UCHWALA NR 523.XXXVII.2020

RADY MIASTA CZESTOCHOWY
z dnia 17 grudnia 2020 r.

w sprawie zatwierdzenia programu naprawczego samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
Miejskiego Szpitala Zespolonego z siedziba przy ul. Mirowskiej 15 w Czestochowie

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (jt. Dz. U.

22020 r., poz. 713 z pézn. zm.), oraz art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej
(jt. Dz. U. 2 2020 1., poz. 295 z p6zn. zm.)

Rada Miasta Cze¢stochowy uchwala:

§ 1. Zatwierdzi¢ program naprawczy samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej Miejskiego

Szpitala Zespolonego z siedzibg przy ul. Mirowskiej 15 w Czestochowie stanowiacy zatacznik do niniejszej
uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Czgstochowy.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Miasta
Czgstochowy

Zbigniew Niesmaczny

1d: 0678CED1-0FE1-4DB0-97A1-DC0A4A7444B0. podpisany Strona 1



Zalacznik do uchwaty Nr 523. XXXVIIL.2020
Rady Miasta Czestochowy
z dnia 17 grudnia 2020 r.

PLAN NAPRAWCZY
MIEJSKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO BEDACEGO SAMODZIELNYM
PUBLICZNYM ZAKLADEM OPIEKI ZDROWOTNEJ
Z SIEDZIBA W CZESTOCHOWIE, UL. MIROWSKA 15 42- CZESTOCHOWA
Zaktualizowany 2020-2022
Aktualizacja 29.09.2020 r.

DLA RADY MIASTA CZESTOCHOWY

Wytycznymi obligujacych do sporzadzenia planu naprawczego w Miejskim Szpitalu
Zespolonym jest art. 59 ust 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej
z uwzglednieniem raportu, o ktérym mowa w art. 53a ust. 1 powyzszej ustawy.

W sprawozdaniu finansowym za 2019 rok zostala wykazana strata netto w kwocie
15 174 258,27 zt, dyrektor Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czgstochowie jest zobowigzany,
w terminie 3 miesiecy od uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego,
sporzadzi¢ program naprawczy.

Integralng cze$cia planu jest raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej przedtozony podmiotowi

tworzacemu w maju 2020 roku.

WSTEP

Miejski Szpital Zespolony w Czgstochowie jest podmiotem leczniczym niebgdacym
przedsigbiorca, dziatajacym w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotne;.
Podmiotem tworzacym jest Rada Miasta Czegstochowy.

Szpital jest zaktadem opieki zdrowotnej realizujacym zasadnicze cele: cel spoteczny,
zapewnienie dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych, majacych zapewni¢ poczucie
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentom oraz uzyskanie silnej pozycji rynkowe;.

Szpital jest jednostka wazng spotecznie 1 jego wilasciwe funkcjonowanie jest
przedmiotem dziatan dyrekcji Miejskiego Szpitala Zespolonego i1 jego pracownikoéw, ale takze
obiektem prawdziwej troski samorzadow, politykéw lokalnych 1 mieszkancow. Stad szpital jest
istotnym elementem integracji spotecznosci lokalnej. Wzmocnienie szpitala pod wzgledem

jakosci uslug medycznych dziata¢ bgdzie na rzecz wzmocnienia tej integracji.
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Przedmiotem dziatalnosci Miejskiego Szpitala Zespolonego jest $wiadczenie
specjalistycznych ustug medycznych (stacjonarnych, ambulatoryjnych, oraz profilaktycznych)
mieszkancom Czestochowy oraz o$ciennych powiatow.

Miejski Szpital Zespolony z siedzibg przy ul. Mirowskiej 15 w Czestochowie tworzg trzy zaktady
lecznicze:
1) Szpital, w ktorym prowadzona jest dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne

i calodobowe $wiadczenia szpitalne - zlokalizowany w obiektach: przy ul. Mirowskiej 15,

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

2) Przychodnia Specjalistyczna, w ktorej prowadzona jest dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju
ambulatoryjne  §wiadczenia zdrowotne- zlokalizowana w  obiektach: przy

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

3) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, w ktorym prowadzona jest dziatalno$¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i1 calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne -

zlokalizowany w obiekcie przy ul. Bony 1/3.

Miejski Szpital Zespolony jest szpitalem wielospecjalistycznym.
Strukturg organizacyjng Szpitala tworza nastgpujace komorki organizacyjne:

e zlokalizowane w obiekcie przy ul. Mirowskiej 15: oddziat choréb wewnetrznych, oddziat
chirurgiczny og6lny, oddzial chirurgii urazowo-ortopedycznej, oddziat urologiczny,
oddziat anestezjologii 1 intensywnej terapii, oddzial gruzlicy i choréb pluc, szpitalny
oddziat ratunkowy, oddziat neurologiczny, oddzial udarowy,

e zlokalizowane w obiekcie przy ul. Mickiewicza 12: oddzial chorob wewngetrznych,
oddzial ginekologiczno-potozniczy, oddzial neonatologiczny, oddzial rehabilitacyjny,
oddziat rehabilitacji neurologicznej,

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

—leczniczy.

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

preluksacyjna.

1d: 0678CED1-0FE1-4DB0-97A1-DC0A4A7444B0. podpisany Strona 2



Miejski Szpital Zespolony liczy obecnie 521 to6zka, zatrudnia 852 pracownikow w tym lekarzy
68 lekarzy stazystow i rezydentow 26, pielegniarek 392, poloznych 41 (dane na dzien
31.08.2020 r.).

Struktur¢ organizacyjng Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie tworza
komorki organizacyjne tj.: oddziaty szpitalne, poradnie specjalistyczne, pracownie
diagnostyczne 1 pozostate komoérki (dziat finansowo-ksiegowy, dziat kadr i1 ptac, dziat
administracyjno-organizacyjny , dzial lecznictwa i statystyki medycznej) oraz samodzielne
stanowiska.

Zasady funkcjonowania komorek organizacyjnych i1 ich kompetencje okresla Regulamin
Organizacyjny MSZ.

Miejski Szpital Zespolony jest kierowany, zarzadzany oraz reprezentowany na zewnatrz
przez Dyrektora. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw, ponosi odpowiedzialno$é¢
za zarzadzanie MSZ. Podczas nieobecnosci dyrektora, MSZ kieruje jego zastgpca lub osoba
przez niego wyznaczona.

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

Gléwnym zrodtem finansowania Miejskiego Szpitala Zespolonego jest kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Dziatalno$¢ szpitala oceniana jest na podstawie miernikow ekonomicznych,
umozliwiajacych ocen¢ efektywno$ci dziatalnos$ci szpitala oraz jego sytuacji majatkowej
1 finansowej. Niezbednego instrumentarium do oceny sytuacji finansowej szpitala dostarcza
analiza finansowa.

Zadaniem analizy finansowej jest opisanie za pomocg zestawu miernikOw sytuacji
w jednostce z punktu widzenia jej rentownosci, ptynnosci oraz perspektyw dalszego rozwoju.
Wykorzystujac zrodta niezbedne do analizy finansowej (to jest bilans i rachunek zyskow i strat),

mozna oceni¢ kondycj¢ finansowa placowki i jej potencjat.
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Ocena sytuacji finansowej Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie
Zrédtem oceny kondycji finansowej szpitala jest sprawozdanie finansowe, ktore jest
sporzadzanym okresowo zestawieniem liczbowym przekazywanym w formie raportow
1 formularzy, w oznaczonych terminach, uprawnionym do ich otrzymywania jednostkom.
Sprawozdawczo$¢ jest gtownym zrodtem informacji o dziatalnosci gospodarczej jednostki
w danym okresie. Dla pelnego zobrazowania sytuacji finansowej szpitala przedstawiono
w opracowaniu dane za lata 2014 -2019 oraz plan na 2020 r. w wybranych zakresach.
Przedstawiona w niniejszym opracowaniu analiza finansowa obejmuje:
analiz¢ sprawozdan finansowych:
e analiza bilansu,
e analiza rachunku zyskow i strat,
Analiza bilansu
Bilans to fotograficzne ujgcie na dany moment czasowy wielkos$ci majatku szpitala oraz
zrodet finansowania tego majatku. Jest to ujecie statyczne.
Analiza bilansu obejmuje:
analize pionowa, czyli oceng struktury i wielko$ci majatku oraz wielkosci 1 struktury kapitatow
finansujacych majatek szpitala (wstgpna ocena sytuacji majatkowej i kapitatowej),
analize pozioma, czyli oceng wzajemnych relacji pomiedzy strukturg majatkowa i kapitatowa

(ocena sytuacji kapitalowo-majatkowej),

Tabela nr 1 Warto$¢ aktywéw trwalych i obrotowych w latach 2013-2018

Ip. Wyszczegolnienie 2014 2015 2016 2017 2018 2019

A |Aktywa trwate |55 182 862 [56 282 665 |52 989 89756 375 976,68 |56 683 410,81 |53 782 723,37

B |Aktywa 11704 854 |13 190339 |14746371|11 571 421,53 | 9 123 860,93 /11 501 012,39
obrotowe
Suma aktyw6ow66 887 716 69 473 004 67 736 268/67 947 398,21 65 807 271,74 |65 283 735,76
(A+B)

Suma aktywoéw w badanym okresie utrzymuje si¢ na poziomie 65,2 mln zt. Aktywa trwale
w 2019 r. w poréwnaniu do 2018 r. zmniejszyly si¢ z 56,6 mln zt do 53,7 mln zl. Zmniejszenie
dotyczy gldwnie wartosci niematerialnych 1 prawnych.

Wykazane w bilansie rzeczowe aktywa trwale wykazane s3 w wartosci netto. Rzeczowe aktywa
trwate w 2019 roku sa mniejsze niz w 2018 . 0 2,8 tys. zt. Srodki trwate s3 umarzane stawkami

podatkowymi i metoda liniow3.
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Aktywa trwale szpitala wykazuja znaczaca przewage nad aktywami obrotowymi. Takie
uksztattowanie struktury majatku wynika z prowadzonej dzialalnosci podstawowej, ktorg jest
swiadczenie ustug medycznych. Szpital do realizacji swoich ustug potrzebuje duzego
1 kosztownego zaplecza majatkowego. Zapleczem majatkowym sg przede wszystkim budynki
ibudowle 1 lokale z drogimi instalacjami, podnoszacymi ich warto$¢ oraz kosztowne
specjalistyczne wyposazenie. Wykazany poziom majatku jednostki w ostatnich latach §wiadczy
0 jej rozwoju i systematycznym powigkszaniu mozliwosci ustugowych, podnoszeniu jakosci
swiadczonych ustug poprzez dostosowywanie aparatury i obiektoéw do aktualnych wymogow
1 standardow.

