UCHWALA NR 926.LXIX.2022
RADY MIASTA CZESTOCHOWY

z dnia 17 listopada 2022 r.

w sprawie zatwierdzenia programu naprawczego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j

Miejskiego Szpitala Zespolonego z siedziba przy ul. Mirowskiej 15 w Czestochowie

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (jt. Dz. U.
22022 ., poz. 559 z pdzn. zm.), oraz art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

(jt. Dz. U. 22022 r., poz. 633 z pdzn. zm.)

Rada Miasta Czestochowy uchwala:
§ 1. Zatwierdzié program naprawczy samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej Miejskiego
Szpitala Zespolonego z siedzibg przy ul. Mirowskiej 15 w Czestochowie stanowigcy zatacznik do niniejszej

uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Czestochowy.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Miasta
Czestochowy

Zbigniew Niesmaczny
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Zatgcznik do uchwaty Nr 926.LXI1X.2022
Rady Miasta Czestochowy
z dnia 17 listopada 2022 r.
PLAN NAPRAWCZY
MIEJSKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO BEDACEGO
SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKLADEM OPIEKI ZDROWOTNEJ
Z SIEDZIBA W CZESTOCHOWIE, UL. MIROWSKA 15 42-200 CZESTOCHOWA

Zaktualizowany 2022-2024
Aktualizacja 29.09.2022r

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 dziatalnosci leczniczej z uwzglednieniem raportu, o ktérym
mowa w art. 53a ust. 1 powyzszej ustawy.
W sprawozdaniu finansowym za 2021 rok zostata wykazana strata netto w kwocie 5 423 079,95zt, dyrektor
Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie jest zobowigzany, w terminie 3 miesiecy od uptywu terminu
do zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzadzi¢ program naprawczy.
Integralng czescig planu jest raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej przedtozony podmiotowi tworzgcemu

w maju 2022 roku.
WSTEP

Miejski Szpital Zespolony w Czestochowie jest podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg,
dziatajgcym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Podmiotem tworzacym jest Rada
Miasta Czestochowy.

Szpital jest zaktadem opieki zdrowotnej realizujgcym zasadnicze cele: cel spoteczny, zapewnienie dostepu do
wysokiej jakosci ustug zdrowotnych, majgcych zapewni¢ poczucie bezpieczeristwa zdrowotnego pacjentom

oraz uzyskanie silnej pozycji rynkowej.

Szpital jest jednostkg wazng spotecznie i jego wtasciwe funkcjonowanie jest przedmiotem dziatan dyrekc;ji
Miejskiego Szpitala Zespolonego i jego pracownikéw, ale takze obiektem prawdziwej troski samorzadow,
politykdw lokalnych i mieszkarncéw. Stad szpital jest istotnym elementem integracji spotecznosci lokalnej.
Wzmocnienie szpitala pod wzgledem jakosci ustug medycznych dziata¢ bedzie na rzecz wzmochienia tej

integracji.

Przedmiotem dziatalnosci Miejskiego Szpitala Zespolonego jest Swiadczenie specjalistycznych ustug
medycznych (stacjonarnych, ambulatoryjnych, oraz profilaktycznych) mieszkancom Czestochowy oraz
osciennych powiatow.

Miejski Szpital Zespolony z siedzibg przy ul. Mirowskiej 15 w Czestochowie tworzg trzy zaktady lecznicze:
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1) Szpital, w ktérym prowadzona jest dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe

$wiadczenia szpitalne- zlokalizowany w obiektach: przy ul. Mirowskiej 15, ul. Mickiewicza 12 i ul. Bony 1/3,

2) Przychodnia Specjalistyczna, w ktdrej prowadzona jest dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju
ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne- zlokalizowana w obiektach: przy ul Mirowskiej 15, ul. Mickiewicza

12 iul. Bony 1/3,

3) Zaktad Opiekunczo- Leczniczy, w ktdrym prowadzona jest dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne- zlokalizowany w obiekcie przy ul.

Bony 1/3.

Miejski Szpital Zespolony jest szpitalem wielospecjalistycznym.

Strukture organizacyjng Szpitala tworzg nastepujace komorki organizacyjne:

-zlokalizowane w obiekcie przy ul. Mirowskiej 15: oddziat choréb wewnetrznych, oddziat chirurgiczny
0golny, oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej, oddziat urologiczny, oddziat anestezjologii i intensywnej

terapii, oddziat gruzlicy i choréb ptuc, szpitalny oddziat ratunkowy, oddziat neurologiczny, oddziat udarowy,

-zlokalizowane w obiekcie przy ul. Mickiewicza 12: oddziat choréb wewnetrznych, oddziat ginekologiczno-

potozniczy, oddziat neonatologiczny , oddziat rehabilitacyjny, oddziat rehabilitacji neurologicznej,

-zlokalizowane w obiekcie przy ul. Bony 1/3: oddziat dermatologiczny, oddziat pediatryczny, oddziat

psychiatryczny dzienny, oddziat geriatryczny, zaktad opiekunczo- leczniczy.

W szpitalu funkcjonujg poradnie specjalistyczne m.in takie jak: neurologiczna, leczenia bélu,
dermatologiczna, chirurgii ogdlnej, chirurgii urazowo- ortopedycznej, kardiologiczna, diabetologiczna,
rehabilitacyjna, poradnia zdrowia psychicznego, poradnia ginekologiczna, poradnia gruzlicy i choréb ptuc,
poradnia urologiczna, poradnia gastroenterologiczna, poradnia preluksacyjna.

Miejski Szpital Zespolony liczy obecnie 539 t6zka, zatrudnia 855 pracownikéw w tym lekarzy 67 lekarzy

stazystow i rezydentdw 27, pielegniarek 385, potoznych 45 (dane na dzieri 31.08.2022 r.).

Strukture organizacyjng Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie tworzg komérki organizacyjne tj.:
oddziaty szpitalne, poradnie specjalistyczne, pracownie diagnostyczne i pozostate komorki (dziat finansowo-
ksiegowy, dziat kadr i ptac, dziat administracyjno-organizacyjny, dziat lecznictwa i statystyki medycznej ) oraz
samodzielne stanowiska.

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

Miejski Szpital Zespolony jest kierowany, zarzgdzany oraz reprezentowany na zewnatrz przez Dyrektora.
Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikdéw, ponosi odpowiedzialnos¢ za zarzgdzanie MSZ. Podczas
nieobecnosci dyrektora, MSZ kieruje jego zastepca lub osoba przez niego wyznaczona.

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

Spoteczna.
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Gtéwnym zrédtem finansowania Miejskiego Szpitala Zespolonego jest kontrakt z Narodowym Funduszem

Zdrowia.

Dziatalnos¢ szpitala oceniana jest na podstawie miernikéw ekonomicznych, umozliwiajgcych ocene
efektywnosci dziatalnosci szpitala oraz jego sytuacji majagtkowej i finansowej. Niezbednego instrumentarium

do oceny sytuacji finansowej szpitala dostarcza analiza finansowa.

Zadaniem analizy finansowej jest opisanie za pomocg zestawu miernikdw sytuacji w jednostce z punktu
widzenia jej rentownosci, ptynnosci oraz perspektyw dalszego rozwoju. Wykorzystujac zrédta niezbedne do
analizy finansowej (to jest bilans i rachunek zyskéw i strat), mozna ocenié kondycje finansowa placéwki i jej

potencjat.
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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 i formularzy, w oznaczonych
terminach, uprawnionym do ich otrzymywania jednostkom. Sprawozdawczos¢ jest gtdwnym zrédtem
informacji o dziatalnosci gospodarczej jednostki w danym okresie. Dla petnego zobrazowania sytuacji
finansowej szpitala przedstawiono w opracowaniu dane za lata 2016-2021 oraz plan na 2022 w wybranych

zakresach.
Przedstawiona w niniejszym opracowaniu analiza finansowa obejmuje:
analize sprawozdan finansowych:
-analiza bilansu,
-analiza rachunku zyskdw 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 pionowg, czyli ocene struktury i wielkosci majatku oraz wielkosci i struktury kapitatow finansujgcych
majatek szpitala (wstepna ocena sytuacji majatkowe;j i kapitatowej),
analize pozioma, czyli ocene wzajemnych relacji pomiedzy strukturg majatkowa

i kapitatowg (ocena sytuacji kapitatowo-majatkowej).

Tabela nr 1. Wartos¢ aktywow trwatych i obrotowych w latach 2016-2021

Ip. | Wyszczegélnienie | 2016 | 2017 2018 2019 2020 2021
A | Aktywa trwate 52 56375 976,68 | 56 683 410,81 | 53 782723,37 | 54 705374,68 | 52739 629,48
989
897
B | Aktywa obrotowe | 14 11571421,53 | 9123860,93 | 11501012,39 | 1762138545 | 17 811 063,64
746
371
Suma aktywéw | 67 67947 398,21 | 65807 271,74 | 65283 735,76 | 72326 760,13 | 70 550 693,12
(A+B) 736
268

Suma aktywéw w badanym okresie wynosi 70,5 min. Aktywa trwate w 2021 r. w poréwnaniu do 2020 r.
zmniejszyty sie z 54,7 min zt do 52,7 min zt. Zmniejszenie dotyczy gtéwnie wartosci innych srodkdw trwatych.
Wykazane w bilansie rzeczowe aktywa trwate wykazane sg w wartosci netto. Rzeczowe aktywa trwate w 2021
roku sa mniejsze niz w 2020 r. o 1 965 745,20 zt. Srodki trwate s3 umarzane stawkami podatkowymi i metodg
liniowa.

Aktywa trwate szpitala wykazujg znaczacg przewage nad aktywami obrotowymi. Takie uksztattowanie
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struktury majgtku wynika z prowadzonej dziatalnosci podstawowej, ktdrg jest Swiadczenie ustug medycznych.
Szpital do realizacji swoich ustug potrzebuje duzego i kosztownego zaplecza majgtkowego. Zapleczem
majatkowym sg przede wszystkim budynki i budowle i lokale z drogimi instalacjami, podnoszgcymi ich wartosé
oraz kosztowne specjalistyczne wyposazenie. Wykazany poziom majgtku jednostki w ostatnich latach
Swiadczy o jej rozwoju i systematycznym powiekszaniu mozliwosci ustugowych, podnoszeniu jakosci
Swiadczonych ustug poprzez dostosowywanie aparatury i obiektéw do aktualnych wymogdw i standardoéw.
Wartos$¢ aktywow obrotowych jednostki na dziern 31.12.2021 roku jest wyzsza w porédwnaniu do

2020 0 189 678,19 zt. Zwiekszenie wystapito w pozycji krétkoterminowe aktywa finansowe.

