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DLA RADY MIASTA CZESTOCHOWA

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

W sprawozdaniu finansowym za 2019 rok zostala wykazana strata netto w kwocie
15174 258,27z, dyrektor Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie Jest zobowigzany,
W terminie 3 miesigey od uplywu terminy do zatwierdzenia sprawozdania finansowego,
sporzadzi¢ program naprawczy.

Integraing czescig planu Jjest raport o sytuacji ekonomiczno—ﬁnansowej przediozony podmiotowi

tworzacemu w maju 2020 roky.
WSTEP

Miejski Szpital Zespolony w Czestochowie jest podmiotem leczniczym niebedacym
przedsigbiorcg, dzialajacym w formie samodzielnego publicznego zaklady opieki zdrowotnej.
Podmiotem tworzacym jest Rada Miasta Czgstochowy.

Szpital jest zalkdadem opieki zdrowotnej realizujacym  zasadnicze cele: cel spoleczny,
zapewnienie dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych, majgcych zapewnié poczucie
bezpieczenistwa zdrowotnego pacjentom oraz uzyskanie silnej pozycji rynkowej.

Szpital jest Jjednostkg wazng spolecznie i jego wiladciwe funkcjonowanie jest
przedmiotem dzialas dyrekeji Miejskiego Szpitala Zespolonego i jego pracownikow, ale takze
obiektem prawdziwej troski samorzadéw, politykow lokalnych i mieszkancow. Stad szpital jest
istotnym  elementem integracji spolecznosci lokalnej. Wzmocnienie szpitala pod wzgledem
Jjakosei ushug medycznych dzialaé bedzie na rzecz Wwzmocnienia tej integraciji.

Przedmiotem  dzialalnosci Miejskiego Szpitala Zespolonego jest $wiadczenie
specjalistycznych ustug medycznych ( stacjonarnych, ambulatoryjnych, oraz profilaktycznych)

mieszkancom Czgstochowy oraz osciennych powiatow.



Miejski Szpital Zespolony z siedziba przy ul. Mirowskiej 15 w Czegstochowie tworzg trzy zakiady
lecznicze:

1) Szpital, w ktérym prowadzona jest dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjoname

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

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

2} Przychodnia Specjalistyczna, w ktérej prowadzona jest dziatalno$é lecznicza w rodzaju
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne - zlokalizowana w obiektach: przy ul Mirowskiej

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

3) Zaklad Opiekuﬁczo—Leczniczy, w ktorym prowadzona jest dzialalno$¢ lecznicza
W rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitaine -

zlokalizowany w obiekcie przy ul. Bony 1 / 3”.

Miejski Szpital Zespolony jest szpitalem Wieiospecjaiisrycznym.
Strukture organizacyjng Szpitala tworza nastepujgce komorki organizacyjne:

* zlokalizowane w obiekcie przy ul. Mirowskiej 15: oddziat chorob wewngtrznych, oddzial
chirurgiczny ogélny, oddzial chirurgii urazowo-ortopedycznej, oddziat urologiczny,
oddziat anestezjologii i intensywnej terapii, oddziat gruzlicy i choréb phuc, szpitalny
oddziat ratunkowy, oddziaj neurologiczny, oddzial udarowy,

o zlokalizowane w obiekcie przy ul. Mickiewicza 12: oddzial choréb wewnetrznych,
oddziat ginekologiczno—po’mmiczy, oddzial neonatologiczny |, oddzial rehabilitacyijny,
oddziat rehabilitacji neurologiczne;j,

¢ zlokalizowane w obickeie przy ul. Bony | / 3: oddziat dermatologiczny, oddziat
pediatryczny, oddzial psychiatryczny dzienny, oddzia} geriatryezny, zaklad opiekunczo

— leczniczy.

W szpitalu funkcjonuja poradnie specjalistyczne m.in takie jak: neurologiczna, leczenia
bolu, dermatologiczna, chirurgii ogolnej, chirurgii urazowo- ortopedycznej, kardiologiczna,
diabetologiczna, rehabilitacyjna, poradnia zdrowia psychicznego, poradnia ginekologiczna,
poradnia gruzlicy i choréb pluc, poradnia urologiczna, poradnia gastroenterologiczna, poradnia
preluksacyina.



Miejski Szpital Zespolony liczy obecnie 521 t67ka, zatrudnia 852 pracownikow w tym lekarzy
68 lekarzy stazystéw i rezydentow 26, pielegniarek 392, poloznych 41 ( dane na dzien
31.08.2020r).

Strukture organizacyjng Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie tworzg
komorki orgamnizacyjne . oddzialy szpitalne, poradnie specjalistyczne, pracownie
diagnostyczne i pozostate komorki (dzial ﬁuansowo-ksiegowy, dzial kadr i plac, dzial
administracyjno—organizacyjny , dzial lecznictwa i statystyki medycznej ) oraz samodzielne
stanowiska,

Zasady funkcjonowania komérek organizacyjnvch i ich kompetencje okregla Regulamin
Organizacyjny MSZ.

Miejski Szpital Zespolony jest kierowany, zarzadzany oraz Teprezentowany na zewnatrz
przez Dyrektora. Dyrektor jest przelozonym wszystkich pracownikéw, ponosi odpowiedzialnogé
za zarzadzanie MSZ. Podczas nieobecnosci dyrektora, MSZ kieruje jego zastepca hub osoba
Przez niego wyznaczona.

Organem inicjujgcym i opiniodawczym podmiotu tworzacego , a takze doradczym dyrektora jest
Rada Spoteczna,

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

Dziatalnos¢  szpitala oceniana jest npa podstawie miernikow ekonomicznych,
umozliwiajgcych oceng efektywnoséei dziatalnode; szpitala oraz jego Sytuacji majgtkowej
i finansowe;j. Niezbgdnego instrumentarium do oceny sytuacji finansowe; szpitala dostarcza
analiza finansowa.

Zadaniem analizy finansowe;j jest Opisanie za pomocg zestawu miernikéw sytuacji
W jednostce  z punktuy widzenia jej rentownosci, ptynnoéci oraz perspektyw dalszego r0ZWoju.
Wykorzystujac zrédia niezbedne do analizy finansowej (to jest bilans i rachunek zyskow 1 strat),

mozna ocenié¢ kond yeie finansows placowki i Jej potencjat.



Ocena sytuacji finansowej Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie
Zrédtem oceny kondycji finansowej szpitala jest sprawozdanie finansowe, ktére jest
sporzadzanym okresowo zestawieniem liczbowym przekazywanym w formie raportow
1 formularzy, w oznaczonych terminach, uprawnionym do ich otrzymywania jednostkom.
Sprawozdawczoéé jest glownym zrédlem informacji o dziatalnogci gospodarczej jednostki
w danym okresie. Dla pelnego zobrazowania sytuacji finansowej szpitala przedstawiono
W opracowaniu dane za lata 2014 -2019 oraz plan na 2020 w wybranych zakresach.
Przedstawiona w niniejszym opracowaniu analiza finansowa obejmuje:
analize sprawozdan finansowych:
» analiza bilansu,
* analiza rachunku zyskéw i strat,
Analiza bilansu
Bilans to fotograficzne ujecie na dany moment czasowy wielkosci majatku szpitala oraz
zrédet finansowania tego majatku. Jest to ujecie statyczne.
Analiza bilansu obejmuje:
analize pionowa, czyli oceng struktury i wielkosci majatku oraz wielkosei i struktury kapitalow
finansujacych majatek szpitala {(wstepna ocena sytuacji majatkowej
i kapitalowej),
analiz¢ pozioma, czyli oceng wzajernych  relacji pomiedzy strukturg majatkows

i kapitalows (ocena Svtuacji kapital‘owc-maj'qtkowejj},

Tabela nr 1 Wartoéé aktywdw trwalyeh § obrotowych w latach 2013-2018
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Suma aktywow w badanym okresie utrzymuje si¢ na poziomie 65,2 min. Aktywa trwale
w 2019 r w poréwnaniu do 2018r zmniejszyly si¢ z 56,6 min zt do 53,7 min 21 Zmniejszenie
dotyczy gléwnie wartodei niematerialnych i prawnych.

Wykazane w bilansie rzeczowe aktywa trwate wykazane S3 W wartosci netto. Rzeczowe aktywa
trwate w2019 roky 83 mniejsze niz w 2018 o 2,8tys.zL. Srodki trwale Sg umarzane stawkami

podatkowymi  ; metoda liniows.



Aktywa trwale szpitala wykazujg znaczaeg przewage nad aktywami obrotowymi. Takie
uksztaltowanie struktury majatku wynika z prowadzonej dziatalnoéei podstawowej, ktorg jest
swiadczenie uslug medycznych. Szpital do realizacji swoich ushig potrzebuje duzego
1 kosztownego zaplecza majgtkowego. Zapleczem majgtkowym sg przede wszystkim budynki
i budowle i lokale z drogimi instalacjami, podnoszacymi ich warto$¢ oraz kosztowne
specjalistyczne wyposazenie. Wykazany poziom majatku jednostki w ostatnich latach swiadczy
0 jej rozwoju i Systematyczoym powigkszaniu mozliwosci ustugowych, podnoszeniu Jakoscei
swiadczonych ustug poprzez dostosowywanie aparatury i obiektow do aktualnych wymogow
1 standarddw.

Wartosé aktywow obrotowych jednostki na dzief 3] .12.2019 roku jest WYyZsza W porownaniy do
2018 o 237tys.zt. Zwigkszenie wystapito W pozycjii ~ naleznosei krotkoterminowe
(w 2019r - 9,7 tys. zt, w 2018r - 8,2 tys. zt) dotyczg naleznosci od NFZ. Zwigkszeniu ulegty
inwestycje krétkoterminowe z kwoty 47 tys. w 2018 roku do 868 tys. 2t w 2019 roku,

Zapasy zakladu utrzymuja sie na wyréwnanym poziomie. Ich wartos¢ w 2014 roku

wynosita 719 tys. z1, a pod koniec 201 8¢ osiggnely warto§é 598 tys. zt. W 2019 rokuy wysokosé
zapasow wyniosla 625 tys., z Tabela nr 2 — przedstawia strukture aktywow latach 2015-2019.
Struktura majgtku trwalego w badanym okresie wykazywala zmiany od 2015 roku, udzial
aktywow trwatych w aktywach razem wykazuje wzrost. W 2018 roku udzial aktywow trwakych
wynosit 86,14% a w 2019r wyniost 82,38%. W 2019 roku udziat aktywow trwalych
W strukturze aktywow zmniejszyl sie o 3,76% w poréwnaniu do 2018 roku.
Struktura majatku obrotowego, podobnie jak struktura majatku trwalego, w badanym okresie
wykazywata znaczne zoviany. Nastapit wzrost majatku obrotowego w strukturze aktywow
z 13,86 % w 2018r do 17,62% w 2019 roku. Udziat Zapasow utrzymuje si¢ prawie na tym
samym poziomie sumy bilansowej — w 2018 roku wynosit 0,91% w 2019 wynosi 0,96%. Udzial
naleznoéci krétkoterminowych w badanym okresie w wartosci sumy bilansowe;j zwigkszyt sie z
12,52% w 2018 roku do 1495 % w 2019 roku Zwigkszyl sie udzial inwestycji
krétkoterminowych ( skladajacy si¢ w analizowanym przypadku w 100% ze érodkéw
pienigznych). W roku 2018r wynosit on 0,07% wartoéci sumy bilansowej, w roku 2018 Wynosi
1,33%.