Warto$¢ aktywow obrotowych jednostki na dzien 31.12.2019 roku jest wyzsza w poréwnaniu do
2018 o 2,37 tys. zt. Zwigkszenie wystapito w pozycji — nalezno$ci krotkoterminowe (w 2019 r.
— 9,7 tys. zt, w 2018 1. — 8,2 tys. zt) dotycza naleznosci od NFZ. Zwigkszeniu ulegly inwestycje
krotkoterminowe z kwoty 47 tys. zt w 2018 roku do 868 tys. zt w 2019 roku.

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

wynosita 719 tys. zt, a pod koniec 2018 r. osiggngty warto$¢ 598 tys. zt. W 2019 roku wysokos¢
zapasOw wyniosta 625 tys. zt. Tabela nr 2 — przedstawia strukture aktywow latach 2015-2019.
Struktura majatku trwatego w badanym okresie wykazywala zmiany od 2015 roku, udziat
aktywow trwatych w aktywach razem wykazuje wzrost. W 2018 roku udziat aktywow trwatych
wynosit 86,14% a w 2019r. wynidst 82,38%. W 2019 roku udziat aktywow trwatych
w strukturze aktywow zmniejszyl si¢ o 3,76% w porownaniu do 2018 roku.
Struktura majatku obrotowego, podobnie jak struktura majatku trwalego, w badanym okresie
wykazywata znaczne zmiany. Nastgpil wzrost majatku obrotowego w strukturze aktywow
z 13,86 % w 2018 r. do 17,62% w 2019 roku. Udzial zapaséw utrzymuje si¢ prawie na tym
samym poziomie sumy bilansowej — w 2018 roku wynosit 0,91% w 2019 r. wynosit 0,96%.
Udziat nalezno$ci krotkoterminowych w badanym okresie w wartosci sumy bilansowej
zwigkszyl si¢ z 12,52% w 2018 roku do 14,95 % w 2019 roku. Zwigkszyl si¢ udziat inwestycji
krotkoterminowych (sktadajacy si¢ w analizowanym przypadku w 100% ze S$rodkow
pienig¢znych). W roku 2018 r. wynosit on 0,07% warto$ci sumy bilansowej, w roku 2018 wynosi
1,33%.
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Tabela nr 2 Struktura aktywéw 2015-2019 rok.

Bilans Wartosé Struktura [%]
2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019

Aktywa
A. Aktywa trwale 56 282 665 | 52989 897 | 56375976 | 56683411 | 53782723 | 81,01% 78,23% 82,97% 86,14% 82,38%
1. Wartosci
niematerialne i prawne 1300 871 828 255 386 847 84 024 46 149 1,87% 1,22% 0,57% 0,13% 0,07%
II. Rzeczowe aktywa
trwale 52928483 | 51082522 | 54942285 | 55588213 52 764 201 76,19% 75,41% 80,86% 84,47% 80,82%
1. Srodki trwale 52119538 | 50044796 | 50 176 784 | 54710018 | 51 886 006 75,02% 73,88% 73,85% 83,14% 79,48%
2. Srodki trwale w 808946 | 1037726 878 195 878 195
budowie 4765 501 1,16% 1,53% 7,01% 1,33% 1,35%

V. Dlugoterminowe
rozliczenia
mig¢dzyokresowe 2053310 1079120 | 1046 844 1011174 972 373 2,96% 1,59% 1,54% 1,54% 1,49%

B. Aktywa obrotowe | 13 190 339 | 14 746 371 | 11 571 422 9123861 | 11501012 | 18,99% 21,77% 17,03% 13,86% 17,62%

1. Zapasy 692 841 622317 574 067 598 489 625 288 1,00% 0,92% 0,84% 0,91% 0,96%

1. Nalezno$ci
kroétkoterminowe 9598078 | 10905535 | 9716 620 8242 047 9758592 | 13,82% 16,10% 14,30% 12,52% 14,95%

2. Naleznosci od
pozostatych jednostek 9598078 | 10905535 | 9716620 8242 047 9 758 592 13,82% 16,10% 14,30% 12,52% 14,95%

a) z tytutu dostaw i
ustug, o okresie splaty: | 8905454 | 10293523 | 9210017 7753326 9339 146 12,82% 15,20% 13,55% 11,78% 14,31%

- do 12 miesigcy 8905454 | 10293523 | 9210017 7753326 9339 146 12,82% 15,20% 13,55% 11,78% 14,31%
b) z tytutu podatkow,
dotacji, cel,
ubezpieczen
spotecznych i
zdrowotnych oraz
innych $wiadczen 10 737 8 089 10 826 8711 9591 0,02% 0,01% 0,02% 0,01% 0,01%

c) inne 681 887 603 924 495 777 480 010 409 855 0,98% 0,89% 0,73% 0,73% 0,63%

III. Inwestycje
krotkoterminowe 1711334 | 2077785 | 1090698 48 999 868 953 2,46% 3,07% 1,61% 0,07% 1,33%

1. Krotkoterminowe
aktywa finansowe 1711334 2077785] 1090 698 48 999 868 953 2,46% 3,07% 1,61% 0,07% 1,33%

¢) $rodki pieniezne i
inne aktywa pienigzne 1711334 2077785 | 1090698 48 999 868 953 2,46% 3,07% 1,61% 0,07% 1,33%

- Srodki pienigzne w
kasie i na rachunkach

bankowych 1711334 2077785 ] 1090698 48 999 868 953 2,46% 3,07% 1,61% 0,07% 1,33%
- inne aktywa

pieni¢zne 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
IV. Krétkoterminowe

rozliczenia

miedzyokresowe 1188 087 1140 734 190 037 234 326 248 179 1,71% 1,68% 0,28% 0,36% 0,38%
Aktywa razem 69473 004 | 67736268 | 67947398 | 65807272 | 65283736 | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
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Tabela nr 3 Warto$¢ pasywéw w latach 2015-2019

2018 2019
Wyszczegolnienie 2015 2016 2017
A. Kapitat
(fundusz) wlasny -44 148 042 | -47923 110| -56 944 755| -68 295 144 -78 766 465
B. Zobowigzania i
rezerwy na
zobowigzania 113621 046| 115659 378|124 892 153 134102 415 | 144 050 201
Pasywa razem 69 473 004 67 736268 | 67947398 65807271 65 283 736

Suma pasywoéw w latach 2015 — 2019 zmniejszyla si¢ o 4 mln zt z kwoty 69 miIn zt w 2015 roku
do 65 min zt w 2019 roku. W analizowanym okresie fundusz wtasny zwiekszyt si¢ z minus
44 min zt w 2015 roku do minus 78 mln zt w 2019 roku.

Warto$¢ kapitatu obcego w latach 2015- 2019 systematycznie si¢ zwickszata. W roku 2015
zobowigzania i rezerwy na zobowigzania wynosity 113 min zt, w roku 2019 byta to juz kwota

144 mln z1.

Nie pokryte straty szpitala z lat ubiegtych, jak rowniez strata za rok 2019 rokrocznie nie znajduja

pokrycia w funduszu zakladu. Obcigzenie ujemnymi wynikami roku biezacego,
a w szczeg6Olnosci stratami z lat ubieglych przesadza o strukturze pasywow. Wobec braku
mozliwo$ci pokrycia strat funduszem zaktadu, niekorzystny wplyw straty netto kumuluje si¢
z roku na rok w postaci straty z lat ubiegtych. Od 2012 r. rokrocznie szpital generuje straty.
Rowniez w latach poprzedzajacych rok 2012 szpital generowat straty.

Od 2013 r. szpital notuje ujemng warto$¢ funduszu wiasnego. Ujemna warto$¢ funduszu nie jest
czynnikiem korzystnym dla szpitala - Swiadczy o ryzyku finansowym funkcjonowania podmiotu.
Poziom finansowania obcego nalezy uzna¢ za zbyt wysoki, cho¢ jak do tej pory nie zagrozit on
bezpieczenstwu finansowemu jednostki ani biezagcemu jej funkcjonowaniu.

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

Rowniez zmiana ustawy o dziatalnosci leczniczej z dn.14.06.2012 r. na podstawie art. 8 nalozyla
na Szpital obowigzek przeksiggowania niezamortyzowanej cze$ci wartosci poczatkowej
aktywow trwatych otrzymanych z dotacji i darowizn, co w przypadku Szpitala stanowito kwote
31489 776,99 z1, ktora dotychczas zwigkszata fundusz zatozycielski (podstawowy)na rozliczenia
miedzyokresowe przychodow. Rozliczenia migdzyokresowe przychoddéw prezentuje sig

w pasywach bilansu w czg$ci B - zobowigzania i rezerwy na zobowigzania punkt IV.
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Zwigkszenie zobowigzan Szpitala miato miejsce w 2012 roku zwigzku z wejSciem w zycie
ustawy z dn. 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ktora to zmienita sposob ujecia dotacji
idarowizn z funduszu zatozycielskiego (podstawowego) na rozliczenia mig¢dzyokresowe

przychodow.

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

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

Pasywa 2011 2012

A. Kapital (fundusz) wlasny 2224295 -34 775 957
I. Kapital (fundusz)

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

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

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

miedzyokresowe 846 781 36 319 060

W celu prawidlowej analizy zobowigzan zasadnym jest zbadanie historii powstania zobowigzan.
Na obecng sytuacje finansowa szpitala majg wptyw skumulowane zobowigzania powstajace od
2000 roku.
Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania w 2019 r. wyniosty 144 miln zt i wzrosty w poréwnaniu
do 2018 roku o 10 mln zt.
W strukturze kapitatu obcego istotng role odgrywaja rezerwy na zobowigzania. Pozycja ta
powiekszyla si¢ z 8 mln zt w 2013 roku na w 16,5 mln zt w 2019 roku. Rezerwy obejmuja
rezerw¢ na odprawy emerytalne i nagrody jubileuszowe na pewne, lub o duzym stopniu
prawdopodobienstwa przyszte zobowigzania. W 2019 roku w poréwnaniu do 2019 roku wystapit
wzrost rezerw o 41 tys. zh. Na wzrost rezerw miala wplyw m.in. utworzona rezerwa na
zobowigzania wobec ZUS za lata 2009-2015 z tytutu odsetek na dzien 31.12.2019.
Zobowigzania dlugoterminowe w 2013 r. wynosity 29,8 mln zt, a w 2019 r. ich warto$¢
wzrosta do 50 min zt. W 2019 r. zobowigzania dlugoterminowe w poroéwnaniu do 2018 roku

wzrosty o 3 min zl.
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Tabela Nr.5 Struktura pasywow w latach 2015-2019