Wartos$¢ zapasow w 2021 roku wynosita 1 036 344 zt, a pod koniec 2020 r. osiggnety wartos¢ 1 903 900 zt.
Tabela nr 2- przedstawia strukture aktywdw latach 2017-2021.
Struktura majatku trwatego w badanym okresie wykazywata zmiany od 2017 roku, udziat aktywow trwatych
w aktywach razem wykazuje spadek. W 2020 roku udziat aktywow trwatych wynosit 75,64 % a w 2021 r.
wynidst 74,75 %. W 2021 roku udziat aktywoéw trwatych w strukturze aktywow zmniejszyt sie 0 0,89 %
w poréwnaniu do 2020 roku.
Struktura majatku obrotowego, podobnie jak struktura majatku trwatego, w badanym okresie wykazywata
znaczne zmiany. Nastapit wzrost majatku obrotowego w strukturze aktywow z 24,36 % w 2020 r. do 25,25 %
w 2021 roku. Udziat zapasdw zmniejszyt sie z uwagi na mniejsze darowizny. Udziat naleznosci
krotkoterminowych w badanym okresie w wartosci sumy bilansowej zmniejszyt sie z 20,06 % w 2020 roku do
19,11 % w 2021 roku. Zwiekszyt sie udziat inwestycji krotkoterminowych (sktadajgcy sie w analizowanym
przypadku w 100 % ze srodkdéw pienieznych). W roku 2020 r. wynosit on 1,30 % wartos$ci sumy bilansowej,

w roku 2021 wynosi 4,32 %.
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Tabela nr 2. Struktura aktywoéw 2017-2021 rok

Bilans Wartos¢ Struktura [%
2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021
Aktywa
56 375 56 683 53782 54 705 52739
A. Aktywa trwate 976 411 723 375 629 82,97% 86,14% 82,38% 75,64% 74,75%
I. Wartosci
niematerialne i
prawne 386 847 84 024 46 149 47 580 258 480 0,57% 0,13% 0,07% 0,07% 0,37%
Il. Rzeczowe aktywa 54 942 55588 52764 53727 51596
trwate 285 213 201 451 057 80,86% 84,47% 80,82% 74,28% 73,13%
50176 54710 51 886 52849 50717
1. Srodki trwate 784 018 006 257 862 73,85% 83,14% 79,48% 73,07% 71,89%
2. Srodki trwafe w 4765 | g78195 | 878195 | 878195 | 878195
budowie 501 7,01% 1,33% 1,35% 1,21% 1,24%
V. Dtugoterminowe
rozliczenia 1046 1011
miedzyokresowe 844 174 972 373 930 343 885 093 1,54% 1,54% 1,49% 1,29% 1,25%
11571 9123 11501 17 621 17 811
B. Aktywa obrotowe 422 861 012 385 064 17,03% 13,86% 17,62% 24,36% 25,25%
|. Zapasy 574 067 598 489 625 288 1903 900 1036 344 0,84% 0,91% 0,96% 2,63% 1,47%
1. Naleznosci 9716 8242 9758 14 510 13 480
krotkoterminowe 620 047 592 757 950 14,30% 12,52% 14,95% 20,06% 19,11%
2. Naleznosci od
pozostatych 9716 8242 9758 14510 13 480
jednostek 620 047 592 757 950 14,30% 12,52% 14,95% 20,06% 19,11%
a) z tytutu dostaw i
ustug, o okresie 9210 7753 9339 14 152 13 196
sptaty: 017 326 146 307 551 13,55% 11,78% 14,31% 19,57% 18,71%
9210 7753 9339 14 152 13196
- do 12 miesiecy 017 326 146 307 551 13,55% 11,78% 14,31% 19,57% 18,71%
b) z tytutu
podatkéw, dotacji,
cet, ubezpieczen
spotecznych i
zdrowotnych oraz
innych swiadczen 10 826 8711 9591 10 753 9933 0,02% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01%
c) inne 495 777 480010 409 855 347 696 274 466 0,73% 0,73% 0,63% 0,48% 0,39%
Il Inwestycje 1090
krétkoterminowe 698 48 999 868 953 939174 | 3048133 1,61% 0,07% 1,33% 1,30% 4,32%
1. Krétkoterminowe 1090
aktywa finansowe 698 48 999 868 953 939174 | 3048133 1,61% 0,07% 1,33% 1,30% 4,32%
c) srodki pieniezne i
inne aktywa 1090
pieniezne 698 48 999 868 953 939174 | 3048133 1,61% 0,07% 1,33% 1,30% 4,32%
- Srodki pieniezne w
kasie i na
rachunkach 1090
bankowych 698 48 999 868 953 939 174 3048 133 1,61% 0,07% 1,33% 1,30% 4,32%
IV. Krétkoterminowe
rozliczenia
miedzyokresowe 190 037 234326 248 179 267 556 245 637 0,28% 0,36% 0,38% 0,37% 0,35%
67 947 65 807 65 283 72 326 70 550
Aktywa razem 398 272 736 760 693 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Tabela nr 3. Wartos¢ pasywow w latach 2017-2021

Wyszczegdlnienie 2017 2018 2019 2020 2021

A. Kapitat (fundusz) -56 944 755 -68 295 144 -78 766 465 -74 673 702,71 | -73 907 436,85
wiasny

B. Zobowigzania i 124 892 153 134 102 415 144 050 201 147 000 462,8 | 144 458 129,97
rezerwy na 4

zobowigzania

Pasywa razem 67 947 398 65 807 271 65 283 736 72 326 760 70550 693,12

Suma pasywow w latach 2017- 2021 zmniejszyta sie 0 2 603 295,00 zt. W analizowanym okresie fundusz
wtasny zwiekszyt sie z minus 56,9 min zt w 2017 roku do minus 73,9 min zt w 2021 roku.
Wartos¢ kapitatu obcego w latach 2017- 2021 systematycznie sie zwiekszata. W roku 2017 zobowigzania

i rezerwy na zobowigzania wynosity 124 mlin zt, w roku 2021 byta to juz kwota 144 min zt.

Nie pokryte straty szpitala z lat ubiegtych, jak réwniez strata za rok 2021 r. rokrocznie nie znajdujg pokrycia
w funduszu zaktadu. Obcigzenie ujemnymi wynikami roku biezgcego, a w szczegélnosci stratami z lat
ubiegtych przesadza o strukturze pasywdéw. Wobec braku mozliwosci pokrycia strat funduszem zaktadu,

niekorzystny wptyw straty netto kumuluje sie z roku na rok w postaci straty z lat ubiegtych.

Od 2012 r. rokrocznie szpital generuje straty. Réwniez w latach poprzedzajgcych rok 2012 szpital
generowat straty.
Od 2013 szpital notuje ujemng wartos¢ funduszu wtasnego. Ujemna wartos¢ funduszu nie jest czynnikiem
korzystnym dla szpitala- swiadczy o ryzyku finansowym funkcjonowania podmiotu.
Poziom finansowania obcego nalezy uznac za zbyt wysoki, cho¢ jak do tej pory nie zagrozit on bezpieczenstwu
finansowemu jednostki ani biezgcemu jej funkcjonowaniu.
Odpowiedzialnos¢ za ujemng wartos¢ funduszu wiasnego ponosi strata netto ponoszona przez szpital.
Rowniez zmiana ustawy o dziatalnosci leczniczej z dn.14.06.2012 r. na podstawie art. 8 natozyta na Szpital
obowigzek przeksiegowania niezamortyzowanej cze$ci wartosci poczgtkowej aktywéw trwatych otrzymanych
z dotacji i darowizn, co w przypadku Szpitala stanowito kwote 31 489 776,99 zt, ktéra dotychczas zwiekszata
fundusz zatozycielski (podstawowy) na rozliczenia miedzyokresowe przychoddéw. Rozliczenia miedzyokresowe
przychoddéw prezentuje sie w pasywach bilansu w czesci B- zobowigzania i rezerwy na zobowigzania punkt IV.
Zwiekszenie zobowigzan Szpitala miato miejsce w 2012 roku zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dn.
15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ktéra to zmienita sposdb ujecia dotacji i darowizn z funduszu
zatozycielskiego (podstawowego) na rozliczenia miedzyokresowe przychoddw.

Ponizsza tabela przedstawia zmiane w prezentacji danych w bilansie w latach 2011- 2012 r.
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Tabela nr 4. Zmiana prezentacji danych w bilansie w latach 2011-2012

Pasywa 2011 2012

A. Kapitat (fundusz) wtasny 2224295 -34 775 957
I. Kapitat (fundusz) podstawowy 63 374 345 31 884 568
IV. Kapitat (fundusz) zapasowy 15 800 15 800

VII. Zysk (strata) z lat ubiegtych -53 199 759 -61 165 849
VIII. Zysk (strata) netto -7 966 090 -5510475
IV. Rozliczenia miedzyokresowe 846 781 36 319 060

W celu prawidtowe]j analizy zobowigzan zasadnym jest zbadanie historii powstania zobowigzan.

Na obecng sytuacje finansowg szpitala majg wptyw skumulowane zobowigzania powstajgce od 2000 roku.

Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania w 2021 r. wyniosty 144 min zt i zmalaty w poréwnaniu do 2020 roku

02,5 min zt.

W strukturze kapitatu obcego istotng role odgrywajg rezerwy na zobowigzania. Pozycja ta zmniejszyta sie z 15

min zt w 2017 roku na w 14,4 min zt w 2021 roku. Rezerwy obejmujg rezerwe na odprawy emerytalne

i nagrody jubileuszowe na pewne, lub o duzym stopniu prawdopodobienstwa przyszte zobowigzania. W 2021

roku w poréwnaniu do 2020 roku wystgpit wzrost rezerw o 2 398 170 zt. Na wzrost rezerw miata wptyw m.in.

utworzona rezerwa na odprawy i nagrody jubileuszowe.

Zobowigzania dtugoterminowe w 2017 r. wynosity 44,7 min zt, a w 2021 ich warto$¢ wzrosta do

50551 812,00 zt. W 2021 r. zobowigzania dtugoterminowe w poréwnaniu do 2020 roku wzrosty

0298 507,00 zt.
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Tabela nr 5. Struktura pasywow w latach 2017-2021

Wartos¢ Struktura [%]

Pasywa 2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021
-68 -73

A. Kapitat -56 944 295 | -78766 | -74 673 907 -

(fundusz) wtasny 755 144 465 702 437 -83,81% | -103,78% | -120,65% | -103,24% | 104,76%

I. Kapitat

(fundusz) 31884 | 31884 31884 31884 | 31884

podstawowy 568 568 568 568 568 46,93% 48,45% 48,84% 44,08% 45,19%

IV. Kapitat

(fundusz)

zapasowy 0 0 0 0 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
-86 -100

VII. Zysk (strata) z -82 403 617 | -95476 | -96 209 368 - -

lat ubiegtych 108 793 775 192 925 121,27% | -131,62% | -146,25% | -133,02% 142,26%
-13

VIII. Zysk (strata) 6426 561 | -15174 | -10349 | -5423

netto 215 919 258 078 080 -9,46% -20,61% -23,24% -14,31% -7,69%

B. Zobowigzania i 134 144 147 144

rezerwy na 124 892 102 050 000 458

zobowigzania 153 416 201 463 130 | 183,81% | 203,78% | 220,65% | 203,24% | 204,76%