Tabela nr 2 Struktura aktywow 2015-2019 rok,
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Akiywa ol
A. Aktywa trwale 36 282 665 | 53 989 897 | 56 375976 | 56683411 | s3%8; 7331 8L61% 78,23% |  82.97% 86,14% |  82,38%
1. Wartogei
niematerialne i prawne | 1 300 87 | B28 255 386847 | 84024 461491  1.87% 1,22% 0.57% | 0.13% 0.07%
L. Rzeczowe aktywa
rwale 52928483 | 51082 522 | 54 942 285 55588213 52 764 201 76,19% 75,41% | 80,86% 84.47% 20,82%
1. Srodki frwale 32119538 | 50044 796 | 50 176 784 | 54710018 |51 886006 75,02% | 73,88% 73.85% | 83,14% | 79.48% |
2. Srodki rwale w 808946 | 1037726 878 195 878 195

@dowie 4 765 501 1.16% 1.53% 7,.0M% 1,33% 1,35%
V. Dlugoterminowe
rozliczenia
migdzyckresowe 2053310 1079 120 1 046 844 1011 174 | 9_'1’2 373 2,96% 1,59% 1,54% 1,54% 1,49%
B. Aktywa obrotowe | 13 190339 | 14746371 | 11 871422 9123861 | 113014012 18.99% | 21L,77% | 17,03% 13.86% 17,62%
1. Zapasy 692 841 622317 574967 | 598 489 625 288 L08% | 8.92% | 0.84% 0.21% 0.96%
1. MNaleznodci
krétkoterminowe 9598 078 | 10905 535 9716 620 8 242 047 9 758 592 13,82% 16,10% 14,30% 12,52% 14,95%,
2. Naleznogei od
pozostatych jednostek 93598078 | 10905 535 9 716 620 {8242 047 9 758 592 1 53.82%_ 16, 10% | 14,30% 12,52% 14,959,
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b} z tywtu podatkéw,
dotacji, cel,
ubezpieczen
spofecznych i
zdrowotnych oraz

innych $wiaderen 10737 8 089 1G 826 §711 9 591 0,02% 0.01% 6,02%

|__0.01% |

0,01%

0,899,
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¢} inne | 681887 | 603924 | 495777 380010 409855 |  posy |

HL Inwestycje

krétkoterminowe [ 1711334 2077785 | 1090 698 48 999 | 868 953 | _2.46% | 0.87% 1,33%
L. Krétkoterminowe

aktywa finansowe 1711334 2077785 | 1090698 48 999 868 953 | 2,46% 307% |  L51% 0.07% 1,33%

¢) $rodki pienigine §
inne aktywa pienigine 17103341 2077785 1| 090 698 48 999 868 953 2,46% 3,07% 1.61% 0,07% 1,33%

- Srodki pienigzne w
kasie i na rachunkach

bankowych 1711334 2077785 i 090 698 48 99 868 953 3,07% |
- inne aktywa |
pienigine -

3.07% |

=k [l 0.00%
E IV. Krétkoterminowe
rozliczenia

migdzyokresowe | 1138087 |

69473 004 | 67 736 268 67947398 | 65867 272 65 283 736

1 140734

190 037 234 326 248 179

| Aktywa razem



Tabela nr 3 Wartoéé pasywoéw w latach 2015-2019

:Wyszczegélnienie 2015 2016 2017 e e

A. Kapital
(fundusz) whasny -44 148 0421  -47923 110| -56 944 755 | -68 295 144 -78 766 465
B. Zobowigzania i

rezerwy na
zobowigzania 113621 046] 115659378124 892 153 134 102415 | 144 050 201
Pasywa razem 69473004 67736268! 67947 398 65 867 271 65 283 736

Suma pasywow w latach 2015 — 2019 zmnigjszyla sie 0 4 min 71 2 kwoty 69 min zt w 2015
roku do 65 min zt w 2019 roku, W analizowanym okresie fundusz wlasny zwigkszyl sie z minus
44 min zt w 2015 roku do minus78min zt w 2019 roku.

Wartos¢ kapitatu obcego w latach 2015- 2019 systematycznie si¢ zwiekszala. W roku 2015
zobowigzania i rezerwy na zobowigzania wynosily 113 min zk, w roku 2019 byta to juz kwota
144 min z1.

Nie pokryte straty szpitala 7 lat ubieglych, jak réwniez strata za rok 2019 rokrocznie nie znajdujg
pokrycia w  funduszu  zakladuy. Obcigzenie wjemnymi  wynikami  roky biezacego,
a w szczegblnosci stratami z lat ubieglych przesgdza o strukturze pasywow. Wobec braku
mozliwoéci pokrycia strat fanduszem zaktadu, niekorzystny wplyw straty netto kumuluje sie
z roku na rok w postaci straty  z lat ubiegtych. Od 2012 ¢ rokrocznie szpital generuje straty.
Roéwniez w latach poprzedzajacych rok 2012 szpital generowat straty.

Od 2013 szpital notuje ujemng wartosé funduszy wiasnego. Ujemna wartoéé¢ funduszy nie jest
czynnikiem korzystnym dla szpitala - $wiadezy o ryzyku finansowym tfunkcjonowania podmiotu.
Poziom finansowania obcego nalezy uznaé za zbyt wysoki, choé jak do te] pory nie zagrozil on
bezpieczefistwu finansowemu jednostki ani biezacemuy jej funkcjonowaniu,

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

Réwniez zmiana ustawy o dzialalnoéci leczniczej z dn.14.06.2012 . na podstawie art.8 natozyla
na Szpital obowigzek przeksiggowania niezamortyzowauej czesci wartosei poczgtkowe;j
aktywéw trwalych otrzymanych z dotacji i darowizn, co w przypadku Szpitala stanowilo kwote
31489776,99 z1, ktora dotychczas zwigkszata fundusz zatozycielski (podstawowy)na rozliczenia
migdzyokresowe przychodéw. Rozliczenia miedzyokresowe przychodéw  prezentuje sig

W pasywach bilansu w czesci B - zobowigzania i fezerwy na zobowigzania punkt IV.




Zwigkszenie zobowigzan Szpitala mialo miejsce w 2012 roku zwigzku z wejciem w zycie
ustawy z dn. 15.04.2011 r. o dzialalnodci leczniczej, ktéra to zmienila sposob ujecia dotacji
i darowizn z funduszy zalozycielskiego (podstawowego) na rozliczenia migdzyokresowe

przychodow.

Ponizsza tabela przedstawia Zmiang w prezentacji danych w bilansie w latach 201 1- 2012r.

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

Pasywa 2011 2012

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

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

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

ubieglych -53 199759  -61 165 849
VII. Zysk (strata) netto -7 966 090 -5 510475
IV. Rozliczenia

migdzyokresowe 846 781 | 36 319 060

W celu prawidiowej analizy zobowiazafi zasadnym jest zbadanie historii powstania zobowigzan,
Na obecng sytuacje finansowg szpitala majg wplyw skumulowane zobowigzania powstajace od
2000 roku.
Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania w 2019y wyniosty 144 min z1 i wzrosty
W poréwnaniu do 2018 roku o 10 min z1.
W strukturze kapitaty obcego istotng role odgrywaja rezerwy na zobowigzania. Pozycja ta
powickszyla si¢ z 8 min z1 w 2013 rokuna w 16,5 mln zt w 2019 roku. Rezerwy obejmuja
Tezerwe na odprawy emeryialne i nagrody jubileuszowe na pewne, lub o duzym stopniu
prawdopodobienstwa przyszie zobowigzania. W 2019 roku w pordéwnaniu do 2019 roku wystapil
wzrost rezerw o 41 tys.zk. Na wzrost rezerw miata wplyw m.in. utworzona rezerwa na
zobowigzania wobec ZUS za lata 2009-2015 z tytutu odsetek na dzief 31.12.2019.
Zobowigzania dlugoterminowe w 2013r wynosily 29,8 mln zi, a w 2019 ich wartosé

wzrosta do 50 min zI. W 2019r zobowiazania dhigoterminowe w pordwnaniu do 2018 roku

wzrosty o 3 min 71



Tabela Nr.5 Struktura pasywéw w latach 2015-2019

65807 272 | 65 283 736

—
Wartodé Struktura %]
T
2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 208 2019
Pasywa
A, Kapital (findusz)
wiasny =44 148 042 47923 110 | -56 944 755 -68 295 144 | -78 766 465 -63,55% | -70,75% -83,81% | -103,78% -120.65%
L Kapitat (fandusz)
odstawowy 31 884 568 31884568 | 31884 568 | 31884568 | 31 884 568 45,89% | 47.07% | 46.93% 48,45% 48,84%
V. Kapitat (fundusz)
Zapasowy -8 579613 -8579613 0 0 0] -12,35% -12,67% 0,00% 0.00% 0.00%
VIL Zysk (strata) z Iat -
ubieglych =61 399 3213 -66413 728 | -82 403 108 -86 617 793 | -95476 775 -88.38% | -98.05% 12127% | -131,62% -146,25%
VIIL Zysk (strata} netto -6 053 673 -4 814 336 -6426 215 | -13561 919 -15 174 258 B 7% | -7,11% | -9.46% -20.61% | -23,24%
B. Zobowizzania i
Fezerwy na
zobowigzania 113 621 946 E15 659 378 | 124 892 153 | 134 10% 416 | 144 6350 201 163,55% | 170,75% 183.81% | 202,78% 220,65%
L Rezerwy na
zobowiazania 9697011 11859476 | 15653 460 16519472 | 16 560 TE 13.96% | 17.51% | 23 04% 25,10% 25,37%
2. Rezerwa na
$wiadczenia emerytalne i
| podobne 9 600 538 16 532 796 10 821 677 11437288 | 11245382 13,82% | 15,55% | 15 93% 17,38% l'z',.’.‘i‘,"iL
W tym rezerwy
krotkoterminows 896 051 I 136 594 i 623 870 1873 267 1 549 867 1,20% 1,68% 2,39% 2,85% 2,37%
3. Pozostale rezerwy 96 473 1326 680 4831 783 5082184 5315395 0,14% 1,96% 7.11% 7,72% 8,14%
- krotkoterminowe 96 473 i 326 680 4 831 783 5082 184 . 5315395 0,14% 1.96% 7.11% 7,72% 8.14%
ik, Zobowigzania
diugoterminewe 40 544 982 42322841 | 44739627 | 47 173904 | 50 206 419 S8.36% | 62,48% | 65.84% 71,68% 76,50% |
2. Wobee pozostalych
jednostek 40 544 982 42322841 | 44739 627 | 47173904 | 50206 419 38.36% | 62.48% 65,84% 71,68% 76.90%
a) kredvty i pozyezki 35 984 684 38975972 | 42706 t 1o 45271 598 | 48 403 310 51,80% | 59.02% 62,85% 68,79% 74.14%
d} inne 4 560 298 2 346 859 2033 517 | 1902 308 L 803 109 6.56% 3.46% | 2.99% 2,89% 2,76%_
ML Zobowigzania
| krdtkoterminowe 22 896 698 | 22914 648 | 21962 943 27274320 | 36161 643 32.96% | 33.83% | 32.32% 41.45% 55,39%
2. Webec pozostatych
jednostek 22 127 638 222543191 21396595 | 26 718052 | 35707 871 31.85% | 32.85% | 31.49v 40,60% 54,70%
a) kredyty i pozyezki 4276 582 5008712 6228 362 6434 512 i0 732 965 6,16% 7.39% 9.17% 9.78% 16,44%
d) z tytuhu dostaw i
ushug, o okresie i
wymagalnosci: 8 557 944 S 089 004 | 8880836 12 595 791 } 17316 817 12,32% | 13,42% 13,07% 19,75% 26,53%
| -do 12 miesigey 8247572 5 089 004 8880836 | 12995791 | 17 316 817 11,87% | 13.420 13,07% 19.75% 26.53%
) = tytulu podatkéw,
cel, ubezpieczes i innych
swiadczen 5977 471 | 3 800 311 3585714 49015 185 4 086 392_._ 8,60% |  856% 5.28% 6.10% 6,26%
hy z tytulu wynagredzer; 1 969 263 2020 351 2477625 | 3102407 3 335 989 | 2.83% 2,98% 3.65% 4.71% 5.11%
Flinl\c L* 219378 335 931 224 058 170 156 235708 0,32% 0,50% 0,33% 0.26% 0.36%
. 20 V08| 0,32% | i 2570 | ik O )
3. Fundusze specjaine 769 060 660 329 566 348 556 268 453 772 1Li1% 0.97% 0,83% 0,85% 0,70%
IV. Rozliczenia
miedzyckresowe 46 482 354 38562 414 | 42 536 123 43134720 | 41121 362 | 5827% | 55939 62,60% 65,55% 62,99%
Pasyws razem 69 473 404 67 736 268 | 67 947 388