Warto$é Struktura [%]

2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019
Pasywa
A. Kapitat (fundusz)
wlasny -44 148 042 -47923 110 | -56 944 755 | -68 295 144 | -78 766 465 | -63,55% | -70,75% | -83,81% | -103,78% | -120,65%
I. Kapitat (fundusz)
podstawowy 31 884 568 31884568 | 31884568 | 31884568 | 31884568 45,89% | 47,07% | 46,93% 48,45% 48,84%
IV. Kapitat (fundusz)
Zapasowy -8 579 613 -8 579 613 0 0 0| -12,35% | -12,67% 0,00% 0,00% 0,00%
VII. Zysk (strata) z lat -
ubieglych -61 399 323 -66 413 728 | -82403 108 | -86 617793 | -95476 775 | -88,38% | -98,05% | 121,27% | -131,62% | -146,25%
VIIL. Zysk (strata) netto -6 053 673 -4 814336 | -6426215 | -13561919 | -15174 258 -8,71% | -7,11% | -9,46% | -20,61% | -23,24%
B. Zobowiazania i
rezerwy na
zobowiazania 113 621 046 115 659 378 | 124 892 153 | 134102 416 | 144 050 201 | 163,55% | 170,75% | 183,81% | 203,78% | 220,65%
I. Rezerwy na
zobowigzania 9697011 11859476 | 15653460 | 16519472 | 16560777 13,96% | 17,51% | 23,04% 25,10% 25,37%
2. Rezerwa na
$wiadczenia emerytalne i
podobne 9 600 538 10532796 | 10821677 | 11437288 | 11245382 13,82% | 15,55% | 15,93% 17,38% 17,23%
w tym rezerwy
krotkoterminowe 896 051 1136 594 1 623 870 1873 267 1 549 867 1,29% 1,68% 2,39% 2,85% 2,37%
3. Pozostale rezerwy 96 473 1326 680 4831783 5082184 5315395 0,14% 1,96% 7,11% 7,72% 8,14%
- krotkoterminowe 96 473 1326 680 4831783 5082184 5315395 0,14% 1,96% 7,11% 7,72% 8,14%
11. Zobowiazania
dlugoterminowe 40 544 982 42 322 841 44739627 | 47173904 [ 50206419 58,36% | 62,48% | 65,84% 71,68% 76,90%
2. Wobec pozostatych
jednostek 40 544 982 42322841 | 44739627 | 47173904 | 50206419 58,36% | 62,48% | 65,84% 71,68% 76,90%
a) kredyty i pozyczki 35984 684 39975972 | 42706110 | 45271598 | 48403310 51,80% | 59,02% | 62,85% 68,79% 74,14%
d) inne 4560 298 2 346 869 2033517 1902 306 1 803 109 6,56% 3,46% 2,99% 2,89% 2,76%
111. Zobowiazania
krétkoterminowe 22 896 698 22914648 | 21962943 | 27274320 | 36161 643 32,96% | 33.83% | 32,32% 41,45% 55,39%
2. Wobec pozostatych
jednostek 22 127 638 22254319 | 21396595 | 26718052 | 35707871 31,85% | 32,85% | 31,49% 40,60% 54,70%
a) kredyty i pozyczki 4276 582 5008 712 6228 362 6434512 | 10732965 6,16% 7,39% 9,17% 9,78% 16,44%
d) z tytutu dostaw i
ushug, o okresie
wymagalnosci: 8557944 9 089 004 8880836 | 12995791 | 17316817 12,32% | 13,42% | 13,07% 19,75% 26,53%
- do 12 miesigcy 8247572 9 089 004 8880836 | 12995791 17316 817 11,87% | 13,42% | 13,07% 19,75% 26,53%
g) z tytutu podatkow,
cel, ubezpieczen i innych
$wiadczen 5977471 5800311 3585714 4015185 4086 392 8,60% 8,56% 5,28% 6,10% 6,26%
h) z tytulu wynagrodzen 1 969 263 2 020 361 2 477 625 3102 407 3335989 2,83% 2,98% 3,65% 4,71% 5,11%
i) inne 219378 335931 224 058 170 156 235708 0,32% 0,50% 0,33% 0,26% 0,36%
3. Fundusze specjalne 769 060 660 329 566 348 556 268 453772 1,11% 0,97% 0,83% 0,85% 0,70%
IV. Rozliczenia
migdzyokresowe 40 482 354 38562414 | 42536123 | 43134720 | 41121362 58,27% | 56,93% | 62,60% 65,55% 62,99%
Pasywa razem 69 473 004 67736268 | 67947398 | 65807272 | 65283736 | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
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W zobowigzaniach dtugoterminowych wystapit wzrost w pozycji — kredyty i pozyczki o 3 min zt.
Wiystapit spadek w pozycji zobowigzania dlugoterminowe — inne (podatek od nieruchomosci)
o 100 tys. zt.

Poziom zobowigzan krotkoterminowych - odnotowano wzrost, w 2018 roku wynosity 27 mln zt,

aw 2019 wyniosty 36 min zi.

Na zobowigzania krotkoterminowe skladajg si¢ zwlaszcza: zobowigzania z tytulu
kredytow i pozyczek, zobowigzania z tytutu podatkow i ubezpieczen, zobowigzania z tytutu
dostaw 1 ustug, zobowigzania z tytulu wynagrodzen, oraz inne zobowigzania.

Wzrost finansowania obcego w pierwszej kolejnosci spowodowany jest splatg zaleglych
zobowigzan szpitala m.in. z tytulu zobowigzan wobec bankow 1 dostawcow na ktdre szpital nie
miat Srodkéw w latach poprzednich. Réwniez obecne finansowanie ustug medycznych przez

NFZ nie pokrywa potrzeb szpitala co powoduje zacigganie kolejnych kredytow.

Sposrod zréznicowanych przyczyn trudnej sytuacji finansowej szpitala mozna wymienié
nastgpujace:

e niezbilansowanie przychodéw z kosztami,

e wzrost kosztéw pracy,

o niedofinansowanie procedur medycznych,

o funkcjonowanie szpitala w trzech lokalizacjach.
Podstawowym wyroznikiem aktualnej sytuacji finansowej szpitala jest zatem wysoki poziom
zadluzenia.
W 2019 roku fundusz wiasny stanowit (-) 120,65% sumy bilansowej. Zobowigzania 1 rezerwy
na zobowigzania stanowia 220,65% sumy bilansowe;.
Udziat zobowigzan i rezerw na zobowigzania w sumie bilansowej rokrocznie ro$nie. Najwigkszy

udzial % w sumie bilansowej majg kredyty 1 pozyczki oraz rozliczenia migdzyokresowe.
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Tabela nr 6. Wartos$¢ i dynamika zobowiazan ogélem w latach 2000-2019

Dynamika
zobowigzan
(%) (Rok
Wartos¢ zobowigzan poprzedni
Lata ogolem =100)
2000 6 779 041,86 zt
2001 16 305 236,42 7zt 240,52%
2002 19 761 851,78 zt 121,20%
2003 30 025 951,53 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 54239 070,56 zt 101,08%
2009 50 158 075,93 zt 92,48%
2010 52274 814,44 7zt 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 7zt 107,42%

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

Zobowiazania ogolem w latach 2000-2019
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W 2010 m 2011 m 2012 m 2013 m 2014 = 2015 W 2016 = 2017 m 2018 W 2019
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Tabela nr 7. Rezerwy, zobowigzania dlugo i krétkoterminowe, rozliczenia miedzyokresowe w latach 2014-
2019

Wartosé
e 2014 2 015 2016 2 017 2018 2019
I. Rezerwy na
zobowigzania 8396 941 9697011 11 859 476 15 653 460 16 519 472 16 560 777
II. Zobowigzania
dhlugoterminowe 32 638 346 40 544 982 42 322 841 44 739 627 47 173 904 50 206 419
III. Zobowiazania
krétkoterminowe 24 991 406 22 896 698 22 914 648 21 962 943 27 274 320 36 161 643
IV. Rozliczenia
miedzyokresowe 38 637 042 40 482 354 38 562 414 42 536 123 43 134 720 41 121 362
Zobowigzania
ogblem 104 663 736 113 621 046 | 115659378 124 892 153 134102416 | 144 050 201

Udzial rezerw w 2019 roku w zobowigzaniach ogétem wynosi 11,49%. Udzial zobowigzan
dlugoterminowych w zobowigzaniach ogélem wynosi 34,85%. Udzial zobowigzan
krotkoterminowych w  zobowigzaniach ogdélem wynosi 25,10%. Udziat rozliczen

mig¢dzyokresowych w zobowigzaniach ogétem wynosi 28,54%.

Wykres Nr 2. Poziom zobowiazan w latach 2012-2019
Wysokos$¢ zobowigzan w latach 2012-2019
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W Rezerwy na zobowigzania W Zobowigzania dtugoterminowe

B Zobowigzania kréotkoterminowe i Rozliczenia miedzyokresowe
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Tabela nr 8. Wartos$¢ i dynamika zobowiazan wymagalnych w latach 2012-2019

Dynamika
zobowigzan
Wartos$¢ (%) (Rok
zobowiazan poprzedni
Lata ogolem =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 3 850 292,75 zt 120,91%
2018 6 408 877,22 7t 166,45%
2019 10 262 814,47 zt 160,13%

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

Wysokos$¢ zobowigzan wymagalnych w latach 2012-2019

Wartosc zobowigzan
Wartosc zobowigzan ogotem;
ogotem; 9751 270,01 10262 814,47 zt
zt
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Z zaprezentowanych w tabeli 8 danych wynika, Zze zadtuzenie wymagalne szpitala od 2012 roku

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

Analiza Rachunku Zyskow i Strat

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

operacyjnej i gospodarczej. W latach 2014-2018 wielkos$¢ straty netto miescita si¢ w zakresie

2,4- 13,5 min z1.