I. Rezerwy na 15653 | 16519 | 16560 | 17332 | 14455

zobowigzania 460 472 777 906 681 23,04% 25,10% 25,37% 23,96% 20,49%

2. Rezerwa na

Swiadczenia

emerytalne i 10821 | 11437 | 11245 12017 | 14415

podobne 677 288 382 511 681 15,93% 17,38% 17,23% 16,62% 20,43%

w tym rezerwy 1623 1873 1549 1910 2192

krotkoterminowe 870 267 867 143 420 2,39% 2,85% 2,37% 2,64% 3,11%

3. Pozostate 4 831 5082 5315 5315

rezerwy 783 184 395 395 | 40000 7,11% 7,72% 8,14% 7,35% 0,06%

- 4831 5082 5315 5315

krétkoterminowe 783 184 395 395 | 40000 7,11% 7,72% 8,14% 7,35% 0,06%

Il. Zobowiazania 44739 | 47173 | 50206 | 50253 | 50551

dtugoterminowe 627 904 419 305 812 65,84% 71,68% 76,90% 69,48% 71,65%

2. Wobec

pozostatych 44739 | 47173 | 50206 | 50253 | 50551

jednostek 627 904 419 305 812 65,84% 71,68% 76,90% 69,48% 71,65%

a) kredyty i 42706 | 45271 48 403 48 552 | 46 708

pozyczki 110 598 310 622 134 62,85% 68,79% 74,14% 67,13% 66,21%

2033 1902 1803 1700 3843

d) inne 517 306 109 683 678 2,99% 2,89% 2,76% 2,35% 5,45%

I1l. Zobowigzania

krétkoterminow 21962 | 27274 | 36161 36148 | 38486

e 943 320 643 318 571 32,32% 41,45% 55,39% 49,98% 54,55%

2. Wobec

pozostatych 21396 | 26718 | 35707 | 35726 | 38129

jednostek 595 052 871 157 100 31,49% 40,60% 54,70% 49,40% 54,04%

a) kredyty i 6228 6434 10732 11315 12 946

pozyczki 362 512 965 451 251 9,17% 9,78% 16,44% 15,64% 18,35%

d) z tytutu

dostaw i ustug, o

okresie 8880 | 12995 | 17316 | 13985 | 13355

wymagalnosci: 836 791 817 131 373 13,07% 19,75% 26,53% 19,34% 18,93%

8880 | 12995 17 316 13 985 13355

- do 12 miesiecy 836 791 817 131 373 13,07% 19,75% 26,53% 19,34% 18,93%

g) z tytutu

podatkow, cet,

ubezpieczen i 3585 4015 4086 4843 6972

innych swiadczen 714 185 392 393 957 5,28% 6,10% 6,26% 6,70% 9,88%

h) z tytutu 2477 3102 3335 5411 4619

wynagrodzen 625 407 989 927 358 3,65% 4,71% 5,11% 7,48% 6,55%

Id: B3B4810D-E6E7-4C7A-91C6-12BB00B6285D. Podpisany Strona 9




170 235 170 235
i) inne 224 058 156 708 255 160 0,33% 0,26% 0,36% 0,24% 0,33%
3. Fundusze 556 453 422 357
specjalne 566 348 268 772 161 471 0,83% 0,85% 0,70% 0,58% 0,51%
IV. Rozliczenia 42536 | 43134 41121 43 265 | 40964
miedzyokresowe 123 720 362 934 066 62,60% 65,55% 62,99% 59,82% 58,06%
67 947 65 807 65 283 72326 | 70550
Pasywa razem 398 272 736 760 693 | 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% | 100,00%

Zobowigzania dtugoterminowe w 2021 r. utrzymaty sie na poziomie 2020 roku.

Poziom zobowigzan krdtkoterminowych w 2021 r. wzrést w poréwnaniu do 2020 roku o 2 338 253,00 zt.

Na zobowigzania krétkoterminowe skfadajg sie zwtaszcza: zobowigzania z tytutu kredytéw i pozyczek,

zobowigzania z tytutu podatkow i ubezpieczen, zobowigzania z tytutu dostaw i ustug, zobowigzania z tytutu

wynagrodzen, oraz inne zobowigzania.

Wzrost finansowania obcego w pierwszej kolejnosci spowodowany jest sptatg zalegtych zobowigzan szpitala

m.in. z tytutu zobowigzan wobec bankdéw i dostawcéw, na ktére szpital nie miat sSrodkéw w latach

poprzednich. Réwniez obecne finansowanie ustug medycznych przez NFZ nie pokrywa potrzeb szpitala co

powoduje zacigganie kolejnych kredytow.

Sposrdd zréznicowanych przyczyn trudnej sytuacji finansowej szpitala mozna wymieni¢ nastepujace:

-niezbilansowanie przychoddw z kosztami,

-wzrost kosztéw pracy,

-niedofinansowanie procedur medycznych,

-‘funkcjonowanie szpitala w trzech lokalizacjach.

Podstawowym wyréznikiem aktualnej sytuacji finansowej szpitala jest zatem wysoki poziom zadtuzenia.

W 2021 roku fundusz wtasny stanowit (-)104,76 % sumy bilansowej. Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania

stanowig 204,76 % sumy bilansowe;j.

Najwiekszy udziat % w sumie bilansowej majg kredyty i pozyczki oraz rozliczenia miedzyokresowe.
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Tabela nr 6. Wartosc¢ i dynamika zobowigzan ogétem w latach 2000-2021

Dynamika zobowigzan (%) (Rok poprzedni

Lata Wartosc zobowigzan ogétem =100)
2000 6779 041,86 zt

2001 16 305 236,42 zt 240,52%
2002 19761 851,78 zt 121,20%
2003 30025951,53 zt 151,94%
2004 33 852 878,50 zt 112,75%
2005 41224 318,47 zt 121,77%
2006 49 501 079,58 zt 120,08%
2007 53659 111,98 zt 108,40%
2008 54 239 070,56 zt 101,08%
2009 50 158 075,93 zt 92,48%
2010 52274 814,44 zt 104,22%
2011 57 635911,65 zt 110,26%
2012 99 414 941,35 zt 172,49%
2013 101 252 307,90 zt 101,85%
2014 104 663 735,95 zt 103,37%
2015 113 621 045,84 zt 108,56%
2016 115 659 378,40 zt 101,79%
2017 124 892 153,19 zt 107,98%
2018 134 102 415,86 zt 107,37%
2019 144 050 201,15 zt 107,42%
2020 147 000 462,84 zt 102,05%
2021 144 458 129,97 zt 98,27%

Wykres nr 1 Ksztattowanie sie zobowigzan w latach 2000-2021

Zobowigzania ogotem w latach 2000-2021

- ~

m2000 w2001 w2002 2003 w2004 m2005 W2006 m2007 ®WZ2008 m2009 m2010
m2011 ®2012 ®=2013 ©2014 2015 ®2016 w2017 w2018 m2019 2020 2021
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Tabela nr 7. Rezerwy, zobowigzania dtugo i krétkoterminowe, rozliczenia miedzyokresowe w latach

2016-2021
2016 2017 2018 2019 2020 2021

I. Rezerwy na
zobowigzania 11859476 | 15653460 | 16519472 | 16560777 | 17332904 | 14455681
Il. Zobowigzania
diugoterminowe 42322841 | 44739627 | 47173904 | 50206419 | 50253305 | 50551812
Ill. Zobowigzania
krétkoterminowe

22914648 | 21962943 | 27274320 | 36161643 | 36148318 | 38486571
IV. Rozliczenia
miedzyokresowe

38562414 42536123 | 43134720 | 41121362 | 43265934 | 40964 066
Zobowigzania ogdtem

115659378 | 124892153 | 134102416 | 144050201 | 147000462 | 144 458130

Udziaf rezerw w 2021 roku w zobowigzaniach ogétem wynosi 10,00 %. Udziat zobowigzan

dtugoterminowych w zobowigzaniach ogétem wynosi 34,99 %. Udziat zobowigzan krétkoterminowych

w zobowigzaniach ogétem wynosi 26,64 %. Udziat rozliczen miedzyokresowych w zobowigzaniach ogdétem

wynosi 28,35 %.

Tabela nr 8. Wartosc i dynamika zobowigzan wymagalnych w latach 2012- 2021

Dynamika zobowiagzan (%)
Lata Wartos$¢ zobowigzan ogétem (Rok poprzedni =100)
2012 9751 270,01 zt
2013 8 876 753,25 zt 91,03%
2014 9316 420,57 zt 104,95%
2015 5311 087,70 zt 57,01%
2016 3184 470,33 zt 59,96%
2017 3850 292,75 zt 120,91%
2018 6408 877,22 zt 166,45%
2019 10 262 814,47 zt 160,13%
2020 6316 977,53 zt 61,55%
2021 5810 460,52 zt 91,98%
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Wykres nr 3. Ksztattowanie sie zobowigzan wymagalnych w latach 2012-2021

Wysokos¢ zobowigzan wymagalnych w latach 2012-2021

12000 000,00 zi 10262 814,47 zt

9316 420,57 zt

751270012 |/

10000 000,00 zt

215810 460,52

/

8000000,00 zt
6316977,53 24

6000 000,00 zt

4000 000,00 zt 3184 470,33 zt

2000 000,00 zt

0,00 zi

m2012 m2013 m2014 w2015 ®m2016 m2017 m2018 m2019 m2020 m2021

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

sukcesywnie malato do 2017 r. Wzrost zobowigzan wymagalnych wystepuje od 2018 roku az do 2019 roku.
Analiza Rachunku Zyskéw i Strat

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

i gospodarczej. W latach 2017-2021 wielkos¢ straty netto miescita sie w zakresie 5,4- 15,1 min zt.
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Tabela nr 9. Struktura rachunku zyskéw i strat za lata 2017-2021

Wartosé Struktura [%
Rachunek 2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021
zyskow i strat
A. Przychody 78 497 84328 106 714 137 560
ze sprzedazy 909 087 | 96091 840 373 818 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
B. Koszty
dziatalnosci 87598 102 641 115777 124731 150178
operacyjnej 000 844 446 854 019 111,59% 121,72% 120,49% 116,88% 109,17%
C. Zysk/Strata -9100 -18 313 -19 493 -15015
ze sprzedazy 091 756 700 | -8789611 372 -11,59% -21,72% -20,49% -16,88% -9,17%
D. Pozostate
przychody 5843
operacyjne 904 7 368 193 7565449 | 10930078 | 12357 986 7,44% 8,74% 7,87% 10,24% 8,98%
E. Pozostate
koszty
operacyjne 538 490 751485 893 399 765 945 1540 260 0,69% 0,89% 0,93% 0,72% 1,12%
F. Zysk/Strata
na dziatalnosci -3794 -11 697 -12 821
operacyjnej 677 048 649 | -8625478 | -4197 645 -4,83% -13,87% -13,34% -8,08% -3,05%
G. Przychody
finansowe 80490 100 886 21773 51263 144 977 0,10% 0,12% 0,02% 0,05% 0,11%
H. Koszty 2712
finansowe 027 1933586 2334979 1646431 1311319 3,10% 1,88% 2,02% 1,32% 0,87%
I. Zysk/Strata
brutto na
dziatalnosci -6 426 -13 529 -15174 -10 220
gospodarczej 215 748 258 646 -5363 987 -8,19% -16,04% -15,79% -9,58% -3,90%
N. ZYSK
(STRATA) -6 426 -13 561 -15174 -10 349
NETTO (K-L-M) 215 919 258 078 | -5423080 -8,19% -16,08% -15,79% -9,70% -3,94%
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Wykres nr 4. Prezentacja przychodéw i kosztow w latach 2016-2021

Poziom przychodow i kosztéow w latach 2016-2021

160 000 000
140 000 000
120 000 000

100 000 000

80000 000

60000 000

40000 000

20000 000

0 —

2016 2017 2018 2019 2020 2021
A. Przychody ze sprzedaiy e B Koszty dziatalnosci operacyjnej

D. Pozostate praychody operacyjne E. Pozostate koszty operacyjne

G. Przychody finansowe H. Koszty finansowe

Podstawowe Zrédto przychoddw uzyskiwanych przez MSZ stanowi kontrakt zawarty z Slaskim Oddziatem
Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach na $wiadczenie ustug medycznych.

Ponizsza tabela nr 10 przedstawia przychody z NFZ wedtug poszczegdlnych zakresow.
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Tabela nr 10. Przychody z NFZ wg zakres6w w latach 2015-2021 (nie uwzgledniono przychodéw na

wynagrodzenia)

NFZ 2016

NFZ 2017

NFZ 2018

NFZ 2019

NFZ 2020

NFZ 2021

NFZ 2022 Plan

Leczenie szpitalne,

Ambulatoryjna
Opieka
Specjalistyczna
,Swiadczenia
zdrowotne
odrebnie
kontraktowane
Tlenoterapia

64 761 387,32

65 652 455,28

67 034 953,08

73 460 106,04

72570989,14

70068 354,75

77 227 734,00

Ambulatoryjne
Swiadczenia
diagnostyczne
kosztochtonne

366 462,50

309 271,84

261125,10

244 493,70

48 668,40

42 564,50

266 493,60

Rehabilitacja
lecznicza

828 133,80

965 171,20

1125 284,80

1218 949,35

766 573,05

821 582,85

1312 864,12

Swiadczenia
pielegnacyjne i
opiekuncze w
ramach opieki
dtugoterminowej
(SPO

1716 936,00

1725 750,00

1738772,01

1951312,45

2030 634,63

2257 930,55

2 850 000,00

Opieka
Psychiatryczna i
Leczenie
Uzaleznien

1042 533,00

1090 136,89

1156 672,20

1262419,28

791291,22

967 689,88

1356 030,00

Nocna i Swigteczna
Opieka Zdrowotna

0,00

349 203,98

1393 545,96

1474 001,00

1482 134,00

1482 292,00

1683 492,00

Zwalczanie,

przeciwdziatanie i

zapobieganie
COVID-19

0,00

0,00

0,00

0,00

7 562 638,35

26519 212,05

10 000 000,00

Ogodtem przychody

zNFZ

68 715 452,62

70091 989,19

72710 353,15

79 611 281,82

85252 928,79

102 159 626,58

94 696 613,72

W 2017 roku wzrost przychoddéw w poréwnaniu do 2016 roku wynosi 2 %. W 2018 roku wzrost

przychoddéw w poréwnaniu do 2017 roku wynosit 3,74 %. W 2019 roku wzrost przychodéw w poréwnaniu do

2018 roku wynosit 9,49 %. W 2020 roku wzrost przychodéw w poréwnaniu do 2019 roku wynosit 7,09 %.