160.60% | 100,00% 160,00% | 100,00% 100,00% |



W zobowiazaniach dlugoterminowych wystapit wzrost w pozycji - kredyty i pozyczki o 3 mln
zt. Wystgpit spadek w pozycji zobowiazania dly goterminowe — inne ( podatek od nieruchomosci)
0 100 tys zi.

Poziom zobowigzan krétkoterminowych - odnotowano wzrost , w 2018 roku wynosity 27 min

zt,aw2019 wyniosty 36 min z1.

Na zobowigzania krétkoterminowe skladaja sie zwlaszeza: zobowigzania z tytuly
kredytow i pozyczek, zobowigzania z tytutu podatkéw i ubezpieczef, zobowigzania z tytuhy
dostaw i ushug, zobowigzania z tytuh wynagrodzen, oraz inne zobowigzania.

Wzrost finansowania obcego w pierwsze] kolejnosci spowodowany jest splatg zaleglych
zobowigzan szpitala m.in, z tytutu zobowigzan wobec bankéw i dostawcow na ktére szpital nie
miat srodkéw w latach poprzednich. Réwniez obecne tinansowanie ustug medycznych przez

NFZ nie pokrywa potrzeb szpitala co powoduje zacigganie kolejnych kredytow.

nastgpujace:

¢ niezbilansowanie przychodéw z kosztami,

* wzrost kosztoéw pracy,

e niedofinansowanie procedur medycznych,

o funkcjonowanie szpitala w trzech lokalizacjach.
Podstawowym wyréznikiem aktualnej sytuacji finansowe; szpitala jest zatem wysoki poziom
zadhuzenia.
W 2019 roku fundusz wlasny stanowit (-) 120,65% sumy bilansowe;. Zobowigzania i rezerwy
na zobowigzania stanowig 220,65% sumy bilansowej.
Udziat zobowigzan i rezerw na zobowigzania w sumie bilansowej rokrocznie rognie. Najwiekszy

udzial % w sumie bilansowej majg kredyty i pozyczki oraz rozliczenia miedzyokresowe.
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Tabela nr 6. Wartodé j dynamika zebowigzan ogélem w latach 20002019

—1\[
Dynamika
zobowigzan
(%) (Rok
Wartosé zobowigzan poprzedni
Lata | ogélem | =100)
2000 6779 041,86 z
2001 16 305 236,42 7 240,52%
2002 19 761 851,78 zt 121,20%
2003 30 025 951,53 7t 151,94%
2004 33 852 878,50 # 112,75%
2005 41224 318,47 z 12197%
2006 49 501 079,58 zt 120,08% o
2007 53659 111,98 7zt i 108,40% |
2008 54 239 070,56 z 101,08%
2009 50 158 075,93 2t 92,48%,
2010 52 274 814,44 7t 104,22%
2011 57 635 911,65 zt 110,26%
2012 99 414 941,35 # 172,49%
| 2013 101 252 307,90 zt 101,85%
2014 104 663 735,95 103,37%
2015 113 621 045,84 7t 108,56%
2016 115 659 378,40 2 101,79%____
2017 124 892 153,19 z¢ 107,98“0_5_
2018 134 102 415 86 21 107,37%
2019 144 050 201,15 21 107,42%

Wykres nr 1. Ksztaltowanie si¢ zobowiazah w latach 2000-2019

Zobowigzania ogélem w latach 2000-2019

162000 000,00 2
140000 006,00 #
120000 050,00 zi
100000 000,00 2t
80000 000,00 zt
60000 000,00 2
4000 000,00 =
20000 000,00 2

0,00 zt

M 2000 = 2001 = 2002 2003 2004 ® 2005 § 2006 @ 2007 ® 2008 & 2006

W2010 2011 w2012 201382014 22015 m 2016 ® 2017 B2018 % 2019
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Tabela nr 7. Rezerwy,

Zobowiazania dhigo i krétkoterminowe,

rozliczenia miedzyokresowe w Iatach 2014-

2019
-
Warto§é

Toarn 2014 2018 2816 2017 2018 2019
I. Rezerwy na
zobowigzania 8 396 941 9697011 11 859476 15 653 460 16 519 472 16 560 777
. Zobowizzania
dlugoterminowe 32 638 346 40 544 982 42 322 841 44 739 627 47173904 | 50 206 419
Ii1. Zobowigzania
krétkoterminowe 24 991 406 22896 698 | 22914 648 21 962 943 27274320 36161 643
IV. Rozliczenia

{ miedzvokresowe 38 637 642 40 482 354| 38 562 414 42 536 123 43134720 41121 3@
Zobowiazania

| ogdlem 104 663 736 113621 046] 115659378 124 892 153 134 102416| 144050 201 |

Udziat rezerw w 2019 roku w zobowigzaniach ogélem wynosi 11,49%,

dlugoterminowych w zobowigzaniach ogdlem wynosi

krétkoterminowych  w

zobowiazaniach

ogolemn  wynosi

migdzyokresowych w zobowigzaniach ogélem wynosi 28,54%,

Wykres Nr 2. Poziom zobowigzan w latach 2012-2019

160000 000,00 z
140000 060,00 2
120000 000,00
100000 500,00
80000 800,00 2
60000 000,00 2t
44000 000,00 2
20000 200,00 #

0,00 7

25,10%,

Wysokosé zobowigzah w latach 2012-2019

2012 2013

H Rezerwy na Zohowizzania

# Zobowigzania kedtkoterminowe

2014

12

2015

2016

2017

B Zobowizzania dlugoterminowse

Rozliczenia migdzyckresowe

2019

Udzial zobowiazan
34,85%. Udziat zobowigzan

Udziat  rozliczen



Tabela nr 8, Wartosé § dynamika zZohowigzan wymagaloych w latach 2012-2¢19

Dynamika
Zobowigzan
Wartosé (%) (Rok
zobowigzan poprzedni
Lata ogélem =100)
2012 9751 270,01 zt
2013 & 876 753,25 # 91,03%
2014 9316 420,57 21 104,95%
2015 5311 087,70 zt 57,01%
2016 3 184 470,33 zt 59,96%
2017 3 85029275 7t 120,91%
2018 6408 877,22 z1 166,45%
| 2019 10 262 814,47 zt 160,13%

Wykres nr 3. Ksztaltowanie si¢ zobowiazan wymagalaych w latach 2012-2019

Wysokos¢ zobowigzan wymagalnych w latach 2012-2019

Wartoi¢ zobowiazan
1 5, e s
12000 000,00 2t Wartos¢ zohowiazan ogitem;

ogdtem; 9751 270,01 10262 814,47 7
2t Coi

10000 600,00 2
8000 300,00 = ey ' ; 6408877,22
6000 000,00 zi
4000 000,00 zi
2000 060,00 2t

0,00 2

B2012 ®w20i3 w2014 #2015 w2016 m2017 2018 ®20i0
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Z zaprezentowanych w tabeli 8 danych wynika, ze zadhizenie wymagalne szpitala od 2012 roku

sukcesywnie malato do 2017r. Wzrost zobowigzan wymagalnych wystepuje od 2018 roku
az do 2019 roku.

Analiza Rachunku Zyskow i Strat

W badanym okresie szpital notowat straty netto, jak réwnies straty na sprzedazy, dziatalnosci

operacyjnej i gospodarczej. W latach 2014-2018 wielkos¢ straty netto
2,4- 13,5 min zt.

miescila sie w zakresie

Tabela nr 9, Struktura rachunku zyskow i

strat za lata 2015-2019

14

Wartosé Strukturs %} i
HRachunek -
ayskow i 2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019
strat == o
A,
Przychody
ze sprzedazy
izréwnane z
nimi 67 866 887 | 73 845 935 78 497 509 84 328 087 96 091 840 100,00% | 100.00% 100,00% 100,00% 100,00%
| | UUU0Y | | 1UU,U0% |
B. Koszty
dzialainosci
operacyjnej 76464 921 | 81 879 406 | 87598 600 i02 641 844 1i5 777446 | 112,67% 110,88% | 11i.59% 121,72% 120,49%
5
Zysk/Strata
MEL -8598034 | 8033471 -9 160 09] -18 313 756 -ﬁm&__ﬁil,_ﬁl‘:/ﬂ___ﬁﬁsﬁ_;-_i_l.Sﬁ‘% -21,72% -20,49%
D. Pozostale
przychody
gperacyjne | 4702569 | 5551502 | 843004 | 7368193 73654491 693% |  752% | 7.4 8,74% 7.87%
E. Pozostale
koszty
operacyine 253 385 219379 538 490 751 485 893 309 0.37% 0,30% 0,69% 0.89% 0,93%
E
Zysk/Strata
I I
dziafatnosei
operacyjnej 4148849 | 2701349 | -3 754 677 Sl1697 048 | -12821 640 | -6.01% | -3.66% | -4,33% -13,87% -13.34%
i G.
Przychody
finansowe 95 388 183 566 80 490 | 100 886 21 773 I 0,14% 0.25% 0.190% 0,12% 0.02%
H. Koszty
finansowe 2000212 | 2295559 L. 2712027 1933586 | 2334979 2,62% 2,80% 3.10% 1.88% 2.02%
L
Zysk/Strata
brutto na
dziatalnosci H |
ospodarczej | -6 053 673 | -4814 336 6426215 | -13529748 | .15 {74 258 | -8.92% | -6509 8.19% | -16,04% -i5,79%
i |
N.ZYSK E
(STRATA) |
NETTO (K- |
L-M) -6 053 673 | -4814336 | -6 426215 -13 561 910 -15 174 258 -8.92% -6.52% _-8,19% l -16.08% | -15,79%




Wykres ar 4, Prezentacja przychodéw i kosztéw w latach 2015-2019

Poziom przychoddw i kosztéw w latach 2015-2019

146 600 oon
120 000 000
A{VMK
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. A———" pnmen——
80 000 000 —— ———
e AR
L - o

6G 000 800

4G 600 200

20600 000

o -
2015 20186 2017 2018 2015
mamnaee A, Prayehiody ze sprzedaiy i zréwnane 2 nimi e B. Koszty daziatalnodci uperacyjne)
D. Pozostate przychody operacyine momesmn £, PozOSEale koszty operacyine
G. Preychody finansowe mamame 1, Koszty finansowe

Podstawowe zrédio przychodéw uzyskiwanych przez MSZ stanowi kontrakt zawarty z Slaskim
Oddzialem Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach na swiadczenie ustug medycznych.

