Uchwala Nr XL111/422/2023
Rady Powiatu w Olsztynie
Z dnia 21 czerwca 2023 r.

w sprawie oceny sytuacji ekonomiczno — finansowej Zespolu Zakladow
Opieki Zdrowotnej w Dobrym MieScie

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1526) oraz art. 53a ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991) uchwala sig¢, co nastepuje:

§ 1. 1. Dokonuje sie oceny sytuacji ekonomiczno — finansowej Zespotu Zakladow Opieki
Zdrowotnej w Dobrym Miescie, ktorej tre$¢ stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.
2. Podstawa oceny, o ktorej mowa w ust. 1 jest ,, Raport o sytuacji ekonomiczno —

finansowej Zespotu Zakladow Opieki Zdrowotnej w Dobrym Miescie” przedlozony przez
Dyrektora tej jednostki, stanowiacy zatacznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sie Zarzadowi Powiatu w Olsztynie oraz Dyrektorowi
Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Dobrym Miescie.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

‘\Przewodniczgcy
w QOlsztynie

\/ Jerzy Laskowski



Zatacznik Nr 1

do uchwaly Nr XLII1/422/2023
Rady Powiatu w Olsztynie

z dnia 21 czerwca 2023 r.

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej
Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Dobrym Miescie za 2022 rok.

Podstawa oceny sytuacji ekonomiczno — finansowej jest raport o sytuacji ekonomiczno —
finansowej Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej w Dobrym Miescie za rok 2022 wraz
z prognoza sytuacji ekonomiczno — finansowej na lata 2023 — 2025. Raport przygotowany
zostal na podstawie sprawozdania finansowego za rok obrotowy 2022 i zawiera: analiz¢
sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2022 rok, prognozg sytuacji ekonomiczno — finansowej
na kolejne trzy lata obrotowe, tj. 2023 — 2025 oraz informacj¢ o istotnych zdarzeniach
majacych wplyw na sytuacj¢ ZZOZ w Dobrym Miescie.

Analiza oraz prognoza sytuacji ekonomiczno — finansowej zawarta w raporcie, zostala
przeprowadzona w oparciu o wskazniki okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikow ekonomiczno — finansowych, niezbednych do
sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno — finansowej samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 832). Do analizy przyjeto
cztery obszary: zyskownos¢, ptynnos¢, efektywnos¢ 1 zadtuzenie.

Zgodnie z Raportem, poszczegdlne wskazniki i przypisane im oceny punktowe dla ZZOZ
w Dobrym Miescie za 2022 r. zaprezentowano w ponizszej tabeli:

grupa wskaznikow nazwa wskaznika wartos¢ ocena
wsk. zyskownosci netto -3,61% 0
wskazniki zyskownosci | wsk. dziatalno$ci operacyjnej - 3,54% 0
wsk. zyskownosci aktywow -10,75% 0
Lo . wsk. plynnoéci biezacej 1,10 8
wskazniki plynnos$ci e w
wsk. szybkiej ptynnosci 0,93 8
kasniki efekt . .| wsk. rotacji naleznosci (dni) 30,57 3
Wzl efekhywnosd wsk. rotacji zobowiazan (dni) 16,11 7
L .. wsk. zadluzenia aktywow 61,71% 3
wskazniki zadluzenia —
wsk. wyplacalnosci -5,39 0
}.aczna punktacja 29

1. Wskazniki zyskownosci
Podstawa oceny zyskownosci dzialalno$ci gospodarczej jest wynik finansowy, ktory moze
by¢ dodatni (zysk) lub ujemny (strata). Wskazniki zyskownosci sa najbardziej syntetycznymi
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wskaznikami efektywnosci 1 oplacalnosci dziatalnosci jednostki. Odzwierciedlaja zdolnosé
jednostki do wypracowania zyskéw z zaangazowanych kapitalow, a zatem okreslaja
ckonomiczng efektywnos¢ dzialalnosci.

Wszystkie wskazniki zyskownosci dziatalnosci szpitala za 2022 1., shuzagce do oceny
efektywnosci gospodarki finansowej szpitala, maja warto$¢ ujemna i w zwiazku z tym
uzyskaly ,zerowa™ ocen¢ (na 15 pkt). Przyczyna takiego stanu jest wygenerowana w roku
2022 strata netto w wysokosci (minus) 686 787, 80 zI Wynik ten ma pokrycie w wartosci
amortyzacji wynoszacej 943 078,22 zi. Jest to polepszenie wyniku finansowego wynoszacego
w roku 2021 (minus) 843 002,69 zl. Nalezy przy tym zauwazyé, ze z zaloZenia
maksymalizacja zysku nic jest celem samym w sobie dla SPZOZ, ale jedynie warunkiem
umozliwiajacym realizacj¢ pozostalych funkcji: medycznych i spolecznych. W przypadku
SPZOZ wskazniki zyskownosci wykorzystywane sg raczej do badania réwnowagi miedzy
przychodami i kosztami. Ich ujemna warto$¢ $wiadczy o braku tej réwnowagi.

2. WskaZniki plynnosci

Wskazniki te s3 wykorzystywane w analizie zdolnosci podmiotu do terminowego
regulowania zobowigzan. Plynno$¢ finansowa podmiotu jest oceniana na podstawie relacji
aktywéw obrotowych do zobowigzan krotkoterminowych. Zakres aktywéw obrotowych
uwzglednianych w tej relacji moze by¢ rézny, w zaleznosci od stopnia ptynnosci finansowej,
wyrazonej przez terminy wymagalno$¢ zobowiazan. Plynno$¢ finansowa jest wiec
wyznaczana przez stopien plynnosci aktywow obrotowych i stopiei wymagalnosci
zobowigzan. Jezeli poziom wskaznikéw obniza sig, to wystepuje ryzyko utraty przez podmiot
zdolnosci do terminowego regulowania zobowiazan.

