwiazanymi ze wzrostem plac zupehie niezaleznych od nas.
Koszty funkcjonowania szpitala wzrosly przede wszystkim wskutek podniesienia kosztow pracy
personelu. Przedstawione w analizie dane jednoznacznie dowodza, Zze dynamika wzrostu
wynagrodzen wyraznie przewyvzsza dynamike podnoszenia przychodow 1 poziomu finansowania
szpitala. Roszczenia placowe wszystkich grup zawodowych powodujg pogorszenie sytuacji
finansowej szpitala.
Dochodzilo 1 dochodzi do dodatkowych negocjacji pracownikow ochrony zdrowia
z przedstawicielami ministerstwa zdrowia, dotyezacych wzrostu wynagrodzen roznych grup
zawodowych w ochronie zdrowia. Negocjacje placowe odbywaja sie zupelnie niezaleznie od
woli dyrektordw szpitali, a przed wszystkim w oderwaniu od realnych mozliwosci finansowych
szpitala.
Wazrost placy minimalnej od 2019r przelozyl si¢ na wzrost ushug (Zywienie, pranie itp.) kosztéw
ustug obecych. Skutki regulacji placowych wprowadzanych przez rzad zostaly przerzucone na
podmioty tworzgee, ktore w przypadku ujemnego wyniku finansowego szpitala, sa zobowigzane
do ich pokrycia. Zgodnie z planem finansowym, podmiot tworzacy bedzie zobowiazany do
pokrycia straty szpitala w wysokosct 12 103 372,00 ( wedlug planu). Wynik finansowy moze
ulec zmianie w przypadku zwigkszenia kontraktu dla szpitala oraz ewentualnego niewykonania
kosztow w wydatkach rzeczowych lub kosztach finansowych 1 operacyjnych.
Analizujac przyczyny straty za 2018r oraz planowanej straty netto na 2019 rok mozna wskazad
kilka poszczegolnyeh czynnikéw m.in:

o Brak obicktywnej 1 rzeczywiste] wyceny procedur medycznvch uwzgledniajacej pelny,

dlugofalowy zasigg ich wykonywania.

e Zlai niestabilna polityka finansowania swiadczen medycznych.
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» Niekorzystne zmiany w zakresie finansowania swiadczen ze srodkow publicznych, zasad
ustalania wysokosci rvezaltow 1 wysokoscl wyceny poszezegolnych procedur.

« Nieadekwatne do potrzeb zdrowotnych finansowanie ze srodkéw publicznyeh swiadezen
gwarantowanych.

« Umowa z NFZ jako podstawowe zrodio przychodow szpitala, od ktorego uzalezniona
jest gospodarka finansowa zakladu.

s« Nizsze od wzrastajacych kosztow dzialalnosci przychody z tytulu realizacji umow
zawartych z NFZ.

¢ Rekomendowana przez Agencje Oceny Technologii Medyeznych 1 Taryfikacy wycena
swiadczen medycznych na poziomie znacznie nizszym niz rzeczywiste koszty wykazane
przez szpitale.

e Ciagly wzrost wynagrodzen nieadekwatny do wyniku finansowego swiadczeniodawey
i bez zabezpieczenia dodatkowych srodkow finansowych

¢ Konkurencja swiadczeniodawcow w zakresie pozyskiwania kadry medyczne) skutkujaca
wygorowanymi zadaniami ptacowymi lekarzy w stosunku do srodkéw zabezpieczonych
na ten cel.

+  Wrysokie koszty utrzymania zasoboéw szpitainych.

e« Koniecznos¢ wykonywama sSwiadczeni medyeznych dla o0sdb nieubezpieczonych
niefinansowanych z NFZ. Problemy z egzekwowaniem naleznosci od pacjentow
nicubezpieczonych 1 cudzoziemedw.

« Wysokie koszty lekow, materialow medycznych i innych zwigzanych z wykonywaniem
Swiadczen medyeznych.

e Nieuwzglednienie w przyznawanych drodkach z NFZ, cen podwyzek cen towardw,

« Nie finasowanie ushug medycznych wykonywanych ponad przyznane rvezalty.