W 2021 roku wzrost przychodéw w poréwnaniu do 2020 roku wynosit 19,83 %. Planowane w 2022 roku

przychody w poréwnaniu do 2021 roku szacuje sie ze zostang obnizone o 7,31 % z uwagi na mniejsze srodki

z tytutu zwalczania, przeciwdziatania i zapobiegania Covid-19.

Id: B3B4810D-E6E7-4C7A-91C6-12BB0O0B6285D. Podpisany

Strona 16




Wykres nr 5. Przychody z NFZ w latach 2016-2022- nie uwzgledniajgce przychodéw na wynagrodzenia dla

pielegniarek, lekarzy, ratownikéw medycznych

Przychody z NFZ w latach 2016-2022

120000 000,00 Przychody z NFZ;
102 159 626,58

a4 696 613,72

100 000 000,00 nggggdgﬁzﬂhgz
Przychody z NFZ,
70 091 989,19
Przychody z NFZ
710 35015 | PN
80 000 000,00
Przychody z NFZ,
68 715 452,62
60 000 000,00
40 000 000,00
20 000 000,00
0,00

Przychody z NFZ

m Przychody z NFZ 2016 m Przychody z NFZ 2017 m Przychody z NFZ 2018
B Przychody z NFZ 2019 mPrzychody z NFZ 2020 B Przychody z NFZ 2021
mPrzychody z NFZ 2022 Plan
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Wykres nr 6. Prezentacja przychodéw z NFZ wg zakreséw w latach 2016-2022

Przychody z NFZ w latach 2016-2022

80 000 000,00
70 000 000,00
60 000 000,00
20 000 000,00

40 000 000,00 P NFZ 2022 Plan
30 000 000,00 NFZ 2020
20 000 000,00 - NEZ2018
10 000 000,00
0,00 NFZ 2016

NFZ2016 ENFZ2017 BENFZ2018 MENFZ2019 BENFZ2020 WENFZ2021 ENFZ2022 Plan

Tabela nr 11. Przychody z NFZ za lata 2015-2021 (nie uwzgledniajace NiSOZ oraz srodkéw na

wynagrodzenia)

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Plan

Przychody z NFZ 68 715 452,62 69 742 785,21 71401 228,56 78 137 281,02 76 208 156,44 100 677 334,58 93013 121,72

% wzrost 105,92% 101,50% 102,38% 109,43% 97,53% 132,11% 92,39%
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Wykres nr 7. Przychody z NFZ za lata 2016-2022 (nie uwzgledniajgce NiSOZ oraz srodkéw na

wynagrodzenia)

oraz wynagrodzen

Przychody z NFZ w latach 2015-2021 nie uwzgledniajace NiSOZ

120 000 000,00 140,00%
132,11%
101,50%
4 120,00%
100 000 000,00 ‘/ 97,53% ’
-_----_—_d”'/\
109,43% | 100,00%
80000 000,00 105 92%,
102 38%
92,39%| 80.00%
60000 000,00
60,00%
40000 000,00
40,00%
20000 000,00
20,00%
0,00 0,00%
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Plan
B Przychody 2 NFZ et wzrost
Tabela nr 12. Wykonanie przychodéw w latach 2017-2021 oraz plan na 2022 rok
2017 2018 2019 2020 2021 Plan na 2022
Narod9wy Fun'dusz 75186 721,19 | 81488657,50 | 92 335821,47 103 047 136,66 133909 889,49 124 042 905,44
Zdrowia (tgcznie z
o zt zt zt zt zt zt
wynagrodzeniami)
Przychody z tytutu
0s6b 138 822,72 zt 183 679,20 zt 249 559,14 z¢ 198 479,47 zt 119 218,96 zt 120 000,00 zt
nieubezpieczonych
Przychody z
za k.fadu, 676 685,80 zt 631 476,66 zt 730 132,63 zt 682 714,19 zt 748 059,42 zt 730 000,00 zt
Opiekunczo
Leczniczego
Przychody z tytutu
Swiadczen
medycznych z 473 472,91 zt 323 220,92 zt 353 316,44 zt 299 000,08 zt 304 596,06 zt 340 000,00 zt
innymi
podmiotami
Przychody
pozostate (w tym 2311087,26zt | 2316663,75zt | 2423 010,51 2487 042,19 zt 2479 053,61 zt 2 550 000,00 zt
media, czynsze)
78786 789,88 | 84943698,03 | 96091 840,19 106 714 372,59 137 560 817,54 127 782 905,44
zt 7t zt zt zt 7t
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Opradcz gtdwnego finansowania z NFZ, odrebne Zrddto przychoddw stanowig badania diagnostyczne
wykonywane na rzecz Niepublicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej, innych podmiotéw gospodarczych i 0séb
fizycznych. Przychody obejmujg rowniez odptatne ustugi, takie jak miedzy innymi dzierzawy pomieszczen.
Prezentowane w tabeli przychody z NFZ- zawierajg przychody na wynagrodzenia dla pielegniarek, lekarzy,
ratownikdw medycznych. W 2017 roku przychody z NFZ stanowity 95,43 % przychoddw ze sprzedazy. W 2018
roku przychody z NFZ stanowity 95,93 % przychoddw ze sprzedazy. W 2019 roku przychody z NFZ stanowity
96,09 % przychoddéw ze sprzedazy. W 2020 roku przychody z NFZ stanowity 96,56 % przychoddw ze sprzedazy.
W 2021 roku przychody z NFZ stanowity 97,35 % przychodéw ze sprzedazy. Wedtug planu na 2022 roku
przychody z NFZ beda stanowity 97,07% przychoddw ze sprzedazy.

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

jubileuszowych).

Wykres nr 8. Przedstawia udziat poszczegdlnych przychodéw ze sprzedazy w latach 2017-2022 (plan)

Przychody netto ze sprzedazy
1160 000 000,00

21140 000 000,00
zH120 000 000,00

zt100 000 000,00

zi80 000 000,00
zi60 000 000,00
2140 000 000,00
zi20 000 000,00

zi0,00
2017 2018 2019 2020 2021 Plan na 2022

m Przychody pozostate ( w tym media, czynsze)
m Przychody z tytutu Swiadczen medycznych z innymi podmiotami

= Przychody z Zakladu Opiekuriczo Leczniczego

Przychody z tytulu os6b nieubezpieczonych

® Narodowy Fundusz Zdrowia (lacznie z wynagrodzeniami)
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Tabela nr 13. Koszty dziatalnosci operacyjnej w latach 2018-2022

Wartos¢ % Udziat kosztow
Wyszczegdtowienie 2018 2019 2020 2021 2022 Plan 2018 2019 2020 2021 2022
B. Koszty dziatalnosci 102 641 115 777 124 731 150 178 156 842
operacyjnej 843 446 854 019 468 100% 100% 100% 100% 100%
4971
I. Amortyzacja 4639658 | 4951741 723 | 5992 667 5 500 000 4,52% 4,28% 3,99% 3,99% 3,51%
1. Zuzycie materiatéw 12182 13 825 14 534
i energii 11196 674 314 231 602 | 18311210 10,91% 10,52% 11,08% 9,68% 11,67%
32461 33278 35694
Ill. Ustugi obce 30 006 712 889 651 992 | 36613338 29,23% 28,04% 26,68% 23,77% 23,34%
IV. Podatki i optaty 756 201 918 980 999 825 871360 955 920 0,74% 0,79% 0,80% 0,58% 0,61%
53918 58928 77 525
V. Wynagrodzenia 46 115 096 835 983 998 | 79700 000 44,93% 46,57% 47,24% 51,62% 50,82%
VI. Ubezpieczenia
spoteczneiinne 10730 12 060 14 887
Swiadczenia 9 395 460 742 305 520 | 15000 000 9,15% 9,27% 9,67% 9,91% 9,56%
VII. Pozostate koszty
rodzajowe 532 043 612 944 667 135 670 881 762 000 0,52% 0,53% 0,53% 0,45% 0,49%

W kosztach rodzajowych najwiekszy udziat maja:

koszty wynagrodzen- ktérych udziat w latach 2018-2021 ksztattowat sie na poziomie 44,93 % do 51,62 %.

Tabela nr 14. Udziat kosztow osobowych w kosztach rodzajowych

2016

2017

2018

2019

2020

2021

Koszty osobowe

(wynagrodzenia, sktadki na

ub. spoteczneiinne
Swiadczenia, kontrakty)

54117 436,60

58 940 855,41

72 146 885,02

83 349 304,48

91329 534,75

113 379 778,45

70% kosztow ustug obcych

(pralnia, laboratoria,
zywienie)

4736702,11 5076 645,00 5409 843,04 5442 852,47 5096 844,64 7 191 742,95
Koszty osobowe -ogdtem
58 854 138,71 64 017 500,41 77 556 728,06 88 792 156,95 96 426 379,39 120571 521,40
Koszty rodzajowe ogdtem 81 879 406,21 87 597 999,91 102 641 843,41 115 777 445,91 124 731 854,45 150 178 019,00
% udziat k. osobowych w
kosztach rodzajowych 66,09% 67,29% 70,29% 71,99% 73,22% 75,50%
% udziat k. osobowych w
kosztach rodzajowych +
70% k. ustug obcych 71,88% 73,08% 75,56% 76,69% 77,31% 80,29%

W powyzszej tabeli % udziat kosztow osobowych wyliczono w dwdch wariantach. Pierwszy pokazuje udziat

kosztow osobowych czyli (wynagrodzenia brutto, $wiadczenia na ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia
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w tym ZFSS, oraz kontrakty lekarskie, pielegniarskie, technikéw RTG). Udziat % kosztéw osobowych ksztattuje

sie na poziomie 66,09% do 75,50%).

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

(laboratoria, pranie, zywienie), ktére stanowity by element wynagrodzen w przypadku prowadzenia tej

dziatalnosci przez szpital. Udziat % kosztdw wynagrodzen ksztattuje sie poziomie 71,88 % do 80,29 %.