Wskaznik biezacej plynnosci okresla zdolno$¢ podmiotu do splaty zobowiazan
krétkoterminowych poprzez uplynnienie wszystkich srodkéw obrotowych. Wskaznik biezacej
plynnosci Szpitala wynosi 1,10 i pokazuje, Z¢ w podmiocie moga pojawia¢ si¢ okresowe
problemy z biezaca platnoscia.

Wskaznik szybkiej plynnosci okresla zdolno$é¢ podmiotu do splacania zobowigzan
krétkoterminowych najbardziej plynnymi aktywami, tj. krétkoterminowymi nalezno$ciami i
aktywami finansowymi. Co do zasady wskaznik na poziomie pomiedzy 1 a 0,7 stanowi
niepokojace zjawisko. Spadek wskaznika ponizej 0,7 oznacza utrate plynnosci finansowe;.
Wskaznik w Szpitalu ksztaltuje si¢ na poziomie 0,93 i wskazuje, ze pojawia sie zagrozenie
braku zdolnosci do splaty zobowigzan krétkoterminowych najbardziej ptynnymi aktywami.
Wszystkie wskazniki plynnosci w podmiocie s3 nizsze niz optymalne. Szpital uzyskat w tej
grupie wskaZnikéw 16 pkt przy punktacji wynoszacej maksymalnie 25 pkt.

3. Wskazniki efektywnosci

Wainym czynnikiem wplywajacym na sytuacj¢ finansowa podmiotu jest sprawnos¢ jego
dzialalnosci. Ocena sprawnosci dzialania podmiotu obejmuje badanie rotacji naleznosci i
zobowiagzan. Wskazniki te opisuja efektywnos¢ przyjetej polityki zarzadzania przeptywami
pieni¢Zznymi, tzn. moga sygnalizowa¢ ryzyko utraty plynnosci finansowej przez jednostke lub
~ w przypadku gdy wskazniki plynnosci finansowej juz wyraznie wskazuja na brak plynnosci
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— okreslajg przyczyny tych probleméw. Optymalna jest sytuacja, gdy wskaznik rotacji
zobowigzan jest wyzszy lub rowny wskaznikowi rotacji naleznosci.

7707 otrzymat maksymalng ilos¢ punktow w tej grupie — 10 pkt. Wskaznik rotacji
nalezno$ci w dniach okresla dhugosé cyklu oczekiwania podmiotu na uzyskanie naleznosci za
swiadczone ustugi. Uzyskana przez podmiot wartos¢ 30,57 dnia osiaga maksymalna liczbg
punktéw, co oznacza ze naleznosci regulowane sa terminowo. Wskaznik rotacji zobowigzan
okresla okres, jaki jest potrzebny podmiotowi do splacenia swoich zobowigzan
krotkoterminowych. Uzyskana przez podmiot warto$¢ jest na maksymalnym poziomie i
oceniana jest pozytywnie.

4. Wskazniki zadluzenia

Stabilno$¢ finansowa podmiotu zalezy w duzym stopniu od poziomu jego zadluzenia.
W analizie wskaznikowej SPZOZ zostal wykorzystany wskaznik zadluzenia aktywow,
informujagcy o stopniu finansowania aktywow kapitalami obcymi. Wskaznik zadiuzenia
aktywéw ukazuje réwniez stopien zabezpieczenia splat calosci zadluzenia szpitala jego
zasobami majatkowymi. Poziom zadluZzenia samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej ma istotne znaczenie w przyznawaniu kredytow.

Drugim wskaznikiem wykorzystywanym w analizie zadluzenia jest wskaznik wyptacalnosci
opisujacy zdolno$¢ podmiotu do splaty diugu. Okresla on wielkos¢ funduszy obeych
przypadajacych na jednostke funduszu wlasnego. Warto$¢ wskaznika ponizej 0 wskazuje na
mozliwo$¢ utraty zdolnosci do regulowania przez podmiot zobowigzar.

Ocena tych wskaznikow ksztaltuje si¢ na poziomie 3 pkt (na 20 pkt).

Wskaznik zadluzenia aktywow ZZOZ w Dobrym Miescie wynosi 61,71%. Natomiast
wskaznik wyplacalnosci ksztaltuje si¢ na poziomie --5.39. co wskazuje na pogarszajaca si¢
sytuacj¢ szpitala i mozliwych do wystapienia trudnosciach w pokryciu swoich zobowiazan z
kapitalu wlasnego.

Maksymalna ocena punktowa wskaznikow ekonomiczno — finansowych wynikajaca
z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. wynosi 70 punktéw. Laczna
ocena punktowa za 2022 r. uzyskana przez ZZOZ w Dobrym Miescie wynosi 29 pkt, co
stanowi 41% maksymalnej liczby punktéw mozliwych do uzyskania. Jest to ocena nizsza niz
uzyskane 34 pkt przez Zespot w 2021 roku. Pogorszenie oceny w stosunku do roku 2021
wskazuje na narastajace problemy w utrzymaniu oceny punktowej. Analiza wskaznikow
ekonomiczno — finansowych wskazuje na narastajgce problemy w zachowaniu stabilnosci
finansowej Szpitala.

Istotny jest fakt. ze gldwng pozycje przychodow stanowia przychody z NFZ {ok 80%
przychodow ogoélem) a Zespol praktycznie nie ma wplywu na ich wysokos¢ poniewaz sg to
srodki dzielone odgérnie. Dodatkowym czynnikiem wplywajacym negatywnie na wynik
finansowy jednostki jest niedoszacowanie wyceny S$wiadczen przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji przy jednoczesnym lawinowym wzroscie kosztow
dzialalnosci operacyjnej. Jednoczesnie przychody osiggane z NFZ nie wystarczaly w
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ostatnich latach na pokrycie biezacych kosztow funkcjonowania ZZ0Z, co powoduje ujemny
wynik finansowy. Od kilku lat koszty przekraczaly przychody, tylko w roku 2022 roku do
zbilansowania kosztéw z przychodami zabralo 3,4% przychodéw, co daje stratg¢ w wysokosci
609 200 z1.