Tabela nr 9. Struktura rachunku zyskéw i strat za lata 2015-2019

Warto$é

Struktura

%]

Rachunek
zyskow i
strat

2015

2016

2017

2018

2019

2015

2016

2017

2018

2019

A.
Przychody
ze sprzedazy
izrownane z
nimi

67 866 887

73 845 935

78 497 909

84 328 087

96 091 840

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

B. Koszty
dziatalnosci
operacyjnej

76 464 921

81 879 406

87 598 000

102 641 844

115 777 446

112,67%

110,88%

111,59%

121,72%

120,49%

C.
Zysk/Strata
ze sprzedazy

-8 598 034

-8 033 471

-9100 091

-18 313 756

-19 493 700

-12,67%

-10,88%

-11,59%

-21,72%

-20,49%

D. Pozostate
przychody
operacyjne

4702 569

5551502

5843 904

7368 193

7 565 449

6,93%

7,52%

7,44%

8,74%

7,87%

E. Pozostale
koszty
operacyjne

253 385

219 379

538 490

751 485

893 399

0,37%

0,30%

0,69%

0,89%

0,93%

F.
Zysk/Strata
na
dziatalnosci
operacyjnej

-4 148 849

-2 701 349

-3794 677

-11 697 048

-12 821 649

-6,11%

-3,66%

-4,83%

-13.87%

-13,34%

G.
Przychody
finansowe

95 388

183 566

80 490

100 886

21773

0,14%

0,25%

0,10%

0,12%

0,02%

H. Koszty
finansowe

2000212

2296 554

2712027

1933 586

2334979

2,62%

2,80%

3,10%

1,88%

2,02%

L
Zysk/Strata
brutto na
dziatalnosci
gospodarczej

-6 053 673

-4 814 336

-6 426 215

-13 529 748

-15 174 258

-8,92%

-6,52%

-8,19%

-16,04%

-15,79%

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

-6 053 673

-4 814 336

-6 426 215

-13 561 919

-15 174 258

-8,92%

-6,52%

-8,19%

-16,08%

-15,79%
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Wykres nr4. Prezentacja przychodow i kosztow w latach 2015-2019

Poziom przychodow i kosztow w latach 2015-2019

140 000 000
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0 e —
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e A\, Przychody ze sprzedazy i zréwnane z nimi B. Koszty dziatalnosci operacyjne;j

D. Pozostate przychody operacyjne e . Pozostate koszty operacyjne

G. Przychody finansowe e H . Koszty finansowe

Podstawowe zrédto przychodow uzyskiwanych przez MSZ stanowi kontrakt zawarty z Slaskim
Oddzialem 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 zakreséw w latach 2015-2020 (nie uwzgledniono przychodéw na

wynagrodzenia)

NFZ 2015

NFZ 2016

NFZ 2017

NFZ 2018

NFZ 2019

NFZ 2020 Plan

Leczenie szpitalne,
Ambulatoryjna Opieka
Specjalistyczna
Swiadczenia
zdrowotne odrebnie
kontraktowane
Tlenoterapia

60 938 296,24 zt

64 761 387,32 zt

65 652 455,28 zt

67 034 953,08 zt

73 460 106,04 zt

75912 627,08 zt

Ambulatoryjne
$wiadczenia
diagnostyczne
kosztochtonne

342 095,00 zt

366 462,50 zt

309 271,84 zt

261 125,10 zt

244 493,70 zt

366 493,60 zt

Rehabilitacja lecznicza

795 708,80 zt

828 133,80 zt

965 171,20 zt

1125 284,80 zt

1218 949,35 zt

1391 650,32 zt

Swiadczenia
pielggnacyjne i
opiekuncze w ramach
opieki

dtugoterminowej (SPO 1727 544,00 zt 1716 936,00 zt 1725 750,00 zt 1738 772,01 zt 195131245 zt 2377 312,63 zt

Opieka Psychiatryczna

i Leczenie Uzaleznien 1072 575,00 zt 1 042 533,00 zt 1090 136,89 zt 1156 672,20 zt 1262 419,28 zt 1356 030,00 zt

Nocna i Swiateczna

Opieka Zdrowotna -zt -zt 349203,98 zt | 1393 545,96 zt 1474 001,00 zt 1 481 892,00 zt
Zwalczanie,

przeciwdzialanie i

zapobieganie COVID-19 - 7t - 7t - 7 -z -z 1250 000,00 zt
Ogotem przychody z NFZ 64 876 219,04 zt | 68 715 452,62 70 091 989,19 zt | 72 710 353,15 z} 79 611 281,82 z1 84 136 005,63 z1

W 2015 roku wzrost przychodéw w poréwnaniu do 2014 roku wynosi 0,63%. W 2016 roku
wzrost przychodow w poréwnaniu do 2015 roku wynosit 5,92%. W 2017 roku wzrost
przychodow w poréwnaniu do 2016 roku wynosit 2%. W 2017 roku MSZ otrzymat kontrakt na
realizacje¢ $Swiadczen medycznych w zakresie nocnej i1 $wiagtecznej opieki zdrowotnej. Nie
uwzgledniajac przychodow w zakresie nocnej $wiatecznej opieki zdrowotnej — wzrost
przychodéw wynosi 1,5%. W 2018 roku wzrost przychodéw w poréwnaniu do 2017 r. wynosit
2,38%. W 2019 r. wzrost przychodow w porownaniu do 2018 roku wynosi 9,49 % - w tym
kontrakt na caly rok w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej. Wedtug planu na 2020 r.
wzrost kosztow wynagrodzen w poréwnaniu do 2019 roku wyniesie 5,68%. Najwigksze
przychody dotycza $wiadczen medycznych wykonywanych w zakresie lecznictwa szpitalnego.

Tabela nie uwzglednia $rodkow 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 latach 2015-2020
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Wykres nr 6. Prezentacja przychodow z NFZ wg zakresow w latach 2015-2020
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Tabela nr 11. Przychody z NFZ za lata 2015-2020 (nie uwzgledniajace NiSOZ oraz $rodkéw na

wynagrodzenia)

2015

2016

2017

2018

2019 2020 Plan

Przychody z NFZ

64 876 219,04

68 715 452,62

69 742 785,21

71 401 228,56

78 137 281,02

82 654 113,63

% wzrost ‘

100,63%

105,92%

101,50%

102,38%

109,43% 105,78%

Wykres nr 7. Przychody z NFZ za lata 2015-2020 (nie uwzgledniajace NiSOZ oraz $rodkéw na

wynagrodzenia )

Przychody z NFZ w latach 2015-2020 nie uwzgledniajace NiSOZ
oraz wynagrodzen
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EEE Przychody z NFZ e % wzrost
Tabela nr 12. Wykonanie przychodéw w latach 2016-2019 oraz plan na 2020 rok
2016 2017 2018 2019 Plan na 2020
Narodowy Fundusz Zdrowia
(tacznie z wynagrodzeniami) 71543 572,62 zt 75186 721,19 zt 81 488 657,50 zt 92 335 821,47 zt 89914 026,35 zt
Przychody z tytutu osob
nieubezpieczonych 96 703,58 zt 138 822,72 zt 183 679,20 zt 249 559,14 zt 160 000,00 zt
Przychody z Zaktadu
Opiekunczo Leczniczego 689 182,41 zt 676 685,80 zt 631 476,66 zt 730 132,63 zt 680 000,00 zt
Przychody z tytutu §wiadczen
medycznych z innymi
podmiotami 354 524,52 zt 473 472,91 zt 323 220,92 zt 353 316,44 zt 370 000,00 zt
Przychody pozostate ( w tym
media, czynsze) 2259 741,25 zt 2311 087,26 zt 2316 663,75 zt 2423 010,51 zt 2 400 000,00 zt
Razem | 74943 724,38 zt 78 786 789,88 zi 84 943 698,03 zt 96 091 840,19 zi 93 524 026,35 zt

Oprocz gtownego

finansowania z NFZ, odrgbne zrodto przychodéw stanowig badania

diagnostyczne wykonywane na rzecz Niepublicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, innych

podmiotow gospodarczych 1 osob fizycznych. Przychody obejmuja rowniez odptatne ushugi,

takie jak migdzy innymi dzierzawy pomieszczen. Prezentowane w tabeli przychody z NFZ —
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zawierajg przychody na wynagrodzenia dla pielegniarek, lekarzy, ratownikéw medycznych.
W 2016 roku przychody z NFZ stanowily 95,46% przychodoéw ze sprzedazy. W 2017 roku
przychody z NFZ stanowity 95,43% przychodow ze sprzedazy. W 2018 roku przychody z NFZ
stanowity 95,93% przychodow ze sprzedazy. W 2019 roku przychody z NFZ stanowity 96,09%
przychodow ze sprzedazy. W 2020 roku przychody z NFZ wedtug planu begda stanowi¢ 96,14%

przychodéw ze sprzedazy.

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

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

Przychody netto ze sprzedazy

czynsz,media czynsz,media
212 423 010,51 212 400 000,00

100 000 000,00 czynsz,media = e Py
' 212 259 741,25 \

czynsz,media
90 000 000,00 212 311 087,26
80 000 000,00
70 000 000,00
60 000 000,00

NFZ 75 186 721,19

50 000 000,00 NFZ 92 335 821,47
40 000 000,00

NFZ 71 543 572,62 NFZ89 914 026,35

czynsz,media

NFZ 81 488 657,50

Przychody pozostate ( w tym media, czynsze)

30000 000,00

20000 000,00

10000 000,00

0,00

Przychody z tytutu Swiadczen medycznych z innymi podmiotami
B Przychody z Zaktadu Opiekuriczo Leczniczego
B Przychody z tytutu oséb nieubezpieczonych

B Narodowy Fundusz Zdrowia (tgcznie z wynagrodzeniami)
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Tabela nr 13. Koszty dzialalnosci operacyjnej w latach 2015-2020

Warto$é¢ % Udzial kosztéw
2020
Wyszczegolnieni 2015 2016 2017 2018 2019 2020Plan_ | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | Plan
B. Koszty
dziatalno$ci
operacyjnej 76464921 | 81879406 | 87598000 | 102641843 | 115777446 | 124484579 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
L. Amortyzacja 3830926 | 4098 187 4214 684 4639 658 4951741 4620544 | 501% | 501% | 4.81% | 4,52% | 428% | 3,71%
1. Zuzycie
materialow i
energii 10175538 | 10587050 | 10696088 | 11196674 | 12182314 15049 845 | 13,31% | 12,93% | 12,21% | 10,91% | 10,52% | 12,09%
111 Ustugi obce 22376598 | 24006578 | 25175684 | 30006712 | 32461 889 34421 101 | 29,26% | 29,32% | 28,74% | 29,23% | 28,04% | 27,65%
1V. Podatki i opfaty 662 396 708 436 761 360 756 201 918 980 1188242 | 0,87% | 0,87% | 087% | 0,74% | 0,79% | 0,95%
V. Wynagrodzenia | 31731371 | 34614483 | 38227589 | 46115096 | 53918835 56 974 727 | 41,50% | 42,27% | 43,64% | 44,93% | 46,57% | 45,77%
VI. Ubezpieczenia
spoleczne i inne
$wiadczenia 7148898 | 7488846 7989 111 9395460 | 10730 742 11565639 | 9,35% | 9,15% | 9,12% | 9,15% | 9.27% | 9,29%
VII. Pozostate
koszty rodzajowe 539 193 375 825 533 483 532 043 612 944 664481 | 0,71% | 046% | 0,61% | 0,52% | 0,53% | 0,53%
W kosztach rodzajowych najwi¢kszy udzial maja:
e koszty wynagrodzen- ktorych udzial w latach 2015-2019 ksztattowat si¢ na poziomie
41,50% do 46,57%,
Tabela nr 14. Udzial kosztow osobowych w kosztach rodzajowych
Wyszczegolnienie 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Plan
Koszty osobowe(
wynagrodzenia,
skdadki na ub. 50208 773,15 | 54 117436,60 | 58940 855,41 | 72 146 885,02 | 83208 527,76 | 87448 365,51
spoteczne i inne
$wiadczenia,
kontrakty)
70% kosztow ushug
obcych (pralnia ,
laboratoria, zywienie)
405088522 | 4736702,11 5076 645,00 | 5409 843,04 | 544285247 6 141 100,00