Ponizsza tabela nr 10 przedstawia przychody z NFZ wedhg poszczegodinych zakresow.



Tabela nr 10 . Przychody z NFZ, wg zakreséw w latach 2015-2020 (nie uwzgledniono przychodow na
wynagraf:!zenia_}

e

1
i
- NFZ 2015 NEZ2016 | NFZ.2017 NFZ2018 | NFZ2019 |  NFZ2020 Piag
Leczenie szpitalne,
Ambulatoryina Opieka
Specjalistyczna
Swiadczenia
zdrowotne odrsbnie
kontrakiowane
Tlenoterapia 60 938 206,24 4 i 64 761 387,32 zi 05 652 -'-155,28_.@_ 67 034 953,08 z} 73 460 106,04 71 75 912 627,08 zi
Ambulatoryjne
swiadczenia
diagnostyezne
kosztochlonne 342 095,00 71 356 462,50 71 3092718421 | 261 125,10 2 244 493.70 2t 366 493,60 21
Rehabilitacjz lecznicza 795 708,80 z1 828 133,80 z1 565 171,20 2} 1 125 284,80 71 e 1218 949,35 21 1 391 630,32 24
Swiadczenia
pielegnacyine i
opickuncze w ramach
opieki
Mmm@_“_ﬂzé_m_Jwi‘ﬁwm_mm 195131245 2t 237731263 21
Opigka Psychiatryezna
i Leczenie Uzaleznien 1072 57500 24 | 1042533002 | (090 136,89 21 |1 156 672,20 zt L 1 262 419,28 2t | 1 356 630,00 71
Nocna i Swigteczna
| Opicka Zdrowotna =2k | - 2| 349203982 1393545962 1474008002t | 1481 892,00 21
Zwalczanie,
przeciwdziatanie i
zapobieganie COVID-19 vl b sl -zt e = AL < 7} 1 250 500,00 71
Ogolem przyehody z NFZ 84876219044 | 68 715 452,62 4l | | 70691989192 | 72716353152 T2 2818240 | 8413600563 4 |

W 2015 roku wazrost przychodéw w poréwnaniu do 2014 roku wynosi 0,63%. W 2016 roku
Wzrost przychoddw w poréwnaniu do 2015 roku wynosit 3,92%. W 2017 roku wzrost
przychodéw w poréwnaniu do 20 16 roku wynosit 2%. W 2017 roku MSZ otrzymat kontrakt na
realizacje $wiadczen medycznych w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej. Nie
uwzgledniajge przychodéw w zakresie nocnej Swigtecznej opieki zdrowotnej  wzrost
przychodéw wynosi 1,5%. W 2018 roku wzrost przychodéw w poréwnaniu do 2017 wynosit
2,38%. W 2019r wzrost przychodéw w poréwnaniy do 2018 roky wynosi 949 9% . w tym
kontrakt na caty rok w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;j. Wedhug planu na 2020 ¢
wzrost kosztow wynagrodzenn w pordwnaniu do 2019 roku wyniesie 5,68%. Najwicksze
przychody dotycza $wiadczen medycznych wykonywanych w zakresie lecznictwa szpitalnego.
Tabela nie uwzglednia  $rodkéw na wynagrodzenia dla pielggniarek, lekarzy, ratownikow
medycznych,
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Wykres nr 5. Przychody z NFZ w latach 2015-2020 — nie uwzgledniajace przychodéw na wynagrodzenia dla
pielegniarek, lekarzy, ratownikéw medycznych,

Przychody z NFZ w Jatach 2015-2020

90 000 000,00 84 136 005,63
76 521 665,09 - g
80 000 000,00 70091989,19 | 72 710353,15
68 715 452,62
70000 000,00 64 876 219,04 ,
60 000 000,00
50 000 009,00

40 000 000,00

30 000 005,00

20 0600 000,00

10060 006,00

# Przychody z NFZ 2015 B Przychody z NFZ 2016
“ Przychody z NFZ 2017 ® Przychody z NFZ 2018
W Przychody z NFZ 2019 B Przychody 2 NFZ 2020 PLAN

Wykres nr 6, Prezentacja przychodéw z NFZ wg zakreséw w latach 2015-2020

Przychody 2 NFZ w Latach 2015-2020
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Tabela nr 11. Przychedy z NFZ za lata 2015-2020 ( nie uwzgledniajace NiSOZ, oraz srodkéw na
wynagrodzenia)

5155 | | 5

! 2015 2016 2017 ! 2018 2019 2020 Plan
Preychody z NFZ 64 876 219.04 68 715 452,62 69 742 785,21 i 71 401 228,56 78 137 281,02 82 654 113.6:!
Yo werost 100.63% 105.92% 101,50% ;F i02,38% 105,43% iOS,?S”i!

Wykres nr.7 Przychody z NFZ za lata 2015-2020 ( nie uwzgledniajace NiSOZ oraz srodkéw na
wynagrodzenia )

Przychody z NFZ w latach 201 5-2020 nie uwzgledniajace NiSOZ,

oraz wynagrodzen

90 000 000,50 112,00%
80 000 000,00 3‘39,‘4% . 110,00%
70600 000,00 108,00%
60 500 000,00 106,00%

, 105,929 : 105,78%
50 000 000,00 ; : _ 5 16578
40000 000,00

30 060 000,00 102,00%

20 600 000,00 100,00%

10 000 00,00 8 00%
0,00

2015 2018 2017 2018 2015 2020 Plan

B Przychody 2 NF7 wesenmmn O WETCSE

Tabela nr 12. Wykonanie przychoddw w latach 2016-2019 oraz plan na 202¢ rok

2016 2017 2018 oo 2010 Plan na 2020

Narodowy Fundusz Zdrowia

| (3cznie # wynagrodzeniarmi) 71543 572,62 2t 75186 721,19 7t 1 81 488 657,50 21 i 92 335 821,47 7 89914 026.35
|

Przychody z tytulu oséh
nicubezpieczonych 96 703,58 zt 13882272 41 | 183 679,20 | 249355914 7} L60 000,00 z
Przychody z Zaktadu |
| Opickunczo Leczniczego 689 182,41 7t 676 685,80 =t 631 476,66 2 730 132,63 71 ! 680 000,00 =
— s 6766858 ~ 22 #0000 2
|
Przychody z tytul $wiadezen
medycznych z innymi |
podmiotami 35452452 2 47347291 24 | 32322092 7 [ .. B5% 36447 370 000,00 =z

{

Przychody pozostate (wiym i
media, ¢ nsze) 225974125 zt 2311 087,26 #1 2 316 663,75 zt 2423 010,51 2t 2 400 000,00 2
nedis, coy 2 | 2eessrsa | zasonsia_ 240000005 |

Razem | 74943 724,38 21 78 786 789,88 21 84 943 698,03 21 | 96 091 840,19 21 | 93534 026,35 2t

Oprocz glownego  finansowania NFZ, odrebne zrédio przychodéw stanowia  badania
diagnostyczne wykonywane na rzecz Niepublicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej, innych
podmiotéw gospodarczych i oséh fizycznych, Przychody obejmuja réwniez odplatne ustugi,

takie jak miedzy innymi dzierzawy pomieszezef; Prezentowane w tabelj 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% przychodéw ze sprzedazy. W 2017 roku
przychedy z NFZ stanowity 95,43% przychodow ze sprzedazy. W 2018 roku przychody z NFZ
stanowily 95,93% przychodéw ze sprzedazy. W 2019 roku przychody z NFZ stanowily 96,09%
przychoddw ze sprzedazy. W 2020 roku przychody z NFZ wedhg planu beda stanowié 96,14%
przychodow ze sprzedazy.

W tabeli nie uwzgledniono zmiany stany produktéw ( ktére dotycza odpraw emerytalnych,
nagréd jubileuszowych).

Wykres nr 8 . Przedstawia udzial poszezegdlnych przychodéw ze sprzedazy w latach 2016-2020(plan)

Przychedy netto ze sprzedazy

czynsz, media czynsz, media

s b 423 010,51 212 400 000,00

. . 212 315 863,75

100 00C 000,60 czynsz, media :
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Tabela nr 13, Koszty dzialalnosei

operacyjnej w latach 2015-2020

Wartosé Yo Udzial kosztbw
2020

Wysetsegdinienic | 2815 1816 2017 2918 1449 2020Plan | 2015 | 2016 | 2017 | 2mae | 2010 Pian
B. Koszry

deiakiinogei .
| apesacyine 16464921 | 81679406 | #7598000 | 102641843 | 11577 6| 12448557 | 100% | 100% | 100% | r0oss | 1009 100%
I Amoutyzacja 3830926 | 4098187 | 4214684 4639 658 4551 74§ 4620544 | 501% | S01% | 481% | 4,52% | 428% | 3719
I Zuzycie

materialdw i

energii 10175338 | 10587050 | 10696088 | 11196674| 12182 314 15049 845 | 13.31% | 12,93% | 12.21% | 10.91% | 10,52% | 12.09%
11, Uslugi obce 22376598 | 24006578 | 25175684 | 30006712| 132 461 889 34421 101 | 29.26% | 29.32% | 28.74% | 20,239 | 28,045 27,65%
IV. Podatkii oplaty | 652 396 708 436 761 360 756 201 518 980 1188242 | 0.87% ) 0.87% | 087% | 0.74% | 0.79% 0,95%
(V. Wynagrodzenia | 31731371 | 34614483 | 38227580 | 46 115096 | 53918835 96 974 727 | 41,50% | 42,27% | 43.64% | 44.93% | 46.57% 45,77%
V1. Ubezpieczenia

spoleczne i inne

$wiadczenia 7148898 | 7488846 | 793911 9395460 | 10 730 742 11565639 | 9.35% | 9,15% | 9.12% | 9,15% | 9.27% | 0.29%
VIL Pozostale
{ koszty rodzajowe 539193} 375825 533 483 532 043 612944 864481 ] 0.71% | 046% | 0.61% | 052% | 0,53% | 0530 |
W kosztach rodzajowych najwiekszy udzial majg:

® koszty wynagrodzen- ktérych udziat w latach 2015-201 9 ksztaltowat sie na poziomie
41,50% do 46,57%,

Tabela nr 14. Udzial kosztow osobowych w kosztach rodzajowych

Wyszezepdinienie 2015 2 it6 2017 %018 2419 2620 Plan

Koszty osobowe(

wynagrodzenia,

sktadki na ub. " - 3 o )

R 50208 773,15 | 54117 436,60 | 5894085541 72 146 885,02 | 83 208 527,76 87 448 365,51

spoteczne i inne

swiadczenia,

kontrakty)

70% kosztow ushig

obeych (pralnia |
laboratoria, Zywienie)

4 050 885,22

4736 702,11

5 076 645,00

Koszty osobowe -

5 409 843,04

S 442 852,47

6 141 100,00

20

by 54259 658,37 58854 138,71 | 6461750041 | 77356 728,06 | 88 651 380,23 93 589 465,51
Koszty rodzajowe

| ogdlem 76464 921,321 81879 406,21 | 8759799991 | 102 641 84341 315777445911 124 484 579,16
% udziat k. osobowych
w kosztach
rodzajowvch 65,66% 66,09% 67,29% 70,29% 71,87% 70,25%
% udzial k. osobowych
w kosztach
rodzajowych + 70% k.