Do tego nalezy uwzglednic rosnacy udzial kosztow osobowych (wynagrodzenia 1 $wiadczenia
pochodne) ktéry nie jest zalezny od podmiotu, lecz jest ksztaltowany centralnie. Wzrost tych
kosztow wynika z unormowan zewngtrznych — glownie ustawowych — jak réwniez z
niedoboru personelu medycznego na lokalnym rynku, co powoduje koniecznos¢ oferowania
wyzszych stawek (nalezy tez pamigta¢ ze liczba personelu medycznego ksztaltowana jest
przez wymogi ustawowe). Srodki finansowe otrzymane z NFZ na pokrycie wzrostu
wynagrodzen nie sa adekwatne do rzeczywistych wydatkow w tym zakresie 1 dotycza tylko
wynagrodzen uméw o prace, natomiast wzrost z tytulu umoéw cywilnoprawnych,
stanowigcych w ZZOZ w Dobrym Miescie ponad 45% kosztow osobowych, Zespol musi
pokrywa¢ we wlasnym zakresie. Niepokojgcy w tym zakresie jest wskaznik udzialu kosztow
osobowych w przychodach NFZ, ktéry ulegl znacznemu zwigckszeniu, w zwigzku ze
wzrostem od dnia 1 lipca 2022 roku wynagrodzen wynikajacym z realizacji ustawy
0 minimalnych wynagrodzeniach oso6b wykonujacych zawod medyczny. W odniesieniu do
pracownikow dzialalnosci podstawowej zaréwno medycznych jak 1 niemedycznych, ktorzy
zostali ujeci w zalaczniku do tabeli i objecie przypisanym wspdiczynnikiem, minimalny
wymagany ustawa wzrost wyniost od 17% do 45% srednio najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego. Przedklada si¢ to na skutek finansowy w skali roku wynoszacy 1 760 000 zi
(bez uwzglednienia wyplacanych nagrod jubileuszowych oraz odpraw emerytalno-
rentowych). Pozostali pracownicy nie wykonujacy zawodu medycznego, nie objeci
wspolczynnikiem 2z tabeli musieli zosta¢ uwzglednieni w planowanych wzrostach
wynagrodzen z uwzglednieniem posiadanych kwalifikacji, rodzaju, jakosci i1 ilosci
wykonywanej pracy oraz $redniego wzrostu wynagrodzen. Dalo to skutek rzedu 360.000 zi
rocznie. Lacznie, w zwigzku z ustawows konieczno$cia zagwarantowania wymaganych
ustawg podwyzek, wzrost wynagrodzei dat skutek finansowy w skali roku w wysokosci
2120 000 zt.

Prognoza sytuacii ekonomiczno — finansowej na kolejne trzy lata obrotowe.

W zakresie przychodéw Zespdl planuje, utrzymanie zakresu rzeczowego Swiadczen
i realizacje ich w zakresie zaréwno uméw ryczattowych jak i rozliczanych wg wykonanych
$wiadczen, jednocze$nie starajac sie pozyska¢ dodatkowe $rodki finansowe poprzez otwarcie
w roku 2024 pracowni endoskopowej i pozyskanie kontraktu na wykonywanie badan
endoskopowych przewodu pokarmowego.
Bez zmian w systemie finansowania $wiadczen 1 powiazaniu ich z urealnionym kosztem
$wiadczonych ustug, przy jednoczesnym niewspétmiernic wysokim wzroscie kosztéw
funkcjonowania placéwki (wysoki wskaznik inflacji, ustawowy wzrost wynagrodzen 1tp.)
Szpital bedzie zmagal si¢ z coraz wickszymi trudnosciami w zbilansowaniu przychodow 1




kosztow biezacej dzialalnosci. Trzeba takze pamigta¢ o braku 100% zaplaty ze strony NFZ
za nadwykonania, ktére wygenerowaly koszty.

Prognozy przygotowane zostala na podstawie przesianek znanych na dzis. Ze wzgledu
na zmieniajace si¢ otoczenie prawne w shuzbie zdrowia, planowane zmiany ustawowe nie ma
pewnosci jak bedzie wygladal rynek ustug $wiadczen medycznych w Polsce w najblizszym
czasie, co powoduje, ze prognozowanie sytuacji ekonomicznofinansowej jest bardzo
utrudnione.

Sporzgdzila: Iwona Zaworska



Zalaczmk Nr 2

do uchwaty Nr XLI11/422/2023
Rady Powiatu w Olsztynie

z dnia 21 czerwca 2023 r.

Raport o sytuacji ekonomiczno — finansowej
Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotne;
za 2022 rok



Raport o sytuacji ekonomiczno - finansowej
Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Dobrym Miescie

zarok 2022

Podstawa prawna: art. 53a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziastalnos$cl leczniczej
(Dz.U. 2022633 tj) orgz Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r.
(Dz. U. 2017.832 1].).

I. Wybrane informacje o samodzielnym publicznym zakiadzie opieki zdrowotnej

1. Fimma: Zespdt Zakladow Opieki Zdrowotnej w Dobrym Miescie fZespdl/
2. Siedziba: Dobre Miasto, Grunwaldzka 10B
3. NIP: 7392966303
4. REGON: 510993868
5. KRS:0000001115
6. Podmiot tworzgcy: Powiat Olsztyriski
7. Numer rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatainosé leczniczg: 000000015447
8. Przedmiot dziatalnosci:
a) stacjoname i catodobowe Swiadczenia zdrowotne:
- szpitalne,
- stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne,

b) ambulatoryine $wiadczenia zdrowotne




Il. Dane sprawozdania finansowego do analizy sytuacji ekonomiczno - finansowej
za rok 2022