Koszty osobowe -
ogblem

54259 658,37 | 58854138,71| 6401750041 | 77556 728,06 | 88651 380,23 93 589 465,51
Koszty rodzajowe
ogodtem 76464 921,32 | 81879406,21 | 8759799991 | 102 641 843,41 | 11577744591 | 124484 579,16
% udziat k. osobowych
w kosztach
rodzajowych 65,66% 66,09% 67,29% 70,29% 71,87% 70,25%
% udzial k. osobowych
w kosztach
rodzajowych + 70% k.
ushig obcych 70,96% 71,88% 73,08% 75,56% 76,57% 75,18%
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W powyzszej tabeli % udzial kosztow osobowych wyliczono w dwoch wariantach. Pierwszy

pokazuje udziat kosztoéw osobowych czyli (wynagrodzenia brutto, §wiadczenia na ubezpieczenia

spoteczne i inne $wiadczenia w tym ZFSS, oraz kontrakty lekarskie, pielegniarskie, technikow

RTG). Udziat % kosztow osobowych ksztattuje si¢ na poziomie 65,66% do 71,87%)

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

(laboratoria, pranie, zywienie), ktére stanowily by element wynagrodzen w przypadku

prowadzenia tej dzialalnos$ci przez szpital. Udziat % kosztéw wynagrodzen ksztattuje si¢

poziomie 70,96% do 76,57%.

Wykres nr 9. Udzial kosztéw osobowych w kosztach rodzajowych w latach 2015-2020

Udzial k.osobowych w k.rodzajowych

100 000 000,00 r 95,00%
90 000 000,00
- 90,00%
80 000 000,00
- 85,00%
70 000 000,00
75,18% | - 0
60 000 000,00 80,00%
50 000 000,00 73,08% r 75,00%
40 000 000,00
70,29% - 70,00%
30 000 000,00
) 67,29% | .
20 000 000,00 6566%| M 66,09%] 6500
10 000 000,00 = 60,00%
2015 2016 2017 2018 2019 2020 Plan
Koszty osobowe( wynagrodzenia, sktadki na ub.spoteczne i iine §wiadczenia, kontrakty)
mmmm Koszty osobowe -ogotem
% udziat k.osobowych w kosztach rodzajowych
e %/, udziat k.osobowych w kosztach rodzajowych + 70% k.ustug obcych
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Tabela nr 15. Udzial kosztow osobowych w przychodach z NFZ

2015 2016 2017 2018 2019 2 020 Plan
Koszty osobowe(
wynagrodzenia, skladkina | 50508773 | 54117437| 58940855 72 146 885 83208528 | 87448 366
ub. spoteczne i inne
$wiadczenia, kontrakty)
70% kosztéw ustug obcych
(pralnia, laboratoria
Zywienie) 4050 885 4736702 5076 645 5409 843 5442 852 6 141 100
Koszty osobowe -ogdtem
54 259 658 58 854 139 64 017 500 77 556 728 88 651 380 93 589 466

; 65583771 | 71543573 | 75186721 | 81488658 | 92335821 | 97705 877
Przychody z NFZ-ogétem
% udziat k. osobowych w
przychodach NFZ 76,56% 75,64% 78,39% 88,54% 90,12% 89,50%
% udziat k. osobowych w
przychodach z NFZ ( z
70% udziatu ust. obcych) 82,73% 82,26% 85,14% 95,17% 96,01% 95,79%

W powyzszej tabeli wyliczono % kosztow osobowych w poroéwnaniu do przychodéow z NFZ
(tacznie ze $rodkami na wynagrodzenia dla pielggniarek, 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 stanowilyby element wynagrodzenh w przypadku
prowadzenia tej dziatalno$ci przez szpital. Udzial % kosztow wynagrodzen ksztaltuje si¢
poziomie 82,26% do 96,01%.

Wykres nr 10. Udzial kosztéw osobowych w przychodach z NFZ

Udzial k.osobowych w przychodach z NFZ

120 000 000 120,00%
95,17% 96,01% 95,79%
100 000 000 9 100,00%
82,73%|  [s2.26%  (3219% :
80 000 000 88 54% 90,12% 80,00%
0,
60 000 000 76,56% 75,64% 78,39% 60,00%
40 000 000 40,00%
20 000 000 20,00%
0 0,00%
2015 2016 2017 2018 2019 2020
mm Koszty osobowe -ogdtem
Przychody z NFZ-ogdtem
e % udziat k.osobowych w przychodach NFZ
e % udziat k.osobowych wprzychodach z NFZ ( z 70% udziatu ust.obcych)
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Tabela nr 16. Udzial kosztow osobowych w przychodach ze sprzedazy i zréwnanych z nimi.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 Plan
Koszty osobowe(
wynagrodzenia, skladkina | 5 050793 | 54117437| 58940855 |  72146885| 83208528 | 87448366
ub. spoteczne i inne
$wiadczenia, kontrakty)
70% kosztow ustug obcych
(pralnia, laboratoria,
zywienic) 4050 885 4736 702 5076 645 5409 843 5442 852 6 141 100
Koszty osobowe -ogotem

54 259 658 58 854 139 64017 500 77 556 728 88 651 380 93 589 466
Przychody ze sprzedazy i 67 866 887 73 845 935 78 497 909 84 328 087 92 335 821 97 705 877

zroéwnane z nimi

% udziat k. osobowych w
przychodach ze sprzedazy 73,98% 73,28% 75,09% 85,55% 90,12% 89,50%
% udziat k. osobowych ( z
70% udziatu ust. obcych)
w przychodach ze
sprzedazy i zrbwnane z
nimi 79,95% 79,70% 81,55% 91,97% 96,01% 95,79%

W powyzszej tabeli przedstawiono % udziat kosztow osobowych w przychodach ze sprzedazy
netto. Przychody netto ze sprzedazy obejmuja: przychody z NFZ, przychody z tyt. osob
nieubezpieczonych, przychody z ZOL, przychody z innych $wiadczen medycznych oraz
przychody pozostate (media, czynsze).

W powyzszej tabeli wyliczono % kosztow osobowych w poréwnaniu do przychodow ze
sprzedazy i zrownanych z nimi. Udzial % kosztow osobowych ksztaltuje si¢ na poziomie 73,28%
do 90,12%)

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

poziomie 79,70% do 96,01%.
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Wykres nr 11. Udzial kosztow osobowych w przychodach ze sprzedazy i zrownanych z nimi w latach 2015-
2020

Udzial k. osobowych w przychodach ze sprzedazy i zrownanych z nimi
120000 000 120,00%

0,
100000 000 29.95% 79,70% 81,55% 91,97% 96,01% ! 95,79% [100,00%
80000 000 e 50,125 1 89, 50% 80,00%

60000 000 73, 98A> 73 28% 75, 09% 60,00%

40000 000 40,00%

20000 000 20,00%
0 0,00%

2015 2016 2017 2018 2019 2020 Plan

mmmm Koszty osobowe -ogétem
Przychody ze sprzedazy i zrébwnane z nimi
e % udziat k.osobowych w przychodach ze sprzedazy

e 9% Udziat k.osobowych (z 70% udziatu ust.obcych) w przychodach ze sprzedazy i zréwnane z nimi

e pochodne od wynagrodzen m.in. sktadki ZUS, ZFSS- ktérych udziat w latach 2015-2020
ksztattowat si¢ na poziomie 9,12% do 9,35%

e ustugi obce — ktorych udziat w latach 2015-2020 ksztattowat si¢ na poziomie 27,65%-
do 29,32%. Ushlugi obce obejmuja koszty kontraktow lekarskich ktére w ustugach
obcych ksztattowaly sie na poziomie 50% do 53%. Nalezy zaznaczy¢, ze w kosztach
ustug obcych znajduja si¢ koszty badan laboratoryjnych (analityka, mikrobiologia,
patomorfologia), oraz koszty ustug (pranie, zywienie)- ktore gdyby byly w strukturach
szpitala- stanowity by okoto 70% kosztéw wynagrodzen.

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

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

e podatki i optaty — udziat w latach 2015-2020 ksztattowatly si¢ na poziomie 0,74% do
0,95%
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e pozostale koszty rodzajowe — udzial w latach 2015-2020 ksztattowat si¢ na poziomie
0,46% do 0,61%.
Poréwnujac rok 2015 w ktérym wynagrodzenia wynosity 32 min zt do 2019 r., w ktéorym
wynosity 54 mln zt. Wzrost wynagrodzen wyniost 22 min zt.
W badanym okresie wzrost kosztow wystapil rowniez w pozycji ubezpieczenia spoleczne i inne
$wiadczenia z 7 mln zt w 2015 roku do 11 mln zt w 2019 r. Wzrost 0 4 min zt.

Laczny wzrost wynagrodzen w 2019 r. w poréwnaniu do 2015 r. wyniost 26 min zt.

Wykres nr 12. Koszty rodzajowe w latach 2015 -2020

Koszty dzialalnosci operacyjnej - rodzajowe w latach 2015-2020

140 000 000 124 484 579
115 777 446
12
0000 000 102 641 843
87 598 000 I
100 000 000 81 879 406 |
76 464 921
80 000 000

60 000 000

40 000 000

20 000 000

2015 2016 2017 2018 2019 2020 Plan

Koszty w uktadzie rodzajowym wykazujg stalg tendencj¢ wzrostowa ogdtem. Na wykresie
zaprezentowano wedlug planu koszty rodzajowe na 2020 rok. Plan na 2020 rok wskazuje na
wzrost kosztow na poziomie 8%. Znaczny wzrost kosztow wystapit rowniez w ushugach obcych
z 22 min zt w 2015 r. do 34 mln zt w 2020 r. Wzrost o 12 mln zl. Znaczny udziat w ustugach
obcych majg kontrakty medyczne.