» Zbyvt niskie przychody ze srodkow publicznyeh, nie pozwalajgce na wykorzystanie

pelnego potencjalu przychodowego MSZ,

wysokie koszty obstugi zadtuzenia, w szczegolnosei koszty odsetek, koszty sadowe
(wynikajgce z braku plynnosci finansowej).

Sporzadzajac raport o sytuacji ekonomiczno- finansowej w maju 2019r nie zakladano
w rachunku zyskow 1 strat kosztow wynagrodzen, ktoryeh nie pokryje ustawodawca.

W zwiazku z powyZszym planowane w prognozie finansowej wyniki finansowe na lata 2019-
2021 prawdopodobnie ulegna znaczne) zmianie m.in. z powodu wzrostu minimalnego
wynagrodzenia od 2020r w wysokosci 2.600,00 brutto z wylaczeniem dodatkow stazowych.

Szacowany koszt roczny dla szpitala to okolo 1.5 min zI dla 250 pracownikow. Na dzien
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sporzgdzania programu naprawczego nie mamy mozliwosci oszacowania prawdopodobnvch
strat finansowych w kolejnych latach z uwagi na planowane kolejne wzrosty wynagrodzenia
minimalnego w latach kolejnych co moze sig przelozy¢ na wzrost wynagrodzenia dia pozostalej
grupy pracownikow, ktorzy zazadaja proporcjonalnego wzrostu wynagrodzen. Po podniesieniu
pensji minimalnej, zgodnie z ustawa o zamdwieniach publicznych., wszyscy dostawcy
wspolpracujacy ze szpitalem tacy jak: pralnia. catering, - wystawig szpitalowi wy#sze rachunki

za swoje ushugl.
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i‘:&;;a:‘f]::ﬁzg 2019 Plan po korekeie Odchylenia ‘
Rachunek zyskdw i strat |
A, Preychody ze sprzedazy i
Zrownance z nimi 91 171 706 92 824 026 1652320 |
I. Preychdd netto ze sprzedazy
produktow 01 671 706 Q3 324 026 18527320
Il. Zmiana stanu produktow ,
i {zwigkszenie — wartosé
| dodatnia, zmniejszenie —
wartosé ujemna, =500 000 =700 DO -200 000
B. Kaoszty drialalnogci
operacyjnej 112 341 230 114 385123 2 043 893
l. Amortvzacia 4 072 628 4 B0 000 587372
II. Zuzycie materialéw i 5
energii 13528 518 | 12933 004 -595 514
1L Ustugi obee 30 906 476 | 31 856 476 650 000
IV. Podatki i oplaty B33 504 838 504 0
V. Wynagrodzenia 51992015 53 176410 [ 184395
V1. Ubezpieczenia spoleczne i
inne swiadezenia 10426 125 L0 643 76s 217640
VII. Pozostale koszty .
rodzajowe 576 964 | 576964 {
C. Zysk/Strata ze sprzedaiy -21 169 524 | =21 561 097 -391 573
D. Pozostale przychody
operacyjne 7759 318 7536 318 =223 000
IL. Dotacje 3 803 000 4 558 782 7557382
LI Inne prevehody operacyjne 39563518 2977 536 -978 782
E. Pozostale koszty
operacyjne 440 000 650 000 210 000
I11. Tnne koszty operacyine 440 000 630 000 210 000
F. Zysk/Strata na
dzialalnedcl operacyjnej -13 850 206 -14 674 779 -824 573
. Przvchody finansowe 100 0040 70 00 =30 00d

I1. Odsetki TOE) O 70 000 -30 000

H. Koszty finansowe 1970 594 2117594 147 000
I. Odsetki 1 883 000 2 030 000 147 000
IV. lnne 87 594 87 594 1]
I. Zysk/Strata brutto na
driatalnodci gospodarczej -15 720 300 -16 722 373 -1 001573
L. PODATEK
DOCHODOWY 41 000 41 000 0
N. ZYSK (STRATA)
NETTO (K-L-M) -15 761 B0 -16 763 373 -1 001 573
Planowana strata do
pokrycia -11 689 172 -12 103 373 -414 2N