1. Majatek i zrodia jego finansowania.

Wyszczegbinienie tys. zt f % tys. zt %

707.9 8438 -162,80 77,00 -398.70 57,76

Inwestycje krétkotermin 654,00 8598 1.807,10 205,80 76,06 | -1.153.10 36,19

L | Kapital (fundusz) podstawowy 2.173,30 217330 2.173,30 0,00 100,00 0,00 100,00
H. | Kapitat (fundusz) zapasowy 2,30 23 23 0,00 100,00 0,00 100,00
V. | Zysk (strata) z lat ublegtych -2.210,30 -1.367,30 -605,1 -843 .00 161,65 | -1.60520 365,28
Vi netto -686,80 843 100230 | 15620 | 8147 _31550 _6852

g 3 B =

L Rezerwy na zobowiazania 1.334,80 1.201,80 8659 133,10 111,08 469,00 _ 154,16

|_#i. | Zobowiazania krétkoterminowe 255220 1.826.60 1,727 40 725,60 13972 824,80 147,75

Na przestrzeni lat 2020-2022 wartos¢ sumy bilansowej Zespotu ulegta zmniejszeniu o 23,3% w
stosunku do 2020 roku. Do roku 2021 strukture majgtkowa w wiekszosci tworzyly aktywa trwale.

W trakcie 2022 roku udzial aktywow trwalych ulegt zmniejszeniu stanowiac 48% aktywdw ogodtem.
Malejacy stan aktywdw trwalych oraz struktura rzeczowego majatku trwatego niemal w 100%
stanowigcego $rodki trwale (brak sSrodkéw trwalych w budowie) Swiadczy o tym, Ze wartosc
poniesionych nakiadéw inwestycyjnych w latach 2020-2022 i pozyskanych $rodkéw zewnetrznych byla
nizsza niz warto$¢ rocznego zuzycia skiadnikéw majatku trwatego (amortyzacji). Zakupy Srodkow



trwalych giownie w celu odtworzenia wyeksploatowanych skiadnikow majatku w zakresie na jaki
pozwalaly pozyskane érodki finansowe.

Struktura majatku w latach 2020-2022

W zakresie aktywow obrotowych najistotniejszg pozycje w 2022 stanowig naleznosci krotkoterminowe
(w giéwnej mierze naleznosci od NFZ) , ich poziom w stosunku do roku 2021 wzrést o ponad 60%.
Wysoki stan zapaséw materiatébw medycznych osiagniety w latach 2020 i 2021 wskutek otrzymanych
darowizn na rzecz walki z pandemia Covid ulegt zmniejszeniu w roku 2022. Zespdt odnotowuie
sukcesywny spadek pozycji inwestycji krotkoterminowych na ktore skiadajg si¢ Srodki finansowe w
kasie i na rachunku bankowym, co jest niepokojgcym z uwagi na plynnos¢ finansowa Szpitala.

70.0% 64.0%
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W latach 2020-2022 nastapit istotny spadek wielkoéci kapitatow wiasnych. Jest to wynik poniesienia
wysokich strat w ostatnich latach przez Szpital. Z analizy struktury pasywcw wynika, ze we wszystkich
latach Szpital niemal calos¢ aktywow finansowat kapitatami obcymi. Taki poziom zadiuzenia jest
sygnatem niekorzystnej tendencji w jednostce. Dia oceny kondycji finansowej jednostki dokonuje sie
pomiaru tzw. ziotej reguly bilansowej (ZRB), badajacej stopieri finansowania aktywow trwafych
kapitalem wtasnym. Pozgdang wartoscia wskaznika w badaniu jednostek prowadzacych dziatainosé
gospodarczg jest 1,00, jakkolwiek interpretujac wynik ZRB nalezy wzigt pod uwage specyfike
jednostki. W przypadku spzoz-6w znaczgca czesé nakladéw inwestycyjnych pochodzi ze $rodkéw
zewngtrznych, uzyskanych bez ponoszenia kosztu kapitatu, tj. ze 2rodel bezzwrotnych (dotacje
podmiotu tworzgcego , dotacje UE). W takiej sytuaciji nalezy zastosowaé ZRB skorygowana o warto$é
rozliczeri migdzyokresowych, tj. uzyskanych z bezzwrotnych 2rédet $rodkéw pienigznych lub darowizn
na aktywa trwale. Jak wida¢ na wykresie ZRB skorygowana ulegta spadkowi w 2022 roku ponizej 1,0,
co $wiadczy o istotnym pogorszeniu stabifnoéci i niezaleznosci finansowej Szpital.

Struktura kapitaiow w latach 2020-2022
W Udiat kapitatiows wizsnych
W Usdviat kapitatow oboych
©——QURB: kapitai wiasny/akaywa treaie
GuenlZRE skorygowana {kapitat wlasmyrrodicenia miedryokresowe ) aktywa treste




Z Naklady inwestycyjne w okresie ostatnich 5 lat {w tys. zi}:

Zestawienie wydatkow inwestycyjno-remontowych w latach 2018 - 2022
wy Zrodel finansowania

_ Zrodia finansowania zadar
‘ Gminy:
Dobre

Koszty :

realizadji Wojew | pinistersiwo Marszalk | Ometa,
| ROK zadan Wiasne | Powiatu | 6dzki | Zdrowia/Polica | owski Swiatki
{2018 4620 4340, -, -, 280 -1 -
| 2019| 290990 17180| 58000, - = - 215810 = -|
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3. Rachunek zyskow i strat (w tys. zl)