1d: 0678CED1-0FE1-4DB0-97A1-DC0A4A7444B0. podpisany Strona 25



Wykres nr 13. Ksztaltowanie si¢ kosztéw rodzajowych szpitala w latach 2015-2020

Koszty rodzajowe w latach 2015 - 2020
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Z powyzszego wykresu wynika, ze najwigksza pozycje zajmuja koszty osobowe, ktorych
rowniez tempo wzrostu jest najwyzsze. Koszty osobowe znajdujg si¢ w pozycji kosztow

rodzajowych: wynagrodzenia, ubezpieczenia spoteczne oraz ustugi obce.
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Wykres nr 14. Udzial poszczegélnych kosztow rodzajowych w latach 2015-2020

Udzial kosztow rodzajowych w latach 2015-2020
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Amortyzacja

Zuzycie materiatow i energii

B Ustugi obce B Podatki i optaty

W Wynagrodzenia

Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia
B Pozostate koszty rodzajowe

Wykres nr 15. Koszty wynagrodzen z uwzglednieniem wynagrodzen dla pielegniarek, lekarzy, ratownikow
medycznych finansowanych z NFZ

Koszty wynagrodzen , Skl na ubezpieczenie spol, Kontrakty
w latach 2015-2020
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m $rodki na wynagrodzenia lekarzy i ratownikéw medycznych m $rodki na wynagrodzenia dla pielegniarek

B Wynagrodzenia + Ubezpieczenia Spoteczne+ Kontrakty
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Koszty wynagrodzen (nie uwzglednione §rodki z NFZ):

e w 2015 roku ksztaltowaly si¢ na poziomie 49,5 mln zt i byly wyzsze od 2014 roku
0 3,42 mln zt co stanowilo wzrost o 7,40%

e w 2016 roku ksztaltowaty si¢ na poziomie 51,2 min zt i byly wyzsze od 2015 roku
0 1,78 mln zt co stanowilo wzrost 0 3,61%

e w 2017 roku ksztaltowaty si¢ na poziomie 53,8 min zt i byly wyzsze od 2016 roku
0 2,6 mln zt co stanowi wzrost 0 4,9%

e w2018 roku wynagrodzenia ksztaltowaty si¢ na poziomie 63,36 mln zt i byly wyzsze od
2018 roku 0 9,56 mln z1, co stanowi wzrost o 17,76%.

e w2019 roku wynagrodzenia wedtug planu beda si¢ ksztattowac na poziomie 67,98 min zt
1 beda wyzsze 0 4,53 mln zt, co stanowi wzrost 0 7,29%

e w2020 roku wynagrodzenia wedtug planu beda si¢ ksztaltowac na poziomie 75,68 min zt
1 beda wyzsze o 7,7 mln zt, co stanowi wzrost o 11,32%

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

2015 2016 2017 2018 2019 2020 Plan
Koszty
dziatalnosci
operacyjnej 76 464 921 81 879 406 87 598 000 102 641 843 115777446 | 124 484 579,00
Przychody z 92 335 821 97 705 877,35
NFZ 65583 771 71543 573 75186 721 81488 658
Rentownos¢ | - 10 881 150 10 335 834 -12411279 - 21153185 - 23441625 -26 778 701
Wykres nr 16. Prezentacja kosztow rodzajowych w poréwnaniu do przychodoéw z NFZ
Przychody z NFZ w odniesieniu do kosztéw rodzajowych w latach 2015-2020 z
uwzglednieniem rentownosci
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0
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20000000 e e e
-40 000 000
mmmm Koszty dziatalnosci operacyjnej Przychody z NFZ
Rentownos¢ ~ eeeeeeens Liniowy (Rentownosc)
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Tabela nr 18. Poréwnanie przychodéw i kosztéw oraz wplyw na wynik finansowy

2015 2016 2017 2018 2019 2020 Plan
Przychody ze sprzedazy+
pozostate przychody
operacyjne + przychody
finansowe 72 664 845 | 79 581 004 | 84422302 91797166| 103 870 968 109 815 604
Koszty rodzajowe
+pozostate koszty
operacyjne+ koszty
finansowe 78 718 518 | 84395340 | 90848 516| 105359086 | 119 045227 127 572 985
Wynik finansowy -6 053673 | -4814336| -6426215] -13561919| -15174258 -17 757 381
Strata do pokrycia
przez podmiot
tworzacy -2222 748 -716 150 | -2 211530 -8922261| -10222517 -13 136 836
Wykres nr 17. Prezentacja wynikow finansowych oraz pokrycie straty w latach 2015-2020
Wptyw przychodow i kosztow na wynik finasowy i pokrycie
straty
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= Strata do pokrycia przez podmiot tworzacy
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Wykres nr 18. Prezentacja wynikow finansowych (strate netto) w latach 2015-2020

Wiyniki finansowe w latach 2015-2020
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Podstawowa przyczyng straty netto generowanej przez szpital jest wynik na sprzedazy oraz
koszty finansowe szpitala ponoszone w zwigzku z obsluga zadluzenia (odsetki, oplaty
prolongacyjne).

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

decydujace znaczenie odgrywaja koszty pracy.

Podstawowe problemy szpitala maja charakter organizacyjny, pieni¢zny i ekonomiczny.
W kategoriach gotowkowych jest to wysoki poziom zobowigzan, ktorych szpital nie jest juz
w stanie samodzielnie obstugiwa¢. W zakresie ekonomicznym to niska rentowno$¢, w zwigzku
z czym szpital w perspektywie kolejnych lat narazony jest na strat¢ na poziomie sprzedazy.
Podejmowane sg dziatania w kierunku dofinansowania szpitala kapitalem obcym o charakterze
dlugoterminowym. Rozwigzanie problemu ekonomicznego wymaga konsekwentnych
1 systematycznych dziatan restrukturyzacyjnych roztozonych w czasie, skierowanych gléwnie
w kierunku redukcji kosztow stalych, w ktérych najwieksza wage stanowig koszty osobowe oraz
réwnolegtych dzialan w obszarze przychodowym, organizacyjnym i majatkowym. Warunkiem
jednak udanego procesu zmiany jest uporanie si¢ z brakiem ptynnos$ci. Z analizy sytuacji
finansowej szpitala wynika jednoznacznie, konieczno$¢ dofinansowania dlugoterminowym

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

Analiza SWOT jest stosowana do planowania strategicznego i stuzy do porzadkowania
informacji. Analiza SWOT obejmuje badanie otoczenia 1 wnetrza szpitala przez identyfikacje

wewnetrznych 1 zewnetrznych czynnikéw oraz zalezno$ci migedzy nimi. Segreguje posiadane

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

Mocne strony Stabe strony

v Wykwalifikowany 1 doswiadczony Nieustabilizowana sytuacja
personel, finansowa MSZ,

v' Szeroki  zakres  diagnostyczno- Bardzo trudna sytuacja finansowa
leczniczy dziatalnosci Szpitala, MSZ od wielu lat skutkujaca kosztami

v' Utrwalona od lat pozycja na rynku finansowymi 1 w konsekwencji
swiadczeniodawcow oparta  na pogarszajaca si¢ ptynnoscia
stosowaniu medycyny, finansowa jednostki. Brak wlasciwej

v" Kompleksowos$¢ swiadczen — szeroki rentownos$ci ze sprzedazy $wiadczen
zakres ustug medycznych, medycznych, trwajacy permanentnie

v" Dobrze rozbudowana struktura uslug od kilku lat doprowadzit do narastania
ambulatoryjnych, strat 1 wzrostu zobowigzan.

v' Mozliwo$¢ poszerzenia zakresu ustug Presje ptacowe powoduja
— kardiologia, przeznaczenie wzrostu przychodow

v' Stale, potwierdzone wieloletnimi na zaspokojenie roszczen
statystykami  zapotrzebowanie na pracowniczych,
oferowany wachlarz ustug Pogarszajace si¢ wskazniki
medycznych w miescie i regionie, efektywnosci finansowej,

v' Wdrozony i1 monitorowany system Nieterminowe regulowanie
ISO- realizacja standardow zobowigzan za wykonane ustugi oraz
potwierdzona Certyfikatem jakosSci realizowane dostawy, co skutkuje
ISO 9001:2015 1 OHSAS 18001, realizacja dostaw po dokonaniu

v' Akredytacja oddziatéw do przedptat, badz ponoszeniem
prowadzenia  specjalizacji, stazy dodatkowych kosztow finansowych
podyplomowych, praktyk odsetki,
studenckich, Niski poziom wynagrodzenia

v" Mozliwo$ci rozbudowy obiektu przy personelu  medycznego  nizszego
ul. Mirowskiej 15, szczebla,
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v' Realizowane remonty z poprawg v Zanizony poziom wysoko$ci umow

funkcji, wg przyjetego planu z NFZ w szeregu rodzajach ushug w
remontow, pozwalaja na stosunku do rzeczywistych potrzeb
podwyzszenie  poziomu  pobytu zdrowotnych, jak 1 mozliwosci
pacjentow. Sukcesywna wymiana realizacji §wiadczen zdrowotnych,
wyposazenia, zakup sprzetu v" Relatywnie niskie wykorzystanie
poprawiaja komfort pobytu posiadanego potencjalu (np. Oddziat
1 bezpieczenstwa pacjentow, geriatrii),
v" Polozenie Szpitala, v' Konkurencyjny szpital w najblizszym
v Dobre efekty leczenia, otoczeniu MSZ, bedacy w III
v" Determinacja w prowadzeniu zmian, poziomie finansowania w  sieci
szpitali, dofinansowany na

preferencyjnych warunkach przez
NFZ (wzrost kontraktu 2017 -2018
o ponad 20 mln) w zwigzku z tym
zagrozenie wynikajagce z wysokich

wynagrodzen i stawek kontraktow, co

powoduje niebezpieczenstwo
odptywu personelu do
Wojewodzkiego Szpitala

Specjalistycznego w Czgstochowie,
v' Cze$¢ infrastruktury niedostosowana
do wymogéw ogdlnobudowlanych