W prognozie bilansu na lata 2019-2021 zalozono zaciagniecie kredytow lub pozyczek, Istnieje
jednak ryzvko, #e zakladana wysokosc kredytow nie pokryje potrzeb szpitala. Nalezy rowniez
wskazaé, ze obecne regulacje placowe wprowadzane przez ustawodawcg dla pielggmiarek,
lekarzy 1 ratownikow medyeznych sa wyplacane ze srodkow szpitala (z otrzymywanego
rvczaltu). Szpital po wyplacie wynagrodzenia oczekuje zgodnie z terminem plamosci 14 dni na
pokrycie wynagrodzen. Srednio wyplata dla pielegniarek. lekarzy. ratownikow medycznych

wynosi okoto 1min zi. Szpital wigc kredytuje NFZ.

W prognozie finansowe] zalozono. z¢ nie nastapi gwaltowny wzrost zobowiazan wymagalnych.
Po odmiu miesigcach 2019 roku zobowiazania wyvmagalne znacznie wrosly 1 oscyluja na
poziomie 11 min zlotych. Zobowiazania wymagalne dotyeza gldwnie dostaweow. W obecne)
svtuacji finansowej utrzymanie zobowiazan wymagalnych na poziomie 20171 nie jest mozliwe

1 Istnieje duzy ryzyko, Ze nastapi dalszy wzrost zobowiazan wymagalnych.

Plan naprawczy obejmuje czterv zasadnicze obszary: infrastruktura, przychody, koszty,

diug.

Alokacja przestrzenna — przeprowadzenie inwestycji obejmujacej budowe nowego pawilonu
przy ul. Mirowskiej 15. Celem koncentracji dzialalnosci medyczneg) w 2 lokalizacjach ul. Bony
iul. Mirowskiej. Nowe poukladanie komorek w obrebie budynkow juz istniejacych oraz w nowo

powstatym pawilonie.

W planie naprawczym w 2018 roku koszty realizacji szacowano na 75 min. Srodki na realizacje

mwestycji mialy pochodzi¢ w 85% zUE ,a 15 %z UM.

Obecnie planowany koszt inwestycji szacowany jest na poziomie 80 min. Koszt inwestycji
0SZacowano na wyzZszym poziomie z uwagi na rosnace ceny ustug i materialéw na rynku, oraz
wzrostem minimalnego wynagrodzenia, co przelozy sig na caly koszt planowanego zadania.
Dyrekeja MSZ podejmie wszelkie mozliwe dzialania w celu uzyskania dofinansowania zadania
ze srodkow UE, ale zakladamy rowniez, ze srodki na realizacje inwestycji w 100% beda musiaty
by¢ pokryte przez podmiot tworzacy w przypadku braku mozliwosct pozyskania srodkow

zewnetrznych.
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Wykaz oddzialow w  Szpitalu przy ulicy Bony 1/3 nalezacych do Miejskiege Szpitala

Zespolonego

Stan obecny

Stan po zmianach

Oddzial Pediatryezny

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy lub Oddzial
Opieki Paliatywnej lub Oddzial
Psychiatrvezny calodobowy

Oddzial Dermatologiczny

Oddzial Dermatologiczny

Oddzial Geriatrvezny

Oddzial Genatryczny

Zaklad Opiekuniczo — Leczniczy

Wykaz oddzialow w Szpitalu przy ulicy Mickiewicza 12 nalezgeveh do Miejskiego

Szpitala Zespolonego

Stan obecny

Stan po zmianach

(ddziat Choréb Wewnetrznych

Qddziat Ginekologiczno — Polozniczy

Oddzial Neonatologiczny

Oddziat Rehabilitacyjny

Propozycja dzierzawy pomieszczen lub
przekazanie
budynku podmiotow1 tworzacemu

Wykaz eddzialéw w ,,nowym pawilonie”