2022 2021 2020 Zmiana stanu -
Wyszczegolnienie % % % ys.zl | %
2 .zt p
tys. udzial | tys udzi tys. zt a::uzi 202212020
1 8 1 | 12
A 83,0 5.702,8 | 1467
i 80,3 54597 | 1495
i leczenie szpitaine 79415 418 58287 | 343 47302 | 345 3.211.3 167.9
i__| opieka diugoterminowa 25721 | 135 | 19072 | 112 16666 | 12,1 9055 | 1543
piorgon-vh -
spedalistyczne 9615 | 51 6164 | 35 5287 | 39 4328 | 1819
ratownictwo medyczne 18984 | 100 | 14832 | 87 1.404,0 | 10,2 4944 | 1352
opieka psychiatryczna i leczenie
ier 23437 | 123 16547 | 9.7 1.5825 | 115 761,2 | 1481
v_ | podstawowa opieka zdrowotna 5453 | 29 5125 | 3.0 4967 | 386 486 | 1098
vii_| choroby zakaZne - Covid 2234 | 12 2.066.1 | 12,1 6174 | 45 | (18427) | 108 (3940) | 362
Pozostale ustugi medyczne i
(badania ambulatoryjne, odplatnosé
] 14104 | 74 1.3804 | 8.1 11878 | 87 300 | 1022 2226 | 1187
| Uslugi niemedyczne 207 01 02| 00 02! 00 20,5 § 10.350,0 20,5 | 103500
& | Koszt wiasny sprzedasy 19467,1 | 989 | 174347 | 978 | 14.6661 | 99,0 | 2.0324 | 1117 4.901,0 | 1336
| Amortyzacia 9431 | 48 1.080,8 | 6.1 10143 | 68 | (1378 ] 873 71.2) | 93.0
1| Zuzycie materiaiéw | energii 19876 | 101 19011 1 107 | 17073 | 1186 865 | 1045 2803 | 1164
#_ | Ushugi obce 63303 | 322 | 58954 | 331 46971 | 318 4349 | 1074 16332 | 1348
wv_ | Podatkii optaty 8471 04 1035 06 1001 | 07 (188) | 818 (154) | 846
v__| Wynagrodzenia 84794 | 431 70381 | 395 | 58556 | 398 | 14413 | 1205 26238 | 1448
Ubezpieczenia spoleczne i inne ]
v | $wiadczenia 15868 | 81 1.368,8 4396 | 1383
vit | Pozostale koszty 552 03 46,7 10,8 1243
c | VO na — 1.560,1 ' 8018 | €59
o | Pozostale przychody operacyjne 1.507.4 69.7 4214 | 720
£ | Pozostale koszty operacyjne 522 625 | 1428
3179 | 679
(3.9) 0.0
121 090
27| 820
| | 19.0030 ] 1000 [ 17.0084 | 1000 | 137254 | 1000 | 19046 | 1117 | s2776 [ 1385
] | 106775 | 1000 | 178357 | 1000 | 147128 | 1000 | 18418 1103 | 49647 ] 1337

Udziat przychodow ze sprzedazy wynosi 94,3% ogoine] wartosci przychoddw, a udzial kosziéw
zwigzanych z podstawowg dziatalnoécig w ogoinej kwocie kosztéw wynosi 98,9%. Niewspdimiernosé
przychodéw i kosztow ze sprzedazy skutkuje stratg ze sprzedazy, ktdra w 2022 osiagnela poziom:
- 15501 tys zt.



Dynamika kosziow ze sprzedazy w stosunku do roku 2021 wyniosta o 111,7 % (wartos¢ 2.032 4 tys.
zt, natomiast dynamika przychodéw ze sprzedazy wynosi 116,0 %. Tempo wzrostu kosztow i
przychodéw w stosunku do tempa wzrostu na przetomie lat 2021 i 2020 zmalalo (dynamika:
przychodow 126,5%, kosztéw 119,7%) jednakze utrzymana zostala wigksza dynamika wzrostu
przychoddéw niz kosztow, co powoduje niewielkie zmniejszenie straty z dziatalno$ci operacyjnej za
rok 2022 w stosunku do roku 2021 ( 0 433,2 tys zi).

W strukturze przychoddw Szpitala dominujaca pozycje stanowig przychody z tytulu uméw zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia (87 % wszystkich przychoddéw w 2022 roku).

PRZYCHODY W 2022 ROKU WG. ZRODEL

FINANSOWANIA
dotacie

W zakresie kosztéw widoczny jest ciagly wzrost w zakresie kosztdw pracy, ustug obcych oraz
materiatéw i energii. Kosziy te stanowig 93% kosztéw ogdtem.
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Struktura kosztéw Zespolu jest stala, najwieksza jej czesc stanowig koszty pracy (71%). Wzrosty
wynagrodzen personelu medycznego zagwarantowane ustawowo przekiadajg sie wprost na
zgdania ptacowe innych grup personelu. Do tego znaczgco wzrosly w ostatnich latach minimaine
stawki wynagrodzen. Wraz ze wzrostem plac minimainych wzrosty réwniez ceny uslug opartych
na pracy personelu takich jak zywienie, transport czy usiugi remontowe.

STRUKTURA KOSZTOW 2022 ROK




W zwigzku z ogblnym wzrostem cen lekéw, materialow, energii ilp., jak rowniez kosztow

wynagrodzenn z narzutami, w ostatnich latach zauwazalny jest znaczne zwigkszenie kosztow

funkcjonowania Zespotu. Jednoczesnie przychody osiggane z NFZ nie wystarczaly w ostatnich
latach na pokrycie biezgcych kosziow funkcjonowania Szpitala, co powodowato ujemny wynik

finansowy. Ponizsza tabla przedstawia procentowy udzial kosztoéw dziatalnosci (bez amortyzacji)

w odniesieniu do przychodéw ze sprzedazy. Co roku koszty przekraczajg przychody, w 2022 roku
do zbilansowania kosztéw z przychodami brakuje 3,4% przychodéw, co daje wartosc 609,2 tys zi.