1 przestrzennych. Niefunkcjonalny

rozktad budynkow przy
ul. Mirowskiej 15, utrudniajacy
wiasciwe zagospodarowanie
powierzchni,

v Rozproszone obiekty MSZ ul. Bony,

Mickiewicza, Mirowska, powoduja

ponoszenie wigkszych kosztow,
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v Starzenie si¢ kadry, szczegdlnie
lekarzy i pielggniarek — $rednia wieku
to okoto 50 lat,

v' Emigracja specjalistycznych kadr
medycznych,

v" Ograniczone mozliwos$ci finansowego

motywowania personelu szpitala,

Szanse Zagrozenia
v Mozliwos¢ sfinansowania v' rosngca konkurencja podmiotow
modernizacji 1 zakupow  sprzetu leczniczych starajacych si¢ o $Srodki
medycznego poprzez dotacje zewnetrzne,
z podmiotu tworzacego oraz ze v' pogarszanie si¢ sytuacji finansowej
srodkow UE, podmiotéw leczniczych,
v’ Akceptacja przez podmiot tworzacy v’ niestabilnos¢ rozwigzan

planoéw rozbudowy szpitala, systemowych i bardzo czeste

Wzrost  oczekiwan  spotecznych i nieoczekiwane zmiany otoczenia

zwigzanych ze standardem ustug prawnego

medycznych, v’ poglebiajgce si¢ niedobory

v' Przychylno$¢ i1 poparcie w dzialaniu wykwalifikowanej kadry medyczne;j

podmiotu tworzacego, w skali catego kraju,

v’ starzenie si¢ spoteczenstwa,
skutkujace wzrostem
zapotrzebowania na opieke

internistyczna, geriatryczna, ktore sa
niedoszacowane w wycenach NFZ.
Zbyt niskie kontrakty na oddziat
geriatryczny, pomimo posiadanych
tzw. mocy przerobowych szpitala,

v spadek poziomu rentowno$ci na
oddziale chirurgii urazowej
w zakresie wykonywania endoprotez
— poprzez obnizenie wycen procedur

medycznych przez NFZ,
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v’ brak zapisow prawnych
umozliwiajacych finansowania
procedur medycznych z innych zrédet
niz srodki z NFZ,

v" rokroczna podwyzka wynagrodzenia
minimalnego i stawki wynagrodzen
umow zlecen bez wskazania Zrdodet
finansowania. Przerzucanie ci¢zaru
finansowania  skutkdbw  wzrostu
najnizszego wynagrodzenia
w przypadku uméw na ushugi
outsourcingowe dla szpitala (np.
pranie, zywienie),

v niepewno$¢ porzadku  prawnego
zasadniczo zwigksza ryzyko

inwestycyjne 1 wrecz uniemozliwia

racjonalne, dlugookresowe
planowanie 0 charakterze
strategicznym,

v' obowigzek  wykonywania ustug
medycznych ratujacych zycie
pacjenta, bez mozliwosci zaptlaty-
Z uwagl na zmiany systemowe —
ryczatt dla szpitali,

v' Duze zadluzenie i ograniczenie
mozliwosci splaty wierzytelnosci,

v Rezygnacja dostawcow ze
wspotpracy ze  szpitalem lub
podnoszenie cen w zwigzku z
nieterminowa splata zobowigzan

finansowych,
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Przedstawione w raporcie ekonomiczno-finansowym rozwigzania prawne 1 ekonomiczne
obowigzujace na dzien sporzadzenia raportu, nieznacznie ulegly zmianie w zakresie wyniku
finansowego. Planowana strata na 2020 rok wykazana w prognozie finansowej ksztaltowata si¢
na poziomie 15 174 259,00 zt, powinna na koniec roku nie przekroczy¢ zaktadanego poziomu
straty.

Szpital od IV kwartatu 2017 roku funkcjonuje w nowym systemie, tj. w sieci szpitali, ktora jest
finansowana w formie ryczaltowej. ZakladaliSmy, Zze zgodnie z algorytmami okre§lonymi
w rozporzadzeniach $rodki finansowe przekazywane na $wiadczenia w sieci beda rosty,
pokrywajac koszty wzrostu wynagrodzen narzucanych przez szpital.

W 2020 r. nastgpit wzrost ryczattu, jednak nie w wysokosci pokrywajacej ponoszone koszty.
Koszty funkcjonowania szpitala rosng szybciej niz naklady. Z uwagi na panujaca sytuacje
epidemiczng szpital ponosi wyzsze koszty niz byty zaktadane. Ponadto zwigkszono zakupy na
zabezpieczenie personelu w sprzet jednorazowego uzytku (maseczki, rgkawiczki, $rodki do
dezynfekcji). MSZ podobnie jak inne szpitale jest zaskakiwany regulacjami prawnymi
zwigzanymi ze wzrostem ptac zupehie niezaleznych od nas. Koszty funkcjonowania szpitala
wzrosty przede wszystkim wskutek podniesienia kosztoéw pracy personelu. Przedstawione w
analizie dane jednoznacznie dowodza, ze dynamika wzrostu wynagrodzen wyraznie przewyzsza
dynamik¢ podnoszenia przychodow i poziomu finansowania szpitala. Roszczenia ptacowe
wszystkich grup zawodowych powoduja pogorszenie sytuacji finansowej szpitala.

Dochodzilo 1 dochodzi do dodatkowych negocjacji pracownikdw ochrony zdrowia
z przedstawicielami ministerstwa zdrowia, dotyczacych wzrostu wynagrodzen réznych grup
zawodowych w ochronie zdrowia. Negocjacje ptacowe odbywaja si¢ zupelnie niezaleznie od
woli dyrektoréw szpitali a przed wszystkim w oderwaniu od realnych mozliwos$ci finansowych
szpitala.

Wzrost placy minimalnej w 2020 r. przetozyt si¢ na wzrost ustug (Zywienie, pranie itp.) kosztéw
ustug obcych. Skutki regulacji ptacowych wprowadzanych przez rzad zostaty przerzucone na
podmioty tworzace, ktore w przypadku ujemnego wyniku finansowego szpitala, s3g zobowigzane
do ich pokrycia. Zgodnie z planem finansowym, podmiot tworzacy bedzie zobowigzany do
pokrycia straty szpitala w wysokosci 10 222 518,00 zt (wedlug zaktadanej prognozy). Wynik
finansowy moze ulec zmianie w przypadku zwigkszenia kontraktu dla szpitala oraz
ewentualnego niewykonania kosztow w wydatkach rzeczowych lub kosztach finansowych i
operacyjnych.

Analizujac przyczyny straty za 2019 r. oraz planowanej straty netto na 2020 rok mozna wskazac

kilka poszczegdlnych czynnikéw m.in:
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e Brak obiektywnej 1 rzeczywistej wyceny procedur medycznych uwzgledniajacej petny,
dlugofalowy zasigg ich wykonywania,

e Zlainiestabilna polityka finansowania §wiadczen medycznych,

¢ Niekorzystne zmiany w zakresie finansowania $wiadczen ze srodkow publicznych, zasad
ustalania wysokosci ryczattow 1 wysokos$ci wyceny poszczegolnych procedur,

¢ Nieadekwatne do potrzeb zdrowotnych finansowanie ze srodkdw publicznych $wiadczen
gwarantowanych,

e Umowa z NFZ jako podstawowe zrodilo przychodow szpitala, od ktérego uzalezniona
jest gospodarka finansowa zaktadu,

e Nizsze od wzrastajacych kosztow dziatalnosci przychody z tytutu realizacji umow
zawartych z NFZ,

e Rekomendowana przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji wycena
Swiadczen medycznych na poziomie znacznie nizszym niz rzeczywiste koszty wykazane
przez szpitale,

e Ciggly wzrost wynagrodzen nieadekwatny do wyniku finansowego $wiadczeniodawcy
1 bez zabezpieczenia dodatkowych $rodkow finansowych,

o Konkurencja §wiadczeniodawcoéw w zakresie pozyskiwania kadry medycznej skutkujaca
wygorowanymi zadaniami ptacowymi lekarzy w stosunku do srodkéw zabezpieczonych
na ten cel,

e Wysokie koszty utrzymania zasobow szpitalnych,

e Konieczno$¢ wykonywania $wiadczen medycznych dla o0s6b nieubezpieczonych
niefinansowanych z NFZ. Problemy z egzekwowaniem naleznosci od pacjentéw
nieubezpieczonych i1 cudzoziemcow,

e Wysokie koszty lekéw, materialow medycznych 1 innych zwigzanych z wykonywaniem
Swiadczen medycznych,

e Nieuwzglednienie w przyznawanych §rodkach z NFZ, cen podwyzek cen towarow,

¢ Nie finasowanie ustug medycznych wykonywanych ponad przyznane ryczatty,

e Zbyt niskie przychody ze §rodkéw publicznych, nie pozwalajace na wykorzystanie
petnego potencjatu przychodowego MSZ,

e Wysokie koszty obstugi zadtuzenia, w szczegdlnosci koszty odsetek, koszty sadowe
(wynikajace z braku ptynnosci finansowej),

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

w rachunku zyskow 1 strat kosztow wynagrodzen, ktorych nie pokryje ustawodawca.
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W zwigzku z powyzszym planowane w prognozie finansowej wyniki finansowe na lata 2020-
2022 prawdopodobnie ulegna znacznej zmianie m.in. z powodu wzrostu minimalnego
wynagrodzenia od 2021 r. w wysokosci 2.800,00 zt brutto z wylaczeniem dodatkow stazowych.
W zwigzku z sytuacj¢ epidemiczng moze wystapi¢ niewykonanie kontraktu, co przetozy si¢ na
wysoko$¢ przychodéw szpitala. Na dzien sporzadzania programu naprawczego nie mamy
mozliwos$ci oszacowania prawdopodobnych strat finansowych w kolejnych latach z uwagi na
planowane kolejne wzrosty wynagrodzenia minimalnego co moze si¢ przetozy¢ na wzrost
wynagrodzenia dla pozostatej grupy pracownikoéw, ktorzy zazadajg proporcjonalnego wzrostu
wynagrodzen. Po podniesieniu pensji minimalnej, zgodnie z ustawg o zamowieniach
publicznych, wszyscy dostawcy wspolpracujacy ze szpitalem tacy jak: pralnia, catering -

wystawig szpitalowi wyzsze rachunki za swoje ustugi.

W prognozie bilansu na lata 2020-2022 zatozono zaciggniecie kredytow lub pozyczek. Nalezy
rowniez wskaza¢, ze obecne regulacje ptacowe wprowadzane przez ustawodawce dla

pielggniarek, lekarzy 1 ratownikéw medycznych s3 wyptacane ze $rodkow szpitala

(z otrzymywanego ryczattu).

W prognozie finansowej zatozono, Ze nie nastapi gwaltowny wzrost zobowigzan wymagalnych
(przy zatazeniu, ze MSZ bedzie si¢ wspomagal $rodkami zewng¢trznymi np. pozyczki).
W obecnej sytuacji finansowej utrzymanie zobowigzan wymagalnych na poziomie 2017 r. nie

jest mozliwe 1 istnieje duzy ryzyko, Ze nastapi dalszy wzrost zobowigzan wymagalnych.

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

dhug.