[ ushug obeych e ] 70,96% 71,88% 73.08% 75,56% | 76,57% 75,18%




W powyzszej tabeli % udzial kosztéw osobowych wyliczono w dwéch wariantach, Pierwszy
pokazuje udziat kosztow osobowych czyli (wynagrodzenia brutto, $wiadczenia na ubezpieczenia
spoleczne i inne §wiadczenia w tym ZFSS, oraz kontrakty lekarskie, pielegniarskie, technikow
RTG). Udzial % kosztéw osobowych ksztattuje sie na poziomie 65,66% do 71,87%)

W drugim wyliczeniu skalkulowano dodatkowo koszty uslug obcych na poziomie 70%
( laboratoria, pranie, zywienie), ktore stanowily by element wynagrodzenn w przypadku
prowadzenia tej dzialalnosei przez szpital. Udzial % kosztow wynagrodzefi  ksztaltuje sie
poziomie 70,96% do 76,57%.

Wykres nr 9. Udzial kosztéw asebowych w kosztach redzajowych w latach 2015-2020

Udzial k.osobowych w krodzajowveh

100 000 000,00 - 95,00%

90 000 000,00 ;
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80 000 000,00 5
| 85,00%

70 000 000,00 j
60 000 000,00 - 80.00%
50 000 000,00 e

B o |

40 000 000,00 D 0s6% |
' 70,00%

30 000 000,00

2000000000  [65.66% - 65.00%
10 000 000,00 L 60,00%

2015 2016 2017 2018 2019 2020 Plan

Koszty osobowe{ wyna grodzenia, skiadki na ub.spoleczne i iine $wiadczenia, kontrakty}
e Koszty osobowe -ogdlem
=== % udziat k.osobowych w kosztach rodzajowych

rmenema O ndzial k.osobowyeh w kosztach rodzajowych + 70% k.ushig obeych
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Tabela nr 15, Udzial kosztéw asebowych w przychodach z NFZ,

2618 2016 2017 2018 2019 2 020 Plan

Koszty osobowe(
e e e 1 437| 583940855 72 146 885 83208528 | 87448 366
ub. spoteczne i inne
Swiadczenia, kontrakiy)
T0% kosztéw uslug obeych
(pralnia, laboratoria
Zywienie) 4 030 885 4736 702 5076 645 5409 843 5 442 852 6 141 100
Koszty osobowe -ogdlem

o e 54 259 658 58 854 130 64 017 500 77 556 728 88 651 380 93 589 466

) 65583 771 71543 573 75 186 721 81 488 658 | 921335 321 97705877

Przychody z NFZ-ogotem
%o udziat k. osobowych w

rzychodach NFZ 76,56% 75.64% 78,39% 88.54% 90,12% 89,50%
% udzial k. osobowych w
preychodach z NFZ ( z
70% udziatu ust. obeyceh) 82,73% 82,26% 85,14% 95,17% 96,01% 95,79%

W powyzszej tabeli wyliczono % kosztéw osobowych w porownaniu do przychodéw z NFZ,

( 1gcznie ze $rodkami na wynagrodzenia dla pielegniarek, lekarzy, ratownikéw medycznych) .
Udziat % kosztow osobowych ksztattuje si¢ na poziomie 75,64% do 90,12%)

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. Udziat %
poziomie 82,26% do 96,01%.

Wykres Nr 10, Udzial kosztw osebowych w przychodach z NFZ,

kosztéw wynagrodzen ksztaltuje sie

Udzial k.osobowych w przychodach z NFZ,
120 600 000 120,00%
[95.17%] [5e.0m
-4 -4 L ’

e, S

106 000 o0 100,00%

(82731

82,26%
==

# o

86 000 oo

M‘----‘-—- 2 r'\o.
ST 85,50% ] £0.00%
60 000 000 [76,56% 75,64% 60,00%
40 000 000 40,00%
20 000 000 20,00%
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MR Kos2ty oschowe ~0gitern
Przychody 1 NFZ-ogétem
% udziat k.osohowych w przychodach NFZ

e U dziad k.csobowych worzychodach z NFZ { 2z 70% udziaty ust.obeych)
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Tabela nr 16. Udziat kosztéw osobowyeh w przychedach ze sprzedaiy i zréwnanych z nimi,

2015 2016 2017 2018 2619 2026 Plan

Koszty osobowe(
e et | 54117437| 58040855 72 146 885 83208528 | 87448 366
ub. spefeczag i inne
Swiadezenia, kontrakty) ]
70% kosztéw ustug obeych
(pralnia, laboratoria,
Zywienie) 4050885 | 4736702 5076 645 | 5409 843 5442 852 6 141 100
osity psobayie oglean 54250658 | 58854139 64017500 77 556 728 88651380 | 93 580 466
Przychody ze sprzedazy i 67 866 887 73 845 935 78 497 909 84 328 087 92335821 97 705 877
Zréwnane z nimi
% udziai k. csobowych w

rchodach ze spreedas 73,98% 73,28% 75,09% 85,55% 90,12% 89,50%

== W%l 89,50% |
% udziat k. osobowych (z
70% udzizhi usl, obeych)
W przychodach ze
sprzedazy i zrdwnane z
nimi 91,97% 96,01 % 95,79%
M

W powyzszej tabeli przedstawiono % udzial kosztéw osobowych w przychodach ze sprzedazy
netto . Przychody netto ze sprzedazy obejmuja : przychody z NFZ, przychody z tyt. 0séb
nieubezpieczonych, przychody z ZOL, przychody z innych $wiadezen medycznych oraz
przychody pozostate ( media, czynsze).

W powyzszej tabeli wyliczono % kosztow osobowych w poréwnaniy do przychodéw ze
sprzedazy i zréwnanych z nimj . Udziat % kosztow osobowych ksztaltuje si¢ na poziomie 73,28%
do 90,12%)

W drugim wyliczeniu skalkulowano dodatkowo koszty ushug obcych na poziomie 70%
( laboratoria, pranie, Zywienie), ktére stanowily by element wynagrodzenn w przypadku
prowadzenia tej dzialalnoéei przez szpital. Udzial % kosztow wynagrodzed  ksztaltuje si¢
poziomie 79,70% do 96,01%.
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Wykres nr 11. Udzial kosztéw osobowych w przychoedach ze sprzedazy i zréwnanych z nimi w latach 2015-
2026

Udzial k. osobowych w przychodach ze sprzedazy i Zréwnanych z nimi
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B Koszty osobowe -ngélem

Praychody ze sprzedaiy i zréwnane z nirni
s 0% Utlziat k.osobowyeh w przychodach ze spraedagy

=% udziat k.osobowych {2 70% udziahy ust.obeych) w przychodach 2o sprzedaly | zrownane 2 nimi

® pochodne od wynagrodzen ( m.in. skiadki ZUS, ZFSS)- ktérych udziat w latach 2015-
2020 ksztaltowat sig¢ na poziomie 9,12% do 9,35%

® ustugi obce — ktérych udzial w latach 2015-2020 ksztattowal si¢ na poziomie 27,65%.-
do 29,32% . Ushigi obce obejmujg koszty kontraktow lekarskich ktére w ustugach
obeych ksztattowaty si¢ na poziomie 50% do 53%, Nalezy zaznaczy¢, ze w kosztach
ustug obeych znajdujg sie koszty badag laboratoryjnych (analityka, mikrobiologia,
patomorfologia), oraz koszty ustug (pranie, zywienie)- ktére gdyby byly w strukturach
szpitala- stanowity by okolo 70% kosztéw wynagrodzen,

® zuzycie materialow i energii w latach 2015-2020 ksztaltowalo si¢ na poziomie 10,52%
do 13,31%

¢ amortyzacja ( ktéra w ponad 90% nie stanowi kosztéw uzyskania przychodéw — zakupy
sprzgtu z dotacji) — ksztattowala si¢ w latach 2015-2020 na poziomie 3,71% do 5,01%

® podatki i oplaty — udzial w latach 2015-2020 ksztaltowaly si¢ na poziomie 0,74% do
0,95%
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® pozostate koszty rodzajowe — udzial w latach 2015-2020 ksztaltowat si¢ na poziomie
0,46% do 0,61%
Poréwnujgc rok 2015 w ktorym wynagrodzenia wynosity 32 min zi do 201 9r, w ktérym wynosity
54 min zk. Wzrost wynagrodzen wynidst 22 min z1.
W badanym okresie wzrost kosztéw wystapit réwnies w pozycji ubezpieczenia spoleczne i inne
Swiadezenia z 7 mln zt w 2015 roku do 11 min zt w 2019r. Wazrost 0 4 min zt.

ELaczny wzrost wynagrodzen w 2019 r w poréwnania do 2015 wyniést 26 min zt,

Wykres nr 12, Koszty rodzajowe w latach 20615 -2¢20

Koszty dzialalnoéci Operacyjnej - rodzajowe w latach 2015-2026

140 000 000 (124484579
(115777446]  eml] |
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| /
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/81879 406
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100 000 000

i
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£0 090G 500

40008 000
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Koszty w ukladzie rodzajowym wykazuja stala tendencje Wwzrostowg ogolem. Na wykresie
Zaprezentowano wedlug plany koszty rodzajowe na 2020 rok. Plan na 2020 rok wskazuje na
wzrost kosztéw na poziomie 8%, Znaczny wzrost kosztow wystapit rowniez w ustugach obcych

z 22 min 7t w 20151 do 34 min w 2020r. Wzrost 0 12 min z1. Znaczny udzial w ustugach obcych
majg kontrakty medyczne.