_Udzial kosztéw w przychodach (%)

o 2022 2021 2020

,,Jg{yﬁhody ze sprzedazy {tys. zf) 17.917,0 | 154514 | 12.2141 |

koszty dziatalnosci operacyjnej (bez amoﬂyzaqa) 4

udziat kosztéw pracy w przychodach ze sprzedazy 811 82,05 8524

udziat kosztéw materialéw i energii w przychodach ze

sprzedazy 11,09 12,30 14,0

udziat kosztow dziatalnosci operacyjnej (bez amortyzacji) w

przychodach ze sprzedazy 103,4 105,8 1110 |

4. Wskazniki ekonomiczno - finansowe za rok 2022 niezbedne do sporzadzenia analizy
oraz prognozy sytuacji ekonomiczno - finansowej, okreslone rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 12.04.2017r. (Dz. U. z 2017r. poz. 832)

1) | WskaZnik zyskowno$ci netto (%) ponizej 0,0% 0

36 o 0,0% - 2% 3

wynik finansowy nefto x 100 61 2.0% - 4,0% 4

przychody netio ze sprzedady produkdw + przych. netto ze sprzed, powyej 4,0% 5
towarGw | mateniatdw + pozost. przych. operacyine + przychody finansowe '

2) | Wskaznik zyskownosci driatalnoéci operacyjne] (%) ponizej 0,0% 0

e 354 0 0.0% - 3,0% 3

wynik 7 dzialainosol operacyine] x 100 3 3,0%-50% 4

przychody netlo ze sprzedazy produkdw + pizych. netto ze sprzed. powyzej 5.0% 5

towarow | materiatow + pozost. przych. operacyjne

3} | Wskainik zyskownosci aktywow (%) %o;:;ejzo:g: g

10,75 ] 2.0% - 4 0% 1

wynik m‘ netio x 100 " 4“ 5
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1) ponizej 40% 10
61,71 3 g g s
powyzej B0% 0
2) 0,00 - 0,50 10
0,51 -1,00 8
_ -5739 4] 1,01-2,00 6
robowiaz, kiot 2,01-400 4
Fundusz wiasny powyzej 4,00 0
iub ponizej 0,00
Laczna wartoi punktow 29 MexT7e

W wyniku analizy wskaznikoéw sporzadzonej na podstawie sprawozdania finansowego za 2022 rok
przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 29 punkiow, co stanowi 41 % maksymalnej liczby
punktéw mozliwej do uzyskania co pokazuje, ze sytuacja ekonomiczno-finansowa Zespolu nie jest
tatwa. Szpital w dalszym ciggu boryka sig¢ z problemami w zakresie utrzymania plynnosci finansowej

oraz cechuje sie bardzo niekorzystnymi poziomami wskaznikow zyskownosci | wyplacalnosci.

WskazZniki zyskownosci

Lp Wyszczegéinienie 2022 2021 2020

;| Wskasnik zyskownosci netto (%) -3,61 4,96 -7.30
Ocena 0 0 0

5 | Wskaznik zyskownoéci dziatalnosci operacyjnej (%) -3,54 4,86 722
Ocena 0 0 0

3 | Wskasnik zyskownosci aktywow (%) -10,75 -11,48 12,52
Ocena 0 0 0

Wskazniki zyskowno$ci obrazujg efektywno$¢ gospodarki finansowej. Podstawowym celem
dziatalno$ci samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej jest dziatalno$¢ lecznicza
polegajaca na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie stanu zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania, finansowanych ze $rodkow publicznych. Nadmienic
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nalezy, ze wycena $wiadczen nie jest zalezna od podmiotu, ale ksztattowana jest jednostronnie przez
ptatnika, wysokos¢ kosztéw osobowych jest ksztaltowana glownie centrainie, liczba personelu
medycznego ksztaltowana przez wymogi zewnetrzne. Wprawdzie Szpital nie jest jednostka
nastawiong na maksymalizacje zysku lecz na realizacie w/w celdw ochrony zdrowia, jednakze
wymienione wyzej czynniki determinujg sposéb gospodarowania zascbami, a cc za tym idzie
ksztattowanie wynikéw finansowych Szpitala. Wskazniki zyskownoéci ze wzgledu na ujemny wynik
finansowy wykazujg ujemne wartosci.

Wskazniki ptynnosci

Lp Wyszczegoéinienie 2022 2021 2020

1 Wskaznik biezacej ptynnosci 19 1,25 1,98
Ocena 8 8 12

5 | Wskaznik szybkiej plynnosci 0,93 0,92 1,69
Ocena 8 8 13

Wskaznik biezgcej ptynnosci informuje o mozliwosd splaty zobowigzar biezacych, w przypadku gdyby
staly si¢ natychmiast wymagalne, np. poprzez uplynnienie majatku obrotowego, bez koniecznosci
uplynniania czeséci aktywow trwalych. Optymalna warto$¢ wskaznika ksztattuje sie w granicach 1,20—
2,00.

Wskaznik szybkiej plynnosci jest uzupelnieniem wskaznika biezgcej plynnosci. Informuje on o
mozliwosciach splacania krétkoterminowych zobowigzan aktywami o wysokiej ptynnosci. Pozadana
warto$é tego wskaznika wynosi od 1,0-2,5.

Osiggnigte przez Szpital wartos¢ wskaZnikow plynnosci przy uwzglednieniu ich tendencji spadkowej
w ostatnich latach wskazujg na pogorszenie plynnoéci finansowej Zespolu.

Wskazniki efektywnosci

ip Wyszczegéinienie 2022 2021 2020

1 Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) 30,57 27,08 32,46
Qcena 3 3 3

- WskaZnik rotacji zobowigzan (w dniach) 16,11 14,81 17,58
Ocena 7 7 7

Wskaznik rotacji naleznodci okresla dlugoé¢ cyklu oczekiwania podmiotu na uzyskanie naleznosci za
Swiadczone uslugi. Jednostka uzyskata maksymalny poziom. Wskaznik rotacji zobowigzan okresla




okres, jaki jest potrzebny podmiotowi do sptacenia swoich zobowigzan krotkoterminowych. Jednostka
uzyskata maksymalny poziom punktacji. Powyzsze wskazniki $wiadcza o braku trudnosci

ze Sciggalnoscia swoich naleznodci oraz w regulowaniu swoich biezgcych zobowigzan. Wzrost
wskaznika rotacji zobowigzan, wskazuje na pojawienie sie trudnosci platniczych wskazujgcych

na problemy z plynnoscig finansows.