Wykres nr 9. Udziat kosztéw osobowych w kosztach rodzajowych w latach 2016-2021

Udziat kosztow osobowych w kosztach rodzajowych

160 000 000,00 82,00%
140 000 000,00 80,00%
120 000 000,00 / 78,00%
100 000 000,00 76,00%
80000 000,00 74,00%
60000 000,00 72,00%
40000 000,00 70,00%
20000 000,00 68,00%
0,00 66,00%
2016 2017 2018 2019 2020 2021
Koszty osoboowe -ogdtem
Koszty rodzajowe ogétem
= % udziat k.osobowych w kosztach rodzajowych
% udziat k.osobowych w kosztach rodzajowych + 70% k.ustug obeych
Tabela nr 15. Udziat kosztéw osobowych w przychodach z NFzZ
2016 2017 2018 2019 2020 2021
Koszty osobowe
(wynagrodzenia, skiadki na 54117 437 58 940 855 72146885 | 83 349 304 91329535 113379778
ub. spoteczne iinne
$wiadczenia, kontrakty)
70% kosztow ustug obcych
(pralnia, laboratoria,
Zywienie) 4736 702 5076 645 5409 843 5 442 852 5 096 845 7191743
K -0got
oszty osobowe -ogotem 58 854 139 64 017 500 77556728 | 88792 157 96 426 379 120571521
, 71543573 75186 721 81 488 658 92 335 821 103 047 137 133 909 889
Przychody z NFZ-ogdtem
% udziat k. osobowych w
przychodach NFZ 75,64% 78,39% 88,54% 90,27% 88,63% 84,67%
% udziat k. osobowych w
przychodach z NFZ (z 70%
udziatu ust. obcych) 82,26% 85,14% 95,17% 96,16% 93,58% 90,04%
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W powyzszej tabeli wyliczono % kosztoéw osobowych w poréwnaniu do przychoddéw z NFZ (tacznie ze

srodkami na wynagrodzenia dla pielegniarek, lekarzy, ratownikdw medycznych). Udziat % kosztéw osobowych

ksztattuje sie na poziomie 75,64 % do 88,63 %).

W drugim wyliczeniu skalkulowano dodatkowo koszty ustug obcych na poziomie 70 % (laboratoria, pranie,

zywienie), ktére stanowity by element wynagrodzen w przypadku prowadzenia tej dziatalnosci przez szpital.

Udziat % kosztdw wynagrodzen ksztattuje sie poziomie 82,26 % do 96,16 %.

Wykres nr 10. Udziat kosztéw osobowych w przychodach z NFZ
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Tabela nr 16. Udziat kosztéw osobowych w przychodach ze sprzedazy i zréwnanych z nimi

Udziat k.osobowych w przychodach z NFZ

2016

m Koszty osobowe -ogdlem

2017

2018

2019

2020

m Przychody z NFZ-ogdtem

2021

2016

2017

2018

2019

2020

2021

Koszty osobowe -
ogdtem

58 854 139

64 017 500

77 556 728

88792 157

96 426 379

120571521

Przychody ze
sprzedazy i
zrownane z nimi

73 845935

78 497 909

84328 087

96 283 746

105942 244

135162 648

% udziat

k. osobowych w
przychodach ze
sprzedazy

73,28%

75,09%

85,55%

86,57%

86,21%

83,88%

% udziat

k. osobowych (z
70% udziatu

ust. obcych) w
przychodach ze
sprzedazy i
zréwnane z nimi

79,70%

81,55%

91,97%

92,22%

91,02%

89,20%

W powyzszej tabeli przedstawiono % udziat kosztéw osobowych w przychodach ze sprzedazy netto.

Przychody netto ze sprzedazy obejmujg: przychody z NFZ, przychody z tyt. oséb nieubezpieczonych, przychody
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z ZOL, przychody z innych swiadczen medycznych oraz przychody pozostate (media, czynsze).

W powyzszej tabeli wyliczono % kosztéw osobowych w poréwnaniu do przychodéw ze sprzedazy

i zréwnanych z nimi. Udziat % kosztéw osobowych ksztattuje sie na poziomie 73,28 % do 86,57 %).

W drugim wyliczeniu skalkulowano dodatkowo koszty ustug obcych na poziomie 70 % (laboratoria, pranie,
zywienie), ktére stanowity by element wynagrodzen w przypadku prowadzenia tej dziatalnosci przez szpital.

Udziat % kosztodw wynagrodzen ksztattuje sie poziomie 79,70% do 91,97%.

Wykres nr 11. Udziat kosztéw osobowych w przychodach ze sprzedazy i zréwnanych z nimi w latach

2016-2021
Udziat kosztow osobowych w przychodach ze sprzedazy i
zrownanych z nimi

160000 000 94,00%
92,00%

140000 000
90,00%
120000 000 88 00%
100000 000 86,00%
84,00%

80000 000
82,00%
60000 000 80,00%
40000 000 78,00%
76,00%

20000 000
74,00%
0 72,00%
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= K0sZty 0s0bowe -ogotem
Przychody ze sprzedazy i zrdwnane z nimi
mmmm % udziat k.oscbowych w przychodach ze sprzedazy

— % udziat k.osobowych ( z 70% udziatu ust.obcych) w przychodach ze sprzedazy i zrownane z
nimi
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-pochodne od wynagrodzen (m.in. sktadki ZUS, ZFSS)- ktérych udziat w latach 2017- 2022 ksztattowat sie na
poziomie 9,12 % do 9,91 %,

-ustugi obce- ktérych udziat w latach 2017-2022 ksztattowat sie na poziomie 26,68 %- do 29,23 %. Nalezy
zaznaczy¢, ze w kosztach ustug obcych znajdujg sie koszty badan laboratoryjnych (analityka, mikrobiologia,
patomorfologia), oraz koszty ustug (pranie, zywienie)- ktére gdyby byty w strukturach szpitala- stanowity by

okoto 70 % kosztédw wynagrodzen,
-zuzycie materiatow i energii w latach 2017-2022 ksztattowato sie na poziomie 10,52 % do 12,21 %,

-amortyzacja (ktora w ponad 90 % nie stanowi kosztow uzyskania przychodow- zakupy sprzetu z dotacji)-

ksztattowata sie w latach 2017-2022 na poziomie 3,99 % do 4,81 %,
-podatki i optaty- udziat w latach 2017-2022 ksztattowaty sie na poziomie 0,74 % do 0,87 %,
-pozostate koszty rodzajowe — udziat w latach 2017-2022 ksztattowat sie na poziomie 0,52% do 0,61%.

Wykres nr 12. Koszty rodzajowe w latach 2017 -2022

Koszty dzialalnosci operacyjnej - k. rodzajowe w latach 2017-
2021
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Koszty w uktadzie rodzajowym wykazujg statg tendencje wzrostowg ogétem. Na wykresie zaprezentowano
wedtug planu koszty rodzajowe na 2022 rok. Plan na 2022 rok wskazuje na wzrost kosztéw na poziomie 4 %.
Znaczny wzrost kosztow wystgpit rowniez w ustugach obcych. Znaczny udziat w ustugach obcych maja
kontrakty medyczne.

Wykres nr 13. Ksztattowanie sie kosztéw rodzajowych szpitala w latach 2017-2022

Koszty rodzajowe w latach 2017-2022
90 000 000

80 000 000

70 000 000
60 000 000
50 000 000
40 000 000

30 000 000 —

20 000 000
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2017 2018 2019 2020 2021 2022 Plan
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= |\/. Podatki i optaty
'/, Wynagrodzenia
/|, Ubezpieczenia spoteczne i inne swiadczenia
—/||. Pozostate koszty rodzajowe

Z powyzszego wykresu wynika, ze najwieksza pozycje zajmujg koszty osobowe, ktérych rowniez tempo
wzrostu jest najwyzsze. Koszty osobowe znajdujg sie w pozycji kosztéw rodzajowych: wynagrodzenia,

ubezpieczenia spoteczne oraz ustugi obce.
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Wykres nr 14. Udziat poszczegdinych kosztéw rodzajowych w latach 2017-2022
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Tabela nr 16 . Koszty rodzajowe oraz przychody z NFZ w latach 2017-2022

46,57%

28,04%

2019

47,24%

26,68%

2020

51,62%

2021

M |I. Zuzycie materiatow i energii

W V. Podatki i optaty

50,82%

23,34%

2022 Plan

VI. Ubezpieczenia spofeczne | inne swiadczenia

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Plan
Koszty
dziatalnosci
operacyjnej 87 598 000 102 641 843 115 777 446 124 731 854,00 150178 019,00 138 195 564,00
Przychody z NFZ 75186 721 81488 658 92 335 821 103 047 136,66 133 909 889,49 124 042 905,44
Rentownosé -12411279 -21153185 -23 441625 -21684717,34 -16 268 129,51 -14 152 658,56
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Wykres nr 16. Prezentacja kosztow rodzajowych w poréwnaniu do przychodéw z NFZ

Przychody z NFZ w odniesieniu do kosztow rodzajowych w latach
2017-2022 z uwzglednieniem rentownosci
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Tabela nr 17. Poréwnanie przychodow i kosztéw oraz wptyw na wynik finansowy

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Plan
Przychody ze sprzedazy+
Poz. Przych. Operacyjne+
Przych. Finansowe 84 422 302 91797 166 103 870 968 116 923 585 147 665 611 137 628 861
Koszty rodzajowe +poz.
Koszty operacyjne + koszty
finansowe 90 848 516 105 359 086 119 045 227 127 272 663 153 088 691 159 812 968
Wynik finansowy -6 426 215 -13561 919 -15174 258 -10 349 078 -5423 080 -22 184 107
Strata do pokrycia przez
podmiot tworzacy -2211530 -8 922 261 -10222 517 -5377 355 569 586 -16 684 107
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Wykres nr 17. Prezentacja wynikéw finansowych oraz pokrycie straty w latach 2017-2022

Wplyw przychodow i kosztow na wynik finasowy i pokrycie
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Wykres nr 18 .Prezentacja wynikéw finansowych ( strate netto) w latach 2017-2022
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Podstawowg przyczyng straty netto generowanej przez szpital jest wynik na sprzedazy oraz koszty
finansowe szpitala ponoszone w zwigzku z obstuga zadtuzenia (odsetki, optaty prolongacyjne).
Przy praktycznie petnym uzaleznieniu przychodéw od kontraktéw z NFZ-em , szybkie
i skuteczne dziatania szpitala w kierunku poprawy wynikéw finansowych jest niemozliwe i powinno skupiac sie
na optymalizacji kosztow, w ktérych jak z wczesniejszych analiz wynika decydujgce znaczenie odgrywaja

koszty pracy.

Podstawowe problemy szpitala majg charakter organizacyjny, pieniezny i ekonomiczny. W kategoriach
gotéwkowych jest to wysoki poziom zobowigzan, ktérych szpital nie jest juz w stanie samodzielnie obstugiwac.
W zakresie ekonomicznym to niska rentownos$é, w zwigzku z czym szpital w perspektywie kolejnych lat
narazony jest na strate na poziomie sprzedazy. Podejmowane s dziatania w kierunku dofinansowania szpitala
kapitatem obcym o charakterze dtugoterminowym. Rozwigzanie problemu ekonomicznego wymaga
konsekwentnych i systematycznych dziatan restrukturyzacyjnych roztozonych w czasie, skierowanych gtéwnie
w kierunku redukcji kosztow statych, w ktérych najwiekszg wage stanowig koszty osobowe oraz réwnolegtych
dziatan w obszarze przychodowym, organizacyjnym i majatkowym. Warunkiem jednak udanego procesu
zmiany jest uporanie sie z brakiem ptynnosci.

Z analizy sytuacji finansowej szpitala wynika jednoznacznie, konieczno$¢ dofinansowania dtugoterminowym

kapitatem.

Analiza SWOT (stabe i mocne strony organizacji, szanse i zagrozenia).

Analiza SWOT jest stosowana do planowania strategicznego i stuzy do porzagdkowania informacji. Analiza

SWOT obejmuje badanie otoczenia i wnetrza szpitala przez identyfikacje wewnetrznych i zewnetrznych

czynnikdw oraz zaleznosci miedzy nimi. Segreguje posiadane informacje na cztery grupy: mocne strony, stabe

strony, szanse i zagrozenia.

Mocne strony

- Wykwalifikowany i doswiadczony personel.

- Szeroki zakres diagnostyczno-leczniczy
dziatalnosci Szpitala.

- Utrwalona od lat pozycja na rynku
Swiadczeniodawcdw oparta na stosowaniu
medycyny.

- Kompleksowo$¢ swiadczen- szeroki zakres
ustug medycznych.