25



Wykres nr 13. Ksztaltowanie sie kosztéw rodzajowyeh szpitala w latach 2015-2020

Koszty rodzajowe w latach 2015 - 2020

&0 00D 000
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(000 000 2019
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10000 000

2015 WM2016 m2017 ®2018 m2019 2020 Plan

Z powyzszego wykresu  wynika, ze najwigksza pozycje zajmuja koszty osobowe, ktérych
réwniez tempo wzrostu Jest najwyzsze, Koszty osobowe znajdujg sie w pozycji kosztow

rodzajowych : Wwynagrodzenia, ubezpieczenia spofeczne oraz uslugi obce,
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Wykres nr 14, Udzial poszezegslnych kosztéw rodzajowych w latach 2015-2020

Udzial kosztow rodzajowych w latach 2015-2020
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B Wynagrodzenia
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B Porostale koszty rodzajowe

Wykres nr 15, Koszty wynagrodzen z uwz

glednieniem wynagrodzen dla pielegniarek, lekarzy,
medyczaych finansowanych z NFZ,

ratownikow

Koszty wynagrodzen » Ski. na ubezpieczenie s

poi, Kontrakty
w latach 2015-2020
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cznych

W Wynagrodzenia + Ubezpieczenis Spofecznes Kontrakty
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Koszty wynagrodzen (nie uwzglednione §rodki z NFZ) :

e w2015 roku ksztaltowaly sig na poziomie 49,5min i byly wyzsze od 2014 roku o 3,42
min co stanowito wzrost o 7,40%

¢ w2016 roku ksztaltowaty si¢ na poziomie 51,2 min i byly wyzsze od 2015 roku o 1,78
min co stanowito wzrost o 3,61%

® w2017 roku ksztaltowaly si¢ na poziomie 53,8 min i byty wyzsze od 2016 roku o 2,6
mln co stanowi wzrost o 4,9%

® w2018 roku wynagrodzenia ksztattowaty sie na poziomie 63,36 min i byly wyzsze od
2018 roku 0 9,56 mln, co stanowi wzrost o 17,76%.

¢ w2019 roku wynagrodzenia wedhug planu beda si¢ ksztattowac na poziomie 67,98 min
i beda wyzsze o 4,53mln, co stanowi wzrost 0 7,29%

¢ W 2020 roku wynagrodzenia wedlug planu beds sie ksztattowaé na pozioniie 75,68 min
i bedg wyisze o 7,7mln, co stanowi wzrost o 1 1,32%

Tabelanr 17. Koszty rodzajowe oraz przychody z NFZ w latach 2015-2020

2015 2016 2017 2018 2019 2020 Pian
Koszty
dziatalnosci
operacyinej 76 464 921 81 879 406 87 598 000 162 641 843 LIS 777446 | 124 484 579,00
Przychody z _ h : 92335821 97705 877,35
NFZ 65 583 771 71543 575 75 186 721 81 488 6358
Rentownosé | - i0 881 150 - 10335834 -12411 279 fe . 21 153185 - 23441625 -26 778 701 |

Wykres nr 16, Prezentacja kosztéw rodzajowych w poréwnaniu do przychodéw z NFZ,

Przychody & NEZ w oduiesieniu do kosztéw redzajowych w latach 2015-2020 2
uwzglednieniem rentownodel

146 000 coe
120000 000
100 000 Do
8C 000 000
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-46 000 000

BN Koszty driatalnodc ogeracyjnej Przychody = NF7

Rentownossd “rreeeese Linlowy (Rentownaose)
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Tabela nr 18. Poréwnanie przychodéw i kosztéw oraz wplyw na wynik finansowy

o 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Plan
Przychody ze sprzedazy-+

Poz Przych Operacyine

+ Przych. Finansowe 72 664 845 | 79 581 004 | 84 422 302 91797166 | 103 870 968 109 815 604
Koszty rodzajowe

+poz. Koszty

operacyjne+ koszty

finansowe 78718 84395340 | 90848 516 105 359 086 | 119045227 127 572 985
Wynik finansowy 60353673 | -4814336| -6426215 -13561 919| -15174258 -17 757 381
Strata do pokrycia

przez podmiot

tworzgey -2 222 748 <716 150| -2211530| -8922261 -10222 517 -13 136 MLJ

Wykres nr 17 Prezentacia wynikéw finansewych oraz pokrycie straty w latach 2015-2020

Wplyw przychodéw i kosztéw

140 000 000

120 000 000

106 600 000

8G 000 00

6C 000 D00

40 ¢00 000

20 000 000

o
2015

"_‘,#—‘-""‘v
B=77223 748

e BenZ16 150

.

2016

Przychody ze sprzedaiy+ Poz.Przych.Operacyjnesr Praych,

2017

straty

2018

2019

Kosztyredzajowe+poz. Koszty operacyjne+koszty finnasowe

e Wik finansowy

==& Strata do pokrycia przez g

cdmiot tworzgey

29

Finanscwe

2020 Plan

na wynik finasowy i pokrycie

0

-2 000 000
-4 000 000
-6 000 000
-8 D00 000
-10 000 000
-12 000 000
-14 000 000
-16 000 000
-18 000 000
-20 000 000



Wykres nr 18 Prezentacja wynikéw finansowych ( strate netto) w latach 2015-2020

Wyniki finansowe w latach 2015-2020
0
o 2615 pAtiE 2617 1018 2619 2026 Plan
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[P -4 814,336 | ”
*6 060000 16053673} - T -6 426 215 |

-8 000 000
~10 000 000

-12 000 000

13561919
TT15174 258

-14 000 000

16 600 000

~18 D00 000 17757 381

-20.000 000

Podstawowg Przyczyng straty netto generowane;j przez szpital jest wynik na sprzedazy oraz
koszty finansowe szpitala ponoszone w zwigzku z obshiga zadhizenia ( odsetki, optaty
prolongacyjne).

Przy praktycznie pelnym uzaleznieniy przychodéw od kontraktow z NFZ-em , szybkie
i skuteczne dzialania szpitala w kierunku poprawy wynikéw finansowych jest niemozliwe
i powinno skupiaé sie na optymalizacji kosztow, w ktorych jak z wczesniejszych analiz wynika

decydujace znaczenie odgrywaja koszty pracy.

Podstawowe problemy szpitala majg charakter organizac yiny, pienigzny i ckonomiczny.
W kategoriach gotowkowych jest to wysoki poziom zobowigzan, ktérych szpital nie jest juz
w stanie samodzielnie obstugiwaé. W zakresie ekonomicznym to niska rentownose, w zwigzku
z czym szpital w perspektywie kolejnych lat narazony jest na strate na poziomie sprzedazy.
Podejmowane s3 dziatania w kierunku dofinansowania szpitala kapitatem obcym o charakterze
diugoterminowym. Rozwigzanie problemu ekonomicznego Wwymaga konsekwentnych
1 systematycznych dziatan restrukturyzacyjnych roztozonych w czasie, skierowanych gléwnie
w kierunku redukcji kosztéw statych, w ktérych najwieksza wage stanowig koszty osobowe oraz
rownoleglych dzialan w obszarze przychodowym, organizacyjnym i majatkowym. Warunkiem
jednak udanego procesu zmiany jest uporanie sig z brakiem plynnosci. 7 analizy sytuacji
finansowej szpitala wynika jednoznacznie, konieczno$é dofinansowania dlugoterminowym

kapitatem.
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Analiza SWOT (slabe i

Analiza

mocne strony organizacji, szanse i ZagroZenia).

SWOT jest stosowana do planowania strategicznego i shuzy do porzadkowania

informacji. Analiza SWOT obejmuje badanie otoczenia i wngtrza szpitala przez identyfikacje

wewnetrznych i zewnetrznych czynnikow

informacje na cztery grupy: mocne strony,

oraz zaleznosci miedzy nimi. Segreguje posiadane

stabe strony, szanse i zagrozenia,

v

Mocne strony

Wykwalifikowany i doswiadczony
personel.
Szeroki  zakres diagnostyczno-
leczniczy dzialalnosci Szpitala.
Utrwalona od lat pozycja na rynku
swiadczeniodawedw oparta  na
stosowaniu medycyny.
Kompleksowos¢ swiadczen — szeroki
zakres ustug medycznych,

Dobrze rozbudowana struktura ustug
ambulatoryjnych

Mozliwo$¢ poszerzenia zakresy ustug
— kardiologia.

State,

potwierdzone  wieloletnimi

statystykami  zapotrzebowanie na

oferowany wachlarz ustug
medycznych w mieseie i regionie.

Wdrozony i monitorowany system
ISO- realizacja standardéw
potwierdzona Certyfikatem Jakosci

ISO 9001:2015 i OHSAS 18001

Akredytacja oddziatow do
prowadzenia specjalizacji,  stazy
podyplomowych, praktyk
studenckich.

Mozliwosci rozbudowy obieltu przy

ul. Mirowskiej 15
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Stabe strony

Nieustabilizowana sytuacja

finansowa MSZ.

Bardzo trudna sytuacja finansowa
MSZ od wielu lat skutkujaca kosztami
finansowymi i w konsekwencji
pogarszajaca sig plynnoscia
finansowa jednostki. Brak wiasciwej
rentownosci ze sprzedazy $wiadczes
medycznych, trwajacy permanentnie
od kilku lat doprowadzit do narastania
strat 1 wzrostu zobowigzan.

Presje

placowe powodujg

przeznaczenie wzrostu przychodow

na zaspokojenie roszezen
pracowniczych.

Pogarszajace si¢ wskazniki
efektywnosci finansowej.
Nieterminowe regulowanie

zobowigzan za wykonane ustugi oraz
realizowane dostawy, co skutkuje
realizacja  dostaw po  dokonaniu
badZ
dodatkowych kosztow finansowych

odsetki.

przedplat, ponoszeniem

Niski  poziom wynagrodzenia
personelu medycznego nizszego
szcezebla,




Realizowane remonty z poprawa

funkeji, wg  przyj gtego  planu
remontow, pozwalajg na
podwyzszenie  poziomu pobytu
pacjentéw. Sukcesywna w ymiana
Wyposazenia, zakup sprzetu
poprawiajg komfort pobytu

i bezpieczenstwa pacjentow.
Polozenie Szpitala,
Dobre efekty leczenia.

Determinacja w prowadzeniu zmian

v' ZaniZzony poziom wysokosci umow

z NFZ w szeregu rodzajach ustug w
stosunku de rzeczywistych potrzeb
zdrowotnych, jak 1 mozliwodci
realizacji $wiadczen zdrowotnych.
Relatywnie  niskie wykorzystanie
posiadanego potencjatu ( np. Oddziat
geriatrii).

Konkurencyjny szpital w najblizszym

otoczeniu  MSZ, bedgcy w III

poziomie finansowania w  sieci
szpitali, dofinansowany na
preferencyjnych  warunkach przez

NFZ (wzrost kontraktu 2017 -2018
0 ponad 20 mln) w zwiazku z tym
zagrozenie wynikajace z wysokich

wynagrodzen i stawek kontraktéw, co

powoduje niebezpieczenistwo
odplywu personelu do
Wojewodzkiego Szpitala

Specjalistycznego w Czestochowie.

Cz¢s¢ infrastruktury niedostosowana
do  wymogow ogolnobudowlanych
i przestrzennych. Niefunkcjonalny
rozklad

budynkow przy
ul. Mirowskiej 15, utrudniajgcy
wiasciwe zagospodarowanie
powierzchni.

Rozproszone obiekty MSZ ul. Bony,

Mickiewicza, Mirowska, powoduja

ponoszenie wickszych kosztéw.

|
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v Starzenie

st kadry, szczegdlnie
lekarzy i pielegniarek — $rednia wieku
to okoto 50 lat.

Emigracja specjalistycznych  kadr
medycznych.