Wskazniki zadiuzenia

Lp Wyszczegdlnienie 2022 2021 2020

1 Wskaznik zadtuzenia aktywow (%) 61,71 46,72 31,58
Ocena 3 8 10

2 Wskaznik wyptacalnosci -5,39 -87,30 456
Ocena 0 0 0

Wskaznik zadiuzenia aktywoéw informuje o stopniu finansowania aktywow kapitatami obcymi. Zbyt
wysoka warto$¢ tego wskaZnika podwaza wiarygodnosé jednostki. Uzyskane wartodci sg na
bezpiecznym poziomie jednak z tendencje wzrostowa.

Wskaznik wyptacalnoséci pokazuje ile razy zobowigzania przekraczajg kapital wlasny. Z uwagi na
ujemny kapitat wiasny, wskaznik ten od 2021 roku osigga poziom ponizej 0 co $wiadczy o istotnym
problemie z wyplacalnoscig Szpitala.

lil. Istotne zdarzenia majgce wplyw na sytuacje ekonomiczno-finansowa oraz prognoza
sytuacji ekonomiczno — finansowej na kolejne trzy lata obrotowe

Po latach 2020-2021 z pandemig Covid-19, ktérej negatywny wptyw na gospodarkg Swiatowg nadal
odczuwaliémy w 2022 roku w postaci: ostabienia kursu waluty polskiej, fluktuacji cen towarbw,
rosnacej inflacji, gdy $wiat powoli zaczat wychodzi¢ z kryzysu spowodowanego epidemig, w lutym
2022 Rosja napadia na Ukraing wywolujgc jeszcze wigkszy kryzys. Nagle znacznie zaczely wzrastac
ceny paliw, gazu, wegla co przetozylo sie na ceny nabywanych przez Szpital towardw i co za tym idzie
ponowne, po pandemii wejécie w okres funkcjonowania Zespotu w czasie niepewnosci co do decyzji
ktére zapadajg centralnie a maja zasadniczy wplyw na dziatalno$¢ publicznych jednostek.

Zespdt Zakladow Opieki Zdrowotnej w Dobrym Miescie jako publiczny zakiad opieki zdrowotnej
prowadzi gospodarke finansowg na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Zespot
pokrywa z posiadanych $rodkéow i uzyskiwanych przychodow koszty dziatalnosci i1 reguluje
zobowigzania.




W 2022 roku do najistotniejszych zdarzern majgcych wplyw na sytuacie finansowg Zespolu nalezy
zaliczyc:

Coroczny wzrost od 1 lipca wynagrodzenia pracownikéw. W odniesieniu do pracownikéw
dziatalnosci podstawowej zarowno medycznych jak i niemedycznych, ktorzy zostali ujeci w tabeli
plac z przypisanym wspolczynnikiem, stanowigce] zalacznik do wiw ustawy, minimalny
wymagany ustawg wzrost wynidst od 17% do 45%, $rednio najnizsze wynagrodzenie zasadnicze
wzrosto o 32%, co przekiada sie w naszym przypadku na skutek finansowy w skali roku rzedu
1.760 tys. zl. (bez uwzglednienia wyptacanych nieregularnie nagrod jubileuszowych oraz odpraw
emerytaino rentowych). Pozostali pracownicy nie wykonujgcy zawodu medycznego, nie objeci
wspdtczynnikiem z tabeli, zgodnie z ustawg, musieli zosta¢ uwzglednieni w planowanych
wzrostach wynagrodzenn z uwzglednieniem wymaganych kwalifikacji, rodzaju, jakosci i ilosci
wykonywanej pracy oraz Sredniego wzrostu wynagrodzeri. Co dalo skutek finansowy w skali roku
rzedu 360 tys. zt. bacznie wzrost wynagrodzern na poziomie minimainym wymaganym ustawa
(tylko umowy o prace) w skaii roku wynidst 2.120 tys. zt. Zespdt otrzymat z NFZ $rodki na
pokrycie wzrostu minimalnego jednak na wzrost pozostatej grupy pracownikéw zatrudnionych na
umowy cywilnoprawne, otrzymane $rodki byly niewystarczajgce.

Podwyzszenie przez ustawodawce minimalnego wynagrodzenia za prace o 7,5% w stosunku do
roku 2021, co przelozylo sie na wzrosty kosztéw uslug i Zywienia, ktore nie sg uwzgledniane w
wycenie $wiadczen medycznych dokonywanej przez AOTMIT.

Funkcjonowanie jednostki w niepewnosci co do mozliwego do uzyskania poziomu finansowania
kontraktu z NFZ, ani co do decyzji ustawodawcy majacych wplyw na ogding polityke zdrowotna
(rozwdj badz ograniczenie wykonywanych w przyszioéci $wiadczeri medycznych) oraz terminu
ich wprowadzenia.Praktyka wskazuje, ze Narodowy Fundusz Zdrowia zawiera umowy, na bazie
biezgcych uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem poziomu
wykonania kontraktu. NFZ kontraktuje $wiadczenia na kolejne lata nie zapewniajgc reainego
przyrostu kontraktu

W prognozach sytuacji ekonomiczno — finansowej na kolejne trzy lata obrotowe zasadniczym
zalozeniem jakie przyjeto w obszarze przychodéw to utrzymanie kontraktu w Narodowym Funduszu
Zdrowia na wszystkich obecnie posiadanych zakresach {tab.)