- Dobrze rozbudowana struktura ustug
ambulatoryjnych.

- Mozliwos¢ poszerzenia zakresu ustug- poprzez
utworzenie oddziatu paliatywnego (opieka
dtugoterminowa).

- State, potwierdzone wieloletnimi statystykami
zapotrzebowanie na oferowany wachlarz ustug,
medycznych w miescie i regionie.

Stabe strony

- Nieustabilizowana sytuacja

finansowa MSZ.

- Bardzo trudna sytuacja finansowa MSZ od wielu
lat skutkujgca kosztami finansowymi

i w konsekwencji pogarszajgcy sie ptynnoscia
finansowg jednostki. Brak wtasciwej rentownosci
ze sprzedazy Swiadczen medycznych, trwajacy
permanentnie od kilku lat doprowadzit do
narastania strat i wzrostu zobowigzan.

Presje ptacowe powodujg przeznaczenie wzrostu
przychoddw na zaspokojenie roszczen
pracowniczych.

- Pogarszajace sie wskazniki efektywnosci
finansowe;.

- Nieterminowe regulowanie zobowigzan za
wykonane ustugi oraz realizowane dostawy, co
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- Wdrozony i monitorowany system I1SO-
realizacja standardéw potwierdzona
Certyfikatem jakosci ISO 9001:2015 i OHSAS
18001.

- Akredytacja oddziatéw do prowadzenia
specjalizacji, stazy podyplomowych, praktyk
studenckich.

- Mozliwosci rozbudowy obiektu przy ul.
Mirowskiej 15.

- Realizowane remonty z poprawg funkcji, wg
przyjetego planu remontéw, pozwalajg na
podwyzszenie poziomu pobytu pacjentéw.
Sukcesywna wymiana wyposazenia, zakup
sprzetu poprawiajg komfort pobytu

i bezpieczenstwa pacjentow.

- Potozenie Szpitala.

- Dobre efekty leczenia.

- Determinacja w prowadzeniu zmian.

skutkuje realizacjg dostaw po dokonaniu
przedptat, bgdZ ponoszeniem dodatkowych
kosztéw finansowych odsetki.

- Niski poziom wynagrodzenia personelu
medycznego nizszego szczebla.

- Zanizony poziom wysokosci umoéw z NFZ w
szeregu rodzajach ustug w stosunku do
rzeczywistych potrzeb zdrowotnych, jak i
mozliwosci realizacji Swiadczen zdrowotnych.

- Relatywnie niskie wykorzystanie posiadanego
potencjatu (np. Oddziat geriatrii).

- Konkurencyjny szpital w najblizszym otoczeniu
MSZ, bedacy w Il poziomie finansowania w sieci
szpitali, dofinansowany na preferencyjnych
warunkach przez NFZ (wzrost kontraktu 2017 -
2018 o ponad 20 min) w zwigzku z tym zagrozenie
wynikajgce z wysokich wynagrodzen i stawek
kontraktéw, co powoduje niebezpieczenstwo
odptywu personelu do Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Czestochowie.

- Czes¢ infrastruktury niedostosowana do
wymogow ogdlnobudowlanych i przestrzennych.
Niefunkcjonalny rozktad budynkow przy

ul. Mirowskiej 15, utrudniajacy witasciwe
zagospodarowanie powierzchni.

- Rozproszone obiekty MSZ ul. Bony, Mickiewicza,
Mirowska, powodujg ponoszenie wiekszych
kosztow.

- Starzenie sie kadry, szczegdlnie lekarzy i
pielegniarek- srednia wieku to okoto 50 lat.

- Emigracja specjalistycznych kadr medycznych.
- Ograniczone mozliwosci finansowego
motywowania personelu szpitala.

Szanse

- Mozliwos¢ sfinansowania modernizacji i
zakupow sprzetu medycznego poprzez dotacje
z podmiotu tworzgcego oraz ze srodkéw UE.

- Akceptacja przez podmiot tworzacy planéw
rozbudowy szpitala.

- Wzrost oczekiwan spotecznych zwigzanych ze
standardem ustug medycznych.

- Przychylnos¢ i poparcie w dziataniu podmiotu
tworzacego.

Zagrozenia

- Rosngca konkurencja podmiotdw leczniczych
starajgcych sie o srodki zewnetrzne.

- Pogarszanie sie sytuacji finansowej podmiotéw
leczniczych.

- Niestabilnos¢ rozwigzan systemowych i bardzo czeste
i nieoczekiwane zmiany otoczenia prawnego.

- Pogtebiajace sie niedobory wykwalifikowanej kadry
medycznej w skali catego kraju.

- Starzenie sie spoteczenstwa, skutkujgce wzrostem
zapotrzebowania na opieke internistyczng,
geriatryczng, ktdre sg niedoszacowane w wycenach
NFZ. Zbyt niskie kontrakty na oddziat geriatryczny,
pomimo posiadanych tzw. mocy przerobowych
szpitala.

- Spadek poziomu rentownosci na oddziale chirurgii
urazowej w zakresie wykonywania endoprotez-
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poprzez obnizenie wycen procedur medycznych przez
NFZ.

- Brak zapisow prawnych umozliwiajgcych
finansowania procedur medycznych z innych zrédet niz
srodki z NFZ.

- Rokroczna podwyzka wynagrodzenia minimalnego i
stawki wynagrodzen umoéw zlecen bez wskazania
zrédet finansowania. Przerzucanie ciezaru
finansowania skutkéw wzrostu najnizszego
wynagrodzenia w przypadku umdéw na ustugi
outsourcingowe dla szpitala (np. pranie, zywienie).

- Niepewnosé porzadku prawnego zasadniczo zwieksza
ryzyko inwestycyjne i wrecz uniemozliwia racjonalne,
dtugookresowe planowanie o charakterze
strategicznym,.

- Obowigzek wykonywania ustug medycznych
ratujgcych zycie pacjenta, bez mozliwosci zaptaty-

z uwagi na zmiany systemowe- ryczatt dla szpitali.

- Duze zadtuzenie i ograniczenie mozliwosci sptaty
wierzytelnosci.

- Rezygnacja dostawcdw ze wspotpracy ze szpitalem
lub podnoszenie cen w zwigzku z nieterminowg sptatg
zobowigzan finansowych.

Przedstawione w raporcie ekonomiczno-finansowym rozwigzania prawne i ekonomiczne obowigzujgce na
dzien sporzadzenia raportu, nieznacznie ulegty zmianie w zakresie wyniku finansowego. Ponadto
w pazdzierniku 2022 roku nastgpi zmiana planu finansowego zwigzana miedzy innymi ze wzrostem
wynagrodzen narzuconych przez ustawodawce oraz korekta przychoddéw zwigzanych z pokryciem kosztéw
wynagrodzen.
Szpital od IV kwartatu 2017 roku funkcjonuje w nowym systemie, tj. w sieci szpitali, ktéra jest finansowana
w formie ryczattowej. Zaktadali$my, ze zgodnie z algorytmami okreslonymi w rozporzgdzeniach srodki
finansowe przekazywane na $wiadczenia w sieci bedg rosty, pokrywajgc koszty wzrostu wynagrodzen
narzucanych przez szpital.
Koszty funkcjonowania szpitala rosng szybciej niz naktady. Z uwagi na panujgca sytuacje zwigzang z wysoka
inflacjg koszty szpitala rosng szybciej niz zaktadano. Duzy wzrost kosztéw wystgpit rdwniez w zakresie obstugi
kredytéw bankowych- zwigzanych ze wzrostem stép procentowych. MSZ podobnie jak inne szpitale jest
zaskakiwany regulacjami prawnymi zwigzanymi ze wzrostem pfac zupetnie niezaleznych od nas. Koszty
funkcjonowania szpitala wzrosty przede wszystkim wskutek podniesienia kosztow pracy personelu oraz
wzrostu cen spowodowane wysokg inflacjg. Przedstawione w analizie dane jednoznacznie dowodzg, ze
dynamika wzrostu wynagrodzen wyraznie przewyzsza dynamike podnoszenia przychoddéw i poziomu
finansowania szpitala. Roszczenia ptacowe wszystkich grup zawodowych powodujg pogorszenie sytuacji
finansowej szpitala.
Dochodzito i dochodzi do dodatkowych negocjacji pracownikéw ochrony zdrowia z przedstawicielami

ministerstwa zdrowia, dotyczacych wzrostu wynagrodzen réznych grup zawodowych w ochronie zdrowia.
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Negocjacje ptacowe odbywajg sie zupetnie niezaleznie od woli dyrektorow szpitali, a przed wszystkim

w oderwaniu od realnych mozliwosci finansowych szpitala.

Wzrost ptacy minimalnej w 2022 r. przetozyt sie na wzrost ustug (zywienie, pranie itp.) kosztow ustug obcych.
Planowany wynik finansowy na 2022 r. moze ulec zmianie w przypadku zwiekszenia kontraktu dla szpitala oraz
ewentualnego niewykonania kosztéw w wydatkach rzeczowych lub kosztach finansowych i operacyjnych.
Analizujgc przyczyny straty za 2021 r. oraz planowanej straty netto na 2022 rok mozna wskazaé kilka

poszczegoélnych czynnikdw m.in:

-Brak obiektywnej i rzeczywistej wyceny procedur medycznych uwzgledniajgcej petny, dtugofalowy zasieg

ich wykonywania.
-Zta i niestabilna polityka finansowania $wiadczen medycznych.

‘Niekorzystne zmiany w zakresie finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych, zasad ustalania

wysokosci ryczattédw i wysokosci wyceny poszczegdlnych procedur.

‘Nieadekwatne do potrzeb zdrowotnych finansowanie ze srodkéw publicznych swiadczen

gwarantowanych.

‘Umowa z NFZ jako podstawowe Zrédto przychoddéw szpitala, od ktérego uzalezniona jest gospodarka

finansowa zakfadu.
‘Nizsze od wzrastajgcych kosztow dziatalnosci przychody z tytutu realizacji uméw zawartych z NFZ.

‘Rekomendowana przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wycena swiadczen

medycznych na poziomie znacznie nizszym niz rzeczywiste koszty wykazane przez szpitale.

-Ciggty wzrost wynagrodzen nieadekwatny do wyniku finansowego swiadczeniodawcy i bez zabezpieczenia

dodatkowych srodkéw finansowych.

‘Konkurencja swiadczeniodawcéw w zakresie pozyskiwania kadry medycznej skutkujgca wygdrowanymi

zgdaniami ptacowymi lekarzy w stosunku do srodkéw zabezpieczonych na ten cel.
‘Wysokie koszty utrzymania zasobdéw szpitalnych.

‘Koniecznos¢ wykonywania swiadczen medycznych dla oséb nieubezpieczonych niefinansowanych z NFZ.

Problemy z egzekwowaniem naleznosci od pacjentdw nieubezpieczonych i cudzoziemcow.

‘Wysokie koszty lekdw, materiatdw medycznych i innych zwigzanych z wykonywaniem swiadczen

medycznych.
‘Nieuwzglednienie w przyznawanych srodkach z NFZ, cen podwyzek cen towaréw.

‘Nie finasowanie ustug medycznych wykonywanych ponad przyznane ryczatty.
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-Zbyt niskie przychody ze srodkéw publicznych, nie pozwalajgce na wykorzystanie petnego potencjatu

przychodowego MSZ.

‘Wysokie koszty obstugi zadtuzenia, w szczegdlnosci koszty odsetek, koszty sgdowe (wynikajace z braku

ptynnosci finansowej).