Ograniczone mozliwosei finansowego

motywowania personelu szpitala,

v Mozliwogé sfinansowania
modernizacji i zakupéw  sprzetu
medycznego poprzez dotacje

z podmiotu

srodkéw UE,

tworzq,cego oraz ze

Akceptacja przez podmiot tworzacy
planéw rozbudowy szpitala,

Wzrost  oczekiwan spotecznych
zwigzanych ze standardem ushug
medycznych,

Przychylnos¢ i poparcie w dziataniu

podmiotu tworzacego,

v' rosngca

33

Zagrozenia

konkurencja  podmiotow
leczniczych starajacych sie o $rodki
zewngtrzne,

pogarszanie si¢ sytuacji finansowej
podmiotow leczniczych,
niestabilnosé rozwigzan

systemowych i bardzo czeste
i nieoczekiwane zmiany otoczenia
prawnego,

poglebiajace sie niedobory
wykwalifikowanej kadry medycznej

w skali calego kraju,

starzenie sig spoleczenstwa,
skutkujgce wzrostem
zapotrzebowania na opieke

internistyczna, geriatryczna, ktére F]
niedoszacowane w wycenach NFZ.
Zbyt niskie kontrakty na oddziat
geriatryczny, pomimo posiadanych
tzw. mocy przerobowych Szpitala,

spadek poziomu rentownogci na
oddziale chirurgii urazowej
W zakresie wykonywania endoprotez
— poprzez obniZzenie wycen procedur

medycznych przez NFZ,




34

v’ brak Zapisoéw prawnych

umozliwiajgeych finansowania
procedur medycznych z innych zrodet
niz rodki z NFZ,

rokroczna podwyika wynagrodzenia
minimalnego i stawki wynagrodzen
uméw zlecen bez wskazania frédet
finansowania. Przerzucanie cigzaru
finansowania  skutkéw  wzrosty
najnizszego wynagrodzenia
W przypadku  uméw na uslugi
outsourcingowe dla szpitala ( @p.
pranie, Zywienie)

niepewnos¢  porzadku prawnego
zasadniczo zwigksza ryzyko

inwestycyjne i wrecz uniemozliwia

racjonalne, dlugookresowe
planowanie o charakterze
strategicznym,

obowigzek  wykonywania ushug
medycznych ratujgcych zycie
pacjenta, bez mozliwosci zaplaty-
Z uwagi na zmiany systemowe —
ryczatt dla szpitali.

Duze zadlizenie i ograniczenie
mozliwosci splaty wierzytelnosci
Rezygnacja dostawcow ze
wspolpracy  ze  szpitalem  lub
podnoszenie cen w zwigzku z

nicterminowy  splatg zobowigzan

=

finansowych




Przedstawione w raporcie ekonomiczno-finansowym rozwigzania prawne i ekonomiczne
obowigzujace na dzien sporzadzenia raportu ,nieznacznie ulegly zmianie w zakresie wyniku
finansowego. Planowana strata na 2020 rok wykazana w prognozie finansowej ksztattowala sig
na poziomie 15 174 259,001, powinna na koniec roku nie przekroczyé zakladanego poziomu
straty.

Szpital od IV kwartatu 2017 roku funkcjonuje w nowym systemie, tj. w sieci szpitali, ktéra jest
finansowana w formie ryczaltowej . Zakladali$my, ze zgodnie z al gorytmami okreélonymi w
rozporzadzeniach $rodki finansowe przekazywane na $wiadezenia w sieci beda rosty,
pokrywajac koszty wzrostu wynagrodzef narzucanych przez szpital.

W 2020 r nastapit wzrost ryczaltu, jednak nie w wysokosci  pokrywajace; ponoszone koszty.
Koszty funkcjonowania szpitala rosng szybciej niz naklady. Z uwagi na panujgcg sytuacje
epidemiczng szpital ponosi wyzsze koszty niz byly zakladane. Ponadto zwigkszono zakupy na
zabezpieczenie personelu w sprzet jednorazowego uzytku ( maseczki, rekawiczki, $rodki do
dezynfekcji). MSZ podobnie jak inne szpitale jest zaskakiwany regulacjami prawnymi
zwigzanymi ze wzrostem plac zupemie niezaleznych od nas. Koszty funkcjonowania szpitala
wzrosly przede wszystkim wskutek podniesienia kosztow pracy personelu. Przedstawione w
analizie dane jednoznacznie dowodzg, e dynamika wzrostu wynagrodzen wyraznie przewyzsza
dynamike podnoszenia przychodéw i poziomu finansowania szpitala. Roszczenia placowe
wszystkich grup zawodowych powoduja pogorszenie sytuacji finansowej szpitala.

Dochodzito i dochodzi do dodatkowych negocjacji  pracownikéw ochrony zdrowia
z przedstawicielami ministerstwa zdrowia, dotyczacych wzrostu wynagrodzefi réznych grup
zawodowych w ochronie zdrowia, Negocjacje placowe odbywaja sie zupelnie niezaleznie od
woli dyrektorow szpitali, a przed wszystkim w oderwaniu od realnych mozliwoéci finansowych
szpitala.

Wzrost ptacy minimalnej w 2020r przetozyl sie na wzrost ustug (Zywienie, pranie itp.)
kosztow ushig obcych. Skutki regulacji placowych wprowadzanych przez rzad zostaly
przerzucone na podmioty tworzace, ktore w przypadku ujemnego wyniku finansowego szpitala,
83 zobowigzane do ich pokrycia. Zgodnie z planem finansowym, podmiot tworzacy bedzie
zobowigzany do pokrycia straty szpitala w wysokodei 10222 518,00 ( wedlug zakladanej
prognozy). Wynik finansowy moze ulec zmianje W przypadku zwiekszenia kontrakty dla
szpitala oraz ewentualnego niewykonania kosztéw w wydatkach rzeczowych lub kosztach
finansowych i operacyjnych.

Analizujge przyczyny straty za 2019r oraz planowanej straty netto na 2020 rok mozna wskaza¢é

kilka poszezegdlnych czynnikOéw m.in:



* Brak obiektywnej i 1zeczywiste] wyceny procedur medycznych uwzgledniajgcej pelny,
dlugofalowy zasieg ich wykonywania.

e Zlainiestabilna polityka finansowania §wiadezen medycznych.

¢ Niekorzystne zmiany w zakresie finansowania swiadezen ze §rodkéw publicznych, zasad
ustalania wysokosei ryczattow i wysokosci wyceny poszczegdlnych procedur.

* Nieadekwatne do potrzeb zdrowotnych finansowanie ze srodkéw publicznych $wiadczen
gwarantowanych.

* Umowa z NFZ jako podstawowe Zrodio przychodéw szpitala, od ktérego uzalezniona
jest gospodarka finansowa zakladuy,

e Nizsze od wzrastajacych kosztow dzialalnogei przychody z tytuly realizacji umow
zawartych z NFZ,

* Rekomendowana przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wycena
Swiadczen medycznych na poziomie znacznie NIZSZym niZ rzeczywiste koszty wykazane
przez szpitale.

s Ciggly wzrost wynagrodzef nieadekwatny do wyniku finansowego éwiadczeniodawcy
1 bez zabezpieczenia dodatkowych §rodkéw finansowych

© Konkurencja $wiadezeniodawcdw w zakresie pozyskiwania kadry medycznej skutkujaca
wygbrowanymi zadaniami placowvymi lekarzy w stosunku do srodkéw zabezpieczonych
na ten cel,

*  Wysokie koszty utrzymania zasobow szpitalnych.

¢ Koniecznosé wykonywania $wiadezen medycznych dla oséb nieubezpieczonych
niefinansowanych z NFZ. Problemy z egzekwowaniem naleznosci od pacjentow
nieubezpieczonych i cudzoziemecow,

*  Wysokie koszty lekéw, materiatow medycznych i innych zwigzanych z wykonywaniem
Swiadezen medycznych.

¢ Nieuwzglednienie w Przyznawanych srodkach z NFZ, cen podwyzek cen towaréw.

* Nie finasowanie ustug medycznych wykonywanych ponad przyznane ryczalty.

¢ Zbyt niskie przychody ze §rodkéw publicznych, nie pozwalajace na wykorzystanie
pelnego potencjatu przychodowego MSZ,

*  wysokie koszty obshugi zadluzenia, w szczegblnodei koszty odsetek, koszty sadowe
(wynikajace z braky plynnosci finansowej).

Sporzadzajac raport o sytuacji ekonomiczno- finansowej w maju 2020r nie zakladano

w rachunku zyskéw i strat kosztow wynagrodzen, ktorych nie pokryje ustawodawea.
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W zwigzku z powyzszym planowane w prognozie finansowej wyniki finansowe na lata 2020-
2022 prawdopodobnie ulegng znacznej zmianie m.in, z powodu wzrostu minimalnego
wynagrodzenia od 2021r w wysokoéci 2.800,00 brutto z wylaczeniem dodatkéw stazowych. W
zwigzku z sytuacje epidemiczng moze wystgpi¢ niewykonanie kontraktu, co przetozy sie na
wysoko$¢ przychodow szpitala. Na dzien sporzadzania programu naprawczego nie mamy
mozliwosci oszacowania prawdopodobnych strat finansowych w kolejnych latach z uwagi na
planowane kolejne Wwzrosty wynagrodzenia minimalnego co moze si¢ przelozyé na wzrost
wynagrodzenia dla pozostalej grapy pracownikéw, ktorzy zazgdajg proporcjonalnego wzrostu
wynagrodzeni. Po podniesieniu pensji minimalnej, zgodnie z ustawa o zamdwieniach
publicznych, wszyscy dostawcy wspdipracujacy ze szpitalem tacy jak: pralnia, catering, -

wystawia szpitalowi wyzsze rachunki za swoje ushugi,

W prognozie bilansu na Jata 2020-2020 zalozono zaciggniecie kredytow lub pozyczek. Nalezy
rowniez wskazaé, e obecne regulacje placowe wprowadzane przez ustawodawce dla
pielggniarek, lekarzy 1 ratownikow medycznych s3 wyplacane ze Srodkéw szpitala (z

otrzymywanego ryczattu).

W prognozie finansowej zatozono, e nie nastapi gwattowny wazrost zobowigzan wymagalnych
( przy zalazeniu, ze MSZ bedzie si¢ wspomagal $rodkami zewnetrznymi np. pozyczki). W
obecnej sytuaciji finansowej utrzymanie zobowigzan wymagalnych na poziomie 2017+ nie jest

mozliwe i istnigje duzy ryzyko, ze nastapi dalszy wzrost zobowigzan wymagalnych.