QOddzial Ginekologiczno-poloZzniczy  oraz

Oddzial Neonatologiczny

lﬂkalizacj;ﬁ jednym poziomie.
Ograniczenie

kosztéw personelu. Pacjenci rejestrowani
na SOR

Oddziat Pediatrii

Ewentualne zabezpieczenie nocnej i
swiateczne)

opieki zdrowotne). Pacjenci rejestrowani
na SOR

Oddzial Wewnetrzny, Neurologia/Udary

Lokalizacji neurclogii 1 udardw na jednym

pietrze co prowadzi do redukcji kosztow

wynagrodzen. |
Uwolniona  powierzchnia po  oddziale
udarowym moze zostaé przeznaczona na |

lub ]

wydzierzawienie podmiotowl zewnegtrznemu

laboratorium mikrobiologii

1 otrzymywanie przychodow z dzierzawy.

39



Dzierzawa pomieszczen na laboratorium
zalezy od koncepep Ministerstwa Zdrowia
| Ministerstwo ~ Zdrowia  zaproponowalo

usunigcie ze szpitali tych prywamnych

podmiotow, ktore sg podwykonawcami czesci

swiadczen medveznyveh.

Zimana ta bedzie rodzila koszty po stronie
szpitala, ktore zgodnie z projektem ustawy

szpitale beda musialy byc poniesione

dostosowane maksymalnie w ciagu trzech lat.

Nalezy rowniez rozwazyc¢ utworzenie oddziahu kardiologii w nowym obiekcie

Utrzymywanie dotychczasowego stanu przez najblizsze lata nie rokuje poprawy w osiagnigciu
lepszych  wynikow finansowych szpitala. Budowa pawilonu projektowana jest poprzez
skomunikowanic pawilonu F z glownym budynkiem szpitala co obnizy koszty transportu
pacjentow. Do nowo powstalego pawilonu zostala by przeniesiona kaplica, ktore obecnie
znajduje si¢ przy oddziale Ch. Ogdlnej. Kolejnym krokiem jest scalenie wszystkich poradni na
ul. Mirowskiej 1 utworzenie centralnej rejestracji.

W wyniku prowadzonej inwestyeji odzial rehabilitacyi zlokalizowany przy ul. Mickiewicza
zostalby przeniesiony na ul. Mirowska — lokalizacja po wewnetrznym budynek D, co prowada
do wykorzystania personelu z zakladu rehabilitacji dla potrzeb oddzialu. Lokalizacja oddziatu
przy ul. Mirowskie) bedzie miala réwmez pozyvtywny wplyw na korzystanie z tego oddzialu

pacjentow z oddzialu chirurgii urazowej ( kompleksowosc ustug).
Pododdzial wewnetrzny z budynku D zostanie przeniesiony na czesc oddziatu chirurgii ogolnej.
Czgs¢ Oddziatu Chirurgii Ogolnej zostanie przeniesiony w miejsce oddziatu neurologii.

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

w ramach posiadanych produktow.

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

powigkszenie ZOL, co pozwoli tym komorkom na zwiekszenie przvchodow przy nizszym
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wzroscie kosztéw lub utworzenie oddzialu opicki paliatywnej lub oddziatu psychiatrveznego

catodobowego.

Przeniesicnic Pediatrii i oddz. Ginekologiczno-potozniczego na ul. Mirowska skutkuje
wzrostem ilosei procedur wykonywanych w SOR - co moze przelozyé sie na wzrost ryczattu.
Obecnie przyjmowani przy ul. Bony (tryb ambulatoryjny) poweduje, e pacjenci nie sa

wykazywani do NFZ ( brak kontaktu na izbe przvieé).

Rozwazana jest rowniez koncepcja dzierzawy pomieszezen przy ul. Mickiewicza lub

przekazanie budynku podmiotowi tworzacemu.

Optymalizacja strony Kkosztowej - od strony organizacyinej stopniowa likwidacja
rozdrobnienia, laczenie komorek medycznych w wieksze struktury, likwidacja kazdego
zbednego kosztu. Dopasowanie kosztow, w tvm przede wszystkim wynagrodzen. do poziomu
adekwatnego do wysokosci uzyskiwanveh przychodow( ryczaltu z NFZ). Poziom kosztow

powinien uwzglgdnia¢ mozliwosci placowki oraz platnika.