Sporzadzajac raport o sytuacji ekonomiczno- finansowej w maju 2022 r. nie zaktadano w rachunku zyskéw
i strat kosztéw wynagrodzen, ktérych nie pokryje ustawodawca.
W zwigzku z powyzszym planowane w prognozie finansowej wyniki finansowe na lata 2022-2024
prawdopodobnie ulegng znacznej zmianie m.in. z powodu wzrostu minimalnego wynagrodzenia od 2023 r.
Jezeli powrdci sytuacja z roku ubiegtego dotyczaca covid to moze wystgpi¢ niewykonanie kontraktu, co
przetozy sie na wysokos¢ przychodow szpitala. Na dzien sporzgdzania programu naprawczego nie mamy
mozliwosci oszacowania prawdopodobnych strat finansowych w kolejnych latach z uwagi na planowane
kolejne wzrosty wynagrodzenia minimalnego co moze sie przetozyé na wzrost wynagrodzenia dla pozostatej
grupy pracownikéw, ktdrzy zazgdajg proporcjonalnego wzrostu wynagrodzen. Po podniesieniu pens;ji
minimalnej, zgodnie z ustawg o zamdwieniach publicznych, wszyscy dostawcy wspodtpracujacy ze szpitalem

tacy jak: pralnia, catering- wystawig szpitalowi wyzsze rachunki za swoje ustugi.

W prognozie bilansu na lata 2022-2024 zatozono zaciggniecie kredytow lub pozyczek. Nalezy réwniez
wskazaé, ze obecne regulacje ptacowe wprowadzane przez ustawodawce dla pielegniarek, lekarzy

i ratownikéw medycznych sg wyptacane ze srodkdéw szpitala (z otrzymywanego ryczattu).

W prognozie finansowej zatozono, ze nie nastgpi gwattowny wzrost zobowigzan wymagalnych (przy
zatazeniu, ze MSZ bedzie sie wspomagat sSrodkami zewnetrznymi np. pozyczki). W obecnej sytuacji finansowej
utrzymanie zobowigzan wymagalnych na poziomie 2017r nie jest mozliwe i istnieje duzy ryzyko, ze nastgpi

dalszy wzrost zobowigzan wymagalnych.

W maju 2021 roku Ministerstwo Zdrowia przedstawito zatozenia reformy podmiotéw leczniczych
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju swiadczenia szpitalne.
W trakcie prac koncepcyjnych zespotu, w zwigzku z istotnymi ryzykami zidentyfikowanymi w wariantach lill,
a takze majac na uwadze kluczowe cele reformy sektora szpitalnictwa, wypracowano wariant Il
nie zakfadajacy petnego objecia nadzoru i przejecia majgtku niezbednego do funkcjonowania szpitali. Wariant
lll zaktada powotanie Agencji Rozwoju Szpitali, ktora bedzie odpowiedzialna m.in. za pozyskiwanie danych
dotyczacych funkcjonowania szpitali oraz ich sytuacji ekonomiczno-finansowej. Na podstawie analizy
zebranych danych ARS bedzie dokonywata oceny szpitali obejmujacej sytuacje ekonomiczno-finansowg, ale
rowniez dziatalnos$¢ operacyjng (np.: strukture i stopien realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej), zgodnos¢
realizowanych swiadczen z Mapami Potrzeb Zdrowotnych oraz jako$¢ udzielanych swiadczen (we wspétpracy
z NFZ). W wyniku dokonanej oceny ARS bedzie przyznawata szpitalowi odpowiednig kategorie, odnoszacg sie

do sytuacji ekonomiczno-finansowej i pozostatych elementéw oceny wymienionych powyzej. Szczegétowe
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i obiektywne kryteria ewaluacji bedg wypracowane w toku przysztych prac legislacyjnych. Na ich podstawie

ARS bedzie przyznawata szpitalom jedng z czterech kategorii:

A- szpital w dobrej sytuacji finansowej dopasowany profilem do potrzeb regionalnych- szpital
nie kwalifikuje sie do restrukturyzacji. Ponadto, moze by¢ priorytetowo traktowany w przyznawaniu funduszy
na dziatania rozwojowe, a takze planowane jest wdrozenie rozwigzan majgcych na celu dodatkowe
premiowanie np. w postaci zwiekszenia wartosci kontraktu, co bedzie stanowito dodatkowag motywacje do

aspirowania do tej kategorii.

B- szpital wymagajacy wdrozenia dziatan naprawczych i optymalizacyjnych- szpital przygotowuje program

optymalizacyjny podlegajgcy zatwierdzeniu przez ARS, uwzgledniajacy m.in.:

-przeprowadzenie optymalizacji proceséw zarzgdczych pozwalajgce na wyeliminowanie wystepowania
niekorzystnych zjawisk ekonomicznych, np. wzrostu kosztéw, wzrostu zobowigzan, pogorszenia ptynnosci

finansowej;
-ustalenie/zaktualizowanie strategii dziatalnosci szpitala;
-usprawnienie wewnetrznej komunikacji i przeptywu informacji.

C- szpital wymagajacy wdrozenia programu restrukturyzacyjnego- szpital przygotowuje program
restrukturyzacyjny podlegajacy zaopiniowaniu przez NFZ i zatwierdzeniu przez ARS oraz zatrudnia doradce
restrukturyzacyjnego delegowanego przez ARS, ktéry nadzoruje proces restrukturyzacji. Program

restrukturyzacyjny powinien uwzglednia¢ elementy wymienione w kategorii B oraz dodatkowo:

-optymalizacje/zmniejszenie kosztéw operacyjnych (w szczegdlnosci zuzycia materiatdéw i energii, ustug

obcych, kosztéw wynagrodzen);
-reorganizacje zasobdw i infrastruktury;

-optymalizacje naktaddéw inwestycyjnych- ograniczenie inwestycji finansowanych ze srodkéw wtasnych

tylko do rzeczywistych potrzeb, pozyskanie jak najwiekszego finansowania inwestycji ze zrédet zewnetrznych;

-restrukturyzacje zobowigzan finansowych szpitala, np. konwersje zobowigzan krétkoterminowych na

dtugoterminowe, a co sie z tym wigze ograniczenie kosztéw finansowych.

D- szpital wymagajacy wdrozenia programu restrukturyzacyjnego i przejecia zarzadzania przez ARS-
nastepuje czasowe przejecie nadzoru i zarzadzania przez ARS, przygotowywany i wdrazany jest program
restrukturyzacyjny podlegajacy zaopiniowaniu przez NFZ. Program restrukturyzacyjny powinien uwzgledniac

elementy wymienione w kategorii C oraz dodatkowo:

-zmiane struktury organizacyjnej szpitala (np. konsolidacje komdrek organizacyjnych, redukcje liczby

niewykorzystywanych tézek, outsourcing nierentownych ustug medycznych i niemedycznych);
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-przeprofilowanie szpitala dostosowujace jego strukture do rzeczywistych potrzeb zdrowotnych na danym

terenie;
-konsolidacje szpitali na danym terenie w celu dostosowania do potrzeb zdrowotnych.

Realizacja i efektywnos¢ programdw restrukturyzacyjnych szpitali bedzie monitorowana przez ARS.
W przypadku braku realizacji dziatan zaplanowanych w programie restrukturyzacyjnym lub nieosiggniecia
zaktadanych efektow restrukturyzacji i wygenerowania wskaznikéw finansowych poza zakresem oczekiwanych
wartosci, w przypadku szpitali w kategorii C, ARS bedzie dokonywata czasowego przejecia zarzadzania
szpitalami analogicznie jak w kategorii D.
Zgodnie z zatozeniami przedstawionego wariantu lll reformy, ARS bedzie oddelegowywata doradce
restrukturyzacyjnego, ktory zatrudniany bedzie w realizujgcym program restrukturyzacyjny szpitalu celem
nadzorowania catosci procesu restrukturyzacji. ARS bedzie miata takie mozliwo$¢ przejecia nadzoru
i zarzadzania nad szpitalami w najgorszej sytuacji. Do przejecia takiego dochodzito bedzie réwniez
w sytuacji nieosiggniecia zaktadanych celéw prowadzonego postepowania restrukturyzacyjnego.
W naszej ocenie Miejski Szpital Zespolony zostanie zakwalifikowany do kategorii D- szpital wymagajacy
wdrozenia programu restrukturyzacyjnego i przejecia zarzadzania przez ARS gdzie nastgpi czasowe przejecie
nadzoru i zarzadzania przez ARS, co moze spowodowac ze dotychczasowy podmiot tworzgcy nie bedzie miat

wptywu na funkcjonowanie szpitala i zapewnienie opieki zdrowotnej w dotychczasowym zakresie.
Powyzsze zapisy nie zostaty zmienione na dzien sktadania aktualizacji planu naprawczego.

Minister zdrowia Adam Niedzielski 20 wrzesnia 2022 roku poinformowat media o planowanej reformie
szpitali i modyfikacji ustawy, ktdrej istotg jest powotanie specjalnego funduszu restrukturyzacyjnego. Istota
zmodyfikowanego projektu jest powotanie specjalnego funduszu restrukturyzacyjnego, do ktérego na zasadzie
konkursu bedg mogty aplikowac szpitale w trudnej sytuacji finansowej. Minister zdrowia poinformowat, ze do
specjalnego funduszu restrukturyzacyjnego, do ktérego na zasadzie konkursu bedg mogty aplikowaé te
szpitale wtasnie w trudnej sytuacji finansowej i otrzymac srodki: z jednej strony na przygotowanie
profesjonalnego planu restrukturyzacyjnego, z drugiej na wsparcie catego procesu restrukturyzacji, czyli
rowniez pewnego rodzaju oddfuzenie szczegdlnie na poziomie tych najtrudniejszych zobowigzan

wymagalnych.

Plan naprawczy MSZ zaktada rozbudowe szpitala przy ul. Mirowskiej.
Plan naprawczy obejmuje cztery zasadnicze obszary: infrastruktura, przychody, koszty, dtug.
Alokacja przestrzenna — przeprowadzenie inwestycji obejmujacej budowe nowego pawilonu przy ul.
Mirowskiej 15. Celem koncentracji dziatalnosci medycznej w 2 lokalizacjach ul. Bony i ul. Mirowskiej. Nowe
pouktadanie komérek w obrebie budynkdw juz istniejgcych oraz w nowo powstatym pawilonie.
W planie naprawczym w 2021 roku koszty realizacji szacowano na 90 mlin. Srodki na realizacje inwestycji miaty

pochodzi¢ w 85 % z UE, a 15 % z UM.
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Planowany koszt inwestycji moze ulec zmianie w zwigzku z galopujgcymi cenami materiatéw budowlanych

oraz corocznym wzrostem wynagrodzen minimalnych. Koszt inwestycji oszacowano na wyzszym poziomie

z uwagi na rosngce ceny ustug i materiatdw na rynku, oraz wzrostem minimalnego wynagrodzenia, co przetozy

sie na caty koszt planowanego zadania. Dyrekcja MSZ podejmie wszelkie mozliwe dziatania w celu uzyskania

dofinansowania zadania ze srodkéw UE, ale zaktadamy rowniez, ze srodki na realizacje inwestycji w 100 %

beda musiaty by¢ pokryte przez podmiot tworzacy w przypadku braku mozliwosci pozyskania srodkéw

zewnetrznych.

Wykaz oddziatéw w Szpitalu przy ulicy Bony 1/3 nalezacych do Miejskiego Szpitala Zespolonego

Stan obecny

Stan po zmianach

Oddziat Pediatryczny

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy lub Oddziat Opieki
Paliatywnej lub Oddziat Psychiatryczny catodobowy

Oddziat Dermatologiczny

Oddziat Dermatologiczny

Oddziat Geriatryczny

Oddziat Geriatryczny

Zaktad Opiekuniczo — Leczniczy

Zaktad Opiekunczo — Leczniczy

Wykaz oddziatéw w Szpitalu przy ulicy Mickiewicza 12 nalezacych do Miejskiego Szpitala Zespolonego

Stan obecny

Stan po zmianach

Oddziat Choréb Wewnetrznych

Oddziat Ginekologiczno — Potozniczy

Oddziat Neonatologiczny

Oddziat Rehabilitacyjny

Propozycja dzierzawy pomieszczen lub
przekazanie budynku podmiotowi tworzagcemu
lub utworzenie Oddziatu Opieki Paliatywnej
(Dtugoterminowej)

Wykaz oddziatéw w ,nowym pawilonie

Oddziat Ginekologiczno-potozniczy oraz Oddziat
Neonatologiczny

Lokalizacja na jednym poziomie. Ograniczenie
kosztow personelu. Pacjenci rejestrowani na
SOR.