Plan naprawczy obejmuje cztery zasadnicze obszary: infrastruktura, przychody, koszty,
diug,

Alokacja przestrzenna — przeprowadzenie inwestycji obejmujacej budowe nowego pawilonu
przy ul. Mirowskiej 15. Celem koncentracji dzialalno$ci medycznej w2 lokalizacjach ul. Bony
i ul. Mirowskiej. Nowe poukiadanie komérek w obrgbie budynkéow juz istni ejgcych oraz w nowo

powstatym pawilonie,

W planie naprawczym w 2019 roku koszty realizacji szacowano na 80 min. Srodki na realizacje

inwestycji miaty pochodzi¢ w 85% zUE,a15% z UM,

Obecnie planowany koszt inwestycji szacowany jest na poziomie 90 min. Koszt inwestyciji

0SZacowano na wyzszym poziomie z uwagi na rosngce cen y ustug i materialéw na rynku, oraz
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wzrostem minimalnego wynagrodzenia, co przelozy si¢ na caly koszt planowanego zadania.
Dyrekeja MSZ podejmie wszelkie moziiwe dzialania w celu uzyskania dofinansowania zadania
ze srodkéw UL, ale zakladamy rowniez, ze $rodkina realizacje inwestycji w 100% beda musiaty
by¢  pokryte przez podmiot tworzacy w przypadku braku mozliwosdci pozyskamia srodkéw
zewnetrznych,

Wykaz oddzialow w Szpitalu przy ulicy Bony 1/3 nalezgcych do Miejskiego Szpitala
Zespolonego

Stan obecny Stan po zmianach

Oddzial Pediatryczny Zaklad Opiekunczo-Leczniczy lub Oddzial
Opieki Paliatywnej lub Oddzial
Psychiatrvczny calodobowy

Oddzial Dermatologiczny Oddzial Dermatologiczny
Oddzial Geriatryczny Oddzial Geriatryczny
LEaklad Opiekunczo — Leczniczy Zakdad Opiekuficzo — Leczniczy

Wykaz oddzialow w Szpitalu przy ulicy Mickiewicza 12 nalezgeych do Miejskiego
Szpitala Zespolonego

| Stan obecny Stan po zmianach

| Oddziat Chordb Wewnetrznych Propozycja dzierzawy pomieszezen lub
sE Oddziat Ginekologiczno — Polozniczy przekazanie

| Oddziat Neonatologiczny { budynku podmiotowi tworzacemu

| Oddzial Rehabilitacyjny

Wykaz oddzialow w »0Wym pawilonie”

[ Oddzial Ginekologiczmo-poleiniczy oraz | Lokalizacja na jednym poziomie.

Oddziat Neonatologiczny Ograniczenie
kosztéw personelu. Pacjenci rejestrowani
na SOR

Oddziat Pediatrii Ewentualne zabezpieczenie nocnej i

Swigteczne;j
opieki zdrowotnej. Pacjenci rejestrowani
na SOR

Oddziat Wewnetrzny, Neurologia/Udary Lokalizacji neurologii i udaréw na jednym

pigtrze co prowadzi do redukeji kosztéw

wynagrodzen. _J
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Uwolniona powierzchnia po oddziale
udarowym moze zostaé przeznaczona na
laboratorium mikrobiologii lub
wydzierzawienie podmiotowi zewnetrznemu
1 otrzymywanie przychodéw z dzierzawy.
Dzierzawa pomieszczen na laboratorium
zalezy od koncepcji Ministerstwa Zdrowia
Ministerstwo ~ Zdrowia zaproponowalo
usunigeie  ze  szpitali tych  prywatnych
podmiotéw, ktdre sa podwykonawcami czesci
Swiadezen medycznych.

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

szpitale beda musialy by¢ poniesione

dostosowane maksymalnie w ciagu trzech lat.

Nalezy rowniez rozwazy¢ utworzenie oddziahu kardiologii w nowym obiekcie

Utrzymywanie dotychczasowego stanu przez najblizsze lata nie rokuje poprawy w osiggnieciu
lepszych  wynikéw finansowych szpitala. Budowa pawilonu projektowana jest poprzez
skomunikowanie pawilonu F 2 glownym budynkiem szpitala co obnizy koszty transportu
pacjentéw. Do nowo powstalego pawilonu zostala by przeniesiona kaplica, ktére obecnie
znajduje si¢ przy oddziale Ch. Ogolnej. Kolejnym krokiem Jest scalenie wszystkich poradni na

ul. Mirowskie] i utworzenie centrainej rejestracji.

W wyniku prowadzone; inwestycji odziat rehabilitaci zlokalizowany przy ul. Mickiewicza
zostalby przeniesiony na ul. Mirowskg — lokalizacja bo wewngtrznym budynek D, co prowadzi
do wykorzystania personehy z zakiadu rehabilitacji dla potrzeb oddziaty. Lokalizacja oddziatu
przy ul. Mirowskiej bedzie miala réwnies pozytywny wplyw na korzystanie z tego oddziahu

pacjentow z oddziatu chirurgii urazowej ( kompleksowose ustug).
Pododdzial wewnetrzny z budynku D zostanie przeniesiony na czesé oddziahy chirurgii ogdlne;.

Czesé¢ Oddziatu Chirurgii Ogélnej zostanie przeniesiony w miejsce oddziatu neurologii.
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Wzmocnienie strony przychodowej — wykorzystanie Przyznanego ryczaltu w 100%-nie mniej
i nie wiecej. Wzmocnienie realizacji $wiadczen nielimitowanych. Przebudowa kontraktow

W ramach posiadanych produktow.

Zwolnione przez oddziat pediatryczny przy ul. Bony powierzchnie mozna przeznaczy¢ na
powigkszenie ZOL, co pozwoli tym komoérkom na zwigkszenie przychodow przy mzszym
wzroscie kosztéw lub utworzenie oddzialu opieki paliatywnej lub oddzialy psychiatrycznego

calodobowego.

Przeniesienie Pediatrii i oddz. Ginekoiogiczno—polozmczego na ul. Mirowska skutkuje
wzrostem ilosci procedur wykonywanych w SOR — co moze przelozy¢ sig na wzrost ryczattu.
Obecnie przyjmowani przy ul. Bony (tryb ambulatoryjny) powoduje, Ze pacjenci nie sg
wykazywani do NFZ ( brak kontaktu na izbe przyjed).

Rozwazana jest rowniez koncepcia dzierzawy pomieszezes przy ul. Mickiewicza lub

przekazanie budynku podmiotowi tworzacemu.

Optymalizacja strony kosztowej — od strony organizacyjnej stopniowa likwidacja
rozdrobnienia, laczenie komérek medycznych w wigksze struktury, likwidacja kazdego
zbgdnego kosztu, Dopasowanie kosztow, w tym przede wszystkim wynagrodzefi, do poziomu
adekwatnego do wysokosci uzyskiwanych przychodow( ryczatty NFZ). Poziom kosztow

powinien uwzgledniaé mozliwosci placowki oraz platnika.

Zlokalizowanie w jednym miejscu {ul. Mirowska- nowy pawilon) wspblnej rejestracii do poradni
specjalistycznych oraz tam gdzie jest to mozliwe Zorganizowanie wspélnej kadry pielegniarskiej
dla réznych poradni, Opracowanie harmonogramu pracy, aby mozliwe bylo optymalne

wykorzystanie pomieszezen ; kadry.

Wprowadzenie dyzuréw 1aczonych (fekarskie, pielggniarskie) pomigdzy poszczegoinymi
oddzialami (obecnie dyzury blokn operacyjnego, anestezjologii w dwéch lokalizacjach).
Obnizenie kosztow funkcjonowania  blokow operacyjnych ograniczy nie tylko koszty
wynagrodzen lecz réwnies spowoduje lepsze wykorzystanie SPrzgtu 1 ograniczy wydatki na
kosztowne przeglady techniczne sprzetu.

Zmiana lokalizacji oddzialéw wewnetrznych  spowoduje réwniez ograniczenie kosztéw

dyzuréw.

0szczednoSci w zakresie utrzymywanych dotychczas ( pionu technicznego, gospodarczego,
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izby przyjeé, rejestracji, pelmomocnika i sekretariatu, utrzymywania kolektoréw stonecznych,
agregatow pradotwérczych).

Zarzadzanie dlugiem — zasada podziatu wierzycieli, pod wzgledem strategicznego znaczenia
dla szpitala, zasada wspdlnoéci interesow, transparentno$é polityki zarzgdzania dlugiem:
zawarcie ugdd z wierzycielami, umorzenie odsetek od zobowigzan, redukeja liczby Spraw
sgdowych, eliminowanie zajg¢ komorniczych. Nalezy nie dopuszczaé do procesu z dostawcami
1 egzekucji komorniczej, ktdre kosztuje szpital dodatkowo az 20-30 proc. kwoty zadhuzenia
Z analizy sytuacii ekonomiczn0~ﬁnansowej szpitala wynika, ze aktualnie nie jest mozliwa
biezgca obstuga zobowigzan z wykorzystaniem Jjedynie Srodkow wiasnych Szpitala. Niezbedna
do tego celu jest pemoc podmiotu tworzacego w zakresie udzielenig rok rocznie pozyczki
szpitalowi. Szpital powinien Zrezygnowac z zaciagania oprocentowanych kredytéw w banku,
ktére powoduja powstawanie rok rocznie obciazen finansowych w postaci odsetek finansowych.
Zamiana kredytéw na pozyczki nieoprocentowane mialo by pozytywny Wplyw na wynik
finansowy szpitala. Obnizenie zadhizenia moze nastapi¢ poprzez umorzenie dotychczasowych
pozyczek udzielonych szpitalowi przez UM. Rozwaza si¢ réwniez ewentualng splate kredytow
przez podmiot tworzacy. Przejecie splaty obecnych kredytow przez podmiot tworzacy

oprawiloby plynnosé finansowa szpitala oraz poziom zadluzenia,
pop Y piynn 1 5Zp

Obecny plan jest Oparty na obecnie obowiazujacym stanie prawnym. Zalozenia planu
Naprawczego mogg zostaé zrealizowane tylko i wylacznie przy akceptacji realizacji inwestycji
przy ul. Mirowskiej 15. Wartoéci poszczegolnych zalozed zaréwno po stronie przychodowej
1 kosztowe; moga by¢ okreslone Przy otrzymaniu kontraktu z NFZ co najmniej na okres 4 lat co
pozwoli na dostosowanie strony kosztowej do przychodéw, Na etapie opracowania niniejszego
programu jest bardzo trudno 0szacowac wielkoéci ekonomiczne w postaci kwot obnizenia
kosztoéw czy uzyskania przychodéw w poszczegolnych obszarach dzialan haprawczych. Obecny
Sposob finansowania $wiadczen przez NFZ ( plany rzeczowo.- finansowe) uniemozliwiaja
planowanie kosztéw w dluzszym okresie czasy.

Nalezy rowniez wskaza¢, ze szpital obecnic zmaga si¢ ze skutkami Swiatowej pandemii wirusa
SAR-CoV-2 i wywolywanej przez niego choroby o nazwie COVID-19, Stanglismy w obliczu wyzwan,
z ktorymi dotychezas nie musieliémy sie mierzy¢, N ajwazniejszym dobrem Jest zdrowie { zycie ludzi oraz
zapewnienie im bezpiecznych warunkéw funkcjonowania w czasach epidemii. MSZ zostal wyznaczony
przez wojewode do pracy w stanie podwyzszonej gotowosci. W 2wigzku z panuj 9cg epidemia realizujemy
swiadczenia w zmienionych warunkach gospodarczych i spolecznych. Dia zachowania ciaglodci

i bezpieczenstwa Swiadczonych ustug MSZ ponosi wyzsze koszty zabezpieczenia szpitala.
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W zwigzku z planowang inwestycja i zmiang organizacji udzielania Swiadczen efekty
ckonomiczne bedg wyliczane na biezaco na podstawie analiz, ktére potwierdzg wybér whagciwe ]
decyzji.

Wszystkie dzialania naprawcze zardéwno po stronie przychodowej i kosztowej w momencie
zbilansowania szpitala nie r0zwigza problemu zadhizenia, Pozostanie problem zadluzenia
szpitala , ktére narastalo od 1999 roku, niezbedna w tym zakresie bedzie pomoc podmioty

tworzacego.

y RE

Wojciech Konieczny
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