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

wykorzystanie pomieszezen i kadry.

Wprowadzenie dyzurow laczonych (lekarskie. pielggniarskie) pomiedzy poszezegdlnymi
oddzialami (obecnie dyzury bloku operacyjnego. anestezjologii w dwach lokalizacjach).
Obnizenie kosztéw funkcjonowania blokéw operacyjnych ograniczy nie tvlko koszty
wynagrodzen lecz rowniez spowoduje lepsze wykorzystanie sprzetu 1 ograniczy wydatki na
kosztowne przeglady techniczne sprzetu.

Zmiana lokalizacji oddzialow wewnetrznych spowoduje rowniez ograniczenie Kosztow
dyzurow,

Przy przeniesieniu dzialalnosci medycznej z ul. Mickiewicza na Mirowska powstaly by réwniez
oszczgdnosci w zakresie utrzymywanych dotychezas ( pionu technicznego. gospodarczego.
izby przyjec, rejestracji, pelnomocnika i sekretariatu, utrzvmvwania kolektoréw slonecznych,
agregatow pradotworczych).

Zarzadzanie dlugiem - zasada podziatu wierzycieli. pod wzgledem strategicznego znaczenia
dla szpitala, zasada wspolnoscl interesow, transparentnosé polityki zarzadzania dlugiem:
zawarcie ugod z wierzycielami. umorzenie odsetek od zobowigzan. redukcja liczby spraw

sadowych, eliminowanie zaje¢ komormiczych. Nalezy nie dopuszezaé do procesu z dostawcami
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i egzekucji komorniczej, ktdre kosztuje szpital dodatkowo az 20-30 proc. kwoty zadhizenia
Z analizy sytuacji ekonomiczno-finansowej szpitala wynika, ze aktualnie nie jest mozliwa
biezgca obstuga zobowigzan  z wykorzystaniem jedynie Srodkéw 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 powodujg powstawanie rok rocznie obcigZzen finansowveh w postaci odsetek finansowych.
Zamiana kredytow na pozyczki nieoprocentowane mialo by pozytywny wplyw na wynik
finansowy szpitala. Obnizenie zadiuzenia moze nastapi¢ poprzez umorzenie dotychezasowych
pozyczek udzielonych szpitalowi przez UM. Rozwaza sig rowniez ewentualna sphate kredytéw
przez podmiot tworzacy. Przejecie splaty obecnych kredytow przez podmiot tworzacy

poprawiloby ptynnosc finansowa szpitala oraz poziom zadtuzenia,

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 poszezegolnych zalozen zardowno po stronie przychodowej
i1 kosztowej mogg by¢ okredlone przy otrzymaniu kontraktu z NFZ co najmniej na okres 4 lat co
pozwoli na dostosowanie strony kosztowej do przychodow. Na etapie opracowania niniejszego
programu jest bardzo trudno oszacowaé wielkosci ekonomiczne w postaci kwot obnizenia
kosztow czy uzyskania przychodow w poszezegolnyeh obszarach dziatan naprawczyeh. Obecny
sposob finansowania éwiadezen przez NFZ ( plany rzeczowo- finansowe) uniemozliwiaja
planowanie kosztow w dluzszym okresie czasu.

W zwigzku z planowana inwestycjg 1| zmiana organizacji udzielania $wiadczen efekty
ekonomiczne bedg wyliczane na biezaco na podstawie analiz, ktdre potwierdza wybér wlasciwej
decyzji.

Wszystkie dzialania naprawcze zarowno po stronie przychodowej i kosztowe] w momencie
zbilansowania szpitala nie rozwiaza problemu zadluzenia. Pozostanie problem zadiuzenia
szpitala , ktore narastalo od 1999 roku, niezbedna w tym zakresie bedzie pomoc podmiotu

tworzacego.
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