Alokacja przestrzenna — przeprowadzenie inwestycji obejmujacej budowe nowego pawilonu
przy ul. Mirowskiej 15. Celem koncentracji dziatalnosci medycznej w 2 lokalizacjach ul. Bony
1 ul. Mirowskiej. Nowe pouktadanie komorek w obrebie budynkow juz istniejacych oraz w nowo

powstaltym pawilonie.

W planie naprawczym w 2019 roku koszty realizacji szacowano na 80 miln zt. Srodki na

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

Obecnie planowany koszt inwestycji szacowany jest na poziomie 90 mln zi. Koszt inwestycji

0Szacowano na wyzszym poziomie z uwagi na rosngce ceny ustug i materialéw na rynku oraz
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wzrostem minimalnego wynagrodzenia, co przelozy si¢ na caty koszt planowanego zadania.
Dyrekcja MSZ podejmie wszelkie mozliwe dzialania w celu uzyskania dofinansowania zadania
ze $Srodkow UE, ale zakladamy rowniez, ze $rodki na realizacj¢ inwestycji w 100% bgda musiaty
by¢ pokryte przez podmiot tworzacy w przypadku braku mozliwosci pozyskania $rodkéw
zewngtrznych.

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

Stan obecny Stan po zmianach

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

Oddzial Dermatologiczny Oddzial Dermatologiczny
Oddziat Geriatryczny Oddzial Geriatryczny
Zaktad Opiekunczo — Leczniczy Zaktad Opiekunczo — Leczniczy

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

Stan obecny Stan po zmianach

Oddzial Chorob Wewngtrznych Propozycja dzierzawy pomieszczen lub
Oddziat Ginekologiczno — PoioZniczy przekazanie budynku podmiot()wi
Oddziat Neonatologiczny tworzacemu

Oddziat Rehabilitacyjny

Wykaz oddzialow w ,,nowym pawilonie”

Oddzial Ginekologiczno-potozniczy oraz | Lokalizacja na jednym poziomie.
Ograniczenie

kosztow personelu. Pacjenci rejestrowani
na SOR

Oddzial Neonatologiczny

Oddziat Pediatrii Ewentualne zabezpieczenie nocnej i
Swiatecznej

opieki zdrowotnej. Pacjenci rejestrowani
na SOR

Oddzial Wewngtrzny, Neurologia/Udary Lokalizacji neurologii i udaréw na jednym

pietrze co prowadzi do redukcji kosztow

wynagrodzen
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Uwolniona powierzchnia po oddziale
udarowym moze zosta¢ przeznaczona na
laboratorium mikrobiologii lub
wydzierzawienie podmiotowi zewngtrznemu
1 otrzymywanie przychodow z dzierzawy.
Dzierzawa pomieszczen na laboratorium
zalezy od koncepcji Ministerstwa Zdrowia
Ministerstwo ~ Zdrowia  zaproponowato
usunigcie ze szpitali tych prywatnych
podmiotéw, ktére sa podwykonawcami czgsci
$wiadczen medycznych.

Zmiana ta bedzie rodzita koszty po stronie
szpitala, ktore zgodnie z projektem ustawy
szpitale beda musialy by¢ poniesione

dostosowane maksymalnie w ciagu trzech lat

Nalezy réwniez rozwazy¢ utworzenie oddziatu kardiologii w nowym obiekcie.

Utrzymywanie dotychczasowego stanu przez najblizsze lata nie rokuje poprawy w osiagnigciu
lepszych wynikéw finansowych szpitala. Budowa pawilonu projektowana jest poprzez
skomunikowanie pawilonu F z gléwnym budynkiem szpitala co obnizy koszty transportu
pacjentow. Do nowo powstalego pawilonu zostalaby przeniesiona kaplica, ktéra obecnie
znajduje si¢ przy oddziale chirurgii ogolnej. Kolejnym krokiem jest scalenie wszystkich poradni

na ul. Mirowskiej i utworzenie centralnej rejestracji.

W wyniku prowadzonej inwestycji odziat rehabilitacji zlokalizowany przy ul. Mickiewicza
zostalby przeniesiony na ul. Mirowska — lokalizacja po wewng¢trznym budynek D, co prowadzi
do wykorzystania personelu z zaktadu rehabilitacji dla potrzeb oddzialu. Lokalizacja oddziatu
przy ul. Mirowskiej begdzie miata rowniez pozytywny wptyw na korzystanie z tego oddziatu

pacjentow z oddziatu chirurgii urazowej (kompleksowos¢ ustug).
Pododdziat wewnetrzny z budynku D zostanie przeniesiony na cze¢$¢ oddziatu chirurgii ogdlne;.

Czes¢ oddziatu chirurgii ogdlnej zostanie przeniesiona w miejsce oddziatu neurologii.
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Wzmocnienie strony przychodowej — wykorzystanie przyznanego ryczattu w 100%-nie mniej
inie wigcej. 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 komorkom na zwigkszenie przychoddéw przy nizszym
wzroscie kosztéw lub utworzenie oddzialu opieki paliatywnej lub oddzialu psychiatrycznego

catodobowego.

Przeniesienie pediatrii i oddziatu ginekologiczno-potozniczego na ul. Mirowska skutkuje
wzrostem ilosci procedur wykonywanych w SOR — co moze przetozy¢ si¢ 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 réwniez koncepcja dzierzawy pomieszczen przy ul. Mickiewicza lub

przekazanie budynku podmiotowi tworzacemu.

Optymalizacja strony kosztowej— od strony organizacyjnej stopniowa likwidacja
rozdrobnienia, taczenie komoérek medycznych w wigksze struktury, likwidacja kazdego
zbednego kosztu. Dopasowanie kosztow, w tym przede wszystkim wynagrodzen, do poziomu
adekwatnego do wysokosci uzyskiwanych przychodéw (ryczattu z NFZ). Poziom kosztéw

powinien uwzglednia¢ mozliwosci placowki oraz ptatnika.

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

wykorzystanie pomieszczen i kadry.

Wprowadzenie dyzurow taczonych (lekarskie, pielegniarskie) pomiedzy poszczegdlnymi
oddziatami (obecnie dyzury bloku operacyjnego, anestezjologii w dwoch lokalizacjach).
Obnizenie kosztow funkcjonowania blokow operacyjnych ograniczy nie tylko koszty
wynagrodzen lecz réwniez spowoduje lepsze wykorzystanie sprzg¢tu i ograniczy wydatki na
kosztowne przeglady techniczne sprzgtu.

Zmiana lokalizacji oddziatow wewnetrznych spowoduje rowniez ograniczenie kosztéw
dyzurow.

Przy przeniesieniu dziatalno$ci medycznej z ul. Mickiewicza na ul. Mirowska powstaly by

rowniez oszczgdnosci w zakresie utrzymywanych dotychczas (pionu technicznego,
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gospodarczego, izby przyjec, rejestracji, pelnomocnika i1 sekretariatu, utrzymywania kolektorow
stonecznych, agregatéw pradotworczych).

Zarzadzanie dlugiem — zasada podziatu wierzycieli, pod wzglgdem strategicznego znaczenia
dla szpitala, zasada wspolnosci interesow, transparentno$¢ polityki zarzadzania diugiem:
zawarcie ugod z wierzycielami, umorzenie odsetek od zobowigzan, redukcja liczby spraw
sagdowych, eliminowanie zaje¢¢ komorniczych. Nalezy nie dopuszcza¢ do procesu z dostawcami
i egzekucji komorniczej, ktore kosztuje szpital dodatkowo az 20-30% kwoty zadluzenia.
Z analizy sytuacji ekonomiczno-finansowej szpitala wynika, ze aktualnie nie jest mozliwa
biezaca obstuga zobowigzan z wykorzystaniem jedynie srodkow wiasnych Szpitala. Niezbedna
do tego celu jest pomoc podmiotu tworzacego w zakresie udzielenia rok rocznie pozyczki
szpitalowi. Szpital powinien zrezygnowac¢ z zaciggania oprocentowanych kredytow w banku,
ktére powoduja powstawanie rok rocznie obcigzen finansowych w postaci odsetek finansowych.
Zamiana kredytéw na pozyczki nieoprocentowane mialoby pozytywny wplyw na wynik
finansowy szpitala. Obnizenie zadluzenia moze nastapi¢ poprzez umorzenie dotychczasowych
pozyczek udzielonych szpitalowi przez UM. Rozwaza si¢ rowniez ewentualng splate kredytow
przez podmiot tworzacy. Przejecie sptaty obecnych kredytéw przez podmiot tworzacy

poprawitoby ptynno$¢ finansowa szpitala oraz poziom zadtuzenia.

Obecny plan jest oparty na obecnie obowigzujacym stanie prawnym. Zatozenia planu
naprawczego moga zostac zrealizowane tylko 1 wylacznie przy akceptacji realizacji inwestycji
przy ul. Mirowskiej 15. Wartosci poszczeg6élnych zalozen zaréwno po stronie przychodowe;j
1 kosztowej 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 oszacowa¢ wielko$ci ekonomiczne w postaci kwot obnizenia
kosztow czy uzyskania przychodow w poszczegdlnych obszarach dziatan naprawczych. Obecny
sposob finansowania $wiadczen przez NFZ (plany rzeczowo- finansowe) uniemozliwiajg
planowanie kosztow w dluzszym okresie czasu.

Nalezy rowniez wskazac, ze szpital obecnie zmaga si¢ ze skutkami §wiatowej pandemii
wirusa SAR-CoV-2 i wywotywane] przez niego choroby o nazwie COVID-19. StangliSmy
w obliczu wyzwan, z ktorymi dotychczas nie musieliSmy si¢ mierzy¢. Najwazniejszym dobrem
jest zdrowie 1 zycie ludzi oraz zapewnienie im bezpiecznych warunkow funkcjonowania w
czasach epidemii. MSZ zostal wyznaczony przez wojewode do pracy w stanie podwyzszonej
gotowosci. W zwigzku z panujaca epidemig realizujemy §wiadczenia w zmienionych warunkach

gospodarczych i1 spotecznych. Dla zachowania ciaglosci 1 bezpieczenstwa §wiadczonych ustug
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MSZ ponosi wyzsze koszty zabezpieczenia szpitala.

W zwigzku z planowang inwestycjg 1 zmiang organizacji udzielania $wiadczen efekty
ekonomiczne bgdg wyliczane na biezaco na podstawie analiz, ktore potwierdza wybdr wtasciwej
decyzji.

Wszystkie dziatania naprawcze zaréwno po stronie przychodowej i kosztowej w momencie
zbilansowania szpitala nie rozwigzg problemu zadluzenia. Pozostanie problem zadluzenia
szpitala, ktore narastato od 1999 roku, niezbedna w tym zakresie bgdzie pomoc podmiotu

tworzacego.
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