Lp. Zakres Data obowigzywania
1 Podstawowa Opieka Zdrowotna czas nieokreslony
2 Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 31.12.2024
3 Leczenie Szpitalne 30.06.2027
4 Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 31.12.2023
5 Swiadczenia pielegnacyjno opiekuricze 30.06.2024
6 Ratownictwo medyczne 30.06.2026

i3




Planowane jest zwigkszenie w 2024 roku kontraktu o $wiadczenia w zakresie badan endoskopowych
przewodu pokarmowego - w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna-$§wiadczenia diagnostyczne
kosztochtonne w zakresach kolonoskopia i gastroskopia.

Zawarty kontrakt z platnikiem publicznym jest podstawowa dang w SP ZOZ, gdyz okresione
w warunkach realizacji Swiadczen wartodci determinujg poziom kosztow we wszystkich ich rodzajach.
Poziom wykonania $wiadczer determinuje poziom zuzytych materiatow (w tym lekow, ustug obcych).
Nalezy przy tym zwrdcic uwage, na brak 100% zaptat za nadwykonania, ktére wygenerowaty koszty.

W zwigzku z faktem, ze przychody determinujg koszty, a koszty w zwiazku z uwarunkowaniami
dynamicznie zmieniajgcej si¢ sytuacji spoteczno-ekonomicznej, niezaleznymi od Zespolu bedg stale
rosngc, to Szpital zaklada w najblizszych latach obrotowych kontynuacje dziatalnosci lecz przy
zatozeniu wzrostu kontraktu z NFZ (stanowiacym 87% wszystkich przychodow) adekwatnym do
wzrostu kosztow przede wszystkim zwigzanych z poziomem inflacii oraz narzucanym odgomie
regulacjom dotyczacym wynagrodzeri oraz struktury zatrudnienia niezbednej do spelnienia wymogow
kontraktu. Planowane koszty finansowania $wiadczeri opieki zdrowotnej przez dany oddzial
wojewodzki Funduszu nie mogg by¢ nizsze niz wysoko$¢ kosztow finansowania Swiadczen opieki
zdrowotnej dla danego oddziatu w roku poprzednim, jednak nie uwzglednia sie odrebnych Srodkéw
finansowych , ktére byly przyznane na odrebne zadania. Mozliwym jest, Ze wiw czynniki powodujgce
wzrost kosztow finansowych, mogg konsumowacd” wysitki Dyrekcji w zakresie poprawy rentownosci
Nie jest mozliwe przedstawienie precyzyjnych danych liczbowych dotyczacych potenciainego wplywu
obecnej sytuacji na przyszie wyniki Szpitala, bowiem w duzej mierze zalezy fo od stanowiska
gidwnego platnika Swiadczen fj. :NFZ. Zbyt niska warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen zdrowatnych
w stosunku do zgtaszanego na nie zapotrzebowania spotecznego (opieka diugoterminowa) moze
wplywad na pogarszanie sytuacji finansowej Szpitala, ktéry ma potencjat by wykonywa¢ odpowiednio
wyzszg liczbg $wiadczeri, jednak wystepujace ograniczenia w postaci braku ich finansowania i zbyt
niskiej wyceny maja wplyw na biezaca zia sytuacje finansowa. Systemowe rozwigzania dotyczace
ptacy minimainej bedg mialy wptyw na wzrost wynagrodzen w calej gospodarce. Nie jest w chwili
obecnej mozliwe dokiadne oszacowanie ich wplywu na sytuacje finansowg Szpitala. W zwigzku z
planowanymi zmianami ustawowymi nie ma pewnosci jak bedzie wygladal rynek ustug Swiadczen
medycznych w Polsce w najblizszym czasie. Planowane przez ustawodawce zmiany mogg w istotny
sposéb narzuci¢ dodatkowe obcigzenia podmiotom leczniczym bez gwarancji zapewnienia
dodatkowego finansowania. Wplywaé to moze zaréwno na rentownos$¢ biezgcg jednostki, jak i na
mozliwo$é pozyskania przychodéw z oferowania dodatkowych ustug nie objetych kontraktem z NFZ.

Podstawows dziatalnoécig samodzielnego zakladu opieki zdrowotnej jest dzialalno$¢ lecznicza
polegajaca na udzielaniu $wiadczenri opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej nie jest jednostka nastawiong na osigganie zysku.
Zasadniczym celem dziatania podmiotdw leczniczych realizujacych ustugi w catodci finansowane lub
dofinansowane ze $rodkéw NFZ jest zaspakajanie w sposéb ciggly potrzeb obywateli w zakresie
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ochrony zdrowia w ramach gwarantowanych przez panstwo $wiadczen zdrowotnych. Zespd! udziela
Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom
uprawnionych do tych swiadczen na podstawie odrebnych przepiséw nieodplatnie, za czg¢sciowa lub
catkowitg odptatnoscia. Oplaty za $wiadczenia zdrowotne udzielane odplatnie, w sytuaciach w ktdrych
ustawa oraz przepisy odrebne dopuszczajg takg odptatnosé ustalone sg w oparciu o rzeczywiste
koszty zwigzane z realizacja procedur medycznych. Ten zakres dziatalnosci Szpitala stanowi jedynie
2% przychoddéw ogétem. Glownym celem Szpitala bedzie dgzenie do zachowania réwnowagi kosztow
z przychodami, co jak wykazaliSmy powyzej jest trudne do zrealizowania poprzez niezalezne od
Dyrekcji czynniki zewnetrzne.

Trudny czas pandemii i nastgpujgcy po nim czas walk wojennych za naszg granicg, zachwiat sytuacje
ekonomiczno-finansowg Zespolu lecz pokazal réwniez profesjonalizm i zaangazowanie zespolow
medycznych i administracyjnych w Szpitalu. Mamy nadzieje, ze profesjonalizm pracownikéw
zatrudnionych w Zespole Zalkdadéw Opieki Zdrowotnej w Dobrym Mieécie — wykonujacych czynnosci
zaréwno z zakresu medycznego jak i administracyjnego stanowi¢ bedzie najlepszg i jedng
Z nielicznych na kiérg mamy wplyw gwarancija uzyskiwania lepszych wynikow.
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