Oddziat Pediatrii

Ewentualne zabezpieczenie nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej. Pacjenci rejestrowani na SOR.

Oddziat Wewnetrzny, Neurologia/Udary

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

z dzierzawy.

Dzierzawa pomieszczen na laboratorium zalezy
od koncepcji Ministerstwa Zdrowia.
Ministerstwo Zdrowia zaproponowato usuniecie
ze szpitali tych prywatnych podmiotdéw, ktére s
podwykonawcami czesci Swiadczen medycznych.
Zmiana ta bedzie rodzita koszty po stronie
szpitala, ktore zgodnie z projektem ustawy
szpitale bedg musiaty byé poniesione
dostosowane maksymalnie w ciggu trzech lat.
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Utrzymywanie dotychczasowego stanu przez najblizsze lata nie rokuje poprawy w osiggnieciu lepszych
wynikéw finansowych szpitala. Budowa pawilonu projektowana jest poprzez skomunikowanie pawilonu F
z gtéwnym budynkiem szpitala co obnizy koszty transportu pacjentéw. Do nowo powstatego pawilonu zostata
by przeniesiona kaplica, ktdre obecnie znajduje sie przy oddziale Ch. Ogdlnej. Kolejnym krokiem jest scalenie
wszystkich poradni na ul. Mirowskiej i utworzenie centralnej rejestracji. W wyniku prowadzonej inwestycji
odziat rehabilitacji zlokalizowany przy ul. Mickiewicza zostatby przeniesiony na ul. Mirowska — lokalizacja po
wewnetrznym budynek D, co prowadzi do wykorzystania personelu z zaktadu rehabilitacji dla potrzeb
oddziatu. Lokalizacja oddziatu przy ul. Mirowskiej bedzie miata réwniez pozytywny wptyw na korzystanie
z tego oddziatu pacjentéw z oddziatu chirurgii urazowej (kompleksowosé ustug).
Pododdziat wewnetrzny z budynku D zostanie przeniesiony na cze$¢ oddziatu chirurgii ogdlnej.
Cze$¢ Oddziatu Chirurgii Ogélnej zostanie przeniesiony w miejsce oddziatu neurologii.
Wzmocnienie strony przychodowej- wykorzystanie przyznanego ryczattu w 100 %-nie mniej i nie wiece;.
Wzmocnienie realizacji Swiadczen nielimitowanych. Przebudowa kontraktdw w ramach posiadanych
produktow.
Zwolnione przez oddziat pediatryczny przy ul. Bony powierzchnie mozna przeznaczy¢ na powiekszenie ZOL, co
pozwoli tym komdérkom na zwiekszenie przychodéw przy nizszym wzroscie kosztéw lub utworzenie oddziatu
opieki paliatywnej lub oddziatu psychiatrycznego catodobowego.
Przeniesienie Pediatrii i oddz. Ginekologiczno- potozniczego na ul. Mirowska skutkuje wzrostem ilosci
procedur wykonywanych w SOR- co moze przetozyé sie na wzrost ryczattu. Obecnie przyjmowani przy ul. Bony
(tryb ambulatoryjny) powoduje, ze pacjenci nie sg wykazywani do NFZ (brak kontaktu na izbe przyjec).
Rozwazana jest rowniez koncepcja dzierzawy pomieszczen przy ul. Mickiewicza lub przekazanie budynku
podmiotowi tworzgcemu.
Optymalizacja strony kosztowej- od strony organizacyjnej stopniowa likwidacja rozdrobnienia, faczenie
komérek medycznych w wieksze struktury, likwidacja kazdego zbednego kosztu. Dopasowanie kosztéw, w tym
przede wszystkim wynagrodzen, do poziomu adekwatnego do wysokosci uzyskiwanych przychoddéw(ryczattu
z NFZ). Poziom kosztéw powinien uwzglednia¢ mozliwosci placowki oraz ptatnika.
Zlokalizowanie w jednym miejscu (ul. Mirowska- nowy pawilon) wspdlnej rejestracji do poradni
specjalistycznych oraz tam gdzie jest to mozliwe zorganizowanie wspdlnej kadry pielegniarskiej dla réznych
poradni. Opracowanie harmonogramu pracy, aby mozliwe byto optymalne wykorzystanie pomieszczen
i kadry.
Wprowadzenie dyzurdw tgczonych (lekarskie, pielegniarskie) pomiedzy poszczegdlnymi oddziatami (obecnie
dyzury bloku operacyjnego, anestezjologii w dwdch lokalizacjach). Obnizenie kosztéw funkcjonowania blokéw
operacyjnych ograniczy nie tylko koszty wynagrodzen lecz réwniez spowoduje lepsze wykorzystanie sprzetu
i ograniczy wydatki na kosztowne przeglady techniczne sprzetu.
Zmiana lokalizacji oddziatéw wewnetrznych spowoduje réwniez ograniczenie kosztow dyzuréw.

Przy przeniesieniu dziatalnosci medycznej z ul. Mickiewicza na Mirowska powstaty by rowniez oszczednosci
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w zakresie utrzymywanych dotychczas ( pionu technicznego, gospodarczego, izby przyjeé, rejestracji,
petnomocnika i sekretariatu, utrzymywania kolektoréw stonecznych, agregatéw pradotwadrczych).
Zarzadzanie dtugiem- zasada podziatu wierzycieli, pod wzgledem strategicznego znaczenia dla szpitala, zasada
wspolnosci intereséw, transparentnos¢ polityki zarzadzania dtugiem: zawarcie ugdd z wierzycielami,
umorzenie odsetek od zobowigzan, redukcja liczby spraw sgdowych, eliminowanie zaje¢ komorniczych.
Nalezy nie dopuszczac do procesu z dostawcami i egzekucji komorniczej, ktére kosztuje szpital dodatkowo az
20-30 proc. kwoty zadtuzenia Z analizy sytuacji ekonomiczno-finansowej szpitala wynika, ze aktualnie nie jest
mozliwa biezgca obstuga zobowigzan z wykorzystaniem jedynie srodkéw wtasnych Szpitala. Niezbedna do
tego celu jest pomoc podmiotu tworzgcego w zakresie udzielenia rok rocznie pozyczki szpitalowi. Szpital
powinien zrezygnowac z zaciggania oprocentowanych kredytéw w banku, ktére powodujg powstawanie rok
rocznie obcigzen finansowych w postaci odsetek finansowych. Zamiana kredytéw na pozyczki
nieoprocentowane miato by pozytywny wptyw na wynik finansowy szpitala. Obnizenie zadtuzenia moze
nastgpié poprzez umorzenie dotychczasowych pozyczek udzielonych szpitalowi przez UM. Rozwaza sie
rowniez ewentualng sptate kredytow przez podmiot tworzgcy. Przejecie sptaty obecnych kredytow przez
podmiot tworzgcy poprawitoby ptynnosé finansowg szpitala oraz poziom zadtuzenia.

Obecny plan jest oparty na obecnie obowigzujgcym stanie prawnym. Zatozenia planu naprawczego moga
zostac zrealizowane tylko i wytgcznie przy akceptacji realizacji inwestycji przy ul. Mirowskiej 15. Wartosci
poszczegolnych zatozen zaréwno po stronie przychodowej i kosztowej moga by¢ okreslone przy otrzymaniu
kontraktu z NFZ co najmniej na okres 4 lat co pozwoli na dostosowanie strony kosztowej do przychoddéw. Na
etapie opracowania niniejszego programu jest bardzo trudno oszacowac wielkosci ekonomiczne w postaci
kwot obnizenia kosztéw czy uzyskania przychoddéw w poszczegdlnych obszarach dziatarh naprawczych. Obecny
sposob finansowania swiadczen przez NFZ (plany rzeczowo- finansowe) uniemozliwiajg planowanie kosztow
w dtuzszym okresie czasu. W zwigzku z planowang inwestycjg i zmiang organizacji udzielania $wiadczen efekty
ekonomiczne bedg wyliczane na biezgco na podstawie analiz, ktére potwierdzg wybér wtasciwej decyzji.
Wszystkie dziatania naprawcze zaréwno po stronie przychodowej i kosztowej w momencie zbilansowania
szpitala nie rozwigzg problemu zadtuzenia. Pozostanie problem zadtuzenia szpitala, ktére narastato od

1999 roku, niezbedna w tym zakresie bedzie pomoc podmiotu tworzacego. Ponadto wyrok TK oznacza utrate
jednego ze zrédet otrzymywanych srodkéw finansowych, jakim w przypadku pokrywania ujemnego wyniku
finansowego byt zobowigzany podmiot tworzgcy. Podmiot tworzgcy moze pokry¢ strate netto za rok
obrotowy samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w kwocie nie wyzszej niz suma straty netto

i kosztéw amortyzacji.

Od lipca 2022 roku MSZ ma trudnosci z realizacjg ustawy o minimalnych wynagrodzeniach z uwagi na
czesciowe pokrycie kosztdw wynagrodzen przez NFZ. Obecnie miesiecznie na pokrycie kosztéw wynagrodzen

narzuconych przez ustawodawce brakuje 1,5 min zt.
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W zwigzku ze zgtaszanymi problemami w realizacji ustawy przez szpitale, gtdwnie powiatowe Prezes NFZ
wprowadzit 23 wrzesnia 2022 r. zarzadzenie w sprawie okreslenia wspdtczynnikdéw korygujacych dotyczacych
Swiadczen udzielanych przez swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do systemu podstawowego szpitalnego

zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej.

W zarzadzeniu zatozono przekazanie dodatkowych funduszy dla szpitali w ciggu trzech miesiecy od zmiany
warunkow finansowania, okreslony zostanie przez podmioty zakwalifikowane do PSZ w porozumieniu z ich
organami zatozycielskimi oraz wojewddzkimi Oddziatami NFZ, kierunek dziatarh majacych na celu
zrownowazenie kosztow i przychoddw, w celu zapobiezenia pogarszania sie sytuacji ekonomiczno-finansowej
podmiotu, w szczegdlnosci zagrozenia utratg ptynnosci finansowej i zwiekszeniem wartosci zobowigzan
wymagalnych. W tym zakresie rekomenduje sie przeprowadzenie analizy sytuacji ekonomicznej,
organizacyjnej i kadrowej podmiotu leczniczego, celem okreslenia obszaréw problematycznych i obarczonych
ryzykiem. Uzyskane wnioski powinny pozwolié¢ na wskazanie dziatan i strategii dalszego funkcjonowania w celu
optymalizacji dziatalnosci podmiotu leczniczego i osiggniecia oczekiwanych wynikéw finansowych. Zasadne
jest, aby powyzej wskazane analizy sporzadzity w szczegdlnosci te podmioty, dla ktérych wartosé
dodatkowych srodkéw wynikajacych z minimalnego wzrostu wartosci umoéw wynosi ponizej 10 % wzrostu
wartosci netto (po wigczeniu w wycene wspdtczynnikdw korygujgcych dotyczacych wynagrodzen) umow na Il

potrocze 2022 w stosunku do wartosci tych umow wedtug stanu na 30 czerwca 2022 .

Miejski Szpital Zespolony otrzymat wzrost umoéw od 30.06.2022 r. na poziomie 4,79% co oznacza, ze
zostanie objety powyzszym zarzgdzeniem, poniewaz wzrost wartosci kontraktéw netto, po ostatnim

dodatkowym zasileniu podwyzkowym, nie przekroczyt 16 proc.

Dyrektor

Wojciech Konieczny
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